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1. Johdanto

1.1 Tutkimuksen tausta

Viimeistelin tita vaitoskirjaani samaan aikaan, kun Suomessa valmisteltiin
sosiaali- ja terveydenhuollon (sote) palvelurakenteen uudistusta. Uudistus
tavoitteli palvelujen yhdenvertaisuutta ja saatavuutta seka
kustannustehokkuutta ja laatua (Piirainen ym. 2018). Suomen hallitus
valmisteli samanaikaisesti my0s wuutta valinnanvapauslakia, jonka
tarkoituksena olisi ollut antaa palvelujen kayttdjille mahdollisuus itse valita
palvelun tarjoaja (valtioneuvosto 2018). Taustalla oli pyrkimys sujuvampaan
sote-palvelujen tuottamiseen. Maaliskuussa 2019 Sipildn hallituksen sote-
uudistus kuitenkin kaatui ja samalla hallitus ilmoitti eroavansa. Uudistus jai
toteutumatta ainakin timén hallituskauden aikana.

Sote- ja maakuntauudistuksen yhteydessa oli tarkoitus siirtda maakuntien
jarjestamisvastuulle kuuluvaan toimintaan liittyvd kuntien irtain omaisuus eli
sote-kiinteistot Maakuntien tilakeskus Oy:lle, joka perustettiin vuonna 2017
valtakunnalliseksi palvelukeskukseksi osana valmisteltavaa maakunta- ja sote-
uudistusta (Maakunta- ja sote-uudistus 2018).

Taustalla oli ajatus, ettd Maakuntien tilakeskus Oy huolehtisi vuodesta 2021
eteenpdin kaikista tulevien maakuntien tarvitsemista tiloista, joita olisivat olleet
kaikki sosiaalipalvelu- ja terveydenhuoltorakennukset.
Sosiaalipalvelurakennuksiin olisivat kuuluneet 1) asumispalvelurakennukset
kuten vanhusten palvelutalot, 2) laitoshoitorakennukset kuten vanhainkodit,
paihdeongelmaisten hoitolaitokset, kehitysvammaisten hoitolaitokset ja muut
erityishoitolaitokset, 3) lasten- ja koulukodit sekd 4) avohoidon puolelta
muualla luokittelemattomat sosiaalitoimen rakennukset, kuten
suojatyorakennukset, harjaantumiskoulut, palvelukeskukset ja
paihdehuoltorakennukset. Terveydenhuoltorakennuksiin puolestaan olisivat
kuuluneet 1) yliopistolliset ja muut keskussairaalat, 2) avohuollon puolella
terveyskeskukset, terveystalot ja neuvolat seka liséksi 3) laitoshoitorakennukset
(muut kuin keskussairaalat, mielisairaalat, alue-, paikallis- ja laitossairaalat
sekd keskusparantolat ja erityislaitokset kuten kuntoutuslaitokset) (NHG
Nordic Healthcare Group Oy 2016). Uudistuksen kaaduttua paityi Maakuntien
tilakeskuksen toimintaa ohjaava valtiovarainministerio ajamaan yhtion
hallitusti alas ja samalla yhtio siirtyi valmiustilaan.

Koska viitoskirjani viimeistely on tehty sote-uudistuksen valmisteluaikana,
my0s vaitostyosséani kdytetyt termit noudattavat valmisteluajan tilannetta. Nain
ollen kayttamani termi “sote-tilat” tarkoittaa edelld NHG:n (2016) esittimaa
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Johdanto

tilajakoa ja -kokonaisuutta. Viitdstutkimuksessani en kuitenkaan kisittele
kaikkia sote-tilatyyppejd, vaan keskityn sosiaalipuolen tiloista vanhusten
palveluasumiseen  sekd  terveydenhuoltorakennuksista  sairaala- ja
perusterveydenhuollon tiloihin tarkastellen tiloja nimenomaan tyontekijan
nidkokulmasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja toiminnoissa toteutetaan
muutoksia siitdkin huolimatta, etti laajamittainen sote-uudistus kaatui. Nama
muutokset kohdistuvat myds palvelujen toteuttamisessa kaytettdaviin sote-
tiloihin. Naissa tiloissa toimii hyvin monenlaisia tilankaytt4jia, eika ole lainkaan
itsestdanselvyys, ettd yksittidinen tila tai tietty tilakokonaisuus on optimaalinen
eri kayttijaryhmille ja heiddn toiminnoilleen. Talloin tarvitaan kaikki
mahdollinen tieto ja taito, jotta sote-alan tyOntekijoiden tyo- ja
toimintaymparisté voidaan suunnitella tukemaan tyGtehtdvien suoritusta
mahdollisimman hyvin. Tilojen kiytettavyys nousee talloin tarkedksi tekijéaksi.
Kuitenkin  tutkimusta  sairaalatilojen ja  muidenkin  sote-tilojen
kiytettavyydestd, ja aivan erityisesti ikddntyvan tyontekijan nakékulmasta, on
hyvin rajallisesti.

Rakentamisen aikapaine télla hetkelld on johtanut siihen, ettd suunnittelijal-
la ei ole aina riittavéasti aikaa perehtya tilan tulevien kayttdjien tarpeisiin. Jos-
kus tilanne on myo0s sellainen, ettei tulevia kiyttdjia voida etukiteen edes
madritella. Kayttdjien osallistamisesta suunnitteluun my6s puhutaan ja
kirjoitetaan paljon, mutta tyokaluja tdhéin on valitettavan vihan. Ongelmana on
usein yhteisen kielen 16ytdminen suunnittelijan ja kayttdjien valilld, mika
helposti johtaa vaariin tulkintoihin ja mychemmin tehtaviin korjauksiin. Kaikki
eiviat osaa tulkita pohjapiirroksia, mikd myos aiheuttaa ongelmia yhteisen
nikemyksen muodostamisessa. Tilan kayttdjait ovat kuitenkin parhaita
asiantuntijoita omien tyotilojensa kaytettdvyyden suhteen, joten heiltd
saatavissa oleva hyddyllinen tieto jaa helposti kayttamattd. Muutokset etenkin
rakentamisen toteutusvaiheessa tuovat lisdkustannuksia (Josephson ym.
2002), mika ei ole toivottavaa ja saattaa hidastaa rakennuksen valmistumista.

Niistd ldhtokohdista p#addyin tutkimaan tiettyji sote-tiloja ja niissd
tapahtuvaa toimintaa suuntaamalla nikokulmaa tilojen
kaytettavyystutkimukseen tyontekijain ndkokulmasta, mikd on vaitoskirjani
punainen lanka. Pyrin tuomaan tutkittua tietoa tyOntekijoiden tarpeista
ohjenuoraksi ja tyokaluksi sote-tilojen suunnittelua tukemaan.

1.2 Kaytettavyystekijoiden merkitys

Tutkimukseni ontologinen ldhtokohta on ymmarrys siiti, ettd kaikki tyonteki-
jatikaantyvat. Seniori-ikaisistd, joihin lasketaan kaikki yli 55-vuotiaat, suuri osa
on vield tyoelamassi. Empiirinen tutkimus osoittaa, ettd ikdantyminen tuo
vaistimatta tiettyja fyysisia rajoitteita kaikille tyontekijoille, ei siis vain sote-
tyontekijoille. Kellerin & Burnsin (2010) mukaan téllaisia rajoitteita ovat
esimerkiksi muistiongelmat ja hidastunut reaktionopeus. Merkkeja
toimintakyvyn muuttumisesta ovat myos tuki- ja liikuntaelinten
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heikkeneminen, hengitys- ja verenkiertoelimiston suorituskyvyn lasku,
lihasvoiman heikkeneminen, tasapainonhallinnan vaikeutuminen seki
muutokset kuulo- ja nakokyvyssd (Reina-Knuuttila 2001). Nama fyysiset
rajoitteet tulisi ottaa huomioon tilasuunnittelussa, kun taustalla on
samanaikaisesti tavoite yllapitdd tyontekijoiden tyokykyd mahdollisimman
pitkaén, jotta eldkkeelle siirtymisikdi voidaan siirtid mychemmaksi.

Tilasuunnittelussa on kuitenkin otettava huomioon, ettd pelkki tilojen
toiminnallisuuden lisddntyminen ei tarkoita kaytettdvyyden lisdédntymista
(Alexander 2007). Rakennuksen hyva kiytettavyys syntyy siitd, ettd ihmisen
paivittdinen toimiminen tiloissa ja rakennuksessa on mahdollisimman
luontevaa eiké aiheuta hankaluutta. Paras tieto tilojen kiytettavyydesta onkin
saatavissa itse tilojen kayttajilta.
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2. Kirjallisuuskatsaus

2.1 Yhteiskunnan haasteet sote-tiloille

Sote-tilojen suunnittelussa on erityisesti otettava huomioon se tosiasia, etta
Suomessa vanhusvdeston midrd kasvaa tdlld hetkelli nopeammin kuin
useimmissa muissa maissa (Parjanne 2004). Laitoshoidossa on entista
huonokuntoisempia asukkaita, ja ylipainoisten hoidettavien miira kasvaa
(Hanninen ym. 2005; Hebl & Xu 2001). Kun viestérakenne muuttuu ja
tyontekijoiden odotetaan jaksavan entistd pidempain tyOelaméssd, on
ikdantymiseen liittyvat erityispiirteet ja fyysiset tyoolot (Laine 2005) otettava
huomioon myo6s tilasuunnittelussa. Tkaantyvalla tyontekijélla tarkoitetaan
Imarisen (2006) mukaan yli 45-vuotiaita tyontekijoitd ja yli 55-vuotiaita
tyontekijoita kutsutaan ikddntyneiksi tyontekijoiksi. TyoOpaikoilla on
varauduttava siihen, ettd ikdantyvat tyontekijat voivat tydskennelld tehokkaasti
kaikissa tiloissa ja tilat tukevat tyosuoritusta parhaalla mahdollisella tavalla.

Tilastokeskuksen marraskuussa 2018 julkaiseman ennusteen mukaan
(Tilastokeskus 2018a) tyoikdisen vieston (15—64-vuotiaiden) médra vihenee
vuoteen 2030 mennessd 57 000 henkilolld nykyisestd. Vaikka tydikaisen
vaeston maara ennusteen mukaan laskee, kasvaa 65 vuotta tayttdneiden osuus
entisestddn. Vuosien 2010 ja 2070 valilla koko viestostd 65 vuotta tayttdneiden
osuus nousee 17,5 prosentista 32,0 prosenttiin eli 14,5 prosenttiyksikkoa.
(Kuvat 1ja 2.)
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Kuva 1. lkédryhmien osuus vaestéstd 1970-2017 ja ennustettu osuus 2018-20170, ilmaistu
prosentteina. MukaillenTilastokeskus (2018a).
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Kuva 2. Véestd ian mukaan 1900-2017 ja ennustettu 2018-2070. Mukaillen Tilastokeskus
(2018a).

Vaikka Tilastokeskuksen ennusteen mukaan Suomen vakiluku laskee (kuva 2,
Tilastokeskus 2018b), elinajanodote kuitenkin kasvaa (kuva 3). Hoidettavat
tulevat olemaan siis entistd vanhempia henkil6ita.
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Kuva 3. 62-vuotiaiden elinajanodote 1050-2075. Mukaillen Tydelakevakuuttajat TELA ry (2018).

Vanhusvéeston suhteellisen osuuden kasvaessa niahdaan yhteiskunnan talou-
dellisen kestdvyyden kannalta valttimattomaksi vihentdd myos kalliiksi tule-
vaa laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista, ja lisatd samalla kotihoitoa ja
kotisairaanhoitoa (Hannikainen 2018).

Paine rakentamisen tilakustannusten vahentamiseen on johtanut siihen, etta
tilatehokkuutta ja energiatehokkuutta tavoiteltaessa on uusien sote-tilojen
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suunnittelussa talld hetkelld suuntauksena yhdistdd erilaisia sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintoja samaan rakennukseen. Toimintojen yhdistiminen
vaatii kuitenkin tyontekijoilta uudenlaisia valmiuksia tilojen yhteiskayttoon.

Koska tila- ja energiatehokkuusvaatimukset ajavat jatkossa entistd tiiviim-
piin tyoskentelytiloihin perinteisten tietotyotd tekevien tyontekijoiden toimis-
totilojen lisdksi hoito- ja hoiva-alalla, ovat niin kutsutut monitilaymparistot
jalkautumassa myo6s varsinaisiin sote-tiloihin. Tyypillisessd monitilaymparis-
t0ssd on Haapaméen ym. (2011) mukaan rauhallisia tiloja keskittymisti vaati-
ville tehtaville, hiljaisia tiloja, erilaisia tiloja ryhmatyoskentelyd varten seka
avoimia tiloja ja kohtaamispaikkoja erityyppisille yhteistyon tilanteille. Suun-
taus monitilaympéristoihin tulee vaikuttamaan sote-alan tyohon merkittavas-
ti, koska tyon luonne poikkeaa merkittavasti tyypillisesta tietotyOsta.

Tila- ja toimintakustannusten vahentdmiseksi myos sairaalat ovat ottaneet
kayttoon teollisuudesta ldhtoisin olevan lean-ajattelun, jossa toiminnat ja pro-
sessit pyritddn suunnittelemaan niin, ettid syntyy mahdollisimman vihian huk-
kaa (Reijula ym. 2017b; Paju ym. 2014) ja toiminta on tehokasta. Hukka tar-
koittaa sellaista ty6td, joka ei tuota asiakkaalle lainkaan lisdarvoa. Hukka-aikaa
syntyy esim. siirtymiseen, varastointiin, odottamiseen ja kuljetukseen
kaytetysta ajasta seka ylituotannosta, yliprosessoinnista, hyodyntadméattomista
resursseista ja virheistd. Lean-ajattelun avulla hukkaa voidaan minimoida,
jolloin tuote tai palvelu virtaa asiakkaalle nopeammin ja pienemmélla vaivalla
(Reijula ym. 2017b). Sairaaloiden tilasuunnittelun avuksi on lisdksi otettu
kayttoon teollisuudessa jo hyodynnetty toimintaprosessien mallintaminen ja
simulointi, minka avulla pystytaan valitsemaan erilaisista
tavoitetoimintamallien (prosessien) skenaarioista kustannustehokkain malli.
Erilaisten skenaarioiden kautta on mahdollista tarkastella toimintamallien
vaikutusta tarvittaviin tila- ja resurssimiiriin sekd kustannuksiin ja
saavutettaviin hyotyihin. (Paju ym. 2014).

Kaikkia sote-toimintoja ei kuitenkaan voida siirtdd uusiin rakennuksiin, vaan
my6s vanhoja tiloja joudutaan korjaamaan, jotta ne vastaavat paremmin ta-
man paivan vaatimuksia uudenlaisten toimintaprosessien osalta. Vauramo ym.
(2018) painottavat vanhuspalvelurakennusten uudistamisen tarvetta. Useat
naisti yksikoista on rakennettu vanhalla vuodeosaston peruskonseptilla 1970-
luvulla, joten rakennukset ovat jo teknisen elinkaarensa paassid. Vanhojen 50-
7o0-luvulla rakennettujen sairaaloiden ja terveyskeskusten kohdalla on isoksi
ongelmaksi noussut myos rakennusten sisdilmaongelmat. Hairi6ttoman
toiminnan varmistamiseksi syntyy usein kiireellinen tarve saada toimivat
vaistotilat vahintddn korjaustoimenpiteiden ajaksi. Markkinoille onkin tullut
esimerkiksi siirtokelpoisia vuokrattavia modulaarisia rakennuksia, joiden
vuokra-aika voi olla jopa 25 vuotta. Kohteet ovat siis kdytossa pitkidkin aikoja.

2.2 Tilasuunnittelun problematiikka sote-tiloissa

Kun puhutaan tyoymparistosta, jaetaan kisite yleensa fyysiseen, sosiaaliseen ja
virtuaaliseen tyOymparist6on. Fyysinen tyOymparisto on itse fyysinen tyétila ja
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sielld vallitsevat tyoskentelyolosuhteet. Sosiaaliseen tyoympéaristoon sisaltyvit
johtaminen ja yrityskulttuuri, organisaation eri toiminnot ja prosessit sekia
henkil6ston vuorovaikutus ja viestinndn keinot. Virtuaalinen tyGymparisto
koostuu toimivista sdhkoisistda yhteyksistda ja niitd tukevista tyGvalineistad
(RAKLI 2014; Nenonen ym. 2012). Téssa viitostutkimuksessani virtuaalinen
tyOymparisté on kuitenkin mukana vain siltd osin, kuinka paljon tekniset
ratkaisut vaikuttavat tyon sujumiseen. TyOympariston vaikutuksen psyykkiseen
hyvinvointiin olen rajannut kokonaan pois. Samoin tilojen vaikutusta
sosiaalisiin suhteisiin en tyossdni ole tarkastellut muutoin kuin onnistuneen
vuorovaikutuksen toteuttajana.

Tama vaitostutkimukseni ei mydskddn kasittele itse tilasuunnittelua. Sen
sijaan olen tutkinut sote-tiloja fyysisend toimintaympéristond nimenomaan
henkilokunnan nikokulmasta ja heiddan kayttdjakokemustensa kautta ottaen
huomioon ikaantymisen mukanaan tuomat erityistarpeet. En kisittele
tutkimuksessani kaikkia sote-tiloja vaan olen Kkeskittynyt hoito- ja
hoivatyontekijoiden tyoskentelytiloista vain sairaala-, perusterveys- ja
vanhusten palvelutalotiloihin. Tutkimuksesta olen rajannut pois myo0s
sosiaalipuolen vastaanottotyon, joka tapahtuu toimistotyohon verrattavissa
tiloissa. Sosiaalipuolen vastaanottotyossd toteutuvat pitkdlti kuitenkin
sairaalan  kipupoliklinikalla ~ tehtdvddn  tyohon  liittyvat  tilojen
kiytettavyysvaatimukset, jotka nousevat esiin osatutkimus II:n aineistosta.
Tyossa korostuu tilloin turvallisuudentunteeseen liittyvat tekijat, koska
asiakkaissa tai omaisissa saattaa olla uhkaavasti kayttaytyvid henkil6ita
(Tirkkonen 2014).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tapahtuvassa toiminnassa on kyse palveluti-
lanteesta, jossa henkilokunta kohtaa asiakkaat tai hoidettavat, ja tilojen tulee
palvella parhaalla mahdollisella tavalla asiakaskokemusta, tehokasta tyonte-
koa ja tyontekijoiden hyvinvointia. Lisdksi tilakokonaisuus on usein hyvin
kompleksinen. Sote-tilojen suunnittelu onkin haasteellinen tehtdva arkkiteh-
dille, koska kiyttdjaryhmia on monia ja eri kiyttajaryhmilla on erilaisia tarpei-
ta tilojen suhteen.

Tilasuunnittelun haasteena on myos 16ytaa sellainen toteutusratkaisu, joka on
riittdvan joustava monenlaiseen toimintaan. Puhutaan muuntojoustavuudesta
ja kayttojoustavuudesta. Muuntojoustavaksi suunniteltu rakennus on helposti
mukautettavissa muuttuneen toimintaympéariston mukanaan tuomiin
tilatarpeisiin. Kayttojoustava tila puolestaan mukautuu helposti kéyttdjien
lyhyella aikavililld muuttuviin tarpeisiin (Kruus 2008).

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

Sairaalasuunnittelun ja sairaala-arkkitehtuurin problematiikkaa kokonai-
suutena on hyvin pragmaattisesti lahestynyt arkkitehti Hennu Kjisik omassa
vaitoskirjassaan (Kjisik 2009). Kjisikin mukaan sairaalasuunnittelussa arkki-
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tehtonisen laadun heikkous voi johtua puutteista hankinta- ja suunnittelu-
prosessien aikana seka liiallisesta eri ldiketieteellisten yksikoiden erikoistumi-
sen korostamisesta. TyOssaan Kjisik kdy lapi sairaalasuunnittelun historiaa ja
peilaa historiasta parhaita kiytdntGja nykyaikaiseen sairaalasuunnitteluun.
Hin nostaa esiin paéllimmaisind suunnittelun 1dhtokohtina kahden konkreet-
tisen esimerkkitapauksen kautta muunneltavuuden, modulaarisen ajattelun,
erilliset logistiset reitit potilaille ja henkilokunnalle seki lisdksi taiteen ja
visuaalisen maailman huomioon ottamisen jo osana
suunnittelukokonaisuutta — ei jalkeenpain tuotuna lisdna.

Muista sairaalasuunnittelua kisittelevista tutkimuksista voi mainita Van der
Voordtin & Van der Zwartin (2011) tutkimuksen arvontuoton nakokulmasta.
Heiddn tutkimuksensa perustuu sairaanhoitopiirien johdon ja kiinteistojoh-
don haastatteluihin, jotka toteutettiin kymmenessa hollantilaisessa sairaala-
kohteessa. Tulosten perusteella eri sairaanhoitopiireilld oli toisistaan poik-
keavia tulevaisuuden visioita, joiden pohjalta myos arkkitehtisuunnittelussa
painottuivat arvoa tuottavina asioina erilaiset nakokulmat. Yhteisiné tavoit-
teina nousivat kuitenkin esiin innovaatioihin ja toimintakulttuurin muutok-
seen kannustaminen seki asiakkaiden ja tyontekijoiden tyytyviisyys. Sen si-
jaan riskijohtamista ja kiinteistohoidon rahoitusvaihtoehtojen selvittdmisti ei
pidetty niinkéén tdrkedna. Organisaation toiminnan kannalta tdrkeini asioina
nahtiin potilastyytyvaisyys, tyotehokkuus, joustavuus ja kustannusten
pienentaminen.

Kirjallisuudessa on esitetty tuloksia siitd, 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)
ymparistond voi my6s mainita Roger Ulrichin monet tutkimukset (Ulrich
1999, 2000, 2001; Ulrich ym. 1993, 2004, 2008). Lisdksi Heidi Salosen kir-
jallisuuskatsauksissa (Salonen ym. 2013a, 2013b) on esitetty oleellisia sairaa-
lasuunnittelussa huomioon otettavia suunnitteluelementteja. Varsinaisia
suunnitteluohjeita sote-tilojen suunnitteluun loytyy Suomen
rakentamismaarayskokoelmasta muun muassa RT-korteista 96-10594
Terveyskeskukset ja terveysasemat, RT 91-11250 Hygienia sisitiloissa, RT
103020 Terveydenhuoltoyksikot ja RT 93-11134 Vanhusten palveluasuminen.

Hoivatilojen osalta ARA eli Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus on teet-
tanyt useita oppaita koskien palvelutalojen tilasuunnittelua. Vuonna 2015
ilmestyneessi raportissa (Lamminmaki ym. 2015), joka Kkisitteli erityisryhméa-
kohteiden tilamitoitusta, kartoitettiin 36 ARA-kohteen tiloja ja kiyttdjien
tyytyvaisyytta tiloihin. Raportin mukaan asukkaat olivat melko tyytyvaisia
tiloihin, mutta henkil6kunta antoi huonon arvosanan seka tilojen toimivuudelle
ettd tilojen muunneltavaudelle. Suurimpia puutteita esiintyi pyykinpesu- ja
kuivaustiloissa seké varastotiloissa. Lisdksi henkilokunnan taukotilat sijaitsivat
usein liian kaukana yhteistiloista, joissakin kohteissa jopa kokonaan toisessa
kerroksessa. Kaytdnnossa henkilokunta piti usein tauot yhteistiloissa, jolloin
varsinaiset taukotilat saattoivat jaada joko vahaiselle kaytolle tai niita ei kaytetty
lainkaan.
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Ruotsissa tehty tutkimus (Andersson ym. 2014) nostaa esiin palvelutalojen
asukkaiden ja henkilokunnan erilaiset tarpeet tilojen kidyton suhteen. Nike-
myserot voivat johtaa jopa ristiriitatilanteisiin yleisten tilojen osalta (keittio,
olohuone ja ruokailutila), koska samat tilat ovat asukkaille osa kotia ja henki-
l6kunnalle tyoymparistod. Vanhusten tehostetussa palveluasumisessa vaikut-
taa tilojen kiytettdvyyteen erityisesti we-tilan oikea mitoitus ja tukikahvojen
sijoittelu, hygienia ja pintojen puhdistettavuus sekd wec-paperitelineiden,
hyllyjen ja pesutarvikkeiden sijoittaminen hoitajien ulottuville. Riittdvan
valjasti mitoitettu we-tila mahdollistaa avustamisen we-istuimen molemmilta
puolilta, ja tilava pesutila mahdollistaa pesulaverin kayton (Sipildinen 2011;
Ranne 2008; Nuikka 2002).

Hoitotyohon liittyy ldheisesti ladkkeiden annostelu ja jako. Urpalainen (2017)
nostaa keskeisiksi toimintaympériston hairiotekijoiksi keskeytykset ja melun,
jotka haittaavat turvallista ladkejakoa (my0s Lawton ym. 2012; Liu ym. 2014;
Keers ym. 2015). Lisdksi lidkehuoneiden valaistukseen (McBride-Henry &
Foureur 2007) tulee kiinnittda huomiota.

Hoito- ja hoivatyd on fyysisesti raskasta ty6ta. Hoitohenkilokunnalla esiintyy
paljon tyohon liittyvia tapaturmia seka rasitusvammoja tuki- ja litkuntaelimis-
sd, erityisesti alaseldssd, niska- ja hartiaseudulla, ranteissa ja kasissd (Ranne
2008; Karwowski ym. 2005; Taloni ym. 2004; Yeung ym. 2004). Syyni on
yleensd huono tydergonomia ja huonot tyéasennot (Karwowski ym. 2005).
Erityisesti siirtymisen avustaminen pyoratuolista vuoteeseen tai we-istuimelle
altistaa tapaturmille (Tamminen-Peter 2005; Ranne 2008; Fagerstrom 2013;
Hellstén 2014; Siukola ym. 2004). Kun otetaan huomioon ergonomia
hoitotyossd, parannetaan hoitajan ja hoidettavan turvallisuutta, hyvinvointia ja
terveyttd sekd hoitotyon tehokasta ja hairiotonta toimintaa (Launis & Lehteld
2011). Ergonomisten nostolaitteiden avulla voidaankin ehkdistd tuki- ja
litkkuntaelinten vaurioita (Ranne 2008; Joseph ym. 2016; Engst ym. 2005;
Robison & Pillemer 2007; Joseph 2006). Hoito- ja hoivatytssid korostuu
vahvasti myos turvallisuudentunne. Potilaat voivat olla kipujen tai jonkin muun
syyn vuoksi aggressiivisia, mikd aiheuttaa henkilokunnalle pelkoa ja
epdvarmuutta omasta turvallisuudesta (Joseph ym. 2016; Engst ym. 2005;
Robison & Pillemer 2007).

2.3 Kaytettavyystutkimus

Kaytettavyystutkimus on kehitetty jo 1950-luvulla, kun tutkittiin ihmisen ja
tietokoneen vilista vuorovaikutusta (Human Computer Interaction, HCI). Sen
lisdksi aiheen tutkimus on liittynyt kayttdjakeskeiseen suunnitteluun (User
Centered Design, UCD), kiytettivyyden tekniseen suunnitteluun (Usability
Engineering, UE) ja kiyttdjakokemukseen (User Experience, UX) (Hansen ym.
2011; Fenker 2008; Gulliksen 2006).

Tietotekniikkaan liittyen kaytettdvyys-aiheesta on kirjoitettu useita kirjoja
(muun muassa Nielsen 1993a, 1993b ja Mayhew 1999). Kayttédjakeskeinen
menetelmikehitys tietotekniikassa kehittid menetelmid, jotka ovat
helppokayttoisid, nopeita ja tehokkaita (Gulliksen ym. 2003; Sampola 2008).
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Tietotekniikassa kaytettavyysattribuutit eli kaytettavyyttd kuvaavat miaireet
ovat tarkkoja ja mitattavia osatekijoita abstraktissa kasitteessa kiytettavyys.

Kaytettavyys-maareisiin liittyy talléin myos se, ettd jarjestelmét ovat
helppokéayttGisid ja nopeasti opittavissa, ne ovat tehokkaita kdytGssd, ne on
helppo muistaa, ne korjautuvat nopeasti virhetilanteista ja tarjoavat korkean
kayttdjatyytyvaisyysasteen (Alexander 2007; Nenonen ym. 2008).
Kayttdjakokemus tietotekniikassa merkitsee jatkuvaa palautteen kerddmisti
koko kiyton elinkaaren ajalta sisdltden alkuselvitykset ja hankintatapahtuman,
paketista avaamisen, kayton, yllapidon, piaivityksen ja kaytostd poiston
(Beauregard & Corriveau 2007).

Kaytettavyystutkimus-kéisite on otettu kiyttoén myos tydpaikkojen
kiytettavyyden tutkimuksessa (usability of workplaces). Yleisemminkin
rakennetun ympériston kaytettdvyystutkimusta on viety eteenpiin
kansainvilisen CIB-neuvoston tyoryhmé 51:n tyoskentelyssd ja raporteissa
(International Council for Research and Innovation in Building and
Construction (CIB) Task Group 51 “Usability of Buildings 2005”, Workshop
Wi111 — “Usability of Workplaces 2-2008” ja “Usability of Workplaces 3-2010”).
Viime vuosina tyoryhman jisenet ovat kehittdneet teorioita, tyokaluja ja
tyOstdneet useita julkaisuja liittyen tyotilojen kaytettdvyyteen (esimerkiksi
Jensg 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) mairittelee kaytettavyyden 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."

Kaytettavyydelld tarkoitetaan sita vaikuttavuutta, tehokkuutta ja tyytyvaisyyt-
14, jolla tietyt maaritellyt kiyttdjat saavuttavat maaritellyt tavoitteet tietyssi
toimintaymparistossd. Tarkemmin kiytettdvyyden neljd osamaarettda voidaan
kuvata seuraavasti:

«Vaikuttavuudella (effectiveness) tarkoitetaan, miten tarkoin ja taydellisesti
kayttdja saavuttaa tavoitteensa.

*Tehokkuudella (efficiency) tarkoitetaan tavoitteiden saavuttamista
suhteutettuna kaytettyihin resursseihin.

« Tyytyvaisyydella (satisfaction) tarkoitetaan kiyttdjan tyytyvaisyyttd laitteen,
jarjestelmin tai rakennuksen kayttoon sekd tyytyvaisyytta kiyttdjien vilisen
vuorovaikutuksen sujuvuuteen.

» Toimintaymparist6lla (context of use) tarkoitetaan tiettyyn tarkoitukseen tai
toimintaan tarkoitettua fyysista tai sosiaalista tilannetta tai ymparist64, johon
kuuluvat myo0s kayttdjat, tehtavat, apuvilineet, tekniset jarjestelmat ja
materiaalit.

CIB Task Group 51 on lisannyt alkuperdiseen kéytettdvyyden maarittelyyn
edelld esitellyn neljainnen ulottuvuuden eli toimintaympériston (context of use).
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Ryhma painottaa, ettd on tidrkedd aina ottaa huomioon, missa
kulttuuriymparistossa kiytettavyytta tarkastellaan.

Viitostutkimuksessani olen kuitenkin keskittynyt kolmeen ensimmaéiseen
kiytettivyyden médreeseen: vaikuttavuus, tehokkuus ja tyytyviisyys.
Perusteluna tille on tutkimukseni kohdistuminen tiettyihin sote-tiloihin, jolloin
toimintaympaérist6 (context of use) pysyy aina lihes samana. Tutkimuskohteet
ovat kaikki suomalaisia, joten kulttuurinen asetelma on myos sama jokaisessa
kohteessa.

Kun puhutaan rakennuksen tai tilan kiytettavyydestd, puhutaan yleensé hy-
vastd toimivuudesta tai toiminnallisuudesta. Lindahl ym. (2003) ja Alexander
(2006, 2007) kuitenkin painottavat, ettd kaytettdvyys-termin kohdalla on hyva
selventdd, ettd rakennuksen hyva toiminnallisuus ei valttamétta takaa
rakennuksen hyvaa kdytettavyytta. Alexander (2006, 2008) ja Jensen (2010)
kuvaavat toiminnallisuuden ja kaytettdvyyden eroa niin, ettd toiminnallisuus
voi mahdollistaa tietynlaisen kiytettdvyyden. Vasta tilan kiytto mairittelee
kaytettdvyyden, ei pelkkid toimintojen olemassaolo. Blakstadin ym. (2010)
mukaan toiminnallisuuden arvioinnissa korostuu se, miten hyvin rakennus
toimii sille asetettujen toiminnallisuusmairittelyjen suhteen, kun taas
kaytettavyys on laajempi kasite, jonka keskeinen tavoite on hyodyntaa
toimintoja toteuttamaan kayttéjien tarpeet ja kiyttdjakokemukset.

Kéayttdjan kokemuksiin (User Experience, UX) perustuva tutkimus pyrkii
I6ytdmaan ratkaisuja, jotka linkittavat kiytettavyyden ja yksilon tunnetilan.
Tama kasittdaa kayttdjan asenteet ja havainnot, mitkd voi pukea sanoiksi
tyytyviisyys ja sidddeltavyys (Fenker 2008). Kaytettavyyttd ei voida arvioida
ilman kysymyksid kenelle, mihin tarkoitukseen ja mihin toimintaan hyotya
haetaan (Halbwachs 1997). Kiytettivyys myoGs mittaa tilassa tapahtuvan
toiminnan laatua (Bevan 1995; Voordt 2005, 2009).

Kaytettavyys koostuu kaikista niista ulottuvuuksista, jotka liittyvét kayttajan
kokemukseen hinen ollessaan vuorovaikutuksessa tuotteen, palvelun, ympa-
riston tai rakennuksen kanssa (Alexander 2007). Tahan kiyttdjakokemukseen
vaikuttavat myos kiyttdjaan liittyvdat ominaispiirteet kuten koulutus, persoo-
nallisuus, ikd ja kulttuuritausta sekad itse toimintaympéristo. Nenosen ym.
(2008) mukaan kayttdjikokemus sisiltdd laajan yksilon kokemusmaailman
kirjon kuten mielihyva, hauskuus ja muut tunteet, ja siten kayttdjakokemuksella
on myos ajankohtaan tai ajalliseen kestoon liittyva ulottuvuus.

Vaikka tyotilojen kaytettdvyytta onkin tutkittu jonkin verran, on sairaalati-
lojen kaytettavyytta tutkittu melko vahan. Anetta Fronczek-Munter (2016) tutki
vaitoskirjassaan Usability Briefing for Hospital Design erilaisia kayttdjia
osallistavia menetelmis, joiden avulla kiyttdjat voivat osallistua sairaalan
suunnitteluun rakentamisprosessin aikana. Tutkimuskohteina oli kaksi
tanskalaista ja yksi norjalainen sairaala. Han keskittyi erityisesti
rakentamisprosessin alkuvaiheisiin, jolloin maaritellddn kayttajatarpeet
rakennukselle (briefing), siis ennen varsinaista suunnitteluvaihetta.
Suomalaisessa kaytdnnossa puhutaan talloin hanke- ja
tarvesuunnitteluvaiheesta.
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Sairaalan rakennusprosessin vaiheita ja kiytettavyyden huomioon ottamista
eri vaiheissa olen itse aiemmin kuvannut erdissa tutkimushankkeessa, jossa
selvitettiin lean-kdytannon soveltamista kahden suomalaisen sairaalan
suunnitteluprosessissa. Hankkeessa laadin ldhtétietojen pohjalta kuvan 4
mukaisen prosessikaavion kuvaamaan Kuopion keskussairaalan (KYS)
toiminnallista mallia. Kuvassa on esitetty toimintamalli, jossa nikyvit
rakennusprosessin vaiheet ja vaiheiden keskeiset siséllot. Kuten kuvasta kiy
ilmi, on tilojen Kkiytettdvyyteen liittyvat vaatimukset kartoitettava jo
toimintojen analyysin jilkeen luonnossuunnittelua varten. Varsinaisen
rakentamisvaiheen aikana on kiytettavyysasiat kaytdva uudelleen lapi, jotta
mahdolliset tarkennukset tulevat otetuiksi huomioon ennen rakennuksen
valmistumista.

I P i +aikataulu + + tiedon hallinta

= v

l kéiyttdjavaatimukset + jatkuva laodun parantaminen

Tilojen
Masterplan Tolmintojen toiminnallinen
analyysi ja sijoittelu
Kampus- layout Nykyiset tilat Suunnitteluratkaisu ja
kokonaisuus Palveluprosessit toteutus Rakennuksen
Procession oy Logistiikka luovutus
Kansallinen TilsisRUdER kuftauk.set Kaytettawyys Kayttajavaatimukset Muuntojousto -
visio kehitys- ja Patilasvirrat Talous Tilzohjelma Kustannustehokkuus Sisddnmuutto
ey ia;n::: Aikataulu HUGRERSHE Kaytettivyys
tarpest e Mallitilat
Sirauight 3d-mallintaminen
Simulointi
tar Ivit ) hank ittel ) I i ) ittel ) k i ) huolto ja ylldpito )
tilaaja, kéyttajét, toiminnallinen suunnittelija
pddsuunnittelija, arkkitehti, konsultit yllépitohenkilasts
rakenne-, lvi- ja muut erikoissuunnittelijat yllépitohenkilésts

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

Kaytettavyystekijoita liittyen sairaalatilojen suunnitteluun ovat tutkineet myds
Jensg & Haugen (2005) sekd Haron ym. (2011, 2012), mutta hekin ldhinna
potilaan nakokulmasta. Tutkimuksessa onkin selked aukko sairaalatilojen ja
muidenkin  sote-tilojen  Kkéytettdvyyden  arvioinnissa  tyOntekijéiden
nakokulmasta ja aivan erityisesti ikdantyvén tyovéaeston osalta.

2.3.1 Kayttdjilihtoisyys tilasuunnittelussa

Kayttajalahtoisestda tilasuunnittelusta (User Driven Design, UD) puhutaan
silloin, kun rakennuksen loppukayttdjat otetaan aktiivisesti mukaan
suunnitteluun. Kayttdja toimii talloin tausta-aineiston tuottajana suunnittelua
varten (Heikkild 2016). Kayttdjaldhtoisessd tilasuunnittelussa kaytetdan
yleensi apuna kayttdjia osallistavia menetelmii, joista kdytetdan muun muassa
nimityksid participatory design (PD), co-design, co-operative design ja co-
creation (Fronczek-Munter 2016). Naissé kaikissa otetaan tilan tulevat kayttajat
mukaan suunnitteluun eri vaiheissa suunnitteluprosessia.

Kayttdjakeskeisessa (User Centered Design, UCD) tilasuunnittelussa pyri-
tddn suunnittelemaan tiloja, jotka vastaavat tilan kéyttdjan tai kiayttdjairyhmien
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tarpeisiin siten, etta tilankaytté on mahdollisimman luontevaa, helppoa ja tukee
tilassa tapahtuvaa toimintaa mahdollisimman hyvin ja tehokkaasti. ISO-
standardin 9241-210 (2010) (SFS 9241-210) mukaan kayttajakeskeinen
suunnittelu koostuu neljasta vaiheesta, jotka ovat kayttotilanteen ymmarrys ja
madrittely, kayttdjavaatimusten madrittely, suunnitteluratkaisujen
tuottaminen ja suunnitteluratkaisujen arviointi. Alexander (2007) kuvaa
kayttdjakeskeistd suunnittelua suunnittelufilosofiaksi ja prosessiksi, missa
erityisesti loppukayttdjan tarpeisiin, toiveisiin ja rajoitteisiin kiinnitetaan
laajalti huomiota jokaisessa suunnitteluvaiheessa.

Osallistavassa suunnittelussa (my0s participatory design) kayttdja nahdaan
yhteistyokumppanina suunnitteluprosessissa ja hiljaisen tiedon jakajana
(Sanders & Stappers 2008). Suunnitteluty6 tehddan talloin yhdessa kayttdjan
kanssa, ei ainoastaan kiyttdjdlle suunnattuna (Spinuzzi 2005). Heikkilan
(2016) mukaan osallistamisessa saattaa muodostua ongelmaksi tiedon liiallinen
maira ja sen suodattamisen keinot, mikéili osallistetaan kaikkia kayttdjia. Tar-
kedd onkin alussa suunnitella ja paattaa osallistamisen tapa ja sithen kaytettavat
resurssit.

Kaytettavyystutkimus kuuluu myos osallistavan suunnittelun
tutkimusmenetelmiin. Tassd vaitostutkimuksessani kisittelen kuitenkin
osallistavan  suunnittelun tutkimusmenetelmistd vain  kiytettdvyys-
tutkimuksessa yleisesti kiytettyja menetelmia.

2.3.2 Kiytettivyystutkimuksen menetelmia

Kaytettavyys muodostuu monista tekijoisté, joita on vaikea mitata. Blakstadin
ym. (2008) mukaan yleisimmin kaytettyja tutkimusmenetelmia kaytettavyyden
arvioimisessa ovat laadulliset menetelmidt kuten tapaustutkimukset.
Deskriptiivistd eli kuvailevaa tutkimusta ja kausaalista eli syy-yhteyksia
selvittavaa tutkimusta tarvitaan kuitenkin lisé4, jotta voidaan luoda metodeja
madrillisen tiedon saamiseksi ja jotta voidaan maaritella oikeita mittareita eri
tapaustutkimusten vilille (Blakstad ym. 2008).

Kaytettdvyysarviointi (usability evaluation)
Rakennuksen tai tilan kaytettdvyyden arviointi (usability evaluation) on pro-
sessi, jonka aikana voidaan seurata rakennuksen ja kayttotapahtuman valista
vuorovaikutusta sekd ottaa huomioon tdhin vuorovaikutukseen liittyvid
erityispiirteitd. Arviointiprosessin aikana on oleellista 16yt44 niitd toimintaa
edistdvia tai toimintaa heikentavia erityispiirteitd, joilla voi olla vaikutusta
toimintojen tédysipainoiseen suorittamiseen (Blakstad ym. 2010).

Kun arvioidaan kiyttdjan suhdetta rakennukseen, voidaan arviointia kayttaa
my0s apuvilineeni uuden kohteen suunnittelussa ja kehitystyossa (Blakstad
ym. 2008; Hansen ym. 2011).

Post Occupancy Evaluation (POE)

Olemassa olevassa rakennuksessa voidaan rakennuksen toimivuutta arvioida
POE-menetelmén avulla. Preiserin ym. (1988) mukaan Post Occupancy Evalu-
ation (POE) on prosessi, jossa systemaattisesti keratdian tietoa rakennetusta
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ymparistostd, analysoidaan saatu tieto ja verrataan tietoa toimivuusmaarittei-
den kanssa. POE arvioi ldhinni sitd, miten hyvin rakennus vastaa kiyttdjan
tarpeita. Lisdksi sen avulla voidaan tunnistaa tapoja parantaa rakennuksen
suunnittelua, toimivuutta ja sopivuutta tiettyyn tarkoitukseen.

POE ei kuitenkaan ota huomioon kiyttdjain mieltymyksid, kokemuksia tai
tilassa tapahtuvia toimintaprosesseja, vaan keskittyy teknisten jarjestelmien
toimivuuteen (Hansen ym. 2011). POE:ssa kiytetddn rakennuksen kayttajilta
saatua tietoa arvioon siitd, miten hyvin rakennus toimii ajatellen sen
alkuperiistd kayttotarkoitusta. Télloin rakennuksen kayttdjid ovat kaikki ne
ihmiset, joilla on jotain mielenkiintoa rakennusta kohtaan. Heitd ovat
henkilokunta, asiakkaat ja asukkaat, vierailijat, omistajat, suunnittelijat ja
kiinteistonhuoltohenkil6t seka erityisryhmét kuten vammaiset. POE on myos
tapa madritelld, toimiiko juuri kiytt6on otettu tai uudistettu rakennus kuten se
on ohjelmoitu ja suunniteltu toimimaan (Horgen & Sheridan 1996). Alexander
(2008) tarkentaakin, ettd kaytettdvyys on POE:n laajennettu ja parannettu
muoto, mutta korostaa erityisesti kayttajakokemusta.

Kaytettdvyyskatselmus
Kaytettavyyskatselmuksiin ~ perustuvat kaytettdvyystutkimukset voidaan
Rasilan ym. (2012) mukaan kuvata prosessimallina. Tam#n tyyppisistd
malleista tunnetuin on UseTool (Hansen ym. 2011), joka kehitettiin
pohjoismaisena yhteistyona tutkimusprojektissa "User-oriented Benchmarking
for Usability and Sustainable Performance of Real Estates (REBUS)”. Mallissa
on viisi arviointivaihetta:

1) Arvioinnin tavoitteiden maarittiminen (Miki on tutkimuksen tarkoitus?)

2) Kartoitusvaihe (Mink&lainen kokonaisuus on tutkittavana?)

3) Katselmusvaihe (Missa tapahtuu ja ketka osallistuvat?)

4) Yhteenvetovaiheen tyopajat (Mitd on kayttdjakokemusten taustalla?)

5) Toimintasuunnitelma (Miten tavoitteisiin paastdan?)

Kaytettavyyskatselmus, eli UseTool-prosessin vaihe 3, on kaytdnnossi variaa-
tio ryhmahaastattelusta, jossa etukiteen méaaritelty joukko haastateltavia kier-
taa tutkittavassa rakennuksessa haastattelijan kanssa. Katselmukseen osallis-
tuvan ryhmin kokoonpanon mairittamisessi on oleellista kohteen eri kaytta-
jaryhmien selvittdminen. On myo6s péatettdvd, mille kayttajaryhmille katsel-
mus suunnataan vai otetaanko kaikki keskeiset kayttajaryhmit mukaan. Koh-
teessa voidaan tehdd myos useampia katselmuksia riippuen siitd, minkilainen
kokoonpano on yksittiisessd katselmuksessa. Mahdollista on my6s ottaa kat-
selmukseen mukaan osallistujia useammasta kiyttdjairyhmastd (Rasila ym.
2012). Ohjeistot ja tarkastuslistat auttavat varmistamaan kaytettdvyysna-
kokulman huomioon ottamisen katselmuksen aikana (Nenonen ym. 2008;
Nielsen 1993a; Alho ym. 2008). Kiytettdvyyskatselmus soveltuu myos
ulkotilojen arviointiin. Kiytettdvyyskatselmus voidaan toteuttaa tarvittaessa
niin sanottuna hiljaisena menetelmini, jolloin osallistujat Kkirjoittavat
mielipiteensd ja kokemuksensa ylos paperille kierroksen aikana (Rasila ym.
2012).
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Kaytettavyyskdvely (usability walk-through)

Usability walk-through eli lapikulku, kayttdjakavely tai kiytettavyyskavely ei ole
vain yksi metodi vaan yleisnimitys useille eri tekniikoille, joiden avulla haetaan
yleisndkemysta ja tietoa “matkalla” rakennuksessa (Blakstad ym. 2008).
Kivelyn aikana arvioidaan erilaisia laatutekijoitd ja epakohtia eri osissa
rakennusta. Kiytettivyyskdvely myOs nostaa esiin niitd eroja, joita on
alkuperiisen suunnitelman ja toteutuneen kayton valilla (Nenonen & Nissinen
2005).

Kiytettavyyskavely voidaan toteuttaa monella tavalla. Se voidaan toteuttaa
hyvinkin spontaanisti ilman etukiteen tehtya suunnitelmaa sattumanvaraisten
osallistujien kanssa tai etukiteen sovittujen osallistujien tai ryhmien kanssa
hyvin suunnitellusti (Hansen ym. 2011). Kivelyn aikana suositetaan
pysdhtymista tietyissd paikoissa, jolloin voidaan keskustella etukiteen
valittujen teemojen pohjalta ja nostaa sitd kautta tarkeité asioita keskusteluun
(Hansen ym. 2011; De Laval 2004). Kivelyyn osallistuva ryhma ei saa olla liian
suuri, vaan maksimissaan 10-15 henked. Kévelyja voidaan toteuttaa myos
useammassa erassi, ja erityisen tarkeda on dokumentoida kaikki esiin nousevat
asiat (De Laval 2004).

Haron ym. (2011) ovat kokeilleet kdytettavyyskavelyja sairaalaymparistossa ja
pitavat sitd toimivana menetelmidni, kun se toteutetaan samanaikaisesti
keskustellen ja havainnoiden.

Asiakasmatka (customer journey)

Asiakasmatkan suunnittelussa on ensimmaisend tehtdviani rakentaa “custo-
mer path diagram” eli ”asiakaspolkukaavio”. Tamin kaavion avulla kuvataan
tyypillinen polku tai reitti, mita asiakas kéyttaa tietyn palveluprosessin aikana.
Tiedonkeraamistapoja ovat yksilohaastattelut, ryhméahaastattelut, kuvailu ja
havainnointi. Tarkoituksena on ymmartd4, minkalaisia asioita asiakkaat teke-
vat palveluprosessin aikana (Stauss & Weinlich 1997).

Asiakaspolkukaavioiden ja -karttojen avulla selvitetdidan henkilGiden
vuorovaikutukseen liittyvid tapahtumia ja hetkida, “touch points”, seka
henkildiden ajatusmalleja; miten asioiden pitdisi tapahtua. Kaavioissa
saatetaan myos yhdistda kayttajaprofiileja, skenaarioita, kayttdjavirtoja ja sen
jilkeen peilata niithin ajatusmalleja, prosesseja, mielikuvia, polkuja ja
kokemuksia, joita henkil6t kdyvat 1api jokapaivdisessa elamissddn (Nenonen
ym. 2008). Kiyttdjan kokemukset arvioidaan haastattelujen ja arviointien
avulla. Lopuksi kaikki keratty tieto analysoidaan joko kayttamalla tilastollisia
menetelmis, tai haastattelututkimuksessa laadullisen tutkimuksen keinoin
(Stauss & Weinlich 1997).

Usability Rating Tool -arviointityokalu

Arviontityokalu kehitettiin tutkimushankkeessa (Nissinen ym. 2012), jossa
arvioitiin kauppakeskusten kiytettavyyttd. Alhon ym. (2008) mukaan tdman
tyokalun avulla liikkeenjohto, liikkeenomistajat sekd suunnittelijat voivat
arvioida ja kehittaa erilaisten paikkojen kaytettavyyttd. Heiddn mukaansa tiloja
tulee arvioida seka fyysisind, sosiaalisina ettd virtuaalisina tiloina. Fyysiset
paikat ovat todellisia paikkoja rakennetussa ympéristossd. Sosiaalisissa
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paikoissa  ympérist6 on  vuorovaikutteista ja  virtuaalista, jota
informaatioteknologia tukee.

Tyokalu ottaa huomioon kayttajan, ympériston, tilanteen seka kaikki oleelli-
set kiytettdvyyteen vaikuttavat maddreet eli kéytettdvyysattribuutit. Nama
puolestaan tarkentuvat tutkimuksen aikana kerdttyjen suureiden eli
parametrien avulla. Tarkoituksena on korostaa ympariston merkitysta
jasentdmalld ja madrittdimalld ymparistossa kaikki merkittaviat muuttujat, jotka
vaikuttavat kayttdjakokemukseen (Alho ym. 2008).
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3. Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseni paatavoitteena oli pyrkimys selvittdd osatutkimusten I-IV
(osajulkaisut I-IV) avulla keskeiset tdhan tutkimuskokonaisuuteen valittujen
sote-tilojen kiytettavyyden elementit ja kuvata ne niin, ettd niitd hyodyntamalla
tilasuunnittelussa olisi tyoskentelytilojen kaytettavyys mahdollisimman hyva
erityisesti ikddntyvin tyontekijan kannalta.

Osatutkimusteni tavoitteet (T1—-T4) olivat seuraavat:

T1. Selvittdd ja kuvata oleellisimmat tilojen kaytettdavyyteen liittyvat asiat
ikdantyvan tilankayttdjan nikokulmasta (osajulkaisu I).

T2. Selvittaa ja kuvata, mitd kiytettavyystekijoitd tulee ottaa huomioon
sairaalassa tyota tekevien tiloissa (osajulkaisut IT ja III).

T3. Selvittdd, miten nopeaan tarpeeseen toteutettujen modulaaristen sote-
tilojen kaytettdvyystekijat eroavat perinteisesti rakennetuista tiloista
(osajulkaisu III).

T4. Selvittda, minkalaisia vaikutuksia voidaan saavuttaa parantamalla vanhus-
ten palvelutalon toiminnallisuutta (osajulkaisu IV).

Kuvaan 5 olen koonnut ne ikddntyvin yhteiskuntamme haasteet, joihin pyrin
tassa vaitoskirjassani 16ytamaan vastauksia, sekd tutkimukseni paatavoitteet
(T1-T4) vaitoskirjani tutkimusasetelmassa.

IKAANTYVAN YHTEISKUNNAN HAASTEET:
ikadantyvdt tyontekijdt ja iakkdat potilaat
tila- jo energiotehokkuusvaatimukset
i + RV R Kustannus-
sote-toimintojen yhdistéminen etk
vanha kiinteistdkanta, sisdilmaongelmat ratkaisut

talot
Ik&8ntyva tilankayttais patveld
ja tyontekija

Kuva 5. Tutkimukseni paatavoitteet vaitoskirjani tutkimusasetelmassa.
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4. Vaitoskirjan rakenne

Viitoskirjani koostuu neljasta tapaustutkimuksesta ja niiden yhteenvedosta.
Yhteenveto muodostuu kahdeksasta itsendisestd luvusta, joista ensimméainen
luku on johdanto-osa.

Luvussa 2 kiayn lapi tutkimuksen teoreettisen taustan. Luvussa 3 esitdn
tutkimukseni tavoitteet. Luvussa 4 kiyn lapi viitoskirjani rakenteen. Luvussa 5
kuvaan kayttdmani tutkimusmenetelmat sekd tutkimusaineiston. Luvussa 6
esitan tutkimustulokset. Luvussa 7 tarkastelen tuloksia, arvioin niiden
tieteellistd arvoa ja kontribuutiota suhteessa tutkimusongelmaan. Liséksi
tarkastelen tutkimukseni luotettavuutta ja eettisyytta tdssa luvussa.

Lopuksi luvussa 8 esitan yhteenvedon tutkimuksestani ja pohdin mahdollisia
jatkotutkimustarpeita. Alkuperdiset osajulkaisut tapaustutkimuksista ovat
vaitoskirjani liitteina.
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5. Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Viitoskirjani koostuu neljastd tapaustutkimuksesta (osajulkaisut I-IV).
Hirsjarven ym. (1997) mukaan tapaustutkimusten tyypillisid piirteitd ovat
pyrkimys yksityiskohtaiseen, intensiiviseen tietoon yksittdisesta tapauksesta tai
pienestd joukosta toisiinsa suhteessa olevista tapauksista. Tapaustutkimuksissa
aineiston tarkastelua ohjaavat Gronforsin (1982) mukaan usein tutkijan omat
ennakkokasitykset tai  perehtyneisyys tutkimusaiheeseen liittyvaan
kirjallisuuteen.

Ensimmdiinen osatutkimukseni (osajulkaisu I) edustaa intensiivista
tapaustutkimusta. Eriksonin & Koistisen (2005) mukaan intensiivisen
tapaustutkimuksen tavoitteena on ainutlaatuisen ja siksi teoreettisesti
mielenkiintoisen tapauksen tarkka kuvaus, tulkinta ja ymmartdminen. Tall6in
tapauksen kontekstin kuvaus on tarkedd. Lisdksi tutkija saattaa olla
kiinnostunut tutkimukseen osallistuvien tavasta jisentda maailmaa (Erikson &
Koistinen 2005).

Osatutkimukset II (osajulkaisu IT) ja III (osajulkaisu IIT) edustavat kumpikin
ekstensiivista tapaustutkimusta, jolloin Eriksonin & Koistisen (2005) mukaan
useampia tapauksia vertailemalla etsitidn tutkimuksista yhteisid
ominaisuuksia, yleisid malleja ja uusia teoreettisia ideoita ja Kkésitteita.
Ekstensiivinen tapaustutkimus kéyttdd tapauksia ikddn kuin apuvilineind
jonkin ilmion tutkimisessa. Ekstensiivisessa tapaustutkimuksessa pyritdan
testaamaan aiempia teoreettisia kasitteitd ja mahdollisuuksien mukaan
taydentdmaan niitd uudessa ymparistossi (Eriksson & Koistinen 2005).

Osatutkimus IV (osajulkaisu IV) edustaa vilineellistd tapaustutkimusta (ins-
trumental case study), koska siind olen selvittanyt erilaisten tilaratkaisujen
kustannusvaikutusten eroja yhdessa tietyssa kohteessa. Staken (1995) mukaan
vélineellinen tapaustutkimus tulee kysymykseen, kun tutkimuksen avulla
yritetddn ymmartia ei vain tapausta itseddn, vaan myos taustalla vaikuttavia
yleisid teemoja ja ilmi6ita. Tassa osatutkimuksessa en ole kasitellyt varsinaisesti
tyon tuottavuutta eli panos-tuotos-riippuvuuksia, vaan ainoastaan
korjauskustannusten ja  toiminnan  kustannusten  yhteisvaikutusta
kokonaiskustannuksiin, joihin tilaratkaisuilla voidaan vaikuttaa.

Olen hyodyntidnyt tutkimuksessani monipuolisia laadullisia aineistoja ja
menetelmid soveltaen sekd menetelméd- ettd aineistotriangulaatiota.
Triangulaatiolla tarkoitetaan erilaisten aineistojen, menetelmien, teorioiden ja
tutkijoiden yhdistamistd tutkimuksessa, minka avulla on mahdollista lisata
tulosten luotettavuutta (Elo ym. 2014; Shank 2006; Tuomi & Sarajarvi 2009).
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Tutkimusaihettani olen ldhestynyt hermeneuttisesti. Hermeneutiikka on
menetelmid, joka tdhtdd tutkimuskohteen syvilliseen ymmartidmiseen ja
tulkintaan. Talloin ymmarrys luodaan esiymmarryksesta yksityiskohtien ja eri
ndkokulmien avulla kohti laajempaa késitysta itse ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi
2009; Denzin & Lincoln 1994). Lahestymistapaani voi kuvata myos grounded
theory -ldhestymistapana (GT), jolloin laadullisin menetelmin kerdtyn
aineiston analysoiminen toteutetaan empiriaa painottaen ja teorian
muodostaminen tapahtuu aineiston vertailun ja luokittelun avulla (Dey 2004).
GT:ssa tiivistetddn aineistoa pienista yksittdisista havainnoista ja koodauksista
kohti suurempaa kokonaisuutta eli kohti teoriaa tutkittavasta aiheesta.
Hirsjarvi ja Hurme (2000) ovat suomentaneet menetelmén “ankkuroiduksi
menetelmaksi”. Tutkimusmenetelmdn ovat kehittdneet alun perin
amerikkalaiset Barney Glaser ja Anselm Strauss vuonna 1967.

GT-menetelmissd tavoitteena on kehittdd empiiristd aineistoa tutkimalla
teoriaa tai Kkisitteellisia malleja tutkittavasta aiheesta. Menetelmid on
hyodyllinen erityisesti silloin, kun aiheesta ei vield ole jasenneltya tietoa tai
vakiintunutta teoriaa, kuten on vaitostutkimukseni kohdalla. GT-tutkimuksen
aineistoa kasitellddn yleensd koodauksen avulla, jolloin aineistoa
kisitteellistetddn, pilkotaan ja jasennetddn. Menetelmda kutsutaan myos
jatkuvan vertailun menetelméksi (Glaser & Strauss 1967). Jatkuvan vertailun
menetelmand koodaus ja analyysi tapahtuvat samanaikaisina tapahtumina
rinnakkain. Omassa tutkimuksessani toteutin titd toimintatapaa siten, ettda
tutkimusta kohteissa tehdessédni otin mahdollisimman paljon valokuvia esiin
nousseista epdkohdista. Valokuvien avulla pystyin analyysissid tunnistamaan
luokkia, mika helpotti myos koodausta. Tutkimusaineistoa ei menetelméassa
pakoteta ennakkoluokituksiin eikd mitddn tutkimuksen osia jatetd
huomiomatta, vaikka ne eivét sopisi ennalta laadittuun teoreettiseen malliin
(Glaser & Strauss 1967; Silvonen & Keso 1999).

Aineistolahtoisyydestd huolimatta GT-tutkimusta on mahdotonta tehda il-
man, ettd taustalla on jonkinlainen aiempi teoria tai tutkimus. Siksi GT-
tutkimus voidaan kasittdd myos teoriasidonnaisena eli abduktiivisena
paattelynd, joka on induktiivisen ja deduktiivisen valimuoto. Induktiivinen
paittely eli induktio on péittelymuoto, joka ldhtee liikkeelle yksittdisesta
havaintojoukosta ja muodostaa niistd yleistyksen tai teorian. Deduktiivinen
analyysi etenee painvastoin, yleisestd havaintojoukosta yksittaiseen. (Tuomi &
Sarajarvi 2002).

Aineistonkeruumetodeina olen kayttdnyt aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta,
haastatteluja seka kaytettavyystutkimuksen osalta rakennusten pohjapiirrok-
sia ja osallistuvaa havainnointia. Aineistonkeruumenetelmini ovat olleet lisiksi
ryhméihaastattelut ja tutkijan havainnointi kohteissa kiytettdvyyskivelyjen
aikana. Tutkija on tall6in toiminut kaytettavyyskavelyn vetdjana ja esittanyt
tarkentavia kysymyksia teemoihin liittyen kévelyn aikana. Muutoin keskustelut
ovat olleet tdysin vapaamuotoisia ja osallistujat ovat itse nostaneet
keskusteluun omia huomioitaan tilojen kiytettavyyteen liittyen. Hirsjarven &
Hurmeen (2000) mukaan ryhmahaastattelu on haastattelumuoto, joka
kohdennetaan usealle haastateltavalle samaan aikaan. Sitd vetdd moderaattori,
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joka osallistuu keskusteluun ja ohjaa sitd. Ryhmahaastattelulla on mahdollisuus
selvittdd, muodostuuko jostakin keskeisestd asiayhteydestd mahdollisesti
ryhmaén yhteinen kanta. (Hirsjarvi & Hurme 2011.)

Ryhmahaastatteluissa tutkija ei ole ollut varsinaisesti ryhméin jdsen vaan
toiminut ulkopuolisena havainnoijana. Hirsjarven ym. (1997) mukaan
havainnointi voi olla joko systemaattista tai osallistuvaa. Systemaattinen
havainnointi toteutetaan tarkasti rajatuissa tiloissa tai luonnollisissa tilanteissa,
jolloin kaikki havainnot pyritddn tekemiin ja tallentamaan systemaattisesti.
Apukeinona voi kayttda esimerkiksi tarkistuslistoja (Hirsjarvi ym. 2009).
Osallistuva havainnointi voi olla joko tdydellista osallistumista, jolloin tutkija
toimii ryhmén jasenen4, tai toisena vaihtoehtona havainnoija voi olla ryhméssa
mukana vain ulkopuolisena havaintojen tekijana (Hirsjarvi ym. 2009; Lincoln
& Cuba 1985), kuten tdssd tutkimuskokonaisuudessa on toimittu.

Yksilohaastattelut on toteutettu teemahaastatteluina eli puolistrukturoituina
haastatteluina, jotka etenevit ennalta suunniteltujen teemojen kautta.
Hirsjarven & Hurmeen (2011) mukaan teemahaastattelusta puuttuu
strukturoidulle lomakehaastattelulle luonteenomainen kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys, mutta se ei ole myoskdan tdysin vapaamuotoinen kuten
syvahaastattelu.

Analyysimenetelmana on kiytetty laadullista sisdllonanalyysia, tarkemmin
sanottuna teoriaohjaavaa sisillonanalyysid (Schreier 2012; Denzin & Lincoln
2005; Elo & Kyngds 2008; Tuomi & Sarajirvi 2009). Teoriaohjaava
sisdllonanalyysi on ldhelld aineistoldhtGistd analyysid siten, ettd molemmissa
edetddn aineiston ehdoilla. Menetelmét eroavat toisistaan tavassa liittda
abstrahoinnissa empiirinen aineisto teoreettisiin kisitteisiin.
Aineistolahtoisessd analyysissa kisitteet luodaan aineistosta, kun puolestaan
teoriaohjaavassa ne tuodaan valmiina, tietoisina jo ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi
2009; Kuusela 2014). Teoriaohjaava siséllonanalyysi etenee kolmivaiheisena
prosessina aineistoldhtoisen analyysin tapaan. Prosessiin kuuluu aineiston
redusointi eli pelkistiminen, aineiston klusterointi eli ryhmittely seka lisdksi
abstrahointi eli kisitteellistaiminen (Elo ym. 2014; Elo & Kyngas 2008; Tuomi
& Sarajarvi 2002). Kun laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysi on tehty,
empiirisestd aineistosta muodostuu prosessin avulla kisitteellinen ndkemys
tutkittavasta ilmiosta.

Aineistoanalyysit on toteutettu teoriaohjaavan sisdllonanalyysin keinoin
luokitellen aineistoa eri luokkiin. Taulukossa 1 on nihtévissa kuvaus siitd, miten
luokittelu on toteutettu ensin pelkistettyihin ilmaisuihin, sitten alaluokkaan ja
lopulta yldluokkaan osatutkimuksessa III. Osajulkaisussa IV on tehty lisdksi
ajankdyton 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 myos nahtavissd osatutkimuksien lahtokohtana kaytetty
tausta-aineisto sekd varsinainen tutkimusaineisto, tutkimusmenetelmat,
osallistujaméairat ja analysointitapa.
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Taulukko 1. Aineiston luokittelun malli.

Helposti puhdistettavat tyskentelytasot ja tekstiilit
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisaankaynnit

Helposti puhdistettavat tybskentelytasot ja tekstiilit
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisaankaynnit

Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua

Pelkistetyt imaukset Pelidstetyt imaukset “Alaluokka

Modulaarinen kohde Ei-modulaatinen kohde

i ongelmia sisailman laadussa i ongelmia sisailman laadussa Tiyva sisailman laatu

Sopiva sisalampotila kuvantamistiloissa Sopiva sisalampotila Sopiva sisalampotia
Etaohjelmoitu sisalampotilan ja iimankosteuden saato

Ongelmia sisalampotilan kanssa muissa kuin kuvantamistiloissa Ei puutteita Puuttelta sisalampdtiiassa

Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa ‘Hyvé puhtaanaptto ja hygleniataso

Pakotie vastaanottohuoneista toiseen huoneeseen
Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua

Leveat kaytavat

Riittavasti tilaa sahkoisille

Hyvé ty- ja potilasturvallisuus

pitka matka
vaikeita
vaikeita

johtuen
huonon akustiikan johdosta

Kapeat kaytavit
Liian vahan tilaa sahksisile apuvalineille
véhaisen madran johdosta jatkojohtoja lattialla

Ei puutteita

Puutteita tys- ja potiiasturvallisuudessa

Hyva tietoturvallisuus suurimmassa osassa rakennuksia Hyva aanieristys tilojen valilla tukee yksityisyyden suojaa Hyva ykshtylsyyden suoja Ja
Potilailla ja henkilikunnalla eriliset kulkureitit tietoturvallisuus
Huono aanieristys heikentaa yksityisyyden sucjaa Ei ongelmia yksityisyyden suojassa Puuttelta yksityisyyden suojassa Ja
Tietoturvariski satellittimoduuliin kuljettaessa johtuen potilaiden ja henkilgkunnan i ongelmia tietoturvallisuudessa tietoturvallisuudesss
yhtenevasts kulkureitista
Uudet, puhtaat tilat ja materiaalit Kodikas, ei-sairaalamainen tunnelma ‘Onnistunut slsustusratkalsu
Harmoninen sisustus Harmoninen sisustus
Korkealuokkaiset materiaalit
Puupintoja kaytetty luomassa viihtyisyytts
Melko sterili sisustus; intiimimpi sisustus lisaisi viityisyytta Epakaytannollisia huonekaluja odotustiloissa ja auloissa Puuttelta sisustusratkalsussa
Jotkut kayttajat toivoivat enemman vareja tiloihin Panostettu vareinin ja taiteeseen sisustuksessa Varien ja taiteen kiytto tilaissa
Miellyttavit, harmoniset ja yksilolliset varit
Lampimat ja rauhoittavat varit ja heraamossé
i lainkaan taidetta tiloissa Ei puutteita Puuttelta varin Ja tafteen Kaytbssa
Panostettu hyvin vahn henkilokunnan mahdollisuuteen personoida tiloja Panostettu henkilokunnan mahdollisuuteen personoida tiloja ‘Mahdollisuus personolda tllofa
Seinills historiallsia valokuvia tyBntekijoista
Ei-sairaalamaiset tybasut
Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisia Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisia “Toiminnallisuus

Taulukko 2. Tutkimuksessa kéaytetty tausta-aineisto, varsinainen tutkimusaineisto,
tutkimusmenetelmat, osallistujaméaaréat ja analysointitapa.

Tutkimusaineisto

ruokailuun kuljetus

Osatutkimus Osallistujat Tutkimusmenetelmi N Analysointitapa
Osatutkimus I:  kotihoidon asukkaat  kyselylomake 164  spss-tilastoanalyysi
Tausta-aineisto 65+
Osatutkimus 1: palvelutalo 8 teemahaastattelu 22 aanitiedostojen litterointi ja sisallénanalyysi
Tausta-aineisto  senioritalo 8 (ylaluokat ja alaluokat)

kotona asuvat 6
Osatutkimus I: yksityisen senioritalon teemahaastattelu 6 danitiedostojen litterointi ja sisallénanalyysi
Tutkimusaineisto asukkaat (ylaluokat ja alaluokat)
Osatutkimus I: yksityisen senioritalon kayttajakavelyt 8 Janitiedostojen litterointi ja sisallénanalyysi
Tutkimusaineisto asukkaat (ylaluokat ja alaluokat)
Osatutkimus Il:  sairaalan johto, kayttajakavelyt 27 4anitiedostojen litterointi ja sisallénanalyysi
Tutkimusaineisto hoitohenkilokunta, (ylaluokat ja alaluokat)

siivous ja huolto,

tyosuojelu
Osatutkimus Ill:  tuotannon johto 16  teemahaastattelu 56 aanitiedostojen litterointi ja sisallonanalyysi
Tausta-aineisto  tekninen toteutus 26 (ylaluokat ja alaluokat)

sairaalan johto 6

arkkitehdit 8
Osatutkimus Ill:  hoitohenkildkunta teemahaastattelu 16 Janitiedostojen litterointi ja sisallénanalyysi
Tutkimusaineisto (ylaluokat ja alaluokat)
Osatutkimus lli:  hoitajat havainnointi 6 muistiinpanot, merkinnat pohjapiirrokseen
Tutkimusaineisto
Osatutkimus IV: toimintaterapeutti avoin haastattelu 1 Muistiinpanot, merkinndt pohjapiirrokseen
Tutkimusaineisto
Osatutkimus IV: hoitaja seuranta ja ajankayton 8 Muistiinpanot, merkinnat pohjapiirrokseen
Tutkimusaineisto mittaus tyGtehtavien

aikana

Osatutkimus IV:  hoitaja ajankdyton mittaus: 2 Muistiinpanot, merkinnat pohjapiirrokseen

Lisaksi osatutkimuksissa I, IT ja III kiytettiin dokumenttiaineistona kohteiden
pohjapiirustuksia, joihin tutkijat piirsivit kiytettavyyskavelyn reitin ja tekivat
muistiinpanoja ~ merkiten  kaytettdvyysongelmien  kohdat. Naista
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kaytettavyyteen liittyvista tekijoistd otettiin lisdksi valokuvia, joiden avulla
tutkimustuloksia havainnollistettiin raportoinnin yhteydessd. Henkil6itd ei
kuvattu tai heiddn kasvonsa rajattiin kuvista pois raportoinnin yhteydessa.
Osatutkimuksessa IV  pohjapiirroksista laskettiin tilojen pinta-aloja
kustannuslaskelmia varten.

Seuraavaksi kuvaan kunkin osatutkimuksen eri tutkimusvaiheet, minka
tarkoitus on lisata tutkimukseni luotettavuutta.

5.1 Osajulkaisu |

Osatutkimuksen I avulla halusin selvittaa ja kuvata, minkalaisia tiloihin liittyvia
erityistarpeita ikdantyminen tuo tullessaan ja miten naitd erityispiirteitd voisi
tunnistaa kaytettavyystutkimuksen keinoin. Tutkimuksen taustalla oli
aiemmissa tutkimushankkeissani keritty laaja aineisto ikddntyvien asumiseen
ja toimimiseen liittyvista tutkimustiedosta (muun muassa Aalto 2009; Aalto
ym. 2009; Maittd ym. 2008).

Tausta-aineiston perusteella laadin tarkastuslistan niista asioista, joita tulee
ottaa huomioon, kun suunnitellaan toimintaymparistojé ikdéantyville henkil6ille
(taulukot 3 ja 4). Tarkastuslistaan voi tutustua tarkemmin ldhteessa Aalto ym.
(2010), Senioritalon kdytettavyysmittari - Case  Loppukiri.
Tarkastuslistojen sisdlloissa ndkyy hyvin sisdllonanalyysiin ja GT-
menetelmadn  liittyvd Kkésitteellistdminen  pienistd  yksityiskohdista
suurempiin kokonaisuuksiin. Glaserin & Straussin (1967) mukaan on myos
arvioitava, kuuluvatko aineiston pienimmit osaset toisiinsa, kuuluvatko ne
samaan kisitteeseen vai onko niitd varten luotava uusi ksite.

Kun olin perehtynyt kiytettavyystutkimuksen erilaisiin metodeihin (ks. kohta
2.3.2) pédddyin toteuttamaan ensimmaéisen kaytettavyystutkimukseni
senioritalossa, joka edustaa yhteisollistd asumista. Kohteessa kaikki asukkaat
osallistuvat parhaan kykynsd mukaan muun muassa ruuanlaittoon
yhteiskeittiossd sekd yhteisten tilojen siivoukseen, joten tilasuunnittelun
haasteet ikddntyvan henkilon ndkoékulmasta nousisivat todenndkéisesti 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 neliometriin.

Asukkaita oli tutkimushetkella kaikkiaan 70, keski-iké oli 67 vuotta, ja asuk-
kaiden iki vaihteli 55:n ja 91 vuoden vililld. Haastattelin viittd talon asukasta
kiyttden puolistrukturoitua haastattelurunkoa, jossa oli kysymyksia tiloihin,
lahiymparistoon ja teknisiin apuvilineisiin liittyen. Litteroin aineiston eli
kirjoitin  &dnitallenteet puhtaaksi tekstimuotoon. Lopuksi analysoin
haastattelut laadullisen tutkimuksen menetelmin.

Tulosten perusteella lihdin suunnittelemaan itse kaytettdvyystutkimuksen
toteuttamista. Kaytettavyyskavelyjd varten paadyin haastattelujen pohjalta
tiivistaimé&an tarkastuslistan eri tekijat viiden paiteeman alle. Nama padteemat
olivat  turvallisuus, toiminnallisuus, viihtyisyys, vuorovaikutus ja
orientoitavuus, koska ne nousivat haastatteluaineistosta selvimmin esille.
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Taulukko 3. Tarkastuslista, jossa mukana ovat yhteistilat, kaytavat ja asuintilat.

YHTEISTILAT
yhteistilojen koko/ muuntojoustavuus
yhteistilojen maara
kuntoutukse en kaytettavat tilat
ruokailuun kaytettavat tilat
askarteluun ja hamrastuksiin kaytettavat tilat
oleskeluun kaytettavat tilat
saunatilat
mahdollisuus yhteistilojen ulkkopuoliseen kayttoon
esteettomyys
viihtyisyys
varnvalinnat
pintamateniaalit
valaistus
sisailman laatu
lampotilaolo suhfeet
melutaso
akustiikka
kalustus
nakymat ulos
sailytystilojen maara
varastotilojen maara
lilkkumisen apuvalineiden huomioiminen
tekniset apuvalineet (induktiosiimukka jne )
huollettavuus (kiinteistonhoito)

siivottavuus (kiinteistonhoito)

KAYTAVAT

toimivuus

valjyys

kasijohteet

kalustus/ levahdyspenkit
lattiamaternaali (liukkaus)

viihtyisyys.

varivalinnat
pintamateaalit
valaistus

sisailman laatu
lampotilaolosuhteet
melutaso

akustiikka

ASUINTILAT
tilaratkaisut

asunnon sijainti rake nnuksessa

tilojen koko

nakymat

valaistus

sisailman laatu

lampotilaclos uhteet

melutaso

akustiikka

aaneneristavyys

kalustettavuus

sisustusmate riaalit

toiminnallisuus
ovien lukot: helppokaytioisyys
latttamatenaalien liukkaus ja ulkonaké
Kayttokytkinten ja -pistorasioitten sijoitus
muunneltavuus

avustettavuus

esteetiomyys

asuntokohtainen parveke tai ulkotila

kylpyhuoneen koko

eteisen koko

makuuhuoneen koko

olohuoneen koko

keittionvkeittokomeron koko

keittionvkk n toimivuus ja mitoitus

sailytystilojen maara

varastotilojen maara

liikkumisen apuvalineiden huomioiminen

Taulukko 4. Tarkastuslista, jossa mukana ovat saavutettavuus, lahiyhteydet ja -ympéaristd seka

rakennuksen aulatilat.

SAAVUTETTAVUUS

julkinen liikenne
esteettomyys
tasoerot bussista/.

LAHIYHTEYDET ja LAHIYMPARISTO
jalankulkureitit
esteettomyys

maaston helppokulkuisuus
pysékin etéisyys kohteesta
onko pysékki katettu
palvelulinja
pysékin etisyys kohteesta
maaston helppokulkuisuus
palvelulinjan vuorot ja reitti
onko pysékki katettu
jalkakaytavat
esteettémyys

kunto/ kolot

vien liukkaus/ hiekoitus

vét auraus

valaistus

autopaikoitus
invalidipaikat
vieraspaikat
opastus (selked ja hahmotettava)
etéisyys padsisaankaynnists
esteeton kulku passisaénkéyntiin
saattoliikenne
pédiseeks taksilla padoven eteen
passisaankaynti

liukkaus / onko hiekoitus hoidettu
minkélaisessa maastossa, onko méki&
onko portaiden liséksi luiskat
valaistus

pydratieverkoston kunto

lahipuistot
turvallisuuden valvonta
levéhdyspenkkeja riittavasti
valaistus
kévelyteiden pintamateriaali ja kunto
puiston siisteys

lahipalveluverkosto

Ishipalvelujen etéisyys
vyys
onko palveluilla kotiinkuljetusta

Ishipalvelujen

PlHA

ilmansuunnat: aurinkoisuus
tuuliolosuhteet: suojaus

katetut istuskelu/oleskelupaikat
maastonmuodot, maet, tasoerot

pihan pintamateriaalit, helppokulkuisuus, kunto

esteettdmyys: portaat / luiskat /kaiteet

sisé&énkéyntitason pintamateriaali / liukkaus

automaattiovi

selkeys,

RAKENNUKSEN AULATILAT

toimivuus
esteettsmyys
véljyys
vaatenaulakot
muuntojoustavuus
we-tilat

hissi
mahtuuko pyératuoli/paarit
edustan véljyys
kagnnettéva penkki
tukikaide
automaattiovet
painikkeiden korkeusasema
painikkeiden paikka
hélytyspainike

viihtyisyys
vérivalinnat
pintamateriaalit
valaistus
sisdilman laatu
Iémpétilaclosuhteet
melutaso
akustiikka
kalustus

nékymt ulos

turvatekniikka:

pihan huolto: hiekoitus, auraus

onko i helposti kasvillsuus ja sen ovipuhelin
onko paésisaankaynti katettu ulkovalaistus induktiosilmukka
valaistus opastus sprinklaus
opastus pihan jasentyminen iimoitinjé
esteettémyys: luiska / portaat /Kaiteet pihan yksildliisyys turvajérjestelmst
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Tutkimus eteni seitsemén vaiheen kautta, jotka olen esittdnyt tassd lyhyesti
mutta osatutkimuksessa 1 tarkemmin. Kuvassa 6 nakyvit namé vaiheet.

. Tausta-aineiston kerdaminen
. Tutustuminen kohteeseen
. Asiantuntijakavely

. Kaytettavyyskadvelyn suunnittelu

PROSESSI

. Kaytettdvyyskavelyn toteuttaminen
. Tutkimusaineiston analysointi

. Tulosten raportointi

Kuva 6. Kaytettavyyskavelyn vaiheet.

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

Vaiheessa 2 tutustuin case-kohteena olevaan senioritaloon pohjapiirrosten ja
muiden dokumenttien avulla, minka jalkeen kdvin paikan pailla katsomassa
tilat ja haastattelin kuutta asukasta. Toteutin haastattelut vapaamuotoisesti
ns. avoimena haastatteluna (ks. Hirsjirvi & Hurme 2001). Nauhoitin
haastattelut, litteroin ja analysoin ne laadullisin menetelmin luokittelemalla
aineiston yla- ja alaluokkiin. Haastattelujen pohjalta sain ymmaérryksen siita,
minkélaiset asiat tiloissa ovat heille tarkeita kaytettdvyyden kannalta, ja mita
yhteisollinen asuminen kaytdnnossi tarkoittaa.

Vaiheessa 3 tein koekévelyn eli asiantuntijakadvelyn rakennuksessa. Seuranani
oli yksi talon asukas, joka avasi minulle ovet kaikkiin tiloihin. Koekéavelya varten
olin kdynyt huolellisesti 1dpi laatimani tarkastuslistan, jotta osaisin ottaa
huomioon oikeita asioita tiloissa ja saisin kokonaiskuvan rakennuksesta ja
kaytettavyyteen vaikuttavista asioista. Koekidvelyn aikana otin valokuvia
kaikista esiin nousseista asioista. Koekdvelyn tuloksena esiin nousi viisi
padteemaa, jotka Alhon ym. (2008) metodin mukaan paddyin nimedméain
kaytettavyysattribuuteiksi: 1) turvallisuus, 2) toiminnallisuus, 3) viihtyisyys, 4)
vuorovaikutus ja 5) orientoitavuus. Namid teemat vastaavat laadullisen
sisdllénanalyysin luokittelussa ylaluokkia.

Vaiheessa 4 suunnittelin varsinaisen kaytettavyyskévelyn toteuttamista ja
tulosten hyodyntamistd lopullisen viitekehyksen laadinnassa. Paadyin
yhdistimiin Asiakasmatka -metodin ’Customer Journey Map’ (Stauss &
Weinlich 1997, Nenonen ym. 2008) ja Kaytettdvyyden arviointityokalun
"Usability Rating Tool’ (Alho ym. 2008). Totesin myo0s, ettd on jarkevaa
toteuttaa kaksi erilaista kivelyd, toinen rakennuksen sisilld ja toinen
lahiymparistossa. Laadin kavelyja varten listat niista teemoista, joihin toivoin
kivelijoiden kiinnittavan erityisesti huomiota kdvelyn aikana. Nami teemat
olivat nousseet esiin tekemistidni haastatteluista sekd koekavelyn huomioista.
Teemat oli tarkoitettu avuksi kévelyyn osallistujille, eivitka siksi vastaa taysin
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aiemmin esittdmidni kdytettavyysattribuutteja. Taulukoissa 5 ja 6 on esitetty
nama teemat.

Taulukko 5. Kaytettavyyskavelyn teemat rakennuksen sisalla.

Esteettomyys ja toimivuus

Olosuhdetekijat: lampotila, sisdilma, akustiikka, valaistus
Viihtyisyystekijat

Turvallisuustekijat ja kunnossapito

Orientoitavuustekijat: opastus/kyltit, selkeys/hahmotus, vérit, valaistus
Nakymdt, luontoyhteys ja yhteydet muihin tiloihin

Tilan monikayttoisyys

Kalusteet, laitteet, koneet

Ovet, ikkunat, painikkeet, pistokkeet

Virtuaaliyhteydet ja vuorovaikutusmahdollisuudet tilassa

O 00 N O U b W N

[y
=

Taulukko 6. Kaytettavyyskavelyn teemat Iahiymparistossa.

Esteettomyys ja toimivuus

Saavutettavuus ja etaisyydet

Olosuhdetekijat: tuulisuus, suojaisuus, valaistus

Viihtyisyystekijat

Turvallisuustekijat ja kunnossapito

Orientoitavuustekijat: opastus/kyltit, selkeys/hahmotus, vérit, valaistus
Nakymat, luontoyhteys ja kasvillisuus

Virtuaaliyhteydet ja vuorovaikutusmahdollisuudet

O 00 N O U b W N

Ulkokalusteet, talovarusteet, ovipuhelin

Vaiheessa 5 toteutin rakennuksen sisitiloissa kaksi erillistda kévelya, joihin
osallistui molempiin kaksi mies- ja kaksi naisasukasta. Yhdella osallistujalla oli
kavelykeppi ensimmaisessi kivelyssa ja toisella osallistujalla kuulolaite toisessa
kavelyssa. Ndin saatiin mukaan liikkumisen ja kuulemisen erityisvaatimukset.
Kavelyyn lahiymparistossa osallistui nelja henkil64, joista yksi liikkui hitaasti
polviongelmien vuoksi. Ennen kavelylle 1aht6a esittelin osallistujille kdvelyn
tarkoituksen ja padteemat. Nauhoitin kaikki keskustelut kavelyjen aikana.
Kavelyjen lopussa keskustelimme yhdessi vield esiin nousseista asioista. Siina
vaiheessa kukin osallistuja saattoi nostaa esille vield asioita, joita ei ollut
huomannut mainita kivelyn aikana.

Vaiheessa 6 eli analysointivaiheessa kdvin ldpi vaiheen 5 litteroidut
aaninauhoitukset luokittelemalla jdlleen aineistot yla- ja alaluokkiin. Liséksi
vertasin luokkia aiemmin laatimiini kaytettavyysattribuutteihin. Lopuksi
kokosin tulokset Excel-taulukoihin, joissa ndkyi huomiot jokaisen askeleen
“touch points” -kohdalla (ks. Asiakasmatka, ”Customer Journey” kohdassa 2.3.2
Kaytettavyystutkimuksen menetelmia). Kun olin kirjoittanut auki kaikki
askeleet, kokosin niistid teemojen alle tulokset Asiakasmatka-mallin mukaiseen
viitekehykseen, joka on esitetty tulososiossa kuvassa 8. Koska keskustelut
kivelyjen aikana olivat taysin vapaamuotoisia, saatoin luottaa siihen, ettd
aineistosta esiin nousevat asiat ovat todellisia kaytettavyyteen liittyvia asioita.
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Epékohtien liséksi kokosin yhteen myos hyvia kaytettavyyteen liittyvia asioita,
joita kdvelyjen aikana nousi esiin (tulososiossa taulukko 10).

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

5.2 Osajulkaisu ll

Osajulkaisu II kisitteli kaytettdvyystutkimusta osana sisdilmaongelmaisen
sairaalakiinteiston tiloja. Tassa osatutkimuksessa oli kohteena kahden eri sai-
raanhoitopiirin rakennuksia Eteld-Suomessa. Molemmat sairaalakampukset oli
rakennettu useiden vuosikymmenten aikana. Kaytettavyystutkimus toteutettiin
vain osissa sairaala-alueen rakennuksia. Kohderakennus A oli rakennettu 1950-
luvulla ja kohderakennus B 1970-luvulla. Molemmista tutkimus- ja
kehittdmishankkeista (T&K) on julkaistu suomenkieliset tutkimusraportit
Tyoterveyslaitoksen julkaisusarjoissa (Pietarinen ym. 2013; Aalto ym. 2014;
Aalto & Reijula 2014).

Molemmissa kohteissa Tyoterveyslaitos oli toteuttanut sisdilmastokyselyn, ja
sen perusteella tiloissa oli todettu sisdilmaongelmia. Sisdilmastokysely perus-
tuu Ruotsissa kehitettyyn MM-40-tutkimusmenetelméén (Reijula & Sundman-
Digert 2004). Sisdilmastokyselyiden mukaan maéaritettiin merkittivimmat
sisdilman laatuun vaikuttavat haittatekijat (arvo yli vertailuarvon, ks.
tarkemmin Hellgren 2012; Hellgren & Reijula 2011; Hellgren ym. 2008).
Kyselyn tulosten pohjalta oli tutkimusryhmaissd miiritetty ne tilat ja osastot,
joissa koettiin eniten sisdilmahaittoja ja -oireita. My0s rakennusten tekninen
kunto oli tarkastettu niissa kohteissa.

Taustalla oli ajatus tulevaisuuden tilankayttdjistd. On ilmeisti, ettd sekd po-
tilaiden ika ettd henkilokunnan vanhimpien tyontekijoiden ika tulevat
nousemaan ldhivuosina. Siten seniori-ikdisten tarpeet tilojen kaytettavyyden
osalta olivat my6s pohjana tille toiselle osatutkimukselle. Osatutkimus eteni
taulukon 7 vaiheistuksen mukaisesti.

Taulukko 7. Osatutkimuksen Il (osajulkaisu Il) paavaiheet.

VAIHEET | VAIHEIDEN KUVAUS
1 Tausta-aineiston kokoaminen (kirjallisuus, aiemmat tutkimukset)
2 Sisdilmastokyselyn tulokset kohteissa
3 Kaytettavyyden viitekehyksen koostaminen (attribuutit ja kriteerit)
Kaytettavyyskavelyn teemojen ja osallistujaryhmien maarittely seka kavelyn
4 suunnittelu
5 Kaytettavyyskavelyn toteuttaminen, danitys ja valokuvien ottaminen
6 Tulosten analysointi
7 Tulosten ja kehitysehdotuksien raportointi
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Vaiheessa 1 kdvin 14pi sairaalatilojen suunnitteluun ja kaytettavyyteen liittyvaa
kirjallisuutta seka aiempia kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia. Vaiheessa 2
tutustuin kohderakennusten sisdilmastokyselyjen 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 & Jénkald 2008; Leather ym. 1997; Huelat 2007;
Ryherd ym. 2008; Hignett ym. 2013) muokkasin vaiheessa 3 osatutkimuksessa
I esittamidni kaytettdvyyden attribuutteja sopimaan paremmin sai-
raalaymparistoon. Tassd osatutkimuksessa keskityin ldhinnad henkilokunnan
nikemykseen tilojen Kkaytettdvyydestd, joten se on otettu huomioon
viitekehyksessd (tulososiossa kuva 10). Molemmissa kohdesairaaloissa
kaytettavyyden arvioinnissa olivat mukana tyoskentelytilojen lisdksi apu- ja
sdilytystilat, kaytava- ja aulatilat, sosiaalitilat, henkilokunnan taukotilat seki
kokoustilat.

Vaiheessa 4 suunnittelin kdytettavyyskavelyn toteutusta. Kavin keskusteluja
molempien sairaaloiden yhdyshenkildiden kanssa siitd, missd yksikoissd ja
milloin kaytettavyyskavelyt olisi jarkeva toteuttaa. Lisdksi yhdyshenkilGt saivat
ehdottaa vapaaehtoisia henkil6itd yksikoista osallistumaan kivelyihin. Olin
paatynyt tiivistimaan viitekehyksen Alhon ym. (2008) metodin mukaisesti
kiytettavyysattribuutteihin ja niiden parametreihin neljan teeman alle
(taulukko 8) kiavelyja varten, jotta osallistujien on helpompi ymmartaa
kokonaisuus. Aineiston teemoittelussa nikyy myos GT-menetelman kaytto, eli
tiivistin aiemman viitekehyksen sisiltoa ja kirjallisuudesta keradamaani uutta
aineistoa taulukossa 8 esittimani neljan pditeeman alle. Teemat sisiltoineen
lahetin etukiteen yhdyshenkilGille jaettaviksi kidvelyyn osallistuville. Teemat
olivat orientoitavuus (liittyy kaytettavyysmaaritelman efficiency-tekijaan),
tilaratkaisut  (liittyy  kéytettdvyysmaaritelman  effectiveness-tekijaan),
tyoskentelyolosuhteet (liittyy kaytettavyysmaaritelmén satisfaction-tekijain) ja
potilastilat (liittyy kiytettavyysmaaritelman satisfaction-tekijaan).

Potilasedustajia ei osallistunut kavelyihin, vaan hoitohenkilokunta arvioi
oman kokemuksensa perusteella tiloja potilaan nidkokulmasta. Vaikka
varsinaisessa osatutkimuksessa ja myos osajulkaisussa II on tiloja arvioitu myos
potilaan nidkokulmasta, on potilastiloihin kohdistunut tieto rajattu pois tasti
vaitoskirjasta.

Taulukko 8. Kaytettavyyskavelyn teemat siséltdineen. Mukaillen Aalto ym. (2017).

ORIENTOITAVUUS TILARATKAISUT YLEISESTI TYOSKENTELYOLOSUHTEET POTILASTILAT
saavutettavuus toiminnallisuus sisdilman laatu: lampétila, veto  toiminnallisuus
paasisaankaynti ja aulatilat muunneltavuus akustiikka esteettomyys
vieraiden opastus puhtaus, jarjestys valaistusratkaisut, haikaisy potilaan intimiteettisuoja
opasteet ja kyltit siivottavuus luonnonvalon maara sosiaalinen kanssakdayminen
varit tekniset jarjestelmat tyopisteen ergonomia viihtyisyys
selkeys kunnossapito ja huolto tyo- ja apuvélineet turvallisuus
nakymat esteettomyys ulkoilumahdollisuudet
kalusteratkaisut
yksityisyys ja tyorauha
turvallisuus
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Vaiheessa 5 toteutin kaytettdvyyskavelyt. Molemmissa kohteissa kavelyihin
osallistui eri kiyttdjaryhmien edustajia. Hoitohenkilokunnan edustajan lisidksi
mukana oli johdon, teknisen puolen, huoltohenkilkunnan, siivoushuollon,
tyoterveyshuollon ja tydsuojelun edustajia. Ennen kavelya kerroin osallistujille
tutkimuksen tavoitteen ja kuvasin heille teemat sisiltdineen. Ainitin kaikki
keskustelut ja mukanani ollut toinen tutkija otti havainnollistavia kuvia joka
yksikdsta. Kaikkien kavelyjen lopussa oli osallistujilla vield mahdollisuus tuoda
esiin lisshuomioita, jos ne eivit olleet tulleet esille itse kidvelyn aikana.

Kohteessa A kévelyyn osallistui kaikkiaan viisi henkil6a, minka liséksi kéve-
lyn aikana hoitohenkilokunta kertoi tyotehtavistdan ja niiden sujuvuuteen
liittyvista tekijoistd. Kullakin osastolla myos osastonhoitaja osallistui kivelyyn
oman osastonsa osalta. Kavelyt suoritettiin kolmen paivan aikana 13:ssa eri
yksikossa.

Kohteessa B toteutin kavelyt vastaavalla tavalla neljan paivan aikana 23:ssa
eri yksikossa. Kaikkien tilojen osalta kivelyyn osallistui kolme henkil6d, minka
lisdksi kussakin yksikossa tilat kdytiin 1api osastonhoitajan johdolla.

Vaiheessa 6 analysoin (litteroidut) danitteet laadullisen sisdllonanalyysin mu-
kaisesti paaluokkiin ja alaluokkiin ja vertasin tuloksia viitekehykseen.

Vaiheessa 7 koostin tuloksien perusteella molemmista tutkimuskohteista
raportit ja esitin ne sairaalan projektiryhmalle erikseen sovitussa tilaisuudessa.
Raporteissa kerroin kaytettdvyysongelmista runsaan kuvamateriaalin kera.
Sairaaloiden projektiryhmien tehtaviksi jdi hyodyntdd tulokset muiden
korjaustoimenpiteiden toteutuksen osana.

5.3 Osajulkaisu lll

Osajulkaisu III kasittelee moduulipohjaisten sosiaali- ja terveydenhuollon
rakennusten kaytettavyyttd ja on osa laajempaa tutkimuskokonaisuutta (ks.
hankkeen loppuraportti, Peltokorpi ym. 2018). Moduulirakennusten etu on
niiden nopeassa valmistuksessa verrattuna perinteiseen rakentamiseen (Siro
2017). Usein juuri tastd syystd niitd kaytetaan silloin, kun on tarve saada no-
peasti tilapdisid rakennuksia esimerkiksi sisdilmaongelmaisten rakennusten
vaistotiloiksi. Moduulit rakennetaan sisétiloissa kuivissa tehdasolosuhteissa,
minka vuoksi ne eivit altistu sddolosuhteille ja kosteudelle rakennusvaiheessa.

Tarkastelun kohteena tissa case-tutkimuksessa oli erddn suomalaisen mo-
duulitoimittajan valmistamia rakennuksia. Niitd kéytettiin sairaalan kuvanta-
mistilana, toimisto- ja vastaanottotiloina, vanhuspalvelutilana sekd hyvinvoin-
tikeskuksena, jossa oli yhdistetty perusterveydenhuollon, kotipalvelun ja neu-
volatoiminnan tilat. Kdynnissd oleva sote-murros pyrkiikin yhdistimian
erilaisia toimintoja ja palveluja samaan rakennukseen, jotta asiakkaalla olisi
mahdollisuus saada erilaiset sote-palvelut mahdollisimman helposti yhdesta
paikasta. Viitostutkimuksessani ei toimistotiloja ole otettu huomioon.

Tassd kaytettavyystutkimuksessa otin kiyttoon osajulkaisu II:ssa esitetyn
kaytettavyyden viitekehyksen, eli kdytettdvyysattribuutit olivat turvallisuus,
toiminnallisuus, orientoitavuus, viihtyisyys ja terveellisyys. Toteutin
tutkimuksen viidessa vaiheessa.

45



Tutkimusaineisto ja -menetelmat

Vaiheessa 1 ldhdin 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 lisdksi hankkeen
opinnidytetyon tekijoitd. Haastatteluissa kaytettiin  puolistrukturoitua
haastattelurunkoa, jonka pasotsikot olivat 1) osallistava suunnittelu, 2) tilojen
elvyttavyytta ja viihtyisyytta lisidvat ominaisuudet ja 3) tilojen kaytettavyys ja
kayttokokemukset. Haastattelut nauhoitettiin ja toimitettiin litteroitaviksi.

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

Vaiheessa 3 kiersin neljassi kohteessa heti haastattelujen perdan tilat kolmen
muun tutkijan kanssa havainnoiden (observing) tilojen kaytettavyyttd ja
ottamalla havainnollistavia kuvia. Kussakin kohteessa henkilokunnan edustaja
esitteli meille tilat ja kertoi tilojen kaytettavyyttd lisddvista ja heikentavista
tekijoista. Varsinaisia kiytettavyyskavelyita ei kohteissa toteutettu. Valokuvien
avulla pystyin kuitenkin havainnoinnin aikana jo Késitteellistimadn
kaytettavyyshuomioita, mikd helpotti my6s lopullisen analyysin tekemista.
Niin pystyin jilleen hyodyntdmidn GT-menetelmaa.

Vaiheessa 4 tutkijakollega analysoi laadullisen sisdllonanalyysin avulla litte-
roidut haastattelut (n=16) yla- ja alaluokkiin (taulukot 13 ja 14). Lopuksi
vaiheessa 5 kokosin haastattelu- ja havainnointiaineiston perusteella yhteen ne
kaytettavyyteen 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 palvelutalokiinteisto,
joka koostui viidesta nelikerroksisesta asuintalosta ja asuintalojen keskella si-
jaitsevasta yksikerroksisesta palvelukeskuksesta.

Tutkimuksessa laadimme olemassa olevalle palvelutalolle nelja korjausvaih-
toehtoa, joissa tutkimme asukkaille tarjottavien ruokapalveluiden hajauttami-
sen vaikutusta muutoksen kokonaiskustannuksiin. Tutkimuksessa laadittu
malli havainnollisti palvelutalon ruokailupalveluiden keskittimista verraten
hajauttamiseen sekid toisaalta palveluiden ostamista talon ulkopuolelta.
Mallissa keskityimme tarkastelemaan eri vaihtoehtojen korjauskustannuksia,
ruokapalveluvaihtoehtojen hintaa sekd hoitajien kdyttimad aikaa
pyoratuoliasukkaiden kuljettamiseen ruokailupaikalle, eli
ruokailutapahtumaan liittyvid toimintakustannuksia. Lopuksi vertasimme
mallien kokonaiskustannuksia keskenéan.
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Mallin keskitetty-vaihtoehdossa (Ke) ruokailupalvelut keskitetdan erilliseen
palvelurakennukseen. Hajautettu-vaihtoehdossa (Ha) ruokailupalvelut ja
niiden tarvitsemat tilat hajautetaan ja vieddan asuntojen yhteyteen kerroksiin.
Talloin asuinala pienenee, koska hajautetussa vaihtoehdossa muutetaan
asuntoalaa ruokailupalvelutiloiksi eli kaytdnnossd yksi asunto otetaan
ruokailupalvelukayttoon.

Keskitetty-vaihtoehdossa KeR1 ruoka valmistetaan omassa keittiossa (kom-
ponenttikeittio), johon raaka-aineet tuodaan ulkopuolelta, ja jossa keittajat
valmistavat ruuan itse. Keskitetty-vaihtoehdossa KeR2 valmis ruoka tuodaan
ostopalveluna muualta. Itse ruokailu tapahtuu molemmassa keskitetyssa
vaihtoehdossa palveluosan ruokasalissa. Hajautettu-mallissa HaR1 ruoka
valmistetaan omassa keittiossd (komponenttikeittio) ja kuljetetaan sieltd
lampovaunuissa kerroksiin sijoitettuihin ruokailusoluihin. Hajautettu-mallissa
HaR2 ruoka tuodaan ostopalveluna ateriapakkauksissa suoraan hajautettuihin
ruokailusoluihin. Kuvassa 7 on kuvattu erot neljan ruokailuvaihtoehdon valilla.

KESKITETTY MALLI HAJAUTETTU MALLI
VAIHTOEHTO KeR1 VAIHTOEHTO HaR1
Tilaratkaisu: Tilaratkaisu:
fe) *uusi palvelurakennus, jossa ruokaillaan *ruokaillaan kerroksissa ruokailusoluissa
': *ruokasali + oma komponenttikeittio/2keittajaa *oma komponenttikeittio/2keittdjaa
§ *ruokasalia ei rakenneta
< Toiminnan kuvaus:
s *pyoratuoliasukkaat kuljetetaan Toiminnan kuvaus:
(@] palvelurakennuksen ruokasaliin *pyoratuoliasukkaat kuljetetaan ruokailusoluihin
*ruoka kuljetetaan keittiolta lampdovaunuissa
VAIHTOEHTO KeR2 VAIHTOEHTO KeR1
Tilaratkaisu: Tilaratkaisu:
o) . ! ) N ) ) ) )
o uusi palvelurakennus, jossa ruokaillaan ruokaillaan kerroksissa ruokailusoluissa
> *ruoka ostopalveluna *ei rakenneta keittiota eikd ruokasalia
< *jakelukeittio/2keittajaa
o .
§ Toiminnan kuvaus:
o Toiminnan kuvaus: *pyoratuoliasukkaat kuljetetaan ruokailusoluihin
2 *pyoratuoliasukkaat kuljetetaan *ruoka ostopalveluna ateriapakkauksissa suoraan
palvelurakennuksen ruokasaliin ruokailusoluihin

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

Tutkimus eteni seitsemidn péddvaiheen kautta. Vaiheessa 1 haastattelin
palvelutalon toimintaterapeuttia, jotta sain riittdvan selvyyden erilaisista
hoitotoimenpiteista.

Vaiheessa 2 seurasin hoitotapahtumia kahden piivan ajan yhteensi viiden
hoitajan mukana ja mittasin kellolla heidan ajankayttodsn eritellen sen erilai-
siin hoitotapahtumiin ja siirtymisiin. Mittausten yhteydessa haastattelin lisdk-
si hoitajia, jotta kuulin tyontekijoiden nakemyksen tiloista ja niissa tapahtuvis-
ta toiminnoista. Havainnot on tarkemmin kuvattu hankkeen suomenkielisessa
raportissa (Aalto & Saari 2007).

Vaiheessa 3 mittasin yhden hoitajan kayttdmaa aikaa, kun pyorituoliasukas
kuljetetaan asunnostaan ruokailemaan keskelld pihaa olevaan palveluraken-
nukseen. Mittasin aikaa eri etdisyyksilla ruokailupaikasta sijaitsevista
asunnoista. Ulkokautta ruokasaliin siirtyminen edellyttdd kylmina
vuodenaikoina asukkaan pukemista ulkovaatteisiin, mihin kuluu enemmain
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hoitajan aikaa kuin liikuttaessa vain rakennuksen sisilla. Tamén otin huomioon
mittauksissa ja laskelmissa. Lisdksi otin huomioon ajan, joka hoitajalta kuluu,
kun héan siirtyy yhden asukkaan ruokailuun kuljetuksen jilkeen hakemaan
seuraavaa kuljetettavaa. Samoin otin huomioon ruokailusta pois hakemisen
ajan.

Vaiheessa 4 tein ohjeistettuna laskelman tilakustannuksista mallissa esite-
tyistd neljastd ruokailuvaihtoehdosta Haahtela-kehitys Oy:n Kustannustieto-
ohjelmalla  (Taku 2005). Valituille korjausvaihtoehdoille laskin
korjauskustannusten ja ylldpitokustannusten tavoitehinnat. Laskelmissa
lahdimme siitd, ettd huonokuntoinen palvelurakennus puretaan ja tilalle
rakennetaan uusi. Mitoitin laskelmassa uuden palveluosan tilaohjelmaltaan
sellaiseksi, ettd mukana oli vain toiminnan kannalta oleelliset ruokailuun
liittyvit tilat.

Vaiheessa 5 tein ohjeistettuna laskelman toimintakustannuksista (Taku
2005), jolloin tarkastelin ruokailuun kuljetuksen kustannuksia eri vaihtoeh-
doissa. Laskelmaa varten selvitin palkkakustannukset, ateriapalveluhinnan
sekd ruuan valmistukseen ja raaka-aineisiin liittyvat hinnat. Tein laskelmat
kahdelle paivittdiselle ruokailutapahtumalle ja 50 pyoratuoliasukkaalle.
Pyoratuoliasukkaiden madrd oli sen hetkinen todellinen tilanne kohteessa.
Laskelmissa otettiin huomioon my6s vuokratappio, joka syntyy hajautetuissa
vaihtoehdoissa, kun jokaisessa kerroksessa otetaan yksi asunto
ruokailusoluiksi. Laskin vaihtoehdoille vuosikustannukset (annuiteetit) ottaen
laskelmissa huomioon seka tila- ettd toimintakustannukset. Tilakustannuksiin
sisdllytettiin  palvelutilojen rakennus- ja korjauskustannukset seki
yllapitokustannukset. Laskelman reaalikorkona kaytettiin neljda prosenttia ja
tarkasteluaikana 25:t4 vuotta.

Vaiheessa 6 tein ohjeistettuna laskelmat kokonaiskustannuksista, joissa otin
huomioon sekd tarvittavat korjauskustannukset ettd 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 ensimmaiseksi esitetty osatutkimuksen I (osajulkaisu I)
senioritalossa esiin nousseet kaytettavyystekijat. Osatutkimuksen tuloksissa
korostuu ikaantyvan henkilon erityistarpeet tiloissa toimimisen suhteen.
Tutkimus on téssa viitostutkimuksessa ainoa osatutkimus, joka ei ole toteutettu
tyontekijan ndkokulmasta, mutta ikdantyvan henkilon erityispiirteisiin liittyvat
tulokset on hyodynnetty muissa osatutkimuksissa (osajulkaisut II, III ja IV).

6.2 Osajulkaisu |

Osajulkaisun nimi: Usability framework of senior housing.

Taman osatutkimuksen case-kohteen merkittivimmat kaytettdvyysongelmat
on koottu taulukkoon 9. Yleisesti ottaen kohteen kiytettavyyteen oltiin tyyty-
vaisid. Paiasiallisia kaytettavyyttd hankaloittavia tekijoitd olivat esteetto-
myysongelmat seka yhteistilojen ja 1ahiympariston rauhattomuus.

Taulukko 9. Kaytettdvyysongelmia case-kohteessa.

Parvekkeille ja saunoihin ei paase yksin pyoratuolilla

Toisen sisddntulotason katos on liian lyhyt; vesi valuu portaalle ja jaatyy
Sisdantuloporras on liian korkea

Sisddntulotasanne ei ole riittavan syva pyoratuolille

Ssisdantulon ovi aukeaa vaaraan suuntaan pyoratuolin eteen
Yhteinen TV-tila on lapikulkutila

Yhteissaunan takkahuone on lapikulkutila saunaan

Yhteistiloissa olevat raskaat huonekalut vaikeuttavat siivoamista
Terassilasit on hankala pesta

Pistokkeiden sijainti on joskus liian korkealla

Keittion tasojen korkeus on huono pienikokoiselle asukkaalle
Lahikauppaan padasee vain jyrkkien portaiden kautta
Keskenerdinen lahiympaéristo; rakennustyoliikenteen poly ja melu
Lahiympariston keskenerdinen valaistus
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Osatutkimuksen tuloksissa erityisen hyviksi koettuja tilojen ja lahiympariston
kiytettavyyteen liittyvid asioita oli myos paljon. Niita positiivisia ja asukkaita
ilahduttavia asioita on esitetty taulukossa 10. Turvallisuuden tunnetta vahvisti-
vat ulko-ovien hyvat lukitusjarjestelmat, paloturvalliset materiaalit seka tietoi-
suus siit4, ettei tarvitse kantaa huolta paloturvallisuudesta (paloilmoittimet).

Taulukko 10. Kaytettavyytta edistavia tekijoitéd case-kohteessa.

Myotasuunnittelun tuloksena omannakoiset asuntoratkaisut
Tulevaisuuden turvatekniikkaan varautuminen

Poistumistiet merkitty

Kaikkien tilojen korkea kayttoaste

Pyérille runsaasti tilaa

Kasienpesumahdollisuus pyéréavarastosta/jatehuoneesta tullessa
Toimiva jatehuone, jossa lajittelusysteemi

Kuntosalista yhteys suoraan ulkoterassille

Pesulatiloissa ompelukone ja kuivauskaappi

Pesulatiloissa vaatteiden ja lehtien kierratysmahdollisuus
Aulan vaatenaulakon taakse jarjestetty av-laitteiston sdilytystila
Vierashuone saunaosaston yhteydessa

Lahiympariston taide ja kulttuuritoiminta

Lahiympariston huolellinen suunnittelu ja yksilollisyys

Kayttdjamatka-ajattelun mukaisesti koostin tuloksista senioritalon kay-
tettdvyyden viitekehyksen, jossa nikyvit kayttdjamatkan kuusi askelta, eri
askeliin liittyvat rajapinnat eli minkilaisia tehtévid tuolloin suoritetaan, seka
aineistosta nousseet padteemat eli kaytettdvyysattribuutit (kuva 8).
Kaytettavyyden viitekehys on visuaalinen kuvaus niisté osatekijoista, jotka ovat
osaltaan vaikuttamassa kasitykseen tilojen kiytettavyydesta.

TURVALLISUUS
TOMMNNALLISUUS

ATTRIBUUTIT VIHTYISYY'S
VUOROVAKUTUS

ORENTOFAVUUS

[ . [ . I |

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

Kaytettdvyyden viitekehyksen lisdksi kokosin toiseen kuvaan (kuva 9)
kaytettavyyden attribuutit ja niihin liittyvit parametrit. Kuva 9 esittaa samalla
osatutkimuksen I péitulosta, jota tdstd eteenpdin nimitdn kaytettavyyden
viitekehykseksi, koska siind on ndkyvissd tarkemmin Kkaytettavyyteen
vaikuttavat parametrit. Viitekehys toimii muistin tukena minkd tahansa
rakennuksen kéytettdvyyden arvioinnissa tai uuden kohteen suunnittelussa.
Viitekehystd voi kiyttdd myoOs suunnittelijan, kiinteistokehittdjan tai
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kiinteist6johdon muistilistana,  jotta  kaikenlaisten rakennusten
tilasuunnittelussa tulisi otettua huomioon ikadntymisen mukanaan tuomat
erityispiirteet.
TURVALLISUUS
ovipuhelin .
furvaliesi #E Ty
turvapuhefin N // j = ., ol - VIHTYISYYS
lukitus \ /;-%' i X / ) _va?_f
paloilmaitinjarjestelma § i = (& prnramaf?q;aaf
pintamateriaalit I % = & N\ valaistus
/ B | ARDE.. ¢§ \ lampotila
o G\ | Y sisailma
TOIMINNALLISUUS { Rk, o \ akushikka
actoaiimy f / i “\ kasvillisuus
ergi_o nomia i : Pk kalusteet
il | i Fa nakymat
valaistus t . ol ym
kalustettavuus 1 L ; |
séilytystilat | A e ]
parveke VLS ASUINTALO \ % A VUCROVAIKUTUS
jate- ja pyykkihuolto \ AEg S &N\ Iahipalvelit
\ § / 7/ sisaldmpotila
Y .. LAHIYMFARISTG %f akustikka
ORIENTOITAVUUS / é’ Ch
opasteet Jie " 2 kglusrus
valsisius “\_ KAUPUNGINOSA /7 BhoTiNaty
akustiikka S 7 " _rrﬁamet
varit ja kontrastit e A yhteisallisyys
pintamateriaalit

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

6.3 Osajulkaisu ll

Osajulkaisun nimi: Usability evaluation (IEQ survey) in hospital buildings.

Tassd osatutkimuksessa merkittdvimmat sisdilman laatuun vaikuttavat
haittatekijat henkilokunnalle kohdennettujen sisdilmastokyselyiden mukaan
olivat vetoon, kuivaan ilmaan, ldmpdétilaan, ilmanvaihdon riittimattomyyteen,
hajuihin, meluun ja homeen hajuun liittyvit huomiot. Taulukkoon 11 olen
koonnut molempien kohteiden A ja B osalta merkittavimmat sisailman laatuun
vaikuttavat haittatekijit yhteenvetona. Kuten taulukosta nahdaén, molemmissa
kohteissa oli hyvin samantyyppisii sisdilman laatuun vaikuttavia ongelmia.

Taulukko 11. Paaasialliset sisailman laatuun liittyvat ongelmat kohteissa A ja B (yli vertailuarvon).

Sairaala A

Sairaala B

tunkkainen ja kuiva ilma
veto

liian korkea huoneldmpatila
liian matala huonelampétila
vaihteleva huoneldmpétila
riittdmaton ilmanvaihto

tunkkainen ja kuiva ilma
veto

liian korkea huonelampatila
liilan matala huonelampétila
vaihteleva huoneldmpétila
riittdmaton ilmanvaihto
epdmiellyttavat hajut

melu

homeen tai maakellarin haju
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Taulukkoon 12 olen koonnut keskeiset kiytettdvyysongelmat molemmista
kohdesairaaloista.

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

Sairaala A Sairaala B

Tilaratkaisut - Effectiveness Tilaratkaisut - Effectiveness

tilojen ahtaus > kalustettavuusongelmia ahtaus ja kapeat tyotilat
kokoushuoneiden ja varastotilojen puute kokoushuoneiden ja varastotilojen puute
tavaroiden sdilytys avohyllyissa (poly) epdtasaista tilatehokkuutta
tyoturvallisuuspuutteita jatelajittelulle ei ole riittavasti tiloja

liian pienia wc-tiloja porrashuoneita kaytetaan odotustiloina

sairaalatoimintaa asuntokayttdon tarkoitetuissa

o o poistumisteiden edessa huonekaluja
tiloissa (ei toimi)

TyGskentelyolosuhteet - Satisfaction Tydskentelyolosuhteet - Satisfaction

melu, puutteellinen danieristys melu, puutteellinen danieristys

. ) . ilmanvaihto-ongelmia (tilamuutokset) lampdolot,
ilmanvaihto-ongelmia (tilamuutokset) g ( ) P

veto
sisdilman tunkkaisuus ja pahat hajut joissain tiloissa lampokuormaa
lampoolot, veto epdergonomisia tyopisteitd
joissain tiloissa lampokuormaa laskutilan puute
laskutilan puute kylpyhuoneet ahtaat ja huonokuntoiset
epdergonomisia tyopisteita mobiililaitteet kansliassa tielld
kylpyhuoneet ahtaat ja huonokuntoiset raskaita laitteita vaikea liikutella
Potilastilat - Satisfaction Potilastilat - Satisfaction
esteettomyysongelmia vanhoissa rakennuksissa parvekkeiden kayttoa tehostettava
kylmia pukutiloja ulkoilumahdollisuuksia lisattava
potilasyksityisyydessa puutteita pdivasaleja lisattava
potilaan tietoturvassa puutteita kasijohteita puuttuu
ulkoilumahdollisuuksia lisattava ikkunoista ei nde ulos
huonokuntoisia wc- ja suihkutiloja huonokuntoisia wc- ja suihkutiloja

esteettomyysongelmia pesutiloissa

Orientoitavuus - Efficiency Orientoitavuus - Efficiency
opasteissa ja niiden sijoituksessa puutteita opasteissa ja niiden sijoituksessa puutteita
ei ole kaytetty vareja tai symboleita ei ole kaytetty vareja tai symboleita

Osatutkimuksen II tuloksena syntyi sairaalatilojen kaytettavyyden viitekehys
case-kohteissa (kuva 10). Suurin ero osatutkimuksen I kiytettdvyyden viiteke-
hykseen verrattuna on terveellisyysndkokulman nousu yhdeksi attribuutiksi ja
vuorovaikutus-attribuutin jaidminen pois. Vuorovaikutusta tukevat elementit
(akustiikka, valaistus, kalustus, lay-out) ovat kuitenkin mukana muiden attri-
buuttien kriteereina tassa viitekehyksessa. Vaikka osatutkimuksen II tuloksissa
(taulukko 12) on mukana osatutkimuksessa mukana ollut henkilokunnan
nikemys potilastilojen kaytettdvyysongelmista, ei tdmén vaitostutkimuksen
lopullisissa tuloksissa tiatd osuutta eli potilastiloja ole otettu huomioon.
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TURVALLISUUS

esteettomyys

tietoturva

henkilo- ja potilasturva VIIHTYISYYS

lukitus va rit

valaistus valaistus

paloilmoittimet akusl!\kkg

materiaalit ) rpgtenfalllt
sisalampotila

sisailman laatu
sisustus, kalusteet
kasvilisuus, luonto

esteettomyys, logistikka
ergonomia

pohjaratkaisu (lay-out) nakymat
valaistus ja akustiikka

tekniset ratkaisut

huolto ja yllapito TERVEELLISYYS
varastot ja sallytystilat sisailman laatu
apuvalineet valaistus
ORIENTOITAVUUS :E:::Z;;
opasteet ia vllEDi
valaistus ja akustiikka huopll:)h{:ay::;::g

selked pohjaratkaisu
varit ja kontrastit
pintamateriaalit
nakymat

Kuva 10. Sairaalarakennuksen kaytettavyyden viitekehys. Mukailllen Aalto ym. (2017).

Kaytettavyyden perusméiritelman (ISO 1998) mukaisten tekijoiden
vaikutukset voidaan kaavion attribuuttien mukaisesti jaotella seuraavasti:
Vaikuttavuus (effectiveness) nikyy attribuutissa toiminnallisuus (ja sen
parametrit). Tehokkuus (efficiency) nikyy attribuuteissa toiminnallisuus ja
orientoitavuus (ja niiden parametrit). Tyytyvaisyys (satisfaction) nikyy
attribuuteissa turvallisuus, viihtyisyys ja terveellisyys (ja niiden parametrit).

Tassd osatutkimuksessa (II) arvioiduissa sairaalakohteissa tilojen kaytetta-
vyyden suurimpia ongelmia tyontekijan kannalta olivat tilojen ahtaus, melu,
puutteellinen danieristys, tydergonomian puute ja ilmanvaihtoon liittyvit on-
gelmat. Tauko- ja kokoustiloja ei ollut riittavésti tai ne olivat liian pienid. Tau-
kotiloja oli toteutettu myos ikkunattomiin tiloihin. Kuviin 11-18 olen koonnut
kuvia kéytettavyysongelmista.

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

Kuva 13. Taukotilana ikkunaton vanha pesuhuone.

Kuva 14. Sankyja sailytetdan osaston kaytavilla.

Koska varastotiloja ei ollut riittdvasti, sdnkyja ja apuvilineitd sdilytettiin myos
kaytavilld, miké lisda tapaturmariskia. Mobiilitietokoneiden lataus- ja sailytys-
paikkoina kaytettiin usein osastojen kansliatiloja, mika lisdsi ndiden tilojen
ahtautta ja kasvatti niiden lampokuormaa. Huoneiden ahtaus sekd raskaat
laitteet vaikeuttivat lisdksi siistijoiden tyota ja lisdsivit tyotapaturmien vaaraa.
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Kuva 15. Mobiilitietokoneet ladataan kansliatiloissa.

Kuva 16. Raskaat laitteet vaikeuttavat siivousta.

Huono &danieristys tyotiloissa hairitsi tyotehtédvien suoritusta. Muita esiin
nousseita kiytettdvyyteen liittyvid tekijoitd olivat muun muassa
ladkehuoneiden lukitukseen liittyvdat ongelmat. L&dkehuoneiden ovien
sulkeutuessa kuuluva kova dani héiritsi ydaikaan potilaiden unta, joten hoitajat
olivat laittaneet oven viliin pyyhkeen. Ratkaisu vaimensi 44ntd, mutta vaaransi
ladketurvallisuutta. Kaikissa vastaanottohuoneissa ei ollut jarjestetty
vaihtoehtoista poistumisreittid, vaikka asiakaskuntaan kuului aggressiivisia tai
uhkaavasti kayttaytyvia henkilita.

Kuva 17. Huonokuntoiset ja pienet potilaiden pesutilat.

Kuva 18. Itse tehtyja lisdopasteita.
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6.4 Osajulkaisu lll

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

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

Taulukko 13. Tilojen toiminnallisuutta edistavia ja heikentavia
modulaarisissa case-kohteissa. Mukaellen Aalto ym. (2019).

modulaarisissa ja ei-

Pelkistetyt imaukset Pelkistetyt imaukset Alaluokka
Modulaarinen kohde El-modulaarinen kohde
rakennus tilojen rakennus
Sopivat huonekoot Sopivat huonekoot
Tilavat huoneet mahdollistavat sujuvan potilastyén Tilavat huoneet mahdollistavat sujuvan potilastyon Hyv3 tolminnallisuus
Selked pohjaratkaisu ja lyhyet etdisyydet toimintojen valilla Selke pohjaratkaisu ja lyhyet etaisyydet toimintojen valilla
Hoitajlla nakyhteys ja lyhyt fyysinen etisyys potilaisiin Tilaratkaisu tukee tehokasta tyon tekoa
Eri toiminnoille erilliset aulat ja sisaankaynnit Hoitajilla nakoyhteys ja lyhyt fyysinen etaisyys potilaisiin
Eri toiminnoille erilliset aulat ja
) pitka matka Liian vahan varasto- ja séilytystilaa, ja sijainniltaan vaarassa paikassa
Potilailla ja henkilikunnalla yhtenevait kulkureitit
Pienet ja ahtaat tilat Huono toiminnallisuus

Kapeat kaytavat

Liian vahan varasto- ja sailytystilaa, ja sijainniltaan véarasss paikassa

Liian pienet aulatilat
Yksi kolmesta leikkaussalista on lian pieni

Vksikerroksinen rakennus

Esteettomat sisaankaynnit

Selkedit opasteet tukevat orientoitavuutta

Rittavin suuret we-tilat

Ovet avautuvat oikeaan suuntaan

Ergonomia huomioitu hyvin

Nostolaitteet ja sahkokayttoiset potilasvuoteet
Sahkopoydat ja saadettavat tystuolit

Selkedt ohjauspaneelit leikkaussaleissa

Riittaviisti laskutilaa instrumenteille leikkaussaleissa.

Esteettomat sisadnkaynnit
Selkest opasteet tukevat orientoitavuutta

Rittavan suuret we-tilat

Ei ahtaita tiloja

Helppokayttoiset kidensijat ja valaistus liiketunnistimella
Ergonomia huomioitu hyvin

Nostolaitteet ja sahkokayttoiset potilasvuoteet
Sahkopoydat ja saadettavat tystuolit

'Hyva esteettdmyys, saavutettavuus js ergonomia

Kaksikerroksinen rakennus iiman hissia Jotkut ovet aukeavat vaaraan suuntaan Huano esteettomyys, ssavutettavuus ja
Kapeat kiytavat Epakaytannallisia huonekaluja odotustiloissa ja auloissa ergonomia

) pitks matka
Sahkpistokkeiden vahaisen maaran johdosta jatkojohtoja lattialla
Epékaytannsllinen leikkaussalin kattokeskus johtuen lian pienests tilasta.
Muunneltavuus toteutettavissa huonekalujen paikkaa vaintamalla Helposti laajennettavat ja muuntojoustavat leikkaussalit Helppo muunneltavuus
Mahdollisuus liséta ja poistaa valiseinia
Tilakokonaisuus vaikeasti muunneltavissa Tilakokonaisuus vaikeasti muunneltavissa. Helkko muunneftavuus
Modulaarisia leikkaussaleja vaikea suurentaa
Hyva danieristys kuvantamistiloissa (satellitimoduul] Hyva aanieristys. Hyva akustiikka ja aanieristys
Akustiikka- ja i ongelmia ‘Huano akustilkka fa aanterlstys
Adnet kuuluvat vastaanottohuoneesta toiseen.
Valoisat tilat Valoisat tiat Valalstus

Paljon isoja ikkunoita.

Paljon isoja ikkunoita.
Valaistuksen s3td helppoa kosketuspaneelien avulla

Taulukko 14. Tilojen terveellisyytta, turvallisuutta ja viihtyisyytta edistavia ja heikentavia tekijoita
modulaarisissa ja ei-modulaarisissa case-kohteissa. Mukaellen Aalto ym. (2019).

Pelkistetyt iimaukset Pelkistetyt iimaukset Alaluokka
Modulaarinen kohde E-modulsarinen kohde
i ongelmia sisailman laadussa i ongelmia sisailman laadussa ‘Hyvé sisallman laatu
Sopiva sisalampbtila kuvantamistiloissa Sopiva sisalampotila Sopiva sisdlampiitila
Etdohjelmoitu sisalampotilan ja imankosteuden satd
Ongelmia sisalampotilan kanssa muissa kuin kuvantamistiloissa Ei puutteita Puutteita sisalampotilassa
Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa Ei ongelmia puhtaanapidossa ja hygieniatasossa ‘Hywé pubtaanapito ja hygieniataso
Helposti puhdistettavat tysskentelytasot ja tekstilit Helposti puhdistettavat tysskentelytasot ja tekstilit
Eri toiminnoille eriliset aulat ja Eri toiminnoille eriliset aulat ja
Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua Pakotie vastaanottohuoneista toiseen huoneeseen ‘Hyvé tyd- [a potliasturvallisuus
Turvakamerat ja mahdollisuus kutsua apua
Levedt kiytavat
Rittavisti tilaa sahkisille apuvalineille
pitka matka i puutteita Puutteita tyd-Ja potllasturvallisuudessa
vaikeita fohtuen
aikeita huonon akustiikan johdosta
Kapeat kiiytavit
Liian vahin tilaa sahkdisille apuvalineille
Sahkpistokkeiden vahaisen maaran johdosta jatkojohtoja lattialla
Hyva tietoturvallisuus suurimmassa osassa rakennuksia Hyva aanieristys tilojen valilla tukee yksityisyyden suojaa Hyva yksitylsyyden suoja ja
Potilailla ja henkilskunnalla erilliset kulkureitit tletoturvallisuus
Huono aanieristys heikentaa yksityisyyden suojaa i ongelmia yksityisyyden suojassa Puutteita yksttylsyyden suojassa ja
Tietoturvariski satellittimoduulin kuljettaessa johtuen potilaiden ja i ongelmia tietoturvallisuudessa
yhtenevaists kulkureitista
Uudet, puhtaat tilat ja materiaalit Kodikas, ef-sairaalamainen tunnelma Onnistunut sisustusratkaisu
Harmoninen sisustus Harmoninen sisustus
Korkealuokkaiset materiaalit
Puupintoja kaytetty luomassa vilhtylsyytts
Melko sterili sisustus; intiimimp sisustus isaisi vihtyisyytta Epakaytannollisia huonekaluja odotustiloissa ja auloissa Puuttelta sisustusratkaisussa
Jotkut Kayttajat toivoivat enemman vareja tiloihin Panostettu vareihin ja taiteeseen sisustuksessa Viirien ja taiteen kéyttd tiloissa
Miellyttavat, harmoniset ja yksilolliset varit
Lampimst ja rauhoittavat varit ja heraamossa
i lainkaan taidetta tiloissa i puutteita ‘Puuitelta virin a taiteen Kiytossa
Panostettu hyvin vahan henkilokunnan mahdollisuuteen personoida tiloja Panostettu henkilokunnan mahdollisuuteen personoida tiloja Mahdollsuus persanolda thojs
Seinilla historiallisia valokuvia tyontekijoista
i asut
Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista viihtyisia Tilojen toiminnallisuus tekee tiloista vilhtyisia ‘Toiminnallisuus
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Tulosten perusteella modulaaristen ja perinteisesti rakennettujen sote-
rakennusten vilillA ei ole merkittivid eroja tilojen kaytettdvyydessa.
Haastattelut modulaarisissa rakennuksissa osoittivat kuitenkin, etta tyontekijat
suhtautuvat lihtokohtaisesti modulaarisiin rakennuksiin viliaikaisratkaisuna.
Tama ilmenee selkeimmin siina, ettd viihtyisyyteen vaikuttavia tekijoita he eivat
yleensai tuo esiin suunnitteluvaiheessa, vaikka heille olisi annettu mahdollisuus
osallistua suunnitteluun.

Modulaarinen rakentaminen ndhdddn yleensd mahdollisuutena tilojen
muunneltavuuteen, mutta tulosten mukaan modulaarisia tiloja ei koeta helposti
muunneltaviksi. Toisaalta haastatteluissa tuli esiin my6s tiedon puute liittyen
mahdollisuuksiin lisdtd tai poistaa moduuleja kokonaisuudesta. Kayttadjien
osallistamista tulee kayttdjien mielestd lisatd entisestddn ja kehittdd siihen
helppokayttoisia tyokaluja. Nain myos kiytettavyystekijat tulevat paremmin
otettua huomioon tilojen suunnittelussa. Talloin valtytddan my6s turhilta
muutoksilta jalkeen pdin, mika on kokonaiskustannusten kannalta jarkevaa.

Tassd osatutkimuksessa nousi kaytettavyystekijoistd merkittavimmaksi
toiminnallisuus, mikd néhtiin my6s viihtyisyyttd lisddvana tekijand. TAméan
osatutkimuksen mukaan toiminnallisuus on siis yksi viihtyisyyden parametri.
Kuvaan 19 olen koonnut tassé osatutkimuksessa esiin nousseet kaytettavyyteen
selkeimmin vaikuttavat tekijat kohteina olleissa modulaarisissa ja perinteisesti
rakennetuissa sote-kohteissa.

KAYTETTAVYYS
/TOIMINNALLISUUSY_ TERVEELLISYYS Y_ TURVALLISUUS _\

pohjaratkaisu sisdilman laatu tydturvallisuus
huonekoko sisalampotila potilasturvallisuus
esteettdmyys siisteys tietoturva
ergonomia jatehuolto yksityisyyden suoja
muunneltavuus hygieniatekijat
akustiikka
aanieristys
valaistus
ICT-ratkaisut

\ ot B — B — J

¢ \

VIIHTYISYYS
toiminnallisuus
sisustusratkaisut

varit ja taide

mahdollisuus personcida tiloja
nakymat ulos ikkunasta
valaistus

sisdlampatila

sisdilman laatu

'
[
1
i
1
1
H
H
i
1

Kuva 19. Merkittdvimmat kaytettdvyystekijagt modulaarisissa ja perinteisissé 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.

Tassd osatutkimuksessa toimintakustannusten huomioon ottaminen muutti
laskelmassa korjausmallien taloudellisuusasetelmaa merkittavasti. Tilakus-
tannuksiltaan muita vaihtoehtoja huomattavasti kalliimpi vaihtoehto HaRi,
jossa ruokaillaan kerrosten ruokailusoluissa ja rakennetaan komponenttikeit-
ti0, osoittautuikin halvimmaksi vaihtoehdoksi, kun toimintakustannukset
otettiin huomioon (taulukko 15).

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

tilakustannukset/ toimintakustannukset/ kokonaiskustannukset/
suhde
asukas asukas asukas
Korjausmalli £/v €/v €/v

KeR1 686 4423 5109 1,15
KeR2 563 4642 5205 1,17
HaR1 1195 3259 4454 1,00
HaR2 774 5873 6647 1,49

Ei siis ole jarkevdd korjauskohteessa arvioida korjausvaihtoehtoja vain kor-
jaustoimenpiteiden ja niistd syntyvien kustannusten pohjalta, vaan tulee arvi-
oida myds syntyvien toiminnan muutosten kustannuksia yhdessa korjauskus-
tannusten kanssa eli kokonaiskustannuksia.

Tutkimuskohteessa hoitajat joutuivat kuljettamaan pyoratuoliasukkaita
ruokailuun pihalla sijaitsevaan palveluosaan talvella myos huonoissa sddolo-
suhteissa pihan poikki. My6s tapaturma- ja kylmettymisriskin kannalta kus-
tannustehokkain vaihtoehto, jossa ruokailutapahtuma sijoittuu kerroksissa
oleviin ruokailusoluihin, oli hyva vaihtoehto.
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7. Tulosten tarkastelu

Viitostutkimukseni 1dhti liikkeelle ajatuksesta, ettd ikdantymisen myota tule-
vat rajoitteet ovat ne tekijat, joiden tulee olla lahtokohtana sote-tilojen kaytet-
tavyystutkimukselleni. Talloin tulee erityisesti ottaa huomioon liikkumiseen,
nakemiseen ja kuulemiseen liittyvit erityispiirteet. Kun ikda tulee, juuri nama
asiat nousevat kriittisiksi asioiksi (Reina-Knuuttila 2001; Kivimiki 2010).
Samalla halusin testata kaytettavyyskavelyn voimaa tutkimusmetodina timén
tyyppisessi tutkimusasetelmassa.

Viitostutkimukseni on toteutettu laadullisena tapaustutkimuksena. Laht6-
kohtana laadullisessa tutkimuksessa on aina todellisen elimin kuvaaminen
(Hirsjarvi ym. 1997). Laadullisilla tutkimusmenetelmilla saavutetaan tutki-
muksen prosessimainen olemus, mitd olenkin pyrkinyt tissa tutkimuksessani
toteuttamaan seuraamalla ldhelta sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden
tyotehtdvid. Tutkimukseni fokus myo6s tarkentui sitd mukaa, kun tieto tilojen
kaytettavyydesta taydentyi.

Mielestdani Grounded Theory -menetelmad oli sopiva valinta tdhan
vaitostutkimukseeni. Pystyin tutkimuksen edetessd vertaamaan aineiston
jokaista osaa aiempiin huomioihini koko ajan, késitteellistiméaan ja
luokittelemaan niité ja pohtimaan, kuuluuko seuraava asia saman kisitteen alle
kuin aiemmin analysoidut kasitteet vai ei. Taman tyyppinen ajattelu ja toiminta
on hyvin luonteenomaista arkkitehdille, joten koin GT-menetelmin kayton
hyvin luontevaksi.

Tutkimuskirjallisuus ja taustalla olevat tutkimushankkeet tilojen kaytetta-
vyydestd ovat viime vuosina painottuneet toimistotiloihin (esimerkiksi Jensg
ym. 2004; Hansen & Knudsen 2006; Alexander 2008; Fenker 2008; Blakstad
ym. 2008, 2010; Nenonen ym. 2008; Hansen ym. 2010a) seki erilaisiin kay-
tettdvyystutkimuksen menetelmiin, joita kuvasin luvussa 2.

Sairaalatiloja on tutkittu ldhinni potilaan ndakokulmasta (esimerkiksi Apple
2014; Devlin & Arneill 2003; Laursen ym. 2014). Vanhusten hoivatiloja (Mar-
quardt ym. 2014; Parker ym. 2004; Joseph ym. 2016) ja my0s niiden kaytetta-
vyyttd (Fange & Iwarsson 2003; Andersson ym. 2014; Andersson ym. 2011)
kisittelevda tutkimusta on tehty kiitettdvan paljon, etenkin Pohjoismaissa.
Lisdksi joitakin tutkimuksia on sairaalatilojen kaytettdvyydestd potilaan
nikokulmasta (Jensg & Haugen 2005; Haron ym. 2011; Haron ym. 2012), joissa

Viitostutkimukseni tuokin sote-tilojen kaytettavyystutkimukseen kaksi tér-
kedd ndkokulmaa: 1) tyontekijan tarpeiden huomioon ottamisen kaikenlaisten
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sote-tilojen kaytettdvyyden lisidmiseksi ja erityisesti 2) ikdantyvan tyontekijan
tarpeiden huomioon ottamisen. Tutkimukseen valittujen sote-tilojen
kaytettavyyden viitekehyksessad (kuva 20) esittaméni kdytettavyysattribuutit
voin esittaa kiytettavyyden méaritelman kolmeen tekijaan peilaten taulukon 16
avulla.

Taulukko 16. Sote-tilojen kaytettdvyyden attribuutit verraten niitd kaytettdvyyden maaritelman

tekijoihin vaikuttavuus, tehokkuus ja tyytyvaisyys.

hoitotoimenpiteita

VAIKUTTAVUUS TEHOKKUUS TYYTYVAISYYS
ATTRIBUUTTI (Effectiveness) (Efficiency) (Satisfaction)
Toiminnallisuus | helpottaa nopeuttaa tyétehtavia edistda tyossd jaksamista

liikkumista

Turvallisuus tuo helpottaa tiloissa tukee tyotehtavia
turvallisuudentunteen toimimista

Viihtyisyys tukee tyossa viihtymistd | tukee tydtehtdvia edistda tyossd jaksamista

Terveellisyys vahemman tukee hoitotoimenpiteitd edistaa tyossd jaksamista
sairaspoissaoloja

Orientoitavuus | helpottaa tiloissa nopeuttaa tyétehtavia tukee tyotehtavia

Vuorovaikutus

helpottaa ty6tehtavia

tukee hoitotoimenpiteitad

edistaa tyossa jaksamista

Viitostyossa kehittamani kiytettavyyden viitekehys toimii keskustelun apuna ja
tyokaluna erilaisten sote-tilojen tilasuunnittelulle jo aivan suunnittelun
alkuvaiheessa seka tarkastuslistana koko suunnitteluprosessin aikana.
Viitekehysté voivat kayttda muistilistana suunnittelijan lisaksi my0s sosiaali- ja
terveysalan johtamisty6ta tekevét, kiinteistokehittdjat ja kiinteistjohto. Nain
voidaan varmistaa, ettd tilasuunnittelussa tulee otettua huomioon myds
ikddntymisen mukanaan tuomat erityispiirteet tilojen kiytettavyydelle.

Jo 1920-luvulla lanseerasi amerikkalainen arkkitehti Louis Sullivan moder-
nissa arkkitehtuurissa kasitteen “Form follows function”, jonka pa&viestina on
ymmarrys siitd, ettd rakennuksessa tapahtuvan toiminnan tulee muovata ra-
kennuksen ulkoinen olemus. Ei siis painvastoin. Rakennuksen suunnittelun
tulee ldhted aiotusta ja tavoitellusta toiminnasta, ja tilasuunnittelun tuloksena
syntyy rakennukselle tietty muoto, joka tukee tata toimintaa.

Toiminnallisuus

Tilojen toiminnallisuus on tdmén tutkimukseni mukaan oleellisin tekiji sote-
tilojen kaytettavyydessa. Tatd tukee myos muu kirjallisuus (Pati ym. 2015;
Reijula ym. 2017a). Pati ym. (2008) painottavat myos muunneltavuutta, mika
on toiminnallisuuteen ldheisesti liittyva asia. Hoivatyon laadun kannalta onkin
oleellista, ettd toiminta ja sithen kaytetty aika seka kaytettavissa olevat resurssit
mitoitetaan oikein, jotta hoivatyontekija voi tehdd laadukasta tyota ja jaksaa
tyossdan mahdollisimman pitkaan.

Viitoskirjani osajulkaisun IV tulokset korostavat tilojen toiminnallisuuden
merkitystd sekd kokonaisvaltaista kustannustarkastelua korjattavissa sote-
kohteissa. On kuitenkin otettava huomioon, ettd tilakustannuksiltaan
kalliimpien mutta toimintakustannuksiltaan halvempien ratkaisujen
taloudellinen hyoty ei toteudu, mikdli niihin sisdltyvda laskennallista
tyomenekin alenemaa ei realisoida hoitohenkilokunnan mitoituksessa, mika
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raskaassa hoivatyossa on merkittava tekija tyontekijoiden jaksamisen kannalta.
Tama tarkoittaa, ettd toimintakustannuksista syntyva mahdollinen sdésto6 tulee
kayttdd hoidon laadun parantamiseen ja tyontekijoiden tyokuorman
vahentdmiseen esimerkiksi palkkaamalla lisda hoitajia.

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

Turvallisuus

Turvallisuuden tarve on yksi ihmisen perustarpeista (Maslow 1943). Myos
vaitostutkimukseni perusteella tyontekijat pitdvat turvallisuutta yhtena tér-
keimmista kaytettavyyteen vaikuttavista tekijoisté sote-tiloissa.

Osatutkimuksen II perusteella turvallisuuteen liittyen on muun muassa
hoitotyOssd vastaanotto- ja kansliatiloissa varmistettava henkilokunnalle
vaihtoehtoinen poistumisreitti uhkaavan tilanteen varalta, jos asiakaskuntaan
kuuluu aggressiivisia tai uhkaavasti kayttdytyvid asiakkaita (esimerkiksi
kipupoliklinikka) tai omaisia. Henkilokunnan turvallisuudentunnetta saattavat
heikentai aggressiiviset asiakkaat tai asiakkaiden omaiset myds palvelutaloissa.
Asukkaina voi olla dementoituneita henkil6itd, jotka ovat aggressiivisia ja
vakivaltaisia, mikd aiheuttaa pelkoa ja turvattomuutta hoivatyon tekijoissa
(Joseph ym. 2016). Turvallisuudentunteeseen liittyvét tekijat nousevatkin usein
esiin liittyen juuri asiakaskontakteihin.

Esteettomat tilat mahdollistavat turvallisen liikkumisen tiloissa, ja etenkin
ikdantyvan tyontekijan kohdalla esteettomyys tukee tydssd suoriutumista.
Esteettomyys on ymmarrettava ei vain liikuntakykyyn liittyvana asiana vaan on
otettava huomioon my6s kuulon ja nidkokyvyn heikkeneminen tyGvuosien
karttuessa.

Turvalliset tilat tukevat my6s Hymelin ym. (2011) mukaan
sairaalahenkilokunnan tyontekoa, koska ne ehkidisevat tyotapaturmia.
Ty6turvallisuuteen liittyy aivan oleellisesti hyvd tyGergonomia. Ergonomian
tarkeytta sairaalatiloissa korostetaan sekd ulkomaisessa (Capodaglio 2014;
Joseph 2016; Hignett & Lu 2009) ettd suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa
(Karhula 2007; Ranne 2008). Joseph ym. (2016) painottavat, etta
palvelutaloissa erityisesti nostolaitteet ehkiisevit tyotapaturmia. Kotilaisen
(2003) mukaan lisdksi nostolaitteille ja niiden turvalliselle kiytolle on varattava
riittavasti tilaa. Kirjallisuuden perusteella my6s hyva valaistus (Hadi ym. 2016;
Ranne 2008) lisda potilasturvallisuutta ja ehkaisee hoitovirheita.

Lisaantyva tietotekniikka ja sen paivittdinen kaytto edellyttavat lisdksi
organisaatiolta huolehtimista tietoturvallisuudesta, jotta tyontekijat voivat
rauhallisin mielin kayttdd tietoteknisid laitteita tyGssddn. Tietoteknisin
turvallisuusratkaisuin on my6s mahdollista turvata tyontekijan yksityisyyden
suoja.

Vithtyisyys

se-kohteiden henkilokunta kiinnittdnyt erityistda huomiota. Tarkein
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viihtyisyyteen vaikuttava tekija oli tilojen toimivuus, miké tukee tyGtehtdvien
suoritusta.

Kirjallisuuden perusteella kuitenkin viihtyisyytté sote-tiloissa lisdavat pitkalti
samat asiat sekd potilaiden ettd henkilokunnan kohdalla. Niita ovat nakymaét
ulos ikkunasta ja erityisesti luontondkymaét (Curtis ym. 2007; Franklin 2012;
Huisman ym. 2012; Salonen ym. 2017; Zahed ym. 2014, Ulrich ym. 1993) seka
taide (Salonen ym. 2017; Ulrich & Gilpin 2003; Hathorn & Nanda 2008;
Lankston ym. 2010).

Terveellisyys

Terveet tyotilat ovat henkilokunnalle tirked asia. Asia korostuu niissid sote-
rakennuksissa, joissa on ollut sisdilmaongelmia. Hyvéd sisdilma, helposti
sdadettava sisalampotila, siisteys ja hygieniatekijat sekd helposti puhtaana
pidettavit pintamateriaalit varmistavat terveet tyGtilat, jotka ennaltaehkaisevit
sairaspoissaoloja (Salonen ym. 2013a; Salonen ym. 2013b). Myos hyva
tyotilojen akustiikka ja melun minimointi tukevat etenkin ikddntyvan
tyontekijan tyGsuoritusta ja terveend pysymistd. Samat tekijat nousivat esiin
myos osatutkimus III:n tuloksissa.

Orientoitavuus

Orientoitavuuden merkitys nousee esiin kirjallisuudessa, kun arvioidaan liik-
kumista ja kulkureitin 16ytymistd sairaalatiloissa (way-finding) seki tilojen
saavutettavuutta (Mollerup 2009). Orientoitavuus on kuitenkin laajempi kasite,
joka pitda sisdlladn myos kaikenlaisen opastamisen. Liikkuminen suurissa
rakennuksissa saattaa aiheuttaa potilaiden lisdksi myos henkilokunnalle
turvattomuuden tunnetta, jos ei itse 16yda tarvitsemiaan asioita ja tiloja.

Hyva opastaminen on darimmadisen tiarkea orientoitavuutta parantava asia.
Viérien sekd ymmarrettavien symbolien kaytté on usein tehokkaampaa kuin
kirjoitettu opaste. Opasteen erottuminen taustasta seki sen sijoittaminen niin,
ettd se on helposti havaittavissa, lisdavit orientoitavuutta.

Vuorovaikutus
Vaikka vuorovaikutus esiintyi erillisend teemana vain ensimmadisessd osajul-
kaisussani, nostin sen mukaan lopulliseen viitekehykseen yhdeksi kaytetta-
vyysattribuutiksi. Perustelen téta silla, ettd osatutkimusaineistosta nousi esiin
puutteet vuorovaikutustilanteiden onnistumisessa esimerkiksi taukotilojen
mitoituksen ja viihtyisyyden osalta. Lisdksi modulaarisissa hoitotiloissa
puutteellinen #inieristys leikkaussalimoduulien vililla ja itse tilojen huono
akustiikka vaikeuttivat tyontekijoiden keskustelua hoitotoimenpiteiden aikana.
Onnistuneet vuorovaikutustilanteet tyotehtdvien aikana voivat olla
haasteellisia erityisesti ikddntyville tyontekijoille, jos esiintyy kuulon tai naon
heikentymisti. Aineiston perusteella vuorovaikutustilanteiden onnistumiseen
voidaan vaikuttaa hyvalla akustiikalla seki sopivalla ja riittavilla valaistuksella.
Lisdaksi hyva sisdilma, sisdlampotila sekd tarkoituksenmukainen kalustus
tukevat onnistunutta vuorovaikutusta.
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Muita kdytettdvyysnakokulman huomioita

Modulaaristen sote-tilojen tulevaisuudennikymait ovat hyvat. Modulaarisuus
on noussut keskusteluun muunneltavuuden tarpeen kasvaessa. Modulaarisuus
ilmenee sote-tiloissa useammalla tavalla. Tamidn tutkimukseni mukaan
tyontekijat pitivat modulaarisia siirrettavia tilaratkaisuja toimivina ty6tiloina,
vaikka edelleenkin tdmén tyyppisiin tiloihin suhtauduttiin viliaikaisina
ratkaisuina. Modulaarisuus nidkyy sote-tiloissa my6s yhden hengen
potilashuoneratkaisuina (Joseph 2006). Téll6in tyontekijan on helppo toimia
potilashuoneissa, jotka ovat aina samanlaisia keskenaan.

Hyviin tuloksiin sote-tiloissa toimimisessa ei kuitenkaan paisti vain tilojen
kaytettavyyttd parantamalla, vaan on kehitettava myos tyokulttuuria ja tyota-
poja (Joseph 2006). Siksi onkin tarkeaa yllapitda saannollistd seurantaa tilojen
kaytosta ja pyrkia kehittaméaan tiloja ja niiden kaytettavyytta jatkuvasti. Seu-
rantaa ja erilaisia kyselyitd (Alexander 2006; Blakstad 2001; Fenker 2008;
Kiarni ym. 2010; Leaman 2000) tilan kiyttijille onkin tarkeda toteuttaa ra-
kennuksen koko elinkaaren ajalla, jotta rakennusten toimivuutta ja tilojen
kiytettavyyttd voidaan arvioida jatkuvasti ja kehittdd tiloja saatujen
palautteiden perusteella.

Uuden rakennuskohteen suunnittelussa olisi my6s mahdollista kayttaa apu-
na kiytettavyyskivelya vanhoissa tiloissa ja keridtid ndin kayttdjatietoa suun-
nittelun tueksi. Rakennuksen valmistuttua voisi toistaa kiytettavyyskavelyn ja
sen avulla selvittdd ennen—jilkeen-asetelmalla, mitkd asiat on toteutettu hyvin
ja mita asioita pitdisi viela kehittaa jatkossa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Olen pyrkinyt varmistamaan tieteellisen tutkimuksen luotettavuuden
kuvaamalla kunkin osatutkimukseni toteutuksen ja kiytetyt menetelmait siten,
ettd ne on mahdollista toistaa samanlaisina erilaisissa kohteissa.

Talloin kuitenkin esittdmani sote-tilojen viitekehyksen painotukset
todennikoisesti eroavat vaitostutkimukseni tuloksista riippuen tutkittavista
kohteista. Siten vaitoskirjani kiytettavyysattribuuttien parametrit ovat valideja
vain tissi vaitoskirjassa esitetyissd case-kohteissa, eivitki tulokset niin ollen
ole téysin yleistettdvissa. Tutkimukseni viitekehys voi kuitenkin toimia
apuvilineena ja muistin tukena sote-tilojen suunnittelusta vastaaville tahoille,
vaikka parametrit saattavat vaihdella.

Tutkimukseni yleistettdvyyteen vaikuttaa myos osatutkimus IV:ssi esitetty
kustannustarkastelu. Kyseisen osatutkimuksen kustannuslaskelmat ja eri
vaihtoehtojen kustannuserot ovat valideja vain kyseisessid kohteessa ja
esitetyilla ruokailuvaihtoehdoilla.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita suhteessa
tutkimusaineistoon seki kiytettyihin tutkimus- ja analysointimenetelmiin olen
koonnut taulukkoon 17.

63



Tulosten tarkastelu

Taulukko 17. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita.

Tutkittavien valinta Tutkittavat edustavat homogeenista ryhmas, ja jokaisella tutkimukseen
osallistuneella on henkilokohtainen kokemus ja nékemys aiheesta. Otos
edustaa hyvin tutkittavaa aihetta.

Tutkimustilanne Tutkimustilanteet haastattelujen ja kdytettavyyskavelyjen aikana ovat olleet

ilmapiiriltaan vapautuneita. Kdytettavyyskavelyjen aikana on kayty
vapaamuotoisia keskusteluja, ja kaikki ovat osallistuneet keskusteluihin.

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

Aineiston keruu Tutkimuksen pitka aikajanne (ei muutoksia aineistossa)

Kaikki osallistuivat keskusteluihin kdytettavyyskavelyjen aikana

Tutkija toimi ulkopuolisena havainnoijana ja kdytettavyyskavelyjen
vetdjana.

Aineiston monipuolinen dokumentointi: litteroitu haastatteluaineisto,
merkinnat kohteiden pohjapiirroksiin ja kdytettavyysongelmakohteiden

valokuvaus
Tutkimusmenetelmat Triangulaation monipuolisuus ja tausta-aineiston laajuus
Aineiston analysointi Huolellinen aineiston keruu, analysointi ja luokittelu (teemojen pohjalta

haastatteluaineiston yldluokat ja alaluokat; kdytettavyystutkimuksessa
vastaavasti kdytettavyysattribuutit ja parametrit).

Aineistoa peilattiin tutkimuksen edetessa aina tausta-aineistoon

Viitekehystd kehitettiin koko aika eteenpdin tutkimuksen edetessa.

7.2 Tutkimuksen eettisyyden tarkastelu

Kaikille tutkimukseen osallistuville painotettiin osallistumisen
vapaaehtoisuutta niin haastattelujen kuin kaytettavyyskavelyyn osallistumisen
osalta, samoin painotettiin osallistujien anonymiteettia tulosten esittelyssa.

Osatutkimuksessa I (osajulkaisu I) oli tausta-aineiston keruuta varten saatu
tutkimuslupa seka Helsingin sosiaalivirastolta etta terveyskeskukselta. Kaikki
haastateltavat olivat tietoisia tutkimuksen tavoitteista ja osallistumisen
vapaaehtoisuudesta. Osatutkimuksen I varsinaisen tutkimusaineiston kohteena
olleet senioritalon haastateltavat ja kédytettavyyskéavelyn osallistujat edustivat
yksityishenkiloitd  yksityisessd senioritalossa. Jokainen tutkimukseen
osallistuva oli tietoinen tutkimuksen tavoitteista ja  tulosten
hyodyntamistavasta sekd osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Jokainen
osallistuja antoi osallistumisestaan kirjallisen suostumuksen.

Osatutkimus II:n  (osajulkaisu II) aineisto koostuu kahdesta
Tyoterveyslaitoksen tutkimus- ja kehittdmishankkeesta (T&K). Alkuperaisissa
tutkimus- ja kehittdmishankkeissa, jotka ovat olleet osin myo0s
palveluhankkeita, on sopimuksin sovittu sopijaosapuolten vililld materiaalien
kaytosta, tietosuojasta ja immateriaalioikeuksista. Aineistossa ei esiinny
henkildtietoja eikd henkil6ihin liitettdvid tunnistetietoja, eikd niitd myoskaan
ole tutkimuksessa tarvittu. Hankkeet ovat kohdistuneet tilatietoihin eiviatka
henkilotietoihin. Alkuperiisissd hankkeissa kohdeorganisaation edustaja on
kysynyt vapaaehtoisia osallistumaan Kkaytettdvyyskéavelyihin, ja niistd on
informoitu osallistujia sdhkopostiviestein. Tiedotteissa on lisdksi kerrottu
kaytettavyyskavelyjen tarkoitus, miten tietoja kisitellddn ja sdilytetddn sekd
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ilmoitettu lisdtietoja antavien henkil6iden yhteystiedoista. Osatutkimus II:n
aineisto on verrattavissa niin sanottua sekundiiriaineistoa kayttavadn
tutkimukseen, joka ei vaadi eettisen tyoryhmian ennakkokasittelya
Tyoterveyslaitoksella. Osajulkaisu II:n kisikirjoitus ei myoskidan ole Suomen
lainsddddnnon mukaan ladketieteellista tutkimusta eikd nidin ollen Helsingin
julistuksen (World Medical Association (WMA) Declaration of Helsinki —
Ethical Principles for Medical Research Involving Human Subjects) vastainen.

Osatutkimus III (osajulkaisu III) on kasitelty Tyoterveyslaitoksen eettisessa
tyoryhméssa. Lisdksi saatiin @ HUS:lta (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri) tutkimuslupa, jossa mainittiin, ettei tutkimus ole
ladketieteellinen tutkimus eikid kohdistu varsinaisesti henkil6ihin vaan tiloihin.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet ovat olleet tietoisia osallistumisen
vapaaehtoisuudesta ja antaneet Kkirjallisen suostumuksen omasta
osallistumisestaan.

Osatutkimuksessa IV (osajulkaisu IV) oli saatu sekd haastattelu- ettd
havainnointivaiheita varten tutkimusluvat Helsingin sosiaalivirastolta ja
terveyskeskukselta. Taulukkoon 18 on koottu osatutkimuksien eettiset
kaytannot.

Taulukko 18. Tutkimuksen eettiset kdytannot.

OSAJULKAISU

EETTISET KAYTANNOT

Osajulkaisu I:

Tausta-aineisto

Tutkimuslupa Helsingin sosiaalivirastolta ja terveyskeskukselta

Osajulkaisu I:

Tiedote hankkeesta ja aineiston kasittelysta

Tutkimusaineisto Suostumuslomake haastatteluihin ja kaytettavyyskavelyihin

Osallistujaorganisaation ja Tyoterveyslaitoksen hankesopimus

Osajulkaisu Il Tiedote hankkeesta ja aineiston kasittelysta
Vapaaehtoinen osallistuminen kaytettavyyskavelyihin
Tyoterveyslaitoksen eettisen tydoryhman kasittely
Osajulkaisu Il

T HUS:n tutkimuslupa
Tausta-aineisto ja

tutkimusaineisto Tiedote hankkeesta ja aineiston kasittelysta

Suostumuslomake

Osajulkaisu IV: ) o o )
Tutkimuslupa Helsingin sosiaalivirastolta ja terveyskeskukselta

Tutkimusaineisto

7.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Olen osatutkimuksissani testannut kaytettavyyskavelya tilojen
arviointivdlineena ja kuvannut sen toteutuksen niin, etta sita on helppo kayttaa
erilaisissa toimintaympaéristoissd. Koska yksinkertaisia ja kevyita tyokaluja
tarvitaan kayttdjatiedon kerddmiseksi, piddn kiytettdvyyskivelyn tarkkaa
kuvaamista yhteni timén vaitostutkimukseni vahvuuksista.

Vahvuutena voi pitda myos sitd, ettd tutkimusaineisto on laaja, monipuolinen
ja monialainen, kun otetaan huomioon myos tausta-aineistot. Kun aineistoa on

paljon, voi luottaa siihen, ettad tutkimustulokset edustavat todellista tilannetta.
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Aineiston keruu on lisdksi tapahtunut pitkilla aikajanteelld, eikd muutoksia
tutkimusaiheen kohteina olleissa sote-tiloissa ole ollut havaittavissa.

Viitostyoni selkein heikkous on tutkimuskohteiden pieni méaéara. Sote-tilojen
kiytettavyysparametrien koko Kkirjon selvittdmiseksi tulisi tutkimuskohteita
olla enemman. Liséksi kohteina tulisi olla my6s muun tyyppisia sote-kohteita
kuin mitd vaitostyoni Kkisittelee. Heikkoutena voi pitdd myoOs sitd, ettd
laadullisen tutkimuksen etenemisti eri osatutkimuksien kohdalla olisi voinut
kuvata vield tarkemmin, mika olisi lisannyt tutkimuksen luotettavuutta (katso
Elo ym. 2014).

7.4 Tutkimuksen kontribuutio suhteessa tutkimusongelmaan

Viitoskirjani 1ahtokohtana oli selvittdd, mitd kaytettavyystekijoita tulee huo-
mioida suunniteltaessa tdhdn viitostutkimukseen valittuja sote-tiloja, jotka
vastaavat kuvassa 5 esittdmiini ikdantyvin yhteiskunnan haasteisiin. Naita
haasteita olivat ikdantyvat tyontekijat ja idkkaat potilaat, tila- ja
energiatehokkuusvaatimukset,  sote-toimintojen = yhdistiminen, vanha
kiinteistokanta seka sisdilmaongelmat. Seuraavassa kayn ldapi kunkin
osatutkimuksen  kontribuution suhteessa tutkimusasetelmaan  sekd
osatutkimusten valiset riippuvuussuhteet.

Osatutkimuksessa I annoin ddnen ikdédntyville itselleen. Seuraamalla heita
omassa toimintaymparistossddn ja haastattelemalla heitd sain 1dhtoaineistoa
muita osatutkimuksia varten. Osatutkimuksen I tuloksena syntyi kiytetta-
vyyden viitekehys, jossa nostin esiin ne tekijit, joita ikd4ntyvan henkilon osal-
ta on otettava huomioon yleisesti tilojen kaytettdvyyden varmistamiseksi. Tama
viitekehys ei vield ota kantaa erityisesti tutkimukseen valittujen sote-tilojen
kaytettavyyteen.

Osatutkimuksessa II oli kyse vanhoista sairaalakiinteistoista, joissa oli todet-
tu sisdilmaongelmia. Korjauksia oli siis vaistamaétta tulossa, joten ndin hyodyl-
liseksi yhdistda tilojen kiytettdvyystiedon muihin korjaustarpeisiin, mika li-
sdisi korjaussuunnittelun kokonaisvaltaisuutta. Tassd osatutkimuksessa hen-
kilokunta sai kuvata tilojen kaytettdvyystekijoitdi oman tyonsd kannalta.
Hy6dynsin myos osatutkimus I:n aineistoa ikddntyvan ndkokulmasta tilojen
kaytettavyyttda arvioidessani. Osatutkimuksessa II syntyi sairaalatilojen
kaytettavyyden viitekehys, jota pystyin kayttdmaan pohjana osatutkimus
III:ssa.

Osatutkimus III:n ldhtokohtana oli ajatus nopeaan tilatarpeeseen kehitetyis-
td modulaarisista tilakokonaisuuksista, joita sisdilmaongelmaisissa sote-
kohteissa hyodynnetaan entistd enemman. Halusin tutkimuksen kautta verrata
modulaaristen tilaratkaisujen ja perinteisesti toteutettujen kohteiden
kiytettavyystekijoitd ja mahdollisia eroja. Osatutkimus tuotti lisdtietoa
tutkimukseen valittujen sote-tilojen kaytettavyystekijoista. Lisdksi tutkimus
nosti esiin toiminnallisuuden erityismerkityksen tilojen Kkaytettavyyden
varmistamisessa seka vuorovaikutustilanteiden haasteet sote-tilojen osalta.

Osatutkimuksen IV:n kustannustarkastelujen avulla pystyin osoittamaan, etta
palvelutalon ruokailuvaihtoehtojen tilallisilla ratkaisuilla oli merkittdva
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vaikutus kokonaiskustannusten syntymiseen, kun tarkasteltiin seka
korjauskustannuksia ettd toimintakustannuksia. Tutkimus vahvisti
osatutkimus III:n osalta esiin noussutta tilojen toiminnallisuuden merkitysta
tilaratkaisujen kokonaisuuden kustannustarkastelussa.
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8. Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimukseni keskeiset tulokset ja johtopaatokset:

. Keskeisia erityispiirteitd ikddntyvian tilankdyttdjan ndkokulmasta tilojen
kdytettivyyden  arvioinnissa ovat  turvallisuus, toiminnallisuus,
vuorovaikutus, orientoitavuus ja viihtyisyys (osajulkaisu I).

. Keskeisia kaytettavyystekijoita, jotka tulee ottaa huomioon sairaalassa tyota
tekevien tiloissa ovat toiminnallisuus, orientoitavuus, turvallisuus,
terveellisyys ja viihtyisyys (osajulkaisut II ja IIT)

. Modulaaristen ja ei-modulaaristen tutkimukseen valittujen sote-tilojen
kaytettavyystekijat eivit eroa merkittavasti toisistaan (osajulkaisu III).

. Tutkimukseen valittujen sote-tilojen tirkein kaytettdvyystekija on tilojen
toiminnallisuus (osajulkaisut II ja III)

. Palvelutalon tilojen toiminnallisuutta lisdiamaéllda on mahdollista saada
kustannussaastoja (osajulkaisu IV).

. Korjauskohteessa ei  tule arvioida  korjausvaihtoehtoja  vain
korjaustoimenpiteiden ja niista syntyvien kustannusten pohjalta, vaan tulee
arvioida kokonaiskustannuksia eli myos syntyvien toiminnan muutosten
kustannuksia yhdessi korjauskustannusten kanssa (osajulkaisu IV).

Viitostutkimukseni yhteenvetona esitian kéaytettdvyyden viitekehyksen
sairaala-, perusterveys- ja vanhuspalvelutilojen suunnittelun tueksi. Tassa

viitekehyksessa on otettu huomioon aiemmin kuvassa 5 esittimani ikdantyvan

yhteiskunnan haasteet (kuva 20). Tata viitekehysta voivat kayttda apuna ja
tyokaluna niin suunnittelijat, kiinteistokehittajat kuin paattajatkin.
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TURVALLISUUS £ VIHTYISYYS
esieefiomyys toiminnallisuus
fielourva, vari ja taide
tyoturvalisuus, ergonomia jpersonoint
henkilo- ja potilasturva - valaistus
yksityisyyden suoga %_% /-\\ s akusmkk‘a
lukitus 5 mateniaalit
valaistus sisalampotla
paloiimoitimet % sisailman laaty
matenaalt 4 sisustus, kalusteet
kasvilisuus, luonto
TOIMINNALLISUUS - Tow, / nakymat
esteettdmyys Mﬂlg | S
Suyg 1 )
ergonomia - £ ‘gﬂ\ﬁw“‘_ TERVEELLISYYS
pohjaratkaisu (lay-out) sisaiman laatu
logistikka sisalampotla
muunnefavuus valaistus
valaistus, akusbikka akustikka
adnienstys materiaalt
tekniset ratkaisut (ICT) huolto ja yllapito
huolto ja ylapito puhtaanapito
varastot ja sallytystlat siisteys
apuvalineet § % hygieniatekijat
ORIENTOITAVUUS ) o § RAEISLS 2
opasleet c# - VUORQVAIKUTUS
valaistus, akustikka sisaiman laatu
selkea pohjaratkaisu Al sisalampatla
varit ja kontrastit valasius
pintamateriaalt akushikka
nakymat kalustus

Kuva 20. Sote-tilojen kaytettavyyden viitekehys.

8.1

Aiheita jatkotutkimuksiin

Tutkimukseni perusteella esitdn seuraavia jatkotutkimustarpeita:
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Tarvitaan erillinen tutkimus, joka pyrkii yhdistamaan sekéd henkilokunnan
ettd asiakkaiden kayttajatarpeet erilaisissa sote-tiloissa.

Kotona tapahtuvan hoidon tarpeen ja mé&ardn kasvaessa tarvitaan
tutkimusta kodista hoitotyon paikkana kiytettdvyyden nikokulmasta.
Ikddntyvan tyontekijan kannalta tulee tutkia akustiikan ja valaistuksen
vaikutusta tyGssd jaksamisen nakokulmasta.

Virtuaalisen tyOympdariston, siithen liittyvien teknisten ratkaisujen seki
kaytettavyystekijoiden vaikutusta tulee tutkia tyontekijoiden psyykkisen
hyvinvoinnin nidkokulmasta.

Lean-ajatteluun tulee kytked kiytettavyystekijoitd ja selvittda niiden
vaikutusta toimintaprosessien tehokkuuteen.

Monitilaympéristoja erityyppisissd sote-tiloissa on tutkittava erityisesti
tyorauhan ja onnistuneen vuorovaikutuksen nakékulmasta.
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