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The object of the study is user-oriented design in Hospital Construction for
Northern Ostrobothnia Hospital District. The method of the study is constructive
case study. The case study consists of a user-oriented design of the future
Women’s and Children’s Hospital Department of Oulu University Hospital. The
study consists of theoretical framework, interviews, a questionnaire and a case
study. The core of the study is the procedure of a user-oriented design and the
functionality of the processes carried out within the case study.

The purpose of a user-oriented design is the interactive development of the de-
sign along the process. The aim is to make hospital processes and functions as
useful and functional as possible by targeting the attention to the needs and
requirement of the users. User-oriented approach strives to contribute to the
contentment of the users, to improve the quality and safety of the care and to
improve the profitability and efficiency of the hospital.

Distinctive marks of a successful project in hospital investments are fulfilment of
set user requirements, staying in budget and completing the process in sched-
ule as well as a safe building and a satisfactory outcome for the purchaser.
Successful user-oriented design provides good prerequisites for the fulfilment of
user requirements and consequently to the success of the whole process. The
process model for the user-oriented design provided in this thesis should there-
fore be tested and possibly taken into use in upcoming investment processes of
the Hospital District to meet the user requirements.

The well functioning methods of user-oriented design in Hospital Construction
should be continued in the future and the parts of the process needing to be
developed must be further improved through instructions, education and project
planning. The results and conclusions of this research help to develop user-
oriented design for Northern Ostrobothnia Hospital District.

Keywords: user-orientation, user-oriented, hospital design, planning process
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TERMIT JA NIIDEN MAARITELMAT

Ehdotussuunnittelu:

Hankesuunnittelu:

Konseptisuunnittelu:

Kaytettavyys:

Ehdotussuunnittelussa laaditaan vaihtoehtoiset
suunnitteluratkaisut  asetettujen tavoitteiden
tayttamiseksi. (RT 10-11107, 12.)

Hankesuunnittelussa asetetaan rakennushank-
keelle laajuutta, toimivuutta, laatua, kustannuk-
sia, ajoitusta ja yllapitoa koskevat tavoitteet.
(RT 10-11107, 5.)

Konseptisuunnittelu tarkoittaa strategisten linja-
usten laatimista ottaen huomioon odotettavissa
olevat muutokset vaeston ikarakenteessa ja
sairastavuudessa sek& ajankohtainen kehitys
koko Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ken-
tassa. Konseptisuunnitteluvaiheessa tunniste-
taan sairaalan paaprosessit ja niiden yhteydet
muihin sairaalan siséisiin ja ulkopuolisiin yksi-
koihin. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri.

Ydinsairaalan konseptisuunnitelma 2016, 7.)

Kaytettdvyys on tuotteen tai palvelun ominai-
suus, joka ilmentda sitda, miten kyseinen tuote
tai palvelu soveltuu suunniteltuun tarkoitukseen
tietylle kohderyhmalle. Hyvan kaytettavyyden
vastakohta on huono kaytettavyys tai epasopi-
vuus. Kaytettdvyyteen viitataan joissakin yhte-
yksissa myos yleiskielen ilmauksilla kayttokel-
poisuus, kayttoon soveltuvuus, helppokayttoi-
syys ja kayttajaystavallisyys. (Karna, Nenonen
& Junnonen 2010, 15.)



Kayttgja:

Kayttajalahtoisyys:

Kayttbjoustavuus:

Muuntojoustavuus:

Osallistaminen:

Kiinteiston tai rakennuksen kayttajalla sairaa-
lassa tarkoitetaan terveydenhuollon henkildston
ja potilaan liséksi muita henkil6ita, joita tiloissa
voi liikkua.

Suunnittelun lahestymistapa, jonka tavoitteena
on osallistaa kayttgjat sairaalan suunnitteluun ja
sitd kautta parantaa sairaalaan toimintoja ja

kayttajatyytyvaisyytta.

Kayttojoustavuudella kuvataan kuinka raken-
nuksen tilat mukautuvat nopeaan kayttbtarkoi-
tuksen muutokseen ilman remonttia. Tahan
voidaan vaikuttaa esim. tilan yleispatevyydella,
irtokalustuksella ja saadettavyydelld, kuten tilan
kayton mukaan saatyvalla ilmanvaihdolla.

Muuntojoustavuus on rakennuksen mukautu-
mista rakennusaikana (suunnittelun jousto) tai
vuosien paasta tapahtuviin muutoksiin, esimer-
kiksi kayttotarkoituksen vaihtumista. Muunto-

jousto edellyttaa aina remonttia.

Osallistamisella tarkoitetaan palvelun tulevien
kayttgjien tuomista mukaan heita koskettavien
asioiden kehittamiseen. Kayttajille annetaan ak-
tiivinen rooli jonkun palvelun osa-alueen kehit-
tamisessa. Kayttajat pystyvat perehdyttamaan
suunnittelijoita tarpeisiinsa ja vaatimuksiinsa
seka itse tuottamaan ratkaisuja tarpeiden tayt-

tamiseksi.



Palvelumuotoilu:

Projektisuunnitelma:

Tarveselvitys:

Palvelumuotoilulla tarkoitetaan palvelujen inno-
vointia ja suunnittelua muotoiluajattelua hyo-
dyntden. Palvelumuotoilun keskeisenad tavoit-
teena on kayttajakokemuksen suunnittelu siten,
ettd palvelu vastaa seka kayttgjien tarpeisiin et-

ta palveluntarjoajan tavoitteita.

Projektisuunnitelma on asiakirja, jossa kuva-

taan projektin suunniteltu toteuttaminen.

Tarveselvityksessa perustellaan tilahankinnan
tarpeellisuus tai olemassa olevan tilan muutos-
tarve, kuvataan alustavasti tarvittavat tilat ja niil-
le asetettavat vaatimukset, tutkitaan vaihtoeh-
toiset kayttomahdollisuudet seka arvioidaan eri
ratkaisujen edullisuus. (RT 10-11107, 4.)

Toiminnallinen suunnittelu: Toiminnallinen suunnittelu tarkoittaa konsepti-

suunnitelmaan pohjautuvaa toiminnan yksityis-
kohtaista suunnittelua yksikkotasolla. Sairaalan
toiminnallisen suunnittelun tavoite on I6ytda uu-
sia toimintatapoja, joiden avulla yksittaisen kan-
salaisen ja koko alueen vaestbn saama terve-
yshyoty paranee samalla kun palvelutuotannon
maaraan suhteutetut voimavarat vahenevat.
(Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ydinsai-
raalan konseptisuunnitelma. Potilastyytyvaisyyt-
ta — Tuottavuutta — Alykkyytta 2030-luvulle.
2016, 7.)



Toteutussuunnittelu:

TULSA 2030:

Tuottavuus:

Ydinsairaala:

Yleissuunnittelu:

Yleissuunnitelma kehitetddan rakentamisen ja
hankinnan edellyttamiksi mitoitetuiksi suunni-
telmiksi ja tuotemadarittelyiksi. (RT 10-11107,
15.)

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin tulevai-

suuden sairaala 2030 — ohjelma.

Toiminnan tuotoksen ja sen aikaan saamiseksi
kaytettyjen panosten valinen suhde. Panoksina
on kaytetty sairaalan tai sen erikoisalan hoito-
toiminnasta aiheutuvia kokonaiskustannuksia.
Sairaalan tai erikoisalan kokonaistuotos kasit-

taa hoitoepisodien painotetun summan.

Ydinsairaala Kkasittdd ymparivuorokautisesti
toimivat toiminnot: paivystys, leikkaustoiminta,
teho-osastot ja naihin liittyvd vuodeosastotoi-
minta, laboratoriodiagnostiikka, kuvantaminen

ja kuntoutus.

Ehdotussuunnitelma kehitetaan toteutuskelpoi-
seksi yleissuunnitelmaksi. Yleissuunnitelma
kohdistuu sekd rakennuksen kiinteaan perus-
osaan ettda muuntuvien tila-alueiden suunnitte-
luun. (RT 10-11107, 13.)



1 JOHDANTO

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopistollisen sairaalan tavoit-
teena on turvata alueensa ja koko Pohjois-Suomen asukkaille korkeatasoiset
erikoissairaanhoidon palvelut kaikissa tilanteissa. Tahan paastaan kehittamalla
organisaatiota, uudistamalla toimitiloja ja palveluprosesseja seka tekemalla yh-
teistyota omistajin, yliopiston ja muiden yhteistybkumppanien kanssa. (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Strategia 2016, 2.)

Taman opinnaytetyon avulla lukija saa kuvan kayttajalahtdisesta suunnittelusta
sairaalarakentamisessa. Tutkimus tehd&an Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirille (PPSHP), jossa pyritaan rakentamaan mahdollisimman toimiva Oulun
yliopistollinen sairaala (OYS). Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri pyrkii kehit-
tamaan toimintojaan ja tilojaan kayttajalahtéisen suunnittelun menetelmien avul-
la. Kayttajalahtdisen suunnittelun on oletettu olevan oikea lahestymistapa sai-

raalan toimintojen suunnitteluun sairaanhoitopiirilla.

Oulun yliopistollisen sairaalan tiloista suurin osa on rakennettu 1960- ja 1970-
luvuilla. Rakennuskannan korjausvelan ja huonon kunnon vuoksi edesséa on
mittavat peruskorjaus- ja uudisrakentamistarpeet. Oulun yliopistollisen sairaalan
nykyiset tilat on suunniteltu tukemaan vuosikymmenten takaisia toimintamalleja.
Tilat eivat enda tue uusia toimintamalleja ja yhdessa teknologioiden mahdollis-
tamaa toiminnan tehostamista nykyista tuottavammaksi ja kustannustehok-
kaaksi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tulevaisuuden sairaala OYS
2030. Ohjelmakokonaisuus 2012, 3.)

Tulevaisuuden sairaala 2030 uudistamisohjelma kaynnistettin vuonna 2012
rakennuskannan peruskorjaus- ja uudistamistarpeen vuoksi. Uudistamisohjelma
on kehitys- ja muutosohjelma, jonka tavoitteena on uudistaa sairaalan toimin-
tamalleja ja rakenteita, parantaa toiminnan tuottavuutta ja kehittad hoidon laa-
tua. Uudistamisohjelma jakautuu osahankkeisiin, jotka on tarkoitus toteuttaa
perakkain siten, ettd sairaalan toiminta hairiytyy mahdollisimman vahan. (Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. OYS tulevaisuuden sairaala 2030. Master
Plan 2016, 6.)
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Sairaalarakentamishankkeissa keskeistd on sairaalan sisaisten kayttajaproses-
sien ja vaatimusten tunnistaminen. Tilat suunnitellaan kayttajien vaatimuksien ja
tarpeiden pohjalta. Strategian mukainen organisaation kehittaminen, toimitilojen
ja palveluprosessien uudistaminen on tehtava kuunnellen sairaalan henkilokun-
taa ja asiakkaita kayttajalahtdisen suunnittelun menetelmin. Sairaalasuunnittelu
vaatii tiivistd yhteistyota kaikkien hankkeen osapuolien kanssa. Onnistunut sai-
raalasuunnittelun lopputulos tukee moniammatillista tiimity6ta. Eri alojen henki-
|6st0 saadaan lahelle toisiaan, mik& parantaa tyon tuottavuutta ja tukee tiedon-

kulkua. Tydntekijat oppivat paivittain toistensa tyotehtavista.
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2 TUTKIMUS

Tassa luvussa esitelladn tutkimuksen tavoite, tutkimusongelmat, padmaarat ja
kuinka niihin paastdén. Luvussa esitellaan tutkimusmenetelmé ja tutkimuksen

teoreettinen viitekehys.

2.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimusongelmat

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia kayttgjalahtdisen suunnittelun mene-
telmia ja suunnitteluprosessien toimivuutta sairaalarakentamisessa. Lahdekirjal-
lisuuden pohjalta tarkastellaan sairaalan toiminnan kehittamisen teorioita, tutki-
muksen kohteena olevaa kayttajalahtoistd suunnitteluprosessia ja niiden sopi-
vuutta kaytettavaksi hoitotydn asiantuntijoiden ja sairaanhoidollisten palveluiden
asiantuntijoiden kanssa. Tutkimus toteutetaan, koska halutaan kehittda kayttaji-
en ja suunnittelijoiden valista yhteistoimintaa suunnitteluhankkeissa. Tutkimuk-
sessa pyritaan kehittaméén yhteistoiminnallisia tydmenetelmia ja etsitdan par-
haita ratkaisuja kayttajien osallistamiseen parhaalla mahdollisella tavalla sairaa-

lasuunnittelun eri vaiheissa.

Tutkimuksessa tarkastellaan, miten hoitotydn asiantuntijat ja sairaanhoidollisten
palveluiden asiantuntijat kokevat kayttajalahtdisen suunnittelun soveltuvuuden
sairaalan suunnittelussa. Tulevien toimintatapamuutosten tavoitteena on nyKkyis-
ta joustavampi henkilostoresurssien hyddyntaminen hoitotydssa, potilaiden hoi-
don nykyistd lyhyemmat kokonaislapimenoajat sekd oikea-aikaisen ja oikea-
sisaltdisen hoidon myo6ta oikein kaytetyt hoitoresurssit, milla varmistetaan tuot-
tavuuslisa. Tulevaisuuden sairaala OYS 2030 suunnitellaan Lean-periaatteiden
mukaisesti, asiakkaalle arvoa tuottamaton toiminta karsitaan, mika johtaa seka
potilashydtyihin ettd tuottavampaan toimintaan (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri. Tulevaisuuden sairaala OYS 2030. Ohjelmakokonaisuus 2012, 9, 47).
Tutkimuksessa tarkastellaan kuinka nayttoon perustuva suunnittelu ja Lean-
menetelméat soveltuvat kaytettdvaksi yhdessa kayttajalahtdisen suunnittelun
kanssa. Tutkimuksessa tutkitaan tekijoitd, jotka vaikuttavat kayttajalahtoisen
suunnittelun onnistumiseen. Tutkimus auttaa sairaanhoitopiirid valitsemaan

parhaat kayttajalahtéisen suunnittelun menetelmat tulevissa projekteissaan.
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Tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Miten kayttajalahtdisen suunnittelun osa-alueet ovat toteutuneet lasten ja
naisten sairaalan suunnittelussa?
2. Mita hyotyja kayttajalahtoisella suunnittelulla saavutetaan?
3. Millainen kayttgjalahtdisen suunnittelun prosessimalli sopisi sairaanhoi-
topiirille?

Ensimmaisessa tutkimusongelmassa selvitetaan lahdekirjallisuuden avulla sai-
raalan toiminnan kehittamisen teorioita. Kayttajalahtdisen suunnittelun osa-
alueiden toteutumista tutkitaan sairaalan kayttgjille tehtavan kyselyn avulla. Tut-
kimus osoittaa kuinka kayttajalahtdista suunnittelua on sovellettu kaytdnnossa

ja mitd tuloksia prosessissa on saatu aikaan.

Toisen tutkimusongelman kohdalla lahdekirjallisuudesta |0ydettyja kayttajalah-
toisen suunnittelun menetelmia ja hyotyja verrataan kayttajille tehtavan kyselyn
tuloksiin. Lahdekirjallisuuden ja kyselyn tulosten perusteella tehd&an yhteiset
johtopaatokset kayttdjalahtdisen suunnittelun hyodyista. Johtopaatosten on tar-
koitus osoittaa mitd hyotyja tai kehittdmisen kohteita suunnittelussa on havaitta-

vissa.

Kolmannessa tutkimusongelmassa teoriapohjaa hyddyntden pyritdan laatimaan
runko tulevien hankkeiden kayttajalahtdiselle suunnitteluprosessille. Tutkimuk-
sen tulosten perusteella pyritdan kehittamaan laadittua prosessimallia edelleen.
Lopputuloksena pyritddn toteuttamaan uusi kayttajalahtdisen suunnittelun pro-

sessimalli sairaanhoitopiirille, jota voi hyddyntéé tulevissa hankkeissa.
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2.2 Tutkimusmenetelmat ja aineisto

Opinnaytetydn tutkimusmenetelma on tyypiltdan konstruktiivinen tapaustutki-
mus. Tutkimus koostuu kirjallisuusselvityksestd, haastatteluista, kyselysta ja
tapaustutkimuksesta. Teoreettinen viitekehys koostuu kayttajalahtéisen suunnit-
telun prosessien tarkasteluista. Tydssa selvitetddn kayttajalahtdisen suunnitte-
lun hyotyja, haasteita ja erilaisia menetelmia.

Konstruktiivisen tutkimuksen tavoitteena on konkreettinen tuotos. Konstruktiivi-
sella tutkimuksella pyritdédan ongelmanratkaisuun erilaisten mallien, diagrammi-
en, suunnitelmien, organisaatioiden yms. laatimisen avulla. Konstruktiivista tut-
kimusta kaytetaan laajasti teknisten tieteiden, matematiikan, laéketieteen seka
liketalouden aloilla. (Kasanen, Lukka & Siitonen 1993, 1.) Konstruktiivinen tut-
kimus voidaan vaiheistaa pienempiin vaiheisiin ja tutkimuksesta riippuen vaihei-
den jarjestystd voidaan muuttaa. Tutkimuksen alussa on hyva olla konkreetti-
nen, merkityksellinen ongelma, joka halutaan ratkaista. Tutkimuksen aiheesta
on oltava ymmarrys eli tutkimuksen kohteesta on keréttava kattavasti tietoa.
Tiedonkeruun jalkeen on ongelman ratkaisun rakentaminen eli ratkaisun inno-
vointi. Ratkaisu tulee seuraavassa vaiheessa todeta toimivaksi. Ratkaisun jal-
keen osoitetaan ratkaisun teoreettinen yhteys ja hyoty tutkimukselle. Viimeises-
sa vaiheessa arvioidaan ratkaisun soveltuvuuden laajuus ja tarkastellaan voi-
daanko tuloksia kayttaa laajemmalti. Kaytannoéssa ratkaisun toimivuutta tulee
pilotoida kohteessaan eli kohdeorganisaatiossa. (Kasanen ym. 1993, 246.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa on monia kayttokelpoisia menetelmia. Aineis-
toa voidaan keratd monin eri tavoin. Tyypillisia tiedonkeruun menetelmid ovat
havainnointi, haastattelut ja kyselyt. Yhteisty0 on tarkeé& osa tutkimuksen onnis-
tumisen kannalta. Kehitettavan ratkaisun tulevien kayttajien tarpeet on hyva

tunnistaa jo kehitysvaiheessa. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 65.)
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Konstruktiivisen tutkimuksen kehittdmistehtavissa tavoitellaan tuloksia, joita voi-
daan arvioida niiden tuottamien kaytannon hyotyjen perusteella. Uudenkaltaisia
rakenteita pyritdan luomaan tutkimustiedon pohjalta. Kaytannosta kerataan
olemassa olevaa teoriaa ja tietoa tarvitaan uusien rakenteiden luomista varten.
Uutta tietoa tuotetaan tarjoamalla johonkin kdytanndén ongelmaan uudenlainen
ja teoreettisesti perusteltava ratkaisu. Teoria, kaytdnnon ongelma ja sen ratkai-
su tulee sitoa yhteen. Tavoitteena on ratkaisu, joka toimii muuallakin kuin koh-
deorganisaatiossa. Haasteena on luodun konstruktion toimivuuden testaaminen
ja kuinka voidaan osoittaa konstruktion tarjopama tieteellinen anti. (Ojasalo, Moi-
lanen & Ritalahti 2009, 65.)

Kyselytutkimusta hytdynnetddn aineiston hankinnassa tutkimusta varten. Kyse-
lytutkimuksessa tehdaan kyselylomake, jonka haastateltavat tayttavat. Kysely-
tutkimuksen etuna pidetaan, ettd kyselyn avulla voidaan kerata laaja tutkimus-
aineisto. Tutkimukseen voidaan saada osallistumaan paljon henkilditéa ja voi-
daan kysella monia asioita samalla kertaa. Kyselymenetelméa on tehokas, koska
se sadastaa tutkijan aikaa ja vaivanndkoda. Huolellisesti suunniteltu kysely voi-
daan nopeasti kasitella tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneen avulla.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1996, 195.)

2.3 Tutkimuksen rajaus

Tutkimuksessa tutkitaan kayttajalahtoista suunnittelua Oulun yliopistollisessa
sairaalassa. Tutkimuksen kohteena on lasten ja naisten sairaala. Tutkimukses-
sa keskitytddn tarkastelemaan lasten ja naisten sairaalan luonnos- ja yleis-
suunnittelun aikaisia kayttajalahtdisen suunnittelun menetelmid. Tutkimuksen
pohjalta kehitettyjen uusien kayttajalahtdisen suunnittelun prosessimallien toi-

mivuutta ei tutkita ja analysoida tdssa opinnaytetyssa.
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3 KAYTTAJALAHTOINEN SUUNNITTELU

Kayttajalahtdisyys sairaalaymparistossa koostuu monista toisiinsa liittyvista teki-
joista. Kayttajakokemus voi vaihdella sairaalan eri kayttajaryhmien ja toiminto-
jen mukaan. Sairaalan kaytettavyys vaikuttaa kayttajaystavallisyyteen merkitta-
vasti. Kayttajien luokittelu tadssa tutkimuksessa on kuvattu taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tilojen kayttajien luokittelu.
Taulukko muokattu l&hteesta (Karna, Nenonen & Junnonen 2010, 21)

Kayttajatyypittely Tyypillinen kayttaja
Kayttaja Potilaat ja heidan omaiset
Terveydenhuollon henkilosto
Oppilaat ja opettajat

Muu henkil6kunta
Tyontekijat
Kiinteistdjohtaminen Isannoitsija
Toimitilajohtaja
Kiinteistopalvelut Sisaiset palveluyksikot
Palveluntuottajat
Rakennuksessa vierailevat tahot Asiakkaat

Hankkijat / toimittajat

Y hteistyOkumppanit
Vierailijat

3.1 Kayttgjalahtoisyys sairaalasuunnittelussa

Kayttajalahtoisyys on lahestymistapa vuorovaikutteisten sairaalaprosessien ke-
hittamiseen. Lahestymistavan tavoitteena on tehda prosessit ja tilat entista pa-
remmiksi kohdistamalla huomio kayttgjien tarpeisiin ja vaatimuksiin. Sairaa-
laymparistd on haasteellinen suunnitteluymparistd, koska siina on koko ajan
lasna hyvin monia eri tahoja, joilla on erilaisia tarpeita ja vaatimuksia suunnitte-
lulle. Sairaalan kayttajiksi tdssa suunnitteluyhteydessa katsotaan sairaanhoidol-
linen hoitohenkilékunta, sairaanhoidolliset palvelut, kiinteiston yll&pito, potilaat ja
potilaiden omaiset. Sairaalaymparistosséa hoitotydon ymparivuorokautinen toimin-
ta nostaa kayttotoiminnan merkityksen paljon suuremmaksi kuin kiinteistdissa
yleensa. Toiminnan suunnitteluun panostamalla voidaan saada aikaan merkitta-
via toiminnan kustannusten saastdjd tulevaisuuden parempien prosessien ja
toimintaa hyvin palvelevien tilojen kautta. Uusia sairaalatiloja suunniteltaessa

pyritddn ottamaan entistda enemman huomioon tilojen toiminnallisuus ja kaytta-
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jalahtoisyys. Tilasuunnittelussa pyritadn huomioimaan potilaiden, potilaiden
omaisten, sairaalassa vierailevien ja sairaalahenkilokunnan tarpeet. Kayttaja-
vaatimukset ovat keskeisessa osassa sairaalasuunnittelua. Vaatimukset sisal-
tavat tietoa parhaista nykyisista prosesseista ja tulevaisuuden sairaalan tulevis-
ta toiminnoista ja tiloista. Kayttajavaatimukset koostetaan eri toimijoiden koos-
tamilla toiminnan kuvauksilla ja hankesuunnitelmilla. Toiminnan kuvauksia hy6-
dynnetdan kiinteiston tilasuunnittelussa, jotta kiinteiston tilat vastaisivat parhaal-
la mahdollisella tavalla tuleviin hoitoprosesseihin.

Potilastyytyvaisyys paranee, kun potilaiden kokema stressi, ahdistus ja kipu
vahenevat miellyttdvan ja rauhallisen hoitoympariston avulla. Miellyttavat ja viih-
tyisat tilat parantavat myos henkildkunnan tyotyytyvaisyytta, vahentavat hoitaji-
en stressid ja helpottavat tyévoiman rekrytointeja. (Wahlstrom & Kotilainen
2008, 4. hakupaiva 25.4.2017) Kiinteistdjen suunnittelussa on huomioitava eri
kayttajien erilaiset vaatimukset. Kayttajien erilaiset vaatimukset on kaikki otetta-
va huomioon lopullisessa suunnitelmassa. Kiinteistélle asetetaan haluttu vaati-
musten tavoitetaso ja lopputuloksessa on voitava todeta haluttu vaatimuksen-
mukaisuus. Huolellinen tilasuunnittelu parantaa prosessien tehokkuutta, tuotta-
vuutta ja vaikuttavuutta ja sita kautta vahentda toiminnan kustannuksia tulevai-

suudessa.

Kayttajakokemuksella kuvataan kayttajan suhdetta tilaan ja toimintaan tilassa.
Kayttajakokemus on aina henkilokohtainen, eika sitéa voi koskaan taysin suunni-
tella. Kayttajatietoja keraamalla pyritaéan hahmottamaan ja ennakoimaan kaytta-
jakokemuksen tekijoita. Kayttajatietojen avulla pyritddn ymmartamaan, mita te-
kijoita kayttajakokemukseen liittyy. Kayttajatyytyvaisyys eli asiakastyytyvaisyys
pyritdéan maarittelemaan asiakkaan odotusten ja kokemusten mukaan. Asiakas-
tyytyvaisyyden arviointi edellyttdd hallittua asiakkaan odotusten tunnistusta ja
ymmarrysta. (Karna, Nenonen & Junnonen 2010, 16-17.) Kayttajakokemus sai-
raalasuunnittelun yhteydessa tarkoittaa tilojen, prosessien ja laitteistojen ulkoi-
sen olemuksen, toiminnallisuuden ja viihtyisyyden seurausta. Se on sidoksissa

kayttajan asenteisiin, kokemuksiin, tapoihin ja persoonallisuuteen.
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Sairaalakiinteistdjen kaytettavyyden huomioiminen on ensisijaisen tarke&a kayt-
tajalahtéisessa suunnittelussa. Kiinteiston kaytettavyys liittyy rakennuksen tai
tilan ominaisuuksiin ja siihen kuinka ratkaisut vastaavat kayttgjien vaatimuksiin
ja tarpeisiin. Kaytettavyys voi siséltaa tyypillisesti kayttajakokemukseen liitettyja
kokemuksellisia ja tunteellisia nakokulmia ja tekijoita, kuten tyotyytyvaisyys ja
yksitoikkoisuuden poistaminen (SFS-EN ISO 9241-210, 22).

3.2 Kayttgjalahtoinen suunnitteluprosessi

Kansainvéalinen SFS-EN 1SO 9241-210 standardi kasittelee vuorovaikutteisten
jarjestelmien kayttdjakeskeista suunnittelua. Standardi ei suoraan koske sairaa-
lasuunnittelun kayttajalahtoisyyttd, mutta teknologiateollisuudessa jarjestelmien
asiakaslahtoisyys on jarjestelmien perusedellytys. Riippumatta siitd, mitd suun-
nitteluprosessia kaytetdan, standardi maarittelee kayttajalahtéisen suunnittelun
periaatteet seuraavasti:

a) suunnittelu perustuu kayttajien, tehtavien ja ymparistojen selkeddn ym-

martamiseen

b) kayttdjat ovat mukana koko suunnittelun ja kehityksen ajan

c) kayttdjakeskeinen arviointi ohjaa ja tarkentaa suunnittelua

d) prosessi on iteratiivinen

e) suunnittelu kohdistuu kayttajakokemukseen kokonaisuutena

f) suunnittelutiimilla tulee olla monialaisia taitoja ja nakdkulmia.

Suunnitteluratkaisuja yhdessa suunnittelijoiden ja kayttajien kanssa arvioimalla
ja jatkuvasti parantamalla saavutetaan varmin lopputulos siita, etta tulevat rat-
kaisut palvelevat kayttajien ja organisaation tulevia tarpeita. Alustavia suunnitte-
luratkaisuja voidaan nain simuloida tulevia skenaarioita vasten niin, etté tulokset
nakyvat progressiivisesti jalostuvina suunnitteluratkaisuina. Kayttdjakeskeinen
arviointi on myos osana suunnitelmien lopulliselle hyvaksynnélle. Pitkan aikava-
lin tuloksia tulee kerata tilojen ja prosessien valmistuttua, nain kehitetaan ja pa-
rannetaan tulevien suunnitteluratkaisujen laatua. (SFS-EN ISO 9241-210, 20.)

Sairaalan p&aaprosessit on suunniteltava ottaen huomioon kaikki sidosryhmat,

mukaan lukien ne, joita toiminnot koskettavat epasuorasti. Yksi onnistumisen
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edellytys on se, etta tunnistetaan kaikki oleelliset kayttaja- ja sidosryhmat, seka
heidan kayttajatarpeensa. Kayttdjien osallistaminen suunnitteluprosessiin tarjo-
aa arvokasta tietoa sairaalan prosesseista, kayttajan tehtavista, seka siita, mi-
ten kayttdjat todennakoisesti tydskentelevat tulevassa sairaalaymparistossa.
Kayttajan osallistamisen tulee olla aktiivista kaikissa suunnittelun vaiheissa.
Kayttgjien osallistamisen tulisi alkaa lahtotietovaiheessa ja sen olisi kestettava
aina suunnitteluratkaisujen arviointiin asti. Kayttajista mukana tulisi olla sellaiset
henkil6t, joilla on kokemusta prosesseista ja he tulevat toimimaan loppukayttaji-
na uusissa tiloissa. Kehittgjien ja kayttajien valinen vuorovaikutus lisaantyy

suunnittelun edetessa ja samalla osallistamisen tuloksellisuus lisdantyy.

Monimuotoisia sairaalaprosesseja ei voi tyypillisesti yhdistaa ja kehittda ilman
prosessin iterointia. Iterointia on kaytettava prosessien kehityksen aikana prog-
ressiivisesti epavarmuuksien eliminointiin. Iteroinnissa muutetaan ja jalostetaan
prosessien vaiheita ja rajapintoja, jotta saadaan toiminnot vastaamaan kayttaja-
vaatimuksia. Monet kayttajien ja muiden sidosryhmien tarpeet ja odotukset tule-
vat esiin kehitysvaiheen aikana. Suunnittelijoiden ymmarrys prosesseista ja
kayttajan tehtavista paranee ja kayttajat pystyvat ilmaisemaan tarpeensa kehit-
tyneiden suunnitteluratkaisujen pohjalta. (SFS-EN I1SO 9241-210, 21-22.)

Suunnittelutiimin ei tarvitse olla suuri, mutta ryhman tulisi olla riittAvan monipuo-
linen, jotta saadaan kattava yleiskuva hankkeesta. Suunnittelun edetessé jou-
dutaan yhteistyossa tekemaan suunnitteluun ja toteutukseen liittyvid kompro-
misseja. (SFS-EN ISO 9241-210, 22.) Moniammatillinen ryhmittyméa hyotyy ja-
senten vuorovaikutuksesta ja yhteistyon tuloksena saatavasta tiedosta muiden
alojen rajoituksista ja realiteeteista.

Kayttajalahtoista suunnittelua koskevat samat projektisddnnét kuin muutakin
suunnittelua. Kayttajalahtéinen suunnittelu vaatii suunnittelua toteutuakseen
hyvin. Projektisuunnitelmassa on huomioitava kayttajalahtéinen suunnittelu.
Projektin ohjeistus maarittaa kayttajalahtdisen suunnittelun aikataulun, vastuut,
muutoksenhallinnan ja muut aktiviteetit. Soveltuvat suunnittelumenetelmat ja
naiden toteuttamisen vaatimat resurssit on tunnistettava. Kommunikointiin eri

sidosryhmien valilla on kehitettdva hyvat menettelytavat, jotta jatkuva paranta-
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minen ja tuotosten dokumentointi olisi tehokasta. Projekti on vaiheistettava tar-
koituksen mukaisiin kayttajakeskeisiin valitavoitteisiin, jotka integroituvat muu-

hun suunnitteluun ja projektikokonaisuuteen. Projektin kokonaisaikatauluun on
varattava aikaa kayttajakeskeisen suunnittelun vaatimalle palautteen kerdami-
selle, analysoinnille, suunnittelumuutoksille ja iteroinnille. (SFS-EN ISO 9241-

210, 24-26.)

Kayttajalahtdisen suunnittelun vaiheet

Mukaillen kansainvalista SFS-EN ISO 9241-210 standardia vuorovaikutteisten
jarjestelmien, tdssa tapauksessa sairaalan eri prosessien sisalla on nelja toi-
siinsa liittyvaa kayttajalantoista vaihetta. Kayttajalahtdisen suunnittelun vaihei-
den keskinadinen riippuvuus on kuvattu kuviossa 1. Kayttgjalahtéisen suunnitte-
lun vaiheet ovat sairaalan eri prosessien ymmartaminen ja maarittely, sairaalan
eri prosessien kayttdjavaatimusten ja organisaation vaatimusten maarittely, sai-
raalan eri prosessien ja tilojen suunnitteluratkaisujen tuottaminen ja sairaalan

eri prosessien ja tilojen suunnitteluratkaisujen arviointi vaatimusten suhteen.

Kayttajalahtdisen suunnittelun yhteydessa on otettava huomioon lukuisia eri-
tyyppisia haasteita. Erilaisia kayttaja- ja sidosryhmid sairaalamaailmassa I6ytyy
lukuisia, naiden kaikkien tarpeet tulee huomioida. Prosesseja limittyy paallek-
kain ja niitd on hyvin monenlaisia ja ne voivat vaihdella kayttajaryhmien valilla.
Kayttajavaatimukset tarkentuvat projektin edetessa ja jotkut vaatimukset tulevat
esille suunnitteluratkaisuja kehitettdessa. Kayttajien vaatimuksia on monenlaisia
ja ne voivat olla ristiriitaisia keskendaan ja muiden sidosryhmien vaatimusten
kanssa. Alustavat suunnitteluratkaisut ja prosessit voivat olla irtonaisia sairaalan
kokonaisuudesta ja ne tayttavat harvoin kaikki kayttajatarpeet ja vaatimukset.
Kayttajakeskeinen suunnittelu on aloitettava mahdollisimman aikaisessa projek-
tin vaiheessa. Suunnittelua on toistettava iteratiivisesti ja parannettava jatkuvas-

ti.
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KUVIO 1. Ihmiskeskeisen suunnittelun aktiviteettien keskinainen riippuvuus

(SFS-EN SO 9241-210, 28)

3.3 Nayttdéon perustuva suunnittelu - Evidence Based Design

Nayttoon perustuva suunnittelu on terveydenhuollon ammattilaisten kayttama

menetelma, jota he kayttavat suunnittelussa ja sairaalaymparistdjen rakentami-

sessa. Hoitohenkilokunta pyrkii ymmartamaan ongelmaa, jota on parasta aikaa

ratkaisemassa. Nayttoon perustuvassa suunnittelumenetelméssa suunnittelija

tekee yhdessé asioihin perehtyneen tilaajan kanssa paatoksia, jotka perustuvat

parhaaseen kayttssa olevaan tietoon. Tieto voi olla peraisin tehtyjen projektien

hankearvioinneista tai asiakkaan prosesseista keratyista todisteista. Tavoitteena

on luoda terveydenhuoltoon ymparistoja, jotka edesauttavat tulosten paranta-

mista. Suunnittelun tarkastelun aiheet voivat olla ldaketieteellisia tai teknisia.

Suunnittelun tulokset voivat liittya potilastyytyvaisyyteen, turvallisuuteen, tuotta-

vuuteen, tehokkuuteen tai vaikuttavuuteen. Naytt6on perustuvan suunnittelun

pitaisi johtaa parannuksiin organisaation resurssien kaytolle. (McCullough 2009,

2-3)
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Rakennetusta fyysisesta ymparistosta on tullut tarkea tydkalu taisteltaessa ter-
veydenhoidon kiihtyvien kustannusten kanssa. Hyvin rakennettu ymparistd pa-
rantaa hoitotuloksia, vahentaa potilaiden ja henkilokunnan stressia sekéa vahen-
taa hoitovirheita. Naytt6on perustuvassa suunnitteluprosessissa moni ammatil-
linen suunnittelijaryhmittymé osallistetaan suunnitteluun yhdessé hoitohenkil®-
kunnan johdon kanssa. Tulevaisuudessa on ensiarvoisen tarkeda varmistaa,
ettd terveydenhuollon palveluiden tilat eivat lisda stressia jo ennestaan ylikuor-
mitettuihin terveydenhuollon prosesseihin ja, etta palvelut tayttavat potilaiden,
henkilokunnan ja perheiden tarpeet. (McCullough 2009, xii-xiii.) The Center for
Health Designissa tyoskentelevat tutkijat ovat ehdottaneet naytt66n perustuvan
suunnittelun maarittelyksi seuraavaa: "Nayttoon perustuvassa suunnittelussa
rakennettua ymparistda koskevat paatokset perustuvat luotettavaan tutkimuk-
seen, jolla pyritddn parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen” (The Center for
Health Design 2009, hakupéaiva 27.3.2017).

Ennakoiva nayttoon perustuva sairaalarakennusten tilojen suunnittelu on tarkea
ja kasvava suuntaus terveydenhuollossa. Suurimpia syitd tahan kasvuun on
tarve korvata ikaantyvat terveydenhuollon tilat ja kilpailu terveydenhuollon pal-
veluiden markkinoista. Kilpailukykya parantaa henkilokunnan tydn parempi tuot-
tavuus, materiaalivirtojen tehostaminen ja kyky mukautua teknologian kehityk-
seen. Kuluttajien kasvava kysynta yksityisestd ja perhekeskeisestd hoidosta
tulee ottaa huomioon suunnittelussa. Tilojen suunnittelulla pyritddn vahenta-
maan ja ehkaisemaan sairaalainfektioita ja sairaalassa tapahtuvia tapaturmia.
(McCullough 2009, 1.)

Nayttoon perustuva suunnittelu edellyttaa tunnollista perehtymista parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon fyysisen ympariston vaikutuksista tuottavuuteen, tur-
vallisuuteen, taloudellisuuteen, energian kulutukseen, potilaiden tyytyvaisyy-
teen, henkildston hyvinvointiin seka potilaiden ja perheiden stressin vahentami-
seen. Yhta tarkeaa on mitata tuotoksia ja raportoida tuloksista. (Malkin 2007.
HERD, hakupéiva 27.3.2017)

22



3.4 Sairaalasuunnittelun trendeja tulevaisuudessa

Tulevaisuuden sairaalasuunnittelussa pyritdan vastaamaan kysymykseen kuin-
ka rakennetaan muuntojoustava terveydenhuollon rakennus ja mita erityisvaa-
timuksia terveydenhuolto asettaa muuntojoustavuudelle. Tilat ja sujuvat toimin-
taprosessit mahdollistavat tulevaisuuden sairaalan tuottavuuden kasvun yhdes-
sa tehokkaiden teknologisten ratkaisujen kanssa. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri. Tulevaisuuden sairaala OYS 2030, 3). Sairaalasuunnittelussa
pyritdan tilojen monikayttoisyyteen tilojen muunto- ja kayttdjouston avulla.
Muuntojoustosta on kyse silloin, kun tilat voidaan muuttaa toista kayttotarkoitus-
ta varten pienella remontilla esimerkiksi keveita valiseinia muuttamalla. Kaytto-
joustossa tilojen kayttotarkoitusta voidaan muuttaa ilman mitaan toimenpiteita
tai helposti kalusteita muuttamalla. Tilat pyritddn standardisoimaan mahdolli-
simman samankaltaisiksi, jolloin useammat toimijat pystyvat kayttdmaan samo-
ja tiloja joustavasti. Sairaalan kayttotarkoituksen muutokseen tulee varautua
potilaan, laaketieteen ja yhteiskunnallisten muutosten seurauksena (Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tulevaisuuden sairaala OYS 2030. Ohjelmako-
konaisuus 2012, 3).

Perusterveyspalvelujen ja erikoissairaanhoidon kysynta tulee kasvamaan lahi-
vuosikymmenina merkittavasti (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tulevai-
suuden sairaala OYS 2030. Ohjelmakokonaisuus 2012, 3). Asiakkaan tarpeet
tullaan huomioimaan koko hoitoketjun ajan alkaen aina perusterveydenhuollon

palveluista ja paattyen saumattomasti erikoissairaanhoidon palveluihin.

Tulevaisuudessa potilasvirrat ohjataan kotiin aiempaa nopeammin. Ajanvarauk-
sellinen toiminta tullaan jarjestamaan lahes yksinomaan polikliinisena, avohoito-
toimintana tai péaivakirurgisesti. Kotisairaalatoiminnan lisaéamisen avulla sai-
raanhoito jalkautuu my6s aiempaan enemman ihmisten koteihin. Vuodeosastoil-
la hoidetaan vain akillisesti sairastuneita tai potilaita, joiden elintoimintojen sta-
bilointi ja seuranta kestaa yli vuorokauden. Vuodeosastojen sairaansijojen maa-
ra vahenee. Potilashotelli mahdollistaa avohoitopainotteisemman toiminnan li-
saamisen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. OYS tulevaisuuden sairaala
2030. Master Plan 2016, 8-9.)
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Sairaalan toimintojen kehittamisen ja kallistuvan erikoissairaanhoidon kustan-
nusten hallinnassa tavoitteena on tuottavuuden ja hoidon vaikuttavuuden paran-
taminen. Tuottavuuden kasvuun ja parantuneeseen hoidon vaikuttavuuteen py-
ritddn tehostamalla palvelutuotantoa seka hyddyntamalla tietotekniikkaa selvasti
nykyistd enemman. Tilaratkaisut suunnitellaan tehokkaampien palveluprosessi-
en ehdoilla. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tulevaisuuden sairaala OYS
2030. Ohjelmakokonaisuus 2012, 3.)

Potilas osallistuu aktiivisesti oman hoidon suunnitteluun ja toteutukseen, jolloin
myo6s kustannustehokkuus paranee. Teknologiset ratkaisut auttavat potilasta
edesauttamalla potilaan hoitomahdollisuuksia kotona ja sairaalassa oloaikaa
voidaan lyhentda. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tulevaisuuden sairaa-
la OYS 2030. Ohjelmakokonaisuus 2012, 3.) Teknologiat mahdollistavat etdseu-
ranta- ja omahoito-ohjelmien lisaantyvat palvelut. Potilaan turhat kulkemiset
kotoa terveydenhuollon palveluihin vahenevéat. Verkkopalveluilla voidaan tay-
dent&é olemassa olevia kasvotusten tapahtuvia palveluja.

Tilaratkaisujen tehokkuus ja kehittyneet logistiikan toimitusketjut nopeuttavat
l&pimenoaikoja ja parantavat kustannustehokkuutta. Tulevaisuuden sairaalassa
tilatarve on nykyistd pienempi, toiminnallisesti tilat ovat tehokkaammat ja kiin-
teiston energiatalous on parempi. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tule-
vaisuuden sairaala OYS 2030. Ohjelmakokonaisuus 2012, 3.) Sairaanhoidollis-
ten tukipalveluiden prosesseja tullaan kehittamaan keskittamalla toisistaan riip-
puvat toiminnot l&helle toisiaan. Logistiset virrat eriytetddn toisistaan. Varastojen
pinta-aloja optimoidaan ja nimikkeistod standardisoidaan (Pori 2017, 18-19).

3.5 Lean - gjattelu sairaalasuunnittelussa

Lean -ajattelu on ollut sairaalasuunnittelun yksi lahtokohdista ja niin se tulee
olemaan myo0s tulevaisuudessa. Lean -ajattelu on mukana niin sairaalan sisais-
ten prosessien suunnittelussa kuin sairaalan rakentamisen prosesseissa. Lean
soveltuukin kaikkiin toimialoihin ja toimintoihin. Sairaalasuunnittelussa potilas on
keskiossa. Potilaan hoitopolkua pyritaan parantamaan hukkaa vahentéen ja

lapimenoaikoja lyhentéden. Lean -organisaatiossa yrityksen johto on sitoutunut
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panostamaan tyontekijoihin ja jatkuvaan parantamiseen. Jatkuva virtaus pyri-
taan saamaan kaikkiin prosesseihin. Lean -ajattelutapa auttaa sairaalan henki-
I6kuntaa poistamaan hoidollisia kapeikkokohtia ja vapauttaa aikaa keskittya

hoidon tarjoamiseen.

Lean -ajattelun eri tasot on kuvattu kuviossa 2. Lean -ajattelun arvot ovat ihmis-
ten kunnioittaminen ja jatkuva parantaminen. Potilaan yksityisyys huomioidaan
prosesseissa siten, ettd toiminnat suunnitellaan ja kehitetaan potilasta varten.
Jatkuvasti parantaen kehitetaan toimintoja asiakkaan parhaaksi. Leanin periaat-

teellisia ajatusmalleja ovat jatkuva virtaus ja laadun tekeminen.

Arvot [ )|

/N

Periaatteet (| J«—>/
Jatkuva virtaus Laadun tekeminen

v \

Meneteimidt (| )\l
Tyokalut ja

i _IJI'..!. ._:.I , | [ ||' ._jl|
- (| .,.| ._ |  -:} -,'[I.- .:.'}'f'u' P ) W) ) {.I:l-- OO '.::"J . )
Toiminnot NN SNSINGI NS S S RN N
KUVIO 2. Leanin eri tasot (P6ri 2017, 9)

Tulevaisuuden sairaalassa pyritdan panostamaan enemman virtaustehokkuu-
teen resurssitehokkuuden sijasta. Kuviossa 3 on kuvattu resurssitehokkuuden
ja virtaustehokkuuden ajatusmallien ero. Tyoskentelymenetelmia Leanin sisalla
on lukuisia, jotka voivat kuulua sairaalasuunnittelun menetelmiin. Suunnittelus-
sa pyritaan arvovirtakuvauksilla etsiméan hukkaa prosesseista. Tilojen vakiointi,
visualisointi ja systemaattinen ongelmien ratkaisun pyrkivat kaikki tehostamaan
tuottavuutta, tehokkuutta ja hoidon vaikuttavuutta. Menetelmien sisélla on lukui-

sia tyOkaluja ja toimintoja paamaéarien saavuttamiseksi. (Pori 2017, 7.)
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KUVIO 3. Resurssitehokkuus vastaan virtaustehokkuus (Pori 2017, 7)

Potilaan lapimenoaikoja pyritéan parantamaan vahentamalla Mudaa, eli turhaa
hukkaa, joka ei tuo lisdarvoa prosesseihin. Leanin perusajattelumallin sisalla
Kaizen tarkoittaa jatkuvaa kehittamistd, asioiden pohtimista positiivisessa hen-
gessa ja kykya toimia annettujen ohjeiden puitteissa. Pienin askelin pyritddn
tekemaan realistisia muutoksia, jotka pystytddn tekemaan nopeasti ja helposti.
Kuviossa 4 on kuvattu kuinka pienia tai isompia askelia kehitetd&n kehittamisen

kehan avulla.

Check =
Tarkasta

KUVIO 4. Kehittamisen keha PDCA (Po6ri 2017, 36)

Kuviossa 5 on kuvattu kuinka arvovirtakuvauksien avulla parannetaan potilaan
lapimenoaikaa sairaalan sisalla. Arvovirtakuvauksissa selvitetdan potilaan hoito-
linjan toiminnot ja niiden valiset yhteydet. Hoitolinjan kuvauksilla tunnistetaan
hoitotapahtuman aikana syntynyt hukka ja pyritdan poistamaan hukan aiheutta-
ja. (Pori 2017, 53.)
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KUVIO 5. Arvovirtakuvaus ja lapimenoaika (Po6ri 2017, 49)

L]

n

Lean -sairaaloissa tavoitteena on vahentaa hukkaa, parantaa virtausta, tarjota
parempi kokemus ympaéristdsta potilaille ja henkilékunnalle samalla minimoiden
kustannukset. Perinteisella tavalla lahestyttaessa terveydenhuollon tilojen
suunnittelu ja rakentaminen ovat monesti tdynna hukkaa, viivastymisia ja tar-
peettomia kuluja. Kehittamalla tilojen sijoittelua ja toimintaprosesseja suunnitte-
lu auttaa organisaatioita rakentamaan parempia tiloja, jotka valmistuvat ajallaan
ja budijetissa. Terveydenhuollon organisaatiot saavat harvoin mahdollisuuden
suuriin rakennusprojekteihin, jotka vaativat paljon padomia ja resursseja. Ta-
man vuoksi on tarkeda suunnitella ja rakentaa tiloja, jotka tukevat sujuvia pro-
sesseja ja jatkuvaa parantamista. Lean -sairaalan suunnittelun avulla on mah-
dollista vastata juuri tietyn organisaation ja alueen potilaiden yksil6llisiin tarpei-
siin. (Graban 2016, 234.)

27



4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa tutkimuksessa tutkimuksen tekija on mukana ty6pajojen toiminnassa
seuraten ja havainnoiden niita. Organisaation toimintatapoja selvitetaan kyselyn
ja haastatteluiden avulla. Suunnittelun nykytila analysoidaan ja tutkimuksen tu-
losten perusteella toimintaa tullaan edelleen kehittaméan. Konstruktiivisen tut-
kimuksen osuus tassa tutkimuksessa liittyy kayttajalahtdisen suunnittelun me-

netelmien tutkimiseen seka soveltuvaksi arvioidun prosessin koostamiseen.

4.1 Nykyisen toiminnallisen suunnitteluprosessin kuvaus

Nykyiset toiminnallisten suunnitteluprosessien kuvaukset ovat lasten ja naisten
sairaalan luonnos- ja yleissuunnittelun aikaisia kuvauksia. Hankesuunnittelun

aikaisia tyoryhmia eik&a suunnittelun toimintamalleja ei ole kuvattu.

Lasten ja naisten sairaalan toiminnallisen suunnittelun tyéryhmat on kuvattu
kuviossa 6. Toiminnallisen suunnittelun tyéryhmét ovat olleet synnytys ja lasten
teho, leikkaustoiminta, vuodeosastot, poliklinikat, lasten paivystys ja infektio-
osasto, tutkimus ja opetus. Suunnittelua ovat ohjanneet tulos- ja vastuualueen
johtajat ja ylihoitajat yhdessa projektipaallikon, suunnittelukoordinaattorin, asi-

antuntijalaakareiden ja toimintatydryhmien puheenjohtajien kanssa.

Toiminnallisen suunnittelun toteutus

Tutkimus ja
opetus

Taj, vaj, Tvh, Viyh,
| suunnittelukoordinaattori; | <

|~ asiantuntijalaskart,
e B tuimli'ntatvﬁrvhﬁq'lienpj\_‘t\\ .

Synnytyssali
+ lasten
teho

Leikkausszali
+hersamo
Lyhki/p3iki
yhzikko

jalanu
pEivdzairazla

Tukitoiminnot: radiologia, laboratorio, valinehuolto, materiaalilogistitkka

KUVIO 6. Toiminnallisen suunnittelun tydoryhmat
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Lasten ja naisten sairaalan toiminnallisen suunnittelun prosessimallin toteutus
on kuvattu kuviossa 7. Suunnitteluprosessin kuvaus alkaa ehdotussuunnittelu-
vaiheesta, jolloin tarveselvityksen ja hankesuunnittelun aikaiset ty6pajat puuttu-
vat kuviosta. Lahtottietotybpajoissa kaydaan lapi prosessit, joita on kuvattu ai-
kaisemmin hankesuunnitteluvaiheessa. Lahtttietopajassa kaydaan lapi uudis-

tamisohjelmaa ohjaavat suunnitteluperiaatteet, jotka on kuvattu taulukossa 2.

Kayttajatyopajoissa keskitytddn prosessien kuvauksiin ja tuleviin tilatarpeisiin.
Tilatarpeiden pohjalta pystytaan siirtymaan konseptitydpajoihin, joissa kaydaan
l&pi toiminnoille eri konseptivaihtoehtoja. Konseptivaihtoehtoja laadittaessa ote-
taan huomioon potilasvirta-analyysit tilasuunnittelun pohjana. Jatkosuunnittelu-
tyOpajoissa keskitytadn toiminnallisen suunnittelun syventamiseen yksityiskoh-
taisemmaksi ja suunnitelmien visualisoinnin avulla kayttajat osallistetaan suun-
nitteluun laajemmin. Jatkosuunnittelun osana tuotetaan tuottavuus-, prosessi- ja
tilankayton simulaatioita. Jatkosuunnittelutydpajoista tuloksena saadaan |&hto-
tiedot teknisen suunnittelun tydpajoihin. Teknisen suunnittelun tyépajojen suun-

nitteluprosessi mukailee kuvion 7 kayttajalahtsista suunnittelun prosessimallia.

Konsepti - Jatko -

Lahtotieto

tyOpajat

o suunnittelu suunnittelu
tyopajat ' .. ..
tydpajat tyOpajat

KUVIO 7. Kayttajalahtdisen suunnittelun nykyprosessi
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TAULUKKO 2. Uudistamisohjelman suunnittelua ohjaavat periaatteet.

Taulukko  muokattu lahteesta  (http://www.oys2030.fi/esittely. hakupéaiva
25.4.2107).

Uudistamisohjelman suunnittelua ohjaavat periaatteet

POTILAS JA PROSESSIT

Potilasndkdkulman korostaminen
>> Toiminta suunnitellaan ja kehitetdan potilasta ja asiakasta varten
>> Potilas saa yksil6llisté ja ammattitaitoista hoitoa seké ystavallista kohtelua

Hoidon laadun ja potilasturvallisuuden parantaminen
>> Henkilokunta on ammattitaitoista ja hoito on sujuvaa
>>Toiminnot ovat yhdenmukaisia ja vakioituja >> Potilaan yksityisyys huomioidaan

Tuottavuuden, tehokkuuden ja vaikuttavuuden parantaminen
>> Toiminta jarjestetaéan prosessien ja hoitoketjujen ohjaamana
>> Avohoidon osuutta vahvistetaan -> sairaansijoja vahennetaan
>> Tukipalvelut suunnitellaan perustehtavien mukaan

Resurssien joustava yhteiskaytto
>> Ammatillista tydnjakoa uudistetaan
>> Varmistetaan eri toimijoiden mielekas, helppo ja joustava yhteistyd
>> Tavoitteena tehokas tydskentely innovatiivisessa ymparistossa

TILAT JA RAKENTEET

Tietotekniikan ja tietojarjestelmien hy6édyntaminen
>> Luotettava tieto on heti saatavilla niin asiakkaalla, omaisilla, kuin henkildkunnalla

Tehokkaat tilaratkaisut, vakiointi, yhteiskayttdisyys, viihtyvyys sekd muuntojoustavuus
>> Tilat tukevat tehokasta tydskentelya ja hyvinvointia
>> Vastaanottohuoneet ovat potilaan lasn&oloa vaativaa tydskentelya varten

>> Suunnitelaan ratkaisuja, joissa potilas pysyy paikallaan ja ammattilainen liikkuu

Tehokkaat logistiset ratkaisut
>> Paotilaiden, henkildkunnan ja tavaroiden virrat kulkevat omia reittejaén
>> | ogistiikka pyritd&n keskittdmaan keskitettyyn tukipalvelukeskukseen

Energiatehokkuuden lisdaminen
>> VVahennetdan kiinteistéjen lampo, ja séhkdenergian sekd veden kulutusta
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4.2 Tutkimuksen toteutus

Tutkimuksen teoreettinen aineisto on keratty kirjallisuudesta ja tapaustutkimus-
hankkeesta kertyneen tiedon pohjalta syksyn 2016 ja kevaan 2017 valisena
aikana. Teorianpohjalta kartoitettiin kayttajalahtdisen suunnittelun menetelmia ja
prosesseja sairaalarakentamisessa. Teoriaa apuna kayttaen laadittiin kyselyn

runko.

OYS LANA tutkimuskysely — Kayttgjalahtdinen suunnittelu sairaalarakentami-
sessa kysely tehtiin internet selaimella toimivalla Webropol ohjelmalla. Kysely
lahetettiin seuraaville lasten ja naisten sairaalan kayttajaryhmille: synnytys ja
lasten teho, leikkaustoiminta, vuodeosastot, poliklinikat, lasten paivystys ja in-
fektio-osasto, tutkimus ja opetus ja mukana olleille sairaanhoidollisten palvelui-
den henkildstolle. Kyselytutkimus valittiin tutkimusmuodoksi, koska haluttiin ke-
rata laaja tutkimusaineisto ja voitiin samalla kysyd monia asioita tutkimusai-
heesta. Kyselymenetelman tehokkuutta haluttin myds testata tulevia kyselyja

varten.

Kyselyn sisallon validiteetin arvioi lasten ja naisten sairaalan toiminnallisesta
suunnittelusta vastaava kolmehenkinen ryhma. Ryhma muodostui toiminnalli-
sen suunnittelun projektipaallikosta, projektikoordinaattorista ja tulevaisuuden
sairaala 2030 uudistamisohjelman ohjelmajohtajasta. He arvioivat kysymysten
ymmarrettavyytta, selkeytta, laajuutta, kattavuutta ja monipuolisuutta.

Kyselyn sahkopostilinkit lahetettiin suunnittelussa mukana olleille kayttajille ke-
vaalla 2017. Kyselyssa oli vastausaikaa 10 paivaa. Vastausaikaa lisattiin yhdel-
l& viikolla, koska vastauksia ei ollut tullut alkuperaiseen maaraaikaan toivottua

maaraa.

Ryhméahaastattelu toteutettiin kyselyn jalkeen. Haastatteluun osallistui toimin-
nallisen suunnittelun projektipaallikkd ja toiminnallisen suunnittelun suunnittelu-
koordinaattori. Haastattelussa esitettiin kyselyn tulokset ja analyysi, arvioitiin
niiden oikeellisuus ja kayttokelpoisuus, seka tehtiin johtopééatdksia analyysin
perusteella.
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4.3 Tutkimusaineiston analysointi

Tutkimuksen aineisto on keratty kirjallisuudesta, tapaustutkimushankkeesta ker-
tyvien tuotosten, kyselyn ja haastatteluiden pohjalta. Tutkimuksen kyselyt ja
haastattelut suoritettiin kevaalla 2017. Kyselyyn vastasi yhteensa 57 henkilos-
ton jasenté ja kyselyn vastausprosentiksi saatiin 30,6 %. Kyselyn vastausaikaa
oli yhteensa 17 paivaa paasiaislomien aikaan.

Kyselyssa kaytettiin 6 -portaista asteikkoa. Vaihtoehdot muodostivat nousevan
skaalan. Kysymysten asteikko muodostaa tasaisen valimatka-asteikon. Sanalli-
set muuttujat muutettiin numeerisiksi muuttujiksi yhdesta kuuteen. Arvo 1 tar-
koittaa huonointa mahdollista vastausta ja arvo 6 positiivisinta vastausta. Kyse-
lyyn vastaajaa opastettiin olemaan vastaamatta kysymykseen, mikali kysymys
ei koske vastaajaa. Tutkimuksessa kysymykset olivat strukturoituja kysymyksia.
Kyselyn lopussa oli 3 avointa kysymysta, jotta kayttajat saisivat mahdollisuuden

sanoa, mita heilld todella on mielessa.

Tutkimuksessa haastateltiin yhteensd kahta toiminnallisessa suunnittelussa
mukana ollutta henkil6a. Haastatteluryhma muodostui toiminnallisen suunnitte-
lun projektipaallikdsta ja projektikoordinaattorista. Haastattelu oli puolistrukturoi-
tu teemahaastattelu kyselyn jalkeen. Haastattelu toteutettiin ryhméhaastattelu-
na. Haastattelun vapaamuotoisena runkona toimi kyselyn runko. Kyselyn tulok-
set ja analyysi esiteltiin haastateltaville yhteenvetoina. Haastatteluissa pyrittiin
syventamaan kyselyn tietoa ja tarkemmin analysoimaan kyselyn tuloksia ja te-
kemaan johtopaatoksia analyysin tuloksena.
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4.4 Tutkimuksen tulokset

Kyselyssa kysyttiin avoimilla kysymyksilla vastaajien taustatietoja. Vastausten
laaja skaala vastaajien taustatiedoista hankaloitti tutkimuksen tulosten ana-
lysointia. Taustatietojen keruu olisi pitanyt tehd& monivalintatyppisilla kysymyk-
silla. Vastaajat luokiteltiin vastuualueen (TAULUKKO 3), vastuuyksikon (TAU-
LUKKO 4), ammattinimikkeen (TAULUKKO 5) ja kayttgjaryhman (TAULUKKO
6) mukaan. Vastauksia saatiin eniten lasten ja nuorten vastuualueelta. Toiseksi
eniten vastauksia tuli synnytysten, naistentautien ja genetiikan vastuualueelta.
Vastaukset analysoitiin kaikkien vastausten keskiarvojen mukaan, seka vastuu-
alueen mukaan ryhmiteltynd. Tutkimuksessa verrattiin sairaanhoidolliset palve-
lut tulosaluetta muihin tutkimuksen vastuualueisiin. Sairaanhoidollisten palvelui-
den vastuualueet yhdistettiin tulosalueeksi, jotta saatiin tarpeeksi laaja otos vas-
taajia vertailuja varten. Tuloksissa on esitetty kattavasti kaikkien vastausten
keskiarvot. Vastuuyksikkokohtaisesti tulokset on esitetty, mikali vastauksissa on
ollut oleellista eroa verrattuna kaikkien vastanneiden keskiarvoihin. Vastuuyksi-
kon tai ammattinimikkeen mukaan vastausten vertailua ei voitu tehda, silla tama
olisi vastausten vahyyden ja epaselvyyksien vuoksi heikentdnyt tulosten luotet-
tavuutta ja tulokset olisivat olleet harhaan johtavia.

TAULUKKO 3. Vastaajat vastuualueittain

Mika on vastuualueesi nimi?

Vastuualue Vastaajat
(kpl)

Lasten ja nuorten vastuualue 33
Synnytysten, naistentautien ja genetiikan vastuualue 14
Hankinta- ja logistiikkapalveluiden vastuualue 3
Tekniikan palveluiden vastuualue 3
Laboratorio 2
Sairaalapalvelut 2
Yhteensa 57
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Luokittelua tehtiin vastaajien vastuuyksikon mukaan (TAULUKKO 4). Eniten
vastauksia saatiin lasten hematologian- ja onkologian osastolta, lasten ja nuor-
ten poliklinikalta, lasten leikkausosastolta, lastenkirurgian ja gastroenterologian
osastolta. Muiden vastuuyksikdiden vastaukset jaivat yksittaisiin vastauksiin.

TAULUKKO 4. Vastaajat vastuuyksikon mukaan

Mika on vastuuyksikkdsi nimi? Osasto, toimisto tms.

Vastaajat

Osaston nimi
(kpl)

Apteekki

Keskusvarasto

Kuljetuspalvelut

Lapset ja nuoret/ yhteiskustannus

Lasten hematologian ja onkologian yksikkd

Lasten ja nuorten poliklinikka

Lasten leikkausosasto

Lasten teho-osasto

Lasteninfektio ja -sisatautiyksikkd seké -paivystys

Lastenkirurgian ja -gastroenterologian yksikko

Lastenneurologinen poliklinikka

Lagkintatekniikka

Naisten hallinto

Naistenosasto N2 1a

Naistentaudit

Naistentautien leikkausosasto

Naistentautien poliklinikka

NordLab yhtymahallinto

Perinndllisyyspoliklinikka

PKS leikkausyksikkd ja naistentautien anestesia

Sairaalahuoltopalvelut

Synnytysosasto ja synnyttdjien vastaanotto

Sahkotekniikka
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Vastasyntyneiden teho- ja hoitoyksikkd
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iy

Yhteensa
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Vastaajien ammattinimikkeitd luokiteltiin yhteensa 25 kappaletta (TAULUKKO
5). Sairaanhoitajia eri tehtavissdan oli vastaajista 22 kappaletta ja heita kappa-
lemaaraisesti eniten. Ladkareiden vastauksia eri tehtavissa saatiin 11 kappalet-
ta ja heita oli toiseksi eniten. Muiden ammattinimikkeiden vastaukset jaivat yk-

sittaisiin vastauksiin.

TAULUKKO 5. Vastaajat ammattinimikkeen mukaan

Mikéa on ammattinimikkeesi?

Vastaajat

Ammattinimike
(kpl)

Sairaanhoitaja

Katilo

Erikoislaakari

Apulaisosastonhoitaja

Osastonsihteeri

Huoltomestari

Osastonhoitaja

Sairaalahuoltaja

Apulaisylilagkéari

Erikoistuva Lagkari

Johtava Kemisti

Kliininen Opettaja, erikoislaakéri

Kuljetuspaallikko

Lastenhoitaja

Neuropsykologi

Osastonylilaakari

Proviisori

Puheterapeutti

Sairaalainsingori

Tiimivastaava

Tyonjohtaja

Varastopaallikko

Vastasyntyneiden erikoislaakari

Ylilaakari
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Ylihoitaja
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Yhteensa
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Vastaajien kayttdjaryhméan muuttujia saatiin yhteensa 29 kappaletta (TAULUK-
KO 6). Kysymysmuotona avoin kysymys ei toiminut ollenkaan kayttajaryhman
kohdalla. Erilaisia vastauksia saatiin melkein yhta paljon kuin oli vastaajia. Epéa-
selvaksi jai tarkoittivatko vastaajat vastauksillaan kayttajatybpajan nimea vai

nykyista vastuuyksikk6aan.

TAULUKKO 6. Vastaajat kayttajaryhméan mukaan

Kayttajaryhmét, joihin olet osallistunut?

Vastaajat

Kayttajaryhméa (kpl)

Poliklinikka

=
o

Lasten tehon ja synnytyssalin valo-sessiot

KSL suunnittelu

Lana 2. kerroksen ty6pajat, teho, synnytyssali Valo,

Logistiikka

SaPa

Leikkuri, pkl, osasto

Sairaanhoidolliset tukipalvelut, potilaat ja heiddn omaiset

LaNa

LANA Leikkausosasto

Vuodeosasto

Tukipalvelukeskus ja osin Lanaan

LaNA, pkl-ty6ryhma ja osastotydryhma

Leikkausosaston suunnittelu, herédmaotoiminta, nopan 1
kerros

Sairaalan hoitohenkilokunta

Poliklinikka, teho ja synnytystoiminta, leikkaussali, vuo-
deosasto

Moniin eri ryhmiin

Vastasyntyneiden teho-osasto, vierihoito-osasto

R el R S e N N S o N e N e N I N = TN T =N

Viime vuonna yhteen Valo sessioon ja kdvin tutustumassa
potilashuoneeseen TestLab:ssa.

4. kerroksen vuodeosastot, 1. kerroksen poliklinikat sek&
1. kerroksen paivystys ja infektio-osasto

Lasten teho-osasto

Leikkaussaliryhma, Vuodeosastoryhméa

Opetus ja tutkimus

LaNa 1.kerros tydpajat

RINRP|(RP[Rk| -

Naytteenotto

Yhteensa: 29
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4.4.1 OYS TULSA 2030 -uudistamisohjelman ohjaavat periaatteet

Kayttajilta kysyttiin OYS tulevaisuuden sairaalan uudistamisohjelman ohjaaviin
periaatteisiin liittyvia kysymyksia yhteensa kaksitoista kysymysta. Potilaaseen ja
prosesseihin liittyvat kysymykset ovat kuvioissa 8, 9 ja 10. Potilaaseen ja pro-
sesseihin liittyvissa kysymyksissa pyrittiin selvittaméén, ovatko suunnittelua oh-
jaavat periaatteet toteutuneet potilasnakdkulman korostamisen, hoidon laadun
ja potilasturvallisuuden parantamisen osalla. My6s tuottavuuden, tehokkuuden
ja resurssien joustavan yhteiskayton huomiointia kysyttiin. Kuviossa 8 on esitet-
ty kaikkien vastausten keskiarvot, jotka muodostuivat 3,7:n ja 4,2:n vdlille. Osa
vastaajista oli sitd mieltd, ettd potilasnakdkulma oli otettu vain tyydyttavasti
huomioon suunnittelussa. Tama nakyy osittain tai taysin eri mielta olevista vas-
tauksista potilasnakokulma kysymyksissa. Avointen kysymysten vastauksissa

potilasnékokulmasta oltiin huolissaan seuraavasti:
"Kayttaja - eli lapsinakokulma uhkaa jaada seinien varjoon.”

"Asiakkaita (lapsia ja perheitd) ja heidan tarpeitaan ei ole huomioitu. Milla

foorumilla he ovat pdéasseet daneen?”

Arvioi miten potilas ja prosessit on otettu huomioon suunnittelussa
1,0 20 30 40 50 6,0

Suunnittelussa on korostettu potilasndktkulmaa. M 4,0
|

Potilaan palvelupolku on huomioitu suunnittelussa.

Toiminnat on suunniteltu ja kehitetty potilasta ja
asiakasta varten.

Potilaan yksityisyys on huomioitu suunnittelussa.

Toiminnot on suunniteltu prosessien ja hoitoketjujen
ohjaamana.
Tukipalveluiden suunnittelu on tehty sairaanhoidollisten
perustehtavien vaatimusten mukaan.
Suunnittelussa on panostettu eri toimijoiden
mielekk&aseen yhteistyohon.

>
o

4,0

KUVIO 8. Keskiarvot potilaan ja prosessien huomioinnissa suunnittelussa
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Toimintojen suunnittelussa prosessien ja hoitoketjujen ohjaamana oli suurta ha-
jontaa eri vastuualueiden osalla, kuten kuviossa 9 on esitetty. Toimintojen suun-
nittelu prosessien ja hoitoketjujen mukaan oli onnistunut hyvin synnytysten,
naistentautien ja genetiikan vastuualueilla, mutta lasten ja nuorten vastuualueel-

la vain tyydyttavasti.

Toiminnot on suunniteltu prosessien ja
hoitoketjujen ohjaamana.

I Kasikki I Lapset ja nuoret

s = enja . - Sai sdolliset patvek

KUVIO 9. Prosessien ja hoitoketjujen vastaukset eri vastuualueittain

Potilaaseen ja prosesseihin liittyvissa vastauksissa oli suurta hajontaa koko ar-
viointiasteikon alueella. Yleisesti suurin osa ohjaavista periaatteista koettiin to-
teutuneen osittain onnistuneesti. Suurimman vastaajajoukon mukaan potilaan
yksityisyys oli huomioitu, mutta vastakkaisiakin mielipiteita oli. Tilojen suunnitte-
lun koettiin vievan hoitoprosesseilta likaa huomiota. Tukipalveluiden suunnittelu
oli tehty sairaanhoidollisten perustehtédvien vaatimusten mukaan vain tyydytta-
vasti. Suunnittelussa oli panostettu suurelta osin eri toimijoiden mielekkdaseen
yhteisty6hon, mutta myds eriavia mielipiteitd oli. Avointen kysymysten vastauk-

sissa prosesseista mainittiin seuraavasti:

"Pitaisikd suunnittelun lahtékohtana olla hoitoprosessit eika seinat.”
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Arvioi miten potilas ja prosessit on otettu huomioon suunnittelussa

Suunnittelussa on panostettu eri toimijoiden
mielekka&seen yhteistydhon.

Tukipalveluiden suunnittelu on tehty
sairaanhoidollisten perustehtévien vaatimusten...

Toiminnot on suunniteltu prosessien ja hoitoketjujen
ohjaamana.

Potilaan yksityisyys on huomioitu suunnittelussa.

Toiminnat on suunniteltu ja kehitetty potilasta ja
asiakasta varten.

Potilaan palvelupolku on huomioitu suunnittelussa.

Suunnittelussa on korostettu potilasnakokulmaa.

0 5 10 15 20
B Tdysin samaa mielt4 m Osittain samaa mielta ® Hieman samaa mielta
m Hieman eri mielta | Osittain eri mielta W Taysin eri mielta

25

KUVIO 10. Potilaan ja prosessien huomioimisen vastaukset (n = 55)

Tiloihin ja rakenteisiin liittyvien kysymysten vastaukset ovat kuvioissa 11, 12 ja
13. Kysymyksissa pyrittiin selvittamaan tilojen tehokkuutta ja logististen ratkai-
sujen huomioimista, seka tilojen muunto- ja kayttdjoustavuudesta saatavia hyo-
tyja ja ndiden toteutumista. Kuviossa 11 on esitetty kaikkien vastausten keskiar-
vot, jotka vaihtelivat 2,9:n ja 4,2:n valilla. Tulevien tilojen muunneltavuus toista
toimintaa varten oli toteutettu suunnitelmissa tyydyttavasti. Tietotekniikan ja tie-
tojarjestelmien suunnitelmien koettiin tukevan tulevia toimintoja suurimmaksi
osaksi hyvin. Sairaalan logistiikkasuunnittelun vastauksissa oli suurta hajontaa.
Logistiikkasuunnitteluun oli osan mielestd panostettu ja osan mielesta ei ollut
panostettu. Kokonaisuudessa logistiikkasuunnittelu oli melkein tyydyttavalla ta-

solla. Huoli tiloista nakyi seuraavassa vastauksessa:

"Logistiikan osalta kayttgjia on kylla kuultu, mutta pitkin matkaa meidan ti-

latarpeet ovat pienentyneet ja muuttuneet.”
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Arvioi miten tilat ja rakenteet on otettu huomioon suunnittelussa
1,0 20 30 40 50 60

Tulevat tilat on helposti muutettavissa toista toimintaa
varten.

Tietotekniikka ja tietojéarjestelmat on suunniteltu tukemaan
tulevia toimintoja.

Tilat on suunniteltu tukemaan tehokasta tyoskentelya.

Sairaalan logistiikkasuunnitteluun on panostettu.

Tulevat tilat tukevat tyohyvinvointia.

|

29

39

o
~

w
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4,2

KUVIO 11. Keskiarvot tilojen ja rakenteiden huomioinnissa suunnittelussa

Tyo6hyvinvointia tukevien tilojen vastauksissa oli myds suurta hajontaa eri vas-

tuualueiden osalla, kuten kuviossa 12 on esitetty. Lasten ja nuorten vastuualu-

eella oltiin selvasti tyytymattomampia tuleviin tiloihin kuin muilla vastuualueilla.

0

Il Kaikki

1

2 3

Tulevat tilat tukevat tydhyvinvointia.

Keskiarvo= 3,9

Keskiarvo =29

M Lapset ja nuoret

M Synmytysten, naistentautien ja genetiikan vastuualue Sairaanhoidolliset palvelut

4

KUVIO 12. Vastaukset eri vastuualueen mukaan

Tulevien tilojen ei koeta tukevan tyohyvinvointia kovinkaan hyvin. Kysymyksen
vastausten keskiarvo on 2,9. Kuviosta 13 voi todeta, etta tyohyvinvoinnin koh-

dalla erityisesti taysin eri mielté olevien vastaajien suuri maara on merkille pan-

tavaa.
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Arvioi miten tilat ja rakenteet on otettu huomioon suunnittelussa

Sairaalan logistiikkasuunnitteluun on panostettu.

Tulevat tilat tukevat tyohyvinvointia.

Tilat on suunniteltu tukemaan tehokasta
tydskentelya.

Tietotekniikka ja tietojarjestelméat on suunniteltu
tukemaan tulevia toimintoja.

Tulevat tilat on helposti muutettavissa toista
toimintaa varten.

0 5 10 15 20 25

W Taysin samaa mieltd m Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielta

W Hiemaneri mieltda  m Osittain erimieltd ~ m Taysin eri mieltd

KUVIO 13. Tilojen ja rakenteiden huomioimisen vastaukset (n = 55)

4.4.2 Kayttajalahtdoisen suunnittelun hyodyt

Kayttgjalahtdisen suunnittelun hyoétyja arvioitaessa pyrittiin arvioimaan kommu-
nikoinnin, hoitoprosessien kayttajalahtdisen suunnittelun, kayttajalahtoisen
suunnitteluprosessin ja tybpajatoiminnan toteutumista. Samassa yhteydessa
selvitettiin onko teknisen suunnittelun periaatteet ja termit esitelty kayttgjille tas-
sa yhteydessa. Kayttajan oman osallistumisen ja ty6panoksen hyddyntamisté

sairaalasuunnitteluun mitattiin myags.

Kommunikointi nain laajassa projektissa on ensiarvoisen tarkeda ja sen toteu-
tumista pyrittiin arvioimaan kyselylla. Kommunikointiin liittyvien kysymysten vas-
taukset ovat kuvioissa 14, 15 ja 16. Kommunikointiosuuden vastausten keskiar-
vot vaihtelivat 3,1:n ja 5,0:n valilla. Kayttajalahtdisen suunnittelun katsottiin pa-
rantavan molemminpuolista luottamusta ja helpottavat kayttajanakékulman esil-
le tuomista. Luottamuksen rakentaminen oli kokonaisuudessaan hyvélla tasolla.
Keskusteluyhteys kayttajan ja suunnittelijoiden valilla oli luontevaa ison vastaa-
jajoukon mielestd, mutta osa koki keskusteluyhteydessa olleen puutteita.
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Toimintamallin koettiin edesauttavan tuntemaan palveluntuottajan tyydyttavasti.
Kehitettavaa 10ytyy hankkeen edistymisen informaation |0ydettavyydesta ja
suunnittelutilanteen tiedottamisesta. Kayttajat kokivat saaneensa kayttajanako-
kulmansa esille tyGpajoissa hyvin, mutta kokivat tulleensa kuulluiksi tyydyttavas-
ti. Suunnitteluratkaisujen teko vuorovaikutteisesti oli tyydyttavan ja hyvan valilla.

Vuorovaikutus oli kyselyn mukaan parantunut projektin edetessa.

Arvioi miten kommunikointi on onnistunut eri osapuolten valilla
1,0 2,0 3,0 40 50 6,0

Kayttajalahtéinen suunnittelu lisdéd molemminpuolista luottamusta.
Keskusteluyhteys kayttajan ja suunnittelijoiden kanssa on luontevaa.
Toimintamalli edesauttaa tuntemaan palveluntuottajan paremmin.
Suunnittelutilanteesta on tiedotettu kayttajille hyvin.

Informaatio hankkeen edistymisesté on helposti saatavilla.

Olen pystynyt tuomaan kayttajanakokulmani esille tydpajoissa.
Koen, etta mielipiteeni on my6s kuultu.

Suunnitteluratkaisut on tehty vuorovaikutteisesti.

Vuorovaikutus on parantunut projektin edetessa.

KUVIO 14. Keskiarvot kommunikoinnin onnistumisesta suunnittelussa

Kuviossa 15 on esitetty, kuinka kommunikointia vastuuyksikkétasolla arvioitaes-
sa suurimmat erot vastauksissa olivat kayttajanakokulman ja vuorovaikutuksen
onnistumisessa. Sairaanhoidolliset palvelut kokevat saaneensa kayttajanako-
kulman hyvin esille. Lasten ja nuorten vastuualueella on koettu, ettei heitd ole
kuultu ty6pajoista huolimatta. Suunnitteluratkaisujen laatimiseen vuorovaikuttei-
sesti oltiin tyytymattomimpia lasten ja nuorten vastuualueella. Avoimissa vasta-
uksissa kayttajalahtdisen suunnittelun kommunikoinnin hy6édyt nékyivat seuraa-
vissa vastauksissa:

"Kokemukseni mukaan suunnittelussa mukana olevat henkilot kuuntele-

vat hyvin kayttajia.”

"Keskustelu on ollut vapaata.”
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Olen pystynyt tuomaan
kayttajanakokulmani esille
tyopajoissa.

Keskiarvo = 4.6

Keskiarvo=4.1

Koen, ettd mielipiteeni on
myas kuultu.

Keskiarvo = 3,6

Keskiarvo = 4.0

Suunnitteluratkaisut on tehty
vuorovaikutteisesti.

Keskiarvo=235

M Kaikki B Lapset januoret
I Synnytysten, naistentautien ja genetiikan vastuual__ Sairaanhoidolliset palvelut

KUVIO 15. Kayttajanakokulma ja vuorovaikutus vastuuyksikkotasolla

Kommunikoinnin vastauksien hajonta oli suurta. Vaikka hankkeen edistymisen
informaation l0ydettavyys ja suunnittelutilanteen tiedottaminen saivat valttavat
keskiarvot, niin niistakin 16ytyi hyvan arvosanan saaneita vastauksia. Tasta voi
paatelld, ettéa tiedottaminen on onnistunut jossain ryhmassa, mutta siihen on

Syyta panostaa.
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Arvioi miten kommunikointi on onnistunut eri osapuolten valilla

Vuorovaikutus on parantunut projektin edetessa.
Suunnitteluratkaisut on tehty vuorovaikutteisesti.

Koen, ettd mielipiteeni on myos kuultu.

Olen pystynyt tuomaan kayttajanakokulmani esille
tyGpajoissa.

Informaatio hankkeen edistymisesté on helposti
saatavilla.

Suunnittelutilanteesta on tiedotettu kayttajille hyvin.

Toimintamalli edesauttaa tuntemaan
palveluntuottajan paremmin.
Keskusteluyhteys kayttajan ja suunnittelijoiden
kanssa on luontevaa.

Kayttajalahtoinen suunnittelu lis&a molemminpuolista
luottamusta.

0 5 10 15 20
m Taysin sama mieltda  m Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielté

B Hieman eri mieltd | Osittain eri mielta | Taysin eri mielta

25

KUVIO 16. Kommunikoinnin onnistumisen vastaukset (n = 56)

Hoitoprosessien kayttajalahtéisen suunnittelun arvioinnissa pyrittiin arvioimaan
kuinka paljon kayttgjalahtdisen suunnittelun hyddyntdminen auttaa prosessien
suunnittelussa. Hoitoprosessien kayttajalahtdiseen suunnitteluun liittyvien ky-
symysten vastaukset ovat kuvioissa 17 ja 18. Vastausten perusteella kayttgja-
l[&htodisen suunnittelun avulla sairaalan prosessit voidaan suunnitella paremmin.
Kayttgjalahtdisen suunnittelun arviointiin liittyvien kysymysten keskiarvot olivat
5,2:n ja 5,4:n valilla. Naiden voidaan katsoa olevan erittdin hyvalla tasolla ja
kayttaja uskoo kayttajalahtdiseen suunnitteluun. Hoitoprosessien sovittaminen
osaksi kokonaisuutta ja moniammatillinen tiimityd saavat keskiarvon 4,0. Pro-

sessien raataldinnissa osastokohtaisiin tarpeisiin tule keskiarvo 3,6.

Vastaajista suurimman osan mukaan kayttajalahtéinen suunnittelu paransi koko
sairaalan prosesseja ja auttoi helpottamaan toimintoja yhdeksi kokonaisuudek-
si. Hoitoprosessit oli sovitettu osaksi kokonaisuutta tyydyttavasti. Prosessien

raatalointi osastokohtaisesti oli melkein tyydyttavalla tasolla. Moniammatillinen
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yhteisty6 oli huomioitu suunnittelussa tyydyttavasti. Moniammatillista tyéryhmaa
pidettiin hyvana. Kayttajat ovat vastanneet prosesseihin ja toimintoihin liittyviin

avoimiin kysymyksiin seuraavasti:

"Prosessien toistuva lapikaynti pkl:lla suunnittelukokouksissa on muo-
kannut yhteistad ajatusmaailmaamme siten, etta ideoita syntyy enemman
ja niiden kokeilemiseen osallistumiseen on uudenlaista rohkeutta. Raken-
teet ovat pikkuhiljaa muovautuneet kohti nykyaikaista asiakaslahtoisyyt-

ta.”

Arvioi hoitoprosessien kayttajalahtoista suunnittelua

Kayttajalahtdinen suunnittelu parantaa sairaalan M £ 4

prosesseja.

Kayttajalahtdinen suunnittelu helpottaa
yhdistamaan toimintoja yhdeksi kokonaisuudeksi.

Hoitoprosessit on sovitettu hyvin osaksi
kokonaisuutta.

Prosessit on raataloity kunkin osaston tarpeiden
mukaan tarkasti.

Moniammatillinen tiimity® on huomioitu

. 4,0
suunnittelussa.

KUVIO 17. Keskiarvot hoitoprosessien huomioimisessa suunnittelussa

Hoitoprosessien kayttajalahtdisen suunnittelun kysymysten vastausten hajonta
oli suurta. Kayttgjalahtdisen suunnittelun katsottiin melkein yksimielisesti paran-
tavan sairaalan prosesseja ja helpottavan toimintojen yhdistamista. Kayttgjien
avoimista vastauksista saatiin monia eri nakdkulmia samaan moniammatilliseen
kysymykseen liittyen:

"Moniammatillinen tyéryhmé on ollut hyva!”

"Moniammatillisuus suunnittelussa on keskittynyt laakareihin ja hoitohen-

kilokuntaan.”
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Naista voi paatella, etta ryhmien kokoonpanoissa eivét aina ole olleet mukana
kaikki osapuolet. Kayttajaryhmien kokoonpanoja koolle kutsuttaessa onkin pyrit-
tava kutsumaan koolle ne henkilét, joita asia koskee. Sellaisten henkildiden kut-

suminen tydpajaan, joita asia ei koske, on vain resurssien tuhlausta.

Arvioi hoitoprosessien kayttajalahtoista suunnittelua

Moniammatillinen tiimityd on huomioitu
suunnittelussa.

Prosessit on raataldity kunkin osaston tarpeiden =

mukaan tarkasti. —

Hoitoprosessit on sovitettu hyvin osaksi
kokonaisuutta.

Kayttajalahtoinen suunnittelu helpottaa yhdistamaan

toimintoja yhdeksi kokonaisuudeksi.
Kayttgjalahtoinen suunnittelu parantaa sairaalan
prosesseja.

0 5 10 15 20 25 30

m Taysin samaa mieltd m Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielta

m Hieman erimieltd  m Osittain erimieltd = Taysin eri mieltd
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KUVIO 18. Hoitoprosessien huomioimisen vastaukset (n = 55)

Kayttajalahtdisen suunnitteluprosessin arvioinnissa pyrittiin arvioimaan, kuinka
hyvin kayttajalahtdisen suunnitteluprosessin eri osa-alueet ovat onnistuneet.
Kayttajalahtdiseen suunnitteluprosessiin liittyvien kysymysten vastaukset ovat
kuvioissa 19, 20 ja 21. Kuviossa 19 on esitetty kayttdjalahtdisen suunnittelupro-
sessin arviointien keskiarvot, jotka ovat 3,1:n ja 4,8:n valilla. Vastausten perus-
teella kayttajalahtdinen suunnittelu auttaisi henkilokuntaa sitoutumaan hank-
keen paamaariin, mutta muuten suunnitteluprosessissa l0ytyy kehitettavaa.
Toiminnallisien asiantuntijoiden nahtiin olleen mukana suunnittelussa tyydytta-
vasti. Suunnittelun lopputuloksen tavoiteasettelua pidettiin tyydyttavana. Toimin-

toja oli kehitetty iteratiivisesti jonkun verran.
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Arvioi kayttajalahtoisen suunnitteluprosessin toteutumista
1,0 20 30 40 50 60

Toiminnalliset asiantuntijat ovat olleet mukana koko
suunnittelun ajan.

|

4,1

Kayttajalla on hyvat vaikutusmahdollisuudet
suunnittelun lopputulokseen.

3,1

Kayttajalahtdinen suunnittelu auttaa henkilokuntaa
sitoutumaan hankkeen paamaariin.

4,8

Suunnittelussa on selkea lopputuloksen
tavoiteasettelu.

Toimintojen kehittdminen on ollut iteratiivista. W 3,8

>
=

KUVIO 19. Keskiarvot kayttajalahtdisen suunnitteluprosessista

Kuvion 20 mukaan kayttaja kokee omat vaikutusmahdollisuudet suunnittelun
lopputulokseen valttaviksi. Lasten ja nuorten vastuualue piti vaikutusmahdolli-
suuksia yhden arvosanan verran huonompana kuin muut vastuualueet. Vaiku-
tusmahdollisuuksia pidettiin pienena, koska hanke on niin suuri ja pienen yksi-
kon pelattiin jadvan hankkeen jalkoihin. Kayttajan vaikutusmahdollisuus suunnit-
telun lopputulokseen sairaalarakentamisessa on ensiarvoisen tarkeéa ja taman

alueen kehittdmiseen tulisi panostaa tulevaisuudessa.

Keskiarvo=38

Kayttajalla on hyvat
vaikutusmahdollisuudet
suunnittelun lopputulokseen.

Keskiarvo=3,1

B Kaikki B Lapset januoret

B Synnytysten, naistentautien ja genetiikan vastuual _. Sairaanhoidolliset palvelut
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KUVIO 20. Kayttdjan vaikutusmahdollisuuksien kokeminen vastuualueittain
Kayttajalahtdisen suunnitteluprosessin tavoiteasettelu saa keskiarvollisesti koh-

tuullisen arvosana. Kayttajien kommentteja suunnitteluprosessia koskien:

"Molemminpuolista luottamusta kehitettdva jatkuvasti suunnittelun ja

kayttajan valilla. Korostettava enemman yhteista tavoitetta!”

"Vaikutusmahdollisuudet pienet, kuitenkin hanke niin suuri ja pieni yksik-

ko jaa helposti jalkoihin.”

Arvioi kayttajalahtdisen suunnitteluprosessin toteutumista

Toimintojen kehittdminen on ollut iteratiivista.

Suunnittelussa on selked lopputuloksen tavoiteasettelu.

Kayttajalahtoinen suunnittelu auttaa henkilokuntaa
sitoutumaan hankkeen paamaériin.
Kayttgjalla on hyvét vaikutusmahdollisuudet suunnittelun
lopputulokseen.
Toiminnalliset asiantuntijat ovat olleet mukana koko p
suunnittelun ajan.

0 5 10 15 20

m Taysin samamieltd  m Osittain samaa mielta m Hieman samaa mielta

m Hieman eri mielta ~ m Osittain erimieltd ~ m Taysin eri mielté

KUVIO 21. Kayttajalahtdisen suunnitteluprosessin vastaukset (n = 56)

TyOpajatoiminnan arvioinnissa pyrittiin arvioimaan, kuinka kaytannon tyodpaja-
toiminta on toteutunut eri osa-alueillaan. Tydpajatoimintoihin liittyvien kysymys-
ten vastaukset ovat kuvioissa 22 ja 23. TyOpajatoimintojen arviointien keskiarvot
ovat 3,4:n ja 4,5:n vdlilla. Tydpajatoiminta oli toteutunut kokonaisuudessaan

tyydyttavasti.
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Arvioi miten tyOpajatoiminta on toteutunut
1,0 2,0 3,0 40 50 60

Kayttajalahtéinen suunnittelu on aikataulutettu hyvin. u 34
Kayttajatyopajat on valmisteltu hyvin., ——— 41

Kayttajatydpajojen kutsut ovat saapuneet ajoissa. Em—— 35

Kayttajatyopajojen kutsuissa kay selvasti ilmi mité
tyOpajassa tullaan kasittelemaan.

Ty6pajan tuloksista on tiedotettu hyvin. S ———— 36

TyOpajat ovat mielestani tehokkaita. m—————— 41

Olen kokenut tyopajatydskentelyn mielekkaéaksi. W 45

KUVIO 22. Keskiarvot ty0pajatoiminnan onnistumisessa

TyOpajoihin osallistuminen on koettu suurelta osin mielekkaaksi. TyOpajat ovat
olleet valtaosan mielesta hyvin valmisteltuja, tehokkaita ja tuleva tyopajan oh-
jelma on ollut selvilla, mutta monien mielesta néissa asioissa on parannettavaa.
Tama voi johtua siita, ettd on monia tyopajojen jarjestdjia ja kaikki eivat toimi
samojen ohjeiden mukaan. Tydpajojen aikataulutukseen, kutsujen ajoissa saa-
pumiseen ja tyOpajojen tuloksista tiedottamiseen ei ole oltu tyytyvaisid. Nama
osa-alueet pitaisi olla suhteellisen helppo korjata. Kayttajan kommentti kertoo,
miksi tyopajat tulisi aikatauluttaa hyvissa ajoin:

"TyOpajojen aikataulut tulleet lyhyella varoitusajalla, ei ole voitu ottaa

huomioon tyévuorosuunnittelussa.”

TyOpajatoimintojen parantamiseen padsee ohjeistamalla tydpajatoiminnat yhte-

naisiksi ja vaatimalla kaikkien tyOpajojen pitgjia noudattamaan ohjeistusta.
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Arvioi miten ty6pajatoiminta on toteutunut

Olen kokenut tydpajatyéskentelyn mielekkaéksi.

TyOpajat ovat mielesténi tehokkaita.

TyOpajan tuloksista on tiedotettu hyvin.

Kéyttajatyopajojen kutsuissa kay selvasti ilmi mita
tybpajassa tullaan kasitteleméaan.

Kéyttajatydpajojen kutsut ovat saapuneet ajoissa.

Kéyttajatyopajat on valmisteltu hyvin.

Kéyttajalahtoinen suunnittelu on aikataulutettu hyvin.

0 5 10 15 20

m Taysin sama mieltd ™ Osittain samaa mielt ® Hieman samaa mielt4
® Hieman eri mieltd ~ ® Osittain eri mieltd ~ m Taysin eri mielta

25

KUVIO 23. Tydpajatoiminnan toteutumisen vastaukset (n = 53)

Teknisen suunnittelun periaatteita ja termeja haluttiin kysya, koska suunnittelua
on viety eteenpain yhteistoiminnallisia periaatteita noudattaen. Teknisen suun-
nittelun periaatteita ja termeja koskeviin kysymyksiin vastaukset ovat kuvioissa
24 ja 25. Kysymysten vastausten keskiarvot jaivat 2,3:n ja 4,1:n vdlille.

Arvioi miten teknisen suunnittelun periaatteet ja termit on esitelty k'ayttéglle
1,0 20 30740 50 6,0

Suunnittelun p&atoksentekopisteet on selvésti informoitu.

Suunnittelutilanteen vaiheet selvasti kerrottu kéyttajalle. Esim....
"Avoimen rakentamisen" -periaatteet ovat minulle tuttuja.
"Kayttd- ja muuntojousto” -periaatteet ovat minulle tuttuja.
"Target value design" -periaate on minulle tuttu.

"Arvoa rahalle" -periaate on minulle tuttu.

"N&yttéon perustuva suunnittelu (Evidence based design)" -periaate...

KUVIO 24. Keskiarvot teknisen suunnittelun periaatteiden ja termien esittelemi-
sesta kayttgjille
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Tulokset olivat odotusten mukaisesti alhaisella tasolla. Teknisen suunnittelun
termeja ei ole esitelty suurelle kayttajajoukolle erikseen. Tydpajoissa on yleisesti
puhuttu kayttd- ja muuntojoustavuuden periaatteista, mikd nékyy muita parem-
massa tuloksessa. Nayttoon perustuva suunnittelu oli my6s aika tuttu kayttajille.
Teknisen suunnittelun termien tuntemisessa oli suurta hajontaa arviointiasteikon
alueella. Hajontaa oli arviointiasteikon alueella suhteellisen tasaisesti. Suunnit-
telutilanteiden vaiheet ja paatoksentekopisteet oli kerrottu kayttajalle tyydytta-
vasti. Avoimen rakentamisen ja arvoa rahalle -periaatteet tunnettiin valttavasti.

Target Value Design termi tunnettiin huonosti.

Arvioi miten teknisen suunnittelun periaatteet ja termit on
esitelty kayttajille

"Nayttdon perustuva suunnittelu (Evidence based
design)" -periaate on minulle tuttu.

"Arvoa rahalle" -periaate on minulle tuttu.

"Target value design" -periaate on minulle tuttu.

"Kayttd- ja muuntojousto” -periaatteet ovat
minulle tuttuja.

"Avoimen rakentamisen" -periaatteet ovat minulle
tuttuja.

Suunnittelutilanteen vaiheet selvasti kerrottu
kéyttajélle. Esim. luonnos-, yleis- ja...

Suunnittelun p&atoksentekopisteet on selvésti

informoitu.
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
| Taysin sama mielta | Osittain samaa mielta B Hieman samaa mielta
m Hieman eri mielta m Osittain eri mieltéd m Taysin eri mielta

KUVIO 25. Teknisen suunnittelun periaatteiden vastaukset (n = 51)

Kayttajan arviota omasta tyOpajoihin osallistumisesta pyydettiin, koska haluttiin
saada kayttdjan nakemys tyopajojen riittavyydesta. Haluttiin tietad, miten kaytta-
jan osallistumista ty6pajoihin on helpotettu. Kayttajan arvio omasta tyopajoihin
osallistumisesta on esitetty kuvioissa 26 ja 27. Kysymysten vastausten keskiar-
vot jaivat 2,3:n ja 4,0:n valille.
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Arvioi omaa osallistumista suunnitteluun

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Olen saanut osallistua tyOdpajoihin

. . 4,0
riittavan paljon.

Olen saanut koulutusta

st Logcs . 2,4
kayttgjalahtéiseen suunnitteluun.

Osa tybpanoksestani on irrotettu

) ; 2.3
sairaalasuunnittelua varten.

KUVIO 26. Keskiarvot oman osallistumisen kysymyksissa

Vastanneista reilu puolet on saanut osallistua ty6pajoihin omasta nakokulmas-
taan riittavasti. Kayttajalahtdiseen suunnitteluun ei ole kyselyn mukaan annettu
koulutusta kayttgjille. Kayttdjan tyopanosta ei ollut erikseen budjetoitu sairaala-
suunnitteluun. Ohessa poimintoja kayttajan vastauksista omasta osallistumises-

ta tyOpajoihin:

"Suunnittelutydhon kaytetty aika ei ole huomioitu "perustydn” tydpanok-

sissa, joten osallistuminen on ollut hyvin rajallista.”

"Ty6pajoihin on saatu kiitettavasti irrotettua mukaan avainhenkiloita.”

"TyOpajoja on ollut ja on saanut osallistu useampaan tydpajaan.”
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Arvioi omaa osallistumista suunnitteluun

Osa tydpanoksestani on irrotettu
sairaalasuunnittelua varten.

Olen saanut koulutusta kayttajalahtdiseen
suunnitteluun.

Olen saanut osallistua tyGpajoihin riittévan
paljon.

0 5 10 15 20 25 30 35

m Taysin samamieltd  m Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielta

m Hieman erimieltd  m Osittain erimieltd ~ m Taysin eri mieltd

KUVIO 27. Oman osallistumisen vastaukset (n = 56)

Kayttajalahtdisen suunnittelun arvoa haluttiin kysya kayttgjiltd, koska yhdeksi
suunnittelun pééaperiaatteista on valittu kayttajalahtdinen suunnittelu. Haluttiin
saada kayttajan arvio heidan kayttajalahtdisen suunnittelun kokemisesta. Kayt-
tajalahtdisen suunnittelun arvoa koskeviin kysymyksiin vastaukset ovat kuviois-
sa 28 ja 29. Kayttgjalahtdisen suunnittelun arvoa koskevien kysymysten vasta-
usten keskiarvot ovat erittain korkealla tasolla 5,5:n ja 5,7:n valilla. Kayttajalah-
toisen suunnittelun nahtiin kuuluvan osaksi sairaalasuunnittelua ja sen koettiin
tuovan paljon lisdarvoa suunnitteluun. Kayttajat kokivat vahvasti, ettei sairaalaa
voi suunnitella ilman kayttgjalahtdisen suunnittelun kayttéd. Kayttajalahtdisesta
suunnittelusta nahtiin olevan oleellinen apu paatoksen teon prosessissa. Kayt-
tajalahtdinen suunnittelu sitoo kayttajan tydpanosta ja resursseja, mutta kaytta-
jat kokivat, etta kayttgjalahtdiseen suunnitteluun asetetut panokset kannattavat

tulevien kayton aikaisten saastdjen muodossa.
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Arvioi kayttajalahtdisen suunnittelun arvoa sairaalarakentamisessa
1,0 20 30 40 50 6,0

Kayttajalahtoinen suunnittelu tuo lisdarvoa suunnitteluun. “ 5,7

Sairaalaa ei voi suunnitella ilman k&yttajalahtoista T 57
suunnittelua. ’
Kayttajalahtoisesta suunnittelusta on apua padtoksen teon e s
prosessissa.
Kayttajalahtoiseen suunnitteluun kéytetyt panostukset
kannattavat tulevien k&yton aikaisten saastdjen muodossa. W

KUVIO 28. Keskiarvot kayttajalahtdisen suunnittelun arvosta

Kayttajalahtdisen suunnittelun arvoa mittaavien kysymysten vastausten hajonta
oli erittéain pienta, kuten kuviosta 29 voi paatella. Kayttajalahtoista suunnittelua
arvostettiin yksimielisesti erittéain korkealle. Vain yksittaisia toista mieltéa olevia
vastauksia esiintyi. Tasta voi hyvin paatella, etta kayttajan mielesta kayttajalah-

téinen suunnittelu on ainoa mahdollinen vaihtoehto sairaalasuunnittelussa.

Arvioi kayttajalahtdisen suunnittelun arvoa
sairaalarakentamisessa

Kéyttajalahtoiseen suunnitteluun kéytetyt
panostukset kannattavat tulevien kayton
aikaisten s&astéjen muodossa.

Kéyttajalahtoisestéd suunnittelusta on apua
paatoksen teon prosessissa.

Sairaalaa ei voi suunnitella ilman
kéyttajalahtoista suunnittelua.

Kéyttajalahtdinen suunnittelu tuo liséarvoa
suunnitteluun.

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

m Tdysin sama mieltd  m Osittain samaa mielt4 m Hieman samaa mielté

m Hiemanerimieltd  m Osittain eri mieltd ~ m Taysin eri mielté

KUVIO 29. Kayttajalahtdisen suunnittelun arvon vastaukset (n = 54)
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4.4.3 Prosessien simuloinnit, analyysit ja kehittamishankkeet

Arvioitaessa tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton simulaatioita haluttiin selvittaa
kayttajien kokemuksia naiden hyodyllisyydesta. Lisaksi tutkittiin, miten nama
tukevat nayttoon perustuvan suunnittelun ajattelua. Tutkittiin, hyvaksyvatko
kayttajat simulaatiot naytoksi tulevan toiminnan toimivuudesta. Simulaatioita
koskeviin kysymyksiin vastaukset ovat kuvioissa 30 ja 31. Prosessisimulointeja
koskevien kysymysten vastausten keskiarvot ovat korkealla tasolla 4,5:n ja
4,9:n valilla. SimulaatiotyOpajojen toimintaa pidettiin tehokkaana ja tuloksellise-

na. Simulaatioiden tulosten hy6dynnettavyytta pidettiin my6s hyvana.

Arvioi tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton simulaatioiden
hyodyllisyytta

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton
simulaatiot ovat tukeneet
suunnittelua.

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton
kayttajatyopajojen toiminta on ollut
kayttajalahtoista.

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton
simulaatioiden tulokset ovat helposti
ymmarrettavia.

KUVIO 30. Keskiarvot tuottavuus-, prosessi- ja tilankaytén simulaatioista

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton simulaatioiden hyodyllisyyttad mittaavien
kysymysten hajonta oli suhteellisen pienta. Kayttdjan kokeminen oli jakaumal-
taan pelkastaan positiivisen kokemisen puolella. Vastakkaisia nakdkulmia ei
ollut yksittaisia lukuun ottamatta. Kayttajat selvasti kokevat simulaatioiden ole-
van hyodyllisid ja tukevan suunnittelua. Simulaatioiden voidaan katsoa tukevan
suunnittelua ja ne voidaan lukea osaksi naytt6a tulevan toiminnan toimivuudes-

ta.
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Kayttajat kommentoivat tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton tuloksia:

”...toiminta oli tehokasta ja tuloksellista.”

"...oli loistava, herrat bongasi heti mista on kyse ja jotenkin se toimi. Tu-
losten hyddyntamisen nakyvyys voisi olla parempi.”

Arvioi tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton simulaatioiden
hyodyllisyytta

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton
simulaatioiden tulokset ovat helposti
ymmarrettavia.

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton
kéyttajatyopajojen toiminta on ollut
kayttajalahtoista.

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankaytén simulaatiot
ovat tukeneet suunnittelua.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

| Tdysin sama mieltd  m Osittain samaa mielt4 ® Hieman samaa mielté

m Hiemanerimieltd  m Osittain eri mieltd ~ m Taysin eri mieltd

KUVIO 31. Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton vastaukset (n =49)

Arvioitaessa potilasvirta- ja kavelyreittianalyyseja haluttiin kayttajan kokeminen
naiden hyodyllisyydesta. Potilasvirta- ja kavelyreittianalyyseja koskeviin kysy-
myksiin vastaukset ovat kuvioissa 32 ja 33. Potilasvirta- ja kavelyreittianalyyseja
koskevien kysymysten vastausten keskiarvot ovat korkealla tasolla 4,5:n ja
4,6:n valilla.
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Arvioi potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien hyddyllisyytta
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

Potilasvirta- ja kavelyreittianalyysit M 46

ovat tukeneet suunnittelua.

Potilasvirta- ja kavelyreittinalyysien

kayttajatyopajojen toiminta on RN 45
kayttajalahtoista.

Potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien

tulokset ovat helposti 4,6
ymmarrettavia.

KUVIO 32. Keskiarvot potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien kysymyksisséa

Potilasvirta- ja kavelyreittianalyyseja mittaavien kysymysten vastausten keskiar-
voissa voi ndhda pientd hajontaa. Suurin osa kayttajan kokemisesta oli positiivi-
sen kokemisen puolella. Potilasvirta- ja kavelyreittien nahtiin tukevan hyvin
suunnittelua. Potilasvirta- ja kavelyreittitybpajojen toimintaa pidettiin paaosin
kayttajalahtoisina. Potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien tulokset olivat helposti

ymmarrettavia.

Arvioi potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien hyddyllisyytta
Potilasvirta- ja kdvelyreittianalyysien tulokset
ovat helposti ymmarrettavia.

Potilasvirta- ja kdvelyreittinalyysien
kéyttajatyopajojen toiminta on kayttajalahtoista.

Potilasvirta- ja kdvelyreittianalyysit ovat tukeneet
suunnittelua.

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

m Tdysin sama mieltd  m Osittain samaa mielt4 ® Hieman samaa mielté

m Hiemanerimieltd  mOsittain eri mieltd ~ m Taysin eri mielté

KUVIO 33. Potilasvirta- ja k&velyreittianalyysien vastaukset (n =41)
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Arvioitaessa toiminnan kehittdmishankkeita haluttiin selvittdd kayttajien koke-

muksia naiden hyodyllisyydestad. Toiminnan kehittdmishankkeita koskeviin ky-

symyksiin vastaukset ovat kuvioissa 34 ja 35. Toiminnan kehittamishankkeita

koskevien kysymysten vastausten keskiarvot ovat 3,2:n ja 3,7:n valilla. Koko-

naisarvio kehittamishankkeiden toiminnasta oli valttavéan ja tyydyttavan valilla.

Arvioi toiminnan kehittamishankkeiden hyodyllisyytta

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

6,0

Toiminnan kehittdmishankkeet ovat
tukeneet suunnittelua.

|

3,5

Toiminnan kehittamishankkeiden
kayttajatyopajojen toiminta on RN 37
kayttgjalahtoista.

Toiminnan kehittamishankkeiden

; . . 3,2
tulokset ovat helposti ymmarrettavia. H

KUVIO 34. Keskiarvot toiminnan kehittdmishankkeiden kysymyksissa

Toiminnan kehittdAmishankkeiden hyddyllisyyttd mittaavien kysymysten vastaus-

ten hajonta on aika suurta. Arvioinneista voi ndhda taysin toisistaan poikkeavia

arvioita. Tuloksista heraa ajatus, ettd joissain yksikbissd kehittdmishankkeet

ovat onnistuneet hyvin ja toisissa on jaanyt viela kehitettdvaa. Toiminnan kehit-

tamishankkeiden tulokset eivat olleet helposti ymmarrettavia.

Arvioi toiminnan kehittamishankkeiden hyodyllisyytta

Toiminnan kehittamishankkeiden tulokset ovat
helposti ymmarrettévia.

Toiminnan kehittdmishankkeiden
kéyttajatyopajojen toiminta on kayttajalahtoista.

Toiminnan kehittamishankkeet ovat tukeneet
suunnittelua.

o 2 4 6 8 10 12 14

= Taysin sama mieltd = Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielta
® Hieman eri mieltd ~ m Osittain eri mieltd m Taysin eri mielta

16

KUVIO 35. Toiminnan kehittdmishankkeiden vastaukset (n = 39)
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4.4.4 Suunnitelmien visualisointi

Suunnitelmien visualisointia voidaan pitdd yhtena kayttajalahtdisen suunnittelun
tyOkaluista. Visualisoinnit auttavat kayttajia hahmottamaan suunnitelmat ja tule-
vat tilat. Kayttgjat eivat ole tottuneet lukemaan piirustuksia ja visualisoinneilla
pyritdan helpottamaan ja nopeuttamaan suunnitteluprosessia. Hyvin hahmote-
tuista tiloista voi helpommin arvioida, soveltuvatko ne ja tukevatko ne tulevia

toimintoja ja prosesseja.

Arvioitaessa CAVE -virtuaalitilan ja 3D -visualisointien hyddyllisyytta pyrittiin
saamaan vastauksia suunnitelmien hahmottamiseen, yksityiskohtiin ja tyosken-
telyn mielekkyyteen. CAVE -virtuaalitilaa ja 3D -visualisointeja koskeviin kysy-
myksiin vastaukset ovat kuvioissa 36 ja 37. Visualisointeja koskevien kysymys-

ten vastausten keskiarvot ovat erittain korkealla tasolla 5,0:n ja 5,5:n valilla.

Arvioi CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien hyodyllisyytta

10 20 30 40 50 6,0

3D visualisointi auttaa hahmottamaan M 5l

suunnitelmat paremmin.

CAVE virtuaalitilan kaytto tuo lisdarvoa

. . I 54
tarkempaan yleissuunnitteluun.

CAVE virtuaalitila auttaa hahmottamaan

i i . 5,0
tilan todellisen koon.

CAVE virtuaalitila tuo suunnitelmiin

" . o . . 5,2
verrattuna esiin uusia yksityiskohtia.

Olen kokenut CAVE virtuaalitilassa

tyoskentelyn mielekkaaksi. W o3

KUVIO 36. Keskiarvot CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien kysymyksissa
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CAVE virtuaalitilaa ja 3D-visualisointeja mittaavien kysymysten vastausten ha-
jonta oli erittain pienta. Visualisointeja arvostettiin yksimielisesti erittdin korkeal-
le. Vain yksittaisia toista mielté olevia vastauksia esiintyi. Kayttajat kommentoi-
vat CAVE virtuaalitilaa ja 3D—visualisointeja seuraavasti:

"CAVE -sessiot ovat olleet hyvid.”

"Kokonaisuutta voi arvioida visuaalisesti, mutta tilojen kokoa ym. ei CA-
VE-sessiolla pysty todentamaan.”

"3D todellakin avarsi ndkemysta millaiseksi osaston rakenne on muodos-
tumassa. Eli se oli hyva.”

Vastauksista voi hyvin paatelld, ettd kayttajien mielestd CAVE virtuaalitila ja 3D
—visualisoinnit helpottavat hahmottamaan tiloja ja visualisointeja tulee kayttaa

hyvaksi sairaalasuunnittelussa.

Arvioi CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien hyodyllisyytta

Olen kokenut CAVE virtuaalitilassa tyoskentelyn
mielekk&aksi.

CAVE virtuaalitila tuo suunnitelmiin verrattuna
esiin uusia yksityiskohtia.
CAVE virtuaalitila auttaa hahmottamaan tilan
todellisen koon.

CAVE virtuaalitilan kéytto tuo lisdarvoa
tarkempaan yleissuunnitteluun.

3D visualisointi auttaa hahmottamaan
suunnitelmat paremmin.

0 5 10 15 20 25 30 35

m Taysin samamieltd  m Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielta

m Hiemanerimieltd  m Osittain eri mieltd ~ m Taysin eri mielté

KUVIO 37. CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien vastaukset (n = 50)
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Arvioitaessa OYS TestLab -mallitilojen hyodyllisyytta pyrittin saamaan vastauk-
sia suunnitelmien hahmottamiseen, yksityiskohtiin ja tydskentelyn mielekkyy-
teen. OYS TestLab -mallitiloja koskeviin kysymyksiin vastaukset ovat kuvioissa
38 ja 39. OYS TestLab -mallitiloja koskevien kysymysten vastausten keskiarvot
ovat erittdin korkealla tasolla 5,2:n ja 5,4:n valilla.

Arvioi OYS TestLab mallitilojen hyodyllisyytta

1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0

TESTLAB mallitilat auttavat hahmottamaan M 54

suunnitelmat paremmin.

TESTLAB mallitilan kaytto tuo lisdarvoa

. . - 5,4
tarkempaan yleissuunnitteluun.

TESTLAB mallitila auttaa hahmottamaan tilan

i P, 54
todellisen koon.

TESTLAB mallitila tuo suunnitelmiin

- . o . K
verrattuna esiin uusia yksityiskohtia.

Olen kokenut TESTLAB mallitilassa

tyoskentelyn mielekkaaksi. m 52

KUVIO 38. Keskiarvot OYS TestLab mallitilojen kysymyksissa

Kuviosta 39 voi paatelld, etta OYS TestLab mallitiloja mittaavien kysymysten
vastausten hajonta oli erittéain pientd. OYS TestLab mallitiloja arvostettiin yksi-
mielisesti erittain korkealle. Vain yksittaisia toista mielta olevia vastauksia esiin-
tyi. Mallitiloihin kehotettiin panostamaan tulevaisuudessa enemman ja mallitilo-
jen tulisi olla pysyvampid rakennelmia. Esilla olleet mallitilat ovat olleet tarkoi-
tuksella valiaikaisia suunnitteluvaiheeseen sopivia siirtoseinilla rakennettuja
mallitiloja. Mallitiloissa on pa&assyt ketterasti kokeilemaan prosessien toimivuutta
erikokoisissa tiloissa 1:1 mittakaavassa. OYS TestLab mallitilojen mallihuone-
prosessi onkin menossa kohti pysyvampia mallitiloja. Tutkimuksen tuloksena

voidaan kehottaa panostamaan mallitiloihin sairaalasuunnittelussa.

61



Arvioi OYS TestLab mallitilojen hyodyllisyytta
Olen kokenut TESTLAB mallitilassa tydskentelyn
mielekk&aksi.

TESTLAB mallitila tuo suunnitelmiin verrattuna
esiin uusia yksityiskohtia.

TESTLAB mallitila auttaa hahmottamaan tilan
todellisen koon.

TESTLAB mallitilan kéytto tuo lisdarvoa
tarkempaan yleissuunnitteluun.

TESTLAB mallitilat auttavat hahmottamaan
suunnitelmat paremmin.

0 5 10 15 20 25 30

m Taysin samamieltd  m Osittain samaa mieltd m Hieman samaa mielta

® Hiemanerimieltd  m Osittain eri mieltd ~ m Taysin eri mielté

KUVIO 39. OYS TestLab mallitilojen vastaukset (n = 44)

Kyselyn positiivisten vastausten joukosta OYS TestLab mallitiloihin liittyvia posi-
tiivisia vastauksia saatiin lukuméaaraisesti selvasti eniten. Vastauksista voi hyvin
paatella, ettd kayttadjien mielesta OYS TestLab mallitilat havainnollistavat ja aut-
tavat hahmottamaan tiloja ja mallitiloja tulee kayttad hyvaksi sairaalasuunnitte-
lussa.
"Mallihuoneisiin pitd&d panostaa jatkossa enemman. huoneiden tulee olla
mahdollisimman 1:1 suunnitelman kanssa ja asioita pitdd voida rauhas-
sa, ajan kanssa, testata ja sdataa. Mallihuoneiden tulee olla kaytdssa riit-

tavan kauan mieluummin viikkoja / kuukausia kuin paivia.”

"Testlabin tiloja olisi pitanyt hyddyntaa enemman.”

"Testiymparisto ja virtuaalikavelyt ovat olleet informatiivisia ja valaisevia.”
"Testlabin mallihuoneet pitéisi olla pidempaan naytilla, jotta mahdollisim-

man moni paasisi kiireisesta osaston tydsta irtautumaan sinne.”

"Testlabin tilat havainnollistavat hyvin suunnitelmia.”
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4.5 Kayttgjalahtodisen suunnittelun prosessimalli tulevissa hankkeissa

Onnistuneelta investointihankkeelta vaaditaan paljon erilaisia asioita ja tar-
keimmaét onnistuneen hankkeen vaatimukset voivat vaihdella tilaajan mukaan.
Sairaalainvestoinneissa tarkeimpia tunnusmerkkeja onnistuneesta hankkeesta
ovat asetettujen kayttajavaatimusten tayttyminen, pysyminen budjetissa, hank-
keen valmistuminen aikataulussa, toimiva ja turvallinen rakennus seka kayttajia

miellyttava lopputulos.

Sairaalainvestointien onnistumiseksi taytyy tehda paljon moniammatillista yh-
teistyota eri sidosryhmien kanssa. Naiden sidosryhmien yhteistydta on hallittava
projektin ohjauksen ja sovittujen pelisaantdjen mukaan. Kayttajalahtdisen suun-
nittelun tulevaisuuden prosessimallissa on mukailtu hankkeen johtamisen ja
rakennuttamisen tehtavaluetteloa HJR12 (RT 10-11107). Prosessimalliin on tuo-
tu elementteja Leanistd ja vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttajakeskeisen
suunnittelun prosesseista (SFS-EN ISO 9241-210). Prosessimallin vaiheet mu-
kailevat rakennushankkeen tehtavakokonaisuuksien nimityksid, mutta niiden
sisaltd ei ole tehtavaluettelon mukainen. Kayttgjalahtéisen suunnittelun proses-

sin kokonaisuus on kuvattu kuviossa 40.

Ehdotus- Toteutus-
Hankepaitds Investointipadtds suunnitelma Yleissuunnitelma suunnitelma

EHDOTUS - FIS -

Prosessit
Mylkytilan kuvaus Konseptisuunnittelu  Menetelmakehitys | Prosessien kehitys  Testaus

W

Tuottavuus (LEAN)

Jatkuva virtaus ja laadun tekeminen - virtaustehokkuuden optimointi

'

Nayttoon perustuva suunnittelu
Suunnitellaan parhaan mahdollisen tiedon mukaan. Kaytetdan hyvaksi toteutuneiden kohteiden tietoja

W

KUVIO 40. Sairaalasuunnittelun prosessikokonaisuus
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TARVE -vaiheen aikana keskitytddn prosessien nykytilan kuvauksiin. Tarvesel-
vitysvaiheessa selvitetdan hankkeen toteutuskelpoisuus ja laaditaan alustavat
vaihtoehdot tuleville konseptisuunnitelmille. Rakennushankkeen tehtavéluette-
lon (RT 10-11107. 2013, 4) mukaan tassa vaiheessa perustellaan tilahankinto-
jen tarpeellisuus tai olemassa olevan tilan muutostarve. Kuvataan alustavasti
tarvittavat tilat ja niiden vaatimukset. Tavoitteena on hyvaksytty tarveselvitys ja
hankepéaatoksen saaminen.

HANKE -vaiheen aikana keskitytdan erilaisiin konsepteihin toiminnoissa ja ti-
loissa. Hankeselvitysvaiheessa kayttajavaatimukset viedaan tilaryhmien vaati-
muksiin ja eri tilaryhmien vaatimuksia voidaan tarkastella jo tietomallipohjaisesti.
Rakennushankkeen tehtavéluettelon (RT 10-11107. 2013, 5) mukaan tassa vai-
heessa tuotoksena syntyy hankesuunnitelma, joka muodostuu projektiohjelmas-
ta ja hankeohjelmasta. Hankesuunnittelu on luonteeltaan tarkentuva prosessi,
jossa haetaan tasapainoa tavoitteiden ja lahtotietojen valille. Tavoitteena on in-

vestointipaatoksen saaminen.

EHDOTUS -vaiheen aikana keskitytd&n toimintojen menetelmékehitykseen ja
voidaan laatia vaihtoehtoisia suunnitteluratkaisuja asetettujen tavoitteiden tayt-
tamiseksi. Ehdotussuunnitelmavaihe limittyy usein hankesuunnitelmavaiheen
kanssa. Kayttgjalle voidaan esitella jo visuaalisia tietomallipohjaisia suunnitel-
mia. Rakennushankkeen tehtavaluettelon (RT 10-11107. 2013, 12) mukaan tas-
sa vaiheessa ehdotussuunnitelma kehitetd&n toteutuskelpoiseksi yleissuunni-
telmaksi. Projektiohjelma paivitetaan projektisuunnitelmaksi.

YLEIS -vaiheen aikana keskitytdan prosessien kehittamiseen. Erilaisten tuotta-
vuus-, prosessi- ja tilankayton simulaatioiden avulla etsitddn vaihtoehtoisia rat-
kaisuja toimintojen kehittamiseen. Yleissuunnitelma koskee seka rakennuksen
kiinteiden, ettd muuntuvien tila-alueiden suunnittelua. Tavoitteena on hyvaksytty
yleissuunnitelma ja paapiirustukset. (RT 10-11107. 2013, 13)

TOTEUTUS -vaiheen aikana keskitytaan toimintojen pilotoimiseen ja testauk-
seen. Varmistetaan kaytannossa, ettd suunnitellut prosessit ja tilat ovat toimivia.

Prosesseja voidaan pilotoida kaytdnndssa olemassa olevissa tiloissa. Tiloista
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voidaan tehda taydelliset mallitilat oikeassa mittakaavassa, joissa voi varmistaa
tilojen ja prosessien yhteensopivuuden. Rakennushankkeen tehtavaluettelon
(RT 10-11107. 2013, 15) mukaan tasséa vaiheessa tuotetaan rakentamisen ja

hankinnan edellyttamat mitoitetut suunnitelmat ja maarittelyt.

Kayttajalahtdisen suunnittelun tulevaisuuden prosessimalli on kuvattu kuviossa
41. Prosessivaiheiden sisélto sovitetaan kulloisenkin vaiheen mukaan parhaaksi
mahdolliseksi. Tulevaisuuden sairaalan projektinohjauksella varmistetaan, etta
suunnitteluprosessi johtaa rakennushankkeen tehtavaluettelon mukaan asetet-

tuihin tavoitteisiin ja tuottaa toiminnallisesti, taloudellisesti, esteettisesti, tekni-

sesti, ymparistollisesti ja muilta vaatimuksiltaan hyvaksyttavat suunnitelmat (RT
10-11107. 2013, 15).

LIS ESANSIVIVID SRS (VAN pROJEKTI / SUUNNITTELUTARVE
PROJEKTINOHJAUS

SUUNNITTELURATKAISU TAYT- TARVE -
TAA KAYTTAJAVAATIMUKSET NYKYTILA

HANKE —

TOTEUTUS -

TESTAUS [teroi tarvittaessa

KONSEPTI

YLEIS — EHDOTUS -
PROSESSI DM |\IENETELMA

KUVIO 41. Kayttgjalahtdisen suunnittelun tulevaisuuden prosessimalli
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4.6 Tutkimuksen luotettavuus ja arviointi

Tutkimus on konstruktiivinen tutkimus, joka sisdltdaa laadullisia elementteja.
Laadullisen tutkimuksen patevyytta ja luotettavuutta ei voida arvioida samalla
tavalla kuin maarallisen tutkimuksen. (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka
2006, hakupaiva 6.5.2017)

Tutkimuksen reliaabeliuteen eli tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa tapaus-
tutkimushankkeen yksilollisyys, tutkimuksen lyhytaikainen kesto ja kyselyyn
vastanneiden lukuméard. Kyselyn vastaajaryhma rajoitettiin koskemaan vain
suunnittelussa mukana olleita henkil6itd. Osa henkilostosta oli kyselyn aikaan
lomalla, mik& laski oletettavasti hieman vastausprosenttia. Kyselyn alussa vas-
taajilta kysyttiin pakollisina taustatietoina vastuualuetta, vastuuyksikk6a, ammat-
tinimiketta ja kayttajaryhmia, joihin kayttaja on osallistunut.

Kyselyn aikana kayttajilta kantautui tietoja, etté he eivat vastaa kyselyyn, koska
naista tiedoista voi paatella vastaajan ja néin ollen he eivat voi vastata kyselyyn
anonyymina. Kyselyn aikana muutettiin taustatietojen vastaukset vapaaehtoi-
seksi, jotta vastausprosentti saataisiin mahdollisimman ylés. Osa vastaajista
jatti vastaamatta kysymyksiin, joissa kysyttin ammattinimikettda ja osastoa.
Taustatietojen puutteellisuus hankaloittaa tarkkaa analyysia, mutta saadut vas-
taukset nahtiin tarkedmpéana kuin tarkka luokiteltu analyysi. Kyselyn vastaus-
prosentiksi saatiin 30,6 ja vastaajien maara oli 57 vastaaja. Vastaajamaara ei
ollut riittava, jotta tutkimuksessa olisi voinut luokitella kayttajia vastuuyksikon tai

kayttajarynméan mukaan.

Tutkimuksen validiteettia eli tutkimuksen patevyytta tarkasteltaessa huomio
kiinnittyy siihen, ettd monet tutkimuksessa tarkasteltavat kasitteet ovat varsin
abstrakteja. Tallaisia ovat tassa tutkimuksessa esimerkiksi kayttajalahtoisyys,
potilaslahtoisyys, luotettavuus ja tydhyvinvointi. Naiden mittaaminen struktu-
roidun kyselyn perusteella on haastavaa. Vastaaja voi ymmartaa kysymyksen
taysin eritavalla, kuin kyselyn laatija on ajatellut. Kyselyyn olisi tullut luotetta-

vuutta avoimen vastauksen mahdollisuudesta kunkin kysymyksen kohdalla.
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Laadullisen tutkimuksen tulokset olisivat luotettavammat haastattelujen perus-
teella. Suunnittelun tutkimuksen aikainen tilanne vaikuttaa varmasti saatuihin
vastauksiin. Mikali suunnittelussa on juuri tutkimuksen aikaan saatu jotain mer-

kittavaa aikaiseksi, se varmasti vaikuttaa vastauksiin positiivisesti.

Kyselyssa kysyttiin avoimilla kysymyksilla vastaajien taustatietoja. Vastausten
laaja skaala vastaajien taustatiedoista hankaloitti tutkimuksen tulosten ana-
lysointia. Taustatietojen keruu olisi pitdnyt tehda valinta ja monivalintatyppisilla

kysymyksilla.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa, kuinka kayttajalahtéisen suunnittelun
osa-alueet ovat toteutuneet lasten ja naisten sairaalan suunnittelussa. Tarkoitus
oli myds selvittdaa, mita hyotyja kayttajalahtoisella suunnittelulla saavutetaan
sairaalasuunnittelussa. Tulosten pohjalta oli tavoitteena selvittdd, millainen kayt-
tajalahtdisen suunnittelun prosessimalli sopisi sairaanhoitopiirille. Suunnittelun
prosessimallia kehittdmalla pyritaan parantamaan suunnitteluprosessia ja lop-
putulosta.

Konstruktiivisen tutkimuksen osuus tassa tutkimuksessa liittyi kayttajalahtéisen
suunnittelun menetelmien tutkimiseen seka soveltuvaksi arvioidun prosessin
koostamiseen. Kirjallisuudesta etsittiin tietoa kayttajalahtdisesta suunnittelusta
ja sen hyodyista. Kyselyn laatimisen tukena kaytettiin Leanin periaatteita ja me-
netelmia. Toiminnasta pyrittiin etsimaan Leanin avulla kohtia, joihin olisi syytda
keskittyd kayttajalahtdisen suunnittelun avulla. Kayttajalahtdista suunnittelupro-
sessia eri aloilla tutkittiin ajattelun syventamiseksi. Kayttajalahtdisen suunnitte-
lun uutta prosessimallia laadittaessa suunnitteluprosessi tahdistettiin rakennus-

hankkeen teknisen suunnittelun vaiheiden kanssa.

Tutkimuksen tavoitteet tayttyivat kaikilta osin hyvin. Lasten ja naisten sairaalaan
kayttajalahtoisesta suunnittelusta havaittiin olevan selvid hyotyja. Suunnittelu-
prosesseista loydettiin myds kehittdmisen kohteita, joissa voidaan tulevaisuu-
dessa helposti parantaa. Kayttgjalahtéinen suunnittelu on tutkimuksen mukaan
oikea tapa suunnitella sairaalan toimintoja. Kayttajalahtdiseen suunnitteluun
panostamalla parantuu kayttajan tyytyvaisyys, hoidon laatu ja turvallisuus, seka

sairaalan tuottavuus, tehokkuus ja hoidon vaikuttavuus.

Tutkimuksessa tuotettiin uusi kayttdjalahtdisen suunnittelun prosessimalli, joka
teoriapohjaa hyvaksi kayttaen syntyi luontevasti. Uuden kayttajalahtdisen suun-
nittelun prosessimallin toimivuutta ei testattu tassd tutkimuksessa. Uudesta
suunnitteluprosessin kokonaiskuvasta saa helposti kasityksen, mita asioita tulisi
kasitelld missakin suunnittelutilanteessa. Tarveselvitysvaiheessa budjettia maa-
ritettdessa laaditusta suunnittelumallin avulla tarkistetaan, ovatko toiminnallisen

ja tilasuunnittelun vaiheet silla tasolla, etta tarkan budjetin voi maarittaa.
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Kayttajien osallistamisen suunnitteluun tulee olla aktiivista kaikissa suunnittelun
vaiheissa. Kayttajien osallistaminen suunnitelmien visualisointien avulla eri me-
netelmilla helpottaa oleellisesti kayttajad hahmottamaan suunnitelmat ja tulevi-
en tilojen fyysiset mitat. Tietokoneella tehdyt 3D-mallinnukset ja virtuaalimallit
auttavat hahmottamaan tulevat tilat seka visuaalisesti etta tilallisesti. Rakenne-
aineiset 1:1 mittakaavassa tehdyt mallitilat varmistavat tilojen todellisen koon.
Mallitiloissa toteutetut toimintojen simuloinnit oikeilla sairaalalaitteilla ja valineilla
varmistavat, etta tilat tukevat suunniteltuja sairaalan prosesseja. Kayttajat ar-
vostavat mallitilat ja visualisoinnit korkealle ja naitd on syytad kayttda hyvaksi

my0s tulevissa suunnittelukohteissa.

Yksi onnistumisen edellytys on se, etté tunnistetaan kaikki oleelliset kayttaja- ja
sidosryhmat, seka heidan kayttajatarpeensa. Kayttgjistd mukana tulisi olla sel-
laiset henkildt, joilla on kokemusta prosesseista ja he tulevat toimimaan loppu-
kayttgjina uusissa tiloissa. Suunnitteluratkaisuja yhdessa suunnittelijoiden ja
kayttajien kanssa arvioimalla ja jatkuvasti parantamalla saavutetaan varmin
lopputulos siita, etta tulevat ratkaisut palvelevat kayttajien ja organisaation tule-
via tarpeita. Pitkdn aikavalin tuloksia tulee keraté tilojen ja prosessien valmistut-

tua, nain kehitetdan ja parannetaan tulevien suunnitteluratkaisujen laatua.

Kayttajalahtoisyytta on toimia kayttajalahtdisessa suunnittelussa samoin kuten
muussakin projektitoiminnassa. Kayttgjalahtéinen suunnittelu on etupaassa toi-
minnan suunnittelua ja kayttajavaatimusten viemista suunnitteluun. Kayttajalah-
toinen suunnittelu on tahdistettava muuhun projektitoimintaan kiintedsti. Toimin-
nallisen suunnittelun on oltava yksi projektin vaiheista ja sen on noudatettava
projektin ohjeistusta tarkasti. Kayttgjalahtdéinen suunnittelu vaatii suunnittelua
toteutuakseen hyvin. Projekti on vaiheistettava tarkoituksen mukaisiin kayttaja-
keskeisiin valitavoitteisiin, jotka integroituvat muuhun suunnitteluun ja projekti-
kokonaisuuteen. Projektisuunnitelmassa organisoidaan ja aikataulutetaan koko
projekti kaytettavissd olevien resurssien mukaan tarkasti. Kayttgjalahtéinen
suunnittelu on vaiheistettava ja ositettava projektin paaaikatauluun. Aikataulujen
keskinaiset riippuvuudet on tunnistettava ja merkittava. Aikataulusta kay ilmi
paatoksentekopisteet ja aikataulun perusteella voi suunnitella kayttajan tyévuo-
rolistoja tulevien tyopajojen mukaan. Kayttajan tyévuorosuunnittelun takia aika-
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taulua on noudatettava tarkasti ja sitd on valvottava projektinjohdon toimesta.
Kayttgjalahtdisessa suunnittelussa myods dokumentoinnin ja kommunikoinnin on
tapahduttava projektiohjeiden mukaan. Kayttajalahtoistd on noudattaa projektin
ohjeistusta ja projektisuunnitelmaa, jotta kayttdja voi suunnitella omat toimensa

niiden mukaan yhteensopiviksi.

Aineistonkeruun menetelmana kysely toimii hyvin, kun kysely kohdistuu suu-
reen joukkoon ihmisia. Kyselyssa saatiin kerattyd vastaukset laajaan tutkimus-
aineistoon. Kyselylla olisi voinut saada syvéllisempaa tietoa, mikéli vastausten
yhteydessa olisi voinut jattdd vapaamuotoisen vastauksen kyseiseen kohtaan.
Vastaajien ja kyselyn analysoijan valisia vaarin ymmarryksia on vaikea kontrol-
loida. Kayttgjien haastatteluilla olisi saanut luotettavampaa tietoa tutkimuskoh-
teesta. Kayttgjille ei tehty haastatteluja, koska tutkijan kaytettavissa olevat aika-

resurssit eivat riittdneet haastatteluihin.

Kyselyn kysymyksissa oli pienia muotovirheitd, jotka haittasivat kyselyn ana-
lysointia. Vastaajien luokittelua varten tehdyt kysymykset eivat onnistuneet par-
haalla mahdollisella tavalla. Tutkimuksen kyselyssa oli mukana kysymyksia,
jotka eivat vastanneet tutkimusongelmiin. Tutkimuksen tekija olisi voinut toimia
tehokkaammin valmistelemalla kyselyn paremmin ja jattamalla nuo ylimaaraiset
kysymykset pois kyselysta. Teknisen suunnittelun periaatteita kysymalla ei vas-

tata kayttajalahtéisen suunnittelun toteutumiseen.

Tutkimuksen aikana nousi esiin monia jatkotutkimuksen aiheita. Rakennus-
hankkeen eri suunnitteluvaiheiden aikaisia sairaalan eri toimintojen prosesseja
voisi tutkia tarkemmin. Tarveselvitysvaiheen sairaalan toiminnan nykytilan ku-
vauksista voisi tehda oman jatkotutkimuksen. Aiheena voisi olla, kuinka kaytta-
jat osallistetaan nykytilan kuvauksiin kayttajalahtoisesti esimerkiksi palvelumuo-
toilun menetelmin. Hankesuunnitteluvaiheen toiminnallisista konseptisuunnitel-
mista voi tehda tutkimuksen. Ehdotussuunnitteluvaiheen menetelméakehitykses-
ta loytyy varmasti tutkittavaa. Yleissuunnitelmavaiheen toimintojen prosessike-
hityksesté voisi tehdéa vaikka matemaattisen tutkielman. Toteutusvaiheessa uu-
sista menetelmista ja prosesseista kaikista voi tehda tapaustutkimuksen.
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Opinnaytetyotn tekijalle tutkimuksesta oli henkilokohtaista hyotya tydelaméassa ja
nykyisissa tyotehtavissa. Nykyiset tyotehtavat liittyvat juuri kayttajalahtdiseen
suunnitteluun ja tutkimus laajensi tekijan tietopohjaa kayttajalahtdisesta suunnit-
telusta. Opinnaytetyon tekeminen laajensi opinnaytetyon tekijan ajattelua kayt-
tajalahtoisesta suunnittelusta. Suunnittelua tuli ajateltua paljon syvallisemmin ja
useammalta kantilta kuin mitd normaalissa arjen tyon teossa ja hankkeen puit-

teissa on yleensad mahdollista.

71



LAHTEET

Graban, M. 2016. Lean hospitals: improving quality, patient safety, and employ-
ee engagement. Third edition. Boca Raton.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 1996. Tutki ja kirjoita. Hameenlinna:
Tammi.

Kasanen, E., Lukka, K. & Siitonen, A. 1993. The Constructive Approach in Man-
agement Accounting. In Journal of Management Accounting Research. Vol 5,
Fall.

Karna, S., Nenonen, S. & Junnonen, J-M. 2010. Kayttgjalahtdinen rakennuksen
arviointimenetelma — Asiakaskokemukset kehittdmisen tydvalineena. Espoo:
Aalto-yliopiston teknillinen korkeakoulu Rakenne- ja rakennustuotantotekniikan
julkaisuja B.

Malkin, J. 2007. Reflections on healing environments and evidence-based de-
sign. HERD: 2007 Fall; Vol.1(2). Hakupéaiva 27.3.2017
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21157714.

McCullough, C. 2009. Evidence-Based Design for Healthcare Facilities. Indian-
apolis, US: Sigma Theta Tau International, 2009.

Ojasalo, K., Moilanen, T. & Ritalahti, J. 2009. Kehittamistydn menetelmat. Hel-
sinki: WSOYpro Oy.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. OYS tulevaisuuden sairaala 2030. Mas-
ter Plan. 9.5.2016. Suunnitelma. (Ei julkaisupaikkaa eika julkaisijaa).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Strategia. 2016. Esite. (Ei julkaisupaik-
kaa eika julkaisijaa).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Tulevaisuuden sairaala OYS 2030. Oh-
jelmakokonaisuus. 11.5.2012. Suunnitelma. (Ei julkaisupaikkaa eika julkaisijaa).

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Uudistamisohjelman suunnittelua ohjaa-
vat periaatteet. Hakupéaiva 25.4.2017 http://www.oys2030.fi/esittely.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Ydinsairaalan konseptisuunnitelma. Poti-
lastyytyvaisyyttd — Tuottavuutta — Alykkyyttd 2030-luvulle. 5.12.2016. Suunni-
telma. (Ei julkaisupaikkaa eika julkaisijaa).

Pori, H. 2017. Tuottavuutta ja ty6tyytyvaisyytta Leanin avulla. Luentomateriaali
19.1.2017. Tekijan hallussa.

RT 10-11107. Hankkeen johtamisen ja rakennuttamisen tehtavaluettelo HIR12.
2013. Rakennustieto Oy.

72



Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaope-
tuksen tietovaranto. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Hakupaivéa
6.5.2017 http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus.

SFS-EN I1SO 9241-210. Ihmisen ja jarjestelman vuorovaikutuksen ergonomia.
osa 210: vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttajakeskeinen suunnittelu. 2010.
Suomen standardisoimisliitto SFS.

The Center for Health Design. 2009. Definition of evidenced-based design. Ha-
kupaiva 27.3.2017 http://www.healthdesign.org/aboutus/ missi-
on/EBD_definition.php.

Wahlstrom, M. & Kotilainen, H. 2008. Kayttajaarvioita potilashuoneista virtuaali-

tilassa ja nykyisista osastotiloista. Hakupaiva 25.4.2017
http://hospitool.vtt.fi/files/raportit/ CAVE_osastot_raportti_v28052008.

73



LITTEET

LITE 1. OYS LANA tutkimuskysely - Kayttajalahtéinen suunnittelu
sairaalarakentamisessa. Tutkimuskyselyn saatekirje.

LITE 2. OYS LANA tutkimuskysely - Kayttajalahtéinen suunnittelu
sairaalarakentamisessa.

KUVIOT

KUVIO 1. Ihmiskeskeisen suunnittelun aktiviteettien keskinainen riippuvuus... 21
KUVIO 2. Leanin eri tasot (POri 2017, 9) ...coovveiiiiiiiee e 25
KUVIO 3. Resurssitehokkuus vastaan virtaustehokkuus (Pori 2017, 7)........... 26
KUVIO 4. Kehittamisen keh& PDCA (POri 2017, 36) .....cccuuvvuiviiniieeeieeeeiiiiinnnn. 26
KUVIO 5. Arvovirtakuvaus ja lapimenoaika (POri 2017, 49)......ccceeveeeiiiieeiiinnnns 27
KUVIO 6. Toiminnallisen suunnittelun tyOryhmat.............cooovviiiiniieiiiiieiciiiinn, 28
KUVIO 7. Kayttgjalahtdisen suunnittelun nyKyprosessi..........ceeeeveeeeiiieeeieennnnns 29
KUVIO 8. Keskiarvot potilaan ja prosessien huomioinnissa suunnittelussa...... 37
KUVIO 9. Prosessien ja hoitoketjujen vastaukset eri vastuualueittain.............. 38
KUVIO 10. Potilaan ja prosessien huomioimisen vastaukset (n = 55).............. 39

KUVIO 11. Keskiarvot tilojen ja rakenteiden huomioinnissa suunnittelussa ..... 40

KUVIO 12. Vastaukset eri vastuualueen mukaan............ccccccceeieniieiiiiieiiiiinnnnnn. 40
KUVIO 13. Tilojen ja rakenteiden huomioimisen vastaukset (n = 55)............... 41
KUVIO 14. Keskiarvot kommunikoinnin onnistumisesta suunnittelussa........... 42
KUVIO 15. Kayttdjanakokulma ja vuorovaikutus vastuuyksikkétasolla............. 43
KUVIO 16. Kommunikoinnin onnistumisen vastaukset (N = 56) ...........ccccuuuee. 44
KUVIO 17. Keskiarvot hoitoprosessien huomioimisessa suunnittelussa........... 45
KUVIO 18. Hoitoprosessien huomioimisen vastaukset (N = 55) ..........ccceeevueens 46
KUVIO 19. Keskiarvot kayttajalahtdisen suunnitteluprosessista....................... 47

KUVIO 20. Kayttdjan vaikutusmahdollisuuksien kokeminen vastuualueittain... 48

KUVIO 21. Kayttgjalahtdisen suunnitteluprosessin vastaukset (n = 56)........... 48
KUVIO 22. Keskiarvot tydpajatoiminnan onnistumisessa..........ccceevveevvvveeeeennns 49
KUVIO 23. Ty6pajatoiminnan toteutumisen vastaukset (n =53) .......ccccceeeeeeee 50
KUVIO 24. Keskiarvot teknisen suunnittelun periaatteiden ja termien
esittelemisSesta KAYAJIIE ............iiii i 50
KUVIO 25. Teknisen suunnittelun periaatteiden vastaukset (n = 51)................ 51
KUVIO 26. Keskiarvot oman osallistumisen KySymyKSiSSa ...........cccoevveevuvvnnnns 52

74



KUVIO 27. Oman osallistumisen vastaukset (N = 56).........ccccuuvciiiiiiiiiiiniiennnnnns 53
KUVIO 28. Keskiarvot kayttgjalahtdisen suunnittelun arvosta..............ccceevveee. 54
KUVIO 29. Kayttgjalahtdisen suunnittelun arvon vastaukset (n = 54) .............. 54
KUVIO 30. Keskiarvot tuottavuus-, prosessi- ja tilankaytdn simulaatioista....... 55
KUVIO 31. Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton vastaukset (n =49)................ 56
KUVIO 32. Keskiarvot potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien kysymyksissa...... 57
KUVIO 33. Potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien vastaukset (n =41)................ 57
KUVIO 34. Keskiarvot toiminnan kehittdmishankkeiden kysymyksissa............ 58
KUVIO 35. Toiminnan kehittamishankkeiden vastaukset (n = 39) ..........c.......... 58
KUVIO 36. Keskiarvot CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien kysymyksissa. 59
KUVIO 37. CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien vastaukset (n = 50).......... 60
KUVIO 38. Keskiarvot OYS TestLab mallitilojen kysymyksissa..........cccccuuuennn.. 61
KUVIO 39. OYS TestLab mallitilojen vastaukset (N =44) .......ccccoevviiiiiiiiiiiinnnns 62
KUVIO 40. Sairaalasuunnittelun prosessikokonaisuus..............cccccoeevvveiieennnnnns 63
KUVIO 41. Kayttgjalahtdisen suunnittelun tulevaisuuden prosessimalli........... 65
TAULUKOT

TAULUKKO 1. Tilojen kayttajien [UOKittelu............ooovuiieiiiiiiiiiiie e 16
TAULUKKO 2. Uudistamisohjelman suunnittelua ohjaavat periaatteet............. 30
TAULUKKO 3. Vastaajat vastuualueittain............ocouuuuiinnieeiiiieiiiiiineeeeeeeeeeieeens 33
TAULUKKO 4. Vastaajat vastuuyksikon mukaan..............cccevevviiviiiinineeieeeeinens 34
TAULUKKO 5. Vastaajat ammattinimikkeen mukaan .............cccccceeiiniieinnnne, 35
TAULUKKO 6. Vastaajat kayttajaryhman mukaan.............ccceeevviviiiinneneeeeneeeeens 36

75



OYS LANA tutkimuskysely - Kayttajalahtoinen suunnittelu sairaalarakentamisessa  Liite 1
Tutkimuskyselyn saatekirje

Hyva LaNa suunnitteluryhman jasen,

Taman kyselyn pohjalta arvioidaan kayttajalahtdisen suunnittelun elementteja lasten ja
naisten sairaalan suunnittelussa. Tulosten pohjalta kehitetddn kayttajalahtoista suunnitte-
lua Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirill&.

Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti ja esitetddn yhteenvetoina. Yksittaisten vastaaji-
en tuloksia ei raportoida.

Pyri vastaamaan jokaiseen kohtaan kyselyssa. Jata kohta tyhjaksi, jos et voi esittdd mi-
tdan mielipidetta asiassa.

Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia.

Kiitokset ajastasi!
Pyydéan vastauksia tutkimuskyselyyn 21.4.2017 mennessa. Vastaamaan paéset alla ole-
vasta linkista.

https://www.webropolsurveys.com/R/xxx.par

Terveisin

Ari Toivonen
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1. Mika on vastuualueesi nimi?

2. Mik& on vastuuyksikkdsi nimi? Osasto, toimisto tms.

3. Mik& on ammattinimikkeesi?

4. Kayttajaryhmat, joihin olet osallistunut?
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Arvioi OYS tulevaisuuden sairaala 2030 -uudistamisohjelman ohjaavien periaatteiden toteutumista

5. Arvioi miten potilas ja prosessit on otettu huomioon suunnittelussa

Taysin Osittain Hieman Hieman Osittain Taysin
eri eri eri samaa Samaa Samaa

mieltda mieltA mieltd mielta mielta mielta

Suunnittelussa on korostettu potilasnakdkul-

@) O O O O

maa.

Potilaan palvelupolku on huomioitu suunnitte-

lussa.

Toiminnat on suunniteltu ja kehitetty potilasta

ja asiakasta varten.

Potilaan yksityisyys on huomioitu suunnittelus-

sa.

Toiminnot on suunniteltu prosessien ja hoito-

ketjujen ohjaamana.

Tukipalveluiden suunnittelu on tehty sairaan-
hoidollisten perustehtévien vaatimusten mu- O O O O O O

kaan.

Suunnittelussa on panostettu eri toimi-

O O O O O O

joiden mielekk&&seen yhteistydhon.

6. Arvioi miten tilat ja rakenteet on otettu huomioon suunnittelussa

. . , Hieman Osittain Taysin
Taysin  Osittain  Hieman

. ... . samaa samaa samaa
eri mielta eri mieltd eri mieltd _ _
mielta mielta mielta
Tulevat tilat on helposti muutettavis-
: - O O O O O O
sa toista toimintaa varten.
Tietotekniikka ja tietojarjestelmat on
suunniteltu tukemaan tulevia toimin- O O O O O O
toja.
Tilat on suunniteltu tukemaan teho-
O O O O O O

kasta tydskentelya.



OYS LANA tutkimuskysely - Kayttajalahtoinen suunnittelu sairaalarakentamisessa  Liite 2

Tulevat tilat tukevat tydhyvinvointia. O O O O O O

Sairaalan logistiikkasuunnitteluun on

O O O O O

panostettu.

Kayttajalahtdisen suunnittelun hyodyt

7. Arvioi miten kommunikointi on onnistunut eri osapuolten valilla

. . , Hieman Osittain Taysin
Taysin  Osittain  Hieman

o o o samaa samaa samaa
eri mielta eri mieltd eri mielta _ _
mielta mielta mielta
Kayttajalahtdinen suunnittelu lisda
. : O O O O O O
molemminpuolista luottamusta.
Keskusteluyhteys kayttajan ja
suunnittelijoiden kanssa on luonte- O O O O O O
vaa.
Toimintamalli edesauttaa tunte-
: . O O O O O @)
maan palveluntuottajan paremmin.
Suunnittelutilanteesta on tiedotettu
N~ . O O O O O O
kayttgjille hyvin.
Informaatio hankkeen edistymises-
) , , O O O O O O
té on helposti saatavilla.
Olen pystynyt tuomaan kaytta-
o O O O O O O
jandkokulmani esille tytpajoissa.
Koen, etta mielipiteeni on myos
O O O O O O
kuultu.
Suunnitteluratkaisut on tehty vuo-
Lo O O O O O O
rovaikutteisesti.
Vuorovaikutus on parantunut pro-
®) O O O O O

jektin edetessa.



OYS LANA tutkimuskysely - Kayttajalahtoinen suunnittelu sairaalarakentamisessa  Liite 2

8. Arvioi hoitoprosessien kayttajalahtoista suunnittelua

. . _ Hieman Osittain Taysin
Taysin  Osittain  Hieman

o o o samaa samaa samaa
eri mielta eri mielta eri mielta ] ]
mielta mielta mielta
Kayttgjalahtdinen suunnittelu paran-
. : O O O O O @)
taa sairaalan prosesseja.
Kayttgjalahtdinen suunnittelu helpot-
taa yhdistdmaéan toimintoja yhdeksi O O O O O O
kokonaisuudeksi.
Hoitoprosessit on sovitettu hyvin
. _ O O O O O O
osaksi kokonaisuutta.
Prosessit on raataldity kunkin osas-
: : O O O O O O
ton tarpeiden mukaan tarkasti.
Moniammatillinen tiimity® on huomi-
O O O O O O

oitu suunnittelussa.

9. Arvioi kayttajalahtdisen suunnitteluprosessin toteutumista

Taysin Osittain Hieman Hieman Osittain Taysin
eri eri eri samaa Samaa Samaa

mieltd mielta mielta mielta mielta mielta

Toiminnalliset asiantuntijat ovat olleet

O O O O O O

mukana koko suunnittelun ajan.

Kayttgjalla on hyvat vaikutusmahdollisuudet

suunnittelun lopputulokseen.

Kayttajalahtdinen suunnittelu auttaa henkilo-

kuntaa sitoutumaan hankkeen paamaéaariin.

Suunnittelussa on selkea lopputuloksen tavoi-

teasettelu.

Toimintojen kehittdminen on ollut iteratiivista. O O O O O O

10. Arvioi miten tydpajatoiminta on toteutunut

Taysin eri Osittain ~ Hieman  Hieman Osittain Taysin
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mielta eri mieltd eri mieltd samaa samaa samaa
mielta mielta mielta
Kayttgjalahtdinen suunnittelu on aika-
. O O O O O O
taulutettu hyvin.
Kayttajatydpajat on valmisteltu hyvin. O O O O O O
Kayttgjatyopajojen kutsut ovat saapu-
- O O O O O O
neet ajoissa.
Kayttgjatyopajojen kutsuissa kay sel-
vasti ilmi mit& tydpajassa tullaan kasitte- O O O O O O
lemaén.
TyOpajan tuloksista on tiedotettu hyvin. O O O O O O
TyOpajat ovat mielestani tehokkaita. O O O O O O
Olen kokenut tydpajatydskentelyn miel-
O O O O O O

ekkaaksi.

Arvioi ovatko prosessisimuloinnit tuoneet lisdarvoa suunnitteluun

11. Arvioi tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton simulaatioiden hyddyllisyytta

) o ) Hieman Osittain Taysin
Taysin  Osittain  Hieman

S .. samaa samaa samaa
eri mieltd eri mieltd eri mieltd ) )
mielté mielta mielté
Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton si-
mulaatiot ovat tukeneet suunnittelua. O O O O O O

(Delfoi Oy)

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton kayt-
tajatyopajojen toiminta on ollut kayttaja- O O O O O O
lahtoista. (Delfoi Oy)

Tuottavuus-, prosessi- ja tilankayton si-
mulaatioiden tulokset ovat helposti ym- O O O O O O

marrettavid. (Delfoi Oy)
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12. Arvioi potilasvirta- ja kavelyreittianalyysien hyddyllisyytta

Potilasvirta- ja kdvelyreittianalyysit ovat

tukeneet suunnittelua. (Ska-Research
Oy)

Potilasvirta- ja kdvelyreittinalyysien
kayttajatyopajojen toiminta on kayttaja-

lahtoista. (Ska-Research Oy)

Potilasvirta- ja kdvelyreittianalyysien
tulokset ovat helposti ymmarrettavia.
(Ska-Research Oy)

Taysin
eri

mielta

O

Osittain

eri mielta eri mielta

O

13. Arvioi toiminnan kehittdmishankkeiden hyddyllisyytta

Toiminnan kehittamishankkeet ovat

tukeneet suunnittelua. (Verve)

Toiminnan kehittdmishankkeiden kayt-
tajatyopajojen toiminta on kayttajalah-

toista. (Verve)

Toiminnan kehittdmishankkeiden tu-
lokset ovat helposti ymmarrettavia.
(Verve)

Taysin
eri

mielta

O

O

Osittain

eri mielta eri mielta

O

Hieman

O

Hieman

@)

Hieman
samaa

mielta

O

Hieman
samaa

mielta

O

Osittain
samaa
mielta
@)
O
O
Osittain
samaa
mielta
O
O
O

Liite 2

Taysin
samaa

mielta

O

Taysin
samaa

mielta

O
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Arvioi suunnitelmien esittelyja kayttgjille

14. Arvioi CAVE virtuaalitilan ja 3D-visualisointien hyodyllisyytta

Taysin eri Osittain eri Hieman eri

mielta
3D visualisointi auttaa hahmottamaan o
suunnitelmat paremmin.
CAVE virtuaalitilan kaytto tuo lisdarvoa o
tarkempaan yleissuunnitteluun.
CAVE virtuaalitila auttaa hahmottamaan o
tilan todellisen koon.
CAVE virtuaalitila tuo suunnitelmiin ver- o
rattuna esiin uusia yksityiskohtia.
Olen kokenut CAVE virtuaalitilassa ty6s- o

kentelyn mielekk&éksi.

15. Arvioi OYS TestLab mallitilojen hyddyllisyytta

mielta

O

mielta

Taysin eri Osittain eri Hieman eri

mielta mielta

TESTLAB mallitilat auttavat hahmot-

tamaan suunnitelmat paremmin.

TESTLAB mallitilan ké&ytto tuo lisaar-

voa tarkempaan yleissuunnitteluun.

TESTLAB mallitila auttaa hahmotta-

maan tilan todellisen koon. O
TESTLAB mallitila tuo suunnitelmiin

y . o . O
verrattuna esiin uusia yksityiskohtia.
Olen kokenut TESTLAB mallitilassa o

tydskentelyn mielekkaaksi.

Hieman
samaa
mielta
O O
O O
O O
O O
O O
Hieman
samaa
mielta
O
O
O
O
O

Osittain
samaa

mielta

O

Liite 2

Taysin
samaa

mielta

Osittain Taysin

samaa samaa

mielta mielta
O O
O O
O O
O O
O O
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16. Arvioi miten teknisen suunnittelun periaatteet ja termit on esitelty kayttajille

Taysin o _ Hieman  Osittain  Taysin
) Osittain  Hieman
eri .. . . samaa samaa samaa
__ erimielta erimielta = o o
mielta mielta mielta mielta
Suunnittelun paatéksentekopisteet on
O O O O O O

selvasti informoitu.

Suunnittelutilanteen vaiheet selvasti

kerrottu kayttajalle. Esim. luonnos-, O O O O O O
yleis- ja toteutussuunnittelu.

"Avoimen rakentamisen" -periaatteet

: : O O O O O O
ovat minulle tuttuja.
"Kaytt6- ja muuntojousto” -periaatteet
: : O O O O O O
ovat minulle tuttuja.
"Target value design" -periaate on mi-
O O O O O O
nulle tuttu.
"Arvoa rahalle" -periaate on minulle
O O O O O O
tuttu.
"Nayttdon perustuva suunnittelu (Evi-
dence based design)" -periaate on O O O O O O
minulle tuttu.
17. Arvioi omaa osallistumista suunnitteluun
o _Hieman Osittain Taysin
Taysin eri Osittain eri Hieman eri
_ _ _ samaa samaa samaa
mielta mielta mielta _ _ _
mielta mielta mielta
Olen saanut osallistua ty6pajoi-
o O O O O O O
hin riittavan paljon.
Olen saanut koulutusta kayttgja-
. _ O O O O O O
[&aht6iseen suunnitteluun.
Osa tyopanoksestani on irrotettu
O O O O O O

sairaalasuunnittelua varten.
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18. Arvioi kayttajalahtdisen suunnittelun arvoa sairaalarakentamisessa

Taysin o _ Hieman  Osittain  Taysin
) Osittain  Hieman
eri ... . . samaa samaa samaa
__erimieltd eri mieltd = o o
mielta mielta mielta mielta
Kayttgjalahtdinen suunnittelu tuo liséar-
. O O O O O
voa suunnitteluun.
Sairaalaa ei voi suunnitella ilman kayt-
e . O O O O O
tajalahtoista suunnittelua.
Kayttgjalahtodisesta suunnittelusta on
O O O O O O

apua paatoksen teon prosessissa.

Kayttgjalahtdiseen suunnitteluun kayte-
tyt panostukset kannattavat tulevien O O O O O O
kayton aikaisten sdastdjen muodossa.

19. Mitk& asiat ovat onnistuneet hyvin kayttgjalahtdisessa suunnittelussa?

20. Missé asioissa on ollut haasteita kayttajalahtdisessa suunnittelussa?

21. Mita asioita kehittaisit / muuttaisit kayttgjalahtdisessa suunnittelussa?




