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Tiivistelma

Tyoterveyslaitoksen (2005) tekeméssa sisailmastokyselyssa sisétilojen melun koettiin olevan yksi eniten
tydymparistohaittaa aiheuttavista tekijoista sairaalaymparistossa. Sairaalaymparistdssa koettu melun
ymparistdhaitta koettiin suurempana verrattuna muiden toimistoty6paikkojen koettuun hairioén. Taman
opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa sisamelusta aiheutuvan haitan suuruutta, paikallistaa sisamelun Iahteita
sairaalaymparistdssa ja esitelld keinoja sisémelun torjuntaan.

Tyétilojen akustiset ominaisuudet vaikuttavat suuresti tyoviihtyvyyteen ja kyselytutkimuksella pyrittiin selvittdmaan
valituille henkildille yliopistollisiin- ja keskusssairaaloihin ympari Suomen. Kyselyita lahetettiin yhteensa 296
kappaletta ja vastauksia saatiin takaisin 41 kappaletta, vastausprosentin ollessa 13,85%. Kyselyn avulla luotiin
nakemys siitd millaiseksi sisatilojen @dnimaailma koetaan seka selvitettiin sairaalaympariston merkittavimmat
sisamelun aanilahteet. Tavoitteena oli myds saada tietoa siitd, kuinka tietoisia sairaaloissa ollaan sisdtilojen
aanitasoista ja onko tilojen korjauksia tai laajennuksia suunniteltaessa huomioitu sisdtilojen aanien hallinta.

Viihtyisyyden ohella sisémelulla voi olla myés terveydellisia vaikutuksia ja niiden estamiseksi tassa opinndytetydssa
on myds esitelty terveydenhoitotiloille annetut maaraykset sisatilojen danitasoista, seka esitelty myds tapoja
saavuttaa vahimmaisvaatimuksia paremmat akustiset olosuhteet tydtiloihin. Yleisimpia sisamelun terveydellisia
vaikutuksia selvitettiin kirjallisuustutkimuksella.

Kyselyn vastausten perusteella sisamelu ei ole ongelma Suomen sairaaloissa. Sairaalaymparistén merkittdvimmiksi
aanilahteiksi nousi kyselyn perusteella henkilémelu eli ihmisten toiminnasta aiheutuvat aanet seka sairaalan
laitteista [ahtevat halytysdaanet. Ongelmatilanteissa sisémelun aiheuttama ymparistdhaitta olisi kuitenkin
suositeltavaa minimoida, koska sisamelu voi aiheuttaa altistujilleen terveydellisiad ongelmia.

Avainsanat
sisdmelu, sisatilojen melu, meluntorjunta, tyétilojen akustiset olosuhteet
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Abstract

Finnish Institute of Occupational Health found out in their study in 2005 that indoor noise was one of the most

disturbing factors in the office working environment. Comparing to other office environments indoor noise was

found more disturbing in the hospital environment. The objective of this thesis was to find out how harmful the
indoor noise is considered by hospital staff, locate the sources of indoor noise in hospitals and find solutions to
reduce indoor noise.

Acoustical qualities have a great effect on the working environment satisfaction and this was examined from the
viewpoint of hospital staff with a survey. The survey was done with a questionnaire that was sent to selected peo-
ple in central and academic hospitals across Finland. 296 questionnaires were sent and 41 replies received so the
response rate was 13.85%. With the help of the survey a view on the harmfulness and the most essential sources
of indoor noise was found. Another purpose was to gather information about how aware the staff was about in-
door sound levels and had they considered acoustics while planning reparations and enlargements.

Indoor noise can also have effects on health and therefore the specifications to indoor noise levels in the
healthcare environment are presented in this thesis. Also ways to surpass minimal requirements to acoustical con-
ditions are offered. The most common effects on health were found from literature.

As a result of this thesis, it can be stated that indoor noise is not an issue in Finnish hospitals. The most essential
sources of indoor noise were noise from human behavior and alarms from medical equipment. In problem situa-
tions it is however, recommended to minimize the effects of indoor noise because of the negative effects it has on
people’s health.
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indoor noise, indoor noise reduction, acoustical properties of healthcare environment
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JOHDANTO

Taustat ja tavoitteet

Tyoterveyslaitoksen (2005) tekemdssa sisdilmastokyselyssa sisatilojen melun koettiin olevan yksi
tarkoituksena on selvittad sisdamelusta aiheutuvan haitan suuruutta, paikallistaa sisamelun lahteita

sairaalaymparistossa ja esitella keinoja sisamelun torjuntaan.

Suomen vyliopistollisiin sairaaloihin ja keskussairaaloihin lahetetadn kyselylomake, jolla pyritdan
selvittamaan nykyisten tydétilojen viihtyisyyttd tyontekijdiden nakdkulmasta ja yritetadn paikallistaa
ymparistdn hadiritsevimmat aanilahteet sairaaloiden aulatiloissa, kaytavilla, vastaanottohuoneissa ja
potilashuoneissa. Samalla selvitetdan sairaaloiden tietoutta nykyisista sisdtilojen adnitasoista ja siitd
onko mahdollisesti tulevissa rakennusprojekteissa huomioitu sisdtilojen aanien hallinta. Kyselyn
kohderyhmana on sairaalan hallinto, osastoista vastaavat laakarit, sairaalan tukipalvelut (kiinteisto-

ja tekniset palvelut) ja potilasturvallisuuden asiantuntijat.

Sisamelun vaikutuksia ihmisten terveyteen ja ymparistén viihtyisyyteen selvitetadn kirjallisuutta ja
internetlahteitd tutkien. Samalla luodaan katsaus rakennusten sisatilojen akustisille ominaisuuksille

annetuista maarayksista.
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Meluun liittyvia kasitteitd ja maaritelmia

Impulssimainen melu: Impulssimainen melu on iskumaista melua, joka sisaltdd hetkittaisia,
enintddn 1 sekunnin kestdvid meluhuippuja, jotka ovat 15 dB taustamelua voimakkaampia.
Tyypillisia impulssimelun aiheuttajia ovat esimerkiksi iskut, rajahdykset, laukaukset ja
sahkdpurkaukset. (Lohko 2012, 5.)

Kapeakaistainen melu: Kapeakaistainen melu on melua, jossa on selvasti havaittavissa kuultavia
soivia dania (daneksia tai aanesmaisia komponentteja, adnes = yhdestd taajuudesta muodostuva
aani). Kapeakaistainen melu voi olla ulisevaa, sireenimdista tai soivaa aanta. Kapeakaistainen melu
koetaan sita hairitsevammaksi mité enemman se erottuu muusta melusta ja kuinka voimakasta muu

samanaikainen melu on. (Lohko 2012, 5.)

Taajuus: Adnen tason ohella d4nen aistimukseen vaikuttaa &anen taajuussisiltd eli taajuusjakauma
eli spektri. Adnen taajuudella tarkoitetaan &&nen jaksojen lukumé&éras sekunnissa ja sen yksikkéna
kaytetadn hertsia [Hz]. Ihmisen kuuloaistimus kasittdd taajuusalueen 20-20 000 Hz, mutta on
herkimmilldan valilld 2 000-5 000 Hz. Kuuloalueen molemmissa paissa kuulokynnys on useita

kymmenia desibeleja korkeammalla kuin herkkyysalueella. (Tiihonen & Hanninen 1997, 10.)

Taso ja desibeli: Akustiikassa aanen voimakkuutta kuvataan &aniteho- ja d&anenpainetasoina.
Thmiskorva pystyy aistimaan a@anenpaineenvaihtelut 20 mikropascalista 20 Pascaliin saakka, joten
vertailun helpottamiseksi tasot ilmoitetaan 10-kantaiseen logaritmiseen perustuvina suureina ja
niiden yksikkona kaytetdan desibelia [dB]. (Tiihonen & Hanninen 1997, 8.)

Aanenpainetaso Ly: Aanenpainetaso maarittdd ihmisen kokemuksen &énestd ja siten myds sen

hairitsevyydesta. Puhuttaessa aanitasosta tarkoitetaan yleensa aanenpainetasoa ja sité voidaan
mitata melumittarilla. AZnenpaineen suuruus jossain pisteessd riippuu &anildhteen &anitehosta,
etdisyydesta aanilahteeseen seka erilaisista ympariston tekijoistéd kuten esimerkiksi heijastavista /

vaimentavista pinnoista. (Tiihonen & Hanninen 1997, 8.)

Aanitehotaso L,,: Adniteho kuvaa &anildhteestd ympéristoon siteilevad danienergiaa akustisena
tehona. A&nildhteen synnyttdman &anitehon voimakkuus ei ole riippuvainen &anenpaineen tavoin
ympéristdn tekijoista tai etdisyyksista. Adnitehotasoa ei voida mitata suoraan mittalaittein, mutta se

voidaan laskennallisesti selvittéd mitatuista dédnenpainetasoista. (Tiihonen & Hanninen 1997, 8.)
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2 AANI

Aani on kuuloaistin havainnoima aistimus ilmanpaineen vaihtelussa. Vardhtelyn ldhde, kuten
esimerkiksi havisevat lehdet tai ihmisen aanihuulet, aiheuttavat ilmanpaineeseen harventumia ja
tihentymia, jotka liikkuvat ilmahiukkasten mukana pitkittdisaaltoina aanilahteesta ymparistoon.
Ihmiskorva pystyy tamdn kyseisen vadrahtelyn aistimaan varahtelytaajuudella 20-20 000 Hz.
Herkimmilldan kuuloaistimus on ihmisilld 2 000-5 000 Hz valilla. Uusimpien tutkimusten mukaan
ihminen kuitenkin pystyy aistimaan tarinana jopa 8 Hz taajuisia aania ja oireilemaan pitkakestoisen
altistumisen seurauksena (Ihminen kuuleekin infradania 14-07-2015). Talldisia infradanilahteitd ovat
esimerkiksi raskas liikenne ja tuulivoimalat. Ihmisen kuuloaluetta matalampia taajuuksia kutsutaan

infradaniksi ja korkeampia taajuuksia ultradaniksi. (Bjork 1997, 39.)

Akustiikka tutkii adnen liikkumista kaasuissa, nesteissa ja kiintedn olomuodon valiaineissa. Akustisen
suunnittelun perustana onkin ymmartad aanen/vardhtelyn etenemisen tavat. Padsdantdisestihan
aani liikkuu ilmassa painevarahtelynd, mutta dani voi liikkua myods esimerkiksi ilmastointikanavaa
pitkin kanavaddnena tai siirtya rakenteita pitkin runkodénena (Bjork 1997, 39). Runkoaantd syntyy
kun ilmanaani tai rakenteeseen liitetty laite saa rakenteen varahtelemaan. Myos rakenteeseen
osuvat iskut kuten esimerkiksi kavely, putoavat esineet tai huonekalujen siirtely aiheuttavat
runkodantd, jota sanotaan askeldaniksi. Rakenteen varahtely saa ympéroivan ilman varahtelemaan

ja tdma taas mahdollistaa danen siirtymisen huoneesta toiseen. (Kyllidinen 2006, 28.)
Varahtelyn taajuus f saadaan jakamalla vérdhtelyjen lukumdard n ajalla T kaavassa 1 esitetyn

mallin mukaisesti. Tihedn vdrahtelyn adni koetaan kimeana ja harvan varahtelyn aani matalana

danend. Adnen taajuuden yksikkona kaytetdan hertsia (Hz). (RIL 243-1, 25.)

(1)

\,.’
I
SIS

2.1 Adnenpainetaso

Adnen voimakkuutta kuvaavien suureiden kuten &inen intensiteetin, 4dnenpaineen ja &anitehon
suuruuden kuvaamiseksi kaytetaén suhteellista kymmenlogaritmista desibeli-yksikkda dB. Desibeli-
yksikén kdyttd helpottaa vertailua kdytannon laskenta- ja suunnittelutydssa silld ddnenpaineet ovat
lukuarvoina hyvin pienia, mutta kuulokynnyksen ja kipukynnyksen ero suhteellisen suuri.

Tarkasteltavaa aanenpainetta p verrataan kuulokynnykseen p, kaavan
L, =10lg% = 20Ig 2
= = —_— 2
p 9 p% 9 Po ( )

mukaisesti, jolloin saadaan laskettua aanenpaineentaso L,[dB]. Erilaisista &anildhteista syntyvid

daanenpainetasoja on kuvattu taulukossa 1. (Kyllidinen 2006, 28.)
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Taulukko 1 Erilaisista aanildhteista syntyvia danenpainetasoja (Kyllidinen 2006, 29)
Aanenpainetaso L, Aanilahde

25 dB | Hiljainen asuinhuoneisto
30 dB | Kuiskaus
45 dB = Toimistotydymparistd
55 dB | Keskustelu
65 dB | Kovaaaninen puhe
80 dB | Vilkas katuliikenne

100 dB = Piikkaus

110 dB | Oopperalaulaja

120 dB | Kipukynnys

140 dB | Suihkukone

Huomioitavaa on kuitenkin &anildhteen tuottaman danenpainetason vaihtelu yksittaisilld taajuuksilla.
Siksi akustiikassa &anen taajuusjakauma eli aanispektri jaetaan pienempiin osiin eli
taajuuskaistoihin. Kuviossa 1 on kuvattu esimerkin avulla samasta danilahteestd saadun aanispektrin
aanenpainetasot eri taajuuskaistoittain. Esimerkistd voidaan huomata, ettd terssikaistamittaukset
kuvaavat aanildhteen ominaisuuksia ja tutkittavaa daaniymparistda tarkemmin kuin oktaavikaistoittain

mittaamalla. (Kyllidginen 2006, 30.)

Rakenteiden ja rakennusten daneneristysmittaukset tehdaan terssikaistoittain keskitaajuudesta 50
tai 100 Hz keskitaajuuteen 3 150 Hz tai 5 000 Hz. Erilaisten koneiden ja LVIS-laitteiden aanitiedot
samoin  kuin  rakennusmateriaalien = absorptio-ominaisuudet  ilmoitetaan  sitd  vastoin
oktaavikaistoittain. Nykyisin laitteiden &anitiedot ja materiaalien ominaisuudet ilmoitetaan
keskitaajuuksilla 63 Hz, 125 Hz, 250 Hz, 500 Hz, 1 000 Hz, 2 000 Hz ja 4 000 Hz. (Kyllidinen 2006,
31.)



9 (55)

120

Aanenpainetaso [dB]
2

20 1

18
20
25
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12,5
5
1000
1250
1600
2000
2500
3150
4000
5000
8300
8000
10000
12500
16000
20000

Terssikaistan keskitaajuus [Hz]

120

40 -
20 -
18 31,5 63 125 250 500 1000 2000 4000 3000

16000

Aanenpainetaso [dB]
2

=

=

Oktaavikaistan keskitaajuus [Hz]

Kuvio 1 Saman danispektrin danenpainetasot kuvattuna terssi- ja oktaavikaistottain (Rakennusten
akustinen suunnittelu — akustiikan perusteet: RIL 243-1, 38)

2.2 A-painotettu danenpainetaso ja kokonaisaanitaso

Koska ihmisen kuulo on herkimmillddan 2 000-5 000 Hz:n taajuusalueella, ei ole jarkevaa kasitelld
kaikkia taajuustasoja samanarvoisesti. A-painotuksella tarkoituksena on vahentda matalien ja
korkeiden taajuuksien vaikutuksia mittaustuloksiin niin, ettd &anen hairitsevyys nimenomaan
ihmiselle tulee paremmin huomioiduksi. Kuviossa 2 on havainnollistettu A-painotuksen vaikutus
kuvion 1 aanispektriin. (Taka-Prami 2012, 13.)

Rakennusmaardykset perustuvat siihen, etta sallittu danentaso ilmoitetaan yhtena lukuarvona.

Kaytdnnossa tdmd tarkoittaa, ettd koko taajuusalue voidaan ajatella yhdeksi taajuuskaistaksi.
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Ainenpainetasoja laskettaessa tdmé taajuusalue kattaa tavallisesti oktaavikaistan 63 Hz:std 4 000—
8 000 Hz:iin. (Kyllidinen 2006, 31.)

A-painotettu kokonaisdanitaso saadaan laskemalla oktaavi- ja terssikaistoista taajuuskaistojen
logaritminen summa kaavalla:

L, = 10log,, Y, 10%ai/10 (3)
missa

L 4= A-painotettu kokonaisdanitaso [dB]

L, ; = eritaajuuskaistat [dB] (Taka-Prami 2012, 13).

120

100

a0 B

80 H —
a0 HI
20 H 1
o [
8 8

-20

R

-80

Aanenpainetaso [dB]

2 3 E BB A2
=

[ Painottamaton keckiaEnitaso I A-painotettu keskiganiago se—)-cainotus

Terssikaistan keskitaajuus [Hz]

Kuvio 2 Esimerkki A-painotuksesta danispektrissa (Rakennusten akustinen suunnittelu — akustiikan
perusteet: RIL 243-1, 39)

2.3 Keskidaani- ja enimmaisaanitasot

Keskidanitaso on yleisesti kdytdssé maailmalla vaihtelevan melun voimakkuuden arvioimisessa.
Rakennetussa ymparistéssa melua voi esiintya jatkuvana taustameluna, josta lahteva aani ei muutu
ajan kuluessa tai hetkellisind voimakkaampina danina. Taustamelun aanilahteitd ovat esimerkiksi
ilmanvaihtolaitteet tai vilkasliikenteinen tie. Hetkellisid, voimakkaampia &anid voi aiheutua
puolestaan esimerkiksi laitteista kuten hisseista tai ihmisen toiminnan seurauksena esimerkiksi
kovalla soitetusta musiikista. (Kyllidginen 2006, 32.)

Adnen hairitsevyyden kokeminen riippuu yksilén subjektiivisesta kokemuksesta anilahteeseen ja

yleensa hetkellisia kovia aania pidetdan hairitsevampana kuin hiljaista mutta jatkuvaa taustamelua.
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Aénilahteiden danihallinnassa on kuitenkin huomioitava pitkdaikainen keskidénitaso Ly eqr [dB] ja

hetkellinen enimmaisaanitaso Ly ,,,[dB]. Keskidanitasoa laskettaessa hetkelliset danitason huiput

korostuvat. Huomioitavaa on kuitenkin mittausjakson pituus tulosten tarkastelussa. Jos aanitaso on
minuutin ajan aanentasolla 60 dB ja muutoin 30 dB, on keskidanitaso 10 minuutin ajalta 50 dB ja

tunnin ajalta 42 dB. Keskidanitaso lasketaan kaavalla:

1 rty p2(t)
LA,eq,T = ZOIg\/; ftlz p;(z] (dt) 4)

missa,
T = kokonaisaltistusaika [h]
p = tarkasteltava dénenpaine [Pa]

Po = kuulokynnys [Pa]. (Taka-Prami 2012, 14.)

Enimmaisdanitasoa L mq, Mitattaessa kaytetdan F- eli fast-aikapainotusta, koska sen on todettu

vastaavan hyvin kuuloaistimuksen kykya aistia lyhytaikaista &&nenvoimakkuutta. Adnitasomittari
laskee talloin d@anitason keskiddnitasoa 250 ms jaksoissa ja suurin havaittu hetkellinen aanitaso
mittausajanjaksolla on &anilahteen tuottama enimmaisaanitaso. (Rakennusten akustinen suunnittelu
— akustiikan perusteet: RIL 243-1, 41.)

2.4  Aanitehotaso

2.5

Asniteho W [W] on &anildhteen, kuten esimerkiksi erilaisten laitteiden, aiheuttama kokonaisééni-
energia sekunnissa. Adniteho ei ole riippuvainen ympéristén ominaisuuksista kuten &anildhteen
suuntauksesta, mittausetdisyydestda, huoneen kalustuksesta tai absorptiopinta-alasta toisin kuin
danildhteen tuottama &anenpaine. Adniteho muutetaan &anitehotasoksi [dB] samoin kuin
adnenpaine muutetaan adnenpainetasoksi. Se voidaan maarittda seka oktaavi- etta terssikaistoittain,

mutta yleisemmin kuitenkin kdyttden oktaavikaistoja. Adnitehotaso L, lasketaan kaavalla

Ly = 10lg — (5)
0
missa,

W, = on vertailuteho 1 pW (kuulokynnysta vastaava aaniteho). (Taka-Prami 2012, 15.)

Adneneristys ja absorptio

Aaneneristykselld tarkoitetaan &aniaaltojen siirtymisen estdmistd pois syntytilastaan eli esimerkiksi
huoneesta toiseen. Adneneristyvyys maardytyy siitd miten iiman&éani pystyy siirtymaan runkodaneksi
tai kanavaaaneksi rakenteisiin ja siitd takaisin ilmanaaneksi huonetilaan. Rakenteen aaneneristys

saadaan kaavasta
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R = 10log(®Y) (6)
P2
missa,
R = &aneneristavyys desibeleina

p1 = rakenteeseen kohdistuva aaniteho

p, = rakenteen lapadissyt aaniteho. (Bies 2011, 12.)

Adnen siirtymiseen huoneesta toiseen vaikuttaa monia seikkoja, kuten huoneiden kaikuisuus,
kalustus ja absorpoiva pinta-ala, danildhteen/ldhteiden &aniteho ja etdisyys seindstd. Myos
rakenteiden ominaisuuksilla kuten seind- ja lattiarakenteiden &aaneneristdvyysominaisuuksilla ja

rakennuksen runkodanen eristys- ja vaimennusmenetelmilla on suuri vaikutus asiaan. (Bies 2011,
12.)

Absorptio puolestaan tarkoittaa danen vaientamista sen syntytilassa. Absorption tarkoituksena on
alentaa aanitasoa esimerkiksi usean &anekkaan laitteen teollisuustilassa tai vdéhentda aanen
heijastumista ja kaikua helpottamaan kommunikointia ihmisten valills esimerkiksi sairaaloissa. Aédnen
kohdatessa pinnan vain osa siitd heijastuu takaisin ymparistddn pinnan sitoessa osan varahtelysta.
Vérahtely absorboituu itse materiaaliin tai kulkeutuu rakenteen toiselle puolelle, kuten kuvassa 1 on
havainnollistettu. (Kyllidginen 2006, 37.)

Absorptiosuhde o« kuvaa materiaalin kykya absorboida danitehoa. Absorptiosuhde voidaan maarittaa

kaavasta
— Ws—Wh
o= = 7)
jossa,
W; = rakenteeseen kohdistuva daniteho [dB]

W), = rakenteesta heijastunut aaniteho [dB] (Taka-Prami 2012, 17).

"i‘(} (FIGURE 11)
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Kuva 1 Adnen absorboitumisen periaate (Acousticalsurfaces.com)
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Materiaalin absorptiosuhteen arvo ei ole kuitenkaan vakio vaan se vaihtelee taajuuksittain.
Absorptiosuhde mitataan yleensd oktaavikaistoittain 63—4 000 Hz keskitaajuuksilla. Materiaalien
valinta ja haluttu &anen absorptiotaso riippuu tilojen kayttotarkoituksesta, joten hyvat
aaniolosuhteet eivat valttamattd tarkoita sita ettd absorptiosuhde haluttaisiin mahdollisimman
korkeaksi. (Kyllidginen 2006, 38.)

2.6 Jalkikaiunta-aika

Jalkikaiunta-aika T [s] kuvaa tilan @&niominaisuuksia kaiun osalta ja jdlkikaiunta-ajalla on suuri
merkitys kommunikoinnin onnistumiselle ihmisten valilla. Jdlkikaiunta-aika kertoo kuluneen ajan
mika aanildhteen synnyttamalld danenpainetasolla kestaa laskea 60 dB:id. Kaytdnndssa maaritys

onnistuu siis sammuttamalla danilahde ja mittaamalla adnenpainetason laskuun kuluva aika.

Pitkdn jalkikaiunta-ajan tiloissa aani heijastelee rakennepinnoista takaisin, jolloin puheen tavut
jaavat soimaan paallekkdin ja puheen selkeys heikkenee. Lyhyt jalkikaiunta-aika puolestaan
tarkoittaa ettd tavut vaimenevat nopeasti, jolloin puhe erottuu tarkasti kuulijalle ja tila tuntuu
muutenkin viihtyisaltd. Adrimmilleen vietynd liian lyhyt jélkikaiunta-aika tilassa saa sen tuntumaan

tukkoiselta ja esimerkiksi puhumiseen tarvitsee kayttdd enemman aanta. (Bies 2011, 13.)

Haluttu jélkikaiunta-aika riippuu aina tilan kayttétarkoituksesta. Esimerkkeja tyypillisista jalkikaiunta-
ajoista on esitetty taulukossa 2. Halutun jalkikaiunta-ajan perusteella ja tilan koon tuntien voidaan

tarvittava absorptiopinta-ala taajuuskaistoittain laskea Sabinen kaavan avulla. Sabinen kaava
T =016 8)

on kokeellisesti johdettu kaava, jossa jalkikaiunta-ajalla T [s], huoneen tilavuudella V [m®] ja
absorptioalalla A [m?] on yhteys. Sabinen kaava ei kuitenkaan toimi monimutkaisissa tiloissa tai

tiloissa, joissa on paljon absorboivaa materiaalia kuten esimerkiksi kirjastot. Kaava ei toimi
mydskaan tiloissa joissa vain yksi pinta on absorboivaa materiaalia ja muut heijastavia pintoja. (Bies
2011, 13.)

Absorptioala A voidaan selvittdd myds laskemalla materiaalin tiedetyn absorptiokertoimen a ja

pinta-alan S [m?] tulo ja summaamalla tilan kaikkien pintojen absorptioalat kaavan
A = a151 + a252+. . +anSn (9)

mukaisesti. Esimerkkeja eri materiaalien absorptiokertoimista on taulukossa 3. (Bies 2011, 14.)
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Taulukko 2 Esimerkkeja tyypillisista tilojen jalkikaiunta-ajoista 500 Hz taajuudella (Rakennusten
akustinen suunnittelu — akustiikan perusteet: RIL 243-1, 50)
Jalkikaiunta-aika Esimerkki tilasta
> 5s | Kivikirkko tyhjana
2s ... 3s | Suuri aula, ei vaimennustiloja
1,8s ... 2,2s | Konserttisali
1,5s Kalustamaton makuuhuone
1,0s ... 1,2s | Teatteri, auditorio
0,5s ... 0,8s | Hyvin suunniteltu luokkahuone
0,5s Kalustettu makuuhuone
0,3s ... 0,8s | Elokuvateatteri, tilavuudesta riippuen

0,2s ... 0,3s Adanitarkkaamo, tilavuudesta riippuen

Taulukko 3 Esimerkkejé eri materiaalien absorptiokertoimista eri keskitaajuuksilla (Bjork 1997, 80)

Materiaali 125 Hz 250 Hz 500 Hz 1000Hz A 2000 Hz | 4000 Hz
Ilma 0 0 0 0,003 0,007 0,002
Akustiikkalevy | 0,15 0,3 0,75 0,85 0,75 0,4
Rappaus 0,03 0,03 0,02 0,03 0,04 0,05
Kivilattia 0,02 0,02 0,02 0,04 0,05 0,05
Puulattia 0,15 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Kokolattiamatto | 0,1 0,15 0,25 0,3 0,3 0,3
Tiiliseina 0,05 0,04 0,02 0,04 0,05 0,05
Verhot 0,05 0,12 0,15 0,27 0,37 0,5
Ihminen 0,12 0,4 0,46 0,46 0,37 0,5

2.7 Ilmanaaneneristysluku

Standardi ISO 717-1 md&arittelee huoneiden valisen ilmanadneneristdvyyden arvioimista varten
kolme vaihtoehtoista mittalukua: ilmandaneneristavyyden R’y,, normalisoidun &énitasoeroluvun
D, ja standardisoidun d&anitasoeroluvun Dyr,. Ilmandaneneristavyys pyrkii kuvaamaan
aanitehon siirtymista huoneesta toiseen ja aanitasoeroluvut danenpainetason erotuksia huoneiden
valilld. Kaytettdessa mittalukua D, ,, danitasoerot normalisoidaan 10 m? vertailuabsorptioalaan ja
mittalukua D,r,, kdytettdessd aanitasoerot standartisoidaan 0,5s vertailujdlkikaiunta-aikaan.

(Kyllidinen, Takala ja Hongisto, 2015.)

IImanaaneneristdvyyden R mittausmenetelma kehitettiin alkujaan laboratoriomittauksiin, mutta

otettiin my6hemmin kdytt66n myods kenttédmittauksiin (talloin merkintd R”). Ilmanaaneneristavyys
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pyrkii siis kuvaamaan &anitehon siirtymistd rakenteen kautta huoneesta toiseen. Kadytdanndssa
aanitehoja ei pystyta mittaamaan, joten ilmanadneneristavyys selvitetdan huoneiden vdlisten
aanenpainetasojen avulla ISO 140-3 (laboratorio-olosuhteet) ja ISO 140-4 (kenttdolosuhteet)

standardien mukaisesti. Adnenpainetasot L; mitataan vahintdan 10 pisteessa ja tulosten perusteella

lasketaan @anenpainetason paikkakeskiarvo kaavalla
L =10lg-¥)_, 104/1° (10)

Aanenpainetasojen ohella tulee myds mitata vastaanottohuoneen jilkikaiunta-ajat. Jalkikaiunta-
aikojen keskiarvolla ja vastaanottohuoneen pinta-alan tietden lasketaan Sabinen kaavalla huoneen

absorptioala. Naiden suureiden avulla lasketaan ilmanaaneneristavyys kaavalla

R=1,—L,+ 1010910Ai (11)
2

missa

L, = lahetyshuoneen aanenpainetaso [dB]
L, = vastaanottohuoneen danenpainetaso [dB]
S = tiloja erottavan rakenteen pinta-ala [m?]

A, = vastaanottohuoneen absorptioala [m?] (Kyllidginen 2006, 65.)

Suomen rakentamismaaraykset perustuvat yksittdisen rakenteen ilmanaaneneristysluvun sijaan koko
rakennuksen daneneristyskykyyn. Se kasittda siis valiseinan liséksi myds sivuavien rakenteiden kuten
lattian ja katon osana danen kulkeutumista huoneesta toiseen. Kenttémittaus antaa talldin parhaan
kuvan todellisesta tilanteesta. Laboratoriomittauksissa puolestaan on helppoa selvittad yksittdisen
rakenteen aaneneristavyys, silld dani pystytddn ohjaamaan ainoastaan kyseisen rakenteen lavitse.
(Kyllidinen 2006, 66.)

Rakenteen tai tilojen valinen ilmanddneneristavyys on selkeintd kuvata kayralla taajuuskaistoittain,
mutta koska ilmanadneneristysvaatimusten ja suunnitteluarvojen esittaminen kdyrina olisi
epakaytannollistd, kdytetddn yhtd ilmanaaneneristylukua R’y,. Tahdn kaytetdén vertailukdyra-
menetelmadd, joka on esitetty standardissa ISO 717-1. Vertailukdyran muoto perustuu kuuloaistin

kykyyn kuulla eri taajuuksisia aania ja puheen aanispektriin. (Kyllidinen 2006, 66-67.)

Vertailukdyrad asetetaan mittaustuloksiin niin, etta epasuotuisten poikkeamien summa ei ylita 32 dB.
Epasuotuinen poikkeama tarkoittaa ettd mittaustulos on pienempi kuin vertailukdyran arvo.
Kuviossa 3 on havainnollistettu esimerkki vertailukdyran asettamiseksi mittaustuloksiin nahden ja
lopullinen ilmanaaneneristyluku joka saadaan vertailukdyraltd 500 Hz:n kohdalta. Esimerkissa

iimanaaneneristysluku Ry, olisi siis 58 dB:id. (Kyllidinen 2006, 68.)
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Kuvio 3 Vertailukdyrdn asettaminen suhteessa mittaustuloksiin ja lopullinen ilmanaaneneristyluku
(Kyllidinen 2006)

Taulukossa 4 on esitetty miten ilmanaaneneristysluvun ja taustamelutason suhde vaikuttaa ihmisen
kokemukseen adneneristyksestd. Huomattavaa on etta taustamelusta on hydtya silla se tehokkaasti
peittaa esimerkiksi seinan takaa tulevaa daanta. Jos taustadantd vaimennetaan voimaakkaasti taytyy
puolestaan aaneneristystd lisdtd voimakkaasti jotta &aniymparistd koettaisiin samanlaisena.
(Kyllidginen 2011, 33.)
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Taulukko 4 Koetun daneneristyksen toteutuminen ilmandaneneristysluvun ja taustamelun
vaihdellessa (Kyllidginen 2011, 33)

Keskidénitaso L, .,
20dB 25 dB 30dB 35dB 40 dB 45 dB

Puhe ei
hairitse
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3 SAIRAALOIDEN AKUSTIIKALLE ASETETUT MAARAYKSET JA OHJEISTUKSET

Vahimmaisvaatimukset sisatilojen padiva- ja yoaikaisille keskiddnitasoille on annettu Sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisistd olosuhteista seka
ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista (545/2015). Maankaytto- ja rakennuslaki
velvoittaa, etta rakennusta voidaan &aniolosuhteiden puolesta kdyttaa tarkoituksenmukaisesti ja
tasta syystd Suomen rakennusmddrdayskokoelman Cl-osassa on annettu ohjearvoja myos
terveydenhuollon tilojen akustisille ominaisuuksille. Sairaaloiden on kuitenkin perusteltua pyrkia
vahimmaistasoa parempiin akustisiin ratkaisuihin ja standardissa SFS 5907 (Rakennusten akustinen
luokittelu) on annettu suunnittelu- ja toteutusohjeita laadukkaampien akustisien olosuhteiden

saavuttamiseksi.

3.1 Maankaytto- ja rakennuslaki

Maankdytto- ja rakennuslaki antaa meluntorjunnalle ja rakennuksen ja sen ymparistén

aaniolosuhteille vaatimuksia, jotka rakentamishankkeissa on ehdottomasti otettava huomioon.

Rakennushankkeeseen ryhtyvan on huolehdittava, ettd rakennus ja sen oleskelu- ja
piha-alueet niiden kayttétarkoituksen edellyttamalla tavalla suunnitellaan ja
rakennetaan siten, ettd rakennuksen seka rakennuspaikan piha- ja oleskelualueiden
melualtistus ja aaniolosuhteet eivat vaaranna terveyttd, lepoa tai tydntekoa.
(Maankaytto- ja rakennuslaki 1999, 117f §).

Erilaisille rakennuksille on siis olemassa erilaiset raja-arvot aanitasoille riippuen niiden
kayttotarkoituksesta. Kaavoituksella pyritddnkin ohjaamaan aluekdyttéa niin, ettd esimerkiksi

teollisuusalueet ovat erillaan asuinalueista.

Rakenteiden daneneristdvyyden ja taloteknisten laitteiden aanitason ja asennusten on
oltava sellaisia, ettd rakennuksessa oleskelevien uni ja lepo eivat hairiinny ja
rakennuksen kayttotarkoituksen mukainen toiminta on aaniolosuhteiden puolesta
mahdollista. Rakennuksen a&aniolosuhteet on madritettdva aanitason ja
kaiuntaisuuden avulla sekd piha- ja oleskelualueilla ddnitasojen avulla. (Maankaytto-
ja rakennuslaki 1999, 117f §).

Laissa mainituille rakenteiden daneneristavyydelle ja taloteknisten laitteiden @anitasoille on annettu
madrayksia ja ohjeita Suomen rakennusmaarayskokoelman osassa C1, josta on kerrottu enemman
kohdassa 3.2. Lain mukaan rakennuksen sisdtilojen danitasot ja jalkikaiunta-aika seka ulkotilojen

aanitasot on oltava maaritettyna.

3.2 Suomen rakennusmaarayskokoelma C1

Suomen rakennusmdadrdyskokoelma C1 asettaa asuinrakennuksille maarayksia uudisrakennusten
ilma- ja d&aneneristykselle, danitasoille ja jalkikaiunta-ajalle. Muille kuin asuinrakennuksille, eli

esimerkiksi hotelleille, hoitorakennuksille, toimistoille, kouluille ja paivakodeille kokoelmassa
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annetaan ohjearvoja. Voimassaolevan lainsdadannén tulkinta edellyttda ettd uudisrakentamisen
ohella rakennuksen muuttuessa kayttttarkoitukseltaan asuinkdyttodn, korjaus- ja muutostyot on
tehtdva nykyisten rakennusmaaraysten mukaisesti. Huomioitavaa on kuitenkin myds, etta vaikka
kiinteiston kayttotarkoitus pysyisi samana, lain mukaan kayttdjien terveydelliset olot eivat saa

heikentya korjaus- tai muutostdiden takia (Maankaytto- ja rakennuslaki 1999, 117 §).

Potilashuoneiden ja vastaavien tilojen &adneneristys ja meluntorjunta on maarayskokoelman
mukaisesti suunniteltava niin, ettd toimintaa vastaavat riittavan hyvat aaniolosuhteet on mahdollista
saavuttaa. Erityishoitotiloissa ja vastaavissa tarpeellinen aaneneristys ja danenvaimennus

suunnitellaan ja toteutetaan tapauskohtaisesti erityispiirteet huomioiden. Potilashuoneille ja niihin

rinnastettaviin tiloihin pienin ohjeellinen ilmanaaneneristysluku R’y on 48 dB kun tilojen vélissa ei

ole ovea. Jos tilojen valilla kaytetdadn ovea, tulisi sen olla daneneristavyydeltaan Ryy vahintdan arvoa
25 dB. Hoito-, tutkimus- ja toimenpidehuoneen ovena tulisi kdyttdd ovea tai oviyhdistelmaa, joka
takaa &aneneristidvyyden osalta riittdvan intimiteettisuojan. (Adneneristys ja meluntorjunta
rakennuksessa. Suomen RakMK C1 1998, 6.)

Sairaalan tilojen jalkikaiunta-ajalle maardyskokoelma ei ole erikseen antanut ohjearvoja, vaan tilojen
tarkoitus maaraa sopivan jalkikaiunta-ajan. Esimerkkeina suunnittelua varten maardyskokoelmassa
on mainittu muunmuassa ruokala 1,0-1,3 s, luokkahuone tai vastaava 0,6—0,9 s ja paivakotien
leikkihuoneet 0,6 s (Adneneristys ja meluntorjunta rakennuksessa. Suomen RakMK C1 1998, 6).
Tilat voidaan luokitella akustisten tarpeiden mukaisesti standardin SFS 5907 mukaisesti ja saada
siten selvitettyd huoneakustiset vaatimukset tapauskohtaisesti. Lisatietoa rakennusten akustisesta
luokittelusta I6ytyy luvusta 3.4.

Rakennusten LVIS-laitteille ja muille niihin verrattaville laitteille maarayskokoelmassa on annettu
ohjearvot suurimmille aanitasoille ja potilashuoneissa keskidanitason arvo ei saisi ylittda 28 dB.
Enimmaisadnitason arvo ei puolestaan saisi olla suurempi kuin 33 dB. LVIS-laitteilla tarkoitetaan
hissejd, vesi- ja viemadrilaitteita, kompressoreja, ilmanvaihto-, jaahdytys ja lammityslaitteistoja.
N&ihin rinnastettavia ovat myds keskuspdlynimuri ja talopesulan laitteet kuten pesukoneet, lingot ja
kuivauspuhaltimet. Talon ulkopuolelle LVIS-laitteen padstama keskidganitaso saa olla enintdan 45 dB
saman tai laheisen rakennuksen ikkunan ulkopuolella, parvekkeella pihamaalla tai muussa
vastaavassa paikassa asuinalueella tai muuten melulle herkélld alueella. (Adneneristys ja

meluntorjunta rakennuksessa. Suomen RakMK C1 1998, 7.)

3.3 Asumisterveysasetus

Sosiaali- ja terveysministerio asetti 15.5.2015 voimaan asetuksen asunnon ja muiden oleskelutilojen
terveydellisista olosuhteista sekd ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista (545/2015).
Kyseinen asumisterveysasetus antoi toimenpiderajat myds sisdtilojen melun keskidanitasoille eli

jatkossa tilojen tulee tadyttaa asetuksen toimenpiderajat tdyttadkseen asunnoille ja muille tiloille



20 (55)

terveydensuojelulaissa (763/1994) annetut terveydelliset vaatimukset. Kaytanndssa tama tarkoittaa
ettd se kenen vastuulla syntyva haitta on, taytyy selvittda syntyva terveyshaitta ja tarvittaessa
poistaa tai rajoittaa se terveydensuojelulain 27 § ja 51 § mukaisesti. Kyseiset toimenpiderajat on

esitetty taulukossa 5.

Potilashuoneille kdytetddn samoja toimenpiderajoja kuin asuinhuoneillekin eli paivdajan
keskidanitaso ei saa ylittdaa 35 dB ja ydajan keskiadnitaso 30 dB (taulukko 5). Aulatiloissa ja
kaytavilla puolestaan paivaajan keskiddnitaso ei saa ylittaa 45 dB. My6s matalataajuuksiselle melulle
asetettiin toimenpiderajat nukkumiseen tarkoitetuissa tiloissa (taulukko 6). Nukkumatiloissa myds
musiikkimelulle tai muulle vastaavalle, selvasti taustamelusta erottuvalle melulle annettiin ybajalle 25
dB:n raja, jota se ei saa ylittda yhden tunnin keskidaanitasona. Taulukkojen 5 ja 6 toimenpiderajat
koskevat myos teknisia laitteita ja niistd syntyvad melua. Lisaksi teknisten laitteiden melu ei saa
ylittdd ydaikana enimmadistasoa 33 dB. Jos melu on kuitenkin satunnaista ja harvinaista, voivat arvot
olla suurempiakin kunhan 45 dB taso ei ylity koskaan. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisistd olosuhteista sekd ulkopuolisten asiantuntijoiden
patevyysvaatimuksista 2015, 12 §)

Kapeakaistaisen ja impulssimaisen melun haitallisuuden takia melumittauksien tuloksiin voidaan
tehda korjauksia sille ajalle kun melu on impulssimaista tai kapeakaistaista. Keskiadnitasoon lisdtdan
laskennallinen impulssikorjaus suuruudeltaan 5 dB tai 10 dB riippuen melun impulssimaisuudesta.
Kapeakaistakorjaus on puolestaan suuruudeltaan 3 dB tai 6 dB riippuen melun kapeakaistai-
suudesta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisista

olosuhteista seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista 2015, 13 §)

Taulukko 5 Paiva- ja ybajan keskiadnitasojen toimenpiderajat asunnoissa ja muissa oleskelutiloissa
(Sosiaali- ja terveysministerion asetus asunnon ja muun oleskelutilan terveydellisistd olosuhteista
seka ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista 2015, liite 1)

Huoneisto ja huonetila Péivdajan Yoéajan
keskidanitaso keskidanitaso
Laeq (klo 7-22) Laeq (Klo 22-7)

Asuinhuoneistot, palvelutalot, vanhainkodit, lasten
péivéhoitopaikat ja vastaavat tilat

asuinhuoneet ja oleskelutilat 35dB 30 dB
muut tilat ja keittio 40 dB 40 dB

Kokoontumis- ja opetushuoneistot

huonetila, jossa edellytetdan yleison saavan hyvin puheesta 35dB -
selvan ilman adnenvahvistuslaitteiden kayttoa
muut kokoontumistilat 40 dB -

TyShuoneistot (asiakkaiden kannalta)
asiakkaiden vastaanottotilat ja toimistohuoneet 45 dB -
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Taulukko 6 Pienitaajuisen sisamelun tunnin keskidanitason toimenpiderajat nukkumiseen
tarkoitetuissa tiloissa (Sosiaali- ja terveysministerién asetus asunnon ja muun oleskelutilan

terveydellisista olosuhteista sekd ulkopuolisten asiantuntijoiden patevyysvaatimuksista 2015, liite 1)

Kaista/Hz 20 25 31,5 40 50 63 80 100 125 160 200

Ydajan 74 64 56 49 44 42 40 38 36 34 32
(klo 22—

7)

Leq,1n/dB

3.4 Rakennusten akustinen luokittelu SFS 5907

Koska rakennusmaardyskokoelmassa C1 ei ole maaritetty daniolosuhteille raja-arvoja muille kuin
asuinrakennuksille jaa muuhun kayttétarkoitukseen suunniteltujen rakennusten aanieristyksen,
meluntorjunnan ja huoneakustiikan suunnittelu ja tavoitearvojen madrittely suunnittelu- ja
toteutusorganisaation vastuulle. Standardi SFS 5907 on tehty naitd suunnittelutarpeita varten ja
osaltaan se varmistaa, ettd akustinen suunnittelu ja toteutus rakennusvaiheessa tehddan
laadukkaasti. Standardi on luonteeltaan opastava asiakirja, eiké sen kayttd ole pakollista. (Kyllidinen
2006, 22.)

Standardissa SFS 5907 on madritelty rakennusten akustiset luokat ja raja-arvot ilma- ja
askeladneneristykselle, rakennusten LVIS-laitteiden aiheuttamille danitasoille rakennuksen ulko- ja
sisapuolella, liikenteen aiheuttamille aanitasoille sekd huoneakustiikalle. Rakennukset jaotellaan
akustisiin luokkiin A, B, C tai D niin, ettd A-luokka on vaativin ja D-luokka lievin. Luokka D on
kdytdssa vain vanhoilla rakennuksilla, joiden rakentamisen aikaan ei ole ollut kdytdssa
adneneristysmaarayksia ja joissa on heikot akustiset olosuhteet. Sitd kdytetdan kdytdnndssa vain

ilmoittamaan rakennuksen akustiset ominaisuudet. (Rakennusten akustinen luokitus, SFS 5907.)

Uudisrakentamisessa ja rakennuksen tai tilan kayttotarkoituksen muuttuessa asuinkayttéon tulee
tilojen téyttaa aina vahintdan luokan C akustiset olosuhteet, jotka ovat minimitaso tayttaakseen
rakennusmadrdyskokoelmassa Cl1 annetut viranomaismdardaykset. Mutta koska viranomais-
maaraykset ovat luonteeltaan vahimmaisvaatimuksia on useissa tapauksissa perusteltua tavoitella
parempia akustisia olosuhteita. Tama onnistuu pyrkimalld tdyttdmaan luokkien A ja B vaatimukset.
(Kyllidinen 2006, 22.)

Akustisen luokituksen saadakseen rakennuksen akustiset ominaisuudet taytyy vield todentaa
akustisin kenttémittauksin. Rakentamismaarayksissa aaneneristyvaatimukset tayttyvat kun rakennus
on rakennettu ja suunniteltu kayttden "aikaisemmin hyvaksyttyja rakenneratkaisuja ja teknisissa
eritelmissa esitettyja ratkaisuja” eli erillisia kenttédmittauksia ei vaadita. Saadakseen luokituksen
johonkin akustiseen luokkaan vaaditaan kuitenkin, ettd rakennuksessa tehddan aina akustiset
kenttamittaukset. (Kyllidinen 2006, 22.)
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4 SISAMELU

Melu on epamiellyttdvad, hairitsevaa, tai odottamatonta &anta, joka saattaa pahimmillaan
vahingoittaa kuuloaistia. Melun aiheuttamaan haittaan vaikuttaa daanen fysikaaliset ominaisuudet
kuten voimakkuus, taajuus, kapeakaistaisuus ja impulssimaisuus. Haitan suuruuteen vaikuttaa myos
altistumisen paikka ja aika seka yksilon henkildkohtaiset ominaisuudet kuten meluherkkyys ja
suhtautuminen aanilahdetta kohtaan. Melun aiheuttama haitta on joko kiusallinen tai hairitseva tai
nditd molempia. Kiusallinen melu on ei-odottamatonta ja hairitsevda aanta, jonka voi kokea
hairitsevan ympariston viihtyisyyttd. Hairitseva melu on puolestaan keskittymiskykya heikentavaa ja

siten esimerkiksi tyosuoritusta haittaavaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Sisdmelulla kasitetdan sisatiloissa tapahtuvasta toiminnasta aiheutuva melu, joka kiusaa tai hairitsee
tilassa olijoita. Sairaaloissa kyseista melua aiheutuu esimerkiksi sairaalan paivittdisessa toiminnassa,
ihmisten kayttdytymisen seurauksena, jadhdytys- ja ilmanvaihtolaitteistoista, halytyksistéd seka
sairaalan laitteista. Sisameluun sisallytetdan myods sisatiloihin ulkoa kantautuvat adnet, kuten

esimerkiksi liikkennemelu.

Sisémelulta suojautumiseen voi jokainen yksild vaikuttaa omalla toiminnallaan tiettyyn rajaan
saakka. Useimmissa tapauksissa kuitenkin vaikutusmahdollisuuksia ymparistdostéd aiheutuvaan
meluun ei ole, jolloin vaihtoehdoiksi jadvat melulta suojautuminen tai rakenteelliset toimenpiteet
kaytettaviin tiloihin. Melutasoille on annettu toimenpiderajat Sosiaali- ja terveysministerién toimesta

ja nama raja-arvot myos sairaaloiden tulisi tdyttad. Lisda toimenpiderajoista on kerrottu luvussa 3.3.

4.1 Sisdmelun aanildhteet ja sisdmelun torjunta sairaalaymparistéssa

Nykyaikainen sairaalaymparistdé on useiden tutkimusten mukaan huomattavasti aikaisempaa
aanekkaampi johtuen etenkin teknologian kehittymisestd ja sitd mydten erilaisten piippaavien
laitteiden lisddntymisesta. Vuodesta 1960 keskimddrdinen pdivaajan keskidanitaso on noussut 57
dB:std 72 dB:n ja yOaikainen keskiddnitaso 42 dB:std 60 dB:n mittaustulosten vaihdellessa vain
vahan eri tyyppisten sairaaloiden valilld. (Rise in hospital noise poses problems for patients and
staff, 2005.) Tyypillinen sairaalan @aniymparistd koostuu teknisten laitteiden liséksi henkildkunnan ja
asiakkaiden keskindisesta kommunikoinnista, asiakkaille tehtdvista hoitotoimenpiteista, kiinteistdn ja
laitteistojen huolto- ja kunnossapitotdistd, siivouksesta, ldmmitys-, jadhdytys- ja ilmanvaihtolaitteista
seka ulkoa sisatiloihin kantautuvista aanistd. Myds rakentamistoiminta lisatiloja rakennettaessa tai jo
olemassaolevia tiloja saneerattaessa synnyttdd melua. Lukuisien aanilahteiden lisaksi
sairaalaymparistdon akustisiin olosuhteisiin vaikuttaa myds terveydenhuollon tiloille tyypilliset kovat,

aanta heijastavat pinnat, joita on paljon kdytossa tarkkojen hygieniavaatimusten takia.

Sisdmelun hallintaan on sekd teknisia ettd sosiaalisia keinoja. Teknisilla keinoilla pyritddn
keinotekoisesti estdmaan melun syntymista tai danen leviamistd ja myds esimerkiksi melulta

suojautuminen voidaan laskea tédhadn kategoriaan. Sosiaalinen ehkaisy painottuu puolestaan ihmisten
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toimintaan. Sairaalaymparistossa teknisellda ehkaisyllda on suuri merkitys sisamelusta aiheutuvan
hairion vahentdmiseen. Kaytannodssa hyotyja saadaan fyysisilld tai arkkitehtuurisilla ratkaisuilla
rakennuksen ulko- ja sisatiloissa, seka erilaisista LVIS-laitteista lIahtevdan melun ehkaisylla. Teknisen
ehkaisyn lisaksi sairaalan henkildkunnalla ja asiakkailla on oma vaikutuksensa sekd melun
syntymiseen, etta silta suojautumiseen. Sisamelua tarkastellaan jakamalla tilat karkeasti aulatiloihin,
kdytaviin, vastaanottohuoneisiin ja potilashuoneisiin. Myds eri sairaalaosastojen erikoispiirteet
pyritddn huomioimaan meluldhteitd arvioitaessa. Seuraavissa luvuissa on kerrottu tarkemmin

sairaalaympariston aanilahteistd ja tavoista vahentaa sisémelusta aiheutuvaa hairiéta.

4.1.1 Ihmisten toiminta

Sairaalan paivittaisessa toiminnassa syntyy huomaamatta aantd, joka aiheuttaa arsykettd tiloissa
oleville. Syntyvan melun kokonaismadra riippuu usein tyotehtavasta ja tydskentelevasta
henkildmaarastd. Taulukossa 7 on kuvattu teho-osastolla mitattuja A-painotettuja &anitasoja
erilaisista paivittdisen toiminnan &anilahteistd. Hyvin vahdiselldkin toiminnalla pystytédn siis
ylittamadan taustamelun aanitaso selvasti. Akansel & Kaymakcin tutkimuksessa (2008) todettiin
aanekkaiden ja korkeiden &anien olevan kaikkein kiusallisimpia &&nia potilaille. Akkindinen aani, joka
on voimakkuudeltaan yli 30 dB korkeampi kuin taustamelu, voi saikdyttaa ja aiheuttaa suuremman
stressaavan reaktion kuin tasaisena pysyva korkea taustameteli (Christensen 2007). Ensiarvoisen
tarkeaa olisikin siis ettd altistuminen korkeille &anitasoille olisi mahdollisimman vdhaistd ajatellen
seka sairaalan asiakkaita ettd henkildkuntaa. Mataladanisistd, jatkuvalla rytmilld @anté tuottavista
aanilahteista ei ollut hairiotd asiakkaille. Talldisind &anilahteind mainittiin ~ esimerkiksi

hoitotoimenpiteet kuten hieronta seka hengityslaitteet. (Akansel & Kaymacki 2008.)

Taulukko 7 Paivittdisesta toiminnasta syntyvia aanitasoja eri adnildhteisté (Pugh 2007)
Aanilihde Aanitaso
Putoava esine | jopa 92 dBA

Esineiden siirtely (esim. sanky tai tuoli) | 90 dBA

Puhuminen | 75-85 dBA
Oven sulkeminen | 85 dBA
Televisio | 79 dBA

Puhelin | 70-80 dBA

Akansel & Kaymacki (2008) huomasivat teho-osastoja kasitelleessa tutkimuksessaan, etta syntyvan
aanen kokonaistaso on suoraan riippuvainen tydskentelevan henkildkunnan lukumaaraan. Koska
henkilokuntaa on paikalla eniten aamuisin ja vuoronvaihdoissa, hairiintyy asiakkaiden oleminen
kaikkein eniten kyseisind ajankohtina. Aamutunteihin sisaltyy paljon ty6tehtavia kuten valinehuoltoa,

osastokierroksia, asiakkaille tehtdvia hoitotoimenpiteitda ja siirtelyd ja ndmd tuottavat aanta.
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Henkildkunnan tydskentelyn ja keskindisen kommunikoinnin ohella kaikkein hairitsevimmiksi
meluldhteiksi koettiin tarkkailulaitteiden halytykset, ensiavusta tai leikkaussalista teho-osastolle

siirretyt, mahdollisesti kivuissa olevat asiakkaat ja yleisesti muiden asiakkaiden tuottamat danet.

Ihmisten keskindinen kanssakaynti ja keskustelut, puhelimet ja viihde-elektroniikkalaitteista kuuluvat
aanet voivat vaikuttaa harmittomilta, mutta on mahdollista etta tiloissa olijat kokevat ne hairitsevina
tai kiusallisina. Esimerkiksi naapurivuoteen potilasta katsomaan tulleet vieraat tai potilashuoneen
televisio voivat rasittaa lepoa tarvitsevaa. Vierailijoiden tulisikin aina muistaa huomioida muut
huoneessa olijat. My6s viihde-elektroniikkalaitteita kaytettdessa olisi suositeltavaa huomioida muut

paikallaolijat ja sadtda aanenvoimakkuus sen mukaisesti.

Kun hoitajien lukumaara asiakkaan ymparilla kasvaa, kasvaa myods syntyvan danen maara (Hilton
1985). Altistumisen maara on siten usein suurin asiakkailla, jotka tarvitsevat hoitotoimenpiteita
muita useammin ja saanndllisemmin. Nain ollen olisikin tarkeda, ettd hoitohenkildstd on tietoinen
toiminnallaan aiheuttamastaan melusta ja osaa siten myds ennaltaehkaista sitéd. Hoitohenkildstén
keskustelut ovat yksi eniten asiakkaita hairitsevista sairaaladanistd, silld ne koetaan kiusallisiksi.
Pitamalla henkilokunnan keskustelut asiakkaiden korvien ulottumattomissa, voisikin olla positiivinen

vaikutus toipumiseen. (Akansel & Kaymacki 2008.)

Etenkin dd@nen etenemiseen sisdtiloissa vaikutetaan yleisimmin kattoon ja seiniin kiinnitettavilla
akustiikkalevyilld. Akustiikkalevyilla voidaan vaikuttaa danen voimakkuuteen ja etenemiseen, puheen
selvyyteen sekd jalkikaiuntaan. Tarvittavat ominaisuudet maardytyvat tilan kayttdtarkoituksen
mukaan. Esimerkiksi leikkaushuoneissa addnen voimakkuuden saataminen on tarpeellista
henkildkunnan keskittymisen turvaamiseksi ja puheen selvyys puolestaan virheettéman
kommunikaation aikaansaamiseksi operaatioon osallistujien valilld. Potilashuoneissa puolestaan
potilaan levon turvaamiseksi adanen voimakkuutta ja leviamista taytyy kontrolloida niin, etteivat
esimerkiksi toiset potilaat hadiritse lepadmistd. Hoitajien tydpisteiden ja asiakkaiden odotustilojen
vdlissa voi olla myds esimerkiksi lapinakyvia lasirakenteita, jotka vaimentavat d@anen kulkeutumista

tyopisteille, mutta sailyttévat kuitenkin ndkdyhteyden asiakkaisiin. (Ecophon Group 2011.)

4.1.2 Sairaalan laitteet

Myds sairaalan laitteet tuottavat arsykettd aiheuttavaa aanta. Tavallisimpia sairaalan halytysaania
ovat kaukomittaushalytykset aanenvoimakkuudeltaan yli 70 dB, syddnsahkokayrahadlytykset (ECG)
75 dBA, laskimonsisdisen infuusion hélytykset vdlilld 44-80 dBA ja monitorien hédlytykset 68 dBA
(Hodge & Thompson 1990, Akansel & Kaymakci 2008, Taylor-Ford ym. 2008). Erityisen kiusallisia
aania ovat muun muassa laitteiden hadlytysaanet ja tarkkailulaitteiden piipitys (Akansel & Kaymacki
2008). Nama laitteet on aina sijoitettu asiakkaan valittdmaan laheisyyteen ja siksi niiden toimintaan

tulisi kiinnittad huomiota silla jokainen halytys aiheuttaa vastaanottajassa reaktion.
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Asiakkaiden on todettu muodostavan vastustuskykya laitteistojen meluarsykkeitd vastaan, silla he
luottavat henkildkuntaan ja siihen etta laitteet ovat olemassa heidan hoitonsa turvaamiseksi (Topf
1984, Akansel & Kaymakci 2008). Kuitenkin esimerkiksi Walder ym. (2000) tutkimuksessa havaittiin,
etta teho-osaston monitorihalytyksista useampi oli vaaria halytyksid, joten niilld voi jo olla suurikin
merkitys ympariston danimaisemaan. Vaarat halytykset saattavat johtua monitorin hdlytysasetusten
vadrasta sdadosta tai sitten henkilokunnan liian hitaasta reagoinnista (Walder ym. 2000).
Standardien mukaan kuitenkin tiettyjen laitteistojen halytyksilld, kuten esimerkiksi hengityskoneen
halytys, taytyy olla saadettyna tietylle aanenvoimakkuudelle, jota ei potilasturvallisuuden takia saa

muuttaa (Taylor-Ford ym. 2008).

Toimenpiteita vaatimattomien halytyksien madardaan ja ylipaatédnséd koko halytysadnien maardan
voidaan vaikuttaa halytysten hallintasuunnitelmalla ja teknologialla. Tarkoituksena on dataa
keraamalla ja tulkitsemalla muuttaa halytysjarjestelmaa alykkddmmaksi ja siten véhentda halytysten
aiheuttamaa uupumusta henkilékunnalle ja asiakkaille, parantaa tydnkulkua ja ylipadtdan tehda

ympdristdsta viihtyisémpi asiakkaille ja laheisille. (GE Healthcare 2016.)

4.1.3 Jaahdytys- ja ilmastointilaitteet

Tutkimuksissa yhdeksi yleisimmistéd ongelmista tyépaikan viihtyvyydelle nousee aina jaahdytys- ja
ilmanvaihtolaitteistojen toiminta. Ilmanvaihdon ongelmien ja sopimattoman ldmpétilan ohella
laitteistosta aiheutuva ylimaardinen melu ja tarind hairitsevat tyontekoa. Ongelmat johtuvat pédosin
rakentamisessa kaytettavien rakenteiden ohentumisesta, kiertdvan ilman nopeuden kasvusta,
laitehuoneiden koon pienenemisestd ja laitteistojen kaytostd kovemmalla nopeudella. Pyrkimykset
pienentdd energiankdyttdééd puolestaan usein lisadvat akustisia ongelmia. Kaytdssa oleva
laiteteknologia on hyvdaa ja usein daniongelmat johtuvatkin huonosta suunnittelusta
rakennusvaiheessa. Onkin suositeltavaa kadyttaa laitteiston mekaniikkaa ja sijoitusta suunniteltaessa

jo aikaisessa vaiheessa asiantuntija-apuna akustiikan ammattilaista. (Bhatia 2012.)

Jaahdytys- ja ilmastointilaitteista syntyva melu on:

e matalataajuuksista tuulettimen aantd. Tuulettimet tuottavat yleensd aantd 16-250 Hz
oktaavikaistalla. Myds esim. ilmamdadraa saatavilla VAV-laatikoilla @ani on 125-500 Hz
oktaavikaistataajuudella.

e keskitaajuuksista ilmavirtauksen tai turbulenssin aiheuttamaa aanta. Ilmavirtauksen nopeus
ja turbulenssi aiheuttaa danta putkistossa, joka on 31,5—-1 000 Hz oktaavi-kaistataajuudella.

e korkeataajuuksista sulkimien ja ritildiden pitdmaa aanta. Naista syntyy lopulta kokonaisaani,
joka liikkuu 1 000—4 000 Hz oktaavikaistataajuudella. (Bhatia 2012.)

Jadhdytys- ja ilmastointilaitteiden suunnittelussa téytyykin huomioida kaikki taajuustasot. A&ni
pystytdan mittaamaan desibeleind jaettuna kahdeksaan oktaavikaistaan. Hairitsevimman
oktaavikaistan aanenvoimakkuutta kuvaa aanitekniikassa NR-luku (noise rating), joka saadaan

mitattua kustakin huoneesta A-painotettujen &anenpainetasolukujen perusteella. NR-kdyrasté on



26 (55)

havainnollistettu kuviossa 4. Sijoittamalla mitatut arvot nomogrammiin oktaavikaistoittain ja
yhdistamalla pisteet viivoilla saadaan NR-luku, joka on syntyvan kayraston korkeimmassa kohdassa.
NR-luku on yleensa noin 5 dB kokonaisaanitasoa pienempi. Yksityiset toimistot on usein suunniteltu
NR-luvultaan valille 30-35 ja avokonttorit valille 40-45. Kokemus on osoittanut, ettd jos NR-luku

ylittaad arvon 45, tulee adnesta olemaan hairiéta (Bhatia 2012 ; Kéykka 2011, 37.)
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4.1.4 Ulkoa kantautuva melu

Yhtend sisdmelun osa-alueena taytyy myds huomioida ulkotiloista sisdlle kantautuvat &anet.
Kaupunkiympdristdssa télldisia aania aiheutuu pddasiassa tie- ja raideliikenteestd, mutta myoés
lentokenttdkaupungeissa lentoliikenteestd. Myds etenkin isompiin sairaaloihin on usein suunniteltu
helikopterille laskeutumisalusta rakennuksen katolle. Rakennusten tarvittava daneneristys otetaan
huomioon jo kaupunki- ja kaavasuunnittelua tehtdessd, silla alueelliset erot vaihtelevat alueen

tarkoituksen mukaan.

Yleis- ja asemakaavan antamilla maarayksilla melutasosta (kuva 3) pyritdan siihen, etta rakennusten
sisdtiloissa keskiddnitaso alittaisi Valtioneuvoston padtoksessd asetetut melutason ohjearvot
(993/1992) (kuva 2). Rakennuslupien meluselvityksen paatavoitteena on sitten ldytda rakenteet,
jotka tayttavat asemakaavan meluntorjuntavaatimukset ja melutason ohjearvot. (Laine ym. 2014,

17.)
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Sallittava sisamelun keskidanitason piivaohjearvo Lﬁ.eq.s. 122"

35dB asuin-, potilas- ja majoitushuoneet seké opetus- ja kokoontumistilat.
45 dB liike- ja toimistohuoneistot.
Sallittava sisimelun keskidanitason ytohjearvo Lﬁeq

5 227 °

30 dB asuin-, potilas- ja majoitushuoneet

Kuva 2 Valtioneuvoston paatoksen (993/1992) mukaiset padiva- ja yOaikaiset sisdmelun

keskiganitason ohjearvot (Ymparistdministerié 2003, 8)

. Asemakaavamerkinta 132
rDD dBA —! "Merkintéd osoittaa rakennusalan sivun, jonka puoleisten rakennuksen ulkoseinien seka ikkunoiden
bansnnnd  ja muiden rakenteiden déneneristavyyden liikennemelua vastaan on oltava vahintaan 00 dBA”

tai

,er[)[) dB—! "Rakennuksen ulkopuoclinen melutaso, jonka perusteella voidaan méérittia vaatimus ulkoseinin
vy kokonaisadneneristavyydelle”

Kuva 3 VYleisesti kdaytettyjéa kaavamerkintdjé koskien rakenteiden &aneneristavyyttd

(Ymparistoministerio 2003, 9)

Sisdtiloihin kantautuvan &anitason selvittédmiseksi, tulee suunnittelijan tietaa julkisivuun kohdistuva
melutaso ulkona sekd julkisivun rakennusosien kokonaisadneneristavyys. Kaikki julkisivuissa
kaytettévat rakennusosat seka huoneiden muodot vaikuttavat danitasoeron muodostumiseen. N&in
ollen aanitasoero vaihtelee huoneittain. Merkittdvin yksittainen tekija on kaikkein heikoimmin danta
eristdvan rakenteen eristavyysluku. Useimmissa tapauksissa ongelmakohdiksi nouseekin ikkunat ja
lapiviennit.  Rakennuslupavaiheessa vaatimukset ikkunoiden ja muiden rakennusosien

daneneristavyysluvuista onkin mitoitettava huonekohtaisesti. (Laine ym. 2014, 17-18.)

Lentomelualueilla yleis- ja asemakaavassa on madratty ettd kaava-alueille sijoitettavan
asuinrakennuksen kattorakenteiden, ulkoseinien sekd ikkunoiden ja muiden rakenteiden tulee olla
sellaisia, ettd ulko- ja sisamelutasojen erotus tulee olla vahintadn 00 dB. Molempien
kaavamaaraysten vaatimus koskee koko rakennuksen vaipan aanitasoeroa eli se ei anna vaatimuksia
esimerkiksi yksittdiselle ikkunalle. Kaavamaarayksen danitasoero muodostetaan ulkomelun (paiva-

tai yOaikainen) keskidanitason Ljeq, ja vastaavan sallittavan sisamelun pdiva- tai yokohtaisen

keskidanitason Ly .4 s erotuksena kaavan

AL = Ljequ — Laeq,s (13)

mukaisesti, missa

AL = kaavamaarayksena annettava daneneristavyysvaatimus (0 dB). (Ymparistoministerié 2003, 9.)
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Useimmissa tapauksissa yksittdiset meluhuiput kuten lentokoneiden ylilennot, helikopteri tai ohiajava
juna koetaan kaikkein hairitsevimmaksi tekijaksi. Talldin kaavamerkinndn ja -maarayksen perusteena
voidaan kayttaa useamman yOaikaisen aanitasoltaan voimakkaimman tyypillisen ohiajon

enimmaisaanitason Ly mqxqy Keskiarvoa. Kaytdnndssa ulkomelun (pdiva- tai  yOaikainen)
keskidanitason Ly ¢4 ,,arvo korvataan enimmaisadnitason Ly gy, arvolla ja vastaavan sallittavan
sisdmelun pdiva- tai yokohtaisen keskidganitason Ljeq,s arvo korvataan arvolla 45 dB.

(Ymparistéministerié 2003, 9.)

Léhes poikkeuksetta ulkoa kantautuvan melun torjunta toteutetaan aina rakennusten julkisivuilla ja
pienissa maarin myods tonteille asennettavilla pienillda meluaidoilla. Keskeisimmiksi tekijdiksi
aanentorjunnan kannalta nousevat julkisivuissa talloin ikkunat ja parvekeovet, silld ne ovat
seindrakenteisiin verrattuna eristavyydeltadn keskimdarin heikompia. Suurempi ikkunapinta-ala
nostaa aina huoneelle vaadittavan &anieristévyysluvun arvoa.  Tall6in esimerkiksi ikkunan

rakenteella on suuri merkitys tavoiteltavan aaneneristysluvun saavuttamiseksi. (Laine ym. 2014, 18.)

Ikkunoiden ja parvekeovien ohella julkisivurakenteiden ongelmakohtia ovat Ilapiviennit kuten
ulkoilmaventtiilit ja karmiventtiilit. Koska lapivientien tarkoituksena on sallia ilman virtaus rakenteen
lavitse aiheuttaa se samalla myds aanelle mahdollisuuden kulkeutua sisatiloihin. Nykyisilla
rakennusmenetelmilla voidaan kuitenkin valttda lapiviennit rakennusten meluisille sivustoille.
Valtaosassa uusiorakennuksia ilmanvaihto toteutetaan koneellisella ilmanvaihdolla, jossa tuloilma

otetaan katolta tai hiljaiselta julkisivulta ja johdetaan ulos katolta. (Laine ym. 2014, 16.)

4.1.5 Rakentamistoiminnan melu

Rakennuksia remontoidessa ja uutta rakentaessa syntyy ymparistélle poikkeuksellista melua, joka
vaikuttaa seka tydntekijdiden tydympariston viihtyisyyteen ettd myods asiakkaiden kokemukseen
ymparistdsta. Kuten kaikkea muutakin melua, my6s rakennustoiminnan melua voidaan ennustaa,
mitata ja kontrolloida. Erityisesti tietyt tytvaiheet ja -vdlineet kuten esimerkiksi paalutuskoneet,
katuporat, kiviporat ja rajaytykset aiheuttavat kovaa aanté ja ndin ollen ndiden tydvalineiden kaytdn
vaikutukset tulisi tarkastella huolella ja suunnitella tydvaiheet mahdollisimman vahan hairiota
aiheuttaviksi. (Burgé & Thalheimer 2012.)

Keinoja kontrolloida rakennustoiminnan melua voi olla esimerkiksi 16ytaa kaytt6on vahemman melua
tuottavia tyovdlineita, tehdd kovameluisia tydvaiheita silloin kun niista aiheutuu vahiten hairiéta
(esimerkiksi tydskentelevalle henkildkunnalle) tai estdd melun levidmista meluesteillda. Paras keino
meluntorjuntaan on kuitenkin ennenkaikkea valttda kaiken melun syntya. Jos melun syntyd ei
pystytéd valttamaan, tulee ainakin huolehtia siita ettd melulle altistuvien kuulo suojataan

asianmukaisin kuulosuojaimin. (Burgé & Thalheimer 2012.)



5

29 (55)

SISAMELUN VAIKUTUKSET VIIHTYVYYTEEN JA TERVEYTEEN

Sairaalaymparistd voi olla asiakkaalle hyvinkin stressaava kokemus. Asiakkaan paranemiselle olisi
tarkeda saada riittdvasti lepoa ja unta, sillda paraneminen ja omasta terveydentilasta seka
lahimmadisista huolehtiminen vie voimia. Asiakkaiden ymparilla tapahtuva toiminta tuottaa kuitenkin
arsykkeitd, kuten &ania, jotka hairitsevat lepoa. Kyseinen hdiriomelu saattaa aiheuttaa
psykososiaalisia ja fysiologisia vaikutuksia asiakkaille, mutta meluun harvoin puututaan silla sen

koetaan kuuluvan normaaliin sairaalatoimintaan. (Wiese 2010, 7.)

Korkeiden &anitasojen tiedetdan vaikuttavan ihmiseen esimerkiksi hairitsemalld unta seka
aiheuttamalla stressia, uupumusta ja rauhattomuutta. Tutkimuksissa on myds havaittu melun
hairitsevan sairauden jalkeista kuntoutumista, kiihdyttdvén hengitystiheytta ja sykettd, nostavan
verenpainetta, aiheuttavan pdansarkyd, nostavan veren kolesterolia ja aiheuttavan
vasokonstriktiota. Ympariston &anilld on siis selked vaikutus asiakkaiden hyvinvointiin ja olisikin

tarkeaa tehda ymparistdsta mahdollisimman rauhallinen. (Wiese 2010, 7.)

Ympariston rauhallisuus on tarkeda, koska monissa tutkimuksissa on osoitettu hairidaanien
aiheuttavan stressia asiakkaille. Pitkittyneend jatkunut altistus melulle ja siitd aiheutunut pitkittynyt
stressitila voi johtaa pahimmillaan vakaviinkiin terveyshaittoihin. Pitkittynyt stressitila nimittdin
heikentdad immuunijarjestelman toimintaa ja edesauttaa tulehdusprosessien kehittymista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015.) Pitkittyneen stressin lisdksi hairiddanet aiheuttavat fyysisia
vaikutuksia muunmuassa verenkiertojdrjestelmaan ja aiheuttaa my6s muita fyysisia oireita kuten
paansarkya ja kuulon heikkenemistd. Esimerkiksi asiakkailla, jotka nukkuessaan altistettiin
akkindiselle aanille ja henkildkunnan keskusteluille, havaittiin verenkiertojérjestelman toiminnassa
pidempiaikaisia vaikutuksia kuten verenpaineen nousua ja sykkeen tihentymistd (Snyder-Helpern
1985, Topf 1988).

My6s haavojen paranemiseen tarvittavan ajan uskotaan olevan pidempi hairiddanille altistuessa.
Tutkimukset tdman osalta rajoittuvat kuitenkin taltd osin Iahinnd eldinkokeisiin rotilla ja hiirilla
(Wysocki 1996). Haavojen hitaamman paranemisen ohella tarvittavan laakityksen maaran on tutkittu
olevan suurempi rauhattomassa ymparistossa (Hagerman ym. 2005.) Esimerkiksi Fife & Rappaport
(1976) tutkivat rakennusaikaisen melun vaikutusta asiakkaiden kotiuttamiseen. Koehenkilét olivat
lapikdyneet kaihileikkauksen ja tuloksena asiakkaiden kotiutuminen oli huomattavasti hitaampaa
rakennusaikaan leikkauksessa kayneilla verrattuna aikaan ennen ja jalkeen rakennustoiminnan (Fife
& Rappaport 1976).

Hagerman ym. (2005) tutkivat puolestaan akustiikan vaikutuksia sepelvaltimotaudista karsivien
asiakkaiden sydamen toimintaan. Potilashuoneessa kaytettiin vuorotellen huonoja, da@nta heijastavia,
akustisia levyja ja hyvid, aanta vaimentavia akustiikkalevyja. Asiakkaiden sykkeessa ei tutkimuksessa

havaittu eroja, mutta pulssin amplitudissa eli yldpaineen ja alapaineen erossa niita oli. Huonon
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akustiikan ymparistdn koettiin aiheuttavan erittdin negatiivisia fysiologisia vaikutuksia akuuteista

sairausjaksoista toipuville. (Hagerman ym. 2005.)

Koville &danitasoille altistuminen voi aiheuttaa my6s vaurioita kuuloelimiin. Ortopedian
leikkausvalineistén yli 100 dBA:n synnyttamdn danen on todettu aiheuttavan sisakorvan vaurioita ja
pitkaaikaista tinnitystd. Taman lisdksi pitkaaikainen altistuminen aanitasolle 85-90 dB on tutkittu
aiheuttavan kuulon heikkenemistd. (Nott & West 2003.) Tyontekijdiden suojaamiseksi
melusta aiheutuvilta vaaroilta) on maaritelty alempi toimenpidearvo, ylempi toimenpidearvo seka
raja-arvo, joilla pyritddan suojelemaan tyontekijad liialta melualtistukselta ja mahdollisilta

kuulovaurioilta (Ty6terveyslaitos 2015).

Sairaalaymparistd on hektinen ja useimmille asiakkaille vieras. Vieraan ja &anekkddn ympariston
lisaksi asiakkaita stressaa huoli omasta terveydentilasta ja ldheisistd. Kun tahan lisataan viela
fyysinen kipu, on ymmarrettdvaa ettd sairaalakokemuksella on vaikutusta myds asiakkaan
mielentilaan. Hweidin (2007) tutkimuksessa kavi ilmi, etta sairaalakokemusta kokonaisuutena
etteivat pysty nukkumaan, piippaukset ja halytysaanet sairaalan laitteista, janon ja kontrollin
puutteen ymparistdssaan. Adneen liittyvid stressaavia tekijoitd olivat piippaukset ja hélytysaédnet
laitteistoista, epatavalliset ja tuntemattomat aanet, heratetyksi tuleminen hoitajien toimesta,
henkilokunnan liian kovadaniset keskustelut ja oman monitorin halytyksen laukeaminen. (Hweidi
2007.)

Stressaavuuden kokemiseen vaikuttaa yksilon daniherkkyys ja kontrollin tunne. Esimerkiksi Biley
(1994) tutkimuksessaan havaitsi, etta yksilo voi tottua tiettyyn @aneen ajan kuluessa ja turtua
siihen. Toisaalta uudet aanet kiinnittdvat aina turtuneidenkin yksildiden huomion. Turtuminen pdtee
my6s ddnen tuottamiseen eli esimerkiksi hoitohenkildkunta voi aiheuttaa hairitsevdaa melua
toiminnassaan Kkiinnittdmattd asiaan itse huomiota. Turtuminen selittaa tiettyjen ihmisten suurta

toleranssia tydskennelld esimerkiksi korkean danitason leikkausosastoilla. (Biley 1994.)

Asiakkaan mahdollisuudelle kontrolloida hoitopaikassaan olevaa aantd on suuri vaikutus aanen
hairitsevyyteen. Kontrollin puute saattaa jopa aiheuttaa enemman stressin tunnetta kuin itse danelle
altistuminen. (Hatfield ym. 2002.) Olisikin siis tarkead, ettéd asiakkailla on kokemus siita, etta
halutessaan he voivat vaikuttaa ymparistdnsa tapahtumiin esimerkiksi muuttamalla kaukosaatimella

television tai radion adnenvoimakkuutta tilanteeseen sopivaksi.

tyontekijéilla on yhtalailla riski kérsid samoista terveysongelmista. Adnestd aiheutuvan stressin
havaittin Topf ja Dillonin 1988 tutkimuksessa olevan yhteydessd tyduupumukseen. 100
vapaaehtoista hoitajaa kaytti Jones’s Staff Burnout Scale for Health Professionals

tybuupumusmittaria seka Masclah “s Burnout Inventory:n (MBI) emotionaalista vasymysté mittaavaa
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kyselya. Meluhairion vaikutus oli suurin erityisesti kahdeksantuntista iltavuoroa tekevilld hoitajilla.
Jatkotutkimus osoitti myds, ettda meluhdirion subjektiivinen kokemus oli suurempi véhemman

sitoutuneella henkilékunnan osalla. (Topf & Dillon 1988.)

West ym. tutkimuksessa 2005 puolestaan tutkittiin keinoja purkaa esteitd, jotka heikentdvat
asiakkaiden saamaa hoidon laatua. Riittamattomien resurssien, kuten henkildkunnan, tilojen ja
laitteiden lisdksi kyseisessa tutkimuksessa selvisi, ettd henkilokuntaa stressaa myds
vaikutusmahdollisuuksien puute esimerkiksi tilojensa melutasoon ja lampdtilaan. (West ym. 2005.)
Konkanin ja Oakleyn (2012) tutkimuksessa 66% hoitajista koki meluisan tydympariston arsyttavaksi
ja vasyttavaksi, 43%:lla oli keskittymisvaikeuksia ja 40%:lla oli jannittyneisyydestd aiheutuneita

paansarkyja. (Konkani & Oakley 2012.)

Blomkvist ym. (2005) tutkimuksessa testattiin erilaisten akustiikkalevyjen vaikutusta tydymparistoon
kardiologisessa yksikdssa. Tutkimuksessa kdytettiin seka aanta heijastavia akustiikkalevyja, etta
aanta vaimentavia levyja. Havaintoina oli ettd tyontekijdiden kokemus tydympadristdstadn vaikutti
mielikuvaan koko tydorganisaatiosta. Kun vyksild kokee ettei hallitse ympadristédan, muodostuu
hanelle siitd kielteinen mielikuva ja se aiheuttaa stressid. Pitkdaikainen ja negatiivinen psyykkinen
kokemus tyOymparistostd aiheuttaa fysiologisia oireita, jotka voivat johtaa sairauteen. Tutkimuksen
johtopadttksena todettiin, ettd parantamalla tilojen akustiikkaa parannetaan koko tydympariston

toimivuutta ja mielekkyytta. (Blomkvist ym. 2005.)
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KYSELYTUTKIMUS SAIRAALOIHIN

Opinndytetydssa tehtiin sairaaloihin kyselytutkimus. Kyselytutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa
henkilokunnan nakokulmasta sairaalan sisatilojen adnimaailman vaikutuksia henkildkunnan ja
asiakkaiden viihtyvyyteen. Kyselyn avulla luotiin nakemys siitd millaiseksi sisatilojen @@nimaailma
koetaan seka selvitettiin sairaalaymparistén merkittavimmat sisamelun aanilahteet. Tavoitteena oli
my0ds saada tietoa siitd, kuinka tietoisia sairaaloissa ollaan sisdtilojen aanitasoista ja onko tilojen
korjauksia tai laajennuksia suunniteltaessa huomioitu sisatilojen &anien hallinta. Sisétilat jaettiin

neljaan osa-alueeseen: aulatiloihin, kaytaviin, vastaanottohuoneisiin ja potilashuoneisiin.

Kyselylomake [ahetettiin valikoiduille henkilGille vastattavaksi toukokuussa 2015. Kohderyhmaksi
valittiin henkil6ita sairaaloiden hallinnosta, osastoista vastaavia laakareitd, henkil6itéd tukipalveluista
(kiinteisto- ja tekniset palvelut) ja potilasturvallisuuden asiantuntijoita. Kyselyyn valittujen ei tarvitse
valttdmattd osallistua sairaalan paéivittaiseen toimintaan, kuten usein esimerkiksi tukipalvelujen
henkildiden kohdalla tilanne on, mutta myds heiddan nakemyksensd asiaan haluttiin selvittaa.
Yhteensd kyselya lahetettiin 296 henkildlle kattaen kaikki Suomen yliopistolliset sairaalat ja
keskussairaalat poislukien Ahvenanmaan keskussairaala. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin,
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin osalta postituslistaan siséltyi pdasairaaloiden liséksi myds alueella toimivia
pienempid yksikoita. Postituslista koottiin kadsin sairaanhoitopiirien internetsivuilta [0ytyneiden

yhteystietojen perusteella.

Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 41 kappaletta vastausprosentin ollessa 13,85%.
Vastausprosentti on mielesténi kohtalainen, mutta erityisesti vastaajien sijoittuminen eri puolille
Suomea on hyvéa asia ja antaa mielestani kohtalaiset ldhtokohdat analysoida kyselyn tuloksia
valtakunnallisella tasolla. Ryhmittdin jaoteltuna vastausten lukumaara jakautui niin, ettd hallinnosta
vastauksia saatiin 20 kappaletta, osastojen vastaavilta ldakareilta 10 kappaletta, tukipalveluista 10
kappaletta ja potilasturvallisuuden asiantuntijoilta 1 kappale. Kysymysten 1-7 osalta vastaukset on
esitetty seka kokonaisuutena ettd vastaajaryhmien osalta eriteltynd poislukien potilasturvallisuuden
asiantuntijat johtuen pienestd otoksesta. Nain pyritdan saamaan selville miten eri toimijat kokevat

sisdmelun ja mitka heiddn mielestadn ovat hairitsevimmat meluldhteet.

Kyselylomake 10ytyy kokonaisuudessaan liittesta 1.
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6.1 Kyselyn tulokset

Kuinka tarkeiksi ajatellen tyontekijoiden tydoymparistoa koette oheiset
sisatilojen danimaailmaa koskevat asiat?
(1=ei ollenkaan tarkead, 5=todella tirkeaa)

5.0

m Kaikki
m Hallinto
m Os. vast. laakarit

m Tukipalvelut

Keskittymisrauha Tyoviihtyvyyden  Ylimaadrdisen Tyokyvyn yllapito
tydhon parantuminen stressin
valttdminen

Kuvio 5 Kuinka tarkeiksi ajatellen tydntekijoiden tydymparistéa koette oheiset sisatilojen

aanimaailmaa koskevat asiat?

Kuinka tarkeiksi ajatellen asiakkaita sairaalassanne koette oheiset
sisatilojen ddanimaailmaa koskevat asiat?
(1=ei ollenkaan tarkead, 5=todella tirkeaa)

5.0

m Kaikki

m Hallinto

= Os. vast. laakarit
® Tukipalvelut

Mahdollisuus Stressin Asiakkaiden Puheen Kommunikaation

hairiottdémaan  vahentdminen viihtyvyys yksityisyys selkeys
uneen ja

lepd@miseen

Kuvio 6 Kuinka tarkeiksi ajatellen asiakkaita sairaalassanne koette oheiset sisétilojen danimaailmaa

koskevat asiat?
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Kuinka hairitseviksi koette aulatiloissa seuraavista danilahteista lahtevat aanet?
(1=ei ollenkaan hairitseva, 5=todella hdiritseva)

4.0

3.5

m Kaikki

® Hallinto

3.0

1 Os. vast. laakarit

B Tukipalvelut

2.5

2.0
Ulkoa kantautuva IImanvaihto- ja Potilaille tehtavat  Viihdelaitteet (tv, Henkildmelu Puhelimien danet
melu (esim. jaahdytyslaitteet  hoitotoimenpiteet radio) (henkilokunta,
likenne) vieraat, omaiset)

Kuvio 7 Kuinka hairitseviksi koette aulatiloissa seuraavista aanilahteista lahtevat aanet?



35 (55)

3.5

Kuinka hadiritseviksi koette kaytavilld seuraavista danildhteista lahtevit ddnet?
(1=ei ollenkaan hairitseva, 5=todella hdiritseva)

m Kaikki
m Hallinto
m Os. vast. laakarit

® Tukipalvelut

Ulkoa kantautuva
melu (esim.
likenne)

IImanvaihto- ja  Sairaalan laitteet Halytysaanet  Potilaille tehtavat Viihdelaitteet (tv, Henkildmelu Puhelimien aanet

jaahdytyslaitteet hoitotoimenpiteet radio) (henkilokunta,
vieraat, omaiset)

Kuvio 8 Kuinka hairitseviksi koette kaytavilld seuraavista danilahteista lahtevat aanet?
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Kuinka hairitseviksi koette vastaanottohuoneissa seuraavista danilahteista lahtevat danet?
(1=ei ollenkaan hiiritsevd, 5=todella hairitseva)

3.5

| Kaikki

m Hallinto

1 Os. vast. 1aakarit
B Tukipalvelut

Ulkoa kantautuva Ilmanvaihto- ja  Sairaalan laitteet Halytysaanet  Potilaille tehtdvat Viihdelaitteet (tv, Henkilomelu Puhelimien aanet
melu (esim. jadhdytyslaitteet hoitotoimenpiteet radio) (henkil6kunta,
liikenne) vieraat, omaiset)

Kuvio 9 Kuinka hairitseviksi koette vastaanottohuoneissa seuraavista aanilahteista lahtevat danet?
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Kuinka hairitseviksi koette potilashuoneissa seuraavista aanildhteista lahtevat daanet?
(1=ei ollenkaan hadiritsevd, 5=todella hiiritseva)

4.0

| Kaikki

H Hallinto

m Os. vast. laakarit

® Tukipalvelut

Ulkoa kantautuva Ilmanvaihto- ja  Sairaalan laitteet Halytysaanet Potilaille tehtdvat Viihdelaitteet (tv, Henkilémelu Puhelimien aanet
melu (esim. jaahdytyslaitteet hoitotoimenpiteet radio) (henkilokunta,
liikenne) vieraat, omaiset)

Kuvio 10 Kuinka hairitseviksi koette potilashuoneissa seuraavista aanilahteista lahtevat danet?
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3.5

Arvioikaa oman kokemuksenne pohjalta alla lueteltujen osastojen viihtyisyytta sisatilojen d@animaailman
osalta. (1=sisatilojen danet hdritsee merkittavasti, 5=sisatilojen ddnet ei hairitse lainkaan)

m Kaikki
® Hallinto
1 Os. vast. laakarit

® Tukipalvelut

Kuvio 11 Arvioikaa oman kokemuksenne pohjalta alla lueteltujen osastojen viihtyisyytta sisdtilojen danimaailman osalta
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Taulukko 8 Oletteko teettaneet aikaisemmin sisdtilojen danitasojen mittauksia sairaalassanne?

Oletteko teettdneet aikaisemmin sisitilojen danitasojen mittauksia Vastausten
sairaalassanne? lukumaara
Kylla | 12
Ei 13
En tiedda 11

Taulukko 9 Milla osastoilla mittaukset tapahtuivat ja mistad johtuen danitason mittauksia teetettiin?
Milla osastoilla mittaukset

tapahtuivat ja mista johtuen Vastaukset

aanitason mittauksia teetettiin?
labra
osastotilat, unilaboratorio
teho-osastolla kartoitettiin melua
Tehostetun hoidon toimintayksikkd / teho ja neuroteho
liittyen EVICURES -hankkeeseen
kuulontutkimusosasto
Valiseinien adneneristavyysmittauksia poliklinikoilla.
IImanvaihdon aanitasomittauksia.
Mittaukset tapahtuvat pdaasiassa uudiskohteissa. Naiden
lisdksi mittauksia tehdaan tarvittaessa.

lepohuoneet, tydpisteet taustamelun selvittaminen
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Taulukko 10 Millaisia tuloksia olette saaneet teettédmissanne sisatilojen danitasojen mittauksissa?

Millaisia tuloksia olette saaneet teettdmissdnne sisitilojen
aanitasojen mittauksissa?

Huonekohtaisia keskidanitasoja esim. potilashuoneille ja
vastaanottohuoneille
Huonekohtaisia adnen taajuusjakaumia (sisaltéen matalat taajuudet)
Huonekohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista
Tilakohtaisia keskiaanitasoja esim. kaytaville ja aulatiloihin
Tilakohtaisia danen taajuusjakaumia (sisdltden matalat taajuudet)
Tilakohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista
Kustannusarvio tarvittavista investoinneista (mukaan lukien
lapiviennit, ulko-ja sisdseinien danieristavyys, ikkunoiden
aanieristavyys)
Piha-alueiden keskidanitasot
Piha-alueiden &anien taajuusjakauma
Toimintaohjeita henkilokunnalle esim. tilojen rauhoittamiseen
Esitys tydympariston viihtyisyyden parantamiseksi sisdmelun suhteen
Arvio sisamelusuositusten toteutumisesta

Muita tuloksia (tdsmenna)

Vastausten

lukumaara

U N W NN Db

= AN N Ul = =

Taulukko 11 Millaisia tuloksia haluaisitte saada tulevaisuudessa sisatilojen danitasojen mittauksissa?

Millaisia tuloksia haluaisitte saada tulevaisuudessa
sisatilojen aanitasojen mittauksissa?

Huonekohtaisia keskidanitasoja esim. potilashuoneille ja vastaanottohuoneille
Huonekohtaisia adnen taajuusjakaumia (sisaltdéen matalat taajuudet)
Huonekohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista
Tilakohtaisia keskidanitasoja esim. kaytaville ja aulatiloihin
Tilakohtaisia adnen taajuusjakaumia (siséltden matalat taajuudet)
Tilakohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista
Kustannusarvio tarvittavista investoinneista (mukaan lukien lapiviennit, ulko-ja
sisaseinien aanieristavyys, ikkunoiden aanieristavyys)
Piha-alueiden keskidanitasot
Piha-alueiden aanien taajuusjakauma
Toimintaohjeita henkildkunnalle esim. tilojen rauhoittamiseen
Esitys tydympariston viihtyisyyden parantamiseksi sisamelun suhteen
Arvio sisamelusuositusten toteutumisesta

Muita tuloksia (tdsmennd)

Vastausten
lukumaara
15

6

19

13

5

22

16

22
25
19
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Taulukko 12 Oletteko tehneet perusparannuksia tai laajennuksia, joissa sisatilojen aanitasojen

hallinta on huomioitu suunnitteluvaiheessa?

Oletteko tehneet perusparannuksia tai laajennuksia, joissa sisatilojen Vastausten
aanitasojen hallinta on huomioitu suunnitteluvaiheessa? lukumaara
Kylld | 19
Ei 6
En tieda | 10
Taulukko 13 Oletteko suunnittelemassa perusparannuksia tai laajennuksia?
Oletteko suunnittelemassa perusparannuksia tai laajennuksia? Vastausten
lukumaara
Kylla | 28
Ei 4
En tieda
Taulukko 14 Onko naissa hankkeissa otettu sisatilojen aanitasojen hallinta huomioon?
Onko naissa hankkeissa otettu sisdtilojen ddnitasojen hallinta huomioon? Vastausten
lukumaara
Kylla | 18
Ei 2
En tieda | 8
Taulukko 15 Haluatteko lisdtietoa nykyaikaisista sisamelun mittausmenetelmista?
Haluatteko lisatietoa nykyaikaisista sisamelun mittausmenetelmista? Vastausten
lukumaara
Kylla | 18
Ei 16

6.2 Tulosten analysointi

Tybntekijéiden tydymparistda ajatellen kaikkein tarkeimmaksi asiaksi

koettiin tydntekijdiden

keskittymisrauha tyontekoon (kuvio 5). Toiseksi tarkeimmaksi asiaksi koettiin tydviihtyvyyden
parantaminen. Myods ylimadrdisen stressin valttdminen ja tydkyvyn vyllapito nahtiin tarpeellisiksi,
muttei kuitenkaan aivan niin kriittisiksi tekijoiksi. Vastaajaryhmien valilld eroja 16ytyi esimerkiksi
tyoviihtyvyyden parantamisen ja tyokyvyn yllapidon kohdalta, jossa tukipalveluryhman vastausten

keskiarvot erottuivat muista ryhmista. Sisatilojen adnimaailman suunnittelussa tulisi siis keskittda
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huomiota jarjestémaan viihtyisdt ja rauhalliset tydtilat tyontekijbille, jossa he voivat keskittya

tydskentelyyn ilman ylimaaradisia hairidtekijoita.

Vastaajien nakokulmasta sairaalan asiakkaita ajatellen tarkeimmiksi seikoiksi  koettiin
kommunikaation turvaaminen eli puheen yksityisyys ja kommunikaation selkeys (kuvio 6). Asiakkaan
kanssa on pystyttava kommunikoimaan selkeasti eli puheesta on saatava vaivattomasti selvaa puolin
ja toisin. Yksityisyydensuojan kannalta on myds tarkeda, ettd puhe ei paase leviamaan ymparistdon.
Tarkedksi seikaksi koettiin myds mahdollisuus hairiéttémaan nukkumiseen ja lepoon. Tama
tarkoittaa rauhoitettuja nukkumatiloja, joihin ei kantaudu aanta viereisistd huoneista tai muista
tiloista kuten esimerkiksi kaytavilta. Myds useamman potilaan huoneissa tulisi huomioida huoneen

sisalld syntyvan @anen leviaminen niin, etteivat potilaat hairiinny toisistaan.

Kyselyssa haluttiin myds selvittéa sairaalan eri tiloissa ne merkittavimmat tekijat, jotka aiheuttavat
hairitsevaa aanta. Aulatiloissa hairitsevimmiksi daniksi koettiin ihmisten toiminnasta aiheutuvat danet
matkapuhelimet (kuvio 7). Erityisen isona hairiétekijand henkildmelua ja matkapuhelimia pitivat eri
osastojen vastaavat ladkarit, jotka osallistuvat paivittdiseen tydskentelyyn sairaalan arjessa. Aulatilat
ovat yleensa niita, joissa asiakkaat yleensa ilmottautuvat olevansa paikalla ja sen jalkeen odottavat
padsyansa vastaanotolle. Paikalla voi olla esimerkiksi lapsia tai kivuissa olevia potilaita eli danta voi
syntya myos tavallisen kanssakaynnin oheen. Erityispiirteena aulatiloissa ja etenkin ilmoittautumis-

pisteelld on huomioitava puheen yksityisyys.

Kaytavilld bavaitut hairidtekijat ovat hyvin pitkdlle yhtendisia aulatiloissa havaittujen kanssa eli
ihmisten puheensorina ja puhelimien danet (kuvio 8). Vastausten perusteella kuitenkin kdytavien
héiritsevimmaksi &danildhteeksi koettiin halytysdanet. Laitteistojen hélytysadnien tdytyy kuitenkin
potilasturvallisuuden vuoksi olla hyvinkuuluvia ja huomiotaherattavia ja siksi niille on maaritelty

vahimmadisadnentaso, jota ei voi pienentaa.

Vastaanotto- ja potilashuoneissa (kuviot 9 ja 10) hairitsevimmiksi aanildhteiksi koettiin henkilémelu
ja puhelimien aanet. Vastaanottohuoneissa puhelimet voivat hairitd tydntekoon keskittymista oli
kyseessa sitten asiakkaan puhelin, kdytaviltd kuuluvat halytysadnet tai henkilékunnan omat
tyopuhelimet. Potilashuoneissa puolestaan etenkin vierailijoiden kayttdytymisellda on suuri merkitys
huoneen pitdmiseen rauhallisena. N&iden liséksi ulkoa kantautuva melu oli suurempi hairidtekija
muihin kyselyssa olleisiin tiloihin verrattuna. Vastaanotto- ja potilashuoneet ovat yleensa ikkunallisia

tiloja ja siten alttiita ympariston melulle, joten tulos selittynee silla.

Mielenkiintoista oli huomata sairaalan teknisista palveluista vastaavan tukipalvelujen ryhman
huomioineen vastauksissaan muita ryhmia tarkemmin ilmanvaihto- ja jaahdytyslaitteiden, sairaalan
laitteiden ja niiden halytysadnien seka viihdelaitteiden vaikutukset ymparistdn adnimaailmaan. He
varmasti tyénsa luonteen perusteella keskittyvat tarkemmin teknisten laitteiden yksityiskohtiin ja

ominaisuuksiin ja kiinnittavat helpommin huomiota my®&s niista Iahteviin aaniin.
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Tulokset vastaajien kokemuksista eri osastojen aanimailmojen hairitsevyydesta on esitetty kuviossa
11. Aanekkaimmiksi osastoiksi vastausten perusteilla koetaan p&ivystyspoliklinikka, synnytysosasto,
tehohoito ja psykiatrian osasto. Melun syntyyn olennaisimmin vaikuttaviksi tekijoiksi nakisin ihmisten
lukumaaran ja toiminnan sekd eri osastoille tyypilliset tyotoimenpiteet. Erityisesti osastojen
tyotoimenpiteet ja osastojen yleinen luonne vaikuttaa hairitsevyyden kokemukseen.
Kysymyksenasettelu antoi mahdollisuuden kertoa kokemuksensa eri osastojen danimaailman
hairitsevyydesta vaikkei osallistuisikaan osaston paivittdiseen toimintaan. Nailta osin tulokset ovat
suurelta osin yhtendiset yleisen mielipiteen mukaan. Huomioitava on osastoista vastaavien

ladkareiden kokemus sisamelun hairiostd, joka on hieman suurempaa kuin muilla vastaajaryhmilla.

Kysyttdessa aikaisemmin teetetyista sisatilojen danitasojen mittauksista sairaaloissa (taulukko 8)
kolmannes vastaajista (12/36) ilmoitti, etta kyseisia mittauksia on tehty. Loput ilmoittivat joko, etta
mittauksia ei ole teetetty (13 kpl), tai ei ollut asiasta varma (11 kpl). Taulukossa 9 on esitetty
vastaukset siitda missa sisdmelumittauksia on tehty ja miksi, jos niitd on tehty. Sisamelumittauksia oli
tehty laboratoriotiloissa, tehostetun valvonnan osastolla, kuulontutkimusosastolla ja osastotiloissa
yleisesti. Myds tyontekijdiden lepotiloista ja tyopisteista oli selvitetty taustamelun danitasoja. Yhden
vastauksen perusteella melutasot mitataan uudiskohteista ja tarpeen mukaan vanhemmista tiloista.
Syitd sisamelumittauksien tekemattomyyteen voisi olla esim. tulevien korjaustéiden/laajennuksien
odottaminen, jolloin nykytilannetta ei ole tarvetta kartoittaa tai muutoin mittausten nakeminen
tarpeettomiksi, eli mahdollisia hairidtekijoita ei koeta niin hairitseviksi, ettd niille kannattaisi tehda

mitaan.

Kysyttdessa tehdyistd sisdmelumittauksesta saaduista tuloksista vastaajat ilmoittivat saaneensa
tuloksia taulukon 10 mukaisesti. Eniten tuloksia oli saatu huonekohtaisista keskiddnitasoista ja
ndiden perusteella sitten myds suosituksia parannustoimenpiteista. Naista parannustoimenpiteista ol
lisaksi saatu myds kustannusarviot. Vastaajista myos viisi ilmoitti saaneensa henkilokunnan kayttoon
toimintaohjeita tilojen rauhoittamiseen. Neljd vastaajaa ilmoitti myds saaneensa arvion

sisamelusuositusten toteutumisesta.

Taulukossa 11 on kuvattu vastaajien toiveet tulevaisuudessa tehtdvien sisdmelumittausten
tuloksista. Huomionarvoista on, ettd pelkkien mittaustulosten sijaan tulokset pitda olla pitkalle
analysoityja sisaltden mittaustulokset, niiden merkitys, suositukset tarvittavista toimenpiteista ja
kustannusarvio. Halutuin tulos olisi esitys tydympériston viihtyisyyden parantamiseksi sisamelun
suhteen. On tulosten analysoijan ammattitaidosta ja kokemuksesta kiinni, millaisia toimenpiteita
tulee ehdotetuksi. Tavoitteenahan on saada taloudellisesti jarkevallad tavalla sisatilojen danitasot
sellaiselle ohjearvojen tasolle, ettd hairiotdn tydnteko on mahdollista ja tydntekijat ja asiakkaat
viihtyvat.

Kysyttdessa jo tehdyistd perusparannuksista tai laajennuksista (taulukko 12) vastaajista 19/35 kertoi
ettd ovat myds huomioineet sisatilojen danitasojen hallinnan jo rakentamisen suunnitteluvaiheessa.
Vastaajista 10 kappaletta ei tiennyt asiasta ja kuusi vastaajaa ilmoitti, etta rakennustoimintaa ei ole

tehty tai sitten sitd on tehty ilman aanitasojen huomioimista. Huomioitavaa tuloksissa on etta viisi
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henkil6d ilmoitti, ettd nykyisid sisdtilojen aanitasoja ei ole selvitetty ja ettd mydskadan
rakennustoimintaa ei ole tehty, jossa asia olisi otettu huomioon. Kuitenkin nelja ndista viidesta tiesi

ettd suunnitelmissa on perusparannuksia.

Myds rakentamistoiminnan tulevaisuus huomioitiin kyselyssé ja vastaajista 28/35 ilmoitti etta
suunnitteilla on jo peruskorjauksia tai laajennuksia omalle sairaalalle (taulukko 13). Viisi vastaajaa
kertoi, ettd eivat suunnittele juuri nyt rakentamista ja kaksi vastaajaa ei osannut sanoa asiasta.
Kysyttdaessa onko nadissa hankkeissa huomioitu sisatilojen adnitasot kaksi vastaajista ilmoitti etta ei
ole, 18 vastaajaa ilmoitti, etta asia on huomioitu ja kahdeksan ei osannut sanoa (taulukko 14). Tasta
voidaan huomata etta perusparannuksia ja laajennuksia on suunnitteilla todella paljon ympari

Suomen ja valtaosasta niissa sisatilojen danitasot huomioidaan jo suunnitteluvaiheessa.
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JOHTOPAATOKSET

Sisdmelun on todettu aiemmissa tutkimuksissa olevan yksi eniten ymparistOhaittaa tuottavista
tekijoistd sairaalaymparistossa. Sita mydten se hairitsee tyontekijoiden keskittymista tyontekoon ja
heikentdd ymparistén viihtyisyyttd. Hyvin suunniteltu meluntorjunta vahentda danistd aiheutuvaa
ymparistdhaittaa ja siten tekee tiloista miellyttdvammat kayttaa seka sairaaloiden tyontekijéiden etta
asiakkaiden kannalta. Kyselyyni vastanneiden perusteella sisamelua ei kuitenkaan koeta ongelmaksi.
Kyselyn perusteella tydntekijoiden kannalta tarkeimmaksi asiaksi koettiin rauhallisten tyétilojen
turvaaminen ja asiakkaita ajatellen kommunikaation selkeys ja yksityisyydensuojan turvaaminen.

Asiakkaille koettiin myds tarkedksi jarjestaa rauhalliset nukkumatilat tarvittavan levon turvaamiseksi.

Jos sisameluongelmia kuitenkin ilmenee niin niiden ratkaisu on tarkeda koska sisdmelu voi aiheuttaa
monenlaisia negatiivisia vaikutuksia ihmisten terveyteen esimerkiksi nostamalla stressitilaa,
aiheuttamalla fyysisia oireita kuten paansarkya ja aiheuttamalla tyOuupumusta. Pahimmillaan
sisamelu voi siis olla osasyyllinen jopa tyontekijdiden tydpoissaoloihin. Tydntekijat voivat ongelmia
huomatessaan olla yhteydessé tydsuojeluvastaavaan ja asiakkaiden kokemuksia voidaan

oleskeluajasta pyytaa palauttein.

Vaikka ympariston hairitsevimmat aanildhteet onkin usein helppo paikallistaa voi niiden aiheuttamaa
hadiriéta olla etenkin vanhemmissa rakennuksissa vaikea vdhentda. Akustiset ongelmat voivat olla
muitakin kuin pelkdstaan liilan kovia aanitasoja eli ongelmia voi aiheutua esimerkiksi myds danen
leviamisesta tai kaiunnasta. Yleensd akustiset ongelmat ilmenevat vyksittdisien tapauksien
seurauksena ja tarvittavia toimenpiteitd selvitetédan sitten mittaamalla &anitasoja ja jalkikaiunta-

aikoja kyseisissa tiloissa.

Syntyvd melu on pitkalti riippuvainen tilojen kdyttotarkoituksesta ja etenkin sairaalaymparistdssa
tietyt osastot koetaan meluisammiksi kuin toiset. Kyselyn perusteella ainakin paivystyspoliklinikka,
synnytysosasto, tehohoito ja psykiatrian osasto olisivat talldisia osastoja. Erot muilla osastoilla
koettuihin danien hairitsevyyteen ovat kuitenkin pienet. Tasta voidaan paatelld ettd joko akustiset
ratkaisut on suunniteltu valmiiksi hyvin kyseisiin tiloihin tai sitten kyseisien osastojen meluun
suhtaudutaan erilailla eika sita koeta niin hairitsevaksi. Mielestani tilat joiden akustiikkaan tulisi ensin
kiinnittda huomiota on kayttdjamaaraltddn suurimmat, silld normaalitilanteessa ihmisten toiminta

aiheuttaa suurimman meluhaitan sairaalaymparistossa.

Meluntorjunta pitd@ suunnitella kunkin tilan kayttotarkoituksen perusteella huomioiden syntyvien
aanien luonne. Kyselyn perusteella ihmisten toiminnasta Idhtevdt &dnet koettiin kaikissa
vastaajaryhmissa kaikkein hairitsevimmiksi, joten tydskentelevallda henkildkunnalla on merkittava
rooli meluhdirion ehkaisemisessa. Akustiikan ammattilaisilta toivottiinkin sisdmelumittausten
tuloksena henkilokunnalle toimintaohjeita tilojen rauhoittamiseen ja kokonaisvaltaista esitysta
tydympariston viihtyisyyden parantamiseksi. Toinen merkittdva hairiota aiheuttava meluldhde on

sairaalan laitteista lahtevat halytysdanet. Kirjallisuuden perusteella iso osa halytyksista on kuitenkin
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turhia. Turhista halytyksistd aiheutuvaa meluhaittaa voidaan yrittdd pienentdaa halytysten

hallintasuunnitelmalla ja uudella teknologialla.

Uutta rakennustoimintaa on Suomen sairaalaverkostoon suunnitteilla paljon. Nykydan uusia tiloja
rakennettaessa ja vanhoja remontoidessa akustinen suunnittelu huomioidaan paremmin tilojen
kdyttotarkoitus huomioiden. Suunnitteluorganisaatioille on myds kaytdssa tilojen akustista
suunnittelua ja rakentamista ohjaavia ohjekirjoja jolla pystytadn varmistamaan haluttu lopputulos
tilakohtaisesti. Rakennustoiminnan melu aiheuttaa kuitenkin ymparistélleen poikkeuksellista aanta ja
rakennusprojektien keston aiheuttaessa hairiétd sairaaloien paivittdiseen toimintaan pitkiakin aikoja,
kokisin hyvana kehitysideana, ettd rakennustoiminnan melua ja siltd suojautumista tutkittaisiin

tulevaisuudessa tarkemmin.
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LIITE 1: KYSELYLOMAKE

Yhteystiedot. Jos haluatte saada oman kappaleen insin6orityota sen valmistuttua tayttéakaa

yhteystietonne. Kaikkia tietoja kasitelladn luottamuksellisesti.

Nimi:

Yritys:

Osoite:
Paikkakunta:
Postinumero:
Sahkopostiosoite:

Puhelinnumero:

1. Kuinka tarkeiksi ajatellen tyontekijoiden tydymparistoa koette oheiset sisatilojen ddnimaailmaa
koskevat asiat? (1=ei ollenkaan tarkead, 5=todella tarkeaa)

- Keskittymisrauha tyéhon

- Tyoviihtyvyyden parantuminen

- Ylimaaraisen stressin valttaminen
- Tyokyvyn yllapito
- Jokin muu, mika?

2. Kuinka tarkeiksi ajatellen asiakkaita sairaalassanne koette oheiset sisitilojen danimaailmaa koskevat
asiat?

- Mahdollisuus hairi6ttomaan uneen ja lepaamiseen
- Stressin vahentaminen

- Asiakkaiden viihtyvyys

- Puheen yksityisyys

- Kommunikaation selkeys

- Jokin muu, mika?

3. Kuinka héiritseviksi koette aulatiloissa seuraavista aanildhteistd lahtevat ddnet?
(1=ei ollenkaan hdiritseva, 5=todella hiiritseva)

- Ulkoa kantautuva melu (esim. liikenne)

- llmanvaihto- ja jadhdytyslaitteet

- Potilaille tehtavat hoitotoimenpiteet

- Viihdelaitteet (tv, radio)

- Henkilémelu (henkilokunta, vieraat, omaiset)
- Puhelimien danet
- Jokin muu, mika?
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Kuinka hairitseviksi koette kdytavilla seuraavista danilahteista lahtevat adnet?
(1=ei ollenkaan hdiritseva, 5=todella hdiritseva)

Ulkoa kantautuva melu (esim. liikenne)
lImanvaihto- ja jadhdytyslaitteet

Sairaalan laitteet

Halytysdanet

Potilaille tehtadvat hoitotoimenpiteet
Viihdelaitteet (tv, radio)

Henkilomelu (henkilokunta, vieraat, omaiset)
Puhelimien dadnet
Jokin muu, mika?

Kuinka hairitseviksi koette vastaanottohuoneissa seuraavista aanilahteista lahtevat dénet?
(1=ei ollenkaan hairitseva, 5=todella hairitseva)

Ulkoa kantautuva melu (esim. liikenne)
lImanvaihto- ja jadhdytyslaitteet

Sairaalan laitteet

Halytysaanet

Potilaille tehtdvat hoitotoimenpiteet
Viihdelaitteet (tv, radio)

Henkilomelu (henkilokunta, vieraat, omaiset)
Puhelimien danet
Jokin muu, mika?

Kuinka hairitseviksi koette potilashuoneissa seuraavista danildahteista lahtevat danet?
(1=ei ollenkaan hdiritseva, 5=todella héiritseva)

Ulkoa kantautuva melu (esim. liikenne)
lImanvaihto- ja jadhdytyslaitteet

Sairaalan laitteet

Halytysaanet

Potilaille tehtavat hoitotoimenpiteet
Viihdelaitteet (tv, radio)

Henkilomelu (henkilokunta, vieraat, omaiset)
Puhelimien danet
Jokin muu, mika?




53 (55)

7. Arvioikaa oman kokemuksenne pohjalta alla lueteltujen osastojen viihtyisyytta sisatilojen

adanimaailmaa osalta.
(1=sisatilojen adnet haritsee merkittavasti, 5=sisdtilojen danet ei hdiritse lainkaan)

Paivystyspoliklinikka
Anestesiologia ja leikkaustoiminta
Hammas- ja suusairaudet
Vuodeosasto

Kirurginen osasto
Laboratorio
Lastentautien osasto
Psykiatria

Rontgen/ isotooppi
Sisataudit

Synnytys

Tehohoito

8. Oletteko teettaneet aikaisemmin sisitilojen ddnitasojen mittauksia sairaalassanne?
- Kylla

- Ei

- Entieda

9. MIilla osastoilla mittaukset tapahtuivat ja mista johtuen melutason mittauksia teetettiin?



https://www.ppshp.fi/anestesia
https://www.ppshp.fi/Oulun_yliopistollinen_sairaala/prime102.aspx
https://www.ppshp.fi/psykiatria
https://www.ppshp.fi/radiologia
https://www.ppshp.fi/sisataudit
https://www.ppshp.fi/synnytys_ja_naistentaudit

10. Millaisia tuloksia olette saaneet teettamissanne sisatilojen aanitasojen mittauksissa?

- Huonekohtaisia keskidadnitasoja esim. potilashuoneille ja vastaanottohuoneille

- Huonekohtaisia adnen taajuusjakaumia (sisdltden matalat taajuudet)

- Huonekohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista

- Tilakohtaisia keskidanitasoja esim. kaytaville ja aulatiloihin

- Tilakohtaisia ddnen taajuusjakaumia (sisdltden matalat taajuudet)

- Tilakohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista

- Kustannusarvio tarvittavista investoinneista (mukaan lukien lapiviennit, ulko-ja sisdseinien
danieristavyys, ikkunoiden danieristavyys)

- Piha-alueiden keskiaanitasot

- Piha-alueiden aanien taajuusjakauma

- Toimintaohjeita henkil6kunnalle esim. tilojen rauhoittamiseen

- Esitys tydympadristdn viihtyisyyden parantamiseksi sisamelun suhteen

- Arvio sisdimelusuositusten toteutumisesta

- Muita tuloksia (tdsmenna)

54 (55)

11. Millaisia tuloksia haluaisitte saada tulevaisuudessa sisatilojen adnitasojen mittauksissa?

- Huonekohtaisia keskidadnitasoja esim. potilashuoneille ja vastaanottohuoneille

- Huonekohtaisia adnen taajuusjakaumia (sisdltden matalat taajuudet)

- Huonekohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista

- Tilakohtaisia keskidanitasoja esim. kaytaville ja aulatiloihin

- Tilakohtaisia danen taajuusjakaumia (sisdltden matalat taajuudet)

- Tilakohtaisia suosituksia parannustoimenpiteista

- Kustannusarvio tarvittavista investoinneista (mukaan lukien lapiviennit, ulko-ja sisdseinien
danieristavyys, ikkunoiden danieristavyys)

- Piha-alueiden keskidanitasot

- Piha-alueiden aanien taajuusjakauma

- Toimintaohjeita henkil6kunnalle esim. tilojen rauhoittamiseen

- Esitys tydympadriston viihtyisyyden parantamiseksi sisamelun suhteen

- Arvio sisdamelusuositusten toteutumisesta

- Muita tuloksia (tdsmenna)




12.

13.

14.

15.
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Oletteko tehneet perusparannuksia tai laajennuksia, joissa sisatilojen aanitasojen hallinta on
huomioitu suunnitteluvaiheessa?

Kylla

Ei

En tieda

Oletteko suunnittelemassa perusparannuksia tai laajennuksia?
Kylla

Ei

En tieda

Onko ndissa hankkeissa otettu sisitilojen danitasojen hallinta huomioon?
Kylla

Ei

En tieda

Haluatteko lisdtietoa nykyaikaisista sisimelun mittausmenetelmista?
Kylla
Ei



