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Tiivistelma

Suomessa on kaksikymmenté sairaanhoitopiirid. Maamme keskussairaat ovat valmistuneet paa-
osin 1950-1970-luvuilla. Vanhentuneiden ja epakéytannollisten tilojen sekéd kehittyvien hoito-
prosessien myG6té on tarvetta uusien tilojen rakentamiseen ja entisten saneeraamiseen.

Opinnéaytetyon tutkimustehtévan tavoitteena oli kartoittaa Suomen eri sairaanhoitopiireissa sai-
raalan talotekniikan rakentamisen suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheeseen liittyvia
ongelmia sekd niiden yleisyyttd LVI-rakennuttamisen osalta. Tavoitteena oli tuoda esiin paran-
nusesityksia talotekniikan rakennuttamisprosessin johtamiseen ja kaytanteisiin, jotta rakennutta-
minen olisi mahdollisimman ongelmatonta ja valmistuvat tilat tayttaisivat kayttajien tarpeet.
Tutkimus kohdistui Suomen sairaanhoitopiireihin lukuun ottamatta Pohjois-Karjalan sairaanhoi-
topiiria.

Tutkimusmenetelmand kéytettiin laadullisen tutkimuksen kyselya ja haastattelua, jotka toteutet-
tiin puhelinhaastatteluna ja sahkoisend verkkokyselyna. Lisdksi suoritettiin puhelimitse kohde-
henkil6iden haastattelu. Tutkimustulosten perusteella sairaalan LVI-rakennuttamisen ongelmalli-
sin vaihe oli suunnittelu. Urakkalaskentaan lahetetyt suunnitelmat olivat usein ennakkotarkasta-
mattomia ja ne koettiin harvoin tai ei koskaan virheettdmiksi. Vastaanottovaiheen ongelmaksi
nousi melko usein rakennuskohteen valmistuminen my6héssa sovitusta aikataulusta. Taloteknii-
kan korjausrakentamisessa hyvéa johtaminen edellytti potilasturvallisuudesta huolehtimista.

Saatujen tutkimustulosten mukaan hyvén lopputuloksen saavuttamiseksi sairaalarakennuttami-
sessa on varattava enemman aikaa suunnittelulle, rakentamiselle ja vastaanotolle. Tarpeellista
olisi luoda sahkainen tietopankki, johon kootaan sairaalan LV I-rakentamisen ohjeistusta.
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Esipuhe

Ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon opinnot ja opinnaytetyd LVI-rakennuttamisen
johtamisesta sairaalaympéristossa ovat valmistuneet tyon ohessa. Tutkimusaihe nousi
omakohtaisista kokemuksista sairaalan LVI-rakennuttamisen johtotehtéavissa. Opinndy-
tetyon tekeminen kyselyineen ja haastatteluineen on ollut mielenkiintoinen, mutta haas-
teellinen projekti kaikkien muiden lukuisten vastuiden rinnalla. VVahéisinta ei ole viiden

pienen, ihanan tyton ukkina oleminen.

Tyo6nantajani Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma on ollut
tukemassa ja rohkaisemassa jatko-opintoihin. Opinndytetyoni on tyéelamén kehittamis-
tehtdva ja toivon siitd saatujen tulosten olevan hyddyksi LVI-tekniikan sairaalaraken-
nuttamisen johtamisessa. L&mmin kiitos tydnantajalleni opintojen mahdollistumisesta

tyon ohessa.

Opinnaytetyoni ohjaajana on ollut tekniikan lisensiaatti, yliopettaja Hannu Tyrvainen.
Kiitos hdnelle kannustavasta ohjaustyostd. Kiitos myos vaimolleni opinnédytetydn oiko-

luvusta ja karsivallisyydesta.

Lopuksi haluan osoittaa lampimat kiitokseni S&atio L.V.Y .:lle. Sen mydntamé apuraha

on tukenut taloudellisesti opinnéytetydni valmistumista.

Joensuussa 28.10.2012

Jouko Ryynénen
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Building Information Model. Rakennuksesta tehty digitaali-
sessa muodossa oleva tuotetietokokonaisuus, joka koostuu
kolmiulotteisista tuotetietomalleista ja tuotteiden sisaltamista
tuotetiedoista.

Infection Control Risk Assessment. Rakennusprojektin ai-
kainen riskien arvioinnin toimintakaavio.

Industry Foundation Classes. Tietomallipohjaisen suunnitte-
lun kéyttdma tiedonsiirtostandardi, joka mahdollistaa tiedon-
siirron  ohjelmistoista  riippumattomasti myds CAD-
ohjelmien valilla.

ilmanvaihto.

vesi- ja vieméritdiden vastaava tyonjohtaja.

lampd, vesi, viemari, ilmanvaihto ja sahko.
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talotekniikkasuunnittelija.

Ty6maalla tapahtuvan ty6turvallisuuden havainnointimene-
telmd, jolla selvitetddn tydmaan turvallisuustaso.



1 Johdanto

1.1 Opinnaytetyon taustaa

Suomessa on kaksikymmenté sairaanhoitopiiria (liite 1). Sairaanhoitopiirit ja niiden
keskussairaalat vastaavat alueensa asukkaiden erikoissairaanhoidon palvelujen tuottami-
sesta seka taydentavat terveyskeskusten perussairaanhoidon palveluja. Sairaanhoitopii-
rilld on sairaala tai sairaaloita sekd muita toimintayksikoita. (Koski 2005, 29.) Tdssa

opinnaytetydssa tarkastellaan LVI-rakennuttamisen johtamista sairaalaympéristossa.

Kooltaan ja asukasluvuiltaan Suomen sairaanhoitopiirit ovat hyvin erilaisia. Suurim-
massa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (HUS) vaestomaara on yli 1,5 mil-
joonaa henkildd ja pienimmaéssa Itd-Savon sairaanhoitopiirissd noin 45 000 henkil6a.
(Kuntaliitto 2011).

Sairaalakiinteistot ovat valttdméaton osa sairaaloiden toimintaa, jotta hoitoty6ta voidaan
tehda. Kiinteistoissa olevilla tiloilla on ratkaiseva merkitys sairaaloiden ydinpalvelujen
tuottamiseen. Suomen sairaalakiinteistoissa on kiinni talla hetkella miljardien pdédoma.
Valtaosa maamme keskussairaaloista on valmistunut 1950-1970-lukujen aikana. Van-
hentuneiden ja epékéaytannollisten tilojen vuoksi monissa sairaanhoitopiireissé on tar-
vetta uusien tilojen rakentamiseen ja nykyisten tilojen peruskorjaamisen. (Kaleva 2008,

9.) My®6s kehittyvat hoitoprosessit edellyttdvéat uusien tilojen rakentamista.

Tama opinndyte tyé on kehittdmistehtavd. Kehittdmistehtdvan tavoitteena on tuottaa
mm. uusia toimintamalleja tai uutta tyokulttuuria sekd méaarittad tarkasti mihin tyéela-
mén osaamisen kehittdmiselld pyritdan. Kehittdmisty6 rakentuu aina tydelamasta kéasin
ja sen hyva eteenpdin vieminen vaatii kumppanuutta ja yhdessa toimimista. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 15.) Opinnéytetydn toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman (PKSSK) Tekninen toimisto, joka vas-
taa Tikkamé&en ja Honkalammen alueella sairaalatilojen rakennuttamisesta ja yll&pidos-
ta. PKSSK:n tekninen henkilékunta vastaa myds sairaalan rakennushankkeiden johtami-
sesta, suunnittelunohjauksesta ja rakentamisen valvonnasta. Liitteessd 2 on PKSSK:n

organisaatiokaavio.



1.2 Opinnaytetyon rajaus ja tavoite

Tassa opinnédytetydssa tarkastellaan sairaalan talotekniikan rakennuttamista ja sen joh-
tamista. Tutkimusaihe nousee omista kokemuksistani tydelaméssa sairaalan LVI-
tekniikan rakennuttamisen johtotehtavissd. Aihetta on tutkittu v&han. Uudisrakentami-
sen osalta aihepiirista ei ole kotimaisia julkaistuja tutkimuksia. Myos korjausrakentami-

sen johtamiseen liittyvaa tutkimusta on véhan (esim. Koski 2008).

Opinnaytetytssa on painopistealueena talotekniikasta LVI-tekniikka, johon kuuluvat
lampo-, vesi-, viemdri-, ilmanvaihto- ja sairaalakaasujérjestelmat. Sairaalan LVI-
tekniikan suunnittelu, rankentaminen ja vastaanotto poikkeavat muusta julkisesta raken-
tamisesta mm. hoitotilojen seka hoito- ja tutkimuslaitteiden sisdilmaolosuhteille asetta-

mien erityisvaatimusten vuoksi.

Tutkimustehtévan tavoitteena on kartoittaa Suomen eri sairaanhoitopiireissa sairaalan
talotekniikan rakennuttamisen suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheeseen liitty-
vid ongelmia sek& niiden yleisyyttd. Tavoitteena on tuoda esiin parannusesityksia talo-
tekniikan rakennuttamisprosessin johtamiseen ja kaytanteisiin, jotta rakennuttaminen
olisi mahdollisimman ongelmatonta ja valmistuvat tilat tayttdisivat kayttdjien tarpeet.
Tutkimus kohdistuu talotekniikan rakennuttamisen osalta kaikkiin Suomen sairaanhoi-

topiireihin lukuun ottamatta Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiria.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan LVI-rakentamista koskevia yleisid viranomais-
saadoksid, -maarayksié ja -ohjeita sekd muita LVI-rakennuttamisesta annettuja ohjeita.
Mielenkiinnon kohteena on Suomen Rakentamismadrdyskokoelmassa D3 annettu ra-
kennusten energiatehokkuusméaéarédys sek& sen noudattaminen uudisrakentamisessa Tar-
kastelun kohteena ovat sairaalan LVI-tekniikan rakennuttamisen erikoispiirteet. Sairaa-
lan erikoistiloissa LVI-tekniikan rakennuttamisessa on otettava yleisten saadosten ja
mé&é&raysten ohella huomioon tilakohtaiset ohjeistukset. Lisdksi kirjallisuuskatsauksessa
tarkastellaan hyvédén johtamiseen ja esimiesty6hon liittyvaa aineistoa. Tahan kirjalliseen
tietoperustaan nojautuen tarkastellaan opinnéytetyon tutkimustehtévaén saatuja vastauk-

sia.



Opinnaytetyon tutkimusaineisto on koottu Suomen sairaanhoitopiirien talotekniikan
rakennuttamisesta vastaavilta henkil@iltd. Laadullisen tutkimuksen aineisto koottiin pu-
helinhaastattelua ja verkkokyselyéd kayttden. Sairaalarakennuttamisen johtamiseen liit-

tyvé tutkimusaineistoa koottiin kohdehenkildiden puhelinhaastattelulla.

2 Rakennushanke

2.1 Rakennuttaminen ja sen osapuolet

Rakennuttamisella tarkoitetaan rakennushankkeen johtamista ja ohjaamista kokonaisuu-
tena. Rakennushanke kéynnistyy, kun paatetadn uuden tilan rakentamisesta tai vanhan
korjaamisesta. Rakennushankkeesta muodostuu projekti, joka etenee talonrakentamises-
sa seuraavasti: tarveselvitys, hankesuunnittelu, rakennussuunnittelu, rakentaminen ja
kayttoonotto. Rakennushankkeen ohjaamiseen ja johtamiseen siséltyy tekninen, talou-
dellinen, laadullinen ja juridinen rakentamisen toteuttaminen. (Kankainen & Junnonen
2001, 9.)

Rakennushankkeessa tilaaja voi olla rakennuksen omistaja, lopullinen kayttaja tai hank-
keen rahoittaja, joka vuokraa valmistuvat tilat eri kdyttdjille. Tilaaja ei yleensé itse hoi-
da kaikkia rakennuttamistehtévid, vaan ostaa rakennuttamispalvelut ulkopuoliselta or-
ganisaatiolta eli rakennuttajakonsultilta. Rakennuttajakonsultti on siten tilaajan edustaja
suunnittelijoihin, urakoitsijoihin sekd muihin rakentamisen osapuoliin ndhden. Tilaajan
vastuulle jaa rakennuttamisen organisointitehtdvista toimeksiantoon liittyvat tehtavat,
rakennuttamissopimuksen valmistelu ja laatiminen seka rakentamisen seuranta. (Kan-
kainen & Junnonen 2001, 12.)

Rakennuttajalla tarkoitetaan luonnollista tai juridista henkil6d, jonka lukuun rakennus-
tyo tehdadn. Rakennuttaja vastaanottaa myds tyotuloksen. (RT 16-10660, 3.) Rakennut-
taja vastaa siitd, ettd valmistuvan kohteen tilat ja tilojen olosuhteet vastaavat niille ase-
tettuja vaatimuksia. Rakennuttamistehtévissa, sen laajuudesta riippuen, voi toimia yksi
asiaan perehtynyt henkil6 tai suurissa hankkeissa rakennusprojektin johtoryhma tai ra-

kennuttajakonsultti. Rakennuttaja vastaa tarvittavien viranomaislupien hankinnasta,
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ohjaa suunnittelua, suorittaa urakkakilpailutuksen, laatii tarvittavat urakkasopimukset
sekd valvoo tyon toteutuksen. Lisdksi rakennuttajan tehtéviin kuuluu suunnittelu- ja
rakentamisvaiheessa kustannusohjaus seka rakentamisvaiheessa maksuliikenteen val-
vonta. (Kankainen & Junnonen 2001, 13.) Urakkasopimus on tilaajan ja urakoitsijan
vélinen allekirjoitettu asiakirja tietyn tyon tuloksen aikaansaamiseksi sovittua korvausta
vastaan (RT 16-10660, 3).

Rakennushankkeissa suunnittelijat ovat eri suunnittelualojen ammattilaisia. Yhdesséa he
muodostavat suunnitteluryhmén. Talonrakennushakkeessa suunnittelijoiden ydinryh-
maan kuuluvat arkkitehti, rakennustekniset suunnittelijat, LVI- ja sdhkdsuunnittelijat,
geotekniset suunnittelijat sek& automaatio- ja tietotekniikkasuunnittelijat. Mitd suurem-
masta hankkeesta on kysymys, sitd enemman tarvitaan eri alojen suunnittelijoita. (Kan-
kainen & Junnonen 2001, 13.)

Rakennushankkeen suunnittelussa ja rakentamisessa kaytetddn yhd runsaammin tieto-
mallintamista. Sen sijaa yllapitovaiheessa tietomalleja ei viela kéytetd. Tietomallintami-
sella (BIM), tarkoitetaan, ettd rakennuksesta luodaan kolmiulotteinen virtuaalimalli,
joka sisaltaa tarkkaa tietoa rakennuksen tiloista ja niissa olevista komponenteista. Tie-
tomallit ovat kolmiulotteisia arkkitehti- ja rakennemalleja seka taloteknisia malleja, joi-
den avulla mallinnetaan rakennus ja siihen liittyvat talotekniset jarjestelmét. Tietomallit
kootaan IFC-tiedonsiirtostandardiin soveltuvilla suunnitteluohjelmilla tehdyista suunni-
telmista, jotka ovat arkkitehdin ja muiden erikoissuunnittelijoiden tekemid. Tietomallien
kéyton myota voidaan poistaa suunnittelun virheitd, puutteita seké suunnitelmien valisia
ristiriitaisuuksia suunnittelu- ja rakentamisvaiheessa. Rakennushakkeen yhteydessa tie-
tomallintamisessa ilmeneviéd ongelmia ovat suunnitelmien eriytyneisyys sekd yhteenso-
vittamisen puutteet ja resurssiongelmat, jotka heijastuvat suunnitelmien laatuun seka
niiden valmistumiseen. Ongelmia tuo myos yhteistyo tilaajan kanssa. Tilaajan paatokset
voivat muuttua suunnitteluvaiheen kuluessa, miké hidastaa suunnitteluprosessin valmis-
tumista. Tast4 voi seurata keskenerdisten, puutteellisten ja virheellisten suunnitelmien

toimittaminen tyomaalle. (Maki, Paavola, Kerosuo & Miettinen 2012, 3, 6.)

Rakennustyon pdaatoteuttaja on yleensd rakennusurakoitsija. Tyon toteuttaja voi olla
my0s rakennuttava organisaatio, joka tekee rakennusty6t ns. omana tyond. Rakennuttaja

tai rakennuttajakonsultti tilaa rakentamisen urakoitsijalta, mikali rakennuttamisessa on
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paadytty urakkamenettelyyn. Rakennuttaja voi tehdd yhden urakkasopimuksen sijasta
my0s useita urakkasopimuksia. Talloin rakennuttaja nime&é sopimusasiakirjoissa yhden
urakoitsijoista  padurakoitsijaksi, jolle alistamissopimuksella  siirretddn  sivu-
urakoitsijoiden yhteensovitus- ja koordinointivastuu. (Kankainen & Junnonen 2001, 13—
14, 28.)

Maankaytto- ja rakennuslaissa (132/1999) saadetdan, ettd lupaa tai muuta viran-
omaishyvéksyntaa edellyttdvassa rakennustydssa on oltava tyon suorituksesta ja sen
laadusta vastaava tyonjohtaja. Tyonjohtajan tehtdvand on johtaa rakennustyota seka
huolehtia rakentamista koskevien sdédnndsten ja madraysten noudattamisesta seka hyvan
rakennustavan mukaisesta tyon suorittamisesta. Tarpeen mukaan rakennustydssa on
oltava mukana myos erityisalan tyonjohtajia. (Mt. 122. 8.) LVI-tekniikan rakentamises-
sa erityisalan tyonjohtajia ovat KVV-tydnjohtaja, jonka vastuulla on vesi- ja viemérilait-
teistojen asennusten madardysten noudattaminen ja IV-tyénjohtaja, joka vastaa ilman-
vaihtolaitteistojen asentamista koskevien madrdysten noudattamisesta. (Suomen
RakMK A1 2006, 12.)

Urakkarajaliitteelld tarkoitetaan asiakirjaa, joka sisaltdd tyomaanhallintoa, rakennus-
tyémaan yhteisia toimintoja seké eri urakoitsijoiden valisia vastuita ja velvoitteita. Se
on kaikille rakennustytmaalla tydskenteleville urakoitsijoille samanlainen. Urakkaraja-
liitteessa tdsmennetdan vastaanottomenettelyyn ja k&yttéonottoon liittyvéat tehtdvat seka
yksiloidaén eri urakoitsijoiden véliset urakkarajat, jotka eivéat kdy ilmi suunnitelma-
asiakirjoista. (Kankainen & Junnonen 2001, 52-53.) Rakennusurakan yleisten sopi-
musehtojen (RT 16-10660, 13. 8) mukaan urakkarajaliite kuuluu kaupallisiin asiakirjoi-
hin. Sopimusasiakirjojen keskindisessa patevyysjarjestyksessa se on méaaradvampi kuin
tekniset asiakirjat, joita suunnitelma-asiakirjat ovat. Urakka-asiakirjojen valistd péte-
vyysjérjestysta voidaan muuttaa. Mik&li muutos tehdaan, sen on kaytévé ilmi urakkaso-

pimuksesta.

Rakennuttamisprojektin eri p&avaiheiden kulkua havainnollistetaan kuviossa 1. Kuvios-

sa tuodaan esille rakennuttajakonsultin ja tilaajan valisté tyonjakoa.
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Kuvio 1. Tilaajan ja rakennuttajakonsultin tehtdvien rajapinnat rakentamisessa

(Peltonen & Kiiras 1998, Kankainen & Junnonen 2001, 15 mukaan).

2.2 Sairaalarakennuttaminen

Suomen sairaalakiinteistdissa on investoituna nykyiselladn miljardien omaisuus. Monis-
sa sairaanhoitopiireissa on nakyvissd merkittavia lisainvestointitarpeita seka tarve kor-

jausrakentamiseen. Hoitoprosessien kehittymisen myota tulee ajankohtaiseksi rakentaa
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uusia erikoissairaanhoidon tiloja. (Kaleva 2008, 9.) Maassamme on viime vuosina ra-
kennettu hoitoalan rakennuksia vuosittain useilla sadoilla miljoonilla euroilla. Vuonna
2010 hoitoalan rakennuksia valmistui 880 000 m®. Naiden uudisrakentamisarvo oli 446

miljoonaa euroa. (Tilastokeskus 2011, 23, 33.)

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén Taloussuunnitelman
2012-2014 (2012, 37) mukaan vuosien 2012-2019 vélisena aikana on tavoitteena inves-
toida rakennuksiin noin 111 miljoonaa euroa. Suunnitteilla on rakennuttaa psykiatriata-
lon 2. vaihe, J2-tehohoito laajennusosa, A-siiven 8-11 kerrosten peruskorjaus, paikoitus-
talo, ravinto- ja logistiikkakeskus, hallintorakennus ja perusterveydenhuollon laajennus.
Liséksi Honkalammen yksikkoon rakennetaan K-talo, joka on asumispalveluyksikko.

Talla hetkella on rakenteilla psykiatriatalon ensimmainen vaihe.

Sairaalaympéristossa rakennuttajatehtdvista vastaa usein sairaalan oma tekninen yksik-
kd. Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa rakennuttami-
sesta vastaa tilahallinta, jonka alaisuudessa toimii suunnittelu- ja rakennustoimisto
(LASTO). Siihen kuuluvat projektinjohtaja ja -sihteeri, suunnittelukoordinaattorit ja eri
alojen valvojat. Sairaalarakennuttamisessa suunnittelukoordinaattorit toimivat linkkina
hoitohenkilékunnan ja eri alojen suunnittelijoiden seké urakoitsijoiden valilla varmista-
en tiedonkulun. Suunnittelu- ja rakennustoimisto avustaa kohteiden hankesuunnitelmien
laadinnassa, tekee toiminnallisen suunnittelun seka toteuttaa kohteiden rakennuttamisen
ja valvonnan. (Tilahallinta 2012.) Liitteessa 3 on esimerkkind PKSSK:n G2-
laajennuksen rakennusprojektiorganisaatio, jossa nakyy tdman rakennuttamisprosessin
tiedonkulku.

3 LVI-tekniikan rakentamisen yleisid maarayksia ja ohjeita

3.1 llmanvaihto-, vesi- ja viemarilaitteet

Talotekniikalla tarkoitetaan Kiinteiston ja siihen liittyvien tilojen teknisten palveluiden,
jarjestelmien ja laitteiden kokonaisuutta. Talotekniikan tavoitteena on tuottaa tiloissa ja

kiinteistoissa tapahtuvalle toiminnalle hallitut olosuhteet. N&itad ovat mm. ilman, veden,
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lammon, energian, valon seka tiedon vélittdminen. Keskeisin osa tasta tekniikasta muo-
dostuu LVI- ja séhkotekniikasta. Talotekniikkaan kuuluvat my6s jaahdytys, kulunval-
vonta, palontorjuntajarjestelmét, tilojen viihtyisyyteen ja kayttdmukavuuteen liittyvat
seikat seka energian kayton tehokkuus ja ympéristovaikutukset. (Talotekniikkaopas
2012, 4.)

Rakennusten sisailmastoon ja ilmanvaihtoon, kiinteistéjen vesi- ja viemérilaitteistoon
seka rakennusten energiatehokkuuteen liittyen annetaan méaarayksia ja ohjeita Suomen
rakentamismaardyskokoelmassa. Osassa D2 (2012, 9) maarataan uudisrakennusten il-
manvaihdosta seuraavaa:

IImanvaihtojarjestelma on suunniteltava ja rakennettava rakennuksen
suunnitellun kéyttotarkoituksen ja kéayton perusteella siten, ettd se luo
omalta osaltaan edellytykset tavanomaisissa sé&oloissa ja kayttooloissa
terveelliselle, turvalliselle ja viihtyisalle sisailmastolle.
Hyva ilmanvaihto on terveellisen ja raikkaan sisailman edellytys. llmanvaihdon tarkoi-
tuksena on poistaa sisétiloista epapuhtauksia, ylimaaraista kosteutta seké tuoda puhdasta
ilmaa poistettavan ilman tilalle. llman epépuhtaudet ovat haitallisia tai arsyttavia. Ne
ovat padosin perdisin ihmisen toiminnoista, rakenteista tai ovat ulkoa tulevia erilaisia

yhdisteita. (Talotekniikkaopas 2012, 10.)

Uudisrakennuksen suunnittelu ja rakentaminen on toteutettava siten, ettei sisdilmassa
esiinny terveydelle haitallisessa maérin kaasuja, hiukkasia tai mikrobeja eikda mydskaan
viihtyisyytta alentavia hajuja. Huoneldmpdtilaan on kiinnitettdva huomiota rakennuksen
suunnittelussa ja rakentamisessa. Oleskeluvyéhykkeen viihtyisa huonelampétila on voi-
tava yllapitaa kayttdaikana siten, ettei energiaa kayteta tarpeettomasti. (Suomen RakMK
D2 2012, 5, 7).

Vesi- ja viemdrilaitteistoihin liittyvissd méaérayksissé ja ohjeissa sdédetdén uudisraken-
nusten osalta, ettd vesilaitteistosta otettavan veden on oltava sellaista, ettei sen kéaytosta
aiheudu terveydellistd tai muuta haittaa tai vaaraa. Laitteisto on sijoitettava kiinteistoon
tarkoituksenmukaisesti ja siitd on saatava kayttotarkoitukseen néhden riittdvasti vetta.
Vesilaitteiston on oltava kestava ja kayttdvarma seké sellainen, ettd sitd voidaan kayttaa
hygieenisesti ilman tapaturmavaaraa. Vesilaitteistoon johdettavan veden on oltava talo-
usvedelle asetettujen laatuvaatimusten mukaista. Vesilaitteisto on rakennettava sellai-

seksi, ettd veden kanssa kosketukseen joutuvista materiaaleista ei liukene veteen tervey-
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delle haitallisia tai vaarallisia aineita. Veden on sailyttava jatkuvasti laatuvaatimukset
tayttdvana. (Suomen RakMK D1 2007, 6-7.)

Viemadrilaitteisto on suunniteltava ja asennettava siten, ettei siitd aiheudu terveydellista
vaaraa. Siitd ei saa tulla haju-, melu tai muita haittoja. Jatevesilaitteisto sijoitetaan ra-
kennukseen tarkoituksenmukaisesti ja sen on toimittava hairiottomasti. Jatevesiviema-
riin ei saa johtaa aineita, jotka ovat vahingollisia tai haitallisia putkistoille tai jatevesi-
puhdistamon toiminnalle. (Suomen RakMK D1 2007, 19.)

3.2 Energiatehokkuusmaaraykset ja niiden huomiointi rakentamisessa

Energiatehokkuudella tarkoitetaan energian kayttoon liittyvad hyotysuhdetta. Energiate-
hokkaassa rakennuksessa kayttotarpeet katetaan tavanomaista pienemmalld energiamaa-
ralla tai samalla kaytdssa olevalla energiamaaralla tavanomaista laadukkaammin. (Tek-
nologiateollisuus, 2011.) Rakennusten energiatehokkuutta on edistettdva uudisrakenta-
misessa ja olemassa olevassa rakennuskannassa. Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivin (2010/31/EU) mukaan uusien rakennusten on oltava vuoden 2020 loppuun
mennessa lahes nollaenergiarakennuksia. Julkisten rakennusten osalta vaatimus astuu
voimaan vuoden 2019 alussa koskien uudisrakennuksia, joille rakennuslupa haetaan
tdman jalkeen. Myos korjausrakentamiselle on direktiivin mukaan asetettava kansalliset

energiatehokkuuden vahimmaisvaatimukset, jotka astuvat voimaan myéhemmin.

Suomen osalta kansalliset energiatehokkuusméaaraykset astuivat voimaan 1.7.2012. Ne
koskevat uusia rakennuksia, joissa kéytetdan energiaa tilojen ja ilmanvaihdon lammi-
tykseen sekd mahdollisesti ilman jaahdytykseen tarkoituksenmukaisten sisailmaolosuh-
teiden yllapitdmiseksi. (Suomen RakMK D3 2012, 3.) Mé&aréaysten noudattamista ohja-
taan Maankéaytto- ja rakennuslaissa (132/1999) seuraavasti:

Rakennushankkeeseen ryhtyvdn on huolehdittava siitd, ettd rakennus
suunnitellaan ja rakennetaan rakentamista koskevien sadnnosten ja mééara-
ysten sek& myonnetyn luvan mukaisesti. Hanell& tulee olla hankkeen vaa-
tivuus huomioon ottaen riittdvat edellytykset sen toteuttamiseen seké kay-
tettdvissaan pateva henkilosto. (Mt. 119. 8.)

Voimaan astuneiden energiatehokkuusmaéaaraysten myoté siirryttiin rakennuksen lampoé-

havididen tarkastelusta rakennuksen kokonaisenergiankulutuksen tarkasteluun. Olennai-
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sena muutoksena aiempaan on, ettd rakennuksen energiatehokkuuden tarkastelu ei enda
kohdistu pelkastadn rakennuksen vaipan lampohavididen ja ilmanvaihdon aiheuttamaan
energiankulutuksen tarkasteluun, vaan koko rakennuksen energiankéyton tarkasteluun.
(Vuolle 2011.)

Energiankulutukselle on maééritetty rakennustyyppikohtaiset yldrajat, joita ilmaistaan
rakennuksen kokonaisenergiankulutuksella eli E-luvulla (kWh/m?). E-luku on energia-
muotojen kertoimilla painotettu rakennuksen vuotuinen ostoenergian kulutus. Se laske-
taan rakennustyypin standardikaytolla lammitettyd rakennuksen nettopinta-alaa kohti.
Rakennukset ja tilat jaotellaan eri kayttotarkoitusluokkiin. E-luvun enimmaisarvo ra-
kennuksen kayttotarkoitusluokasta riippuen on 130 - 450 kWh/m?. Esimerkiksi sairaala-
rakennukset ovat luokassa kahdeksan. Tama tarkoittaa, ettd sairaalarakennuksen koko-
naisenergiankulutus standardikéytolla laskettuna saa olla enintaan 450 kWh/m? vuodes-
sa. (Suomen RakMK D3 2012, 6, 8-9.)

Energiamuotokertoimilla ohjataan rakentamisen suunnittelu- ja toteutusratkaisuja siten,
ettd kiinteistot kuluttavat tulevaisuudessa vdéhemman sahkoa ja fossiilisia polttoaineita.
Kuviossa 2 esitetddn eri ostoenergioiden, kuten kaukolammon ja -jaéhdytyksen seka
sédhkon energiakerrointen vaikutusta rakennuksen kokonaisenergiakulutuksen ilmaise-

vaan E-lukuun.

Kokonaisenergian
kulutus eli
E-luku

Ostoenergian kulutus Energiamuotokerroin

m Kaukoldmpd 0,7

40 kWh/m? * 0,7
+

Rakennuksen
ostoenergian tarve

Kaukojaahdytys 0,4 standardikiytslls 8 kWh/m? * 0,4
+
48 kWh/m? * 1,7
sahke 48 kWh/m® Sahkd 1,7 =
123 kWh/m?
Kuvio 2. Energiakerrointen vaikutus E-lukuihin (Sormunen 2012).

Kokonaisenergiankulutuksen tarkastelussa mééritelladn ostoenergiaksi ne energiamuo-
dot, jotka hankitaan rakennukseen eri verkostoista tai tuodaan polttoaineina. Verkostois-
ta ostettavia energiamuotoja ovat sahko, kaukoldmp0 ja -jadhdytys. Polttoaineita ovat
esim. Oljy, puupelletti ja turve. Ostoenergiaa kéytetddn rakennuksen eri jarjestelmien
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yllapitdmiseen. Kokonaisenergiankulutuksen tarkastelussa vahennetdan uusiutuvan
omavaraisenergian osuus. Omavaraisenergialla tarkoitetaan esimerkiksi aurinkopanee-
leilla ja -ker&imilla tuotettua energiaa seka paikallisesta tuulienergiasta ja lamp6pumpun
lammonléhteesté otettua energiaa. (Suomen RakMK D3 2012, 6-7.) Energiatehokkaas-
sa rakennuksessa pyritdédn mahdollisimman pieneen ostoenergiaosuuteen. Kuviossa 3

havainnollistetaan ostoenergiankulutuksen taseraja.
Ostoenergian (jarjestelmien) energiankulutuksen taseraja

Auringon sateily ikkunoiden lapi Uusiutuva oma-

Lampokuorma ihmisista varaisenergia

TILOJEN TEKNISET OSTOENERGIA

ENERGIANTARVE| NETTOTARPEET | JARJESTELMAT < sahkd

Lammitys lAmmi .

Jaahdytys mySenergia e—kaukolampo

limanvaihto 145 i ]

jaahdytysenergia .

Kayttovesi < Jarjestelmahaviot |deaacldandylys

Valaistus & sahko ja -muunnokset polttoaineet

_KL”UM vusituvat ja uusivfumatiomat
Lampdhaviot

Kuvio 3. Ostoenergiankulutuksen taseraja (Suomen RakMK D3 2012, 6).

Energiatehokkuusmaaraysten tavoitteena on ohjata uudisrakentamista siten, etta raken-
nuttajien sdéstamat investointikustannukset eivat siirry kéayttajien maksettaviksi suurten
energiankulutusmaksujen muodossa. Kayttdonotetut energiamuotojen kertoimet ohjaa-
vat rakentamista vesikiertoisiin lammitysjarjestelmiin. Ndma mahdollistavat rakennuk-
sen lampdenergian tuotantotavan muuttamisen tulevaisuudessa helposti sellaisiksi, etta
toista energiantuotantomuotoa voidaan kéyttda. Kiintealla sahkélammitykselld varuste-
tuissa rakennuksissa kokonaisenergiatarkastelu varmistaa sen, ettd sahkdenergiaa kayte-
td&n mahdollisimman tehokkaasti. Samalla luodaan edellytykset sille, ettd myds sdéhkoa

voidaan tulevaisuudessa kayttaa rakennusten lammitysenergiana. (Vuolle 2011.)

Energiatehokkuuden lisddmisessa kokonaisenergiatarkastelulla on kéytettavissa erilaisia
vaihtoehtoisia toteutusratkaisuja tai niiden yhdistelmid. Naitd ovat mm. tarpeenmukai-
sen ilmanvaihdon ja valaistuksen kayttd, kylmaésiltojen minimointi, luonnonvalon hyo-
dyntdminen, passiivinen aurinkosuojaus, seka omavaraisenergioiden kaytto, joita ovat

maalampd, tuulienergia, aurinkoldmpd ja maaviilennys. (Pesonen 2012.)
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Sairaaloissa energiatehokkuuden todentamiseksi rakennukset varustetaan energiankay-
ton mittauksella tai mittausvalmiudella siten, ettd rakennuksen eri energiamuotojen ku-
lutusmaérat voidaan selvittdd. Sahkdonmittauksen tavoitteena on saada tieto rakennuksen
koko sahkoenergian kulutuksesta. Lammitysjarjestelma, kuten kaukoldmpd, varustetaan
rakennuskohtaisella ostoenergian kulutuksen mittauksella. Liséksi lampiman kayttove-
den energiankulutus tulee mitata. limanvaihto- ja jad&dhdytysjarjestelmé ja kiinteé valais-
tusjarjestelma on varustettava séhkon jalkimittauksilla. Jadhdytysjérjestelmén tuottama

jaahdytysenergia on oltava myos helposti mitattavissa (RakMK D3 2012, 16.)

4 LVI-tekniikan erityisvaatimuksia sairaalassa

Sairaalan LVI-tekniikan suunnittelu ja rankentaminen poikkeaa muusta julkisesta raken-
tamisesta hoitotilojen sek& hoito- ja tutkimuslaitteiden sisdilmaolosuhteille asettamien
erityisvaatimusten vuoksi. Erityisvaatimukset tayttavaa LVI-tekniikkaa tarvitaan hoito-
tiloista mm. leikkaussaleissa, tehohoidonhuoneissa, aseptisissa laboratorioissa, kuten
sairaala-apteekin ladkkeenvalmistustiloissa, kuulontutkimus-, tartunta- ja suojaeris-
tyshuoneissa. Ndissa tiloissa on otettava huomioon toiminnan asettamat vaatimukset
ilmanvaihdolle, lampdatilalle, kosteudelle, paine-erolle, &&nitasolle ja ilman hiukkaspi-
toisuudelle. LVI-tekniikan suunnittelulle ja rakentamiselle erityisvaatimuksia asettavat
hoito- ja tutkimuslaitteista mm. magneettikuvaus-, réntgen- ja sddehoitolaitteisto. Lait-
teiden sijoitustiloissa on otettava LVI-teknisesti huomioon mm. ilman lampétila ja kos-

teus, voimakkaan magneettikentén vaikutus seka laitteiston aiheuttama lampokuorma.

Sairaalan LVI-tekniikan erityispiirteisiin kuuluu myos sairaalakaasujarjestelmaét. Sairaa-
lakaasujarjestelmissa kuljetetaan seuraavia ladkkeellisid kaasuja: happi, hengitysilma ja
hiilidioksidi, ilokaasu seka instrumentti-ilma ja -typpi (SFS-EN ISO 7396-1, 7). Néist4
ladkkeellinen hengitysilma ja instrumentti-ilma ovat kaasuja, joiden valmistus tapahtuu

sairaalassa. Muut kaasut toimitetaan sairaalaan kdyttovalmiina tai nestemaisina.

Sairaalan LVI-tekniikan korjausrakentamiseen liittyy omat erityispiirteensé ja haasteen-
sa. Rakentamisen yhteydesséd joudutaan usein tekemadn toimintakatkoja LVI-teknisiin

vesi-, viemdri- ja kaasujarjestelmiin sekd muihin taloteknisiin jarjestelmiin. Katkot tulee
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toteuttaa ennakkoon suunnitellusti, jottei niist4 aiheudu kohtuutonta haittaa toiminnassa
oleville sairaalatiloille. Osastosaneerausten yhteydessa on otettava huomioon, etta yh-
den kerroksen alueella tehtdva rakennusty0 heijastuu sitd ympérdiviin tiloihin seka

myos yla- ja alapuolisiin tiloihin. (Koski 2008, 45-46.)

4.1 Sairaalan LVI-tekniikan suunnittelu

Suomen rakentamismadrdyskokoelman osassa D2 (2012, 5, 29) annetaan ohjearvoja
hoitolaitosten eri tilojen sisdilmastonsuunnitteluun. Tekniset maaréykset ja ohjeet on
tarkoitettu varmistamaan, ettd rakennus on suunniteltu ja rakennettu kokonaisuutena
siten, ettd oleskeluvyohykkeelld saavutetaan hyva sisdilmasto. Reijulan (2005, 55-56)
mukaan annetut ohjeet ovat minimitasovaatimuksia. Sairaaloiden ilmanvaihtojarjestel-
mille ei ole olemassa riittdvan selkeitd suomalaisia tai edes eurooppalaisia ohjeita tai
standardeja. Ohjeistuksen puute nékyy sairaalarakentamisessa erilaisina kayténteina

ilmanvaihdon mitoituksessa, huollossa, kaytdssa ja puhdistuksessa.

Sairaalan siséilmaston suunnittelussa kaytetddn yleensd Sisdilmastoluokituksen 2008
S2-luokan ohjearvoja, joita noudattamalla saavutetaan hyvé sisdilmasto. Tiloissa, joissa
vaaditaan erittain hyvaa sisailman laatua ja yksilollista saddettavyyttd, kaytetaan sisail-
maluokituksen S1-luokan ohjearvoja. Ohjeet ovat yleisohjeita eikd niiss& anneta arvoja
sairaalan erikoistilojen sisdilmaston suunnitteluun. Sisdilmastoluokitus ei ole viran-
omaisohje. Siind mainitut ohjeet muuttuvat sopimusosapuolia sitoviksi vasta, kun niihin
viitataan yksiloidysti rakennushankkeen sopimusasiakirjoissa. LVI-tekniikan suunnitte-
lijoiden on huolehdittava, ettd valitun sisdilmastoluokan edellyttdmaét suunnitteluratkai-
sut on esitetty piirustuksissa, tyoselostuksissa, urakkarajaliitteessd ja tyomaan laatu-
suunnitelmassa. (LV1 05-10440 2008, 4, 8.)

Suomen Rakentamisméaarayskokoelmassa D2 (2012, 29) ohjeistetaan sairaalan erikoisti-
lojen ilmanvaihto suunnittelemaan tapauskohtaisesti. Tallaisia sisdilmastolle erityisvaa-
timuksia asettavia tiloja sairaalaympéristossa ovat mm. leikkaussalit, toimenpidehuo-
neet, rontgentilat, valinehuoltotilat ja potilaiden pesuun kaytettavét tilat. Reijula (2005,
54) tdsmentad, ettd sairaalatilat voidaan jakaa kolmeen eri ryhmé&én, joissa tapahtuu si-

séilman laadun kannalta sellaista toimintaa, joka on otettava suunnittelussa huomioon.
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Ensiksi sairaaloissa on tiloja, joissa ilman laadulle asetetaan suuret puhtausvaatimukset,
esim. leikkaussalit, puhtaat eristyshuoneet, synnytyssalit, valinehuolto ja apteekki. Toi-
seksi sairaaloissa on tiloja, joissa syntyy tai vapautuu terveydelle haitallisia ilman epé-
puhtauksia. Naité tiloja ovat esim. herddmot, laboratoriot seka likaiset eristyshuoneet.
Kolmanneksi esim. vélinehuolto, rontgen ja laboratoriot ovat tiloja, joihin syntyy lait-

teista johtuvia suuria 1ampo- ja / tai kosteuskuormia.

Potilashuoneiden suunnittelussa on kiinnitettava erityisesti huomiota tehokkaaseen ja
vedottomaan ilmanvaihtoon. Huoneissa, joissa on aika ajoin lisatuuletuksen tarvetta, on
syyté jarjestad ilmanvaihdon tehostusmahdollisuus. Téllaisia tiloja ovat esim. pitkaai-
kaispotilaiden huoneet. IImanvaihdon suunnittelussa on otettava huomioon myos laittei-
den aiheuttamat lampodkuormat. Kyseisia laitteita ovat esim. autoklaavit, pesu- ja desin-
fektiolaitteet, tutkimus- ja ATK-laitteet sek& valaisimet. Laitteet, joista vapautuu sisail-
maan lampo4, kosteutta tai muuta kemiallista kuormitusta, varustetaan kohdepoistolla.
(Tarvainen 2005, 125.)

Sairaala-apteekin ladkkeenvalmistustila on puhdastila. Puhdastilalla tarkoitetaan huonet-
ta tai huoneita, jossa ilmassa olevien hiukkasten pitoisuutta valvotaan ja niiden péasy
tilasta toiseen estetdan tiiviilla rakenteella ja paine-eroilla. Huonetilojen valisten paine-
erojen on oltava vakaat ja riittdvan suuret. LVI-tekniikan suunnittelussa on huomioita-
va, ettd ladkkeenvalmistustilan l&mpotilaa, kosteutta ja painetta pidetédén tarkoituksen-
mukaisena ja niiden pysyvyytté valvotaan. (SFS-EN ISO 14644-6, 18.) Suunnittelussa
on huomioitava, ettd tiloihin johdettava ilma on suodatettava kolmiportaisesti. Ulkoil-
man esisuodatus ja valisuodatus tapahtuvat ilmanvaihtokojeen sisalld. Loppusuodatus
tapahtuu ennen ilman tuomista puhdastilaan. (SFS-EN ISO 14644-4, 72.)

Sairaalan radiofarmasian tilojen LVI-tekniikan suunnittelussa on otettava huomioon
tilojen véliset painesuhdevaatimukset sek& eri huonetilojen puhtausluokkavaatimukset.
Radiofarmasiatilat on suunniteltava ja rakennettava siten, ettd ne tayttavéat radiolaakkei-

den valmistukselle asetetut séteilyturva- ja puhtausvaatimukset. (Kamaérdinen 2006.)

Sairaalakaasujarjestelman suunnittelu- ja rakennusvaiheessa on potilasturvallisuuden
takaamiseksi otettava huomioon putkistojen asennukseen ja paineeseen, toimintaan,
testaukseen sekd dokumentointiin liittyvét saadokset. (SFS-EN 1SO 7396-1, 7.) Sairaa-
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lassa tapahtuva laékkeellinen kaasu valmistetaan ja tarkastetaan lagkkeiden hyvien tuo-
tantotapojen mukaisesti (La&kelaitoksen méardys 7/2007,4). Sairaalakaasujarjestelmaa
suunniteltaessa laitteistot on méaritettdva siten, ettda valmistettava hengityspaineilma
tayttdd ilman epdpuhtauksien osalta ladkkeellisen paineilman vaatimukset (European
Pharmacopoeia 2009, 4021). llman vesipitoisuuden osalta td4hédn p&astdan ainoastaan
kayttamalla paineilmantuotannossa absorptiokuivainta.

Suomen Rakentamismadardyskokoelman osassa D1 annetaan yleisid ohjeita vesi- ja vie-
marilaitteistojen rakentamisesta ja suunnittelusta. Sairaalatilojen vesijohtojarjestelmén
suunnittelun erityisvaatimuksista ei kuitenkaan ole annettu viranomaisohjeita. Ohjeistus
on sairaalakohtaista. Tarvainen (2005, 126) toteaa, ettd sairaalatilojen vesijohtojarjes-
telman vesikalusteet tulee suunnitella niin, ettd suihkujen letkut ja késisuihkut voidaan
puhdistaa desinfioivassa pesukoneessa. Menettelylld poistetaan suihkun kayton jalkeen
letkuihin muodostuva mikrobikasvusto. Pesualtaiksi valitaan ylivuotoaukottomia ja tul-
pattomia malleja. Vesilukko sijoitetaan mahdollisimman kauas altaasta. Altaiksi vali-
taan erillisia posliinialtaita tai teraksisia pesupdytia. Tasoon upotettuja altaita ei tule
kayttdd hygieniasyistd. Sairaalan korjausrakentamisen yhteydessa on otettava huomi-
oon, ettd poistettavien vesikalusteiden kytkentdjohdot on purettava pois runkolinjaan
saakka. Talla menettelyll& estetdan kayttdmattomissé putkissa olevan veden kontaminoi-

tuminen eli saastuminen.

Sairaalaan korjausrakentamisen suunnitteluvaiheessa on arvioitava rakennusprojektin
aiheuttamat riskit potilaiden hoitoty6lle. Arviointi toteutetaan yhteistydssa rakennuspro-
jektiin osallistuvien eri alojen edustajien ja sairaalan infektioiden torjunnasta vastaavan
henkiloston kanssa. Potilaat, joilla on sairautensa vuoksi alentunut vastustuskyky, on
suojattava rakennuspolyyn siséltyvéltd infektioriskiltd. Arvioinnissa kaytetddn apuna
esim. ICRA-kaaviota, joka on rakennusprojektin aikainen riskien arvioinnin toiminta-
kaavio (liite 4). Siind tarkastellaan rakennustyémaalla tarvittavia varotoimenpiteitd suh-
teessa potilaan infektioherkkyyteen ja korjaustyon laatuun. (Anttila, Agthe & Reijula
2005, 129-130.)
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4.2 Sairaalan LVI-tekniikan rakentaminen

Sairaalan LVI-tekniikan rakentamisessa noudatetaan normaalia hyvaa rakennustapaa,
jota ohjaavat viranomaissaadokset ja muut ohjeet, esim. Sisailmastoluokitus 2008. Siin&
annetaan yleisid LVI-rakentamista koskevia ohjeita, joita sovelletaan myo6s sairaalan
uudis- ja korjausrakentamiseen. Erityisesti korjausrakentamisen yhteydessa on otettava
huomioon sairaalatilojen kayttoaste. Osa tiloista on toiminnassa ympari vuorokauden
kaikkina viikonpéivind. Naissa tiloissa tehtavat korjaustyo edellyttavat tyon luonteesta
riippuen ennakkoon korvaavien tilojen jarjestamistd. Mikéli néita ei pystytd jarjesta-
maan, on varauduttava siihen, ettd korjausty6 joudutaan keskeyttdmaan tiloissa tapahtu-

van hoitotyon ajaksi.

LVI-tekniikan uudis- ja korjausrakentamisessa on otettava huomioon puhtauteen liittyen
potilastiloissa tapahtuvan hoitotoiminnan asettamat erityisvaatimukset. Rakennustdiden
puhtausluokituksen P1 tavoitteena on varmistaa, ettd rakennuksen tilat ovat puhtaat
kayttdjalle luovutettaessa. Rakennusvaiheen aikaisia epdpuhtauksia ei saa myéhemmin-
kadn kulkeutua sisédilmaan. Puhtauden takaamiseksi tehd&an silmamaéraisia tarkastuk-
sia, joilla varmistetaan mm., ettd alakattojen yldpuoliset tilat ovat polyttdmét ennen nii-
den sulkemista. (LV1 05-10440 2008, 10-11.)

liImanvaihdon puhtausluokituksen tavoitteena on varmistaa ilmanvaihtojérjestelmén lapi
virtaavan tuloilman hyva laatu. Tuloilmassa ei saa olla ilmanvaihtojarjestelmasta perai-
sin olevia terveydelle tai viihtyisyydelle haitallisia aineita. Ilmanvaihdon rakentamisessa
kéytetddn rakennusmateriaalina vahapaéstdisimman luokan M1 tuotteita, jotka ovat Ra-
kennustietos&ation hyvaksymié. Materiaaleista ei aiheudu hajuhaittoja. limastointikana-
vat osineen toimitetaan tydmaalle tulpattuina tai suojapakkauksissa. Tyémaalla huoleh-
ditaan siit4, ettd ilmastointikanavien likaantuminen ja kastuminen on estetty. lImastoin-
tikanava-asennusten aikana tydympaériston ilman on oltava puhdasta. Asennusten tauko-
jen ajaksi kanavistojen pééat on suljettava polytiiviisti. (LV1 05-10440 2008, 15-17.)

Ennen ilmanvaihtokojeiden kéynnistamistd suoritetaan niiden ja ilmanvaihtokanavisto-
jen sisapuolisen puhtauden tarkastus. Tarkastus toteutetaan vertaamalla silmamaééraisesti
visuaalisen puhtausasteikon valokuvia kanaviston puhtauteen tai vertaamalla asteikon

kuvia kanaviston sisalta otettuihin valokuviin. (Ilmanvaihtojarjestelman puhtauden tar-
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kastusohje 2002.) Jos ilmanvaihtokanaviston puhtaus ei tdyta urakka-asiakirjoihin maa-
ritettya puhtausvaatimusta, esim. P1 vaatimus 0,7 g/m?, on ilmanvaihtokanavistot puh-

distettava ennen ilmanvaihdon kayttéonottoa.

Sairaala-alueella tehtdvat rakennus- ja talotekniset tyot eivét saa laskea sairaalatiloissa
edellytettdvad korkeaa hygieniatasoa. Erityisesti korjausrakentamisen yhteydessa on
varmistettava, ettei rakennuspdly péése levidmaan tiloihin, jossa hoidetaan suurimman
infektioriskin omaavia potilaita. Naitd ovat kantasolu- ja elinsiirtopotilaat. Riskiryh-
méaan kuuluvat myos solusalpaajahoidossa olevat, keskoset, hemodialyysi- ja muut in-
fektioherkét potilaat. Rakennuspdlyn on todettu sisaltavan Aspergillus-lajien rihmasien-
ten itioitd, josta potilas voi saada rihmasieni-infektion. Kuolleisuus tdhan on ollut erit-
tain korkea, 13-100 %. Siksi korjausalueelle tapahtuva tyomaaliikenne jérjestetadn
mahdollisuuksien mukaan siten, ettei tydmaalle kuljeta potilastilojen kautta. Tiiviiden
suojaseinien, korjausalueen alipaineistuksen seka sulkutilojen rakentamisen avulla va-
hennetdédn rakennuspélyn kulkeutumisesta aiheutuvaa riskia potilastiloihin. (Anttila ym.
2005, 129.)

Kéayttovesiputkistot korkeaa hygieniatasoa vaativissa hoitotiloissa asennetaan piiloasen-
teisina seindrakenteiden sisddn. Nain asennettuna putket eivéat estéd seindpintojen puhdis-
tamista. Suomen Rakennusmaardyskokoelmassa D1 (2007, 11) maarataan, ettd raken-
nukseen asennettava vesijohto siihen liittyvine laitteineen sijoitetaan siten, ettd mahdol-
linen vesivuoto havaitaan riittdvan ajoissa. Mahdollinen vuotokohta on oltava helposti
tarkastettavissa ja korjattavissa. Taman vuoksi piiloasenteiset putkistot on sijoitettava

suojaputkeen vaihdettaviksi.

Yleisimmin kéytettyja putkimateriaaleja kiinteistjen kayttovesiputkistoissa ovat kupari
ja muovi. Molemmista voi liueta veteen mikrobikasvua edistavia tai estavid metalleja tai
kemiallisia yhdisteitd. My0s putkimateriaalin pinnan rakenne voi edistéé tai estdd bak-
teereista muodostuvan biofilmin kasvua. Bakteerit muodostavat biofilmeja aina, kun ne
paasevat kosketuksiin pintojen kanssa. Kuopion Savonia ammattikorkeakoulussa tutkit-
tiin kupariputken ja komposiittimuoviputken vélista eroa putkistossa tapahtuvaan bio-
filmin kasvuun. Tutkimustuloksissa havaittiin, ettd kupariputkeen muodostui biofilmeja

muoviputkea hitaammin. Kuitenkin reilun puolen vuoden kulutta asennuksesta biofil-
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min mikrobien lukumé&éaréd pinta-alayksikkod kohti oli kupari- ja muoviputkessa lahes
samalla tasolla. (Lehtola 2005, 6-7, 9.)

Sairaalan vesijohtoverkostojen rakentamisessa kédytetdan seka kupari- ettd muoviputkia.
Molempiin putkimateriaaleihin muodostuu ajan kuluessa biofilmid, joten tdssa suhteessa
on sama kummasta materiaalista putkistot rakennetaan. Rakentamisessa ja sen suunnit-
telussa on otettava huomioon RakMK:n D1 (2007, 11) maéarays, jonka mukaan putkis-
ton asentaminen seinédn sisaan on kiellettya, koska mahdollista vuotoa ei voida havaita

riittdvan ajoissa.

Sairaalakaasuputkiverkoston rakentamisessa kaytettdvan putkimateriaalin on oltava si-
sé- ja ulkopinnoiltaan puhtaita ja sileitd. Putkistossa kulkevan kaasun likaantumisen
estamiseksi putken sisépinnalla ei saa olla haitallisia ja&dmi&. Varastoinnin ja kuljetuksen
aikana putkien sisdpuolisen puhtauden sailyttamiseksi jokainen putki on suljettava ulko-
tai sisdpuolisella tulpalla tai muilla tavoin molemmista paistaan. (SFS-EN 13348, 22.)
Putkiston on kestettdva syopymistd, kosteutta seké oltava yhteensopiva hapen kanssa.
Putkiliitokset on tehtéva kovajuottaen tai hitsaten sisdpuolista inerttid suojakaasua kéyt-
tden. Mekaanisia liitoksia, laippoja tai yhdistéjid voidaan kdyttaa ainoastaan laitteiden ja
venttiileiden liittamisessa putkistoon. (Talotekniikka RYL 2002, 209, 212.)

4.3 Sairaalan LVI-tekniikan vastaanotto

Vastaanottotarkastuksessa tarkastetaan, onko rakennuskohde valmistunut maaréajassa ja
vastaako se teknisesti sitd, mitd urakkasopimusasiakirjat edellyttdvat (Kankainen &
Junnonen 2000, 88). Suomen Rakentamismaardyskokoelman Al (2006, 22) maarayksen
mukaan rakennustyon tarkastusasiakirjan pitdminen kuuluu rakennushankkeeseen ryh-
tyvan huolehtimisvelvollisuuteen. Tarkastusasiakirjan pitdmisella varmistetaan raken-
tamisen hyva lopputulos. Tarkastusasiakirjaan merkitdan eri viranomaisten ja muiden
vastuuhenkildiden tekemat tarkastukset ja katselmukset, joilla varmistetaan, etté tyosuo-
ritukset on tehty rakentamista koskevien maéaraysten, myonnetyn luvan seka urakka-

asiakirjojen edellyttamalla tavalla.
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Tarkastusasiakirja voi olla manuaalinen tai sahkoinen. S&hkdinen tydmaan tarkastus-
asiakirja, Buildercom, on kaytossa PKSSK:n uudisrakennuskohteissa. Rakennushank-
keeseen liittyvat sahkoiset dokumentit tallennetaan Buildercom-projektipankkiin. Sen
kautta tapahtuu rakennushankkeeseen liittyvien tarkastettavien asioiden toteuman seu-
ranta seka kaikkien hankkeeseen liittyvien asiakirjojen hallinta. N&ita ovat esim. suun-
nittelijoiden vélinen tiedonsiirto, suunnitelmat rakennuttamisen eri vaiheissa, poytakir-

jat, tarkastusdokumentit ja kopiotilaukset.

Rakennusurakan yleisten sopimusehtojen mukaan urakoitsijan on suoritettava itselleen
kuuluvana velvollisuutena laadunvalvontaa. Urakoitsijan on ennen tyén aloittamista
esitettava tilaajalle laadunvarmistussuunnitelma. Omalta osaltaan sen tavoitteena on
varmistaa, ettd rakennuskohde on luovutustilanteessa taysin valmis ja tayttaa urakkaso-

pimusasiakirjojen mukaiset vaatimukset. (RT 16-10660, 11. 8.)

Keskenerdisen rakennuskohteen vastaanottamisesta seuraa, ettd kohteen laatu ja vii-
meistelytaso eivéat vastaa urakka-asiakirjojen edellytyksia. Talotekniikka toimii huonosti
ja kayttokustannukset nousevat ennakoitua korkeammaksi. Huoneolosuhteet eivét ole
asetettujen vaatimusten mukaisia, jos saat6- ja mittaustyot seké& rakennusautomaatiojér-
jestelmén ohjelmointi eivat ole valmiita. Kaiken kaikkiaan tilaaja ei saa sitd, mista on

maksanut. (Sippola & Keranen, 2010.)

Valmistuvien talotekniikkajarjestelmien ja niihin kuuluvien laitteiden toimintatarkas-
tukset suoritetaan kayttokokein. Niiden tulee tapahtua ennen vastaanottotarkastusta tai
viimeistédan sen yhteydessa. Suorittamatta olevat vahdiset viimeistelytyot eivat esté vas-
taanottoa, jos viimeistelytoistd ei aiheudu estettd tai haittaa ty6tuloksen kéayttoonotolle.
Vastaanottotarkastuksessa on kirjattava yksildidysti puutteet seka sovittava niiden kor-
jausajat. Samalla kirjataan myos kaikki sopimusosapuolten toisiinsa kohdistamat vaati-
mukset. Vastaanottotarkastuksesta alkaa urakoitsijan takuuaika sek& kohteen vakuutta-
minen siirtyy rakennuttajan vastuulle. (RT 16-10660, 11. §, 38. §, 71. 8.)

Rakennuskohteen vastaanotto sisdltdd periaatteeltaan kolme erillistd tapahtumaa: tekni-
sen, juridisen ja taloudellisen loppuselvityksen. Rakennustekniikkaan liittyvia tarkas-
tuksia tapahtuu vaiheittain kohteen edistymisen myo6té jo ennen varsinaista vastaanotto-

tarkastusta. Talotekniikkatdiden vastaanottomenettely on myoés vaiheittain etenevé. Se



26

alkaa laitevalintojen hyvaksyttdmisesté tilaajalle ja etenee laite- ja asennustapatarkas-
tuksiin ja toimintakokeeseen. Toimintakokeissa on oltava mukana asiantunteva tilaajan
edustaja, joka hyvéaksyy kyseisen toimintakokeen suoritetuksi. Rakennuttajan ja kaytta-
jan kannalta on tarkeéd, ettd rakennus on kayttévalmiudessa sovittuna vastaanottoajan-
kohtana. Tdéma edellyttdd selkedd vastuunjakoa ja aikataulua vastaanottomenettelylle.
Vastaanottotarkastuksen yhteydessé varmistetaan, ettd tilaaja saa tarvittavat luovutus-
asiakirjat, jotka vastaavat rakennuskohteen lopullista toteutusta. (Suomen Rakennuttaja-
liitto 1988, 19-21.)

Vastaanottotarkastuksen yhteydessé sovitaan taloudellisen loppuselvityksen ajankohta.
Taloudellinen loppuselvitys on neuvottelu, jossa pyritddn loytamaéan kaikkia sopi-
musosapuolia tyydyttava ratkaisu. Siina kasitelladn kaikki sopimusosapuolten toisiinsa
kohdistamat taloudelliset vaatimukset. Ennen taloudellista loppuselvitystd urakoitsijat
esittvat tilaajalle yksiloidyt taloudelliset vaatimukset, jotka perustuvat vastaanottotar-

kastuksen yhteydessé Kirjattuihin asioihin. (Kankainen & Junnonen 2000, 90-91.)

Sairaalakohteen vastaanotto poikkeaa muusta rakentamisesta, silla sairaalarakennuskoh-
teen on oltava vastaanottohetkelld taysin valmis talotekniikkajarjestelmien s&ato- ja mit-
taustdiden osalta. Rakennussiivous ja viimeistelytydt on myds oltava valmiita. Noin
kuukautta ennen valmistuvan rakennuskohteen varsinaista vastaanottotarkastusta pide-
td4dn ennakkovastaanottotarkastus. Sen yhteydessé kaikki esille tulleet rakennusvirheet
ja -puutteet korjataan. Uusi tarkastus pidetddn ennen varsinaista vastaanottotarkastusta.
Urakoitsijalla ei ole sairaalarakentamisessa mahdollisuutta jalki- ja viimeistelyt6ihin
vastaanottotarkastuksen jélkeen, silla valittomasti vastaanottotarkastuksen jélkeen alka-
vat talotekniikkajarjestelmien yhteiskoekaytto ja sairaalalaiteasennukset. Mikali jalkitoi-
t4 kuitenkin joudutaan tekemaén, on niiden ajankohdasta sovittava erikseen tilaajan
kanssa. Urakoitsija on korvausvelvollinen aiheuttamistaan lisékuluista. (Sippola & Ke-
rénen 2010.)

5 Johtajuus ja esimiesty0

Toimialan tunteminen antaa johtajalle uskottavuutta. Siksi hanelld on oltava vahva

osaaminen yhteison ammattitaitoalueelta. Johtajalla on oltava tietoja, taitoja ja kasitys
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toimialan logiikasta, sdénndista ja faktoista. Ndma h&n on saavuttanut tavallisimmin
pitkallisen ja monipuolisen toimialalla tydskentelynsd myotd. Luova asiantuntijaorgani-
saatio on erikoistunut toimiala. Sen johtamien ei onnistu, ellei johtaja tunne toimialaa
riittdvan hyvin. Asiantuntijaorganisaation johtamiseen voi tulla vinoutunut asenne, ellei
sen johtaja mielld johtamista tyoksi tai ammatiksi, vaan johtaminen tapahtuu oman eri-
tyisosaamisen ohessa. Asiantuntijaorganisaation johtajan on oltava uskottava sek& ih-
missuhde- ja tunnetaidoiltaan taitava. Erinomainen johtaja erottuu keskinkertaisesta

nimenomaan hyvista tunne- ja ihmissuhdetaidoistaan. (Huuhka 2010, 42-43.)

Suomalaisten johtajien heikkoudet eivét ole toimialaosaamisessa, vaan puutteellisissa
ihmissuhdetaidoissa. Johtajia ei ole koulutettu ymmartamaén, ohjaamaan ja innosta-
maan henkilokuntaa. Suuri osa johtajista on kaupallisen koulutuksen saaneita ekonome-
ja tai teknisen koulutuksen saaneita insinddreja. Ihmisten johtamisen oppi on saatu ai-
emmilta esimiehiltd tai kdytdnnon eldmasta. Johtamiskoulutus saattaa muodostua vain
muutamista erillisista kursseista. Perinteiselle ekonomi- tai insindoritaustaiselle johtajal-
le saattaa tulla melkoisena yllatyksend, ettd hdnen on laitettava itsensa kokonaisvaltai-
sesti likoon johtaessaan asiantuntijaorganisaatiota. Ihmisten johtamisen liséksi johtajan
on kaytannon tasolla hallittava my0s vaativaa asioiden johtamista seka taloushallintoon
liittyvia asioita, jotta organisaatiossa pystytdédn noudattamaan suunnitelmia ja aikataulu-
ja. (Huuhka 2010, 43-44.)

Sairaalan LVI-tekniikan rakennuttamisprosessin johtajat ovat esimiestehtaviin edenneité
oman alansa asiantuntijoita. Yleenséd he ovat koulutukseltaan tekniikan asiantuntijoita,
insind6rejd, joiden perusopintoihin on sisaltynyt niukasti johtamistaitojen opiskelua.
On tydnantajan vastuulla ja rakennuttamisprosessin johtajan intresseista kiinni, kuinka
pitk&kestoiseen ja monipuoliseen johtamiskoulutukseen hdn on valmis osallistumaan.
Sairaalan LVI-tekniikan rakennuttamisprosessin johtajilla on johdettavinaan urakoitsi-
joista ja eri alojen suunnittelijoista koostuva asiantuntijajoukko. Yleensa tdma joukko
tyoskentelee yhdessa vain yhden tietyn rakennushankkeen ajan. Henkil6iden vaihtuvuus
eri projekteissa asettaa suuren haasteen hyvélle johtamiselle. Seuraavassa tarkastellaan
hyvaan johtajuuteen ja esimiestyohon liittyvié yleisia periaatteita, jotka ovat sovelletta-

vissa sairaalan LVI-tekniikan rakennuttamisen johtamiseen.
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5.1 Johtajuus ja hyvan johtajan ominaisuuksia

Johtajuudesta on olemassa runsaasti erilaisia kasityksia ja mielipiteité. Siten yksiselittei-
sen ja tyhjentdvan méaritelman antaminen johtajuudesta kasitteena on iso tehtava. Joh-
tajuutta esiintyy niissa tilanteissa, joissa joku yrittaé vaikuttaa toisen yksilon tai ryhmén
kayttdytymiseen. Yleisesti hyvaksytty késitys on, ettd johtajuudessa on kyse yksilon tai
ryhmén toimintaan kohdistuvasta tavoitteellisesta vaikuttamisprosessista. Johtajaksi
valikoituu periaatteessa henkild, joka pystyy ratkaisemaan yhteison jasenten ongelmia
tehokkaimmin ja uskottavammin. Johtajuus ldhtee persoonasta. Valtaa saa henkil®, joka
pystyy muovaamaan omaa kokemusmaailmaansa siten, etté siitd tulee vastaus muiden
ongelmiin. (Jalava 2001, 8.) Ristikangas Aaltonen & Pitkanen (2008, 10) tuovat esiin,
etta johtajuus on moniulotteinen ilmid. Siihen kuuluu sek& henkilén persoonaan liittyvia
ettd opittuja elementteja. Jotkut henkil6t ovat enemman johtajatyyppejé kuin toiset.

Hyvélta johtajalta odotetaan tiettyja piirteitd ja ominaisuuksia. Keskeisimmat hyvén
johtajuuden tekijat, ilmenemismuodot ja tunnusmerkit painottuvat tunnedlyn osa-
alueille ja ihmissuhdetaitoihin. Hyvélla johtajalla tulee olla tahto johtaa, inspiroida ja
motivoida alaisiaan. Hyva johtaja on empaattinen, visiondarinen ja intensiivinen per-
soonallisuus, joka on vahvasti sitoutunut sekd omaa hyvét ihmissuhde- ja kommunikaa-
tiotaidot. Hyva johtaja on uskottava, padmadréatietoinen toimialaosaaja, jonka ammat-
tietiikka on kohdallaan. Han on avoin, luotettava, paatosten tekoon pystyvé ja henkilos-
todn néhden hanella on valmentajan ote. (Huuhka 2010, 70.) Palmu (2003, 175, 177)
tuo esiin hyvan ja menestyvéan johtajan ominaisuuksia. Ensiksi hyvélla johtajalla tulee
olla tehtavén edellyttdma patevyys, jolla tarkoitetaan erityisié tietoja ja taitoja seka teh-
tdvan osaamista. Toiseksi johtajalla tulee olla hyvat sosiaaliset ja inhimilliset vuorovai-
kutustaidot, kyky tydskennelld ihmisten kanssa ja ihmisten avulla. Kolmanneksi hyvalla
johtajalla tulee olla kokonaisuuksien hahmotuskyky seka valmius tehda pé&atoksia. Ris-
tikangas ym. (2008, 20) toteavat, ettd johtajalta odotetaan esimerkillisti toimintaa. Ha-
nen tulee osata kuunnella ja motivoida alaisiaan. Johtajan tulee olla jamakka ja joustava

sekd ohjata alaisiaan kehittymaan asiantuntijoina.

Johtajan ensisijainen tehtédvé on vastata siit4, ettd organisaation tai tiimin perustehtava
toteutuu. Tehtévéakenttadn kuuluu ihmisten, asioiden ja taloushallinnon johtamista. Joh-
taminen on myds kommunikaatiota. Keskeinen osa johtamista on erilaista viestinté,

jossa johtaja on aina tiedon solmukohdassa. Han seké viestittdd organisaation visioita,
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arvoja ja tavoitteita ettd vastaanottaa organisaatiosta tulevia viestej. Johtajan tehtava on
saada ryhman jasenet toiminaan keskenddn yhteistytssa. Siten johtaminen on myos yh-
teistydn rakentamista. (Ristikangas ym. 2008, 110-111; Palmu 2003, 14.)

5.2 Asiantuntijasta esimieheksi

Esimiesty0 on vaativaa. Usein esimies joutuu pohtimaan, miten han hahmottaa itsensa
ja tyonsd: onko han asiantuntija vai esimies vai kenties molempia. Tamé lieneekin
useimpien henkildiden uravalintojen tarkeimpid kysymyksid. Joskus valinta tapahtuu
ikaan kuin itsestdan. Henkil6 ajautuu tehtavésta toiseen ja ohjautuu uralle, jossa yksi
vaihe seuraa toista. Useimmat esimiehet pysyvat tdmankaltaisen urakehityksen myota
kuitenkin sisimmaltdan asiantuntijoina. Kollegoistaan he erottuvat l&hinn& siten, ettd
heilld on varsinaisen tyon liséksi joukko alaisia. Joskus henkild on aloitteellinen ja hy-
vin tavoitteellinen rakentaessaan uraansa. Padmaarand on eteneminen ja yleneminen

seka sitd kautta siirtyminen paallikon paikalle. (Ristikangas ym. 2008, 19-21.)

Esimieheksi siirrytddn yleensé asiantuntijatehtdvista. Asiantuntijuutta voidaan maéritel-
I& siten, ettd asiantuntijalla tarkoitetaan henkil6a, jolla on tietyn alan syvallistd osaamis-
ta, tietoa ja taitoa omalta erityisalueeltaan. Han on ammatillisesti kunnianhimoinen
osaaja, joka haluaa pated alallaan. Asiantuntija arvostaa saamaansa tunnustusta, erikois-
tuu mielell&dén sekd hakeutuu itsendiseen tydrooliin. (Ristikangas ym. 2008, 86.)

Esimiestehtdvd voidaan ndhda organisaatiossa asemana, johon henkild on nimitetty.
Asemastaan johtuen hanell& on valtaa. Esimies on henkild, joka toimii yksikon tai ryh-
man johtajana. Heitd 16ytyy kaikilta organisaatiotasoilta. Tavallisesti esimies on sen
alueen ammattilainen, jonka esimiehend hén on. (Jalava 2001, 11.) Huuhka (2008, 42)
toteaa, ettd asiantuntijat eivat hyvaksy yldpuolelleen esimiestd, jota eivat voi arvostaa

ammatillisessa mielessa.

Jalavan (2001, 12) mukaan johtajuus ja esimiesty0 eivat ole helppoja asiantuntijaorgani-
saatiossa tyontekijoiden itseohjautuvuuspyrkimyksen vuoksi. Asiantuntijaorganisaatios-
sa tehddén itsendista tyotd ja asiantuntijoilla on yleensd huomattavasti valtaa omassa

tyossdadn. He méadrittelevat itsendisesti omat tydongelmansa ja myds niiden ratkaisukei-
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not. Asiantuntijatehtdvissd olevat henkil6t tyoskentelevat yleensa itsendisesti suhteessa
kollegoihinsa ja organisaation johtoon. Tyypillisid asiantuntija-ammatteja ovat esim.

la&kari, opettaja, insin6ori ja arkkitehti.

Esimiestyd madritetddn usein asiantuntijatyon jatkumoksi. Asiantuntijuuden hallinta on
tarkedd, mutta esimiesty6té ei voi rakentaa sen varaan. Esimiestehtdvén toteuttaminen
on ymmarrettava asiantuntijuutta laajempien kokonaisuuksien hallitsemiseksi. Esimie-
hen on kyettavé johtamaan alaisiaan ja katsottava tulevaisuuteen. Hanen on selviydytta-
va hallinnon perusasioiden hoidosta sekd pystyttavd huolehtimaan siitd, ettd tiimi tai
organisaatio toimii ja toteuttaa perustehtdvadnsa. Asiantuntijan ei tulisi koskaan ottaa

esimiestehtavad vastaan pelkastaan statuksen vuoksi. (Ristikangas ym. 2008, 109.)

6 Tutkimustehtava ja tutkimuksen toteutus

Opinnaytetyon tutkimustehtavén tavoitteena on kartoittaa maamme sairaanhoitopiireissa
sairaalan talotekniikan rakennuttamisessa ilmenevia ongelmia. Tavoitteena on loytaa
parannusesityksia talotekniikan rakennuttamisprosessin johtamiseen, jotta se olisi mah-

dollisimman ongelmatonta.

Tutkimustehtévéa lahestytdan seuraavien kysymysten kautta:

1. Mit& ongelmia maamme sairaanhoitopiireissd sairaaloiden talotekniikan raken-
nuttamisen yhteydessa ilmenee suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaihees-
sa?

2. Miten yleisi& esille tulevat ongelmat ovat rakennuttamisprosessin kuluessa?

3. Millaista on hyva johtaminen talotekniikan rakennuttamisessa sairaalaympéris-

tossa?

6.1 Tutkimusmenetelmat ja aineiston hankinta

Tutkimuksen metodina kéaytetddn laadullisen tutkimuksen haastattelua ja kyselya. Hirs-

jarvi, Remes & Sajavaara (2010, 161, 164) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen lahto-
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kohtana on todellisen eldamén kuvaaminen. Tavoitteena on I0yté4a tai paljastaa tosiasioita
ennemmin kuin todentaa jo olemassa olevia véittamia. Laadullista tutkimusta tehtaessa
on otettava huomioon, etta ihmiset tulkitsevat asioita valitsemastaan nakokulmasta kéyt-
téen sitd ymmarrystd, joka heilld on asiasta. Tutkimuksen aineisto kootaan todellisista
elamantilanteista ja tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. Tuomen
& Sarajarven (2009, 85) mukaan laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd tiedonke-
ruuseen osallistuvat henkil6t tietavét tutkittavasta ilmidstd mahdollisimman paljon tai

heilla on kokemusta tutkittavasta asiasta.

Opinnaytetyon tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin tarkoituksenmukaisesti sairaalan
talotekniikan rakennuttamisesta vastaavat henkilét Suomen eri sairaanhoitopiireissa.
Tutkimukseen osallistuneilla henkil6illa oli runsaasti tietoa ja kokemusta sairaalan talo-
tekniikan rakennuttamisesta sekd sen johtamisesta. Suurissa sairaanhoitopiireissa talo-
tekniikan rakennuttamisesta vastaavia ammattilaisia oli useita, pienemmissa sairaanhoi-

topiireissé on vain yksi henkil6.

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetelmat ovat haas-
tattelu, kysely, havainnointi seka erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Menetelmia
voidaan kayttda vaihtoehtoisesti tai eri tavoin yhdistettynd tutkittavan ongelman mu-
kaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71.) Eskola & Suoranta (2008, 61-62) toteavat, ettéd
aineiston koolla ei ole merkitysta laadullisen tutkimuksen onnistumiselle. Tutkimusai-

neisto voi siten perustua suhteellisen pieneen tapausméaéaraan.

Tutkimusaineiston hankinnassa paadyin puhelinhaastatteluun ja verkkokyselyyn. Puhe-
linhaastattelussa kokoamaani tietoa hyddynsin verkkokyselylomakkeen laadinnassa.
Suomessa on 20 sairaanhoitopiirid. Puhelinhaastatteluun osallistui henkildita seitsemas-
td& Suomen eri sairaanhoitopiiristd. L&hetin verkkokyselylomakkeen 19:48n Suomen
sairaanhoitopiiriin. Puhelinhaastatteluun osallistuneet henkil6t vastasivat myos verkko-
kyselyyn. Aineistonkeruun ulkopuolelle jai Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri. Syy on
looginen: vastaan osaltani talotekniikan rakennuttamisesta kyseisessa sairaanhoitopiiris-

sé. Opinndytetyon tekijana jatin itseni tutkimustehtédvan ulkopuolelle.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimussuunnitelma eldd ja muotoutuu

tutkimuksen edetessé. Joskus tietoja joudutaan tdydentdméén tekemalld esim. lisahaas-
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tattelu tai -kysely. (Hirsjarvi ym. 2010, 222.) Verkkokyselysta saadun aineiston koonnin
jalkeen totesin, ettd tutkimusta on syyta tdydentdd viel& haastattelulla. Puhelimitse kah-
delle henkil6lle kohdennetun haastattelun tavoitteena oli tarkentaa ja syventdd aiemmin
suoritetun puhelinhaastattelun kautta saatua informaatiota seka saada tietoa tutkimusteh-

tavan kysymykseen, johon verkkokyselyn kautta ei ollut saatu riittavasti tietoa.

6.1.1 Haastattelu

Haastattelu on Suomessa yleisin tapa keréta laadullista tutkimusaineistoa. Sen tavoittee-
na on selvittdd, mita jollakulla on mielessa. Kun haluamme tietad, mita ihminen ajatte-
lee tai haluamme tietdd syyn hanen toiminnalleen, on syyté kysyé asiaa hanelta itseltaan.
Haastattelu on erddnlaista keskustelua, joka toteutuu tutkijan aloitteesta ja hanen johdat-
telemanaan. Yksinkertaisesti madriteltynd haastattelu on tilanne, jossa haastattelija esit-
tdd kysymyksia haastateltavalle. (Eskola & Suoranta 2008, 86; Tuomi & Sarajarvi
2009,72.) Haastattelu soveltuu hyvin moniin tutkimus- ja kehittamistehtaviin, koska sen
avulla saadaan nopeasti kerattyé tietoa kehitettdvasta kohteesta, myos sellaisesta, josta
on véhan aiempaa tietoa (Ojasalo ym. 2009, 95).

Viime aikoina on siirrytty perinteisesta kysymys-vastaus-haastattelusta yhtd useammin
keskustelunomaisimpiin haastattelutyyppeihin (Eskola & Suoranta 2008, 86). Hirsjar-
ven ym. (2010, 204-206) mukaan haastattelu on vuorovaikutustilanne, jossa haastatteli-
ja on kielellisess& vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Siksi se on hyvin joustava
tiedonkeruumenetelmd. Haastateltavalle annetaan mahdollisuus tuoda mielipiteitdan
esille mahdollisimman vapaasti. Tietojen syventdmiseksi tutkittavalle voidaan tarvitta-
essa esittad lisakysymyksia ja pyytaa tarkennuksia mielipiteiden perusteluihin. Haastat-
telun eduksi ndhdaén myos se, ettd haastateltaviksi aiotut henkil6t saadaan helposti mu-
kaan tutkimukseen. Heidat on mahdollista tavoittaa myéhemminkin, jos tutkimusaineis-

toa halutaan taydentaa.

Haastattelu ei kuitenkaan ole ongelmaton aineistonkeruumenetelma. Kayntihaastattelu-
na se on kallis ja aikaa vieva. Lisdksi haastattelu voi siséltdd monia virheldhteitd, esi-
merkiksi haastattelun luotettavuutta saattaa heikentdd haastateltavan taipumus esittaé
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sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. (Hirsjarvi ym. 2000, 35; Tuomi & Sarajarvi 2009,
74.)

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilo-, pari- tai ryhméhaastatteluna. Viimeaikoina ovat
yleistyneet myds puhelinhaastattelut. (Hirsjarvi ym. 2010, 210, 212.) Eskola & Suoranta
(2008, 91-92) toteavat, etta puhelinhaastattelun etuja ovat nopeus seka edullisuus ver-
rattuna kédyntihaastatteluun. Puhelinhaastattelujen luotettavuutta on kuitenkin Kkritisoitu

kayntihaastatteluihin verrattuna varsinkin laadullisissa tutkimuksissa.

Haastattelun alussa haastattelijan on kerrottava haastattelun aihepiiri ja tarkoitus. Samal-
la on myos Kkerrottava, ettd haastattelulla saatava tieto kasitelladn luottamuksellisesti.
Luotettavan tiedon saannin ehdoton edellytys on, ettd osapuolet ymmartavét toinen tois-
taan. (Ojasalo ym. 2009, 97.) Haastattelun onnistumisen kannalta on hyddyllisté sopia
siitd etukateen, jotta haastateltavat voivat tutustua ennakkoon haastattelun aiheeseen
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 73).

Kohdistin puhelinhaastattelun tietyille sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta vastaa-
ville henkil6ille. Valitsin seitseman kartoittavaan puhelinhaastatteluun osallistunutta
henkildad seitsemasté eri puolilla Suomea olevasta sairaanhoitopiiristad. Haastateltavien
valintaperuste oli sairaanhoitopiirien maantieteellinen sijainti. Pdadyin puhelinhaastatte-
luun, koska kdyntihaastattelun toteuttaminen eri puolilla Suomea olisi edellyttanyt pal-
jon matkustusaikaa sek& aiheuttanut huomattavat matkustuskustannukset. Ennen varsi-
naista puhelinhaastattelua soitin valitsemilleni henkil6ille kysyakseni heidan halukkuut-
taan haastatteluun sek& sopiakseni heille parhaiten sopivan haastatteluajankohdan. Ker-
roin haastattelun aihepiirin eli teeman koskevan maamme sairaaloiden talotekniikan
rakennuttamista. Halusin puhelinhaastattelun avulla saada selville aihepiiriin liittyvia
ongelmia. Toin esiin, ettd puhelinhaastattelussa saamaani aineistoa kéytan pohjatietona
kyselylomakkeen laatimiseen. Lomake tullaan lahettdmé&an kaikkiin Suomen sairaanhoi-
topiireihin lukuun ottamatta Pohjois-Karjalaa. Kerroin haastattelun kestoajan olevan
noin puoli tuntia. Mainitsin my6s haastattelun luottamuksellisuuden ja sen, ettei kenen-
kaan yksittaisen vastaajan henkil6llisyys tai mielipide ole tunnistettavissa. Kaikki pyy-
tdmani  henkil6t suostuivat puhelinhaastatteluun. Toteutin  haastattelun loka-
marraskuussa 2011.
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Haastattelumenetelmid on useita erilaisia, joiden suurimmat erot liittyvat haastattelun
strukturointiasteeseen. Téall& tarkoitetaan sitd, miten kiintedsti kysymykset ovat muotoil-
tu ja miten muodollisesti niihin vastataan. (Ojasalo ym. 2009, 95.) Teemahaastattelu on
tyypiltadn puolistrukturoitu, koska haastattelun aihepiiri eli teema-alue on maarétty etu-
kateen ja se on kaikille haastateltaville sama. Haastattelu etenee keskeisten teemojen
varassa eikd haastattelukertoja valttamaétta tarvitse toistaa. Teemahaastattelussa on tar-
kedd haastateltavan asiasta antama tulkinta ja merkityssisaltd. Teemahaastattelusta puut-
tuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. Valmiita vastausvaihtoehtoja ei kaytetd, vaan
haastateltava vastaa omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48; Eskola & Suoranta
2008, 87.) Teemahaastattelussa etukdateen valitut teemat perustuvat tutkimuksen viite-
kehykseen eli tutkittavasta asiasta tai ilmidsta aiemmin olevaan tietoon (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 75).

Toteutin puhelinhaastattelun teemahaastatteluna. Pyysin haastatteluun osallistuneita
henkilditd kertomaan sairaalan talotekniikan rakennuttamisen yhteydessa esille tulleita
seikkoja, jotka he ovat kokeneet ongelmallisiksi. Esitin haastateltaville vain tdman yh-
den keskusteluteeman. Puhelinkeskustelun aikana ohjasin aiheen kasittelyd niin, etta
esille tulivat rakennuttamisprosessin eri vaiheet: suunnittelu, rakennuttaminen ja vas-
taanottovaihe (liite 9). Kaikilla haastateltavilla oli selkeat kannanotot teemasta; kysy-
myksille ei tarvittu tiukkaa muotoa ja jarjestystd. Haastattelun aluksi, taustatiedoksi,
kysyin haastateltavilta heidan tyokokemuksensa vuosina sairaalan talotekniikan raken-
nuttamisesta. Ammatillista kokemusta heilld oli seitseméastd kolmeenkymmeneen vuo-

teen.

6.1.2 Kysely

Opinndytetyon toinen tiedonkeruu menetelma oli kysely. Ojasalo ym. (2009, 41, 108—
109) toteavat kyselyn eduiksi nopeuden ja tehokkuuden. Se on yksi kéytetyimmisté ai-
neiston keruumenetelmistd. Kyselyssa kysytddn samaa asiaa samalla tavalla kaikilta
vastaajilta. Kysely soveltuu aineiston keruumenetelméksi silloin, kun aiempaa tutkimus-
tietoa tutkittavasta asiasta on kaytettdvissa riittavasti. Kyselyn tulee perustua olemassa
olevaan tietoperustaan tutkittavasta ilmiostd. Kysely voidaan tehdd monin tavoin mm.

paperisella tai séhkdisellda lomakkeella, posti- tai verkkokyselynéd. Verkkokyselyssé lo-
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make lahetetd&n sahkopostin liitetiedostona tutkimukseen osallistuville. He tayttavat
kyselyn ja palauttavat sen tutkijalle s&hkdpostitse. Menettelyn etu on nopeus ja vaivaton

aineiston saanti.

Kyselytutkimukseen siséltyy myods heikkouksia. Aina ei voida olla varmoja vastaajien
suhtautumisesta tutkimukseen: vastaavatko he kysymyksiin rehellisesti ja ovatko vas-
taajat ymmarténeet asetetut kysymykset oikein. Heikkoutena pidetdén, ettei pystyta ar-
vioimaan vastausvaihtoehtojen onnistuneisuutta vastaajien nakokulmasta tai heidan pe-
rehtyneisyyttadén tutkittavaan aiheeseen. Onnistuneen kyselylomakkeen laatiminen on
paljon aikaa vievaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 195; Ojasalo ym. 2009, 108.)

Kyselylomakkeen laadinta aloitetaan sen jalkeen, kun on huolellisesti perehdytty tutki-
muskohteen tietoperustaan ja tutkittavaan ilmioon. Lomakkeessa tulee kysyé pelk&staéan
sellaisia asioita, joilla on tutkimuksen kannalta merkitystd. Toisaalta tulee varmistua
siitd, ettei mitédén oleellista asiaa jaa kysymattd. Kyselylomake tulee laatia sellaiseksi,
ettei vastaamiseen tarvittava aika saisi olla enempéa kuin 15-20 minuuttia. Lomakkees-
sa kaytetyn kielen tulee olla yksiselitteista ja tarkoituksenmukaista eiké siihen saa sisal-
tya kaksoismerkitysta. (Ojasalo 2009, 115-116.)

Aloitin kyselylomakkeen (liite 6) suunnittelun perehdyttyéni kirjallisuuden tietoperus-
taan ja muuhun lahdeaineistoon sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta. Lomakkeen
laatimista ohjasivat tietoperusta, puhelinhaastattelujen yhteydessa esiin nousseet raken-
nuttamisprosessiin liittyvat suunnittelu-, rakennuttamis- ja vastaanottovaiheenongelmat
sekd oma ammatillinen kokemukseni. Toteutin kyselyn verkkokyselynd, koska se oli
postikyselyd nopeampi. Kyselylomakkeeseen vastaaminen ei vaatinut paljoa aikaa.

Myds palauttaminen oli nopeaa.

Kyselylomakkeen kysymysten muotoilussa kéytetddn yleensa kolmea eri muotoa:
avoimia kysymyksid, monivalintakysymyksia sekad asteikkoon eli skaalaan perustuvia
kysymyksid. Avoimissa kysymyksissé esitetddn vain kysymys ja jatetddn vastaukselle
tyhjé tila, jolloin vastaajalla on mahdollisuus ilmaista itseddn omin sanoin ja tuoda esiin
se, mitd hanelld on todella mielessdén. Monivalintakysymyksissé vastaaja rengastaa tai
merkitsee rastilla lomakkeesta valmiin vastausvaihtoehdon. Asteikkoon perustuvassa

kysymystyypisséd lomakkeessa esitetddn vaittdmia. Vastaaja valitsee kunkin vaittaman
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kohdalta asteikoista sen, miten voimakkaasti han on samaa tai eri mieltd kuin esitetty
vaittama. Esimerkiksi Likertin asteikko on 5-7-portainen, jossa vastausvaihtoehdot
muodostavat nousevan tai laskevan skaalan. Vastausvaihtoehtojen toisessa paassa vas-
taaja on tdysin samaa mieltd esitetysta vditteestd ja toisessa péassd asteikkoa han on
taysin eri mieltd esitetystd vaitteestd. On syytd myds tarjota vastausvaihtoehto ei mieli-
pidettd”. (Hirsjarvi ym. 2010, 198-201, 203.)

Sahkoinen kyselylomake muodostui kolmestatoista asteikkoon eli skaalaan perustuvasta
vaittamasta sekd kolmesta avoimesta kysymyksestd. Vaittamissa kaytetty asteikko oli
tyypiltadn Likert-asteikko, jonka vaihteluvéli oli yhdestd kuuteen. Kartoitin vaittamilla
sairaalan talotekniikan rakennuttamisessa ilmenevistd asioista vastaajien samanmieli-
syytté tai erimielisyyttd. Kuusiportaisessa asteikossa vastausvaihtoehto numero yksi oli
“aina” ja numero viisi “ei koskaan”. Numero kuusi oli “ei osaa sanoa”. Avoimissa ky-
symyksissa vastaajilla oli mahdollisuus antaa vapaamuotoinen vastaus esitettyyn kysy-

mykseen.

Kyselylomakkeen tulee olla ulkoasultaan selked ja nédyttdd helposti taytettavélta. Avo-
vastauksille on oltava riittavésti vastaustilaa. (Hirsjarvi ym. 2010, 204.) Lomakkeeseen
on syyta merkitd aina myos yksityiskohtaiset vastausohjeet. Vastausvaihtoehdot kannat-
taa numeroida, koska se véahentaa virheitad. Kyselylomakkeen toimivuus on hyva testata
ennen kuin se l&dhetetd&n kohdehenkiloille vastattavaksi. Lomakkeen testaus tapahtuu
esim. siten, ettd se annetaan koevastaajan téytettdvaksi. Tamén jalkeen lomakkeeseen
tehddén tarvittaessa muutokset ja tdydennykset ja vasta sitten se voidaan lahettdd koh-
dehenkil6ille vastattavaksi. (Ojasalo ym. 2009, 117-118.)

Laatimani kyselylomake oli kaksisivuinen. Ensimmaiselld sivulla pyysin arvioimaan
annettuja numeroituja vaittdmié Likert-asteikolla. Vain yhden vastausvaihtoehdon valit-
seminen oli mahdollista. VVastaamisesta ja arviointiasteikon kaytosta oli yksityiskohtai-
set ja selkedt ohjeet. Toisella sivulla oli kolme avointa kysymysta. Jokaisen kysymyksen
jalkeen oli vastaustilana ”venyvé laatikko”, eli vastaustila suureni sitd mukaan, kun vas-
taukselle tuli pituutta. Avokysymyksiin liittyi myos kirjallinen téyttéohje. Avokysy-
myksissa ei ollut numeroita, vaan ne oli esitetty kirjaimin A, B ja C. Ennen lomakkeen
lahettamistd Suomen sairaanhoitopiireihin varmistin sen toimivuuden ja ymmarretta-

vyyden siten, ettd lahetin sen vastattavaksi sahkoisesti yhdelle pitkdn ja laajan koke-
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muksen omaavalla sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta vastaavalle henkildlle.

Saamani palautteen pohjalta muokkasin kyselylomakkeen lopulliseen muotoonsa.

Kyselylomakkeen yhteyteen tulee laatia saate, josta kdy selkeésti ilmi tutkimuksen tar-
koitus ja tarkeys. Saatekirjeen perusteella vastaaja yleensa paattad tutkimukseen osallis-
tumisensa. Saatteessa rohkaistaan vastaamaan kyselyyn ja kerrotaan, milloin lomake on
viimeistddn palautettava. Onnistuneella saatteella on suora vaikutus kyselyn vastauspro-
senttiin, joten silla on ratkaiseva merkitys kyselyn onnistumiseen. (Hirsjarvi ym. 2010,
204; Ojasalo ym. 2009, 118.)

Kyselytutkimus sisélsi huolellisesti laaditun saatekirjeen (liite 5). Toin siina esiin tutki-
muksen tavoitteen ja olennaisia taustatietoja. Lahetin sahkoisen kyselylomakkeen yh-
deksadntoista Suomen sairaanhoitopiiriin talotekniikan rakennuttamisesta vastaaville
henkildille tammikuun alussa 2012. Vastausaika oli kaksi viikkoa. Mé&arapdivaan men-

nessa vastauksia oli palautunut seitseman kappaletta.

Kyselytutkimusta tehtdessé on varauduttava katoon eli siihen, etta vastaukset eivat pa-
laudu palautuspéivaédn mennesséd. Usein joudutaan muistuttamaan vastaamatta jattaneité
eli karhuamaan lomaketta. Karhuaminen toistetaan tavallisimmin kahteen kertaan. Sen

jalkeen vastausprosentti on yleensa 70-80. (Hirsjarvi 2010, 196.)

Toistin kyselypyynnon tammikuun 2012 loppupuolella. Uusintakyselyn tayttGajaksi
annoin yhden tydviikon eli viisi arkipaivaa. Toisella kerralla vastauksia tuli kahdeksan.
En esittdnyt uusintakyselypyynttd toistamiseen. Verkkokyselyvastauksia tuli kaiken
kaikkiaan 15. Erdasté suuresta sairaanhoitopiirista vastauksia tuli kolmelta eri henkildl-
t4. Né&in ollen sain vastauksia 13:sta eri Suomen sairaanhoitopiiristd sairaalan taloteknii-

kan rakennuttamisesta vastaavalta henkilolta.

6.1.3 Kohdehenkildiden puhelinhaastattelu

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, ettd tutkimussuunnitelma eldé ja

muotoutuu tutkimuksen edetessd. Aiemmin koottua aineistoa voidaan syventda esim.

lisdhaastattelun avulla. (Hirsjarvi ym. 2010, 222.) Verkkokyselyn tulosten analysoinnin
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jalkeen totesin, ettd tutkimusta on hyva tadydentédd kokoamalla lis&aineistoa haastattelun
avulla. P&atin suorittaa puhelinhaastattelun, johon pyysin kaksi tarkoin valittua kohde-
henkilda. Lahestyin haastateltavia henkil6ita aluksi puhelimitse kysyékseni heidan suos-
tumustaan haastatteluun. Molemmat lupautuivat haastateltaviksi. Haastateltavista toinen
oli sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta vastaava henkild ja toinen johtotehtdvissa
talotekniikan suunnittelutoimistossa, jossa suunnitellaan sairaalakohteita. Toiselle vas-

taajista oli lahetetty myos kutsu osallistua verkkokyselyyn.

Haastattelumenetelmid on useita erilaisia. Niiden suurimmat erot liittyvat kysymysten
muotoiluun seké siihen, miten kiinteésti kysymyksiin vastataan. (Ojasalo ym. 2009, 95.)
Lomakehaastattelussa eli tdysin strukturoidussa haastattelussa kdytetaan lomaketta apu-
na. Haastateltavalle esitettavat kysymykset on muotoiltu valmiiksi ja ne esitetdén tietys-

sé jarjestyksessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 208; Ojasalo ym. 2009, 97.)

Toteutin kohdehenkildille osoitetun puhelinhaastattelun taysin strukturoituna eli loma-
kehaastatteluna. Sovin haastateltavien kanssa puhelimitse noin puoli tuntia kestaneen
haastattelun ajankohdan. Kerron haastattelukysymysten kasittelevén talotekniikan suun-
nittelun tehtavaluettelon kayttoa seké sairaalan talotekniikan rakennuttamisen johtamis-
ta. Ennen varsinaista haastattelua lahetin kohdehenkil6ille liitetiedostona saatekirjeen
(liite 7) ja haastattelukysymykset (liite 8) etukateen tutustumista varten. Kysymykset
nousivat osittain verkkokyselyn tulosten pohjalta ja osittain niiden sisélt6d ohjasi opin-
naytetyossa kasitelty johtamiseen liittyva kirjallinen tietoperusta. Haastattelukysymyk-
sid oli nelj4, joiden ymmaérrettdvyyden varmistin siten, ettd yksi henkil6 tydyhteisostani
vastasi niihin koemielessa. Kysymykset vaikuttivat ymmarrettaviltd enka tehnyt niihin
ymmarrettdvyyden varmistamisen jalkeen muutoksia. Ennen puhelinhaastattelun aloit-
tamista toin esiin haastattelun luottamuksellisuuden ja sen, ettei haastateltava ole tunnis-

tettavissa opinndytetyosta. Puhelinhaastattelu toteutui elokuussa 2012.

6.2 Aineiston Kasittely ja analyysi

Opinnaytetyon tutkimustehtdvan ydinasia on kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja joh-

topédatosten teko. Ennen kuin aineistosta voidaan tehdd péaatelmid, se on jarjestettdva

tiedon tallennusta varten, miké laadullisessa tutkimuksessa voi olla hyvinkin suuritdista.
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On syytd myos tarkistaa, puuttuuko tietoja tai siséltyyko keréttyyn aineistoon virheelli-
syyksié. Koottua aineistoa voidaan taydentad esim. kyselyin ja haastatteluin. (Hirsjarvi
ym. 2010, 221-222.)

Olen kerdannyt opinnédytetyoni tutkimusaineistoa kahdella eri tiedonkeruumenetelmalla:
puhelinhaastattelulla ja verkkokyselylld. Haastatteluaineiston jarjestamiseen tulkintaa
varten on olemassa tiettyjé ohjeita. Hirsjarvi ym. (2010, 222) toteavat, ettd haastattelu
kannattaa nauhoittaa, sill& ndin se voidaan raportoida hyvin tarkasti. Tallennettu laadul-
linen aineisto on tarkoituksenmukaista myos Kirjoittaa puhtaaksi. Tat4 kutsutaan litte-
roinniksi. Litterointi voidaan tehdd koko keratysta aineistosta tai teema-alueiden mukai-
sesti. Litteroinnin tarkkuudesta ei kuitenkaan ole tasmaéllisid ohjeita. Se voidaan toteut-
taa ylimalkaisesti, jos vain vastausten sisallolla on merkitysta. Jos kaytetyilla sanoilla on

merkitystd, litterointi tehd&an sanatarkasti.

Osoitin puhelimitse tekeméni teemahaastattelun seitsemalle tarkoin valitulle kohdehen-
kilolle. Kirjasin muistiin haastattelun yhteydessé haastateltavien mainitsemat sairaalan
talotekniikan rakennuttamiseen liittyvat ongelmat. En siis nauhoittanut haastatteluja
enkd myoskaan tehnyt litterointia sen varsinaisessa merkityksessa. Muistiinpanojeni
pohjalta ryhmittelin saadut vastaukset neljaan eri ongelmaryhméaén: sairaalan taloteknii-
kan suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheen ongelmat sekda muut ongelmat (liite

9). Tallensin vastaukset séhkdiseen muotoon.

Tuomi & Sarajérvi (2009, 93) toteavat, ettd luokittelu on aineiston jarjestamisen muoto.
Teemoittelu on luokittelun kaltaista ja siind painottuu, mitd eri teemoista on sanottu.
Sanontojen lukumaarélld on tai ei ole merkitystd. Teemoittelussa on kyse laadullisen
aineiston pilkkomisesta ja ryhmittelysté eri aihepiirien mukaan, jolloin on mahdollista
vertailla tiettyjen teemojen esiintymista aineistossa. Teemahaastattelun avulla kootusta
aineistosta on melko helppoa etsid teemaa kuvaavia ndkemyksia, silla haastattelun tee-

mat muodostavat itsessaan jasennyksen aineistoon.

Puhelinhaastattelun kautta kokoamani aineisto oli helppoa luokitella teemoittain sairaa-
lan talotekniikan rakennuttamisen suunnittelu-, rakennus- ja vastaanottovaiheeseen seké
muihin ongelmiin. Muodostetut luokat olivat yksiselitteisid. Mielenkiintoni kohteena

olivat sairaalan talotekniikan rakennuttamisessa esiinnousseiden ongelmien kirjo seka



40

ongelmien toistuvuus. Keskeisend aineistosta tuli esiin sairaalan talotekniikan rakenta-
mis- ja suunnitteluvaiheen ongelmat (liite 9). Tdmén puhelinhaastattelun tavoitteena ei
ollut etsid vastauksia tutkimustehtavaén, vaan olla osaltaan ohjaamassa verkkokysely-
lomakkeen laadintaa. Puhelinhaastattelun aineistoa ei ole siksi analysoitu tarkemmin.
Laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan analysoida monin eri tavoin. Analyysi koe-
taan usein vaikeaksi, koska tiukkoja saantgja sen tekemisesta ei ole olemassa. Jarkevin-
td on valita se analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen tutkimustehtdvaan. Ana-
lyysitavat voidaan jasentda periaatteessa kahdella tavalla. Tilastollista analyysia ja paa-
telmien tekoa kaytetd&n usein selittdmiseen pyrkivassé lahestymistavassa. Laadullista
analyysié ja paatelmien tekoa kéytetd&n puolestaan ymmartamiseen pyrkivéssa lahesty-
mistavassa. (Hirsjarvi ym. 2010, 224.) Tuomen & Sarajarven (2009, 85) mukaan laadul-
lisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, vaikka tilastollisia menetelmia
kaytettaisiinkin.

Toinen kayttdmani aineistonkeruumenetelmé oli verkkokysely sairaalan talotekniikan
rakennuttamisesta vastaaville henkildille. Kysely sisalsi asteikkoon perustuvia vaittamia
sekd avokysymyksia. Véittamien tavoitteena oli saada selville sairaalan talotekniikan
rakennuttamiseen liittyvien ongelmien yleisyys. Kartoitin avokysymyksilla tietomallin-
tamiseen, suunnittelun kilpailuttamiseen ja viranomaisohjeiden noudattamiseen liittyvia
seikkoja. Verkkokyselystd saadut vastaukset esitan méaéarallisesti taulukkomuodossa.
Taulukkoraportissa (liite 10) tuon esiin jokaisen vaittdman kohdalla vastausten prosen-
tuaalisen jakauman. Liitteessa 11 olevassa taulukossa on néhtévissa kyselytutkimuksen
keskiluvuista vaittdmien keskiarvo sekd& moodi eli arvo, joka ilmenee vastauksissa
useimmiten. Hajontaluvuista on nédhtdvissa vaihteluvéli eli vastausten pienin ja suurin

luku.

Avokysymysten tavoitteena oli selvittad sairaalan talotekniikan rakennuttamiseen liitty-
en tietomallintamisen k&ytén, suunnittelun Kilpailuttamisen ja uusien energiatehok-
kuusmé&éaraysten huomioon ottamista. Saadut vastaukset analysoitiin siséllénanalyysia
kayttden. Tulokset on raportoitu méaaréllisesti sek& aineistolainauksin. Ojasalo ym.
(2009, 121-122) toteavat, ettd sisallonanalyysilld tarkoitetaan dokumenttien siséllon
kuvaamista sanallisesti. Tavoitteena on etsid ja tunnistaa sisallon merkityksid. Doku-
mentilla tarkoitetaan analysoitavaa kirjallista tai kirjalliseen muotoon saatettua materi-

aalia. Tuomi & Sarajarven (2009, 91, 113) mukaan sisallénanalyysi on perusmenetelma,
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jota voidaan kayttdd kaikissa laadullisissa tutkimuksissa. Sen avulla tutkimusaineisto
saadaan jarjestetyksi johtopéatosten tekoa varten. Sisallonanalyysia varten muodoste-
taan analyysirunko. Se voi olla rakenteeltaan hyvin vélja tai hyvin yksityiskohtainen.
Analyysirungon sisdlle muodostetaan aineistosta erilaisia luokituksia. Luokiteltaessa
aineistosta poimitaan analyysirungon sisélle kuuluvat asiat. Analyysirungon ulkopuolel-

le jadvista asioista voidaan tarvittaessa muodostaa uusia luokkia.

Aloitin sanallisesti melko suppeiden avokysymysten vastausten tarkastelun lukemalla
vastaukset moneen kertaan lapi. Merkitsin muistiin avokysymysten erisiséltOiset lausu-
mat. Tallensin koonnin séhkoiseen muotoon. Laadin lausumien pohjalta analyysirun-
gon, johon muodostui kolme péaluokkaa ja alaluokkia (liite 12). Luokat nousivat aineis-
ton sisélta. Luokittelu eri siséltdluokkiin tapahtui etsiméllé aineistosta luokkiin sopivia

merkityssiséltdja. Luokittelun tulokset esitdn maarallisesti seka aineistolainauksin.

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, ettd tutkimussuunnitelma el ja muotoutuu
tutkimuksen edetessé. Joskus tietoja joudutaan tdydentdmaén tekemalld esim. lisahaas-
tattelu. (Hirsjarvi ym. 2010, 222.) Koin tarpeelliseksi tdydentad tutkimusaineistoa, joten
toteutin lomakehaastattelun puhelimitse kahdelle henkil6lle. Haastattelun tavoitteena oli
saada selville sairaalan talotekniikan rakennuttamisprosessin johtamiseen liittyvia nako-
kulmia seké lisétietoa talotekniikan suunnittelun tehtavaluettelon kaytdsta. Nauhoitin
haastattelut vastaajien luvalla. Aineiston litterointi tapahtui sanasanaisesti ja koonti on
tallennettu sdhkdiseen muotoon. Koska haastateltavia oli vain kaksi, aineiston analyysia
varten ei ole laadittu analyysirunkoa. Saadut vastaukset raportoidaan olennaisilta osin

aineistolainauksin laadullisesti kuvaillen.

7 Tutkimustulokset

Suomessa on kaksikymmenta sairaanhoitopiirid, joissa tuotetaan alueella olevien kunti-
en asukkaiden tarvitsemat erikoissairaanhoidon palvelut. Sdhkdisen verkkokyselyn ta-
voitteena oli selvittdd, mitd ongelmia maamme sairaanhoitopiireissid on talotekniikan
rakennuttamisen suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheessa seka kuinka yleisia

esiin tulevat ongelmat ovat. Kysely lahetettiin talotekniikan rakennuttamisesta vastaa-
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ville henkil6ille kaikkiin Suomen sairaanhoitopiireihin Pohjois-Karjalaa lukuun otta-
matta. Kyselyyn tuli vastauksia 13:sta eri sairaanhoitopiiristd. Yhdestd, véestopohjaltaan
suuresta sairaanhoitopiiristd, palautui kolme vastausta, joten tutkimusaineiston analyysi-
ja tulosten tarkasteluvaiheessa on otettu huomioon 15 vastausta. Kyselytutkimuksen
vastausprosentti oli 68, kun se lasketaan mukana olleiden sairaanhoitopiirien perusteel-
la. Kun mukaan lasketaan kaikki saapuneet vastaukset, vastausprosentiksi saadaan 79.

Verkkokyselylomake sisélsi kolmetoista sairaalan talotekniikan rakennuttamisen eri
vaiheisiin liittyvaa vaittdmaa sekd kolme avokysymysta. Vaittamilla kartoitettiin vastaa-
jien samanmielisyytta tai erimielisyytta vaittdmiin ndhden. Jokaisen véittamén kohdalla
oli kuusi asteikkoon perustuvaa vastausvaihtoehtoa (liite 6). Naista vastaaja valitsi par-

haiten mielipidettaan vastaavan vaihtoehdon.

Kyselyyn osallistuneiden mukaan sairaalan talotekniikan rakennuttaminen sujuu suun-
nittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheessa kokonaisuudessaan melko hyvin. Talotek-
niikan suunnitteluvaiheessa véhiten ongelmia olivat aiheuttaneet urakkarajaliite ja lait-
teiden huollettavuuden huomioon ottaminen. Yli puolet vastaajista toi mielipiteendén
esille, ettd urakkarajaliitteessa on aina tai usein kerrottu kaikki urakoitsijoiden véliset
velvoitteet. Lahes puolet oli sitd mieltd, etta talotekniikkasuunnitelmissa on huomioitu
melko usein laitteiden huollettavuus. Hieman ongelmallisempaa oli LVIS- ja RAU-
suunnitelmien yhteen sovittaminen suunnitteluvaiheessa. Yhteensovittamisella tarkoite-
taan, ettd suunnitelma-asiakirjoissa eri urakoitsijoiden toimitus- ja asennusrajat on esi-
tetty yksiselitteisesti ja ristiriidattomasti. Melkein puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd

ne ovat yhteen sovitettu melko usein.

Ongelmallisinta sairaalan talotekniikan suunnitteluvaiheessa olivat omatarkastuksen
puuttuminen, se, ettei rakennuttaja saanut suunnitelmia ennakkotarkastukseen sovitussa
aikataulussa seka LVI-suunnitelmien virheellisyys. Vastaajista noin puolet ilmaisi kan-
tanaan, ettd LVI-suunnittelutoimisto on suorittanut suunnitelmien omatarkastuksen vain
melko usein. Rakennuttaja saa talotekniikkasuunnitelmat melko usein ennakkotarkas-
tukseen sovitussa aikataulussa 40 %:n mielestd. Kyselyyn osallistujista 66 % oli sita

mieltd, ettd LVI-suunnitelmat ovat virheettémat harvoin tai ei koskaan.

Taulukkoon 1 on koottu sairaalan talotekniikan rakennuttamisen suunnitteluvaiheeseen

liittyvid asioita. Tulokset esitetddn kaikkien vastausten osalta prosenttijakaumina, joita
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on osittain korostettu eri vérein. Taulukossa vihred kuvaa sitd, ettd asia on vastaajien

mielestd vahiten ongelmia tuottava, punainen sitg, ettd asia on ongelmallinen. Keltainen

vari kuvaa valimaastoa.

Taulukko 1. Sairaalan talotekniikan rakennuttamisen suunnitteluvaihe.

Kaikki vastaajat n = 15 yht. %
Vaittamilla kartoitetaan sairaalan aina | usein | melko | har- | ei en
talotekniikan rakennuttamisessa usein | voin | kos- | osaa
ilmenevia asioita kaan | sanoa
LVIS ja RAU -suunnitelmat ovat
yhteen sovitettu suunnitteluvaiheessa. 7% |[27% |46% |[20% |0% |0% | 100 %
LVI-suunnitelmat ovat virheettdmat
janiissé ei ole puutteita. 0% |[7% |27% |39% |27% | 0% | 100 %
LVI-suunnitelmat ovat lahteneet urak-
kalaskentaan sen jalkeen, kun suunnit-
telutoimisto on suorittanut niille oma- 13% [ 20% [47% [20% |[0% |0% | 100%
tarkastuksen.
Rakennuttaja saa talotekniikkasuunni-
telmat ennakkotarkastukseen sovitus- 7% | 13% [40% |33% (7% |0% | 100%
sa aikataulussa.
Talotekniikkasuunnitelmissa on
huomioitu laitteiden huollettavuus. 20% | 27% | 46% | 7% |0% |0% | 100%
Urakkarajaliitteessa on kerrottu kaikki
urakoitsijoiden véliset velvoitteet. 13% | 40% | 27% | 13% | 7% |0% | 100 %

Puhelinhaastatteluun osallistuneilta henkil6iltd kysyttiin, miten sairaalan talotekniikan

rakennuttamisen suunnitteluprosessia tulisi johtaa, jotta urakkalaskentavaiheessa suun-

nitelmat olisivat virheettémat ja ne olisivat tilaajalla sovitussa aikataulussa. Haastatelta-

vat totesivat:;

Tama on jannd kysymys. Kenen tata pitéisi johtaa? Kysymys ei minun
mielesténi ei ole niinkdan suunnitteluprosessin johtamisesta, vaan enem-
mankin suunnittelijan ammattitaidosta tai suunnittelukulttuurista. Aika
pitkélle on kysymys suunnittelijoiden henkilokohtaisista ominaisuuksista.
Ei tilagja voi niiden tyopoydan &aressé vahtia, miten niiden pitdisi suunni-
tella. Meilld kaytetddn mahdollisimman paljon samoja suunnittelutoimis-
toja, joiden kanssa sovitaan toimintamallit, minkalaisia suunnitelmia me
haluamme. Jos suunnitelmat eivat ole halutunlaiset, ne laitetaan takaisin
suunnittelutoimistoon. Kyll4 se seuraavalla kerralla onnistuu!

Lukittu pohja suunnittelussa. Mité se tarkoittaa? Se pitéisi tiedostaa. Kun
on siirrytty tietomallisuunnitteluun, jossa mm. pistorasiat vieddan méaéara-
tyille paikoille ja sitten kalustesijoittelu arkkitehtipohjassa muuttuu, mité
tdma merkitsee TATE-suunnittelijalle. Se pitdisi tiedostaa. Kun kalustesi-
joittelu muuttuu, joudutaan tietomallisuunnittelussa tehty tyd suuressa
maarin pistamé&an uusiksi. Esimerkiksi suuressa sairaalakohteessa lukittu
pohja pitaisi olla kaksi kuukautta ennen TATE-suunnittelun valmistumis-
ta. Kaikki suunnitelmat pitaisi paasta tarkistamaan yhdistelmamallilla kak-
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si viikkoa ennen suunnitteluajan paattymistd. Risteilytarkastelussa voidaan
todeta, ettei misséan olla paéllekkain ja suunnittelualojen rajapinnat voi-
daan tarkistaa. Né&illa toimintatavoilla voidaan suunnitelmien virheita rat-
kaisevasti vahentaa.
Verkkokyselyyn osallistuneiden mielesta sairaalan talotekniikan rakentamisvaiheeseen
liittyy vdhemman ongelmia kuin suunnitteluvaiheeseen. Vastaajista lahes 90 % oli sita
mieltd, ettd urakoitsijoiden tyontekijoilla on tydmaalla kdytossaan aina tai usein uusim-
mat paivitetyt piirustukset. Myonteista oli my0s se, ettd urakoitsijoiden vélinen yhteis-
ty6 toimii moitteettomasti usein tai melko usein. Nain tapahtui 74 %:n mielestd. Ura-
koitsijat perehtyvat sopimusasiakirjoihin, silla vastaajista 67 %:n mielesta urakoitsijat
tekevat vain harvoin tydsuorituksensa periaatteella ”Néin on tehty aiemminkin”, luke-
matta sopimusasiakirjoja. P1-rakentaminen toteutuu urakka-asiakirjojen edellyttamalla
tavalla vastaajista 60 %:n mielestd usein tai melko usein. Ongelmallisinta vastaajien
mielesta oli urakoitsijoiden pyrkimys vaihtaa suunnittelijan maarittamét tuotteet heille

taloudellisesti edullisimpaan vaihtoehtoon. Néin tapahtui aina tai usein 53 %:n mielesta.

Taulukossa 2 tuodaan esiin sairaalan talotekniikan rakennuttamisen rakentamisvaiheen
asioita. Tulokset esitetddn prosenttijakaumina. Taulukossa havainnollistetaan vihrealla
varilla asioiden sujuvuutta ja keltaisella varilla lievad ongelmaa. Punaisella vérill4 tuo-
daan esiin, ettd asia on vastaajien mielestd ongelmallisin sairaalan talotekniikan raken-

tamisvaiheessa.

Taulukko 2. Sairaalan talotekniikan rakennuttamisen rakennusvaihe.

Kaikki vastaajat n = 15 yht. %
Vaittamilla kartoitetaan sairaalan aina | usein | melko | har- | ei en
talotekniikan rakennuttamisessa usein | voin | kos- | osaa
ilmenevia asioita kaan | sanoa
P-1rakentaminen toteutuu urakka-
asiakirjojen edellyttamalla tavalla. 7% [20% |40% |[26% |0% |7% | 100%
Urakoitsijoiden valinen yhteistyo toimii
moitteettomasti. 0% [26% |[47% |20% |7% |0% | 100%
Urakoitsija pyrkii vaihtamaan urakka-
asiakirjoissa maaritellyt tuotteet hal- 13% [ 40% | 34% [13% |[0% | 0% | 100 %

vimpaan vaihtoehtoon.

Urakoitsijat pyrkivét toteuttamaan tyo-
suorituksensa periaatteella: ”Nain on 0% [20% [13% |67% [0% |0% |100%
tehty aiemminkin”, lukematta sopimus-
asiakirjoja.

Talotekniikkaurakoitsijoiden tydnteki-
joilla on tyomaalla kaytossa uusimmat | 27% | 60 % | 0 % 13% (0% [0% | 100%
péivitetyt tyopiirustukset.




45

Sairaalan talotekniikan vastaanottovaiheeseen liittyen vastaajista 53 % oli sitd mieltd,
ettd urakoitsijat ovat usein tehneet tyosuorituksensa urakka-asiakirjojen mukaisesti.
Melko usein ndin tapahtui 33 %:n mielestd. Urakoitsijat eivat tehneet tyosuorituksia

urakka-asiakirjojen mukaisesti ”aina” yhdenkaéan vastaajan mukaan.

Vastaanottovaiheessa koettiin ongelmalliseksi rakennuskohteen valmistumien myohéssa
sovitusta aikataulusta. Vastaajista 40 % oli sitd mieltd, ettd rakennuskohde valmistuu
aikataulussaan melko usein. Ainoastaan 13 % totesi rakennuskohteen valmistuvan aina

urakkasopimukseen madritetyssé aikataulussa.
Taulukossa 3 esitetddn sairaalan talotekniikan vastaanottovaiheen vastausten prosentti-
jakauma. Keltainen vari prosenttitaulukossa kuvaa vastaajien mielipidetta lievasta on-

gelmasta ja vihred, ettd asia sujuu aina tai usein.

Taulukko 3. Sairaalan talotekniikan rakennuttamisen vastaanottovaihe.

Kaikki vastaajat n = 15 yht. %
Vaittamilla kartoitetaan sairaalan aina | usein | melko | har- | ei en
talotekniikan rakennuttamisessa usein | voin | kos- | osaa
ilmenevia asioita kaan | sanoa

Urakoitsijat ovat tehneet tydsuorituk-
sensa urakka-asiakirjojen mukaisesti. 0% [53% |33% |[7% |7% |0% |100%

Rakennuskohde on valmistunut sovitus-
sa aikataulussa. 13% | 34% | 40% | 13% |0% |0% 100 %

Verkkokyselyn avokysymyksilla (liite 6) kartoitettiin sairaalan talotekniikan rakennut-
tamisen ajankohtaisia asioita. Kyselyyn osallistuneilta kysyttiin tietomallintamisen kayt-
toa rakennuskohteiden suunnittelussa, suunnittelun kilpailuttamiseen liittyvan tehtava-
luettelon kayttéd sekd uudisrakennuskohteiden rakentamisen ohjausta energiatehok-
kaampaan suuntaan. Kuvioon 4 on koottu tietomallintamisen kayton yleisyytta sairaalan

talotekniikan rakennuskohteiden suunnittelussa.
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Kuvio 4. Tietomallintamisen kayttd sairaalan talotekniikan rakennuskohteiden
suunnittelussa (n = 15).

Ainoastaan 7 % vastaajista ilmoitti, ettd tietomallintamista kéytetdén aina talotekniikan
suunnittelussa. Vastaajista 53 % ilmoitti, ettd tietomallintamista k&ytetadn harvoin

suunnittelun yhteydessa. Kyselyyn osallistujat toteavat:

Viimeisimmissé hankkeissa on kaytetty. On vield opiskelemista. Urakoit-
sijoilla vaikeuksia kayttd4d malleja tydmailla.

Pyritddn siihen, mutta k&ytdnndssé néin on harvemmin tehty.
Harvoin eli meilld kerran ollut.

Reilu neljasosa vastaajista toi kantanaan esille, ettd tietomallintamista ei kayteta lain-

kaan. Kyselyyn vastannut kuvaa ytimekkaasti: “Ei ole vield meilld kdytossa.”

Avokysymykselld kartoitettiin talotekniikan tehtévéluettelon kdyttoéd suunnittelijoiden
Kilpailuttamisessa. Yleisimmin oli k&ytossa Talotekniikan suunnittelun tehtévéluettelo
TATE 95, jota kaytti 33 prosenttia vastaajista (kuvio 5).
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Kuvio 5. Talotekniikan tehtévéluettelon kaytto talotekniikkasuunnittelijoiden kilpai-
luttamisessa (n = 15).

Talotekniikan suunnittelun tehtdvaluetteloa TATE 09 kéytti 7 % vastaajista. Rakennus-
tietosaation RT-kortti oli kdytossa 20 %:lla vastaajista. Muu suunnittelijan valintape-
ruste oli kéytossd myos 20 prosentilla. Valintaperusteluna oli talléin mm. “’suunnitteli-

jan maine, hinta tai kielitaito.”

Talotekniikan suunnittelun tehtdvaluettelon TATE 95 ja TATE 09 kayton valintaperus-
teista haluttiin lisatietoa haastattelemalla kohdehenkil6ita. Haastateltavilta kysyttiin hei-
dan mielipidettaan siitd, miksi talotekniikan suunnittelun tehtavaluettelo TATE 09 ei ole

yleisesti kaytossd. Haastateltava toi esille:

Uutta tehtavéluetteloa (TATE 09) ei ole markkinoitu kunnolla, koska mui-
den alojen tehtdvéluettelot eivat valmistuneet samanaikaisesti. Toisena te-
kijand on se, ettd harvoin suunnittelutarjouspyyntoja tekevén on vaikea
tayttad tehtdvéluetteloa, koska tayttohjelma ei ole valmistunut. Luettelo
on hyv4, joskin hieman vaikea hahmottaa, mihin kohtaan merkintja tay-
tettdessa laittaa. Uusi tehtavaluettelo soveltuu isoille rakennuttajille, jotka
kilpailuttavat usein suunnittelijoita. Ei hyva niille, jotka tekevat yhden
kohteen nyt ja seuraavan kahden vuoden kuluttua. Lomakkeen taytté péaa-
see unohtumaan. Vanha TATE 95 on selkea eiké ole pakkoa uuden kéyt-
toon otolle.

Kyselyyn vastanneilta tiedusteltiin 1.7.2012 voimaan astuneiden energiatehokkuusmaa-
raysten huomioon ottamista uudisrakennuskohteiden rakennuttamisessa. Yleisimmin
rakennuttaja oli siirtdnyt vastuun energiatehokkuusmaaraysten noudattamisesta suunnit-

telijoille tai konsultille. N&in oli 40 prosentissa vastauksista (kuvio 6).
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Kuvio 6. Uusien energiatehokkuusméaaraysten huomioon ottaminen (n = 15).

Kyselyyn osallistuneet ilmaisivat vastuun siirtdmista energiatehokkuusmaardysten

huomioon ottamisesta suunnittelijalle tai konsultille seuraavasti:

Hankesuunnitelmassa maaritelldadn suunnittelijoille ao. lakisaateiset vel-
voitteet, jotka sitten sisallytetddn suunnittelusopimuksiin.

Suunnittelutoimisto on tietoinen 1.7.2012 energiatehokkuusvaatimuksista.
Pitd4 vielda muistuttaa.

Uusia energiatehokkuusmaarayksia oli huomioitu myos laatimalla omia organisaa-
tiokohtaisia ohjeita niiden noudattamisesta. Vastaajista 13 prosenttia ilmaisi, etta ener-
giatehokkuusmaaraysten huomioimisesta oli laadittu omat suunnitteluohjeet. VVastaajat
toteavat:
Meilld on laadittu erilliset ohjeet energiatehokkuudesta rakennusprojek-
teissa. Naitd pyritddn kayttamaan.

Meilla on energiatehokkuudesta suunnitteluohjeistus.

Vastaajista noin neljannes eli 26 % ei osannut sanoa, miten energiatehokkuusmaarayk-
set oli huomioitu organisaatiossa tai toi esiin, ettei niitd ole huomioitu lainkaan. Vastaa-
jat toteavat: “Ei télld hetkelld mitenkddn. Viimeinen uudisrakennus valmistui vuonna

2009.” "Toistaiseksi ei ole késitelty asiaa organisaatiossamme.”

Kohdehenkiltiden puhelinhaastattelun kysymyksilld haluttiin saada mielipiteit4 sairaa-
lan talotekniikan rakennuttamisen johtamisesta. Haastateltavilta kysyttiin, mihin asioi-
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hin sairaanhoitopiireissa tulisi keskittdd voimavaroja talotekniikan rakennuttamisen joh-
tamisessa seké& millaista on talotekniikan rakennuttamisen hyvé johtaminen. Haastatel-

tavat kuvasivat sairaalan talotekniikan rakennuttamisen johtamista seuraavasti:

Hankesuunnitteluvaiheessa pitaisi jo suorittaa energiatehokkuustarkaste-
lut, koska silloin on vield keinot kéytettdvissad hyvéan energiatehokkuuden
saavuttamiseen. Kaytoéssa on tyokaluja, joilla tarkastelut pysytdén suorit-
tamaan melko pienin kustannuksin ja samalla laaja-alaisesti tutkimaan eri
vaihtoehtoja ja niiden kustannuksia. Tilaajan tulee myds varmistaa valit-
semansa suunnittelutoimiston sairaalasuunnittelun osaaminen.

Normaalia hyvéaa johtamista. Ei poikkea muusta rakentamisesta; omat vi-
vahteensa. Sen tulee olla huolellista ja tarkkaa, hyvin pelaavaa yhteistyotéa
kayttajien kanssa, koska sieltd kaikki tieto tilojen tarpeesta tulee. Piikittely
ja véheksyminen ei ole hyvaa johtamista. Kaikki osapuolet positiivisella
asenteella hankkeeseen mukaan.

Rakennuttamisen johtamisessa taytyy erottaa kaksi asiaa, tehdaanko uutta,
vai rakennetaanko toiminnassa olevien sairaalatilojen sisélla. Kun tehddén
uudisrakennusta, se ei poikkea mitenkaan rakennuttamisen johtamisen tai
rakennuttamisen kannalta muusta rakentamisesta. Mutta sitten kun ruve-
taan puhumaan talotekniikan rakennuttamisesta toimivan sairaalan kes-
kella, on siind hirvean paljon erilaisia asioita, jotka on huomioitava. Ty6-
maan logistiikan jarjestdminen ja ympéroivien tilojen hairiottdman toi-
minnan varmistaminen ovat tarkeitd. Nama toiminnat edellyttavat suo-
jaseinien rakentamisia ja alipaineistuksien jarjestamisié seké alipaineistuk-
sien vaikutusten huomiointia ymparoivissa tiloissa, mité ne sielld aiheutta-
vat, seuraako siitd sisdilmaongelmia ympardiviin tiloihin. Tama ICRA-
luokitusmaéaritelmd, minkélainen on ympéristd, mita korjaustyota tehdaan
ja kuinka se tulee huomioida hoitotydssa ja suojautumisessa. Rakennus-
tyohon liittyvaan puhtaudenhallinnanseurantaan tulee keskittad voimava-
roja rakennettaessa toimivan sairaalaympdriston sisalla. Meilla on kilpai-
lutettu erillinen puhtaudenhallintaurakoitsija, joka seuraa puhtauden hal-
lintaa ja tekee mittauksia vastaavalla tavalla kuin TR-mittauksia tehdaén
rakentamisessa.

8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman opinndytetyon tutkimustehtévan tavoitteena oli 10yt&da parannusesityksia ja toi-
mintamalleja, jotta sairaalan LVI-talotekniikan rakennuttamisen johtaminen olisi ny-

kyista ongelmattomampaa. Tutkimustehtdvaa l&hestyttiin selvittdamélld maamme sai-
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raanhoitopiireissa olevien sairaaloiden talotekniikan rakennuttamisen suunnittelu-, ra-
kentamis- ja vastaanottovaiheissa ilmenevia ongelmia seka niiden yleisyytta. Tutkimuk-
sessa saatiin vastaukset asetettuihin tutkimusongelmiin. Seuraavassa tarkastellaan tut-
kimustehtdvan kannalta olennaisia tutkimustuloksia seka niiden yhteytta tutkimuksen

kirjalliseen tietoperustaan.

Tutkimustulosten mukaan sairaalan talotekniikan rakennuttaminen sujui suunnittelu-,
rakentamis- ja vastaanottovaiheessa kokonaisuudessaan melko hyvin. Mikaan rakennut-
tamisen osa-alue ei kuitenkaan ollut aivan ongelmatonta. Talotekniikan rakennuttamisen
johtaminen ja esimiesty0 koettiin toteutuvan johtamisen hyvien kéytanteiden mukaises-
ti. Tutkimustuloksista voidaan tehdd johtopaatos, ettd rakennushankkeiden johtamista
on kuitenkin kehitettdvd. Saatujen tulosten mukaan talotekniikkasuunnitelmat olivat
keskenerdiset urakkalaskentavaiheessa suunnitteluajan lyhyyden vuoksi. Suunnitelmien
virheettomyyteen voidaan vaikuttaa siten, ettd kayttajilta tulevat tilantarve- ja huone-
olosuhdevaatimukset ym. tiedot toimitetaan suunnittelijoille sovitussa aikataulussa. Sel-
ked ongelmakohta oli rakentamisen vastaanottovaihe. Urakkasuorituksia ei ennatetty
saada valmiiksi sovitussa aikataulussa. Tulosten perusteella voidaan péaatelld, ettd ra-
kennushankkeisiin on varattava nykyistd pidemmaét suunnittelu- rakentamis- ja vastaan-
ottovaiheen ajat. Myos rakennuttamisen eri vaiheiden aikatauluseurantaa on tehostetta-
va. Néin toteutetaan hyvaa johtamista ja valtytddn sairaalahankkeiden vastaanotosta

keskeneraisena.

Tutkimustulosten mukaan sairaalan talotekniikan rakennuttamisprosessin ongelmallisin
vaihe oli suunnittelu. Siin& esiin tulleita ongelmia olivat LVI-tekniikkasuunnitelma-
asiakirjoissa esiintyneet virheet sekd suunnittelijoiden omatarkastuksen puuttuminen.
Myo0s se, ettd rakennuttaja ei saanut talotekniikkasuunnitelmia tarkastettavakseen sovi-
tussa aikataulussa, koettiin ongelmaksi. Saatuja tuloksia tukee sairaalan korjausproses-
sin kehittdmisen yhteydessé saadut tulokset suunnitelmien virheettdmyydesta ja aikatau-
lutuksesta. Kosken (2008, 29) mukaan sairaalan talotekniikan rakennuttamisen suunni-
telma-asiakirjat ovat ristiriitaiset ja ne valmistuvat sovittuun aikatauluun nahden myo-
hassd liian kiredn suunnitteluaikataulun vuoksi. Tdma johtaa koko rakennushakkeen

valmistumisen viivastymiseen.
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Talotekniikan rakentamisvaiheessa sairaalaympéristossé aiheutui eniten ongelmia siitd,
etta talotekniikkaurakoitsijat pyrkivat vaihtamaan urakka-asiakirjoissa maaritetyt tuot-
teet heille taloudellisesti edullisempaan vaihtoehtoiseen tuotteeseen. Rakennusalan
yleisten sopimusehtojen mukaan se on urakoitsijan oikeus, mutta vaihtoehtoisen tuot-
teen on vastattava teknisesti urakka-asiakirjoihin méaritettya tuotetta. Tuotteen teknisen
vastaavuuden toteenndyttdmisvelvoite kuuluu urakoitsijalle ja tuote on hyvaksytettdva
tilagjalla. (RT 16-10660, 14. §.) Tuotteen hyvaksyttdmisesta tilaajalle aiheutuu selvitys-
ty6td. Tilaajan on varmistuttava siitd, ettd urakoitsijan esittdma vaihtoehtoinen tuote
vastaa kaikilta ominaisuuksiltaan urakka-asiakirjoihin maaritettya tuotetta. Mikali selvi-
tysty0 jatetdan tekemadttd, voi rakennuksen ké&yton aikana ilmetd, etteivat talotekniset

jarjestelmat asennetusta laitteesta johtuen toimi suunnitelmien mukaisesti.

Sairaalan talotekniikan rakennuttamisen vastaanottovaiheessa koettiin myds ongelmia.
Esille nousi, etta rakennuskohteet valmistuivat usein tai melko usein aikataulustaan
myohéssa. Urakoitsijoiden tyosuoritukset eivat olleet kokonaisuudessaan urakka-
asiakirjojen mukaisia. Saatua tutkimustulosta tukee Sippola & Kerasen (2010) néke-
mykset. He toteavat, ettd tyosuoritusten tekeméttdmyys urakka-asiakirjojen mukaisesti
ei johdu pelk&stédan urakoitsijoista. Syyksi he nékevét suunnittelijoiden puutteellisesti
laatimat urakka-asiakirjat. VVastaanottovaiheen liian kired aikataulu, puutteellinen aika-
tauluohjaus ja -seuranta johtavat kohteen vastaanottamiseen sen ollessa vield kesken-
eréinen. Sairaalakohteen taytyy olla vastaanottohetkelld taysin valmis talotekniikkajar-
jestelmien s&ato- ja mittaustoiden osalta. MyGs rakennussiivous ja viimeistelyty6t on
oltava tehdyt. Urakoitsijalla ei ole sairaalarakentamisessa mahdollisuutta jalki- ja vii-
meistelytoihin vastaanottotarkastuksen jéalkeen, silla talotekniikkajarjestelmien yhteis-

koeké&ytto ja sairaalalaiteasennukset alkavat usein heti vastaanottotarkastuksen jéalkeen.

Tietomallintamisen kayttd rakennuskohteiden suunnittelussa Suomen sairaanhoitopii-
reissa oli vield harvinaista. Saadun tutkimustuloksen mukaan sen kaytt6a oli kokeiltu,
mutta kaytto ei ollut vakiintunut. Saatu tutkimustulos on samansuuntainen kuin Hiltusen
& Rédyn (2010, 27) opinndytetyon tutkimustulos. He tutkivat tietomallintamisen kéyton
yleisyytta Suomen sairaanhoitopiireissa. Tutkimustulosten mukaan 15 % kyselyyn vas-
tanneista oli joskus tilannut rakennusmallinnusta sairaalan uudis- tai korjausrakentami-
sen yhteydessa. Toisaalta Maki ym. (2012, 3) toteavat, ettd rakennushakkeiden suunnit-

telussa kaytetadan tietomallintamista nykyaén yha runsaammin.
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Rakennuttamishankkeen kaynnistdmisvaiheessa suoritetaan talotekniikkasuunnittelijoi-
den kilpailuttaminen. T&ssd yhteydessé ké&ytetddn suunnittelijoiden tehtavid méaéritetta-
essa talotekniikansuunnittelun tehtévéluetteloa. Se voi olla TATE 95 tai TATE 09. Kil-
pailuttaminen voidaan suorittaa myos muilla perusteilla. Tutkimustulosten mukaan eni-
ten kaytettiin TATE 95 tehtavaluetteloa. Uudempi tehtavaluettelo TATE 09 oli kdytdssa
pienelld osalla vastaajista. Tehtavéluettelon kdyton osalta tutkimustulos jai avoimeksi,
silld huomattava osa vastaajista ilmoitti kéyttavansd RT-korttia, jolla voidaan tarkoittaa
tehtavaluetteloista TATE 95 tai TATE 09. Tehtévaluettelon kdyton valintaperusteista
haluttiin tdsmallisempé&é tietoa. Sen saamiseksi suoritettiin kohdehenkiltiden haastatte-
lu. Mielipiteend nousi esiin, ettd muutaman vuoden vélein rakennushankkeita toteuttavat
rakennuttajat kayttavat TATE 95 tehtavéluetteloa sen selkeyden ja helppokéyttisyyden
vuoksi. Tehtavéluettelo TATE 95 ei vastaa nykyisid suunnittelutehtavid, silla se ei sisél-
& mm. tietomallintamiseen liittyvid asioita. Uudesta talotekniikan tehtavéaluettelosta
TATE 12 on annettu luonnosehdotus.

Tutkimuksessa selvitettiin, millaista ohjaustoimintaa Suomen sairaanhoitopiireissa to-
teutettiin 1.7.2012 voimaan astuneiden energiatehokkuusméaaraysten huomioimiseksi
uudisrakennushankkeiden yhteydessd. Tulosten mukaan uusista energiatehokkuusméa-
rayksista oltiin padsaantoisesti tietoisia sairaanhoitopiireissd, joskin oli myds sairaanhoi-
topiireja, joissa maarayksiin ei otettu mitédan kantaa. Maéaardysten huomioon ottaminen
uudisrakennushankkeiden suunnittelussa oli annettu lahes puolessa Suomen sairaanhoi-
topiireistd suunnittelijan tai konsultin vastuulle. Pienessd osassa sairaanhoitopiireja
energiatehokkuusmaardysten soveltamisesta oli laadittu omat paikalliset ohjeet. Maan-
kaytto- ja rakennuslaissa (132/1999, 119. 8) maarataan, ettd rakennushankkeeseen ryh-
tyvén on huolehdittava siitd, ettd rakennus suunnitellaan ja rakennetaan voimassa olevi-
en maérdysten mukaan. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa on otettava huomioon, etté
kysely suoritettiin tammikuussa 2012, jolloin energiatehokkuusmaaraysten voimaanas-

tumiseen oli aikaa noin puoli vuotta.

Sairaalan talotekniikan hyvéastd johtamisesta saatiin niukasti tutkimustuloksia. Verkko-
kysely ei siséltdnyt suoranaisesti aihepiiriin liittyvia kysymyksiad. Vastausten saamiseksi
suoritettiin kohdehenkiltiden haastattelu. Tutkimustulosten mukaan haastateltavat eivat
kommentoineet, mihin asioihin rakennuttamisen johtamisen eri vaiheissa voimavaroja

tulisi erityisesti keskittdd. Vastauksissa painottui hyva projekti- ja henkiléjohtaminen.
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Hyvé projektijohtaminen lahtee huolellisesti tehdystd hankesuunnitelmasta ja ammatti-
taidolla kootusta suunnitteluryhmastd. Hyvaksi johtamiseksi mainittiin asiallinen, hyva,
huolellinen ja tarkka johtaminen, jossa tuettaan myos hyvéa tiimitydskentelyd. Huuhka
(2010, 70) toteaa, etta hyva johtaja on uskottava, pddmaéaratietoinen toimialaosaaja, jon-
ka ammattietiikka on kohdallaan. Hyva johtaja pystyy péaatosten tekoon ja henkildstoon-
s& ndhden hanelld on valmentajan ote. Palmun (2003, 175) mukaan hyvalla johtajalla on

kyky tyoskennelld ihmisten kanssa ja hénelld on hyvat sosiaaliset vuorovaikutustaidot.

Hyvéaan johtamiseen liitettiin asiantuntijuus, joka ilmenee ammattitaitona mm. suunnit-
telijoiden kilpailuttamisessa sekd muussa teknisessa osaamisessa. Ristikangas ym.
(2008, 86) toteavat, ettd asiantuntija on oman alansa osaaja, jolla on tietoa ja taitoa

omalta erityisalueeltaan.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksessa pyritdan valttdméaan aina virheiden syntymistd. Silti tulosten patevyys ja
luotettavuus vaihtelevat. Tdman vuoksi tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tut-
kimuksen luotettavuutta. Sen arvioinnissa kaytetaan erilaisia mittaustapoja. Reliabilitee-
tilla tarkoitetaan mittaustulosten toistettavuutta ja mittauksen tai tutkimuksen kykya
antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Validiteetilla puolestaan tarkoitetaan tutkimusmene-
telmén tai valitun mittarin kykya mitata juuri sitd, mita on tarkoitus mitata. Mittarit ja
menetelmét eivét aina vastaa sitd, mitd tutkija ajattelee tutkivansa. Kyselytutkimusten
kohdalla tdma tulee esille mm. siten, ettd vastaajat voivat ymmartéa esitetyt kysymykset
eritavoin kuin kysymyksen tekija on tarkoittanut. Jos saatuja tuloksia ké&sitellaan tutki-
jan oman alkuperdisen ajattelumallin mukaan, ei tuloksia voida pita tosina ja patevina.
Reliabiliteetin ja validiteetin ké&sitteet ovat syntyneet alun perin mééarallisen tutkimuksen
piirissa. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-232.)

Kaiken tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida jollakin tavoin, vaikka
reliabiliteetin ja validiteetin ké&sitteité ei haluttaisi kayttad. Laadullisen tutkimuksen luo-
tettavuutta parantaa tutkimuksen tekijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
kaikissa sen eri vaiheissa. Aineiston hankinnasta on kerrottava selvasti ja totuudenmu-

kaisesti. Esimerkiksi haastatteluista kerrotaan kéytetty aika, mahdolliset hairiotekijat
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seké haastattelijan itsearviointi tilanteesta. Laadullisen aineiston analyysissé kerrotaan
luokitteluun liittyvéat seikat perusteluineen. Tutkimustulokset tulkitaan ja saatetaan teo-
reettisen tarkastelun tasolle huolellisesti ja tarkasti. Tutkimusselostetta on hyva rikastut-

taa esim. suorilla haastatteluotteilla. (Hirsjarvi ym. 2010, 232-233.)

Opinndytetydssé on selostettu luotettavuuden varmistamiseksi ja lisddmiseksi yksityis-
kohtaisesi tutkimuksen teon eri vaiheita. Tutkimusmenetelmiksi valittiin kysely ja haas-
tattelu. Teemahaastattelun kautta kartoitettiin sairaalan talotekniikan suunnittelu-, ra-
kentamis- ja vastaanottovaiheeseen liittyvid ongelmia. Haastattelun pohjalta laadittiin
kyselylomake, jonka kautta selvitettiin esille nousseiden ongelmien yleisyyttd koko
maata Kkattaen. Validiteetin varmistamiseksi kyselylomakkeen ymmarrettavyys testat-
tiin. Lomake lahetettiin aihepiirin tuntevan koevastaajan taytettavéaksi. Saadun palaut-
teen pohjalta lomakkeeseen tehtiin tdydennyksid ja vasta sitten se lahetettiin 19:4&n
Suomen eri sairaanhoitopiiriin vastattavaksi. Kyselyn kautta saatuja vastauksia tayden-
nettiin viel& kohdehenkil6iden haastattelulla. Tutkimusraportissa on selostettu rehelli-
sesti ja tarkoin haastattelujen ja kyselyn eri vaiheet seka aineiston analyysiin ja luokitte-
luun liittyvat seikat. Tutkimustuloksia on tarkasteltu suhteessa viranomaismaarayksiin
ja -sdadoksiin, muihin ohjeisiin sek& aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Tulosten rapor-

toinnissa on tuotu esiin aineiston suoria haastatteluotteita.

Tutkimuksen tekoon liittyy lukuisia eettisia kysymyksid, jotka tutkimuksen tekijan on
otettava huomioon. Eettisesti hyvan tutkimuksen tekeminen edellyttad hyvén tieteellisen
k&ytannon noudattamista. Yleisesti hyvéksyttyjad kdyténteitd ovat tiedonhankintaan ja
tutkimuksen julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset periaatteet. Hyvéan tieteelliseen
kéaytantoon kuuluu mm. tutkimustyon suunnitteluun, toteutukseen ja raportointiin liitty-
va rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Toisen henkilon tekemé&a tekstid ei saa esittaa
omanaan (plagioida), vaan lainattu teksti tulee merkitd asianmukaisin lahdemerkinngin.
(Hirsjarvi ym. 2010, 23-24, 26; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.) Tutkimuksen eettiseen
perustaan kuuluu myos, ettd tutkimukseen osallistuville henkiléille selvitetddn tutki-
muksen tavoitteet ja menetelméat. Tutkimuksen osallistumisen on oltava vapaaehtoista
eikd se saa perustua esim. palkkioon. Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja

tutkimukseen osallistujien identiteettid ei paljasteta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)



55

Opinndytetyohon liittyva tutkimus on tehty tieteelliselle tutkimukselle asetettuja eettisia
nakokulmia huomioon ottaen. Tutkimus oli omaan tydhoni liittyvéd kehittdmistehtéva,
jonka kautta halusin 16ytaa uusia toimintamalleja, jotta sairaalan talotekniikan rakennut-
taminen sujuisi nykyista paremmin. Tamé oli osaltaan pohjana tutkimuksen suunnitte-
lulle. Tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat yksityiskohdat on raportoitu huolella. Tut-
kimukseen osallistuminen oli kyselyyn ja haastatteluun vastanneille vapaaehtoista eika
houkuttimena kéytetty palkkioita. Kyselyn saatekirjeessa kerrottiin, mihin tutkimustu-
loksia tullaan kayttdméén ja ettei vastaajien henkilollisyys tule esille tutkimustulosten
julkaisun yhteydessa. Rajasin itseni ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtyman pois kyselytutkimuksesta, etteivat omat kokemukseni ja mielipiteeni
vaikuttaisi tutkimuksen lopputuloksiin. Tietoperustassa ja muissa yhteyksissa esille tuo-

tu lahdeaineisto on merkitty asianmukaista merkintatapaa kayttaen.

8.3 Loppupaatelmia ja tulevaisuuden nakymia

Opinndytetyo ja siihen liittyvan tutkimuksen tekeminen on oppimistehtava. Ajallisesti
se on ollut pitka prosessi, jonka myota olen oppinut tutkimuksen teon vaativuudesta
paljon. Myds ammatillista kasvua on tapahtunut jossain maarin. Rakennuttamiseen liit-
tyvien saadosten ja maardysten sisaltd on ollut ammatillisessa mielessa tuttua jo kauan,
joten silta osin uutta tietoa ei juuri tullut. Sen sijaan uusien energiatehokkuusmaaréysten
siséltoon perehdyin yksityiskohtaisesti. Tutkimustulosten myota vahvistui késitys, etta
rakennuttamisprosessin johtamissa on varattava riittavasti aikaa rakennuttamisen eri

vaiheille ja aikatauluseurannan on oltava nykyista tehokkaampaa.

Tyon valmistumisvaiheessa on hyvéd miettid, missé koen onnistuneeni ja mité olisin voi-
nut tehda toisin. Tutkimuksen suunnitteluvaiheeseen olisi ollut hyvé kéyttdd enemman
aikaa. Kirjalliseen tietoperustaan perehtyminen monipuolisemmin jo siind vaiheessa
olisi auttanut tutkimussuunnitelman laadintaa ja ohjannut paremmin kyselylomakkeen
muotoilemista. Tosin on todettava, ettd aihealue on vé&hén tukittu eikd Suomen oloihin
liittyvéa tutkimustietoa ei ole juuri saatavilla. Laaditulla kyselylomakkeella ei saatu
toivottua informaatiota sairaalan talotekniikan rakennuttamisen johtamisesta. Tiedon
saamiseksi oli tarpeellista hankkia lisdaineistoa kohdehenkildiden haastattelulla. Tama

pitkitti osaltaan tutkimuksen valmistumista. Aineiston késittelyssa olisi ollut hyva kayt-



56

t4é tietokoneohjelmaa, joka on tarkoitettu kyselytutkimuksen toteuttamiseen ja ana-
lysointiin. Nyt tutkimusaineiston kasittely tapahtui manuaalisesti, mika oli ty6lasta.

Tutkimusaihe nousi omien kokemusteni pohjalta tydelamastd sairaalan talotekniikan
rakennuttamisessa. Pidan aiheen valintaa onnistuneena, mielenkiintoisena ja ajankohtai-
sena. Opinnéytetydni antamia vastauksia voin hyddyntaa tyotehtdvassani, jotta sairaalan
LVI-tekniikan rakennuttaminen on jatkossa sujuvampaa ja rakennettavat kohteet val-

mistuisivat sovitussa aikataulussa.

Lopuksi tuon esiin energiatehokkuusvaatimuksiin ja sairaalan ilmanvaihdonohjeistuk-
seen liittyvia tulevaisuudenndkymia seka kehitysidean sairaalan LVI-rakennuttamisen
séhkoisesta tietopankista. Energiatehokkuusvaatimusten ohjausvaikutukset rakennetta-
viin sairaaloihin johtaa uusiin teknisiin ratkaisumalleihin. Se, millaisia ratkaisumallit
energiatehokkuuden parantamiseksi tulevat olemaan, on vield osittain avointa. Talla
hetkell& uudet sairaalatilat varustetaan yleensa koneellisella jaahdytykselld. Energiate-
hokkaat jaahdytysratkaisut ovat tulevaisuuden haaste Kiristyvien energiatehokkuusvaa-
timusten yhteydessa. Alueilla, joissa sairaala voidaan liittdd kaukojaéhdytykseen, se
kannattaa toteuttaa. Ndin voidaan hyddyntad kaukojaahdytyksen yhteydessa olevaa 0,4
energiakerrointa E-luvun laskennassa. Rakennettaessa sairaalakohdetta alueelle, jossa
kaukojaahdytysta ei ole kaytettavissa, tulee jaahdytyksen toteutus todennakdisesti pe-
rustumaan sairaala-alueen omaan aluejaghdytysverkkoon, jossa hyddynnetadn maavii-
lennys- / maalampokaivoja. Kesdisin kaivoja kéaytetddn jaahdytykseen ja talvisin lam-

montuottoon.

Passiivisella aurinkosuojauksella voidaan vahentdd huomattavasti vuotuista jaahdy-
tysenergian tarvetta. Toteutusratkaisuna voivat olla rakennuksen ulkopuoliset saddetta-
vat varjostuselementit, jotka ovat joko saleikkdja tai markiiseja. Nykyinen ratkaisumal-
li, jossa sateilylammon tulo estetddn energiatehokkaalla selektiivilasilla, on ongelmalli-
nen. Gsm-puhelimet eivat toimi tiloissa, koska selektiivilasi estéda signaalien tulon huo-
netilaan. Ongelman poistamiseksi rakennukseen on asennettava matkapuhelinpeitto,

joka kaytannossa tarkoittaa ulko- ja sisdantennin asentamista kaapeleineen.

Energiatehokkuutta ohjaava lainsdadadanto vaikuttaa kaikkeen rakentamiseen tulevaisuu-

dessa. Heindkuun alussa vuonna 2012 voimaan astuneet energiatehokkuusmaaraykset
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ovat vélietappi matkalla kohti 0-energiarakennuksia. Kuviossa 7 esitetdan, miten vuosi-
en 2012-2022 valisend aikana energiatehokkuusmaaraykset etenevat Suomessa, ja mit-

ka ovat niiden oletetut vaikutukset markkinoihin.

Uudet uudisrakentamisen

Tiukentuvat uudisrakentamisen

Kaikki julkiset rakennukset ldhes

)
2 energiamaardykset energiamairaykset nollaenergiataloja 2019 lahtien
= 1.72012 — E-luku ) .
E ] Tiukentuvat energia- 3% uusiutuvan energian
E ﬁ;ﬁeré;r;eer?m- magraykset kojauksile csuus Suomessa 2020
korjauksille Uudet 20020720 voimassa
Suomi sitoutuu energiatehokkuussopimukset Kalkki uudis-
20v20420 Paivitetty energia- rakennukset [ahes
. . - . nolla-energiataloja
Lﬁlzmrg:la-_ todistusasteikko 3021 lahtien
todistusmalli
>
2012 2014 2016 2018 2020 2022
Kayttajien kinnosius Kayttdjat alkavat Keskeinen valintatekija
on herdnnyt vaatia
Sijoittajat laittavat
E %S—c?:ck?:ist;?e“ Waikutug kauppahintaan Epakelpo tila ei kay kaupaksi
=
'E Uudistuotanto Korausrakentaminen ‘“anhatkin
= matalasnergiatasoa matalasnergiatasoa pitaa korjata
Maaraystasoa energiatehokkaanmpi
rakentaminen on imagotekija E
Kuvio 7. Energiatehokkuuden Road Map (Metsi 2012).

Sairaalailmanvaihdon eurooppalaisen ohjeistuksen laatiminen on ollut meneilldin useita
vuosia, joiden aikana on perustettu monia eri tydéryhmié. Niiden ty6 on kuitenkin kes-
keytynyt. Nyt perustetun uuden tyéryhman, European Comittee for Standardization
Technical Committee 156 Ventilation for buildings (CEN TC 156 WG 18), tavoitteena
on laatia tekninen raportti tai eurooppalainen standardi, jota kdytetddn ohjeena sairaala-
tilojen ilmanvaihdon suunnittelussa, rakentamisessa ja testauksessa. Tydryhmén pu-
heenjohtaja tulee Hollannista. Tyéryhmadssd on Suomesta kaksi edustajaa. (Vasara

2012.)

Sairaalarakentamiseen liittyvastd LVI-tekniikasta olisi tarpeellista koota kehityshank-
keena sahkoinen tietopankki. Se sisaltdisi rakennuttamisen suunnittelu-, rakentamis- ja
vastaanottovaiheen hyvia kaytanteitd. Tietopankki voitaisiin sijoittaa Suomen Sairaala-
tekniikan Yhdistyksen (SSTY) www-sivuille. Talléin se olisi kaytettavissa niille, jotka

ovat mukana sairaalarakennuttamisen eri rooleissa.
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=
— Lasten ja nuorten klinikkaryhmg % — Siivous- ja vaatepalvelut
— Kuntoutumisen klinikkaryhma ‘% — Talouspalvelut
=
(=]
— KIl. tutkimusten klinikkaryhma E‘ — Tekniset palvelut
Q
— Ensiavun klinikkaryhma — Tilahallinta
L_ Toimistopalvelut

— Perusterveydenhuollon yksikko

— Sairaala-apteekki

— Sairaanhoidon yhteiset palvelut

Lahde: Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2012
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Laajennus G2 projektiorganisaatio (PKSSK, Lasto)

Kuntayhtyman
hallitus

Hankkeen johto

Toiminnallisen
suunnittelun johtoryhma

Kuntayhtyman
valtuusto

Investointipaatos

Toiminnallisen

suunnittelun tyéryhmat
(Ty6ryhma nimetaan
suunnittelun kdynnistyessa)

Silmatautien tydryhma
Paivékirurgian tyoryhma
Apteekin tyéryhmé

Huollon ja logistiikan tyoryhma

Projektin johtoryhma (tilatyéryhma)
Va. kuntayhtymén johtaja
Talousjohtaja

Vs. johtavaylil&dakéri

Vs. kiinteistoliikelaitoksen johtaja
Infektioylilaakari

Ylihoitaja

Sosiaalijohtaja
Kiinteistopaallikko
Kiinteistérakennusmestari
Projektikoordinaattori
Tyosuojelupdéllikko

A 4

Suunnittelu- ja rakennustoimisto LASTO
Projektinjohtaja

Suunnittelukoordinaattori A
Suunnittelukoordinaattori B
Kiinteistérakennusmestari

Kayttopaallikko (RAU)

Sairaalainsindori (LVI)

Sahkoinsindori

4

Projektisihteeri
Rakennussuunnittelukokoukset
Laajennuksen suunnittelu- ja rakennustoimiston
viranhaltijat, tyontekijat, valvojat, suunnittelijat
Kutsuttaessa toiminnallisentyéryhman jasenia

l

A 4

Tydmaakokoukset

Laajennuksen suunnittelu- ja rakennustoimiston
viranhaltijat, tyontekijat, valvojat, suunnittelijat
ja urakoitsijat
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Rakennusprojektin hoitoty6lle aiheuttavien riskien arvioinnin toimintakaavio ns.
ICRA-kaavio

Sairaalan korjausprojektin suunnittelussa ovat rakennusalan ammattilaisten ohella mu-
kana myos tilan kayttdjien edustajat. Rakennusprojektista on jo suunnitteluvaiheessa
informoitava infektioiden torjunnasta vastaavia henkil6ita. Heidan tehtdvénaan on tuoda
esiin suunnitelmiin ja toteutukseen nékokantoja, joilla saattaa olla vaikutusta potilaiden
infektioiden ilmaantumiseen rakennusprojektin aikana tai valmiissa rakennuksessa. Ra-
kennustoiden hoitoty6lle aiheuttamien riskien arvioimiseksi on kehitetty ICRA-
toimintakaavio. (Anttila ym. 2005, 129.)

Rakennusprojektin laatu
Potilaan riskiryhma A B C D
Matala I I I /v
Keskinkertainen I I i v
Korkea I I /v v
Korkein I /v /v v

Kuvio 8. Rakennusprojektin hoitotydlle aiheuttavien riskien arvioinnin toiminta
kaavio ns. ICRA kaavio (Anttila ym. 2005, 130.)

Kuviossa 8 havainnollistetaan rakennusprojektin hoitoty6lle aiheuttamaa haitta-astetta
ja potilaan infektioherkkyyttd. Rakennusprojektit jaetaan haitta-asteen perusteella nel-
jaan laatuluokkaan, A-D. Potilaan infektioriskiryhm&&n kuuluminen jaetaan myos nel-
jaan eri luokkaan: matala, keskinkertainen, korkea ja korkein. Eri varein ja roomalaisin
numeroin kuviossa X kuvataan rakennustyémaalla tarvittavia varotoimenpiteité suhtees-

sa potilaan infektioherkkyyteen ja korjaustyon laatuun. (Anttila ym. 2005, 130.)

Rakennusprojektin luokitus perustuu niiden kestoon ja hoitotydlle aiheuttamaan hait-
taan. Luokkaan A kuuluvat lyhytkestoiset huolto- tai tarkastustyot. Luokkaan B kuulu-
vat lyhytkestoiset projektit, joista aiheutuu vain véhéan pélya ymparistéon eiké polynhal-
linta vaadi erityistoimenpiteitd. Projektit, joista aiheutuu kohtalaisesti pdlya, ja jotka

saattavat vaatia pysyvien rakenteiden purkamista, kuuluvat luokkaan C. Namé projektit
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kestavat yli vuorokauden. Suuret, useiden tydvuorojen mittaiset projektit, kuuluvat
luokkaan D. Naissé projekteissa toteutettavat rakennustyot aiheuttavat paljon polya ja
muuta hairiota hoitotyolle. (Anttila ym. 2005, 130.)

Potilaan infektioriskin nakdkulmasta matalan riskin tiloja ovat toimisto- ja yleisotilat.
Keskinkertaisen infektioriskin potilastiloja ovat mm. kardiologia, fysioterapia, endo-
skopia ja radioisotooppitutkimustilat. Korkea riskin tiloja ovat sydanvalvonta, ensiapu,
synnytysosastot, laboratoriot, vastasyntyneiden ja paivakirurgiset yksikot, lastentaudit,
herddmotilat sekd kirurgiset vuodeosastot. Korkeimman riskin potilastiloja ovat palo-
vammayksikot, rontgenin katetrisaatiohuone, sterilointikeskus, teho-osastot, sisatauti-
vuodeosastot (erityisesti hematologia), ilmaeristyshuoneet, leikkaussalit seka tilat, joissa
hoidetaan potilaita, joilla on alentunut infektioiden vastustuskyky. (Anttila ym. 2005,
130.)

Kuviossa 8 havainnollistetaan eri varein ja roomalaisin numeroin rakennustyomaalla
tarvittavia varotoimenpiteitd suhteessa potilaan infektioherkkyyteen ja korjaustyon laa-
tuun. Vihreélla alueella (luokka 1) korjausrakennus tehddan huolellisesti ja nopeasti
valttaen polyn muodostumista. Alakatot suljetaan heti korjaustoimenpiteen jalkeen. Ra-
kennuspdly ei saa aiheuttaa haittaa kenellek&an alueella olevalle henkildlle. Korkean

infektioriskin potilaat kayttavat hengityssuojaimia. (Anttila ym. 2005, 130.)

Luokkaan Il kuuluvaa korjausrakentamista havainnollistetaan harmaalla. Tamén luokan
alueella tehtdvassa rakentamisessa kiinnitetddn huomiota pélynmuodostukseen. Pinnat
kastellaan polyn ilmaan pa&semisen estamiseksi. Ovet tiivistetadn teippaamalla ja ilmas-
tointikanavat suojataan. Polyja sitovia mattoja kéytetddn valittémasti tyomaa-alueen
ulkopuolella. Rakennusjate kuljetetaan pois tydmaalta hyvin suojattuna eikd rakennus-
poly ei saa aiheuttaa haittaa kenellek&an. Suunnitteluvaiheessa on informoitava infekti-
oiden torjunnasta vastaavaa henkilostod ja tarvittaessa pyydetddn lausunto. Korkean

riskin potilaat kéayttavat alueella hengityssuojaimia. (Anttila ym. 2005, 130.)
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Violetilla alueella (luokat 111 ja V) tydmaalla suojataan ilmastointilaitteet. Tydmaa-alue
rajataan muovisilla tai levyrakenteisilla suojaseinilld. Tyomaalta tuleva poistoilma joh-
detaan ulos HEPA-suodatettuna ja tydmaa pidetadn alipaineisena ympérdiviin tiloihin
néhden. Rakennusjate kuljetetaan pois suojapakattuna ja nékyva poly siivotaan pois
valittémasti. Suunnitteluvaiheessa on sairaalan infektiotorjunnasta vastaavaa henkilds-
toa kuultava ja tarvittaessa pyydetaan lausunto. Hoidettavia potilaita ei saa olla tydmaa-
alueella. Mikali korkean infektioriskin potilas joutuu litkkumaan tydmaa-alueen l&pi, on
hénen kaytettava hengityssuojaimia. (Anttila ym. 2005, 130.)

ICRA-kaavioon (kuvio 8) punaiseksi merkitylla alueella (luokka 1V) potilaan infek-
tioriski otetaan korjausrakentamisessa huomioon seuraavain toimenpitein. lImastointi-
laitteet suojataan tyomaa-alueella ja tyémaa-alue rajataan véliaikaisesti muovi- tai levy-
rakenteisin seinin. Tyomaa-alueelle tehddén kulkua varten sulkutila. Kaikki mahdolliset
kaapelien ja putkien lapivientiaukot tiivistetdan huolellisesti. Tyomaalta poistettava ilma
johdetaan ulos HEPA-suodattimen kautta ja tydmaa-alue pidetéan alipaineisena. Korja-
usprojektiin osallistuvat henkil6t vaihtavat tyovaatteensa sulkutilassa ennen tyémaa-
alueelta poistumistaan. Rakennusjate pakataan tiiviisti ennen poiskuljetusta. Suojara-
kenteet puretaan pois vasta siivouksen ja tarkastuksen jalkeen. Korjausrakennusalueella
ei saa hoitaa potilaita. Hoitotoiminnalle on varattava véistotilat rakennushankkeen ajak-
si. Sairaalan infektiontorjunnasta vastaavaa henkilostda on kuultava suunnitteluvaihees-

sa ja tarvittaessa pyydettava lausunto. (Anttila ym. 2005, 130.)
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Kutsu kyselytutkimukseen osallistumiseen

SAATE

Olen tyoni ohella YAMK-opiskelijana Pohjois-Karjalan Ammattikorkeakoulussa Tek-
nologiaosaamisen johtamisen koulutusohjelmassa. Teen opinndytetyota aiheesta Talo-
tekniikan rakennuttamisprosessin johtaminen sairaalaymparistossa.

Oheisen liitetiedostona olevan kyselylomakkeen avulla kartoitan talotekniikkarakennut-
tamisessa ilmenevid asioita Suomen sairaanhoitopiireista. Opinndytetyoni tavoitteena on
tuoda esiin menettelytapoja, joiden avulla voidaan vélttd4 talotekniikan rakennuttami-
seen liittyvid mahdollisia ongelmia. Pyydén sinua vastaamaan kyselyyn ja palauttamaan
sen 20.1.2012 mennessé sahkopostiosoitteeseen jouko.ryynanen@pkssk.fi.

Kyselylomake on lyhyt eiké siihen vastaaminen vaadi paljon aikaa. Takaan kaikkien
vastaajien tietosuojan ja anonymiteetin. Annetut tiedot késitellddn luottamuksellisesti ja
ketdan yksittaista vastaajaa tai sairaanhoitopiiria ei tuloksien perusteella voi mitenkaan
tunnistaa.

Kyselyn vastauksista laadin yhteenvedon, jonka tulen esittdm&an ennen varsinaisen
opinndytetyoni valmistumista SSTY:n (Suomen sairaalatekniikan yhdistys) LVI-
jaoksen kokouksessa Turussa 7.2.2012.

Mikali sinulla on kysyttavaa tai kommentoitavaa kyselyyn liittyen, ota yhteytta.

Joensuussa 9.1.2012 youko E??no‘»»m

Jouko Ryynénen, sairaalainsinori
PKSSK, Joensuu
Puh. 050 387 77



Liite 6 1(2)

Kysely sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta

Vaittamilla kartoitetaan sairaaloiden talotekniikan rakennuttamisessa ilmenevia asioita.
Arvioi seuraavia vaittdmia asteikolla 6-1.

Asteikossa

6 = en 0saa sanoa
5 = ei koskaan

4 = harvoin

3 = melko usein
2 = usein

1 =aina

1. P1-rakentaminen toteutuu urakka-asiakirjojen edellyttamalla tavalla.
2. LVIS- ja RAU- suunnitelmat ovat sovitettu yhteen suunnitteluvaiheessa.
3. LVI-suunnitelmat ovat virheettomia eik& niissa ole puutteita.

4. LVI-suunnitelmat ovat lahetetty urakkalaskentaan siten, ettd suunnittelutoimisto
on suorittanut omatarkastuksen.

5. Rakennuttaja saa talotekniikkasuunnitelmat ennakkotarkastukseen sovitussa
aikataulussa.

6. Talotekniikkasuunnitelmissa on huomioitu laitteiden huollettavuus.
7. Urakoitsijat ovat tehneet urakkasuorituksen suunnitelma-asiakirjojen mukaisesti.
8. Urakoitsijoiden valinen yhteisty6 toimii moitteettomasti.

9. Urakoitsija pyrkii vaihtamaan suunnitelmissa esitetyn tuotteen hénelle halvimpaan
vaihtoehtoon.

10. Rakennuskohde on valmistunut sovitussa aikataulussa.
11. Urakkarajaliitteessé on kerrottu kaikki urakoitsijoiden véaliset velvoitteet.

12. Urakoitsijat pyrkivat toteuttamaan tyosuorituksensa periaatteella: ”Nain on tehty aiem-
minkin,” lukematta asiakirjoja. -

13. Talotekniikkaurakoitsijoiden tydntekijoilla on tyémaalla kdytdssa uusimmat paivitetyt
tyopiirustukset.
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Vastaa seuraaviin A — C kysymyksiin.

A. Missa madrin kaytatte tietomallintamista rakennuskohteiden suunnittelussa?

B. Mité talotekniikan tehtévéluetteloa kaytéatte talotekniikkasuunnittelijoiden kilpai-
lutuksessa ja miksi?

C. Miten ohjaatte uudisrakennuskohteiden rakennuttamista energiatehokkaampaan
suuntaan huomioon ottaen 1.7.2012 voimaan astuvat uudet energiatehokkuus-
maaraykset?




Liite 7

Saatekirje haastatteluun osallistuvalle kohdehenkil6lle

SAATE

Lahestyin Sinua puhelimitse noin viikko sitten kysyakseni mahdollisuuttasi ja haluk-
kuuttasi osallistua haastatteluun opinndytetyotani varten. Olen opiskelijana Pohjois-
Karjalan ammattikorkeakoulussa Teknologiaosaamisen johtamisen koulutusohjelmassa
ja suoritan tyoni ohessa YAMK-tutkintoa. Opinndytetyoni aiheena on Talotekniikan

rakennuttamisprosessin johtaminen sairaalaympéristossa.

Oheisena liitetiedostona lahetan, kuten sovimme, haastattelukysymykset etukateen tu-
tustumista varten. Paluupostina pyydan Sinua ldhettdmaan ajankohtaehdotuksen, jolloin
voin suorittaa varsinaisen puhelinhaastattelun. Varmistan ajankohdan sahkopostitse.
Haastattelu on luottamuksellinen eikéd haastateltavat ja heidan mielipiteensé ole tunnis-

tettavissa opinnaytetydstani.

Joensuussa 23.8.2012  Jowuko 2?7”,&%@",
Jouko Ryynénen, sairaalainsingori

PKSSK, Joensuu
jouko.ryynanen@pkssk.fi
puh. 050 387 77
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Haastattelukysymykset sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta

Pyydan Sinua tutustumaan naihin sairaalan talotekniikan rakennuttamiseen ja rakennut-
tamisen johtamiseen liittyviin kysymyksiin ennen puhelinhaastattelua. Varsinainen pu-
helinhaastattelu toteutetaan sahkopostin valityksella ennakkoon sovittuna ajankohtana.

1. TATE 95 talotekniikan suunnittelun tehtavéluettelo on yleisimmin kéytetty talo-
tekniikan suunnittelijoiden kilpailuttamisessa, vaikka sen sisalto ei enéa kaikilta
osin vastaa nykyisia suunnittelutehtavia.

Mitké& ovat mielestasi syyt siihen, etta talotekniikan suunnittelun tehtava-
luettelon TATE 09 ei ole yleisesti kaytdssa?

2. Talotekniikan suunnitelmat ovat usein urakkalaskentavaiheessa puutteellisia ja
ne eivat tule tilaajalle ennakkotarkastukseen sovitussa aikataulussa.
Miten suunnitteluprosessia mielestasi pitdisi johtaa, jotta nain ei kavisi?

3. Mihin asioihin mielestasi tulisi keskittda voimavaroja sairaanhoitopiirien
talotekniikan rakennuttamisen johtamisessa?

4. Millaista on mielestasi hyva johtaminen sairaalan talotekniikan rakennut-
tamisessa?
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Kooste puhelinhaastattelusta
Sairaanhoitopiireissa sairaaloiden talotekniikan rakennuttamisen yhteydessa ilmenevia suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheen ongelmia.

Tahti lausuman peréssa osoittaa, kuinka monesti sama nakemys tai mielipide on mainittu teemahaastattelun yhteydessa. Tahdettémat lausumat on
mainittu vain kerran.

SUUNNITTELUVAIHEEN RAKENNUSVAIHEEN VASTAANOTTOVAIHEEN MUUT ONGELMAT
ONGELMAT ONGELMAT ONGELMAT
- aikatauluongelmat(***) - aikatauluongelmat (***) - aikatauluongelmat (***) - riittaméattomat tilavarauk-
- LVI-suunnitelmien puut- - urakoitsijoiden vélinen yh- - jarjestelmien huolletta- set laitteistojen huoltotoita
teellisuus ja keskenerdisyys teistyd ei toimi tydmaalla vuutta ei ole toteutusvai- ajatellen
urakkalaskentavaiheessa (**) heessa otettu huomioon - tybmaan vastaavan mesta-
(**) - urakoitsijoiden valinen lii- mm. ilmanvaihtokanavien rin alkoholiongelma
- suunnitelmat lahtevét an tiukka hintakilpailu(**) puhdistusluukkuja puuttuu - toimivan jadhdytysratkai-
urakkalaskentaan ilman - urakoitsijat pyrkivét 16y- tai ne on sijoitettu niin, sun aikaansaaminen sanee-
suunnittelutoimiston oma- tdmaan rakennusvaiheessa ettei niitd voi kayttaa (*) rausten yhteydessa
tarkastusta(**) mahdollisimman edullisen - urakoitsijat suorittavat Kir- - osastosaneerausten yhtey-
- suunnittelijoiden esittdmi- vastaavan tuotteen suunni- jattujen virheiden ja puut- dessé kayttoon jadvien eri
en ratkaisujen toimimatto- telmissa esitetyn tilalle(**) teiden korjaukset hitaasti teknisten jarjestelmien
muus kaytannossé (*) - arkkitehtisuunnitelmia => joudutaan pitdmaan teknisenkaytt6ién arviointi
- suunnittelijoiden jaarapai- joudutaan muuttamaan ra- useita jalkitarkastuksia - Econet-lammdntalteen-
syys (*) kentamisen aikana, mika - luovutusasiakirjat eivat ottojarjestelmien kaytto-
- suunnitelmissa esitetyt to- heijastuu myds taloteknii- vastaa lopullista toteutusta hairiot
teutusratkaisut eivat tayta kan urakoihin (*) - ilmanvaihtokojeiden suo-
kéyttajien tarpeita (*) - riittdméattomat tilavarauk- datinkotelossa ohivirtausta
- suunnitteluvaiheessa on set talotekniikkaa var- suodatinkotelon ja suodat-
vaikea saada riittavia tila- ten(*) timen kiinnityskehyksen
varauksia talotekniikkaa - Pl-rakentamiseen liittyva valista
varten mm. ilmanvaihto- tiedonkulku on puutteellis-
konehuoneiden ja kerros- ta (*)
korkeuksien osalle (*)




Kooste puhelinhaastattelusta

Sairaanhoitopiireissa sairaaloiden talotekniikan rakennuttamisen yhteydessé ilmenevia suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheen ongelmia.
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SUUNNITTELUVAIHEEN
ONGELMAT

RAKENNUSVAIHEEN
ONGELMAT

VASTAANOTTOVAIHEEN
ONGELMAT

MUUT ONGELMAT

urakkalaskenta-
asiakirjoihin tilan sprink-
ler-luokka on maéaritetty
vaarin

teknisten jarjestelmien jal-
jelld olevan kayttoian ar-
viointi osastosaneerausten
yhteydessa

suunnittelun pohjana on
kaytetty RMK D2 ilma-
maaréaohjearvoja, jotka
kéytdnndssé ovat osoittau-
tuneet riittdmattomiksi
suunnitelmissa on korko-
virheitd

suunnittelijoilta puuttuu
kokemus kéytannon toteu-
tuksesta

P1-rakentamisen (puhdas-
rakentaminen) toteuttami-
sen yhteydessé ilmenevat
ongelmat: polyn leviami-
sen esto ei toteudu vaadi-
tulla tavalla, tydmaa-
alueiden painesuhteiden
hallinta ontuu (*)
urakoitsijat eivat lue suun-
nitelma-asiakirjoja, vaan
pyrkivat toteuttamaan
hankkeen siten kuin ovat
tehneet aiemmin => tdma
aiheuttaa purkamista ja
uudelleen asentamista
vaéarasta sprinkler-luokan
maéarityksesta aiheutuu ra-
kentamisvaiheessa muu-
toksia ja lisakustannuksia
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Kooste puhelinhaastattelusta

Sairaanhoitopiireissa sairaaloiden talotekniikan rakennuttamisen yhteydessa ilmenevia suunnittelu-, rakentamis- ja vastaanottovaiheen ongelmia.

SUUNNITTELUVAIHEEN RAKENNUSVAIHEEN VASTAANOTTOVAIHEEN MUUT ONGELMAT
ONGELMAT ONGELMAT ONGELMAT
- urakoitsijoiden valiset - osastosaneerauksissa 0sas-
urakkarajat on maaritetty ton talotekniikkaliitantdjen
puutteellisesti urakkalas- tekeminen toiminnassa
kenta-asiakirjoihin olevalla osastolla

- tiedonkulkuongelmat eri
osapuolten vélilla

- rakennuskohteessa urakat
on pilkottu osiin => ura-
koiden véliset rajapinnat
aiheuttavat ongelman

- vanhojen rakennusten sa-
neerauksessa jatetaan on-
gelmallisia rakennusosia
purkamatta

- aliurakoitsijat eivat osaa
pitéé puoliaan paéaurakoit-
sijalle
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Kyselytutkimuksen taulukkoraportti

Kysely sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta

Kaikki vastaajat N=15

Vaittamilla kartoitetaan sairaalan talo- | aina | usein | melko | har- ei
tekniikan rakennuttamisessa ilmenevia usein voin kos-
asioita. kaan

en
0saa
Sanoa

1. P1-rakentaminen toteutuu urakka-
asiakirjojen edellyttaméllatavalla. | 7% | 20% | 40% | 27% 0%

7%

2. LVIS- ja RAU-suunnitelmat on
yhteen sovitettu suunnitteluvai- 7% | 27% | 46% | 20% 0%
heessa.

0%

3. LVI-suunnitelmat ovat virheetto-
mat ja niissa ei ole puutteita. 0% 7% 27% | 39% | 27%

0%

4. LVI-suunnitelmat ovat lahteneet
urakkalaskentaan sen jalkeen, kun | 13% | 20% | 47 % 20 % 0%
suunnittelutoimisto on suorittanut
niille omatarkastuksen.

0%

5. Rakennuttaja saa talotekniikka
suunnitelmat ennakkotarkastuk- 7% | 13% 40 % 33 % 7%
seen sovitussa aikataulussa.

0%

6. Talotekniikkasuunnitelmissa on
huomioitu laitteiden huolletta- 20% | 27% 46 % 7% 0%
VUuus.

0%

7. Urakoitsijat ovat tehneet tydsuori-
tuksensa urakka-asiakirjojen mu- 0% | 53% | 33% 7% 7%
kaisesti.

0%

8. Urakoitsijoiden valinen yhteistyd
toimii moitteettomasti. 0% | 27% | 47% | 20% 7%

0%

9. Urakoitsija pyrkii vaihtamaan
urakka-asiakirjoissa méaaritellyt
tuotteet halvimpaan vaihtoehtoon. | 13% | 40% | 33% | 13 % 0%

0%

10. Rakennuskohde on valmistunut
sovitussa aikataulussa. 13% | 33% 40 % 13 % 0%

0%

11. Urakkarajaliitteessa on kerrottu
kaikki urakoitsijoiden véliset vel- | 13% | 40% | 27% | 13% 7%
voitteet.

0%

12. Urakoitsijat pyrkivat toteuttamaan
tyosuorituksensa periaatteella: 0% | 20% | 13% | 67% 0%
”Néin on tehty aiemminkin”, lu-
kematta sopimusasiakirjoja.

0%

13. Talotekniikka-urakoitsijoiden
tyontekijoilla on tyomaalla kéy- 27% | 60% 0% 13% 0%
tossd uusimmat péivitetyt tyopii-
rustukset.

0%




Liite 11

Kyselytutkimuksen keski- ja hajontalukuja

Kysely sairaalan talotekniikan rakennuttamisesta

Kaikki vastaajat N=15

Vaittamilla kartoitetaan sairaalan talo- Keski- Moodi Min. | Max.
tekniikan rakennuttamisessa ilmenevia arvo
asioita.
1. P1l-rakentaminen toteutuu urakka- 3,13 3 1 6
asiakirjojen edellyttamalla tavalla.
2. LVIS- ja RAU-suunnitelmat on yh- 2,80 3 1 4
teen sovitettu suunnitteluvaiheessa.
3. LVI-suunnitelmat ovat virheetto- 3,87 4 2 5

maét ja niissa ei ole puutteita.

4. LVI-suunnitelmat ovat lahteneet
urakkalaskentaan siten, etté suun-

nittelutoimisto on suorittanut oma- 2,73 3 1 4
tarkastuksen.

5. Rakennuttaja saa talotekniikka
suunnitelmat ennakkotarkastuk- 3,20 3 1 5

seen sovitussa aikataulussa.

6. Talotekniikkasuunnitelmissa on

huomioitu laitteiden huollettavuus. 2,40 3 1 4
7. Urakoitsijat ovat tehneet urakka-
suorituksen suunnitelma-asiakir- 2,67 2 2 5

jojen mukaisesti.

8. Urakoitsijoiden valinen yhteistyd
toimii moitteettomasti. 3,07 3 2 5

9. Urakoitsija pyrkii vaihtamaan
suunnitelmissa esitetyn tuotteen

hénelle halvimpaan vaihtoehtoon. 2,47 2 1 4
10. Rakennuskohde on valmistunut

sovitussa aikataulussa. 2,53 3 1 4
11. Urakkarajaliitteessa on kerrottu

kaikki urakoitsijoiden valiset vel- 2,60 2 1 5

voitteet.

12. Urakoitsijat pyrkivat toteuttamaan
tyosuorituksensa periaatteella:
”Nain on tehty aiemminkin”, lu- 3,47 4 2 4
kematta sopimusasiakirjoja.

13. Talotekniikkaurakoitsijoiden tyon-
tekij6illa on tydmaalla kéytossa
uusimmat péivitetyt tyopiirustuk- 2,00 2 1 4
set.
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Avokysymysten analyysirunko

1. Tietomallintamisen kaytto rakennuskohteiden suunnittelussa

1.1 Tietomallintamista kdytetdan aina
1.2 Tietomallintamista kdytetaan harvoin
1.3 Tietomallintamista ei kéyteta

1.4 Ei vastausta

2. Talotekniikan suunnittelun kilpailutuksessa kaytettavé tehtavéluettelo

2.1 Kaytetdan TATE 95

2.2 Kaytetaan TATE 09

2.3 Kaytetdan RT-korttia

2.4 Kaytetaan muuta perustetta
2.5 Ei vastausta

3. Uusien energiatehokkuusvaatimusten huomioon ottaminen

3.1 Kéytossd oma energiatehokkuuden suunnitteluohjeistus

3.2 Energiatehokkuusvaatimuksissa noudatetaan viranomaismaarayksia
3.3 Energiatehokkuuden huomioimisesta vastaa suunnittelija tai konsultti
3.4 Energiatehokkuusvaatimuksia ei ole otettu huomioon

3.5 Ei 0saa sanoa

3.6 Ei vastausta



