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Lyhenteet

CIB International Council for Research and Innovation in Building 
and Construction 

GT Grounded Theory, eräs laadullinen tutkimusmenetelmä 

HCI  Human Computer Interaction, ihmisen ja tietokoneen välinen 
vuorovaikutus 

UCD  User Centred Design, käyttäjäkeskeinen suunnittelu 

UD  User Driven Design, käyttäjälähtöinen suunnittelu 

UE Usability Engineering, käytettävyyden tekninen suunnittelu   

UX User Experience, käyttäjäkokemus 

PD Participatory Design, osallistava suunnittelu 

POE Post Occupancy Evaluation, jälkiarviointi 
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Väittelijän osuus osajulkaisuissa

Osajulkaisu I: Usability framework of senior housing. 
 
Aalto on yksin vastannut artikkelin kirjoituksesta. 
 

Osajulkaisu II: Usability evaluation (IEQ survey) in hospital buildings. 
 
Aalto on vastannut aineiston keräämisestä ja analysoinnista sekä kirjoittanut 
artikkelitekstin. Kaikki artikkelin kirjoittajat ovat osallistuneet kirjoitustyöhön 
ja hyväksyneet lopullisen version lähetettäväksi lehteen arviointia varten.  
 

Osajulkaisu III: User-centric work environments in modular healthcare 
facilities. 
 
Aalto on vastannut aineiston keräämisestä ja kirjoittanut artikkelitekstin. 
Aalto, Sirola ja Lahtinen toteuttivat yhdessä haastatteluosuuden. 
Yksilöhaastatteluaineiston sisällönanalyysistä on vastannut Pia Sirola ja muun 
aineiston analyysistä on vastannut Aalto. Aalto ja Kalliomäki-Levanto ovat 
vastanneet tieteellisen kirjallisuuden analysoinnista. Kaikki artikkelin 
kirjoittajat ovat osallistuneet kirjoitustyöhön ja hyväksyneet lopullisen version 
lähetettäväksi lehteen arviointia varten. 
 

Osajulkaisu IV: Re-engineering of the meal logistics in a sheltered house for 
elderly people. 
 
Aalto on vastannut kenttätutkimuksista, aineiston keräämisestä ja kirjoittanut 
artikkelitekstin. Aalto ja Saari ovat yhdessä vastanneet kustannuslaskelmista 
ja aineiston analysoinnista.  
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1. Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Viimeistelin tätä väitöskirjaani samaan aikaan, kun Suomessa valmisteltiin 
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelurakenteen uudistusta. Uudistus 
tavoitteli palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta sekä 
kustannustehokkuutta ja laatua (Piirainen ym. 2018). Suomen hallitus 
valmisteli samanaikaisesti myös uutta valinnanvapauslakia, jonka 
tarkoituksena olisi ollut antaa palvelujen käyttäjille mahdollisuus itse valita 
palvelun tarjoaja (valtioneuvosto 2018). Taustalla oli pyrkimys sujuvampaan 
sote-palvelujen tuottamiseen. Maaliskuussa 2019 Sipilän hallituksen sote-
uudistus kuitenkin kaatui ja samalla hallitus ilmoitti eroavansa. Uudistus jäi 
toteutumatta ainakin tämän hallituskauden aikana. 

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessä oli tarkoitus siirtää maakuntien 
järjestämisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyvä kuntien irtain omaisuus eli 
sote-kiinteistöt Maakuntien tilakeskus Oy:lle, joka perustettiin vuonna 2017 
valtakunnalliseksi palvelukeskukseksi osana valmisteltavaa maakunta- ja sote-
uudistusta (Maakunta- ja sote-uudistus 2018).  

Taustalla oli ajatus, että Maakuntien tilakeskus Oy huolehtisi vuodesta 2021 
eteenpäin kaikista tulevien maakuntien tarvitsemista tiloista, joita olisivat olleet 
kaikki sosiaalipalvelu- ja terveydenhuoltorakennukset. 
Sosiaalipalvelurakennuksiin olisivat kuuluneet 1) asumispalvelurakennukset 
kuten vanhusten palvelutalot, 2) laitoshoitorakennukset kuten vanhainkodit, 
päihdeongelmaisten hoitolaitokset, kehitysvammaisten hoitolaitokset ja muut 
erityishoitolaitokset, 3) lasten- ja koulukodit sekä 4) avohoidon puolelta 
muualla luokittelemattomat sosiaalitoimen rakennukset, kuten 
suojatyörakennukset, harjaantumiskoulut, palvelukeskukset ja 
päihdehuoltorakennukset. Terveydenhuoltorakennuksiin puolestaan olisivat 
kuuluneet 1) yliopistolliset ja muut keskussairaalat, 2) avohuollon puolella 
terveyskeskukset, terveystalot ja neuvolat sekä lisäksi 3) laitoshoitorakennukset 
(muut kuin keskussairaalat, mielisairaalat, alue-, paikallis- ja laitossairaalat 
sekä keskusparantolat ja erityislaitokset kuten kuntoutuslaitokset) (NHG 
Nordic Healthcare Group Oy 2016). Uudistuksen kaaduttua päätyi Maakuntien 
tilakeskuksen toimintaa ohjaava valtiovarainministeriö ajamaan yhtiön 
hallitusti alas ja samalla yhtiö siirtyi valmiustilaan. 

Koska väitöskirjani viimeistely on tehty sote-uudistuksen valmisteluaikana, 
myös väitöstyössäni käytetyt termit noudattavat valmisteluajan tilannetta. Näin 
ollen käyttämäni termi ”sote-tilat” tarkoittaa edellä NHG:n (2016) esittämää 
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tilajakoa ja -kokonaisuutta. Väitöstutkimuksessani en kuitenkaan käsittele 
kaikkia sote-tilatyyppejä, vaan keskityn sosiaalipuolen tiloista vanhusten 
palveluasumiseen sekä terveydenhuoltorakennuksista sairaala- ja 
perusterveydenhuollon tiloihin tarkastellen tiloja nimenomaan työntekijän 
näkökulmasta. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toiminnoissa toteutetaan 
muutoksia siitäkin huolimatta, että laajamittainen sote-uudistus kaatui. Nämä 
muutokset kohdistuvat myös palvelujen toteuttamisessa käytettäviin sote-
tiloihin. Näissä tiloissa toimii hyvin monenlaisia tilankäyttäjiä, eikä ole lainkaan 
itsestäänselvyys, että yksittäinen tila tai tietty tilakokonaisuus on optimaalinen 
eri käyttäjäryhmille ja heidän toiminnoilleen. Tällöin tarvitaan kaikki 
mahdollinen tieto ja taito, jotta sote-alan työntekijöiden työ- ja 
toimintaympäristö voidaan suunnitella tukemaan työtehtävien suoritusta 
mahdollisimman hyvin. Tilojen käytettävyys nousee tällöin tärkeäksi tekijäksi. 
Kuitenkin tutkimusta sairaalatilojen ja muidenkin sote-tilojen 
käytettävyydestä, ja aivan erityisesti ikääntyvän työntekijän näkökulmasta, on 
hyvin rajallisesti. 

Rakentamisen aikapaine tällä hetkellä on johtanut siihen, että suunnittelijal-
la ei ole aina riittävästi aikaa perehtyä tilan tulevien käyttäjien tarpeisiin. Jos-
kus tilanne on myös sellainen, ettei tulevia käyttäjiä voida etukäteen edes 
määritellä. Käyttäjien osallistamisesta suunnitteluun myös puhutaan ja 
kirjoitetaan paljon, mutta työkaluja tähän on valitettavan vähän. Ongelmana on 
usein yhteisen kielen löytäminen suunnittelijan ja käyttäjien välillä, mikä 
helposti johtaa vääriin tulkintoihin ja myöhemmin tehtäviin korjauksiin. Kaikki 
eivät osaa tulkita pohjapiirroksia, mikä myös aiheuttaa ongelmia yhteisen 
näkemyksen muodostamisessa. Tilan käyttäjät ovat kuitenkin parhaita 
asiantuntijoita omien työtilojensa käytettävyyden suhteen, joten heiltä 
saatavissa oleva hyödyllinen tieto jää helposti käyttämättä. Muutokset etenkin 
rakentamisen toteutusvaiheessa tuovat lisäkustannuksia (Josephson ym. 
2002), mikä ei ole toivottavaa ja saattaa hidastaa rakennuksen valmistumista.   

Näistä lähtökohdista päädyin tutkimaan tiettyjä sote-tiloja ja niissä 
tapahtuvaa toimintaa suuntaamalla näkökulmaa tilojen 
käytettävyystutkimukseen työntekijän näkökulmasta, mikä on väitöskirjani 
punainen lanka. Pyrin tuomaan tutkittua tietoa työntekijöiden tarpeista 
ohjenuoraksi ja työkaluksi sote-tilojen suunnittelua tukemaan. 

1.2 Käytettävyystekijöiden merkitys

 
Tutkimukseni ontologinen lähtökohta on ymmärrys siitä, että kaikki työnteki-
jät ikääntyvät. Seniori-ikäisistä, joihin lasketaan kaikki yli 55-vuotiaat, suuri osa 
on vielä työelämässä. Empiirinen tutkimus osoittaa, että ikääntyminen tuo 
väistämättä tiettyjä fyysisiä rajoitteita kaikille työntekijöille, ei siis vain sote-
työntekijöille. Kellerin & Burnsin (2010) mukaan tällaisia rajoitteita ovat 
esimerkiksi muistiongelmat ja hidastunut reaktionopeus. Merkkejä 
toimintakyvyn muuttumisesta ovat myös tuki- ja liikuntaelinten 
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heikkeneminen, hengitys- ja verenkiertoelimistön suorituskyvyn lasku, 
lihasvoiman heikkeneminen, tasapainonhallinnan vaikeutuminen sekä 
muutokset kuulo- ja näkökyvyssä (Reina-Knuuttila 2001). Nämä fyysiset 
rajoitteet tulisi ottaa huomioon tilasuunnittelussa, kun taustalla on 
samanaikaisesti tavoite ylläpitää työntekijöiden työkykyä mahdollisimman 
pitkään, jotta eläkkeelle siirtymisikää voidaan siirtää myöhemmäksi.  

Tilasuunnittelussa on kuitenkin otettava huomioon, että pelkkä tilojen 
toiminnallisuuden lisääntyminen ei tarkoita käytettävyyden lisääntymistä 
(Alexander 2007). Rakennuksen hyvä käytettävyys syntyy siitä, että ihmisen 
päivittäinen toimiminen tiloissa ja rakennuksessa on mahdollisimman 
luontevaa eikä aiheuta hankaluutta. Paras tieto tilojen käytettävyydestä onkin 
saatavissa itse tilojen käyttäjiltä. 
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2. Kirjallisuuskatsaus

2.1 Yhteiskunnan haasteet sote-tiloille

Sote-tilojen suunnittelussa on erityisesti otettava huomioon se tosiasia, että 
Suomessa vanhusväestön määrä kasvaa tällä hetkellä nopeammin kuin 
useimmissa muissa maissa (Parjanne 2004). Laitoshoidossa on entistä 
huonokuntoisempia asukkaita, ja ylipainoisten hoidettavien määrä kasvaa 
(Hänninen ym. 2005; Hebl & Xu 2001). Kun väestörakenne muuttuu ja 
työntekijöiden odotetaan jaksavan entistä pidempään työelämässä, on 
ikääntymiseen liittyvät erityispiirteet ja fyysiset työolot (Laine 2005) otettava 
huomioon myös tilasuunnittelussa. Ikääntyvällä työntekijällä tarkoitetaan 
Ilmarisen (2006) mukaan yli 45-vuotiaita työntekijöitä ja yli 55-vuotiaita 
työntekijöitä kutsutaan ikääntyneiksi työntekijöiksi. Työpaikoilla on 
varauduttava siihen, että ikääntyvät työntekijät voivat työskennellä tehokkaasti 
kaikissa tiloissa ja tilat tukevat työsuoritusta parhaalla mahdollisella tavalla.  

Tilastokeskuksen marraskuussa 2018 julkaiseman ennusteen mukaan 
(Tilastokeskus 2018a) työikäisen väestön (15–64-vuotiaiden) määrä vähenee 
vuoteen 2030 mennessä 57 000 henkilöllä nykyisestä. Vaikka työikäisen 
väestön määrä ennusteen mukaan laskee, kasvaa 65 vuotta täyttäneiden osuus 
entisestään. Vuosien 2010 ja 2070 välillä koko väestöstä 65 vuotta täyttäneiden 
osuus nousee 17,5 prosentista 32,0 prosenttiin eli 14,5 prosenttiyksikköä. 
(Kuvat 1 ja 2.) 

 

Kuva 1. Ikäryhmien osuus väestöstä 1970-2017 ja ennustettu osuus 2018-20170, ilmaistu 
prosentteina. MukaillenTilastokeskus (2018a).
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Kuva 2. Väestö iän mukaan 1900-2017 ja ennustettu 2018-2070. Mukaillen Tilastokeskus 
(2018a).

Vaikka Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Suomen väkiluku laskee (kuva 2, 
Tilastokeskus 2018b), elinajanodote kuitenkin kasvaa (kuva 3). Hoidettavat 
tulevat olemaan siis entistä vanhempia henkilöitä. 

 

 

Kuva 3. 62-vuotiaiden elinajanodote 1050-2075. Mukaillen Työeläkevakuuttajat TELA ry (2018).

Vanhusväestön suhteellisen osuuden kasvaessa nähdään yhteiskunnan talou-
dellisen kestävyyden kannalta välttämättömäksi vähentää myös kalliiksi tule-
vaa laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista, ja lisätä samalla kotihoitoa ja 
kotisairaanhoitoa (Hannikainen 2018). 

Paine rakentamisen tilakustannusten vähentämiseen on johtanut siihen, että 
tilatehokkuutta ja energiatehokkuutta tavoiteltaessa on uusien sote-tilojen 
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suunnittelussa tällä hetkellä suuntauksena yhdistää erilaisia sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintoja samaan rakennukseen. Toimintojen yhdistäminen 
vaatii kuitenkin työntekijöiltä uudenlaisia valmiuksia tilojen yhteiskäyttöön.  

Koska tila- ja energiatehokkuusvaatimukset ajavat jatkossa entistä tiiviim-
piin työskentelytiloihin perinteisten tietotyötä tekevien työntekijöiden toimis-
totilojen lisäksi hoito- ja hoiva-alalla, ovat niin kutsutut monitilaympäristöt 
jalkautumassa myös varsinaisiin sote-tiloihin. Tyypillisessä monitilaympäris-
tössä on Haapamäen ym. (2011) mukaan rauhallisia tiloja keskittymistä vaati-
ville tehtäville, hiljaisia tiloja, erilaisia tiloja ryhmätyöskentelyä varten sekä 
avoimia tiloja ja kohtaamispaikkoja erityyppisille yhteistyön tilanteille. Suun-
taus monitilaympäristöihin tulee vaikuttamaan sote-alan työhön merkittäväs-
ti, koska työn luonne poikkeaa merkittävästi tyypillisestä tietotyöstä. 

Tila- ja toimintakustannusten vähentämiseksi myös sairaalat ovat ottaneet 
käyttöön teollisuudesta lähtöisin olevan lean-ajattelun, jossa toiminnat ja pro-
sessit pyritään suunnittelemaan niin, että syntyy mahdollisimman vähän huk-
kaa (Reijula ym. 2017b; Paju ym. 2014) ja toiminta on tehokasta. Hukka tar-
koittaa sellaista työtä, joka ei tuota asiakkaalle lainkaan lisäarvoa. Hukka-aikaa 
syntyy esim. siirtymiseen, varastointiin, odottamiseen ja kuljetukseen 
käytetystä ajasta sekä ylituotannosta, yliprosessoinnista, hyödyntämättömistä 
resursseista ja virheistä. Lean-ajattelun avulla hukkaa voidaan minimoida, 
jolloin tuote tai palvelu virtaa asiakkaalle nopeammin ja pienemmällä vaivalla 
(Reijula ym. 2017b). Sairaaloiden tilasuunnittelun avuksi on lisäksi otettu 
käyttöön teollisuudessa jo hyödynnetty toimintaprosessien mallintaminen ja 
simulointi, minkä avulla pystytään valitsemaan erilaisista 
tavoitetoimintamallien (prosessien) skenaarioista kustannustehokkain malli.  
Erilaisten skenaarioiden kautta on mahdollista tarkastella toimintamallien 
vaikutusta tarvittaviin tila- ja resurssimääriin sekä kustannuksiin ja 
saavutettaviin hyötyihin. (Paju ym. 2014).  

Kaikkia sote-toimintoja ei kuitenkaan voida siirtää uusiin rakennuksiin, vaan 
myös vanhoja tiloja joudutaan korjaamaan, jotta ne vastaavat paremmin tä-
män päivän vaatimuksia uudenlaisten toimintaprosessien osalta. Vauramo ym. 
(2018) painottavat vanhuspalvelurakennusten uudistamisen tarvetta. Useat 
näistä yksiköistä on rakennettu vanhalla vuodeosaston peruskonseptilla 1970-
luvulla, joten rakennukset ovat jo teknisen elinkaarensa päässä.  Vanhojen 50-
70-luvulla rakennettujen sairaaloiden ja terveyskeskusten kohdalla on isoksi 
ongelmaksi noussut myös rakennusten sisäilmaongelmat. Häiriöttömän 
toiminnan varmistamiseksi syntyy usein kiireellinen tarve saada toimivat 
väistötilat vähintään korjaustoimenpiteiden ajaksi. Markkinoille onkin tullut 
esimerkiksi siirtokelpoisia vuokrattavia modulaarisia rakennuksia, joiden 
vuokra-aika voi olla jopa 25 vuotta. Kohteet ovat siis käytössä pitkiäkin aikoja. 

2.2 Tilasuunnittelun problematiikka sote-tiloissa

Kun puhutaan työympäristöstä, jaetaan käsite yleensä fyysiseen, sosiaaliseen ja 
virtuaaliseen työympäristöön. Fyysinen työympäristö on itse fyysinen työtila ja 
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siellä vallitsevat työskentelyolosuhteet. Sosiaaliseen työympäristöön sisältyvät 
johtaminen ja yrityskulttuuri, organisaation eri toiminnot ja prosessit sekä 
henkilöstön vuorovaikutus ja viestinnän keinot. Virtuaalinen työympäristö 
koostuu toimivista sähköisistä yhteyksistä ja niitä tukevista työvälineistä 
(RAKLI 2014; Nenonen ym. 2012). Tässä väitöstutkimuksessani virtuaalinen 
työympäristö on kuitenkin mukana vain siltä osin, kuinka paljon tekniset 
ratkaisut vaikuttavat työn sujumiseen. Työympäristön vaikutuksen psyykkiseen 
hyvinvointiin olen rajannut kokonaan pois. Samoin tilojen vaikutusta 
sosiaalisiin suhteisiin en työssäni ole tarkastellut muutoin kuin onnistuneen 
vuorovaikutuksen toteuttajana. 

Tämä väitöstutkimukseni ei myöskään käsittele itse tilasuunnittelua. Sen 
sijaan olen tutkinut sote-tiloja fyysisenä toimintaympäristönä nimenomaan 
henkilökunnan näkökulmasta ja heidän käyttäjäkokemustensa kautta ottaen 
huomioon ikääntymisen mukanaan tuomat erityistarpeet. En käsittele 
tutkimuksessani kaikkia sote-tiloja vaan olen keskittynyt hoito- ja 
hoivatyöntekijöiden työskentelytiloista vain sairaala-, perusterveys- ja 
vanhusten palvelutalotiloihin. Tutkimuksesta olen rajannut pois myös 
sosiaalipuolen vastaanottotyön, joka tapahtuu toimistotyöhön verrattavissa 
tiloissa. Sosiaalipuolen vastaanottotyössä toteutuvat pitkälti kuitenkin 
sairaalan kipupoliklinikalla tehtävään työhön liittyvät tilojen 
käytettävyysvaatimukset, jotka nousevat esiin osatutkimus II:n aineistosta. 
Työssä korostuu tällöin turvallisuudentunteeseen liittyvät tekijät, koska 
asiakkaissa tai omaisissa saattaa olla uhkaavasti käyttäytyviä henkilöitä 
(Tirkkonen 2014). 

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvassa toiminnassa on kyse palveluti-
lanteesta, jossa henkilökunta kohtaa asiakkaat tai hoidettavat, ja tilojen tulee 
palvella parhaalla mahdollisella tavalla asiakaskokemusta, tehokasta työnte-
koa ja työntekijöiden hyvinvointia. Lisäksi tilakokonaisuus on usein hyvin 
kompleksinen. Sote-tilojen suunnittelu onkin haasteellinen tehtävä arkkiteh-
dille, koska käyttäjäryhmiä on monia ja eri käyttäjäryhmillä on erilaisia tarpei-
ta tilojen suhteen.  

Tilasuunnittelun haasteena on myös löytää sellainen toteutusratkaisu, joka on 
riittävän joustava monenlaiseen toimintaan. Puhutaan muuntojoustavuudesta 
ja käyttöjoustavuudesta. Muuntojoustavaksi suunniteltu rakennus on helposti 
mukautettavissa muuttuneen toimintaympäristön mukanaan tuomiin 
tilatarpeisiin. Käyttöjoustava tila puolestaan mukautuu helposti käyttäjien 
lyhyellä aikavälillä muuttuviin tarpeisiin (Kruus 2008). 

Suomessa sote-tiloja on tutkittu jonkin verran koskien sairaalarakennuksia. 
Hospitool-hankkeessa (Nykänen ym. 2008) oli kyse sairaalan toiminnallisuu-
teen ja tekniseen toimivuuteen keskittyneestä hankkeesta. Kyseisessä hank-
keessa kehitettiin virtuaalityökalu systemaattiseen vaatimusten hallintaan 
sairaalarakennushankkeen suunnittelutavoitteiden asettamisessa ja kohteen 
vaatimustenmukaisuuden varmistamisessa.  

Sairaalasuunnittelun ja sairaala-arkkitehtuurin problematiikkaa kokonai-
suutena on hyvin pragmaattisesti lähestynyt arkkitehti Hennu Kjisik omassa 
väitöskirjassaan (Kjisik 2009). Kjisikin mukaan sairaalasuunnittelussa arkki-
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tehtonisen laadun heikkous voi johtua puutteista hankinta- ja suunnittelu-
prosessien aikana sekä liiallisesta eri lääketieteellisten yksiköiden erikoistumi-
sen korostamisesta. Työssään Kjisik käy läpi sairaalasuunnittelun historiaa ja
peilaa historiasta parhaita käytäntöjä nykyaikaiseen sairaalasuunnitteluun.
Hän nostaa esiin päällimmäisinä suunnittelun lähtökohtina kahden konkreet-
tisen esimerkkitapauksen kautta muunneltavuuden, modulaarisen ajattelun,
erilliset logistiset reitit potilaille ja henkilökunnalle sekä lisäksi taiteen ja 
visuaalisen maailman huomioon ottamisen jo osana 
suunnittelukokonaisuutta ‒ ei jälkeenpäin tuotuna lisänä.

Muista sairaalasuunnittelua käsittelevistä tutkimuksista voi mainita Van der
Voordtin & Van der Zwartin (2011) tutkimuksen arvontuoton näkökulmasta.
Heidän tutkimuksensa perustuu sairaanhoitopiirien johdon ja kiinteistöjoh-
don haastatteluihin, jotka toteutettiin kymmenessä hollantilaisessa sairaala-
kohteessa. Tulosten perusteella eri sairaanhoitopiireillä oli toisistaan poik-
keavia tulevaisuuden visioita, joiden pohjalta myös arkkitehtisuunnittelussa
painottuivat arvoa tuottavina asioina erilaiset näkökulmat. Yhteisinä tavoit-
teina nousivat kuitenkin esiin innovaatioihin ja toimintakulttuurin muutok-
seen kannustaminen sekä asiakkaiden ja työntekijöiden tyytyväisyys. Sen si-
jaan riskijohtamista ja kiinteistöhoidon rahoitusvaihtoehtojen selvittämistä ei
pidetty niinkään tärkeänä. Organisaation toiminnan kannalta tärkeinä asioina
nähtiin potilastyytyväisyys, työtehokkuus, joustavuus ja kustannusten
pienentäminen.

Kirjallisuudessa on esitetty tuloksia siitä, miten luonto, taide ja tilojen viih-
tyisyys edesauttavat potilaiden parantumista (Sherman ym. 2005; Curtis ym.
2007; Ulrich ym. 2008; Salonen ym. 2017). Sairaalasta parantavana (healing)
ympäristönä voi myös mainita Roger Ulrichin monet tutkimukset (Ulrich
1999, 2000, 2001; Ulrich ym. 1993, 2004, 2008). Lisäksi Heidi Salosen kir-
jallisuuskatsauksissa (Salonen ym. 2013a, 2013b) on esitetty oleellisia sairaa-
lasuunnittelussa huomioon otettavia suunnitteluelementtejä. Varsinaisia
suunnitteluohjeita sote-tilojen suunnitteluun löytyy Suomen
rakentamismääräyskokoelmasta muun muassa RT-korteista 96-10594
Terveyskeskukset ja terveysasemat, RT 91-11250 Hygienia sisätiloissa, RT
103020 Terveydenhuoltoyksiköt ja RT 93-11134 Vanhusten palveluasuminen.

Hoivatilojen osalta ARA eli Asumisen rahoitus- ja kehittämiskeskus on teet-
tänyt useita oppaita koskien palvelutalojen tilasuunnittelua. Vuonna 2015
ilmestyneessä raportissa (Lamminmäki ym. 2015), joka käsitteli erityisryhmä-
kohteiden tilamitoitusta, kartoitettiin 36 ARA-kohteen tiloja ja käyttäjien
tyytyväisyyttä tiloihin. Raportin mukaan asukkaat olivat melko tyytyväisiä
tiloihin, mutta henkilökunta antoi huonon arvosanan sekä tilojen toimivuudelle
että tilojen muunneltavuudelle. Suurimpia puutteita esiintyi pyykinpesu- ja
kuivaustiloissa sekä varastotiloissa. Lisäksi henkilökunnan taukotilat sijaitsivat
usein liian kaukana yhteistiloista, joissakin kohteissa jopa kokonaan toisessa
kerroksessa. Käytännössä henkilökunta piti usein tauot yhteistiloissa, jolloin
varsinaiset taukotilat saattoivat jäädä joko vähäiselle käytölle tai niitä ei käytetty
lainkaan.
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Ruotsissa tehty tutkimus (Andersson ym. 2014) nostaa esiin palvelutalojen 
asukkaiden ja henkilökunnan erilaiset tarpeet tilojen käytön suhteen. Näke-
myserot voivat johtaa jopa ristiriitatilanteisiin yleisten tilojen osalta (keittiö, 
olohuone ja ruokailutila), koska samat tilat ovat asukkaille osa kotia ja henki-
lökunnalle työympäristöä. Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa vaikut-
taa tilojen käytettävyyteen erityisesti wc-tilan oikea mitoitus ja tukikahvojen 
sijoittelu, hygienia ja pintojen puhdistettavuus sekä wc-paperitelineiden, 
hyllyjen ja pesutarvikkeiden sijoittaminen hoitajien ulottuville. Riittävän 
väljästi mitoitettu wc-tila mahdollistaa avustamisen wc-istuimen molemmilta 
puolilta, ja tilava pesutila mahdollistaa pesulaverin käytön (Sipiläinen 2011; 
Ranne 2008; Nuikka 2002).  

Hoitotyöhön liittyy läheisesti lääkkeiden annostelu ja jako. Urpalainen (2017) 
nostaa keskeisiksi toimintaympäristön häiriötekijöiksi keskeytykset ja melun, 
jotka haittaavat turvallista lääkejakoa (myös Lawton ym. 2012; Liu ym. 2014; 
Keers ym. 2015). Lisäksi lääkehuoneiden valaistukseen (McBride-Henry & 
Foureur 2007) tulee kiinnittää huomiota.  

Hoito- ja hoivatyö on fyysisesti raskasta työtä. Hoitohenkilökunnalla esiintyy 
paljon työhön liittyviä tapaturmia sekä rasitusvammoja tuki- ja liikuntaelimis-
sä, erityisesti alaselässä, niska- ja hartiaseudulla, ranteissa ja käsissä (Ranne 
2008; Karwowski ym. 2005; Taloni ym. 2004; Yeung ym. 2004). Syynä on 
yleensä huono työergonomia ja huonot työasennot (Karwowski ym. 2005). 
Erityisesti siirtymisen avustaminen pyörätuolista vuoteeseen tai wc-istuimelle 
altistaa tapaturmille (Tamminen-Peter 2005; Ranne 2008; Fagerström 2013; 
Hellstén 2014; Siukola ym. 2004). Kun otetaan huomioon ergonomia 
hoitotyössä, parannetaan hoitajan ja hoidettavan turvallisuutta, hyvinvointia ja 
terveyttä sekä hoitotyön tehokasta ja häiriötöntä toimintaa (Launis & Lehtelä 
2011). Ergonomisten nostolaitteiden avulla voidaankin ehkäistä tuki- ja 
liikuntaelinten vaurioita (Ranne 2008; Joseph ym. 2016; Engst ym. 2005; 
Robison & Pillemer 2007; Joseph 2006). Hoito- ja hoivatyössä korostuu 
vahvasti myös turvallisuudentunne. Potilaat voivat olla kipujen tai jonkin muun 
syyn vuoksi aggressiivisia, mikä aiheuttaa henkilökunnalle pelkoa ja 
epävarmuutta omasta turvallisuudesta (Joseph ym. 2016; Engst ym. 2005; 
Robison & Pillemer 2007). 

2.3 Käytettävyystutkimus

Käytettävyystutkimus on kehitetty jo 1950-luvulla, kun tutkittiin ihmisen ja 
tietokoneen välistä vuorovaikutusta (Human Computer Interaction, HCI). Sen 
lisäksi aiheen tutkimus on liittynyt käyttäjäkeskeiseen suunnitteluun (User 
Centered Design, UCD), käytettävyyden tekniseen suunnitteluun (Usability 
Engineering, UE) ja käyttäjäkokemukseen (User Experience, UX) (Hansen ym. 
2011; Fenker 2008; Gulliksen 2006).  

Tietotekniikkaan liittyen käytettävyys-aiheesta on kirjoitettu useita kirjoja 
(muun muassa Nielsen 1993a, 1993b ja Mayhew 1999). Käyttäjäkeskeinen 
menetelmäkehitys tietotekniikassa kehittää menetelmiä, jotka ovat 
helppokäyttöisiä, nopeita ja tehokkaita (Gulliksen ym. 2003; Sampola 2008). 
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Tietotekniikassa käytettävyysattribuutit eli käytettävyyttä kuvaavat määreet 
ovat tarkkoja ja mitattavia osatekijöitä abstraktissa käsitteessä käytettävyys. 

Käytettävyys-määreisiin liittyy tällöin myös se, että järjestelmät ovat 
helppokäyttöisiä ja nopeasti opittavissa, ne ovat tehokkaita käytössä, ne on 
helppo muistaa, ne korjautuvat nopeasti virhetilanteista ja tarjoavat korkean 
käyttäjätyytyväisyysasteen (Alexander 2007; Nenonen ym. 2008). 
Käyttäjäkokemus tietotekniikassa merkitsee jatkuvaa palautteen keräämistä 
koko käytön elinkaaren ajalta sisältäen alkuselvitykset ja hankintatapahtuman, 
paketista avaamisen, käytön, ylläpidon, päivityksen ja käytöstä poiston 
(Beauregard & Corriveau 2007). 

Käytettävyystutkimus-käsite on otettu käyttöön myös työpaikkojen 
käytettävyyden tutkimuksessa (usability of workplaces). Yleisemminkin 
rakennetun ympäristön käytettävyystutkimusta on viety eteenpäin 
kansainvälisen CIB-neuvoston työryhmä 51:n työskentelyssä ja raporteissa 
(International Council for Research and Innovation in Building and 
Construction (CIB) Task Group 51 “Usability of Buildings 2005”, Workshop 
W111 – “Usability of Workplaces 2-2008” ja “Usability of Workplaces 3-2010”). 
Viime vuosina työryhmän jäsenet ovat kehittäneet teorioita, työkaluja ja 
työstäneet useita julkaisuja liittyen työtilojen käytettävyyteen (esimerkiksi 
Jensø ym. 2004; Hansen & Knudsen 2006; Alexander 2008; Fenker 2008; 
Blakstad ym. 2008, 2010; Nenonen ym. 2008; Hansen ym. 2010a, 2010b). 

 
ISO standardi 9241-11 (1998) määrittelee käytettävyyden seuraavasti:  

"The extent to which a product can be used by specified users to 
achieve specified goals with effectiveness, efficiency and 

satisfaction in a specified context of use."  

Käytettävyydellä tarkoitetaan sitä vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tyytyväisyyt-
tä, jolla tietyt määritellyt käyttäjät saavuttavat määritellyt tavoitteet tietyssä 
toimintaympäristössä. Tarkemmin käytettävyyden neljä osamäärettä voidaan 
kuvata seuraavasti: 

•Vaikuttavuudella (effectiveness) tarkoitetaan, miten tarkoin ja täydellisesti 
käyttäjä saavuttaa tavoitteensa. 

•Tehokkuudella (efficiency) tarkoitetaan tavoitteiden saavuttamista 
suhteutettuna käytettyihin resursseihin. 

• Tyytyväisyydellä (satisfaction) tarkoitetaan käyttäjän tyytyväisyyttä laitteen, 
järjestelmän tai rakennuksen käyttöön sekä tyytyväisyyttä käyttäjien välisen 
vuorovaikutuksen sujuvuuteen.  

• Toimintaympäristöllä (context of use) tarkoitetaan tiettyyn tarkoitukseen tai 
toimintaan tarkoitettua fyysistä tai sosiaalista tilannetta tai ympäristöä, johon 
kuuluvat myös käyttäjät, tehtävät, apuvälineet, tekniset järjestelmät ja 
materiaalit. 

 
CIB Task Group 51 on lisännyt alkuperäiseen käytettävyyden määrittelyyn 
edellä esitellyn neljännen ulottuvuuden eli toimintaympäristön (context of use). 
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Ryhmä painottaa, että on tärkeää aina ottaa huomioon, missä 
kulttuuriympäristössä käytettävyyttä tarkastellaan.  

Väitöstutkimuksessani olen kuitenkin keskittynyt kolmeen ensimmäiseen 
käytettävyyden määreeseen: vaikuttavuus, tehokkuus ja tyytyväisyys. 
Perusteluna tälle on tutkimukseni kohdistuminen tiettyihin sote-tiloihin, jolloin 
toimintaympäristö (context of use) pysyy aina lähes samana. Tutkimuskohteet 
ovat kaikki suomalaisia, joten kulttuurinen asetelma on myös sama jokaisessa 
kohteessa. 

Kun puhutaan rakennuksen tai tilan käytettävyydestä, puhutaan yleensä hy-
västä toimivuudesta tai toiminnallisuudesta. Lindahl ym. (2003) ja Alexander 
(2006, 2007) kuitenkin painottavat, että käytettävyys-termin kohdalla on hyvä 
selventää, että rakennuksen hyvä toiminnallisuus ei välttämättä takaa 
rakennuksen hyvää käytettävyyttä. Alexander (2006, 2008) ja Jensen (2010) 
kuvaavat toiminnallisuuden ja käytettävyyden eroa niin, että toiminnallisuus 
voi mahdollistaa tietynlaisen käytettävyyden. Vasta tilan käyttö määrittelee 
käytettävyyden, ei pelkkä toimintojen olemassaolo. Blakstadin ym. (2010) 
mukaan toiminnallisuuden arvioinnissa korostuu se, miten hyvin rakennus 
toimii sille asetettujen toiminnallisuusmäärittelyjen suhteen, kun taas 
käytettävyys on laajempi käsite, jonka keskeinen tavoite on hyödyntää 
toimintoja toteuttamaan käyttäjien tarpeet ja käyttäjäkokemukset. 

Käyttäjän kokemuksiin (User Experience, UX) perustuva tutkimus pyrkii 
löytämään ratkaisuja, jotka linkittävät käytettävyyden ja yksilön tunnetilan. 
Tämä käsittää käyttäjän asenteet ja havainnot, mitkä voi pukea sanoiksi 
tyytyväisyys ja säädeltävyys (Fenker 2008). Käytettävyyttä ei voida arvioida 
ilman kysymyksiä kenelle, mihin tarkoitukseen ja mihin toimintaan hyötyä 
haetaan (Halbwachs 1997). Käytettävyys myös mittaa tilassa tapahtuvan 
toiminnan laatua (Bevan 1995; Voordt 2005, 2009). 

Käytettävyys koostuu kaikista niistä ulottuvuuksista, jotka liittyvät käyttäjän 
kokemukseen hänen ollessaan vuorovaikutuksessa tuotteen, palvelun, ympä-
ristön tai rakennuksen kanssa (Alexander 2007). Tähän käyttäjäkokemukseen 
vaikuttavat myös käyttäjään liittyvät ominaispiirteet kuten koulutus, persoo-
nallisuus, ikä ja kulttuuritausta sekä itse toimintaympäristö. Nenosen ym. 
(2008) mukaan käyttäjäkokemus sisältää laajan yksilön kokemusmaailman 
kirjon kuten mielihyvä, hauskuus ja muut tunteet, ja siten käyttäjäkokemuksella 
on myös ajankohtaan tai ajalliseen kestoon liittyvä ulottuvuus. 

Vaikka työtilojen käytettävyyttä onkin tutkittu jonkin verran, on sairaalati-
lojen käytettävyyttä tutkittu melko vähän. Anetta Fronczek-Munter (2016) tutki 
väitöskirjassaan Usability Briefing for Hospital Design erilaisia käyttäjiä 
osallistavia menetelmiä, joiden avulla käyttäjät voivat osallistua sairaalan 
suunnitteluun rakentamisprosessin aikana. Tutkimuskohteina oli kaksi 
tanskalaista ja yksi norjalainen sairaala. Hän keskittyi erityisesti 
rakentamisprosessin alkuvaiheisiin, jolloin määritellään käyttäjätarpeet 
rakennukselle (briefing), siis ennen varsinaista suunnitteluvaihetta. 
Suomalaisessa käytännössä puhutaan tällöin hanke- ja 
tarvesuunnitteluvaiheesta. 
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Sairaalan rakennusprosessin vaiheita ja käytettävyyden huomioon ottamista 
eri vaiheissa olen itse aiemmin kuvannut eräässä tutkimushankkeessa, jossa 
selvitettiin lean-käytännön soveltamista kahden suomalaisen sairaalan 
suunnitteluprosessissa. Hankkeessa laadin lähtötietojen pohjalta kuvan 4 
mukaisen prosessikaavion kuvaamaan Kuopion keskussairaalan (KYS) 
toiminnallista mallia. Kuvassa on esitetty toimintamalli, jossa näkyvät 
rakennusprosessin vaiheet ja vaiheiden keskeiset sisällöt. Kuten kuvasta käy 
ilmi, on tilojen käytettävyyteen liittyvät vaatimukset kartoitettava jo 
toimintojen analyysin jälkeen luonnossuunnittelua varten. Varsinaisen 
rakentamisvaiheen aikana on käytettävyysasiat käytävä uudelleen läpi, jotta 
mahdolliset tarkennukset tulevat otetuiksi huomioon ennen rakennuksen 
valmistumista. 

 

 
 

Kuva 4. KYS -toimintamalli. Mukaillen Reijula ym. (2017a).  

Käytettävyystekijöitä liittyen sairaalatilojen suunnitteluun ovat tutkineet myös 
Jensø & Haugen (2005) sekä Haron ym. (2011, 2012), mutta hekin lähinnä 
potilaan näkökulmasta. Tutkimuksessa onkin selkeä aukko sairaalatilojen ja 
muidenkin sote-tilojen käytettävyyden arvioinnissa työntekijöiden 
näkökulmasta ja aivan erityisesti ikääntyvän työväestön osalta. 

2.3.1 Käyttäjälähtöisyys tilasuunnittelussa 

Käyttäjälähtöisestä tilasuunnittelusta (User Driven Design, UD) puhutaan 
silloin, kun rakennuksen loppukäyttäjät otetaan aktiivisesti mukaan 
suunnitteluun. Käyttäjä toimii tällöin tausta-aineiston tuottajana suunnittelua 
varten (Heikkilä 2016). Käyttäjälähtöisessä tilasuunnittelussa käytetään 
yleensä apuna käyttäjiä osallistavia menetelmiä, joista käytetään muun muassa 
nimityksiä participatory design (PD), co-design, co-operative design ja co-
creation (Fronczek-Munter 2016). Näissä kaikissa otetaan tilan tulevat käyttäjät 
mukaan suunnitteluun eri vaiheissa suunnitteluprosessia. 

Käyttäjäkeskeisessä (User Centered Design, UCD) tilasuunnittelussa pyri-
tään suunnittelemaan tiloja, jotka vastaavat tilan käyttäjän tai käyttäjäryhmien 
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tarpeisiin siten, että tilankäyttö on mahdollisimman luontevaa, helppoa ja tukee 
tilassa tapahtuvaa toimintaa mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti. ISO-
standardin 9241–210 (2010) (SFS 9241–210) mukaan käyttäjäkeskeinen 
suunnittelu koostuu neljästä vaiheesta, jotka ovat käyttötilanteen ymmärrys ja 
määrittely, käyttäjävaatimusten määrittely, suunnitteluratkaisujen 
tuottaminen ja suunnitteluratkaisujen arviointi. Alexander (2007) kuvaa 
käyttäjäkeskeistä suunnittelua suunnittelufilosofiaksi ja prosessiksi, missä 
erityisesti loppukäyttäjän tarpeisiin, toiveisiin ja rajoitteisiin kiinnitetään 
laajalti huomiota jokaisessa suunnitteluvaiheessa. 

Osallistavassa suunnittelussa (myös participatory design) käyttäjä nähdään 
yhteistyökumppanina suunnitteluprosessissa ja hiljaisen tiedon jakajana 
(Sanders & Stappers 2008). Suunnittelutyö tehdään tällöin yhdessä käyttäjän 
kanssa, ei ainoastaan käyttäjälle suunnattuna (Spinuzzi 2005). Heikkilän 
(2016) mukaan osallistamisessa saattaa muodostua ongelmaksi tiedon liiallinen 
määrä ja sen suodattamisen keinot, mikäli osallistetaan kaikkia käyttäjiä. Tär-
keää onkin alussa suunnitella ja päättää osallistamisen tapa ja siihen käytettävät 
resurssit.  

Käytettävyystutkimus kuuluu myös osallistavan suunnittelun 
tutkimusmenetelmiin. Tässä väitöstutkimuksessani käsittelen kuitenkin 
osallistavan suunnittelun tutkimusmenetelmistä vain käytettävyys-
tutkimuksessa yleisesti käytettyjä menetelmiä. 

2.3.2 Käytettävyystutkimuksen menetelmiä 

Käytettävyys muodostuu monista tekijöistä, joita on vaikea mitata. Blakstadin 
ym. (2008) mukaan yleisimmin käytettyjä tutkimusmenetelmiä käytettävyyden 
arvioimisessa ovat laadulliset menetelmät kuten tapaustutkimukset. 
Deskriptiivistä eli kuvailevaa tutkimusta ja kausaalista eli syy-yhteyksiä 
selvittävää tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisää, jotta voidaan luoda metodeja 
määrällisen tiedon saamiseksi ja jotta voidaan määritellä oikeita mittareita eri 
tapaustutkimusten välille (Blakstad ym. 2008). 

Käytettävyysarviointi (usability evaluation) 
Rakennuksen tai tilan käytettävyyden arviointi (usability evaluation) on pro-
sessi, jonka aikana voidaan seurata rakennuksen ja käyttötapahtuman välistä 
vuorovaikutusta sekä ottaa huomioon tähän vuorovaikutukseen liittyviä 
erityispiirteitä. Arviointiprosessin aikana on oleellista löytää niitä toimintaa 
edistäviä tai toimintaa heikentäviä erityispiirteitä, joilla voi olla vaikutusta 
toimintojen täysipainoiseen suorittamiseen (Blakstad ym. 2010).  

Kun arvioidaan käyttäjän suhdetta rakennukseen, voidaan arviointia käyttää 
myös apuvälineenä uuden kohteen suunnittelussa ja kehitystyössä (Blakstad 
ym. 2008; Hansen ym. 2011). 

Post Occupancy Evaluation (POE) 
Olemassa olevassa rakennuksessa voidaan rakennuksen toimivuutta arvioida 
POE-menetelmän avulla. Preiserin ym. (1988) mukaan Post Occupancy Evalu-
ation (POE) on prosessi, jossa systemaattisesti kerätään tietoa rakennetusta 
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ympäristöstä, analysoidaan saatu tieto ja verrataan tietoa toimivuusmäärittei-
den kanssa.  POE arvioi lähinnä sitä, miten hyvin rakennus vastaa käyttäjän 
tarpeita. Lisäksi sen avulla voidaan tunnistaa tapoja parantaa rakennuksen 
suunnittelua, toimivuutta ja sopivuutta tiettyyn tarkoitukseen.  

POE ei kuitenkaan ota huomioon käyttäjän mieltymyksiä, kokemuksia tai 
tilassa tapahtuvia toimintaprosesseja, vaan keskittyy teknisten järjestelmien 
toimivuuteen (Hansen ym. 2011). POE:ssa käytetään rakennuksen käyttäjiltä 
saatua tietoa arvioon siitä, miten hyvin rakennus toimii ajatellen sen 
alkuperäistä käyttötarkoitusta. Tällöin rakennuksen käyttäjiä ovat kaikki ne 
ihmiset, joilla on jotain mielenkiintoa rakennusta kohtaan. Heitä ovat 
henkilökunta, asiakkaat ja asukkaat, vierailijat, omistajat, suunnittelijat ja 
kiinteistönhuoltohenkilöt sekä erityisryhmät kuten vammaiset. POE on myös 
tapa määritellä, toimiiko juuri käyttöön otettu tai uudistettu rakennus kuten se 
on ohjelmoitu ja suunniteltu toimimaan (Horgen & Sheridan 1996).  Alexander 
(2008) tarkentaakin, että käytettävyys on POE:n laajennettu ja parannettu 
muoto, mutta korostaa erityisesti käyttäjäkokemusta. 

Käytettävyyskatselmus 
Käytettävyyskatselmuksiin perustuvat käytettävyystutkimukset voidaan 
Rasilan ym. (2012) mukaan kuvata prosessimallina. Tämän tyyppisistä 
malleista tunnetuin on UseTool (Hansen ym. 2011), joka kehitettiin 
pohjoismaisena yhteistyönä tutkimusprojektissa ”User-oriented Benchmarking 
for Usability and Sustainable Performance of Real Estates (REBUS)”. Mallissa 
on viisi arviointivaihetta:  

1) Arvioinnin tavoitteiden määrittäminen (Mikä on tutkimuksen tarkoitus?) 
2) Kartoitusvaihe (Minkälainen kokonaisuus on tutkittavana?) 
3) Katselmusvaihe (Missä tapahtuu ja ketkä osallistuvat?) 
4) Yhteenvetovaiheen työpajat (Mitä on käyttäjäkokemusten taustalla?) 
5) Toimintasuunnitelma (Miten tavoitteisiin päästään?) 
 

Käytettävyyskatselmus, eli UseTool-prosessin vaihe 3, on käytännössä variaa-
tio ryhmähaastattelusta, jossa etukäteen määritelty joukko haastateltavia kier-
tää tutkittavassa rakennuksessa haastattelijan kanssa. Katselmukseen osallis-
tuvan ryhmän kokoonpanon määrittämisessä on oleellista kohteen eri käyttä-
järyhmien selvittäminen. On myös päätettävä, mille käyttäjäryhmille katsel-
mus suunnataan vai otetaanko kaikki keskeiset käyttäjäryhmät mukaan. Koh-
teessa voidaan tehdä myös useampia katselmuksia riippuen siitä, minkälainen 
kokoonpano on yksittäisessä katselmuksessa. Mahdollista on myös ottaa kat-
selmukseen mukaan osallistujia useammasta käyttäjäryhmästä (Rasila ym. 
2012). Ohjeistot ja tarkastuslistat auttavat varmistamaan käytettävyysnä-
kökulman huomioon ottamisen katselmuksen aikana (Nenonen ym. 2008; 
Nielsen 1993a; Alho ym. 2008). Käytettävyyskatselmus soveltuu myös 
ulkotilojen arviointiin. Käytettävyyskatselmus voidaan toteuttaa tarvittaessa 
niin sanottuna hiljaisena menetelmänä, jolloin osallistujat kirjoittavat 
mielipiteensä ja kokemuksensa ylös paperille kierroksen aikana (Rasila ym. 
2012).   
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Käytettävyyskävely (usability walk-through)  
Usability walk-through eli läpikulku, käyttäjäkävely tai käytettävyyskävely ei ole 
vain yksi metodi vaan yleisnimitys useille eri tekniikoille, joiden avulla haetaan 
yleisnäkemystä ja tietoa ”matkalla” rakennuksessa (Blakstad ym. 2008). 
Kävelyn aikana arvioidaan erilaisia laatutekijöitä ja epäkohtia eri osissa 
rakennusta. Käytettävyyskävely myös nostaa esiin niitä eroja, joita on 
alkuperäisen suunnitelman ja toteutuneen käytön välillä (Nenonen & Nissinen 
2005). 

Käytettävyyskävely voidaan toteuttaa monella tavalla. Se voidaan toteuttaa 
hyvinkin spontaanisti ilman etukäteen tehtyä suunnitelmaa sattumanvaraisten 
osallistujien kanssa tai etukäteen sovittujen osallistujien tai ryhmien kanssa 
hyvin suunnitellusti (Hansen ym. 2011). Kävelyn aikana suositetaan 
pysähtymistä tietyissä paikoissa, jolloin voidaan keskustella etukäteen 
valittujen teemojen pohjalta ja nostaa sitä kautta tärkeitä asioita keskusteluun 
(Hansen ym. 2011; De Laval 2004). Kävelyyn osallistuva ryhmä ei saa olla liian 
suuri, vaan maksimissaan 10‒15 henkeä. Kävelyjä voidaan toteuttaa myös 
useammassa erässä, ja erityisen tärkeää on dokumentoida kaikki esiin nousevat 
asiat (De Laval 2004).  

Haron ym. (2011) ovat kokeilleet käytettävyyskävelyjä sairaalaympäristössä ja 
pitävät sitä toimivana menetelmänä, kun se toteutetaan samanaikaisesti 
keskustellen ja havainnoiden. 

Asiakasmatka (customer journey) 
Asiakasmatkan suunnittelussa on ensimmäisenä tehtävänä rakentaa “custo-
mer path diagram” eli ”asiakaspolkukaavio”. Tämän kaavion avulla kuvataan 
tyypillinen polku tai reitti, mitä asiakas käyttää tietyn palveluprosessin aikana. 
Tiedonkeräämistapoja ovat yksilöhaastattelut, ryhmähaastattelut, kuvailu ja 
havainnointi. Tarkoituksena on ymmärtää, minkälaisia asioita asiakkaat teke-
vät palveluprosessin aikana (Stauss & Weinlich 1997).  

Asiakaspolkukaavioiden ja -karttojen avulla selvitetään henkilöiden 
vuorovaikutukseen liittyviä tapahtumia ja hetkiä, ”touch points”, sekä 
henkilöiden ajatusmalleja; miten asioiden pitäisi tapahtua. Kaavioissa 
saatetaan myös yhdistää käyttäjäprofiileja, skenaarioita, käyttäjävirtoja ja sen 
jälkeen peilata niihin ajatusmalleja, prosesseja, mielikuvia, polkuja ja 
kokemuksia, joita henkilöt käyvät läpi jokapäiväisessä elämässään (Nenonen 
ym. 2008). Käyttäjän kokemukset arvioidaan haastattelujen ja arviointien 
avulla. Lopuksi kaikki kerätty tieto analysoidaan joko käyttämällä tilastollisia 
menetelmiä, tai haastattelututkimuksessa laadullisen tutkimuksen keinoin 
(Stauss & Weinlich 1997).  

Usability Rating Tool -arviointityökalu 
Arviontityökalu kehitettiin tutkimushankkeessa (Nissinen ym. 2012), jossa 
arvioitiin kauppakeskusten käytettävyyttä. Alhon ym. (2008) mukaan tämän 
työkalun avulla liikkeenjohto, liikkeenomistajat sekä suunnittelijat voivat 
arvioida ja kehittää erilaisten paikkojen käytettävyyttä. Heidän mukaansa tiloja 
tulee arvioida sekä fyysisinä, sosiaalisina että virtuaalisina tiloina.  Fyysiset 
paikat ovat todellisia paikkoja rakennetussa ympäristössä. Sosiaalisissa 
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paikoissa ympäristö on vuorovaikutteista ja virtuaalista, jota 
informaatioteknologia tukee.  

Työkalu ottaa huomioon käyttäjän, ympäristön, tilanteen sekä kaikki oleelli-
set käytettävyyteen vaikuttavat määreet eli käytettävyysattribuutit. Nämä 
puolestaan tarkentuvat tutkimuksen aikana kerättyjen suureiden eli 
parametrien avulla. Tarkoituksena on korostaa ympäristön merkitystä 
jäsentämällä ja määrittämällä ympäristössä kaikki merkittävät muuttujat, jotka 
vaikuttavat käyttäjäkokemukseen (Alho ym. 2008). 
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3. Tutkimuksen tavoitteet 

Tutkimukseni päätavoitteena oli pyrkimys selvittää osatutkimusten I‒IV 
(osajulkaisut I‒IV) avulla keskeiset tähän tutkimuskokonaisuuteen valittujen 
sote-tilojen käytettävyyden elementit ja kuvata ne niin, että niitä hyödyntämällä 
tilasuunnittelussa olisi työskentelytilojen käytettävyys mahdollisimman hyvä 
erityisesti ikääntyvän työntekijän kannalta.   

 
Osatutkimusteni tavoitteet (T1‒T4) olivat seuraavat:  
T1. Selvittää ja kuvata oleellisimmat tilojen käytettävyyteen liittyvät asiat 
ikääntyvän tilankäyttäjän näkökulmasta (osajulkaisu I). 
T2. Selvittää ja kuvata, mitä käytettävyystekijöitä tulee ottaa huomioon 
sairaalassa työtä tekevien tiloissa (osajulkaisut II ja III). 
T3. Selvittää, miten nopeaan tarpeeseen toteutettujen modulaaristen sote-
tilojen käytettävyystekijät eroavat perinteisesti rakennetuista tiloista 
(osajulkaisu III). 
T4. Selvittää, minkälaisia vaikutuksia voidaan saavuttaa parantamalla vanhus-
ten palvelutalon toiminnallisuutta (osajulkaisu IV). 

 
Kuvaan 5 olen koonnut ne ikääntyvän yhteiskuntamme haasteet, joihin pyrin 
tässä väitöskirjassani löytämään vastauksia, sekä tutkimukseni päätavoitteet 
(T1‒T4) väitöskirjani tutkimusasetelmassa. 

 

 

Kuva 5. Tutkimukseni päätavoitteet väitöskirjani tutkimusasetelmassa. 
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4. Väitöskirjan rakenne 

Väitöskirjani koostuu neljästä tapaustutkimuksesta ja niiden yhteenvedosta. 
Yhteenveto muodostuu kahdeksasta itsenäisestä luvusta, joista ensimmäinen 
luku on johdanto-osa.  

Luvussa 2 käyn läpi tutkimuksen teoreettisen taustan. Luvussa 3 esitän 
tutkimukseni tavoitteet. Luvussa 4 käyn läpi väitöskirjani rakenteen. Luvussa 5 
kuvaan käyttämäni tutkimusmenetelmät sekä tutkimusaineiston. Luvussa 6 
esitän tutkimustulokset. Luvussa 7 tarkastelen tuloksia, arvioin niiden 
tieteellistä arvoa ja kontribuutiota suhteessa tutkimusongelmaan. Lisäksi 
tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta ja eettisyyttä tässä luvussa. 

Lopuksi luvussa 8 esitän yhteenvedon tutkimuksestani ja pohdin mahdollisia 
jatkotutkimustarpeita. Alkuperäiset osajulkaisut tapaustutkimuksista ovat 
väitöskirjani liitteinä. 

 



34 



35 

5. Tutkimusaineisto ja -menetelmät

Väitöskirjani koostuu neljästä tapaustutkimuksesta (osajulkaisut I‒IV). 
Hirsjärven ym. (1997) mukaan tapaustutkimusten tyypillisiä piirteitä ovat 
pyrkimys yksityiskohtaiseen, intensiiviseen tietoon yksittäisestä tapauksesta tai 
pienestä joukosta toisiinsa suhteessa olevista tapauksista. Tapaustutkimuksissa 
aineiston tarkastelua ohjaavat Grönforsin (1982) mukaan usein tutkijan omat 
ennakkokäsitykset tai perehtyneisyys tutkimusaiheeseen liittyvään 
kirjallisuuteen.  

Ensimmäinen osatutkimukseni (osajulkaisu I) edustaa intensiivistä 
tapaustutkimusta. Eriksonin & Koistisen (2005) mukaan intensiivisen 
tapaustutkimuksen tavoitteena on ainutlaatuisen ja siksi teoreettisesti 
mielenkiintoisen tapauksen tarkka kuvaus, tulkinta ja ymmärtäminen. Tällöin 
tapauksen kontekstin kuvaus on tärkeää. Lisäksi tutkija saattaa olla 
kiinnostunut tutkimukseen osallistuvien tavasta jäsentää maailmaa (Erikson & 
Koistinen 2005). 

Osatutkimukset II (osajulkaisu II) ja III (osajulkaisu III) edustavat kumpikin 
ekstensiivistä tapaustutkimusta, jolloin Eriksonin & Koistisen (2005) mukaan 
useampia tapauksia vertailemalla etsitään tutkimuksista yhteisiä 
ominaisuuksia, yleisiä malleja ja uusia teoreettisia ideoita ja käsitteitä. 
Ekstensiivinen tapaustutkimus käyttää tapauksia ikään kuin apuvälineinä 
jonkin ilmiön tutkimisessa. Ekstensiivisessä tapaustutkimuksessa pyritään 
testaamaan aiempia teoreettisia käsitteitä ja mahdollisuuksien mukaan 
täydentämään niitä uudessa ympäristössä (Eriksson & Koistinen 2005). 

Osatutkimus IV (osajulkaisu IV) edustaa välineellistä tapaustutkimusta (ins-
trumental case study), koska siinä olen selvittänyt erilaisten tilaratkaisujen 
kustannusvaikutusten eroja yhdessä tietyssä kohteessa. Staken (1995) mukaan 
välineellinen tapaustutkimus tulee kysymykseen, kun tutkimuksen avulla 
yritetään ymmärtää ei vain tapausta itseään, vaan myös taustalla vaikuttavia 
yleisiä teemoja ja ilmiöitä. Tässä osatutkimuksessa en ole käsitellyt varsinaisesti 
työn tuottavuutta eli panos‒tuotos-riippuvuuksia, vaan ainoastaan 
korjauskustannusten ja toiminnan kustannusten yhteisvaikutusta 
kokonaiskustannuksiin, joihin tilaratkaisuilla voidaan vaikuttaa. 

Olen hyödyntänyt tutkimuksessani monipuolisia laadullisia aineistoja ja 
menetelmiä soveltaen sekä menetelmä- että aineistotriangulaatiota. 
Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten aineistojen, menetelmien, teorioiden ja 
tutkijoiden yhdistämistä tutkimuksessa, minkä avulla on mahdollista lisätä 
tulosten luotettavuutta (Elo ym. 2014; Shank 2006; Tuomi & Sarajärvi 2009). 
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Tutkimusaihettani olen lähestynyt hermeneuttisesti. Hermeneutiikka on 
menetelmä, joka tähtää tutkimuskohteen syvälliseen ymmärtämiseen ja 
tulkintaan. Tällöin ymmärrys luodaan esiymmärryksestä yksityiskohtien ja eri 
näkökulmien avulla kohti laajempaa käsitystä itse ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 
2009; Denzin & Lincoln 1994). Lähestymistapaani voi kuvata myös grounded 
theory -lähestymistapana (GT), jolloin laadullisin menetelmin kerätyn 
aineiston analysoiminen toteutetaan empiriaa painottaen ja teorian 
muodostaminen tapahtuu aineiston vertailun ja luokittelun avulla (Dey 2004). 
GT:ssa tiivistetään aineistoa pienistä yksittäisistä havainnoista ja koodauksista 
kohti suurempaa kokonaisuutta eli kohti teoriaa tutkittavasta aiheesta. 
Hirsjärvi ja Hurme (2000) ovat suomentaneet menetelmän ”ankkuroiduksi 
menetelmäksi”. Tutkimusmenetelmän ovat kehittäneet alun perin 
amerikkalaiset Barney Glaser ja Anselm Strauss vuonna 1967.   

GT-menetelmässä tavoitteena on kehittää empiiristä aineistoa tutkimalla 
teoriaa tai käsitteellisiä malleja tutkittavasta aiheesta. Menetelmä on 
hyödyllinen erityisesti silloin, kun aiheesta ei vielä ole jäsenneltyä tietoa tai 
vakiintunutta teoriaa, kuten on väitöstutkimukseni kohdalla. GT-tutkimuksen 
aineistoa käsitellään yleensä koodauksen avulla, jolloin aineistoa 
käsitteellistetään, pilkotaan ja jäsennetään. Menetelmää kutsutaan myös 
jatkuvan vertailun menetelmäksi (Glaser & Strauss 1967). Jatkuvan vertailun 
menetelmänä koodaus ja analyysi tapahtuvat samanaikaisina tapahtumina 
rinnakkain. Omassa tutkimuksessani toteutin tätä toimintatapaa siten, että 
tutkimusta kohteissa tehdessäni otin mahdollisimman paljon valokuvia esiin 
nousseista epäkohdista. Valokuvien avulla pystyin analyysissä tunnistamaan 
luokkia, mikä helpotti myös koodausta. Tutkimusaineistoa ei menetelmässä 
pakoteta ennakkoluokituksiin eikä mitään tutkimuksen osia jätetä 
huomiomatta, vaikka ne eivät sopisi ennalta laadittuun teoreettiseen malliin 
(Glaser & Strauss 1967; Silvonen & Keso 1999).  

Aineistolähtöisyydestä huolimatta GT-tutkimusta on mahdotonta tehdä il-
man, että taustalla on jonkinlainen aiempi teoria tai tutkimus. Siksi GT-
tutkimus voidaan käsittää myös teoriasidonnaisena eli abduktiivisena 
päättelynä, joka on induktiivisen ja deduktiivisen välimuoto. Induktiivinen 
päättely eli induktio on päättelymuoto, joka lähtee liikkeelle yksittäisestä 
havaintojoukosta ja muodostaa niistä yleistyksen tai teorian. Deduktiivinen 
analyysi etenee päinvastoin, yleisestä havaintojoukosta yksittäiseen. (Tuomi & 
Sarajärvi 2002). 

Aineistonkeruumetodeina olen käyttänyt aiheeseen liittyvää kirjallisuutta, 
haastatteluja sekä käytettävyystutkimuksen osalta rakennusten pohjapiirrok-
sia ja osallistuvaa havainnointia. Aineistonkeruumenetelminä ovat olleet lisäksi 
ryhmähaastattelut ja tutkijan havainnointi kohteissa käytettävyyskävelyjen 
aikana. Tutkija on tällöin toiminut käytettävyyskävelyn vetäjänä ja esittänyt 
tarkentavia kysymyksiä teemoihin liittyen kävelyn aikana. Muutoin keskustelut 
ovat olleet täysin vapaamuotoisia ja osallistujat ovat itse nostaneet 
keskusteluun omia huomioitaan tilojen käytettävyyteen liittyen. Hirsjärven & 
Hurmeen (2000) mukaan ryhmähaastattelu on haastattelumuoto, joka 
kohdennetaan usealle haastateltavalle samaan aikaan. Sitä vetää moderaattori, 
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joka osallistuu keskusteluun ja ohjaa sitä. Ryhmähaastattelulla on mahdollisuus 
selvittää, muodostuuko jostakin keskeisestä asiayhteydestä mahdollisesti 
ryhmän yhteinen kanta. (Hirsjärvi & Hurme 2011.) 

Ryhmähaastatteluissa tutkija ei ole ollut varsinaisesti ryhmän jäsen vaan 
toiminut ulkopuolisena havainnoijana. Hirsjärven ym. (1997) mukaan 
havainnointi voi olla joko systemaattista tai osallistuvaa. Systemaattinen 
havainnointi toteutetaan tarkasti rajatuissa tiloissa tai luonnollisissa tilanteissa, 
jolloin kaikki havainnot pyritään tekemään ja tallentamaan systemaattisesti. 
Apukeinona voi käyttää esimerkiksi tarkistuslistoja (Hirsjärvi ym. 2009). 
Osallistuva havainnointi voi olla joko täydellistä osallistumista, jolloin tutkija 
toimii ryhmän jäsenenä, tai toisena vaihtoehtona havainnoija voi olla ryhmässä 
mukana vain ulkopuolisena havaintojen tekijänä (Hirsjärvi ym. 2009; Lincoln 
& Cuba 1985), kuten tässä tutkimuskokonaisuudessa on toimittu. 

Yksilöhaastattelut on toteutettu teemahaastatteluina eli puolistrukturoituina 
haastatteluina, jotka etenevät ennalta suunniteltujen teemojen kautta. 
Hirsjärven & Hurmeen (2011) mukaan teemahaastattelusta puuttuu 
strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka 
muoto ja järjestys, mutta se ei ole myöskään täysin vapaamuotoinen kuten 
syvähaastattelu.  

Analyysimenetelmänä on käytetty laadullista sisällönanalyysiä, tarkemmin 
sanottuna teoriaohjaavaa sisällönanalyysiä (Schreier 2012; Denzin & Lincoln 
2005; Elo & Kyngäs 2008; Tuomi & Sarajärvi 2009). Teoriaohjaava 
sisällönanalyysi on lähellä aineistolähtöistä analyysiä siten, että molemmissa 
edetään aineiston ehdoilla. Menetelmät eroavat toisistaan tavassa liittää 
abstrahoinnissa empiirinen aineisto teoreettisiin käsitteisiin. 
Aineistolähtöisessä analyysissä käsitteet luodaan aineistosta, kun puolestaan 
teoriaohjaavassa ne tuodaan valmiina, tietoisina jo ilmiöstä (Tuomi & Sarajärvi 
2009; Kuusela 2014). Teoriaohjaava sisällönanalyysi etenee kolmivaiheisena 
prosessina aineistolähtöisen analyysin tapaan. Prosessiin kuuluu aineiston 
redusointi eli pelkistäminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely sekä lisäksi 
abstrahointi eli käsitteellistäminen (Elo ym. 2014; Elo & Kyngäs 2008; Tuomi 
& Sarajärvi 2002). Kun laadullisen tutkimuksen sisällönanalyysi on tehty, 
empiirisestä aineistosta muodostuu prosessin avulla käsitteellinen näkemys 
tutkittavasta ilmiöstä. 

Aineistoanalyysit on toteutettu teoriaohjaavan sisällönanalyysin keinoin 
luokitellen aineistoa eri luokkiin. Taulukossa 1 on nähtävissä kuvaus siitä, miten 
luokittelu on toteutettu ensin pelkistettyihin ilmaisuihin, sitten alaluokkaan ja 
lopulta yläluokkaan osatutkimuksessa III. Osajulkaisussa IV on tehty lisäksi 
ajankäytön mittauksia ja niiden pohjalta kustannuslaskelmia. Tausta-
aineistoina jokaisessa osatutkimuksessa ovat olleet tieteellinen kirjallisuus ja 
aihepiirin aiemmat tutkimukset. Tutkimusten empiirinen aineisto on esitetty 
taulukossa 2, jossa on myös nähtävissä osatutkimuksien lähtökohtana käytetty 
tausta-aineisto sekä varsinainen tutkimusaineisto, tutkimusmenetelmät, 
osallistujamäärät ja analysointitapa. 
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Taulukko 1. Aineiston luokittelun malli.

 
 

Taulukko 2. Tutkimuksessa käytetty tausta-aineisto, varsinainen tutkimusaineisto, 
tutkimusmenetelmät, osallistujamäärät ja analysointitapa.

Lisäksi osatutkimuksissa I, II ja III käytettiin dokumenttiaineistona kohteiden 
pohjapiirustuksia, joihin tutkijat piirsivät käytettävyyskävelyn reitin ja tekivät 
muistiinpanoja merkiten käytettävyysongelmien kohdat. Näistä 

PPelkistetyt ilmaukset PPelkistetyt ilmaukset AAlaluokka 

MModulaarinen kohde   EEi--mmodulaarinen kohde    

Ei ongelmia sisäilman laadussa  Ei ongelmia sisäilman laadussa HHyvä sisäilman laatu  
Sopiva sisälämpötila kuvantamistiloissa Sopiva sisälämpötila 

Etäohjelmoitu sisälämpötilan ja ilmankosteuden säätö  
SSopiva sisälämpötila  

Ongelmia sisälämpötilan kanssa muissa kuin kuvantamistiloissa Ei puutteita PPuutteita sisälämpötilassa  

Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa 
Helposti puhdistettavat työskentelytasot ja tekstiilit 
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisäänkäynnit 

Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa 
Helposti puhdistettavat työskentelytasot ja tekstiilit 
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisäänkäynnit  

HHyvä puhtaanapito ja hygieniataso    

Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua 
 

Pakotie vastaanottohuoneista toiseen huoneeseen 
Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua 
Leveät käytävät 
Riittävästi tilaa sähköisille apuvälineille 

HHyvä työ--  jja potilasturvallisuus  

Satelliittimoduulista (kuvantamistilat) pitkä matka päärakennukseen 
Vuorovaikutustilanteet vaikeita satelliittimoduulissa johtuen tilaratkaisusta 
Vuorovaikutustilanteet vaikeita moduulileikkaussaleissa huonon akustiikan johdosta  
Kapeat käytävät 
Liian vähän tilaa sähköisille apuvälineille 
Sähköpistokkeiden vähäisen määrän johdosta jatkojohtoja lattialla 

Ei puutteita PPuutteitaa työ--  jja potilasturvallisuudessa  

Hyvä tietoturvallisuus suurimmassa osassa rakennuksia Hyvä äänieristys tilojen välillä tukee yksityisyyden suojaa 
Potilailla ja henkilökunnalla erilliset kulkureitit  

HHyvä yksityisyyden suoja ja 
ttietoturvalllisuus 

Huono äänieristys heikentää yksityisyyden suojaa 
Tietoturvariski satelliittimoduuliin kuljettaessa johtuen potilaiden ja henkilökunnan 
yhtenevästä kulkureitistä.  

Ei ongelmia yksityisyyden suojassa 
Ei ongelmia tietoturvallisuudessa 

Puutteita  yksityisyyden suojasssa jja 
tietoturvallisuudessa 

Uudet, puhtaat tilat ja materiaalit 
Harmoninen sisustus 
 

Kodikas, ei-sairaalamainen tunnelma 
Harmoninen sisustus 
Korkealuokkaiset materiaalit 
Puupintoja käytetty luomassa viihtyisyyttä  

Onnistunut sisustusratkaisu  

Melko steriili sisustus; intiimimpi sisustus lisäisi viihtyisyyttä Epäkäytännöllisiä huonekaluja odotustiloissa ja auloissa Puutteita sisustusratkaisussa  

Jotkut käyttäjät toivoivat enemmän värejä tiloihin Panostettu väreihin ja taiteeseen sisustuksessa 
Miellyttävät, harmoniset ja yksilölliset värit 
Lämpimät ja rauhoittavat värit leikkaussaleissa ja heräämössä 

Värien ja taiteen käyttö tiloissa  

Ei lainkaan taidetta tiloissa Ei puutteita Puutteita värin ja taiteen käytössä  

Panostettu hyvin vähän henkilökunnan mahdollisuuteen personoida tiloja Panostettu henkilökunnan mahdollisuuteen personoida tiloja 
Seinillä historiallisia valokuvia työntekijöistä  
Ei-sairaalamaiset työasut 

Mahdollisuus personoida tiloja  

Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisiä Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisiä Toiminnallisuus  

OOsatutkimus OOsallistujat TTutkimusmenetelmä NN AAnalysointitapa

OOsatutkimus I: 
TTausta-aineisto

kotihoidon asukkaat 
65+

kyselylomake 164 spss-tilastoanalyysi

OOsatutkimus I: 
TTausta-aineisto

palvelutalo 8 
senioritalo 8          
kotona asuvat 6

teemahaastattelu 22 äänitiedostojen litterointi ja sisällönanalyysi 
(yläluokat ja alaluokat)

OOsatutkimus I: 
TTutkimusaineisto

yksityisen senioritalon 
asukkaat

teemahaastattelu 6 äänitiedostojen litterointi ja sisällönanalyysi 
(yläluokat ja alaluokat)

OOsatutkimus I: 
TTutkimusaineisto

yksityisen senioritalon 
asukkaat

käyttäjäkävelyt 8 äänitiedostojen litterointi ja sisällönanalyysi 
(yläluokat ja alaluokat)

OOsatutkimus II: 
TTutkimusaineisto

sairaalan johto, 
hoitohenkilökunta, 
siivous ja huolto, 
työsuojelu

käyttäjäkävelyt 27 äänitiedostojen litterointi ja sisällönanalyysi 
(yläluokat ja alaluokat)

OOsatutkimus III: 
TTausta-aineisto

tuotannon johto 16 
tekninen toteutus 26 
sairaalan johto 6 
arkkitehdit 8 

teemahaastattelu 56 äänitiedostojen litterointi ja sisällönanalyysi 
(yläluokat ja alaluokat)

OOsatutkimus III: 
TTutkimusaineisto

hoitohenkilökunta teemahaastattelu 16 äänitiedostojen litterointi ja sisällönanalyysi 
(yläluokat ja alaluokat)

OOsatutkimus III: 
TTutkimusaineisto

hoitajat havainnointi 6 muistiinpanot, merkinnät pohjapiirrokseen

OOsatutkimus IV: 
TTutkimusaineisto

toimintaterapeutti  avoin haastattelu 1 Muistiinpanot, merkinnät pohjapiirrokseen

OOsatutkimus IV: 
TTutkimusaineisto

hoitaja seuranta ja ajankäytön 
mittaus työtehtävien 
aikana

8 Muistiinpanot, merkinnät pohjapiirrokseen

OOsatutkimus IV: 
TTutkimusaineisto

hoitaja ajankäytön mittaus: 
ruokailuun kuljetus

2 Muistiinpanot, merkinnät pohjapiirrokseen
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käytettävyyteen liittyvistä tekijöistä otettiin lisäksi valokuvia, joiden avulla 
tutkimustuloksia havainnollistettiin raportoinnin yhteydessä. Henkilöitä ei 
kuvattu tai heidän kasvonsa rajattiin kuvista pois raportoinnin yhteydessä. 
Osatutkimuksessa IV pohjapiirroksista laskettiin tilojen pinta-aloja 
kustannuslaskelmia varten.  

Seuraavaksi kuvaan kunkin osatutkimuksen eri tutkimusvaiheet, minkä 
tarkoitus on lisätä tutkimukseni luotettavuutta.  

5.1 Osajulkaisu I

Osatutkimuksen I avulla halusin selvittää ja kuvata, minkälaisia tiloihin liittyviä
erityistarpeita ikääntyminen tuo tullessaan ja miten näitä erityispiirteitä voisi
tunnistaa käytettävyystutkimuksen keinoin. Tutkimuksen taustalla oli
aiemmissa tutkimushankkeissani kerätty laaja aineisto ikääntyvien asumiseen
ja toimimiseen liittyvästä tutkimustiedosta (muun muassa Aalto 2009; Aalto
ym. 2009; Määttä ym. 2008).

Tausta-aineiston perusteella laadin tarkastuslistan niistä asioista, joita tulee
ottaa huomioon, kun suunnitellaan toimintaympäristöjä ikääntyville henkilöille
(taulukot 3 ja 4). Tarkastuslistaan voi tutustua tarkemmin lähteessä Aalto ym.
(2010), Senioritalon käytettävyysmittari - Case Loppukiri.  
Tarkastuslistojen sisällöissä näkyy hyvin sisällönanalyysiin ja GT-
menetelmään liittyvä käsitteellistäminen pienistä yksityiskohdista 
suurempiin kokonaisuuksiin. Glaserin & Straussin (1967) mukaan on myös 
arvioitava, kuuluvatko aineiston pienimmät osaset toisiinsa, kuuluvatko ne 
samaan käsitteeseen vai onko niitä varten luotava uusi käsite.

Kun olin perehtynyt käytettävyystutkimuksen erilaisiin metodeihin (ks. kohta
2.3.2) päädyin toteuttamaan ensimmäisen käytettävyystutkimukseni
senioritalossa, joka edustaa yhteisöllistä asumista. Kohteessa kaikki asukkaat
osallistuvat parhaan kykynsä mukaan muun muassa ruuanlaittoon
yhteiskeittiössä sekä yhteisten tilojen siivoukseen, joten tilasuunnittelun
haasteet ikääntyvän henkilön näkökulmasta nousisivat todennäköisesti esille.
Tutkimuksen kohteena olevassa rakennuksessa on yhteistiloja suhteellisen
paljon eli noin 13 prosenttia huoneistoalasta. Talon kaikki 58 asuntoa ovat
omistusasuntoja, ja niiden koko vaihtelee 36:sta 80 neliömetriin.

Asukkaita oli tutkimushetkellä kaikkiaan 70, keski-ikä oli 67 vuotta, ja asuk-
kaiden ikä vaihteli 55:n ja 91 vuoden välillä. Haastattelin viittä talon asukasta
käyttäen puolistrukturoitua haastattelurunkoa, jossa oli kysymyksiä tiloihin,
lähiympäristöön ja teknisiin apuvälineisiin liittyen. Litteroin aineiston eli
kirjoitin äänitallenteet puhtaaksi tekstimuotoon. Lopuksi analysoin
haastattelut laadullisen tutkimuksen menetelmin.

Tulosten perusteella lähdin suunnittelemaan itse käytettävyystutkimuksen
toteuttamista. Käytettävyyskävelyjä varten päädyin haastattelujen pohjalta
tiivistämään tarkastuslistan eri tekijät viiden pääteeman alle. Nämä pääteemat
olivat turvallisuus, toiminnallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutus ja
orientoitavuus, koska ne nousivat haastatteluaineistosta selvimmin esille.
 



Tutkimusaineisto ja -menetelmät

40 

Taulukko 3. Tarkastuslista, jossa mukana ovat yhteistilat, käytävät ja asuintilat.

 

Taulukko 4. Tarkastuslista, jossa mukana ovat saavutettavuus, lähiyhteydet ja -ympäristö sekä 
rakennuksen aulatilat.

 ovipuhelin: selkeys, korkeusasema

sisäänkäyntitason pintamateriaali / liukkaus pihan huolto: hiekoitus, auraus

automaattiovi

opastus pihan jäsentyminen toiminnallisesti /virikkeellisyys paloilmoitinjärjestelmä (osoitteellinen)

esteettömyys: luiska / portaat /kaiteet pihan yksilöllisyys turvajärjestelmät

onko pääsisäänkäynti katettu ulkovalaistus induktiosilmukka

valaistus opastus sprinklaus

pääsisäänkäynti esteettömyys: portaat / luiskat /kaiteet turvatekniikka:

onko pääsisäänkäynti helposti hahmotettavissa kasvillisuus ja sen säilyttäminen ovipuhelin

saattoliikenne maastonmuodot, mäet, tasoerot kalustus

pääseekö taksilla pääoven eteen pihan pintamateriaalit, helppokulkuisuus, kunto näkymät ulos

etäisyys pääsisäänkäynnistä tuuliolosuhteet: suojaus melutaso

esteetön kulku pääsisäänkäyntiin katetut istuskelu/oleskelupaikat akustiikka

vieraspaikat PIHA sisäilman laatu

opastus (selkeä ja hahmotettava) ilmansuunnat: aurinkoisuus lämpötilaolosuhteet

autopaikoitus onko palveluilla kotiinkuljetusta pintamateriaalit

invalidipaikat valaistus

jalkakäytävät auraus lähipalvelujen etäisyys viihtyisyys

valaistus lähipalvelujen riittävyys värivalinnat

jalkakäytävien kunto/ materiaali, tasaisuus, kolot puiston siisteys painikkeiden paikka 

jalkakäytävien liukkaus/ hiekoitus lähipalveluverkosto hälytyspainike

jalkakäytävät valaistus automaattiovet

esteettömyys kävelyteiden pintamateriaali ja kunto painikkeiden korkeusasema

palvelulinjan vuorot ja reitti turvallisuuden valvonta käännettävä penkki

onko pysäkki katettu levähdyspenkkejä riittävästi tukikaide

pysäkin etäisyys kohteesta pyörätieverkoston  kunto mahtuuko pyörätuoli/paarit

maaston helppokulkuisuus lähipuistot edustan väljyys

onko pysäkki katettu onko portaiden lisäksi luiskat wc-tilat

palvelulinja  valaistus hissi

maaston helppokulkuisuus liukkaus / onko hiekoitus hoidettu vaatenaulakot

pysäkin etäisyys kohteesta minkälaisessa maastossa, onko mäkiä muuntojoustavuus

esteettömyys esteettömyys esteettömyys

tasoerot bussista/ raitiovaunusta poistuttaessa pintamateriaalit väljyys

SAAVUTETTAVUUS LÄHIYHTEYDET ja LÄHIYMPÄRISTÖ RAKENNUKSEN AULATILAT

julkinen liikenne jalankulkureitit toimivuus
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Tutkimus eteni seitsemän vaiheen kautta, jotka olen esittänyt tässä lyhyesti 
mutta osatutkimuksessa 1 tarkemmin. Kuvassa 6 näkyvät nämä vaiheet. 

 

Kuva 6. Käytettävyyskävelyn vaiheet.

Vaiheessa 1 tutustuin tausta-aineistoon, joka koostui kirjallisuudesta ja aiem-
pien tutkimushankkeiden aikana kerätystä aineistosta.

Vaiheessa 2 tutustuin case-kohteena olevaan senioritaloon pohjapiirrosten ja
muiden dokumenttien avulla, minkä jälkeen kävin paikan päällä katsomassa
tilat ja haastattelin kuutta asukasta.  Toteutin haastattelut vapaamuotoisesti
ns. avoimena haastatteluna (ks. Hirsjärvi & Hurme 2001). Nauhoitin
haastattelut, litteroin ja analysoin ne laadullisin menetelmin luokittelemalla
aineiston ylä- ja alaluokkiin. Haastattelujen pohjalta sain ymmärryksen siitä,
minkälaiset asiat tiloissa ovat heille tärkeitä käytettävyyden kannalta, ja mitä
yhteisöllinen asuminen käytännössä tarkoittaa.

Vaiheessa 3 tein koekävelyn eli asiantuntijakävelyn rakennuksessa. Seuranani
oli yksi talon asukas, joka avasi minulle ovet kaikkiin tiloihin. Koekävelyä varten
olin käynyt huolellisesti läpi laatimani tarkastuslistan, jotta osaisin ottaa
huomioon oikeita asioita tiloissa ja saisin kokonaiskuvan rakennuksesta ja
käytettävyyteen vaikuttavista asioista. Koekävelyn aikana otin valokuvia
kaikista esiin nousseista asioista. Koekävelyn tuloksena esiin nousi viisi
pääteemaa, jotka Alhon ym. (2008) metodin mukaan päädyin nimeämään
käytettävyysattribuuteiksi: 1) turvallisuus, 2) toiminnallisuus, 3) viihtyisyys, 4)
vuorovaikutus ja 5) orientoitavuus. Nämä teemat vastaavat laadullisen
sisällönanalyysin luokittelussa yläluokkia.

Vaiheessa 4 suunnittelin varsinaisen käytettävyyskävelyn toteuttamista ja
tulosten hyödyntämistä lopullisen viitekehyksen laadinnassa. Päädyin
yhdistämään Asiakasmatka -metodin ’Customer Journey Map’ (Stauss &
Weinlich 1997, Nenonen ym. 2008) ja Käytettävyyden arviointityökalun
’Usability Rating Tool’ (Alho ym. 2008). Totesin myös, että on järkevää
toteuttaa kaksi erilaista kävelyä, toinen rakennuksen sisällä ja toinen
lähiympäristössä. Laadin kävelyjä varten listat niistä teemoista, joihin toivoin
kävelijöiden kiinnittävän erityisesti huomiota kävelyn aikana. Nämä teemat
olivat nousseet esiin tekemistäni haastatteluista sekä koekävelyn huomioista.
Teemat oli tarkoitettu avuksi kävelyyn osallistujille, eivätkä siksi vastaa täysin
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aiemmin esittämiäni käytettävyysattribuutteja. Taulukoissa 5 ja 6 on esitetty
nämä teemat.

Taulukko 5. Käytettävyyskävelyn teemat rakennuksen sisällä.

1 Esteettömyys ja toimivuus 
2 Olosuhdetekijät: lämpötila, sisäilma, akustiikka, valaistus 
3 Viihtyisyystekijät 
4 Turvallisuustekijät ja kunnossapito 
5 Orientoitavuustekijät: opastus/kyltit, selkeys/hahmotus, värit, valaistus 
6 Näkymät, luontoyhteys ja yhteydet muihin tiloihin 
7 Tilan monikäyttöisyys 
8 Kalusteet, laitteet, koneet 
9 Ovet, ikkunat, painikkeet, pistokkeet 
11 Virtuaaliyhteydet ja vuorovaikutusmahdollisuudet tilassa 

Taulukko 6. Käytettävyyskävelyn teemat lähiympäristössä.

1 Esteettömyys ja toimivuus 
2 Saavutettavuus ja etäisyydet 
3 Olosuhdetekijät: tuulisuus, suojaisuus, valaistus 
4 Viihtyisyystekijät 
5 Turvallisuustekijät ja kunnossapito 
6 Orientoitavuustekijät: opastus/kyltit, selkeys/hahmotus, värit, valaistus 
7 Näkymät, luontoyhteys ja kasvillisuus 
8 Virtuaaliyhteydet ja vuorovaikutusmahdollisuudet  
9 Ulkokalusteet, talovarusteet, ovipuhelin 

 
Vaiheessa 5 toteutin rakennuksen sisätiloissa kaksi erillistä kävelyä, joihin 
osallistui molempiin kaksi mies- ja kaksi naisasukasta. Yhdellä osallistujalla oli 
kävelykeppi ensimmäisessä kävelyssä ja toisella osallistujalla kuulolaite toisessa 
kävelyssä. Näin saatiin mukaan liikkumisen ja kuulemisen erityisvaatimukset. 
Kävelyyn lähiympäristössä osallistui neljä henkilöä, joista yksi liikkui hitaasti 
polviongelmien vuoksi. Ennen kävelylle lähtöä esittelin osallistujille kävelyn 
tarkoituksen ja pääteemat. Nauhoitin kaikki keskustelut kävelyjen aikana. 
Kävelyjen lopussa keskustelimme yhdessä vielä esiin nousseista asioista. Siinä 
vaiheessa kukin osallistuja saattoi nostaa esille vielä asioita, joita ei ollut 
huomannut mainita kävelyn aikana.  

Vaiheessa 6 eli analysointivaiheessa kävin läpi vaiheen 5 litteroidut 
ääninauhoitukset luokittelemalla jälleen aineistot ylä- ja alaluokkiin. Lisäksi 
vertasin luokkia aiemmin laatimiini käytettävyysattribuutteihin. Lopuksi 
kokosin tulokset Excel-taulukoihin, joissa näkyi huomiot jokaisen askeleen 
”touch points” -kohdalla (ks. Asiakasmatka, ”Customer Journey” kohdassa 2.3.2 
Käytettävyystutkimuksen menetelmiä). Kun olin kirjoittanut auki kaikki 
askeleet, kokosin niistä teemojen alle tulokset Asiakasmatka-mallin mukaiseen 
viitekehykseen, joka on esitetty tulososiossa kuvassa 8. Koska keskustelut 
kävelyjen aikana olivat täysin vapaamuotoisia, saatoin luottaa siihen, että 
aineistosta esiin nousevat asiat ovat todellisia käytettävyyteen liittyviä asioita. 



Tutkimusaineisto ja -menetelmät

43 

Epäkohtien lisäksi kokosin yhteen myös hyviä käytettävyyteen liittyviä asioita, 
joita kävelyjen aikana nousi esiin (tulososiossa taulukko 10). 

Vaiheessa 7 koostin tuloksista yhteenvedon Powerpoint-muodossa, ja esitin 
sen senioritalon asukkaille järjestetyssä palautetilaisuudessa. 
Käytettävyysasioiden kuvaamisessa hyödynsin kävelyjen aikana ottamiani 
valokuvia. Yhteenveto huomioista on esitetty osajulkaisussa I, ja tarkka kuvaus 
metodin toteuttamisesta ja tuloksista on luettavissa julkaisussa Aalto ym. 
(2010), Senioritalon käytettävyysmittari - Case Loppukiri. 

5.2 Osajulkaisu II

Osajulkaisu II käsitteli käytettävyystutkimusta osana sisäilmaongelmaisen 
sairaalakiinteistön tiloja. Tässä osatutkimuksessa oli kohteena kahden eri sai-
raanhoitopiirin rakennuksia Etelä-Suomessa. Molemmat sairaalakampukset oli 
rakennettu useiden vuosikymmenten aikana. Käytettävyystutkimus toteutettiin 
vain osissa sairaala-alueen rakennuksia. Kohderakennus A oli rakennettu 1950-
luvulla ja kohderakennus B 1970-luvulla. Molemmista tutkimus- ja 
kehittämishankkeista (T&K) on julkaistu suomenkieliset tutkimusraportit 
Työterveyslaitoksen julkaisusarjoissa (Pietarinen ym. 2013; Aalto ym. 2014; 
Aalto & Reijula 2014).  

Molemmissa kohteissa Työterveyslaitos oli toteuttanut sisäilmastokyselyn, ja 
sen perusteella tiloissa oli todettu sisäilmaongelmia. Sisäilmastokysely perus-
tuu Ruotsissa kehitettyyn MM-40-tutkimusmenetelmään (Reijula & Sundman-
Digert 2004). Sisäilmastokyselyiden mukaan määritettiin merkittävimmät 
sisäilman laatuun vaikuttavat haittatekijät (arvo yli vertailuarvon, ks. 
tarkemmin Hellgren 2012; Hellgren & Reijula 2011; Hellgren ym. 2008). 
Kyselyn tulosten pohjalta oli tutkimusryhmässä määritetty ne tilat ja osastot, 
joissa koettiin eniten sisäilmahaittoja ja -oireita. Myös rakennusten tekninen 
kunto oli tarkastettu näissä kohteissa.  

Taustalla oli ajatus tulevaisuuden tilankäyttäjistä. On ilmeistä, että sekä po-
tilaiden ikä että henkilökunnan vanhimpien työntekijöiden ikä tulevat 
nousemaan lähivuosina. Siten seniori-ikäisten tarpeet tilojen käytettävyyden 
osalta olivat myös pohjana tälle toiselle osatutkimukselle. Osatutkimus eteni 
taulukon 7 vaiheistuksen mukaisesti.  

Taulukko 7. Osatutkimuksen II (osajulkaisu II) päävaiheet.

VVAIHEET  VVAIHEIDEN KUVAUS  
1 Tausta-aineiston kokoaminen (kirjallisuus, aiemmat tutkimukset) 
2 Sisäilmastokyselyn tulokset kohteissa 
3 Käytettävyyden viitekehyksen koostaminen (attribuutit ja kriteerit) 

4 
Käytettävyyskävelyn teemojen ja osallistujaryhmien määrittely sekä kävelyn 
suunnittelu 

5 Käytettävyyskävelyn toteuttaminen, äänitys ja valokuvien ottaminen 
6 Tulosten analysointi 
7 Tulosten ja kehitysehdotuksien raportointi 



Tutkimusaineisto ja -menetelmät

44 

Vaiheessa 1 kävin läpi sairaalatilojen suunnitteluun ja käytettävyyteen liittyvää 
kirjallisuutta sekä aiempia kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia. Vaiheessa 2 
tutustuin kohderakennusten sisäilmastokyselyjen tuloksiin, jotka oli selvitetty 
samassa tutkimuskokonaisuudessa.  

Kirjallisuuden perusteella (Salonen ym. 2013a; Rashid & Zimring 2008; Al-
Harbi 2005; Clements-Croome & Baizhan 2000; Capodaglio 2014; Carayon ym. 
2014; Haron ym. 2012; Chaudhury ym. 2009; Ulrich ym. 2004; Janowitz ym. 
2006; Mollerup 2009; Hossi & Jänkälä 2008; Leather ym. 1997; Huelat 2007; 
Ryherd ym. 2008; Hignett ym. 2013) muokkasin vaiheessa 3 osatutkimuksessa 
I esittämiäni käytettävyyden attribuutteja sopimaan paremmin sai-
raalaympäristöön. Tässä osatutkimuksessa keskityin lähinnä henkilökunnan 
näkemykseen tilojen käytettävyydestä, joten se on otettu huomioon 
viitekehyksessä (tulososiossa kuva 10). Molemmissa kohdesairaaloissa 
käytettävyyden arvioinnissa olivat mukana työskentelytilojen lisäksi apu- ja 
säilytystilat, käytävä- ja aulatilat, sosiaalitilat, henkilökunnan taukotilat sekä 
kokoustilat.  

Vaiheessa 4 suunnittelin käytettävyyskävelyn toteutusta. Kävin keskusteluja 
molempien sairaaloiden yhdyshenkilöiden kanssa siitä, missä yksiköissä ja 
milloin käytettävyyskävelyt olisi järkevä toteuttaa. Lisäksi yhdyshenkilöt saivat 
ehdottaa vapaaehtoisia henkilöitä yksiköistä osallistumaan kävelyihin. Olin 
päätynyt tiivistämään viitekehyksen Alhon ym. (2008) metodin mukaisesti 
käytettävyysattribuutteihin ja niiden parametreihin neljän teeman alle 
(taulukko 8) kävelyjä varten, jotta osallistujien on helpompi ymmärtää 
kokonaisuus. Aineiston teemoittelussa näkyy myös GT-menetelmän käyttö, eli 
tiivistin aiemman viitekehyksen sisältöä ja kirjallisuudesta keräämääni uutta 
aineistoa taulukossa 8 esittämäni neljän pääteeman alle. Teemat sisältöineen 
lähetin etukäteen yhdyshenkilöille jaettaviksi kävelyyn osallistuville. Teemat 
olivat orientoitavuus (liittyy käytettävyysmääritelmän efficiency-tekijään), 
tilaratkaisut (liittyy käytettävyysmääritelmän effectiveness-tekijään), 
työskentelyolosuhteet (liittyy käytettävyysmääritelmän satisfaction-tekijään) ja 
potilastilat (liittyy käytettävyysmääritelmän satisfaction-tekijään).  

Potilasedustajia ei osallistunut kävelyihin, vaan hoitohenkilökunta arvioi 
oman kokemuksensa perusteella tiloja potilaan näkökulmasta. Vaikka 
varsinaisessa osatutkimuksessa ja myös osajulkaisussa II on tiloja arvioitu myös 
potilaan näkökulmasta, on potilastiloihin kohdistunut tieto rajattu pois tästä 
väitöskirjasta.  

Taulukko 8. Käytettävyyskävelyn teemat sisältöineen. Mukaillen Aalto ym. (2017).

OORIENTOITAVUUS TTILARATKAISUT YLEISESTI TTYÖSKENTELYOLOSUHTEET PPOTILASTILAT

saavutettavuus toiminnallisuus sisäilman laatu: lämpötila, veto toiminnallisuus

pääsisäänkäynti ja aulatilat muunneltavuus akustiikka esteettömyys

vieraiden opastus puhtaus, järjestys valaistusratkaisut, häikäisy potilaan intimiteettisuoja

opasteet ja kyltit siivottavuus luonnonvalon määrä sosiaalinen kanssakäyminen

värit tekniset järjestelmät työpisteen ergonomia viihtyisyys

selkeys kunnossapito ja huolto työ- ja apuvälineet turvallisuus

näkymät esteettömyys ulkoilumahdollisuudet

kalusteratkaisut

yksityisyys ja työrauha

turvallisuus
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Vaiheessa 5 toteutin käytettävyyskävelyt. Molemmissa kohteissa kävelyihin 
osallistui eri käyttäjäryhmien edustajia. Hoitohenkilökunnan edustajan lisäksi 
mukana oli johdon, teknisen puolen, huoltohenkilökunnan, siivoushuollon, 
työterveyshuollon ja työsuojelun edustajia. Ennen kävelyä kerroin osallistujille 
tutkimuksen tavoitteen ja kuvasin heille teemat sisältöineen. Äänitin kaikki 
keskustelut ja mukanani ollut toinen tutkija otti havainnollistavia kuvia joka 
yksiköstä. Kaikkien kävelyjen lopussa oli osallistujilla vielä mahdollisuus tuoda 
esiin lisähuomioita, jos ne eivät olleet tulleet esille itse kävelyn aikana. 

Kohteessa A kävelyyn osallistui kaikkiaan viisi henkilöä, minkä lisäksi käve-
lyn aikana hoitohenkilökunta kertoi työtehtävistään ja niiden sujuvuuteen 
liittyvistä tekijöistä. Kullakin osastolla myös osastonhoitaja osallistui kävelyyn 
oman osastonsa osalta. Kävelyt suoritettiin kolmen päivän aikana 13:ssa eri 
yksikössä. 

Kohteessa B toteutin kävelyt vastaavalla tavalla neljän päivän aikana 23:ssa 
eri yksikössä. Kaikkien tilojen osalta kävelyyn osallistui kolme henkilöä, minkä 
lisäksi kussakin yksikössä tilat käytiin läpi osastonhoitajan johdolla.  

Vaiheessa 6 analysoin (litteroidut) äänitteet laadullisen sisällönanalyysin mu-
kaisesti pääluokkiin ja alaluokkiin ja vertasin tuloksia viitekehykseen. 

Vaiheessa 7 koostin tuloksien perusteella molemmista tutkimuskohteista 
raportit ja esitin ne sairaalan projektiryhmälle erikseen sovitussa tilaisuudessa. 
Raporteissa kerroin käytettävyysongelmista runsaan kuvamateriaalin kera. 
Sairaaloiden projektiryhmien tehtäväksi jäi hyödyntää tulokset muiden 
korjaustoimenpiteiden toteutuksen osana. 

5.3 Osajulkaisu III

Osajulkaisu III käsittelee moduulipohjaisten sosiaali- ja terveydenhuollon 
rakennusten käytettävyyttä ja on osa laajempaa tutkimuskokonaisuutta (ks. 
hankkeen loppuraportti, Peltokorpi ym. 2018). Moduulirakennusten etu on 
niiden nopeassa valmistuksessa verrattuna perinteiseen rakentamiseen (Siro 
2017). Usein juuri tästä syystä niitä käytetään silloin, kun on tarve saada no-
peasti tilapäisiä rakennuksia esimerkiksi sisäilmaongelmaisten rakennusten 
väistötiloiksi. Moduulit rakennetaan sisätiloissa kuivissa tehdasolosuhteissa, 
minkä vuoksi ne eivät altistu sääolosuhteille ja kosteudelle rakennusvaiheessa. 

Tarkastelun kohteena tässä case-tutkimuksessa oli erään suomalaisen mo-
duulitoimittajan valmistamia rakennuksia. Niitä käytettiin sairaalan kuvanta-
mistilana, toimisto- ja vastaanottotiloina, vanhuspalvelutilana sekä hyvinvoin-
tikeskuksena, jossa oli yhdistetty perusterveydenhuollon, kotipalvelun ja neu-
volatoiminnan tilat. Käynnissä oleva sote-murros pyrkiikin yhdistämään 
erilaisia toimintoja ja palveluja samaan rakennukseen, jotta asiakkaalla olisi 
mahdollisuus saada erilaiset sote-palvelut mahdollisimman helposti yhdestä 
paikasta.  Väitöstutkimuksessani ei toimistotiloja ole otettu huomioon. 

Tässä käytettävyystutkimuksessa otin käyttöön osajulkaisu II:ssa esitetyn 
käytettävyyden viitekehyksen, eli käytettävyysattribuutit olivat turvallisuus, 
toiminnallisuus, orientoitavuus, viihtyisyys ja terveellisyys. Toteutin 
tutkimuksen viidessä vaiheessa. 
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Vaiheessa 1 lähdin liikkeelle laajasta haastatteluaineistosta (n=56), jossa 
haastateltavina oli edustajia modulaaristen rakennusten valmistajalta, 
sairaalasuunnittelijoita ja sote-johtoa kaikista kuudesta kohderakennuksesta. 
Haastatteluissa oli apunani kolme muuta tutkijaa ja lisäksi hankkeen 
opinnäytetyön tekijöitä. Haastatteluissa käytettiin puolistrukturoitua 
haastattelurunkoa, jonka pääotsikot olivat 1) osallistava suunnittelu, 2) tilojen 
elvyttävyyttä ja viihtyisyyttä lisäävät ominaisuudet ja 3) tilojen käytettävyys ja 
käyttökokemukset. Haastattelut nauhoitettiin ja toimitettiin litteroitaviksi. 

Vaiheessa 2 toteutettiin haastattelut itse kohteissa. Apunani haastatteluissa 
oli kolme muuta tutkijaa. Haastattelut nauhoitettiin ja toimitettiin 
litteroitaviksi. Hoitohenkilökunnan haastattelut (n=16) tehtiin kolmessa 
modulaarisessa jo valmistuneessa kohteessa ja kolmessa perinteisesti 
rakennetussa kohteessa, joista yksi sairaalakohde oli vasta 
suunnitteluvaiheessa. Nämä henkilökunnan haastattelut (n=16) ovat pohjana 
tulosten analyysissa. 

Vaiheessa 3 kiersin neljässä kohteessa heti haastattelujen perään tilat kolmen 
muun tutkijan kanssa havainnoiden (observing) tilojen käytettävyyttä ja 
ottamalla havainnollistavia kuvia. Kussakin kohteessa henkilökunnan edustaja 
esitteli meille tilat ja kertoi tilojen käytettävyyttä lisäävistä ja heikentävistä 
tekijöistä. Varsinaisia käytettävyyskävelyitä ei kohteissa toteutettu. Valokuvien 
avulla pystyin kuitenkin havainnoinnin aikana jo käsitteellistämään 
käytettävyyshuomioita, mikä helpotti myös lopullisen analyysin tekemistä. 
Näin pystyin jälleen hyödyntämään GT-menetelmää. 

Vaiheessa 4 tutkijakollega analysoi laadullisen sisällönanalyysin avulla litte-
roidut haastattelut (n=16) ylä- ja alaluokkiin (taulukot 13 ja 14). Lopuksi 
vaiheessa 5 kokosin haastattelu- ja havainnointiaineiston perusteella yhteen ne 
käytettävyyteen vaikuttavat tilalliset asiat, jotka nousivat esiin tutkituissa 
modulaarisissa ja ei-modulaarisissa kohteissa, ja kokosin tulokset 
viitekehykseen, joka on esitetty tulososiossa luvussa 6 (kuva 19). 

5.4 Osajulkaisu IV

Tutkimuskohde oli vuonna 1979 valmistunut vanhusten palvelutalokiinteistö, 
joka koostui viidestä nelikerroksisesta asuintalosta ja asuintalojen keskellä si-
jaitsevasta yksikerroksisesta palvelukeskuksesta.   

Tutkimuksessa laadimme olemassa olevalle palvelutalolle neljä korjausvaih-
toehtoa, joissa tutkimme asukkaille tarjottavien ruokapalveluiden hajauttami-
sen vaikutusta muutoksen kokonaiskustannuksiin. Tutkimuksessa laadittu 
malli havainnollisti palvelutalon ruokailupalveluiden keskittämistä verraten 
hajauttamiseen sekä toisaalta palveluiden ostamista talon ulkopuolelta. 
Mallissa keskityimme tarkastelemaan eri vaihtoehtojen korjauskustannuksia, 
ruokapalveluvaihtoehtojen hintaa sekä hoitajien käyttämää aikaa 
pyörätuoliasukkaiden kuljettamiseen ruokailupaikalle, eli 
ruokailutapahtumaan liittyviä toimintakustannuksia. Lopuksi vertasimme 
mallien kokonaiskustannuksia keskenään. 
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Mallin keskitetty-vaihtoehdossa (Ke) ruokailupalvelut keskitetään erilliseen 
palvelurakennukseen. Hajautettu-vaihtoehdossa (Ha) ruokailupalvelut ja 
niiden tarvitsemat tilat hajautetaan ja viedään asuntojen yhteyteen kerroksiin. 
Tällöin asuinala pienenee, koska hajautetussa vaihtoehdossa muutetaan 
asuntoalaa ruokailupalvelutiloiksi eli käytännössä yksi asunto otetaan 
ruokailupalvelukäyttöön.  

Keskitetty-vaihtoehdossa KeR1 ruoka valmistetaan omassa keittiössä (kom-
ponenttikeittiö), johon raaka-aineet tuodaan ulkopuolelta, ja jossa keittäjät 
valmistavat ruuan itse. Keskitetty-vaihtoehdossa KeR2 valmis ruoka tuodaan 
ostopalveluna muualta. Itse ruokailu tapahtuu molemmassa keskitetyssä 
vaihtoehdossa palveluosan ruokasalissa. Hajautettu-mallissa HaR1 ruoka 
valmistetaan omassa keittiössä (komponenttikeittiö) ja kuljetetaan sieltä 
lämpövaunuissa kerroksiin sijoitettuihin ruokailusoluihin. Hajautettu-mallissa 
HaR2 ruoka tuodaan ostopalveluna ateriapakkauksissa suoraan hajautettuihin 
ruokailusoluihin. Kuvassa 7 on kuvattu erot neljän ruokailuvaihtoehdon välillä. 

 
 KKESKITETTY MALLI  HHAJAUTETTU MALLI  

OO
M

A 
 K

EI
TT

Ö
 

VAIHTOEHTO KeR1 
Tilaratkaisu: 

*uusi palvelurakennus, jossa ruokaillaan 
*ruokasali + oma komponenttikeittiö/2keittäjää 

 
Toiminnan kuvaus: 

*pyörätuoliasukkaat kuljetetaan 
palvelurakennuksen ruokasaliin 

VAIHTOEHTO HaR1 
Tilaratkaisu: 

*ruokaillaan kerroksissa ruokailusoluissa 
*oma komponenttikeittiö/2keittäjää 

*ruokasalia ei rakenneta 
 

Toiminnan kuvaus: 
*pyörätuoliasukkaat kuljetetaan ruokailusoluihin  

*ruoka kuljetetaan keittiöltä lämpövaunuissa 
 

RU
O

KA
PA

LV
LE

U
 

VAIHTOEHTO KeR2 
Tilaratkaisu: 

*uusi palvelurakennus, jossa ruokaillaan 
*ruoka ostopalveluna 

*jakelukeittiö/2keittäjää 
 

Toiminnan kuvaus: 
*pyörätuoliasukkaat kuljetetaan 
palvelurakennuksen ruokasaliin 

VAIHTOEHTO KeR1 
Tilaratkaisu: 

* ruokaillaan kerroksissa ruokailusoluissa 
*ei rakenneta keittiötä eikä ruokasalia 

 
Toiminnan kuvaus: 

*pyörätuoliasukkaat kuljetetaan ruokailusoluihin 
*ruoka ostopalveluna ateriapakkauksissa suoraan 

ruokailusoluihin 
 

Kuva 7. Palvelutalon ruokailunjärjestämismallit. Mukaillen Aalto & Saari (2008).

Tutkimus eteni seitsemän päävaiheen kautta. Vaiheessa 1 haastattelin 
palvelutalon toimintaterapeuttia, jotta sain riittävän selvyyden erilaisista 
hoitotoimenpiteistä.  

Vaiheessa 2 seurasin hoitotapahtumia kahden päivän ajan yhteensä viiden 
hoitajan mukana ja mittasin kellolla heidän ajankäyttöään eritellen sen erilai-
siin hoitotapahtumiin ja siirtymisiin. Mittausten yhteydessä haastattelin lisäk-
si hoitajia, jotta kuulin työntekijöiden näkemyksen tiloista ja niissä tapahtuvis-
ta toiminnoista. Havainnot on tarkemmin kuvattu hankkeen suomenkielisessä 
raportissa (Aalto & Saari 2007). 

Vaiheessa 3 mittasin yhden hoitajan käyttämää aikaa, kun pyörätuoliasukas 
kuljetetaan asunnostaan ruokailemaan keskellä pihaa olevaan palveluraken-
nukseen. Mittasin aikaa eri etäisyyksillä ruokailupaikasta sijaitsevista 
asunnoista. Ulkokautta ruokasaliin siirtyminen edellyttää kylminä 
vuodenaikoina asukkaan pukemista ulkovaatteisiin, mihin kuluu enemmän 
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hoitajan aikaa kuin liikuttaessa vain rakennuksen sisällä. Tämän otin huomioon 
mittauksissa ja laskelmissa. Lisäksi otin huomioon ajan, joka hoitajalta kuluu, 
kun hän siirtyy yhden asukkaan ruokailuun kuljetuksen jälkeen hakemaan 
seuraavaa kuljetettavaa. Samoin otin huomioon ruokailusta pois hakemisen 
ajan.  

Vaiheessa 4 tein ohjeistettuna laskelman tilakustannuksista mallissa esite-
tyistä neljästä ruokailuvaihtoehdosta Haahtela-kehitys Oy:n Kustannustieto-
ohjelmalla (Taku 2005). Valituille korjausvaihtoehdoille laskin 
korjauskustannusten ja ylläpitokustannusten tavoitehinnat. Laskelmissa 
lähdimme siitä, että huonokuntoinen palvelurakennus puretaan ja tilalle 
rakennetaan uusi. Mitoitin laskelmassa uuden palveluosan tilaohjelmaltaan 
sellaiseksi, että mukana oli vain toiminnan kannalta oleelliset ruokailuun 
liittyvät tilat.    

Vaiheessa 5 tein ohjeistettuna laskelman toimintakustannuksista (Taku 
2005), jolloin tarkastelin ruokailuun kuljetuksen kustannuksia eri vaihtoeh-
doissa. Laskelmaa varten selvitin palkkakustannukset, ateriapalveluhinnan 
sekä ruuan valmistukseen ja raaka-aineisiin liittyvät hinnat. Tein laskelmat 
kahdelle päivittäiselle ruokailutapahtumalle ja 50 pyörätuoliasukkaalle. 
Pyörätuoliasukkaiden määrä oli sen hetkinen todellinen tilanne kohteessa. 
Laskelmissa otettiin huomioon myös vuokratappio, joka syntyy hajautetuissa 
vaihtoehdoissa, kun jokaisessa kerroksessa otetaan yksi asunto 
ruokailusoluiksi. Laskin vaihtoehdoille vuosikustannukset (annuiteetit) ottaen 
laskelmissa huomioon sekä tila- että toimintakustannukset. Tilakustannuksiin 
sisällytettiin palvelutilojen rakennus- ja korjauskustannukset sekä 
ylläpitokustannukset. Laskelman reaalikorkona käytettiin neljää prosenttia ja 
tarkasteluaikana 25:tä vuotta. 

Vaiheessa 6 tein ohjeistettuna laskelmat kokonaiskustannuksista, joissa otin 
huomioon sekä tarvittavat korjauskustannukset että toimintakustannukset. 
Vaiheessa 7 esittelin laskelmien tulokset palvelutalon johdolle ja tulevista 
korjauksista vastaavalle taholle. 
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6. Tulokset

6.1 Tuloksista yleisesti

Tuloksissa on ensimmäiseksi esitetty osatutkimuksen I (osajulkaisu I) 
senioritalossa esiin nousseet käytettävyystekijät. Osatutkimuksen tuloksissa 
korostuu ikääntyvän henkilön erityistarpeet tiloissa toimimisen suhteen. 
Tutkimus on tässä väitöstutkimuksessa ainoa osatutkimus, joka ei ole toteutettu 
työntekijän näkökulmasta, mutta ikääntyvän henkilön erityispiirteisiin liittyvät 
tulokset on hyödynnetty muissa osatutkimuksissa (osajulkaisut II, III ja IV). 

6.2 Osajulkaisu I

Osajulkaisun nimi: Usability framework of senior housing.  
 

Tämän osatutkimuksen case-kohteen merkittävimmät käytettävyysongelmat 
on koottu taulukkoon 9. Yleisesti ottaen kohteen käytettävyyteen oltiin tyyty-
väisiä. Pääasiallisia käytettävyyttä hankaloittavia tekijöitä olivat esteettö-
myysongelmat sekä yhteistilojen ja lähiympäristön rauhattomuus. 

Taulukko 9. Käytettävyysongelmia case-kohteessa.

  Parvekkeille ja saunoihin ei pääse yksin pyörätuolilla  
  Toisen sisääntulotason katos on liian lyhyt; vesi valuu portaalle ja jäätyy  
  Sisääntuloporras on liian korkea 
  Sisääntulotasanne ei ole riittävän syvä pyörätuolille 
  Ssisääntulon ovi aukeaa väärään suuntaan pyörätuolin eteen 
  Yhteinen TV-tila on läpikulkutila 
  Yhteissaunan takkahuone on läpikulkutila saunaan 
  Yhteistiloissa olevat raskaat huonekalut vaikeuttavat siivoamista 
  Terassilasit on hankala pestä 
  Pistokkeiden sijainti on joskus liian korkealla 
  Keittiön tasojen korkeus on huono pienikokoiselle asukkaalle 
  Lähikauppaan pääsee vain jyrkkien portaiden kautta 
  Keskeneräinen lähiympäristö; rakennustyöliikenteen pöly ja melu 

  
Lähiympäristön keskeneräinen valaistus 
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Osatutkimuksen tuloksissa erityisen hyviksi koettuja tilojen ja lähiympäristön 
käytettävyyteen liittyviä asioita oli myös paljon. Näitä positiivisia ja asukkaita 
ilahduttavia asioita on esitetty taulukossa 10. Turvallisuuden tunnetta vahvisti-
vat ulko-ovien hyvät lukitusjärjestelmät, paloturvalliset materiaalit sekä tietoi-
suus siitä, ettei tarvitse kantaa huolta paloturvallisuudesta (paloilmoittimet). 

Taulukko 10. Käytettävyyttä edistäviä tekijöitä case-kohteessa.

  Myötäsuunnittelun tuloksena omannäköiset asuntoratkaisut 
  Tulevaisuuden turvatekniikkaan varautuminen 
  Poistumistiet merkitty 
  Kaikkien tilojen korkea käyttöaste 
  Pyörille runsaasti tilaa 
  Käsienpesumahdollisuus pyörävarastosta/jätehuoneesta tullessa 
  Toimiva jätehuone, jossa lajittelusysteemi 
  Kuntosalista yhteys suoraan ulkoterassille 
  Pesulatiloissa ompelukone ja kuivauskaappi  
  Pesulatiloissa vaatteiden ja lehtien kierrätysmahdollisuus 
  Aulan vaatenaulakon taakse järjestetty av-laitteiston säilytystila 
  Vierashuone saunaosaston yhteydessä 
  Lähiympäristön taide ja kulttuuritoiminta 

  
Lähiympäristön huolellinen suunnittelu ja yksilöllisyys 
 

 
Käyttäjämatka-ajattelun mukaisesti koostin tuloksista senioritalon käy-
tettävyyden viitekehyksen, jossa näkyvät käyttäjämatkan kuusi askelta, eri 
askeliin liittyvät rajapinnat eli minkälaisia tehtäviä tuolloin suoritetaan, sekä 
aineistosta nousseet pääteemat eli käytettävyysattribuutit (kuva 8). 
Käytettävyyden viitekehys on visuaalinen kuvaus niistä osatekijöistä, jotka ovat 
osaltaan vaikuttamassa käsitykseen tilojen käytettävyydestä. 

 

 

Kuva 8. Senioritalon käytettävyyden viitekehys. Mukaillen Aalto (2014).

Käytettävyyden viitekehyksen lisäksi kokosin toiseen kuvaan (kuva 9) 
käytettävyyden attribuutit ja niihin liittyvät parametrit. Kuva 9 esittää samalla 
osatutkimuksen I päätulosta, jota tästä eteenpäin nimitän käytettävyyden 
viitekehykseksi, koska siinä on näkyvissä tarkemmin käytettävyyteen 
vaikuttavat parametrit. Viitekehys toimii muistin tukena minkä tahansa 
rakennuksen käytettävyyden arvioinnissa tai uuden kohteen suunnittelussa. 
Viitekehystä voi käyttää myös suunnittelijan, kiinteistökehittäjän tai 
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kiinteistöjohdon muistilistana, jotta kaikenlaisten rakennusten 
tilasuunnittelussa tulisi otettua huomioon ikääntymisen mukanaan tuomat 
erityispiirteet. 
 

 

Kuva 9. Käytettävyyden viitekehys, attribuutit ja niihin liittyvät parametrit case-kohteessa. 
Mukaillen Aalto (2014). 

6.3 Osajulkaisu II 

Osajulkaisun nimi: Usability evaluation (IEQ survey) in hospital buildings.  
 
Tässä osatutkimuksessa merkittävimmät sisäilman laatuun vaikuttavat 
haittatekijät henkilökunnalle kohdennettujen sisäilmastokyselyiden mukaan 
olivat vetoon, kuivaan ilmaan, lämpötilaan, ilmanvaihdon riittämättömyyteen, 
hajuihin, meluun ja homeen hajuun liittyvät huomiot. Taulukkoon 11 olen 
koonnut molempien kohteiden A ja B osalta merkittävimmät sisäilman laatuun 
vaikuttavat haittatekijät yhteenvetona. Kuten taulukosta nähdään, molemmissa 
kohteissa oli hyvin samantyyppisiä sisäilman laatuun vaikuttavia ongelmia. 

Taulukko 11. Pääasialliset sisäilman laatuun liittyvät ongelmat kohteissa A ja B (yli vertailuarvon). 

SSairaala A  SSairaala B  
tunkkainen ja kuiva ilma 
veto 
liian korkea huonelämpötila 
liian matala huonelämpötila 
vaihteleva huonelämpötila 
riittämätön ilmanvaihto 
 

tunkkainen ja kuiva ilma 
veto 
liian korkea huonelämpötila 
liian matala huonelämpötila 
vaihteleva huonelämpötila 
riittämätön ilmanvaihto 
epämiellyttävät hajut 
melu 
homeen tai maakellarin haju 
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Taulukkoon 12 olen koonnut keskeiset käytettävyysongelmat molemmista 
kohdesairaaloista. 

Taulukko 12. Keskeiset käytettävyysongelmat kohdesairaaloissa A ja B. Mukaillen Aalto ym. 
(2017).

SSairaala A   SSairaala B   

Tilaratkaisut - Effectiveness Tilaratkaisut - Effectiveness 

tilojen ahtaus > kalustettavuusongelmia ahtaus ja kapeat työtilat 

kokoushuoneiden ja varastotilojen puute kokoushuoneiden ja varastotilojen puute 

tavaroiden säilytys avohyllyissä (pöly) epätasaista tilatehokkuutta 

työturvallisuuspuutteita jätelajittelulle ei ole riittävästi tiloja 

liian pieniä wc-tiloja porrashuoneita käytetään odotustiloina 
sairaalatoimintaa asuntokäyttöön tarkoitetuissa 
tiloissa (ei toimi) 

poistumisteiden edessä huonekaluja 

Työskentelyolosuhteet - Satisfaction Työskentelyolosuhteet - Satisfaction 

melu, puutteellinen äänieristys melu, puutteellinen äänieristys 

ilmanvaihto-ongelmia (tilamuutokset) ilmanvaihto-ongelmia (tilamuutokset) lämpöolot, 
veto 

sisäilman tunkkaisuus ja pahat hajut joissain tiloissa lämpökuormaa 

lämpöolot, veto epäergonomisia työpisteitä 

joissain tiloissa lämpökuormaa laskutilan puute 

laskutilan puute kylpyhuoneet ahtaat ja huonokuntoiset 

epäergonomisia työpisteitä mobiililaitteet kansliassa tiellä 

kylpyhuoneet ahtaat ja huonokuntoiset raskaita laitteita vaikea liikutella 

Potilastilat - Satisfaction Potilastilat - Satisfaction 

esteettömyysongelmia vanhoissa rakennuksissa parvekkeiden käyttöä tehostettava 

kylmiä pukutiloja ulkoilumahdollisuuksia lisättävä 

potilasyksityisyydessä puutteita päiväsaleja lisättävä 

potilaan tietoturvassa puutteita käsijohteita puuttuu 

ulkoilumahdollisuuksia lisättävä ikkunoista ei näe ulos 

huonokuntoisia wc- ja suihkutiloja huonokuntoisia wc- ja suihkutiloja 
  esteettömyysongelmia pesutiloissa 

Orientoitavuus - Efficiency Orientoitavuus - Efficiency 

opasteissa ja niiden sijoituksessa puutteita opasteissa ja niiden sijoituksessa puutteita 

ei ole käytetty värejä tai symboleita ei ole käytetty värejä tai symboleita 

Osatutkimuksen II tuloksena syntyi sairaalatilojen käytettävyyden viitekehys 
case-kohteissa (kuva 10). Suurin ero osatutkimuksen I käytettävyyden viiteke-
hykseen verrattuna on terveellisyysnäkökulman nousu yhdeksi attribuutiksi ja 
vuorovaikutus-attribuutin jääminen pois. Vuorovaikutusta tukevat elementit 
(akustiikka, valaistus, kalustus, lay-out) ovat kuitenkin mukana muiden attri-
buuttien kriteereinä tässä viitekehyksessä. Vaikka osatutkimuksen II tuloksissa 
(taulukko 12) on mukana osatutkimuksessa mukana ollut henkilökunnan 
näkemys potilastilojen käytettävyysongelmista, ei tämän väitöstutkimuksen 
lopullisissa tuloksissa tätä osuutta eli potilastiloja ole otettu huomioon. 
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Kuva 10. Sairaalarakennuksen käytettävyyden viitekehys. Mukailllen Aalto ym. (2017). 

Käytettävyyden perusmääritelmän (ISO 1998) mukaisten tekijöiden 
vaikutukset voidaan kaavion attribuuttien mukaisesti jaotella seuraavasti: 
Vaikuttavuus (effectiveness) näkyy attribuutissa toiminnallisuus (ja sen 
parametrit). Tehokkuus (efficiency) näkyy attribuuteissa toiminnallisuus ja 
orientoitavuus (ja niiden parametrit). Tyytyväisyys (satisfaction) näkyy 
attribuuteissa turvallisuus, viihtyisyys ja terveellisyys (ja niiden parametrit). 

Tässä osatutkimuksessa (II) arvioiduissa sairaalakohteissa tilojen käytettä-
vyyden suurimpia ongelmia työntekijän kannalta olivat tilojen ahtaus, melu, 
puutteellinen äänieristys, työergonomian puute ja ilmanvaihtoon liittyvät on-
gelmat.  Tauko- ja kokoustiloja ei ollut riittävästi tai ne olivat liian pieniä. Tau-
kotiloja oli toteutettu myös ikkunattomiin tiloihin. Kuviin 11‒18 olen koonnut 
kuvia käytettävyysongelmista. 

 

   

Kuva 11. Ahtaat varastotilat. 
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Kuva 12. Huono työpiste-ergonomia. 

Kuva 13. Taukotilana ikkunaton vanha pesuhuone. 

 

Kuva 14. Sänkyjä säilytetään osaston käytävillä. 

Koska varastotiloja ei ollut riittävästi, sänkyjä ja apuvälineitä säilytettiin myös 
käytävillä, mikä lisää tapaturmariskiä. Mobiilitietokoneiden lataus- ja säilytys-
paikkoina käytettiin usein osastojen kansliatiloja, mikä lisäsi näiden tilojen 
ahtautta ja kasvatti niiden lämpökuormaa. Huoneiden ahtaus sekä raskaat 
laitteet vaikeuttivat lisäksi siistijöiden työtä ja lisäsivät työtapaturmien vaaraa. 
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Kuva 15. Mobiilitietokoneet ladataan kansliatiloissa. 

Kuva 16. Raskaat laitteet vaikeuttavat siivousta.  

Huono äänieristys työtiloissa häiritsi työtehtävien suoritusta. Muita esiin 
nousseita käytettävyyteen liittyviä tekijöitä olivat muun muassa 
lääkehuoneiden lukitukseen liittyvät ongelmat. Lääkehuoneiden ovien 
sulkeutuessa kuuluva kova ääni häiritsi yöaikaan potilaiden unta, joten hoitajat 
olivat laittaneet oven väliin pyyhkeen. Ratkaisu vaimensi ääntä, mutta vaaransi 
lääketurvallisuutta. Kaikissa vastaanottohuoneissa ei ollut järjestetty 
vaihtoehtoista poistumisreittiä, vaikka asiakaskuntaan kuului aggressiivisia tai 
uhkaavasti käyttäytyviä henkilöitä.  

 

    

Kuva 17. Huonokuntoiset ja pienet potilaiden pesutilat. 

Kuva 18. Itse tehtyjä lisäopasteita. 
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6.4 Osajulkaisu III

Osajulkaisun nimi: User-centric work environments in modular healthcare 
facilities.  

 
Haastatteluaineiston pohjalta tehdyn laadullisen sisällönanalyysin tulokset on
esitetty taulukoissa 13 ja 14.

Taulukko 13. Tilojen toiminnallisuutta edistäviä ja heikentäviä tekijöitä modulaarisissa ja ei-
modulaarisissa case-kohteissa. Mukaellen Aalto ym. (2019).

Taulukko 14. Tilojen terveellisyyttä, turvallisuutta ja viihtyisyyttä edistäviä ja heikentäviä tekijöitä 
modulaarisissa ja ei-modulaarisissa case-kohteissa. Mukaellen Aalto ym. (2019).

 

PPelkistetyt ilmaukset    PPelkistetyt ilmaukset  AAlalluokka  

MModulaarinen kohde    EEi--mmodulaarinen kohde      

Toiminnallinen rakennus (huomioiden tilojen väliaikaisuuden) 
Sopivat huonekoot 
Tilavat huoneet mahdollistavat sujuvan potilastyön 
Selkeä pohjaratkaisu ja lyhyet etäisyydet toimintojen välillä 
Hoitajilla näköyhteys ja lyhyt fyysinen etäisyys potilaisiin 
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisäänkäynnit 

Toiminnallinen rakennus 
Sopivat huonekoot 
Tilavat huoneet mahdollistavat sujuvan potilastyön 
Selkeä pohjaratkaisu ja lyhyet etäisyydet toimintojen välillä 
Tilaratkaisu tukee tehokasta työn tekoa 
Hoitajilla näköyhteys ja lyhyt fyysinen etäisyys potilaisiin 
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisäänkäynnit 

 
 
HHyvä toiminnallisuus   
 

Satelliittimoduulista (kuvantamistilat) pitkä matka päärakennukseen 
Potilailla ja henkilökunnalla yhtenevät kulkureitit 
Pienet ja ahtaat tilat 
Kapeat käytävät 
Liian vähän varasto- ja säilytystilaa, ja sijainniltaan väärässä paikassa  
Liian pienet aulatilat 
Yksi kolmesta leikkaussalista on liian pieni  

Liian vähän varasto- ja säilytystilaa, ja sijainniltaan väärässä paikassa  
 
Huono toiminnallisuus 

Yksikerroksinen rakennus 
Esteettömät sisäänkäynnit 
Selkeät opasteet tukevat orientoitavuutta 
Riittävän suuret wc-tilat 
Ovet avautuvat oikeaan suuntaan 
Ergonomia huomioitu hyvin 
Nostolaitteet ja sähkökäyttöiset potilasvuoteet 
Sähköpöydät ja säädettävät työtuolit  
Selkeät ohjauspaneelit leikkaussaleissa 
Riittävästi laskutilaa instrumenteille leikkaussaleissa. 

Esteettömät sisäänkäynnit 
Selkeät opasteet tukevat orientoitavuutta 
Riittävän suuret wc-tilat 
Ei ahtaita tiloja 
Helppokäyttöiset kädensijat ja valaistus liiketunnistimella 
Ergonomia huomioitu hyvin 
Nostolaitteet ja sähkökäyttöiset potilasvuoteet 
Sähköpöydät ja säädettävät työtuolit. 

 

 

HHyvä esteettömyys, saavutettavuus ja ergonomia 

Kaksikerroksinen rakennus ilman hissiä 
Kapeat käytävät 
Satelliittimoduulista (kuvantamistilat) pitkä matka päärakennukseen 
Sähköpistokkeiden vähäisen määrän johdosta jatkojohtoja lattialla 
Epäkäytännöllinen leikkaussalin kattokeskus johtuen liian pienestä tilasta. 

Jotkut ovet aukeavat väärään suuntaan 
Epäkäytännöllisiä huonekaluja odotustiloissa ja auloissa 
 

Huono esteettömyys, saavutettavuus ja 
ergonomia 

Muunneltavuus toteutettavissa huonekalujen paikkaa vaihtamalla 
Mahdollisuus lisätä ja poistaa väliseiniä 

Helposti laajennettavat ja muuntojoustavat leikkaussalit 
 

Helppo mmuunneltavuus 

Tilakokonaisuus vaikeasti muunneltavissa 
Modulaarisia leikkaussaleja vaikea suurentaa 

Tilakokonaisuus vaikeasti muunneltavissa. 
 

Heikko muunneltavuus  

Hyvä äänieristys kuvantamistiloissa (satelliittimoduuli)  Hyvä äänieristys. Hyvä aakustiikka ja äänieristys 

Akustiikka- ja äänieristysongelmia modulaarisissa leikkaussaleissa. 
Äänet kuuluvat vastaanottohuoneesta toiseen.  

Ei ongelmia Huono akustiikka ja äänieristys  

Valoisat tilat. 
Paljon isoja ikkunoita. 
 

Valoisat tilat. 
Paljon isoja ikkunoita. 
Valaistuksen säätö helppoa kosketuspaneelien avulla.  

Valaistus  

 

PPelkistetyt ilmaukset PPelkistetyt ilmaukset AAlaluokka 

MModulaarinen kohde   EEi--mmodulaarinen kohde    

Ei ongelmia sisäilman laadussa  Ei ongelmia sisäilman laadussa HHyvä sisäilman laatu  
Sopiva sisälämpötila kuvantamistiloissa Sopiva sisälämpötila 

Etäohjelmoitu sisälämpötilan ja ilmankosteuden säätö  
SSopiva sisälämpötila  

Ongelmia sisälämpötilan kanssa muissa kuin kuvantamistiloissa Ei puutteita PPuutteita sisälämpötilassa  

Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa 
Helposti puhdistettavat työskentelytasot ja tekstiilit 
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisäänkäynnit 

Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa 
Helposti puhdistettavat työskentelytasot ja tekstiilit 
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisäänkäynnit  

HHyvä puhtaanapito ja hygieniataso    

Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua 
 

Pakotie vastaanottohuoneista toiseen huoneeseen 
Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua 
Leveät käytävät 
Riittävästi tilaa sähköisille apuvälineille 

HHyvä työ--  jja potilasturvallisuus  

Satelliittimoduulista (kuvantamistilat) pitkä matka päärakennukseen 
Vuorovaikutustilanteet vaikeita satelliittimoduulissa johtuen tilaratkaisusta 
Vuorovaikutustilanteet vaikeita moduulileikkaussaleissa huonon akustiikan johdosta  
Kapeat käytävät 
Liian vähän tilaa sähköisille apuvälineille 
Sähköpistokkeiden vähäisen määrän johdosta jatkojohtoja lattialla 

Ei puutteita PPuutteitaa työ--  jja potilasturvallisuudessa  

Hyvä tietoturvallisuus suurimmassa osassa rakennuksia Hyvä äänieristys tilojen välillä tukee yksityisyyden suojaa 
Potilailla ja henkilökunnalla erilliset kulkureitit  

HHyvä yksityisyyden suoja ja 
ttietoturvalllisuus 

Huono äänieristys heikentää yksityisyyden suojaa 
Tietoturvariski satelliittimoduuliin kuljettaessa johtuen potilaiden ja henkilökunnan 
yhtenevästä kulkureitistä.  

Ei ongelmia yksityisyyden suojassa 
Ei ongelmia tietoturvallisuudessa 

Puutteita  yksityisyyden suojasssa jja 
tietoturvallisuudessa 

Uudet, puhtaat tilat ja materiaalit 
Harmoninen sisustus 
 

Kodikas, ei-sairaalamainen tunnelma 
Harmoninen sisustus 
Korkealuokkaiset materiaalit 
Puupintoja käytetty luomassa viihtyisyyttä  

Onnistunut sisustusratkaisu  

Melko steriili sisustus; intiimimpi sisustus lisäisi viihtyisyyttä Epäkäytännöllisiä huonekaluja odotustiloissa ja auloissa Puutteita sisustusratkaisussa  

Jotkut käyttäjät toivoivat enemmän värejä tiloihin Panostettu väreihin ja taiteeseen sisustuksessa 
Miellyttävät, harmoniset ja yksilölliset värit 
Lämpimät ja rauhoittavat värit leikkaussaleissa ja heräämössä 

Värien ja taiteen käyttö tiloissa  

Ei lainkaan taidetta tiloissa Ei puutteita Puutteita värin ja taiteen käytössä  

Panostettu hyvin vähän henkilökunnan mahdollisuuteen personoida tiloja Panostettu henkilökunnan mahdollisuuteen personoida tiloja 
Seinillä historiallisia valokuvia työntekijöistä  
Ei-sairaalamaiset työasut 

Mahdollisuus personoida tiloja  

Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisiä Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisiä Toiminnallisuus  
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Tulosten perusteella modulaaristen ja perinteisesti rakennettujen sote-
rakennusten välillä ei ole merkittäviä eroja tilojen käytettävyydessä. 
Haastattelut modulaarisissa rakennuksissa osoittivat kuitenkin, että työntekijät 
suhtautuvat lähtökohtaisesti modulaarisiin rakennuksiin väliaikaisratkaisuna. 
Tämä ilmenee selkeimmin siinä, että viihtyisyyteen vaikuttavia tekijöitä he eivät 
yleensä tuo esiin suunnitteluvaiheessa, vaikka heille olisi annettu mahdollisuus 
osallistua suunnitteluun.  

Modulaarinen rakentaminen nähdään yleensä mahdollisuutena tilojen 
muunneltavuuteen, mutta tulosten mukaan modulaarisia tiloja ei koeta helposti 
muunneltaviksi. Toisaalta haastatteluissa tuli esiin myös tiedon puute liittyen 
mahdollisuuksiin lisätä tai poistaa moduuleja kokonaisuudesta. Käyttäjien 
osallistamista tulee käyttäjien mielestä lisätä entisestään ja kehittää siihen 
helppokäyttöisiä työkaluja. Näin myös käytettävyystekijät tulevat paremmin 
otettua huomioon tilojen suunnittelussa. Tällöin vältytään myös turhilta 
muutoksilta jälkeen päin, mikä on kokonaiskustannusten kannalta järkevää.  

Tässä osatutkimuksessa nousi käytettävyystekijöistä merkittävimmäksi 
toiminnallisuus, mikä nähtiin myös viihtyisyyttä lisäävänä tekijänä. Tämän 
osatutkimuksen mukaan toiminnallisuus on siis yksi viihtyisyyden parametri. 
Kuvaan 19 olen koonnut tässä osatutkimuksessa esiin nousseet käytettävyyteen 
selkeimmin vaikuttavat tekijät kohteina olleissa modulaarisissa ja perinteisesti 
rakennetuissa sote-kohteissa. 

Kuva 19. Merkittävimmät käytettävyystekijät modulaarisissa ja perinteisissä case-kohteissa. 
Mukaillen Aalto ym. (2019).
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6.5 Osajulkaisu IV

Osajulkaisun nimi: Re-engineering of the meal logistics in a sheltered house 
for elderly people.  

 
Tässä osatutkimuksessa toimintakustannusten huomioon ottaminen muutti 
laskelmassa korjausmallien taloudellisuusasetelmaa merkittävästi. Tilakus-
tannuksiltaan muita vaihtoehtoja huomattavasti kalliimpi vaihtoehto HaR1, 
jossa ruokaillaan kerrosten ruokailusoluissa ja rakennetaan komponenttikeit-
tiö, osoittautuikin halvimmaksi vaihtoehdoksi, kun toimintakustannukset 
otettiin huomioon (taulukko 15). 

Taulukko 15. Ruokailun vuosittaiset tila- ja toimintakustannukset yhteensä. Mukaellen Aalto & 
Saari (2008).

Ei siis ole järkevää korjauskohteessa arvioida korjausvaihtoehtoja vain kor-
jaustoimenpiteiden ja niistä syntyvien kustannusten pohjalta, vaan tulee arvi-
oida myös syntyvien toiminnan muutosten kustannuksia yhdessä korjauskus-
tannusten kanssa eli kokonaiskustannuksia.  

Tutkimuskohteessa hoitajat joutuivat kuljettamaan pyörätuoliasukkaita 
ruokailuun pihalla sijaitsevaan palveluosaan talvella myös huonoissa sääolo-
suhteissa pihan poikki. Myös tapaturma- ja kylmettymisriskin kannalta kus-
tannustehokkain vaihtoehto, jossa ruokailutapahtuma sijoittuu kerroksissa 
oleviin ruokailusoluihin, oli hyvä vaihtoehto. 

 

tti lakustannukset/ 
aasukas

ttoimintakustannukset/ 
aasukas

kkokonaiskustannukset/ 
aasukas

ssuhde

KKorjausmall i €/v €/v €/v

KeR1 686 4423 5109 1,15

KeR2 563 4642 5205 1,17

HaR1 1195 33259 4454 1,00

HaR2 774 5873 6647 1,49
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7. Tulosten tarkastelu

Väitöstutkimukseni lähti liikkeelle ajatuksesta, että ikääntymisen myötä tule-
vat rajoitteet ovat ne tekijät, joiden tulee olla lähtökohtana sote-tilojen käytet-
tävyystutkimukselleni. Tällöin tulee erityisesti ottaa huomioon liikkumiseen, 
näkemiseen ja kuulemiseen liittyvät erityispiirteet. Kun ikää tulee, juuri nämä 
asiat nousevat kriittisiksi asioiksi (Reina-Knuuttila 2001; Kivimäki 2010). 
Samalla halusin testata käytettävyyskävelyn voimaa tutkimusmetodina tämän 
tyyppisessä tutkimusasetelmassa. 

Väitöstutkimukseni on toteutettu laadullisena tapaustutkimuksena. Lähtö-
kohtana laadullisessa tutkimuksessa on aina todellisen elämän kuvaaminen 
(Hirsjärvi ym. 1997). Laadullisilla tutkimusmenetelmillä saavutetaan tutki-
muksen prosessimainen olemus, mitä olenkin pyrkinyt tässä tutkimuksessani 
toteuttamaan seuraamalla läheltä sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden 
työtehtäviä. Tutkimukseni fokus myös tarkentui sitä mukaa, kun tieto tilojen 
käytettävyydestä täydentyi.  

Mielestäni Grounded Theory -menetelmä oli sopiva valinta tähän 
väitöstutkimukseeni. Pystyin tutkimuksen edetessä vertaamaan aineiston 
jokaista osaa aiempiin huomioihini koko ajan, käsitteellistämään ja 
luokittelemaan niitä ja pohtimaan, kuuluuko seuraava asia saman käsitteen alle 
kuin aiemmin analysoidut käsitteet vai ei. Tämän tyyppinen ajattelu ja toiminta 
on hyvin luonteenomaista arkkitehdille, joten koin GT-menetelmän käytön 
hyvin luontevaksi. 

Tutkimuskirjallisuus ja taustalla olevat tutkimushankkeet tilojen käytettä-
vyydestä ovat viime vuosina painottuneet toimistotiloihin (esimerkiksi Jensø 
ym. 2004; Hansen & Knudsen 2006; Alexander 2008; Fenker 2008; Blakstad 
ym. 2008, 2010; Nenonen ym. 2008; Hansen ym. 2010a) sekä erilaisiin käy-
tettävyystutkimuksen menetelmiin, joita kuvasin luvussa 2.  

Sairaalatiloja on tutkittu lähinnä potilaan näkökulmasta (esimerkiksi Apple 
2014; Devlin & Arneill 2003; Laursen ym. 2014). Vanhusten hoivatiloja (Mar-
quardt ym. 2014; Parker ym. 2004; Joseph ym. 2016) ja myös niiden käytettä-
vyyttä (Fänge & Iwarsson 2003; Andersson ym. 2014; Andersson ym. 2011) 
käsittelevää tutkimusta on tehty kiitettävän paljon, etenkin Pohjoismaissa. 
Lisäksi joitakin tutkimuksia on sairaalatilojen käytettävyydestä potilaan 
näkökulmasta (Jensø & Haugen 2005; Haron ym. 2011; Haron ym. 2012), joissa 
on viitattu lyhyesti myös työntekijöihin.  

Väitöstutkimukseni tuokin sote-tilojen käytettävyystutkimukseen kaksi tär-
keää näkökulmaa: 1) työntekijän tarpeiden huomioon ottamisen kaikenlaisten 
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sote-tilojen käytettävyyden lisäämiseksi ja erityisesti 2) ikääntyvän työntekijän 
tarpeiden huomioon ottamisen. Tutkimukseen valittujen sote-tilojen 
käytettävyyden viitekehyksessä (kuva 20) esittämäni käytettävyysattribuutit 
voin esittää käytettävyyden määritelmän kolmeen tekijään peilaten taulukon 16 
avulla. 

Taulukko 16. Sote-tilojen käytettävyyden attribuutit verraten niitä käytettävyyden määritelmän
tekijöihin vaikuttavuus, tehokkuus ja tyytyväisyys.

AATTRIBUUTTI  VVAIKUTTAVVUUS 
((Effectiveness)  

TTEHOKKUUS  
((Efficiency)  

TTYYTYVÄISYYS  
((Satisfaction)  

TToiminnallisuus  helpottaa 
hoitotoimenpiteitä 

nopeuttaa työtehtäviä edistää työssä jaksamista 

TTurvallisuus  tuo 
turvallisuudentunteen  

helpottaa tiloissa 
toimimista  

tukee työtehtäviä 

VViihtyisyys  
  

tukee työssä viihtymistä  tukee työtehtäviä edistää työssä jaksamista 

TTerveellisyys  
  

vähemmän 
sairaspoissaoloja 

tukee hoitotoimenpiteitä edistää työssä jaksamista  
 

OOrientoitavuus  helpottaa tiloissa 
liikkumista 

nopeuttaa työtehtäviä tukee työtehtäviä 

VVuorovaikutus  helpottaa työtehtäviä tukee hoitotoimenpiteitä edistää työssä jaksamista 
 

Väitöstyössä kehittämäni käytettävyyden viitekehys toimii keskustelun apuna ja 
työkaluna erilaisten sote-tilojen tilasuunnittelulle jo aivan suunnittelun 
alkuvaiheessa sekä tarkastuslistana koko suunnitteluprosessin aikana. 
Viitekehystä voivat käyttää muistilistana suunnittelijan lisäksi myös sosiaali- ja 
terveysalan johtamistyötä tekevät, kiinteistökehittäjät ja kiinteistöjohto. Näin 
voidaan varmistaa, että tilasuunnittelussa tulee otettua huomioon myös 
ikääntymisen mukanaan tuomat erityispiirteet tilojen käytettävyydelle. 

Jo 1920-luvulla lanseerasi amerikkalainen arkkitehti Louis Sullivan moder-
nissa arkkitehtuurissa käsitteen “Form follows function”, jonka pääviestinä on 
ymmärrys siitä, että rakennuksessa tapahtuvan toiminnan tulee muovata ra-
kennuksen ulkoinen olemus. Ei siis päinvastoin. Rakennuksen suunnittelun 
tulee lähteä aiotusta ja tavoitellusta toiminnasta, ja tilasuunnittelun tuloksena 
syntyy rakennukselle tietty muoto, joka tukee tätä toimintaa. 

Toiminnallisuus 
Tilojen toiminnallisuus on tämän tutkimukseni mukaan oleellisin tekijä sote-
tilojen käytettävyydessä. Tätä tukee myös muu kirjallisuus (Pati ym. 2015; 
Reijula ym. 2017a). Pati ym. (2008) painottavat myös muunneltavuutta, mikä 
on toiminnallisuuteen läheisesti liittyvä asia. Hoivatyön laadun kannalta onkin 
oleellista, että toiminta ja siihen käytetty aika sekä käytettävissä olevat resurssit 
mitoitetaan oikein, jotta hoivatyöntekijä voi tehdä laadukasta työtä ja jaksaa 
työssään mahdollisimman pitkään.  

Väitöskirjani osajulkaisun IV tulokset korostavat tilojen toiminnallisuuden 
merkitystä sekä kokonaisvaltaista kustannustarkastelua korjattavissa sote-
kohteissa. On kuitenkin otettava huomioon, että tilakustannuksiltaan 
kalliimpien mutta toimintakustannuksiltaan halvempien ratkaisujen 
taloudellinen hyöty ei toteudu, mikäli niihin sisältyvää laskennallista 
työmenekin alenemaa ei realisoida hoitohenkilökunnan mitoituksessa, mikä 



Tulosten tarkastelu

61 

raskaassa hoivatyössä on merkittävä tekijä työntekijöiden jaksamisen kannalta. 
Tämä tarkoittaa, että toimintakustannuksista syntyvä mahdollinen säästö tulee 
käyttää hoidon laadun parantamiseen ja työntekijöiden työkuorman 
vähentämiseen esimerkiksi palkkaamalla lisää hoitajia.  

Vaikka osatutkimuksen IV tuloksia ei voi yleistää, antavat tulokset aiheen 
olettaa, että tilojen toiminnallisilla muutoksilla voidaan vaikuttaa kustannusten 
muodostumiseen. 

Turvallisuus 
Turvallisuuden tarve on yksi ihmisen perustarpeista (Maslow 1943). Myös 
väitöstutkimukseni perusteella työntekijät pitävät turvallisuutta yhtenä tär-
keimmistä käytettävyyteen vaikuttavista tekijöistä sote-tiloissa.  

Osatutkimuksen II perusteella turvallisuuteen liittyen on muun muassa 
hoitotyössä vastaanotto- ja kansliatiloissa varmistettava henkilökunnalle 
vaihtoehtoinen poistumisreitti uhkaavan tilanteen varalta, jos asiakaskuntaan 
kuuluu aggressiivisia tai uhkaavasti käyttäytyviä asiakkaita (esimerkiksi 
kipupoliklinikka) tai omaisia. Henkilökunnan turvallisuudentunnetta saattavat 
heikentää aggressiiviset asiakkaat tai asiakkaiden omaiset myös palvelutaloissa. 
Asukkaina voi olla dementoituneita henkilöitä, jotka ovat aggressiivisia ja 
väkivaltaisia, mikä aiheuttaa pelkoa ja turvattomuutta hoivatyön tekijöissä 
(Joseph ym. 2016). Turvallisuudentunteeseen liittyvät tekijät nousevatkin usein 
esiin liittyen juuri asiakaskontakteihin.  

Esteettömät tilat mahdollistavat turvallisen liikkumisen tiloissa, ja etenkin 
ikääntyvän työntekijän kohdalla esteettömyys tukee työssä suoriutumista. 
Esteettömyys on ymmärrettävä ei vain liikuntakykyyn liittyvänä asiana vaan on 
otettava huomioon myös kuulon ja näkökyvyn heikkeneminen työvuosien 
karttuessa.  

Turvalliset tilat tukevat myös Hymelin ym. (2011) mukaan 
sairaalahenkilökunnan työntekoa, koska ne ehkäisevät työtapaturmia. 
Työturvallisuuteen liittyy aivan oleellisesti hyvä työergonomia. Ergonomian 
tärkeyttä sairaalatiloissa korostetaan sekä ulkomaisessa (Capodaglio 2014; 
Joseph 2016; Hignett & Lu 2009) että suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa 
(Karhula 2007; Ranne 2008). Joseph ym. (2016) painottavat, että 
palvelutaloissa erityisesti nostolaitteet ehkäisevät työtapaturmia. Kotilaisen 
(2003) mukaan lisäksi nostolaitteille ja niiden turvalliselle käytölle on varattava 
riittävästi tilaa. Kirjallisuuden perusteella myös hyvä valaistus (Hadi ym. 2016; 
Ranne 2008) lisää potilasturvallisuutta ja ehkäisee hoitovirheitä.  

Lisääntyvä tietotekniikka ja sen päivittäinen käyttö edellyttävät lisäksi 
organisaatiolta huolehtimista tietoturvallisuudesta, jotta työntekijät voivat 
rauhallisin mielin käyttää tietoteknisiä laitteita työssään. Tietoteknisin 
turvallisuusratkaisuin on myös mahdollista turvata työntekijän yksityisyyden 
suoja. 

Viihtyisyys 
Tämän väitöstutkimukseni mukaan viihtyisyystekijöihin ei modulaaristen ca-
se-kohteiden henkilökunta kiinnittänyt erityistä huomiota. Tärkein 
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viihtyisyyteen vaikuttava tekijä oli tilojen toimivuus, mikä tukee työtehtävien 
suoritusta.  

Kirjallisuuden perusteella kuitenkin viihtyisyyttä sote-tiloissa lisäävät pitkälti 
samat asiat sekä potilaiden että henkilökunnan kohdalla. Näitä ovat näkymät 
ulos ikkunasta ja erityisesti luontonäkymät (Curtis ym. 2007; Franklin 2012; 
Huisman ym. 2012; Salonen ym. 2017; Zahed ym. 2014, Ulrich ym. 1993) sekä 
taide (Salonen ym. 2017; Ulrich & Gilpin 2003; Hathorn & Nanda 2008; 
Lankston ym. 2010). 

Terveellisyys 
Terveet työtilat ovat henkilökunnalle tärkeä asia. Asia korostuu niissä sote-
rakennuksissa, joissa on ollut sisäilmaongelmia. Hyvä sisäilma, helposti 
säädettävä sisälämpötila, siisteys ja hygieniatekijät sekä helposti puhtaana 
pidettävät pintamateriaalit varmistavat terveet työtilat, jotka ennaltaehkäisevät 
sairaspoissaoloja (Salonen ym. 2013a; Salonen ym. 2013b). Myös hyvä 
työtilojen akustiikka ja melun minimointi tukevat etenkin ikääntyvän 
työntekijän työsuoritusta ja terveenä pysymistä. Samat tekijät nousivat esiin 
myös osatutkimus III:n tuloksissa. 

Orientoitavuus 
Orientoitavuuden merkitys nousee esiin kirjallisuudessa, kun arvioidaan liik-
kumista ja kulkureitin löytymistä sairaalatiloissa (way-finding) sekä tilojen 
saavutettavuutta (Mollerup 2009). Orientoitavuus on kuitenkin laajempi käsite, 
joka pitää sisällään myös kaikenlaisen opastamisen. Liikkuminen suurissa 
rakennuksissa saattaa aiheuttaa potilaiden lisäksi myös henkilökunnalle 
turvattomuuden tunnetta, jos ei itse löydä tarvitsemiaan asioita ja tiloja.  

Hyvä opastaminen on äärimmäisen tärkeä orientoitavuutta parantava asia.  
Värien sekä ymmärrettävien symbolien käyttö on usein tehokkaampaa kuin 
kirjoitettu opaste. Opasteen erottuminen taustasta sekä sen sijoittaminen niin, 
että se on helposti havaittavissa, lisäävät orientoitavuutta. 

Vuorovaikutus 
Vaikka vuorovaikutus esiintyi erillisenä teemana vain ensimmäisessä osajul-
kaisussani, nostin sen mukaan lopulliseen viitekehykseen yhdeksi käytettä-
vyysattribuutiksi. Perustelen tätä sillä, että osatutkimusaineistosta nousi esiin 
puutteet vuorovaikutustilanteiden onnistumisessa esimerkiksi taukotilojen 
mitoituksen ja viihtyisyyden osalta. Lisäksi modulaarisissa hoitotiloissa 
puutteellinen äänieristys leikkaussalimoduulien välillä ja itse tilojen huono 
akustiikka vaikeuttivat työntekijöiden keskustelua hoitotoimenpiteiden aikana. 

Onnistuneet vuorovaikutustilanteet työtehtävien aikana voivat olla 
haasteellisia erityisesti ikääntyville työntekijöille, jos esiintyy kuulon tai näön 
heikentymistä. Aineiston perusteella vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen 
voidaan vaikuttaa hyvällä akustiikalla sekä sopivalla ja riittävällä valaistuksella. 
Lisäksi hyvä sisäilma, sisälämpötila sekä tarkoituksenmukainen kalustus 
tukevat onnistunutta vuorovaikutusta. 
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Muita käytettävyysnäkökulman huomioita  
Modulaaristen sote-tilojen tulevaisuudennäkymät ovat hyvät. Modulaarisuus 
on noussut keskusteluun muunneltavuuden tarpeen kasvaessa. Modulaarisuus 
ilmenee sote-tiloissa useammalla tavalla. Tämän tutkimukseni mukaan 
työntekijät pitivät modulaarisia siirrettäviä tilaratkaisuja toimivina työtiloina, 
vaikka edelleenkin tämän tyyppisiin tiloihin suhtauduttiin väliaikaisina 
ratkaisuina. Modulaarisuus näkyy sote-tiloissa myös yhden hengen 
potilashuoneratkaisuina (Joseph 2006). Tällöin työntekijän on helppo toimia 
potilashuoneissa, jotka ovat aina samanlaisia keskenään.  

Hyviin tuloksiin sote-tiloissa toimimisessa ei kuitenkaan päästä vain tilojen 
käytettävyyttä parantamalla, vaan on kehitettävä myös työkulttuuria ja työta-
poja (Joseph 2006). Siksi onkin tärkeää ylläpitää säännöllistä seurantaa tilojen 
käytöstä ja pyrkiä kehittämään tiloja ja niiden käytettävyyttä jatkuvasti. Seu-
rantaa ja erilaisia kyselyitä (Alexander 2006; Blakstad 2001; Fenker 2008; 
Kärnä ym. 2010; Leaman 2000) tilan käyttäjille onkin tärkeää toteuttaa ra-
kennuksen koko elinkaaren ajalla, jotta rakennusten toimivuutta ja tilojen 
käytettävyyttä voidaan arvioida jatkuvasti ja kehittää tiloja saatujen 
palautteiden perusteella.  

Uuden rakennuskohteen suunnittelussa olisi myös mahdollista käyttää apu-
na käytettävyyskävelyä vanhoissa tiloissa ja kerätä näin käyttäjätietoa suun-
nittelun tueksi.  Rakennuksen valmistuttua voisi toistaa käytettävyyskävelyn ja 
sen avulla selvittää ennen‒jälkeen-asetelmalla, mitkä asiat on toteutettu hyvin 
ja mitä asioita pitäisi vielä kehittää jatkossa. 

 

7.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Olen pyrkinyt varmistamaan tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden 
kuvaamalla kunkin osatutkimukseni toteutuksen ja käytetyt menetelmät siten, 
että ne on mahdollista toistaa samanlaisina erilaisissa kohteissa.  

Tällöin kuitenkin esittämäni sote-tilojen viitekehyksen painotukset 
todennäköisesti eroavat väitöstutkimukseni tuloksista riippuen tutkittavista 
kohteista. Siten väitöskirjani käytettävyysattribuuttien parametrit ovat valideja 
vain tässä väitöskirjassa esitetyissä case-kohteissa, eivätkä tulokset näin ollen 
ole täysin yleistettävissä.  Tutkimukseni viitekehys voi kuitenkin toimia 
apuvälineenä ja muistin tukena sote-tilojen suunnittelusta vastaaville tahoille, 
vaikka parametrit saattavat vaihdella.  

Tutkimukseni yleistettävyyteen vaikuttaa myös osatutkimus IV:ssä esitetty 
kustannustarkastelu. Kyseisen osatutkimuksen kustannuslaskelmat ja eri 
vaihtoehtojen kustannuserot ovat valideja vain kyseisessä kohteessa ja 
esitetyillä ruokailuvaihtoehdoilla.  

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä suhteessa 
tutkimusaineistoon sekä käytettyihin tutkimus- ja analysointimenetelmiin olen 
koonnut taulukkoon 17. 

 
 



Tulosten tarkastelu

64 

Taulukko 17. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijöitä.

TTutkittavien valinta  Tutkittavat edustavat homogeenista ryhmää, ja jokaisella tutkimukseen 
osallistuneella on henkilökohtainen kokemus ja näkemys aiheesta. Otos 
edustaa hyvin tutkittavaa aihetta. 

TTutkimustilanne  Tutkimustilanteet haastattelujen ja käytettävyyskävelyjen aikana ovat olleet 
ilmapiiriltään vapautuneita. Käytettävyyskävelyjen aikana on käyty 
vapaamuotoisia keskusteluja, ja kaikki ovat osallistuneet keskusteluihin. 

TTutkijan vaikutus  Tutkijan kokemus ja aineiston tuttuus. Oikein kohdennetut kysymykset 
teemahaastatteluissa ja käytettävyyskävelyjen teemojen valinnassa. 

AAineiston keruu  Tutkimuksen pitkä aikajänne (ei muutoksia aineistossa) 
Kaikki osallistuivat keskusteluihin käytettävyyskävelyjen aikana 
Tutkija toimi ulkopuolisena havainnoijana ja käytettävyyskävelyjen 
vetäjänä.  

Aineiston monipuolinen dokumentointi: litteroitu haastatteluaineisto, 
merkinnät kohteiden pohjapiirroksiin ja käytettävyysongelmakohteiden 
valokuvaus 

TTutkimusmenetelmät  Triangulaation monipuolisuus ja tausta-aineiston laajuus 

AAineiston analysointi  Huolellinen aineiston keruu, analysointi ja luokittelu (teemojen pohjalta 
haastatteluaineiston yläluokat ja alaluokat; käytettävyystutkimuksessa 
vastaavasti käytettävyysattribuutit ja parametrit).  

    Aineistoa peilattiin tutkimuksen edetessä aina tausta-aineistoon  
    Viitekehystä kehitettiin koko aika eteenpäin tutkimuksen edetessä. 

 

7.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Kaikille tutkimukseen osallistuville painotettiin osallistumisen 
vapaaehtoisuutta niin haastattelujen kuin käytettävyyskävelyyn osallistumisen 
osalta, samoin painotettiin osallistujien anonymiteettiä tulosten esittelyssä. 

Osatutkimuksessa I (osajulkaisu I) oli tausta-aineiston keruuta varten saatu 
tutkimuslupa sekä Helsingin sosiaalivirastolta että terveyskeskukselta. Kaikki 
haastateltavat olivat tietoisia tutkimuksen tavoitteista ja osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta. Osatutkimuksen I varsinaisen tutkimusaineiston kohteena 
olleet senioritalon haastateltavat ja käytettävyyskävelyn osallistujat edustivat 
yksityishenkilöitä yksityisessä senioritalossa. Jokainen tutkimukseen 
osallistuva oli tietoinen tutkimuksen tavoitteista ja tulosten 
hyödyntämistavasta sekä osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jokainen 
osallistuja antoi osallistumisestaan kirjallisen suostumuksen.  

Osatutkimus II:n (osajulkaisu II) aineisto koostuu kahdesta 
Työterveyslaitoksen tutkimus- ja kehittämishankkeesta (T&K). Alkuperäisissä 
tutkimus- ja kehittämishankkeissa, jotka ovat olleet osin myös 
palveluhankkeita, on sopimuksin sovittu sopijaosapuolten välillä materiaalien 
käytöstä, tietosuojasta ja immateriaalioikeuksista. Aineistossa ei esiinny 
henkilötietoja eikä henkilöihin liitettäviä tunnistetietoja, eikä niitä myöskään 
ole tutkimuksessa tarvittu. Hankkeet ovat kohdistuneet tilatietoihin eivätkä 
henkilötietoihin. Alkuperäisissä hankkeissa kohdeorganisaation edustaja on 
kysynyt vapaaehtoisia osallistumaan käytettävyyskävelyihin, ja niistä on 
informoitu osallistujia sähköpostiviestein. Tiedotteissa on lisäksi kerrottu 
käytettävyyskävelyjen tarkoitus, miten tietoja käsitellään ja säilytetään sekä 
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ilmoitettu lisätietoja antavien henkilöiden yhteystiedoista. Osatutkimus II:n 
aineisto on verrattavissa niin sanottua sekundääriaineistoa käyttävään 
tutkimukseen, joka ei vaadi eettisen työryhmän ennakkokäsittelyä 
Työterveyslaitoksella. Osajulkaisu II:n käsikirjoitus ei myöskään ole Suomen 
lainsäädännön mukaan lääketieteellistä tutkimusta eikä näin ollen Helsingin 
julistuksen (World Medical Association (WMA) Declaration of Helsinki – 
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects) vastainen. 

Osatutkimus III (osajulkaisu III) on käsitelty Työterveyslaitoksen eettisessä 
työryhmässä. Lisäksi saatiin HUS:lta (Helsingin ja Uudenmaan 
sairaanhoitopiiri) tutkimuslupa, jossa mainittiin, ettei tutkimus ole 
lääketieteellinen tutkimus eikä kohdistu varsinaisesti henkilöihin vaan tiloihin. 
Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat olleet tietoisia osallistumisen 
vapaaehtoisuudesta ja antaneet kirjallisen suostumuksen omasta 
osallistumisestaan.  

Osatutkimuksessa IV (osajulkaisu IV) oli saatu sekä haastattelu- että 
havainnointivaiheita varten tutkimusluvat Helsingin sosiaalivirastolta ja 
terveyskeskukselta. Taulukkoon 18 on koottu osatutkimuksien eettiset 
käytännöt. 

Taulukko 18. Tutkimuksen eettiset käytännöt.

OOSAJULKAISU  EEETTISET KÄYTÄNNÖT  

OOsajulkaisu I:  
Tutkimuslupa Helsingin sosiaalivirastolta ja terveyskeskukselta 

TTausta--aaineisto  

OOsajulkaisu I:  Tiedote hankkeesta ja aineiston käsittelystä 
TTutkimusaineisto  Suostumuslomake haastatteluihin ja käytettävyyskävelyihin 

OOsajulkaisu II  
Osallistujaorganisaation ja Työterveyslaitoksen hankesopimus 
Tiedote hankkeesta ja aineiston käsittelystä 
Vapaaehtoinen osallistuminen käytettävyyskävelyihin 

Osajulkaisu III:         
Tausta-aineisto ja 
tutkimusaineisto 

Työterveyslaitoksen eettisen työryhmän käsittely 
HUS:n tutkimuslupa 
Tiedote hankkeesta ja aineiston käsittelystä 
Suostumuslomake 

Osajulkaisu IV:  
Tutkimuslupa Helsingin sosiaalivirastolta ja terveyskeskukselta 

Tutkimusaineistoo 

7.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Olen osatutkimuksissani testannut käytettävyyskävelyä tilojen 
arviointivälineenä ja kuvannut sen toteutuksen niin, että sitä on helppo käyttää 
erilaisissa toimintaympäristöissä. Koska yksinkertaisia ja kevyitä työkaluja 
tarvitaan käyttäjätiedon keräämiseksi, pidän käytettävyyskävelyn tarkkaa 
kuvaamista yhtenä tämän väitöstutkimukseni vahvuuksista.  

Vahvuutena voi pitää myös sitä, että tutkimusaineisto on laaja, monipuolinen 
ja monialainen, kun otetaan huomioon myös tausta-aineistot. Kun aineistoa on 
paljon, voi luottaa siihen, että tutkimustulokset edustavat todellista tilannetta. 
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Aineiston keruu on lisäksi tapahtunut pitkällä aikajänteellä, eikä muutoksia 
tutkimusaiheen kohteina olleissa sote-tiloissa ole ollut havaittavissa. 

Väitöstyöni selkein heikkous on tutkimuskohteiden pieni määrä. Sote-tilojen 
käytettävyysparametrien koko kirjon selvittämiseksi tulisi tutkimuskohteita 
olla enemmän. Lisäksi kohteina tulisi olla myös muun tyyppisiä sote-kohteita 
kuin mitä väitöstyöni käsittelee. Heikkoutena voi pitää myös sitä, että 
laadullisen tutkimuksen etenemistä eri osatutkimuksien kohdalla olisi voinut 
kuvata vielä tarkemmin, mikä olisi lisännyt tutkimuksen luotettavuutta (katso 
Elo ym. 2014).  

7.4 Tutkimuksen kontribuutio suhteessa tutkimusongelmaan

Väitöskirjani lähtökohtana oli selvittää, mitä käytettävyystekijöitä tulee huo-
mioida suunniteltaessa tähän väitöstutkimukseen valittuja sote-tiloja, jotka 
vastaavat kuvassa 5 esittämiini ikääntyvän yhteiskunnan haasteisiin. Näitä 
haasteita olivat ikääntyvät työntekijät ja iäkkäät potilaat, tila- ja 
energiatehokkuusvaatimukset, sote-toimintojen yhdistäminen, vanha 
kiinteistökanta sekä sisäilmaongelmat. Seuraavassa käyn läpi kunkin 
osatutkimuksen kontribuution suhteessa tutkimusasetelmaan sekä 
osatutkimusten väliset riippuvuussuhteet. 

Osatutkimuksessa I annoin äänen ikääntyville itselleen. Seuraamalla heitä 
omassa toimintaympäristössään ja haastattelemalla heitä sain lähtöaineistoa 
muita osatutkimuksia varten. Osatutkimuksen I tuloksena syntyi käytettä-
vyyden viitekehys, jossa nostin esiin ne tekijät, joita ikääntyvän henkilön osal-
ta on otettava huomioon yleisesti tilojen käytettävyyden varmistamiseksi. Tämä 
viitekehys ei vielä ota kantaa erityisesti tutkimukseen valittujen sote-tilojen 
käytettävyyteen. 

Osatutkimuksessa II oli kyse vanhoista sairaalakiinteistöistä, joissa oli todet-
tu sisäilmaongelmia. Korjauksia oli siis väistämättä tulossa, joten näin hyödyl-
liseksi yhdistää tilojen käytettävyystiedon muihin korjaustarpeisiin, mikä li-
säisi korjaussuunnittelun kokonaisvaltaisuutta. Tässä osatutkimuksessa hen-
kilökunta sai kuvata tilojen käytettävyystekijöitä oman työnsä kannalta. 
Hyödynsin myös osatutkimus I:n aineistoa ikääntyvän näkökulmasta tilojen 
käytettävyyttä arvioidessani. Osatutkimuksessa II syntyi sairaalatilojen 
käytettävyyden viitekehys, jota pystyin käyttämään pohjana osatutkimus 
III:ssa. 

Osatutkimus III:n lähtökohtana oli ajatus nopeaan tilatarpeeseen kehitetyis-
tä modulaarisista tilakokonaisuuksista, joita sisäilmaongelmaisissa sote-
kohteissa hyödynnetään entistä enemmän. Halusin tutkimuksen kautta verrata 
modulaaristen tilaratkaisujen ja perinteisesti toteutettujen kohteiden 
käytettävyystekijöitä ja mahdollisia eroja. Osatutkimus tuotti lisätietoa 
tutkimukseen valittujen sote-tilojen käytettävyystekijöistä. Lisäksi tutkimus 
nosti esiin toiminnallisuuden erityismerkityksen tilojen käytettävyyden 
varmistamisessa sekä vuorovaikutustilanteiden haasteet sote-tilojen osalta. 

Osatutkimuksen IV:n kustannustarkastelujen avulla pystyin osoittamaan, että 
palvelutalon ruokailuvaihtoehtojen tilallisilla ratkaisuilla oli merkittävä 
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vaikutus kokonaiskustannusten syntymiseen, kun tarkasteltiin sekä 
korjauskustannuksia että toimintakustannuksia. Tutkimus vahvisti 
osatutkimus III:n osalta esiin noussutta tilojen toiminnallisuuden merkitystä 
tilaratkaisujen kokonaisuuden kustannustarkastelussa.   
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8. Yhteenveto ja johtopäätökset

Tutkimukseni keskeiset tulokset ja johtopäätökset: 
 
1. Keskeisiä erityispiirteitä ikääntyvän tilankäyttäjän näkökulmasta tilojen 

käytettävyyden arvioinnissa ovat turvallisuus, toiminnallisuus, 
vuorovaikutus, orientoitavuus ja viihtyisyys (osajulkaisu I). 

2. Keskeisiä käytettävyystekijöitä, jotka tulee ottaa huomioon sairaalassa työtä 
tekevien tiloissa ovat toiminnallisuus, orientoitavuus, turvallisuus, 
terveellisyys ja viihtyisyys (osajulkaisut II ja III) 

3. Modulaaristen ja ei-modulaaristen tutkimukseen valittujen sote-tilojen 
käytettävyystekijät eivät eroa merkittävästi toisistaan (osajulkaisu III). 

4. Tutkimukseen valittujen sote-tilojen tärkein käytettävyystekijä on tilojen 
toiminnallisuus (osajulkaisut II ja III) 

5. Palvelutalon tilojen toiminnallisuutta lisäämällä on mahdollista saada 
kustannussäästöjä (osajulkaisu IV). 

6. Korjauskohteessa ei tule arvioida korjausvaihtoehtoja vain 
korjaustoimenpiteiden ja niistä syntyvien kustannusten pohjalta, vaan tulee 
arvioida kokonaiskustannuksia eli myös syntyvien toiminnan muutosten 
kustannuksia yhdessä korjauskustannusten kanssa (osajulkaisu IV).  

 
Väitöstutkimukseni yhteenvetona esitän käytettävyyden viitekehyksen 
sairaala-, perusterveys- ja vanhuspalvelutilojen suunnittelun tueksi. Tässä 
viitekehyksessä on otettu huomioon aiemmin kuvassa 5 esittämäni ikääntyvän 
yhteiskunnan haasteet (kuva 20). Tätä viitekehystä voivat käyttää apuna ja 
työkaluna niin suunnittelijat, kiinteistökehittäjät kuin päättäjätkin. 
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Kuva 20. Sote-tilojen käytettävyyden viitekehys. 

8.1 Aiheita jatkotutkimuksiin 

 
Tutkimukseni perusteella esitän seuraavia jatkotutkimustarpeita: 

 
 Tarvitaan erillinen tutkimus, joka pyrkii yhdistämään sekä henkilökunnan 

että asiakkaiden käyttäjätarpeet erilaisissa sote-tiloissa. 
 Kotona tapahtuvan hoidon tarpeen ja määrän kasvaessa tarvitaan 

tutkimusta kodista hoitotyön paikkana käytettävyyden näkökulmasta. 
 Ikääntyvän työntekijän kannalta tulee tutkia akustiikan ja valaistuksen 

vaikutusta työssä jaksamisen näkökulmasta. 
 Virtuaalisen työympäristön, siihen liittyvien teknisten ratkaisujen sekä 

käytettävyystekijöiden vaikutusta tulee tutkia työntekijöiden psyykkisen 
hyvinvoinnin näkökulmasta. 

 Lean-ajatteluun tulee kytkeä käytettävyystekijöitä ja selvittää niiden 
vaikutusta toimintaprosessien tehokkuuteen.  

 Monitilaympäristöjä erityyppisissä sote-tiloissa on tutkittava erityisesti 
työrauhan ja onnistuneen vuorovaikutuksen näkökulmasta. 
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