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1 Johdanto

Opinnaytetyoni on kayttajalahtoisesti toteutettu sisustussuunnitelma Oulun yliopistolli-
sen sairaalan vastasyntyneiden tehohoidon osastolle. Sisustussuunnitelma liittyy osana
Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen Valsai—hankkeeseen, joka koskee sairaalatilojen
korjausprosessin kehittdmistd. Aihe on ajankohtainen, silld elamme Kiireisessd muutos-
yhteiskunnassa, jossa myds sairaaloiden olosuhteet seka tilantarpeet muuttuvat teknolo-
gian, tutkimustyon ja hoitokaytantojen kehityksen myota. llman toiminnasta paattavien
ja kéytdnnon tyota tekevien henkildiden osallistumista itse suunnittelutyéhon ei saada
aikaiseksi tarkoituksenmukaisia tyotiloja, jotka palvelisivat joustavasti kaytannon eri

toimissa ja olisivat visuaalisesti miellyttavat.

Valsai-hankkeen tavoitteena on vaativa toimintaympariston sek& sen monitahoisen to-
teutusorganisaation huomioiminen integroimalla korjaustyon suunnittelu, toteutus seka
sairaalatoiminta. Ndin uskotaan saavutettavan tehokas, turvallinen ja korjattavan koh-
teen erityispiirteet huomioiva toimintamalli, joka aiheuttaa mahdollisimman vahan hai-
riota. (Koski 2006 — 2008.) Tavoitteenani opinnédytetydssa on kehittdd kayttajalahtoista
suunnittelumenetelmdd sairaalatilan sisustamisessa, toimintatutkimuksen avulla. Vas-
tasyntyneiden tehohoito-osaston sisustussuunnitelman avulla tarkastelen kayttajalahtois-
t4 tiedonhankintaa. Sisustussuunnitelman avulla on tarkoitus luoda kayttdjien tyétoimin-
toja tukeva ja edistdva suunnitelma tyotilaan, kaytettavista kalusteista, materiaaleista
sek& varimaailmasta. Odotuksena on ergonomisesti suunniteltu ja viihtyisia tyétoimin-

toa edistava ymparistd, joka huomioi kayttéjien tarpeet ja odotukset.

Kéyttdjatietoa kokoan realistista evaluaatiota hyddyntden vuorotellen k&ytannon ja teo-
reettisen ajattelun valilla. Sisustussuunnitelma syntyy havaittujen tosiseikkojen ja ase-

tettujen arviointikriteerien perusteella.



2 Lahtokohdat ja toimintasuunnitelma

Lahtokohta tyolleni on vastasyntyneiden tehohoito-osaston peruskorjaus ja tilanmuutos-
projekti. Tilanmuutos sisédltdd tehon potilaspaikkojen uudistamisen nykytarpeita vastaa-
vaksi, jonka vuoksi potilaslaitteet sek& tehotietojarjestelmalaitteet tarvitsevat enemmén
tilaa kuin aikaisemmin. Lisaksi kasvaneiden potilasméaarien vuoksi tarvitaan yksi liséte-

hopaikka.

Korhosen & Reijulan (2009, 7-14.) mukaan sairaalakiinteistdilla on suora merkitys pal-
veluiden tehokkaaseen ja turvalliseen tuottamiseen. Niiden on palveltava potilaiden pa-
ranemista ja itse hoitoty6td mahdollisimman tehokkaasti ja taloudellisesti. Korkeatasois-
ta tutkimus- ja hoitoty6td ei voida tehdd valttavissa sairaalarakennuksissa. Toimiva,
terve ja turvallinen hoitoymparistd toimii myds kilpailuvalttina tydntekijoiden sitoutu-

essa tyOopaikkaansa.

Hyysalon (2006, 68-94) mukaan suunnitteluprosessissa kéayttajapartnereiksi valitaan
yleensa alan johtavat asiantuntijat, koska heilla on nakemys kokonaisuudesta. Asiantun-
tijat saattavat kuitenkin sekoittaa, miten kayttajien pitdisi tehda ty6tdan ja mita kayttajat
todellisuudessa tekevét tyotdan. Systemaattisempi tapa on koota kéyttéjista asiantuntija-
ryhmad, jonka jasenia voidaan konsultoida projektin edetessa. Suorassa kontaktissa kéyt-
tajiin tieto on autenttisempaa ja tiedon vaaristyminen vahenee, kun tieto ei siirry valikéa-
sien kautta. (Makela-Marttinen 2009, 80.) Miettinen (2011, 2) madrittelee kayttajalah-
toisen suunnittelun olevan kayttéjien tarpeista ja toiveista ldhtevaa suunnittelua. Kaytta-
jalahtoisen sisustussuunnittelun tavoitteena on ty6toimintoja tukeva sekd ergonominen

ja viihtyisa tyéympaéristo.

Sisustussuunnittelijalle kayttajalahtéinen menetelmé on uutta tietoa ja ajatuksia tuotta-
vaa. Menetelmd, jonka avulla ohjataan ja kohdennetaan suunnittelun fokusta. Informaa-
tion saaminen vaatii suunnittelijan lasndoloa ympéristossa, johon suunnitelma laaditaan.

Opinndytetyoni case késittelee vastasyntyneiden tehohoito-osaston sisustussuunnitel-



man laadintaa kayttajalahtdisesti. Suunnittelijan on omittava noyryys, uteliaisuus ja tar-
vittava huomiokyky keratesséan kayttajatietoa. (Huotari, Laitakari — Svard, Laakko &
Koskinen 2003, 55.) Sosiaalisten vuorovaikutus taitojen ja empatiakyvyn lisdksi suun-
nittelijan on omattava yhteinen kieli kdyttajaryhman kanssa. Luovuus, ratkaisutaidot ja
ideoiden visualisointi auttavat yhteissuunnittelua kayttajien kanssa. Suunnittelijan teh-
tdvana on siis sitoa ammattitaitonsa kayttajien toiveisiin, sill4 vain yhteistyon tuloksena
saadaan aikaiseksi hiottu timantti. ( Miettinen 2011, 32 -34.) (Halmeenmaki 2012, 39.)

Oletuksen mukaan toimiva ja joustava tydoympadristo vaatii kayttajiltd vahemmaén energi-
aa, joten itse varsinaiseen tyohon eli tassa tapauksessa pienokaisten hoitoon, jaa enem-
man aikaa. Nain ollen kayttajalahtoisella suunnittelulla on vaikutusta myos henkildsto
resurssien saastoon. Teollisuusneuvos Petri Lehdon (2011, 10) mukaan kayttajalahtoi-
nen innovaatiotoiminta on myos suuri mahdollisuus julkiselle sektorille menoerien kas-
vaessa ja verovarojen vahentyessa. Kaytettavilld resursseilla pitdisi saavuttaa mahdolli-
simman suuri arvo kansalaisille ja yrityksille. Opinnédytetyoni toimii kayttajalahtéisen
sisustussuunnittelun kehityshankkeena, jonka avulla keraan tietoa ja kokemusta suunnit-
telutoiminnasta sairaalaymparistdssé. Sisustussuunnitelman pohjalta luodun toteutuksen

pohjalta, saavutetaan tuloksien merkitys itse kayttajille. Tutkimuskysymyksia on kaksi;

1. Kuinka kayttajalahtéinen sisustussuunnittelu toteutetaan kaytanndssa?
2. Saavutetaanko toimivampi ja viihtyisdmpi tydymparisto kéayttajalahtoiselld sisus-

tussuunnittelulla?

Kiinnostukseeni kéyttajalahtdiseen sairaalasisustussuunnitteluun on kaksikin syyta. En-
sinnédkin olen tydskennellyt Oulun yliopistollisessa sairaalassa vuodesta 1982, aluksi
lastenhoitajana ja myohemmin lastensairaanhoitajana. Sisustusty® sairaalamaailmassa
on ndin jatkoa pitkélle tyouralleni. Tiedan, mitd hoitotyd kaytannossa on, joten haluisin
osallistua joustavan, toimivan tyoympariston luomiseen. Toinen syy kiinnostukseeni
aiheesta herisi osallistumisestani “Kayttdjdladhtoiseen sairaalatila HospiTool”-projektiin,
vuosina 2006 - 2008. Projektin tavoitteen oli tuoda kayttajien ndkemyksia hyodyntava
vuorovaikutteinen ldhestymistapa sairaalatilojen suunnitteluun, rakentamiseen ja kor-
jaamiseen. Osallistuin kyseiseen projektiin tekemalld haastattelututkimuksen kayttajien

kokemuksista sairaalatilasta Oulun yliopistollisessa sairaalassa.



2.1 Toimeksiantaja

Aiheen opinndytetyohoni antoi Heikki Salumaki, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin kiinteistotekniikan teknillinen johtaja vuonna 2008. Sisustussuunnittelun kohde on

Oulun yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden tehohoidon yksikon, osasto 55.

Sairaala koostuu useista rakennuksista, jotka nakyvat karttakuvassa (kuva 1). Lastenkli-
nikka on maanpadllisin osin irrallinen rakennuskompleksi sairaala-alueen itéreunalla,
jonka erottaa paarakennuskompleksista autoliikenteen lapikulkuvayld. Vastasyntynei-
den tehostetun hoidon osasto sijaitsee lastenklinikan L-2 kaareen toisessa eli ylimméassa

kerroksessa.

1 UV y 9aovi g

Kuva 1. Karttakuva Oulun yliopistollisesta sairaalasta.

Tehostetun hoidon osaston hoitohuoneiden ikkunat avautuvat eteldén, kaaren muodos-
tamalle sisapihalle. Kerroksessa on koko kaaren pituinen parveke ja ikkunoissa automa-
tisoidut markiisit, suojaamassa auringon paisteelta. Kaarirakennelman suoralle sivustol-
le on sijoitettu varasto-, huolto- ja toimistotiloja. Varsinainen tehostetunhoidon osasto
jakautuu tehostetunhoidon vuodeosastoon seka tehohoito-osastoon. Tehohoito-osasto
sijoittuu kaaren loppuosaan. Pohjapiirustuksessa (kuva 2) on nahtavill4 osa osastosta eli

varsinainen tehohoito-osasto.



Perinteisesti sairaalatilojen arkkitehtisuunnittelun lahtokohdat ovat perustuneet tiukasti
neliomadréisiin tilaohjelmiin, joissa potilasta kohti on méaéritelty tietty pinta-ala. (Kor-
honen & Reijula 2009, 21.) Tekniikan kehittyessa tilan tarve on lisdédntynyt myos vas-
tasyntyneiden tehohoito-osastolla. Keskosten hoidossa kaytetyt keskoskaapit eli kehdot
ovat kasvaneet ajan saatossa. Samoin tehotietojéarjestelmélaitteet vievat aikaisempaa
enemman tilaa huonetilasta. Nykyisin tehohoitopaikan vaatima tilan tarve on kolme
metrid, jotta kaikkien tehohoidossa tarvittavien laitteiden kéytté on mahdollista. Poti-
lasmaadrien jatkuva kasvu on luonut myds lisétilan tarpeen. Talousarviossa on vuodelle

2008 hyvaksytty yksi lisatehopaikka, joka on huomioitu suunnittelussa.

¢

Kuva 2. Pohjapiirustus tehohoito-osastosta.

Sairaalatoiminnan on jatkuttava myds korjauksen aikana. Purkutdista aiheutuu kohonnut
mikrobien levidmisriski ympéristolle, mutta se ei saa vaarantaa potilaiden ja henkil6-
kunnan terveyttd. Yleensa peruskorjauksen ajaksi tarvitaan vaistétila, jonne toiminto
siirretddn. (Korhonen & Reijula 2009, 7 — 22, 63, 93.) Saneerauksen ajaksi vastasynty-

neiden tehostetunhoidon osasto siirtyy kokonaisuudessa valiaikaisiin tiloihin.
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2.2 Viitekehys

Perustelen kéyttajalahtdisen menetelman kayttoad sisustussuunnittelun laadinnassa nyky-
elamén haasteilla. Pirkko Anttilan (2007, 35) mukaan ty6eldman asiantuntijatasolla tar-
vitaan uudenlaista ammatillista osaamista, joka pitéa sisalladn avoimuuden ja refleksii-
visyyden omaa ja yhteistoiminnallista tyota kohtaan. Tyoterveyslaitos on asettanut visi-
on Suomessa toimiville kiinteisto- ja rakennusaloille, jotta ne hyvaksyisivét ajatusmal-
lin, jossa tilat tehdadn ihmisté ja h&dnen toimintaansa varten. Suunnittelun tulisi tapahtua
kayttajalahtoisesti, kayttajayhteistydssa osallistuvasti, tukien tyontekijoiden hyvinvoin-
tia. (Tyoterveyslaitos 2013, 18.) Tama poikkeaa ennen kéytetyistd suunnittelu menetel-
mistd. Hyysalon tutkimuksiin viitaten, suurin osa ratkaisuista on tehty suunnittelijan
oletuksiin nojautuen. Pelkkiin olettamuksiin pohjautuva suunnittelu lisdé4 tarpeetonta
riskid epdonnistumiselle. (Halmeenméki 2012, 17.) Kokeneenkaan suunnittelijan en-
nakkokasitys kayttdjasta ei ole yleensa aivan totuudenmukainen. Suunniteltaessa tietylle
kohderyhmélle tuotetta, on huomioitava, mita kayttajat haluavat, eivatka vain se mité he
tarvitsevat. (Huotari, Laitakari — Svérd, Laakko & Koskinen 2003, 9.)

Kéayttajalahtoiseen sisustussuunnitelmaprosessin hallintaan liittyy toimeksiantajan maa-
rittdmat rajat, julkisentilan sisustussuunnittelulle yleisesti asetetut sdédnnokset ja asetuk-
set, kayttajayhteistyd, menetelmien ja resurssien tunnistaminen seka ajanhallinta

Mékel&-Martikaisen (2009, 17) mukaan kayttajalahtdinen sisustussuunnitteluprosessin
hallinnan lahtékohtana on toimeksiantajan suunnittelulle antamat rajat. VVastasyntynei-
den tehohoidon osastolla suunnittelun kohteeksi on mééritelty tehohoitohuoneet laajen-
nuksineen, kanslia-, ladkejakelu- ja varastotila, osastonhoitajan huone seka atk-huone.
Tilan tyyli ja imago nousevat tilan kayttétarkoitukseen pohjalta, jossa tavoitteena on
tilan soveltuvuus nyKkyisille toiminnoille seké tilan muunneltavuus. Liséksi on huomioi-
tava loogiset kulkureitit, yhteydet ja etdisyydet, sisdédnkaynnit, prosessin vaatima tilan-
tarve, henkilokunta maaré seka tukitoiminnat kohteen ulkopuolella. (Korhonen & Reiju-
la 2009, 63 - 68.) Materiaalivalinnoissa ja varimaailmassa noudatetaan pitkalti Oulun
yliopistollisen sairaalan omaa linjaa. Sain kuitenkin luvan lanseerata yhden uuden ma-

teriaalin ja varin sairaalassa tavallisesti kaytettyyn tuotevalikoimaan.
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Julkisen tilan sisustussuunnittelua koskeva maankaytto- ja rakennusasetuksen mukaan
tulee palvelurakennuksen, jollaiseksi sairaala voidaan laskea, soveltua myds niiden hen-
kildiden kayttoon, joiden kyky liikkua tai muutoin toimia on rajoittautunut. (MRA 538.)
Huomioitava myds on Suomen rakentamismaarayskokoelman asetus F1 Esteetonraken-
nus 2005, F2 Rakennuksen kayttoturvallisuus, maaraykset ja ohjeet 2001, A2 Raken-
nuksen suunnittelijat ja suunnitelmat, méaraykset ja ohjeet 2002,E1 Rakennusten palo-

turvallisuus, méaaraykset ja ohjeet 2002.

ISO 9241 — 210 standardi on ihmiskeskeinen suunnittelumenetelmd, jonka tavoitteena
on edistaa tuloksellisuutta, tehokkuutta ja parantaa hyvinvointia, kayttajatyytyvaisyytta,
esteettomyyttd, kestdvaa kehitysta sekéd ehkaista haittavaikutuksia terveydelle, turvalli-
suudelle ja suorituskyvylle. Lahtokohtana ovat kayttdjat tarpeineen ja vaatimuksineen,
ergonomia sovelluksineen. Menetelmé& on kéytettavissd myos kayttajaldhtéisen sisustus-
suunnitelman laadinnassa. Standardin mukainen suunnittelutoiminta lahtee liikkeelle
kayttdjien ja sidosryhmien tunnistamisesta. Haasteen asettavat erilaiset kayttajat ja si-
dosryhmat, joiden tarpeet tulisi myds huomioida. Myos kéyttétilanne voi vaihdella kéyt-
t&jasté riippuen, jolloin jopa kayttdvaatimukset voivat olla ristiriidassa keskendan. Kayt-
tdjakokemus, tavat, taidot ja persoonallisuus sisdltdvat myos tunteellisia nakokulmia,
joilla on merkitysta tehtavien mielekkyyden kokemiselle. (Suomen Standardoimisliitto
& Metalliteollisuuden Standardisoimisyhdistys ry 2012, 56,60,62,76, 80,86, 88, 90, 92,
94, 96.)

Kéyttdja on toimija tai jollain tavalla toimintaan osallistuva henkild. Miettinen maaritte-
le kayttajat kayttajayhteison edustajiksi. Heidén asiantuntemus koskee kaytantoja ja
ymparistoja, jossa palveluja kéytetddn. Kayttajat voivat vaihdella aktiiviosallistujista
passiiviseen lasnéolijaan. Aktiiviosallistujat soveltuvat ratkaisemaan suunnitteluhaastei-
ta. Passiivikayttajien kayttajatiedot suunnittelijat voivat tulkita ilman suoraa sitoutumis-
ta kéyttajayhteison kanssa. (Miettinen 2011, 26 — 27.) Opinnadytetyossani olen kaytetta-
vissd olevan ajan vahyyden vuoksi rajannut kayttajayhteistyén hoitohenkilokuntaan.
Perustelen heiddn valintaansa heidén tyotehtavillaén tilassa seka heitd koskevalla lain-
séadannolla. He lukeutuvat tilan aktiivikéyttajiin ja heidén lasndolonsa on pienokaisten
selviytymiselle elinehto, silld he toteuttavat ladkéreiden maarddmat hoitotoimet. Lain-
sdaddannon mukaan terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan pédamaarana

on terveyden yll&pitdminen ja edistdminen, sairauksien ehkaiseminen sekd sairaiden
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parantaminen sekd karsimysten lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenkilén on
ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyvéaksyttyja ja kokemusperaisid, perustel-
tuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota heidan on pyrittava jatkuvasti tay-
dentdaméaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon tulee tasapuolisesti ottaa huomioon
ammattitoiminnasta potilaalle koituva hyoty ja sen mahdolliset haitat. Heilld& on myos
velvollisuus ottaa huomioon, mitd potilaan oikeuksista s&adetdan. (Finlex
28.6.1994/559. 158).

Kéyttajalahtdinen sisustussuunnittelu tapahtuu toiminnan kautta, jota tarkastelen l&-
hemmin toiminta-asetelmaa koskevassa luvussa. Suunnittelutydssa korostuu toimijoiden
aktiivisuus niin suunnittelussa, toteutuksessa kuin tulosten hyddyntamisessa. (Anttila
2007, 11, 15.) (Suomen Standardisoimisliitto ja Metalliteollisuuden Standardisointiyh-
distys ry 2010, 94, 96.) Kayttajaryhman lisaksi hyddynnén alan ammattilaisilta seka eri
materiaalien toimittajilta saamaani tietoa sisustussuunnitteluun liittyvassé tydssa. Kéyt-
tajayhteistydn rajaamisen hoitohenkilokuntaan liséksi rajaan sisustussuunnittelutyoni
toimeksiantajalta saamaani tyotilaukseen, tilan materiaaleista, kalusteista seka varimaa-

ilmasta.

Toteutan opinndytetyoni toimintatutkimuksena. Tutkimusotteena kaytén realistista eva-
luaatiota, vuorotellen kdytannon ja teoreettisen ajattelun valilla, tehden paételmia ha-
vaittujen tosiseikkojen ja asetettujen arviointikriteerien perusteella. Kayttajilta saatu
palaute toimii kriittisen& tiedonlahteend. Toiminnallisessa osuudessa kerron kéyttajalah-
toisen sisustussuunnitelman laadintaprosessista. Teoriaosuudessa perehdyn kayttajalah-

toiseen sairaalaympdriston suunnitteluun.

Kehitystehtdvani teoreettinen viitekehys muodostuu sanoista kayttgjalahtdinen ja sai-
raalasisustus. Projektille olen varannut aikaa vuoden 2008 helmikuun alusta toukokuun
loppuun. Tavoitteeni on kehittdd ammattitaitoa kayttajalahtdisesséd sisustussuunnittelu-

tyosséd, kohteena sairaalamiljoo.
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2.3 Toiminta-asetelma

Opinndytetyoni kokonaistavoitteena on kayttajalahtdisen suunnittelutoiminnan kehitté-
minen sisustussuunnittelussa. Sisustussuunnittelu on case, jonka kautta reflektoin kéyt-
tajalahtoisestéd sisustussuunnitteluprosessista saamaani tietoa. Prosessisuunnitelmaa ku-
vaan (kuva 3) kehdmadiselld kaaviolla, joka pohjautuu konstruktiiviseen malliin. Hanke
etenee vaiheittain eli sykleind. Yksi kierros kuvaa kutakin syklia. Sykliseen luonteeseen
kuuluu siihen kohdistuvat muutokseen tai parantamiseen tahtéavét toimet. Toiminto
alkaa kehdn uloimmalta kerrokselta ja itse valmis sisustussuunnitelma on kehan keski-

0ssd, kierroksien yhteistuloksena.

Kuva 3: Prosessisuunnitelma. Toimintosykli on aina yksi kierros.

Aloitus vaihe kuvastaa liikkeelle panevaa voimaa, perustuen omaan ideaani seké toi-

meksiantoon sisustussuunnittelu tyostd. Oma ideani koskee sisustussuunnittelun laati-
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mista k&ytdnnossé, jossa kayttdjaldhtdinen suunnittelutoiminta on kehityshankkeena.
Kéayttajalahtdinen sisustussuunnittelu kehityshankkeena toimii ammatillisen kasvun
alustana minulle. Sisustussuunnittelussa varsinainen kiinnostukseni kohde on juuri sai-
raalamaailma. Projektin toimeksiantajan kokonaistavoite koskee myo6s kayttdjat huo-
mioivaa sisustussuunnittelua. Valsai—hanke koskee sairaalatilojen korjausprosessien
kehittamistd. Hankkeen korjausprosessissa on huomioitava vaativa toimintaympéristo ja
monitahoinen toteutusorganisaatio, integroimalla korjaustyon suunnittelu, toteutus seka
sairaala toiminta. Tavoitteena luodaan tehokas, turvallinen, mahdollisimman vahan héi-
riota aiheuttava ja korjattavan kohteen erityispiirteet huomioiva toimintamalli (Koski
2006 — 2008.)

Suunnittelu organisaatioon sairaalan remonttisuunnittelussa osallistuu monitahoinen
asiantuntijatyéryhmd, jonka tavoitteena on luoda toimiva suunnitelma remontoinnin
tueksi ja ohjeistukseksi. Asiantuntijatydryhmadn kuuluu sairaalan rakennustekniikan
vastuuhenkil6t, erikoissuunnittelijat, joita ovat rakenne-, sédhkd-, LVI-suunnittelijat,
kayttajayhteison edustajat eli sidostaho seka tyon edistyttyd myds urakoitsijat. Naméa
ammattilaiset kokoontuivat méériajoin neuvottelupdydan &&reen tarkastelemaan tyon
etenemista suunnitelmien osilta. Kokouksissa péatetddn mitd suunnittelijoiden ja re-
monttitoiminnasta vastaavien on tehtdva ennen seuraavaa kokousta eli kokouksien yksi
tarkoitus oli tarkkailla suunnitelmien eteneminen ajallaan. Myos tiedon jakaminen on
osa suunnittelua. Suunnittelijat laativat urakkatarjouspyynndssé tarvittavat suunnitel-
mat, joiden pohjalta tilaaja laatii tarjouspyyntdasiakirjat sekd niiden liitteet ja lahett&da
tarjouspyynnét. Urakoitsijoiden jatettya tarjouksensa kdydaan tarkentavat neuvottelut,
joiden jalkeen tilaaja késittelee tarjoukset, valikoi urakoitsijat ja tekee urakkasopimuk-
set. Hankintalaki asettaa omat rajoituksensa. Se saattaa hidastaa toimintaa ja aiheuttaa
jopa laaturiskin. (Korhonen & Reijula 2011, 99, 100.)

Pirkko Anttilan (2007, 34, 46) mukaan sidostahojen avulla voidaan vakuuttautua pro-
sessin asianmukaisuudesta ja patevyydestd, tdsmaéllisyydestd seka siitd mitd prosessista
on opittu. Samalla saadaan vastauksia keskeisiin kysymyksiin, jotta paatoksia voidaan
tehdd riittdvan informaation perusteella. Sidostaho ryhmaén tassd kehityshankkeessa
kuuluvat lastenklinikan vastuualueen johtaja, lastenklinikan ylihoitaja seké vastasynty-

neiden tehostetunhoidon osastonhoitaja. Toimintasyklit maaraytyvat suunnitteluorgani-
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saation asettamiin valitavoitteisiin sek& ajanhallintaan. L&htokohtana on kuitenkin aina
toimeksiantajan kokonaistavoite.

Tyostovaihe koostuu toiminnallisesta tiedonkeruusta, teoriatiedosta, pohdinta vaiheesta
sekd varsinaisesta suunnitelman laadinnasta. Tiedonkeruumenetelmind kaytan kaytta-
jayhteistyotd, keskustelevaa havainnointia, demonstrointia, mielipidekyselya ja teema-
haastattelua. Kayttdjayhteistyota tiedonkeruumenetelména perustelen aikaisemmalla
tyokokemuksellani sairaalamaailmassa sekd etnografisella ndkemykselld, ettd ihminen
on kokemukseensa perustuen tyonsa asiantuntija kéyttdessadn jarked ja paattelykykya
jokapaivéisessa toiminnassaan sekd kommunikoidessaan muiden kanssa. Tilassa tyos-
kentelevét kayttajat tietavat toimintansa ja osaavat maaritellda myods, mitd muut tekevat.
Kéyttajayhteistyd tapahtuu kayttdjien kanssa yhteistyossa, jossa heidén tieto, taito, ko-
kemus sek& ongelmien kartoitus ja tuntemukset toimivat suunnittelun pohjana eli kayt-
tdjan nakokulma on avain kokonaisuuksien hahmottamiseen. Vaajakallion ja Mattelma-
en (2011, 78 - 80) mukaan kayttajien mukaan ottoa suunnitteluun voidaan kutsua yhteis-
luomiseksi eli yhteissuunnitteluksi. Prosessin on oltava luova ja vuorovaikutteinen, jos-
sa yhdistetddn kaikkien osapuolten késitykset uudella tavalla. Menetelm& auttaa kehit-
tdmaan yhteisté kielta eli yhteisid lahtokohtia suunnitteluun seké jakaa tietoa ja luo uu-
sia suunnittelu mahdollisuuksia, ratkaisuja vaihtoehtoja, jotka huomioivat ongelman ja
suunnittelutehtdvan monesta ndkokulmasta. Yhteissuunnittelun vahvuus on tietyn asian
kasittely eri ndkokulmista ja erityisesti ndiden ndkokulmien toimiminen yhteen. Kaytta-
jalahtoinen sisustussuunnitelman laaditaan kayttajien toiveisiin ja odotuksiin perustuen.
Henkilokunnan kokemusta ja hoitotieteen nakokulmaa hyvéksikayttden, tavoitteena on

my06s huomioida pienet potilaat ja heiddn vanhempansa suunnitteluty6ssa.

Kéyttajat ovat valinneet keskuudestaan suunnitteluryhman, joka laatii ja kartoittaa tilan
tarpeita sekd maarittelee toiveitaan tilan suhteen. Hoitohenkilékunnan resurssien niuk-
kuuden vuoksi varsinaiseen yhteissuunnitteluun kayttajaryhmasté osallistui vain yksi
henkild, joka toimi suunnitteluryhméén edustajana. Yhdessé kdydaan vaihe vaiheelta
lapi kayttajien tilalle asettamia tarpeita ja toiveita, joiden pohjalta sisustussuunnitelma
laaditaan. Apuna yhteissuunnittelussa on vain kyna ja paperia selventdmassé suunnitte-
luty6td. Lisdtiedon ja syvemman ymmarryksen haku tapahtuu keskustelevalla havain-
noinnilla, seuraten kayttajien tydskentelya heidan omassa tydympéristossa seka toimin-
tojen demonstroinnin avulla. Liséksi suoritan pienimuotoisen kyselytutkimuksen kaytta-

jille. Ty6toimintaa paikanpaalla seuraamalla ja havainnoimalla pystyy ymmartdmaan
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tyon luonteen ja siihen liittyvét funktiot. Teemahaastatteluun pohjautuvassa keskuste-
lussa keskityn kayttajien kokemuspohjaisen tiedon kartoittamiseen sisustussuunnitte-
luun liittyen, tilan toimivuudesta, joustavuudesta ja viihtyisyydesta eri tilanteissa.
Avointen kysymysten avulla selvennetéan kasitysta ja kayttajien tuntemuksista. Keskus-
televan havainnoin ja demonstroinnin taltioimismenetelméana kaytan kenttdmuistiin-
panoja, koska tallentavien laitteiden k&yttoon liittyy yksityisen tietosuojan vaarantumi-

nen.

Tiedonkeruussa pyrin saamaan kayttdjiltd kokemuspohjaista tietoa sisustussuunnitteluun
liittyen, tilan toimivuudesta, joustavuudesta ja viihtyisyydesté eri tilanteissa. Kyselytut-
kimusta kaytan kootessani osaston kayttdjiltd tunneperaista tietoa, visuaaliseen ilmee-
seen liittyvastd, vari kokemuksesta. Loppuarvion suoritan osastolla saneerauksen jal-
keen, kun kayttdjien tyotoiminnat ovat vakiintuneet uudistetussa tyotilassa. Oletukseni
mukaan lopullinen merkitys kéayttdjasuunnitteluun ja arviointiin syntyy ty0ympariston
tuomasta hyddysta kéyttdjien toiminnalle ja minun oppimiskokemuksesta kayttajalah-
toisesséd suunnittelutydssa. Loppuarvioinnin suoritan haastattelun avulla, vapaamuotois-
ta teemahaastattelua kayttden. Kysymyksen asettelun maaritan ennalta. Haastattelutilan-
teessa kaytén seka kenttdmuistiinpanoja ettd nauhoitusta. Teoriatietoa haen kayttajalah-
toisestad tyoskentelysta seké sisustussuunnitelman laadinnasta alan Kirjallisuudesta, teh-

dyisté tutkimuksista seka alan ammattilaisilta.

Pohdintavaiheessa késittelen kokoamaani tietoa, joka on pohjana seuraavalle vaiheelle.
Kerdatty tieto saa merkityksen, kun se tulkitaan ja ymmarretaan oikein. Tiedon pohjalta
ideoidaan ja laaditaan ratkaisuja, joita voidaan kokeeksi mallintaa. (Miettinen 2011, 27 -
32.) Pohdintavaihe pitaa sisallaan reflektoinnin, joka on yleiskasitys kognitiiviselle eli
tiedolliselle ja affektiiviselle eli tunteisiin vaikuttavalle toiminnolle. Tulkitsen omaa
kayttajalahtoistd tyoskentelyani. Teoriasta haen syventdvéa tietoa kéayttajatiedon tueksi.
Sisustussuunnitelman laadinta tapahtuu itsendisesti, rakennusprojektille ominaisella
tavalla. Varsinainen sisustussuunnitelma valmistuu vaiheittain, askel askeleelta. Abst-
raktien ideoiden muuttaminen tuotteiksi ja palveluiksi edellyttdd alan ammattilaiselta
luovuutta, visuaalista ja teknistd hahmotuskykyd, monialaisten kokonaisuuksien hallin-

taa seka pitkajanteista tyoskentelya. (Vaajakallio, Mattelméki 2011, 78 — 80.)
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Tarkistus eli arviointivaiheessa alustava suunnitelma esitetddn aina kayttajdkunnalle,
jotta he voivat antaa palautteen eli arvion, jonka pohjalta luodaan korjattu sisustussuun-
nitelma seka peilataan arviointia myos kayttajalahtéisen suunnitteluun. Palautteen anto
tapahtuu systemaattisesti sykleittdin vaiheittain valmistuvan sisustussuunnittelun eri
osioiden vélissd. 1ISO 9241 — 201 Standardin mukaan suunnittelussa tulee jérjestad aikaa
iteroinnille, kayttajapalautteen huomioimiselle sekd suunnittelutiimin kommunikointiin.
(Suomen Standardoimisliitto & Metalliteollisuuden Standardisoimisyhdistys ry 2010,
96.) Arviointimenetelma antaa kéyttajille mahdollisuuden tarkistaa, olenko ymmartényt
oikein heidén asettamansa toiveet sekd antaa mahdollisuuden korjausten ja tarkennuksi-
en tekemiseen muodostaen tdten olennaisen osan prosessin onnistumiselle. Arviointi-
suunnitelman mukaan arvioidaan niin prosessin sujuvuutta kuin myos tuloksia eli pro-
duktioita. Arviointi suoritetaan paatoksen teon pohjaksi, muutoksen ja tuloksellisuuden
arvioimiseksi. Formatiivinen arviointi eli evaluaatio tapahtuu vaiheittain pitkin proses-
sia. Sisustussuunnitelman osalta k&ytankin menetelmad tarkentaessani ymmarrystani
suhteessa kayttajan toiveisiin. (Anttila 2007, 47 -50.) Arvioinnissa on oleellista saada
kayttdjat mieltamaan hankkeen reflektoivan, avoimesti havaintoja ja kokemusta esille
tuova luonne. Heiddn mielipiteensd on toimivan tydympadriston suunnittelussa ensiar-
voisen tarked. (Anttila, 2007, 63, 77.) Arviointikriteereiksi otan kayttajdkunnan tarpeet
ja toiveet seka suunnitteluprosessin sujuvuuden. Heidan mielipiteensd on ensiarvoisen
tarked tyoskentelyn joustavuudesta seka tilan ergonomiasta, tehokkuudesta, toimivuu-
desta, muunneltavuudesta ja viihtyvyydestd. Tavoitteena on laadullinen tuloksellisuus ja
paremmuus yhteistydssé tehdyn sisustussuunnitelman pohjalta remontoiduissa tyotilois-
sa. Korjatun tai hyvéksytyn sisustussuunnitelman osion jalkeen siirryn taas uudelle
suunnittelukierrokselle. Sisustussuunnitelma kokonaisuudessa valmistuu ndin vaiheit-
tain. Valmis sisustussuunnitelma sijaitsee kehdn keskidssé, joka on prosessin tuotos.

Varsinainen kayttajaldhtdisen suunnittelun kehitystyo jatkuu seuraavan casen myota.
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3 Sisustussuunnittelu sairaalassa

Aloitin sairaalatilaa koskevan sisustussuunnittelun visuaalisella katsauksella, internet-
haulla, erilaisiin sairaalarakennuksiin ja niiden sisustuksiin. Google translate ohjelmaa
apuna kayttaen 16ysin monenlaisia kuvia varsinkin sairaaloiden julkisista tiloista (kuvat
4 - 6). Potilashuoneiden kuvia 16ytyi huomattavasti vahemman. Oulun yliopistollisen
sairaalan valkoinen varimaailma kalpeni maailman sairaaloiden rinnalla. Varsinkin las-

tenosastoilla oli kéytetty runsaasti véreja ja kuvituksia.
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Kuva 4. Lastensairaala, arabian kielelld (J¥ LY! & S5 wa).,

Kuvat 5 ja 6, Lastensairaala, perinteisella kiinankielell; (5 Z B&PFx).

Oulun vyliopistollisen sairaalarakennuksen on suunnitellut Reino Koivulan perustama
arkkitehtiyhtymé&a. Koivula voitti Siséasiainministerio jarjestdaman avoimen arkkitehti-
Kilpailun kyseisen sairaalarakennuksen suunnittelusta vuonna 1965, tyolladn “Missé

lintuset laulaa”. Sairaala on valmistunut vaiheittain 1970-luvulla. Viimeiseksi valmistui
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lastenklinikka vuonna 1975. (Manninen 1995, 182, 184 -186.) Jokainen rakennus on
oman aikakautensa tuote. Ajan vaikutus arkkitehtuurissa nékyy varsinkin rakennusten
materiaaleina, véreind seka tietenkin kulumisena. (Korpelainen, Kaukonen & Résanen
2004, 22, 25, 26.) Alkuperdinen Oulun yliopistollisen sairaalan varimaailmana on ollut
perusvalkoinen, jota on somistettu 70-luvulle tyypillisilla véreilld, erittdin hillitysti.
Kéytetty puumateriaali on tammi. My6hemmin ajan saatossa somistusvari skaalaa on
hieman muutettu. Valkoinen vari on sailyttdnyt kuitenkin hallitsevuuden, mutta pastel-
lisdvyt ovat osin korvanneet alkuperaisen varityksen. Ennen yksivariset verhoilukankaat
ovat muuttuneet kuosillisiksi. Tammen lisaksi on otettu ké&yttd6n myos laminaattina

pyokki ja koivu. Pyokkid on kéytetty varsinkin kaapistoissa ja niiden ovissa.

3.1 Sairaalamaailman erityishaasteita

Sairaalakiinteistdihin on sidottu useita miljardeja euroja ja investointien tarve on edel-
leen suuri, koska tiloja on korjattava seké uusia tiloja rakennettava. Alkuperdisten sai-
raaloiden rakenne on jaykkaa ja niiden muuntojoustavuus on hyvin pieni, koska raken-
tamiseen on kaytetty padosin perustalotekniikkaa, joka ei sovellu kaikkiin tilavaatimuk-
siin. Ongelmat muodostuvat tilojen ahtaudesta, riittdméattomastd ilmanvaihdosta seka
sairaalainfektioiden hallinnasta. Taman paivan kasityksen mukaan sairaalatilojen muun-
neltavuus mahdollistaa uusien hoitokaytantdjen mutkattoman kayttoon oton. Tydympa-
riston muutokset tulisikin rakentaa organisaation vision, strategian ja tavoitteiden mu-
kaan. (Hietanen, ym. 2011, 7 -15.) (Korhonen & Reijula 2011, 12.) (Nenonen 2012, 29.)

Korpelainen, Kaukonen & Rasanen (2004, 91.) viittaavat myos nykyajan haasteeseen,
joka on kestavan kehityksen yllapitdminen, pitden siséllaan sosiaalisen, taloudellisen ja
ekologisen kestavyyden. Tiloilta vaaditaan yhad parempaa kustannustehokkuutta, moni-
kayttoisyytta, kayttajalahtoisyytta sekd elamyksellisyyttd. Vihredn rakennussuunnittelun
periaatteisiin kuuluu huomioida kéyttajien viihtyvyys, terveys seka vaikutus paikalli-
seen ja globaaliin ympariston. Kestavakehitys on pitkdaikaista toimintaa, jonka tavoit-
teena on sopeutua muuntuviin ymparistooloihin. Tasapainoinen ekosysteemi voidaan
saavuttaa hyodyntamalla mahdollisimman taloudellisesti luonnon uusiutuvaa energiaa.
Kéytetyt materiaalit kierratetddn tai palautetaan luontoon hajoavassa muodossa. Kesta-

vat rakennusmateriaalit ovat uusiutuvia sekd pitkaikaisid, eikd niiden tuotanto kulutta
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kuin v&han energiaa, aiheuttamatta haitallisia paastdja. Rajallisia luonnonvaroja kuten
metallit ja Oljy tulisi kayttad séastelidésti. Laadukas materiaalin ei ole aina edes kallis.
(Peltonen 2002, 27.) (Ojala 2000, 16 — 17.) (Korpelainen, Kaukonen & Résénen 2004,
49.) Tila on aina investointi, mutta alykkaasti kaytettynd se maksaa itsenséd takaisin.
Tilalla on myds mahdollisuus vaikuttaa hiilijalanjalkeen ympéristovastuullisesti. (Hie-
tanen, Mikkonen, Nenonen & Nissinen 2011, 7 - 11.)

Sairaalan sisélla toimii useita erilaisia yksikoitd. Naiden eri yksikdiden toimintaan vai-
kuttavat seka kayttajind olevat potilasryhmét ettd heidan hoidolliset tarpeensa puhtaus-
vaatimuksineen. Korhonen ja Reijula (2011, 77) viittaavat neliportaiseen jaotteluun sai-
raalatilasuunnittelussa. Ensimmainen luokka koskee tiloja, joissa ei tehda laaketieteelli-
Sid prosesseja tai toimintoja, jolloin néiden tilojen ei tarvitse tayttaa erityisid puhtaus-
vaatimuksia. Toinen luokka koskee tiloja, joissa tutkimus- ja hoitoprosesseissa ei avata
ihoa tai limakalvoja merkittavissd maarin. Kolmas luokka koskee tiloja, joissa iho tai
limakalvo lavistetddn tai potilaiden infektioherkkyys on muuten jo lisadntynyt. Neljas
luokka koskee tiloja, joissa suoritetaan elintoimintojen kannalta kriittisia toimenpiteita
tai infektioherkkyys on selvésti lisddntynyt. Tehohoito-osastot lasketaan tdhan neljan-
teen luokkaan. Sairaalainfektiot levidvat henkil6iden, tydvalineiden sekd laitteiden ja

ympariston kautta.

Tilan ja potilaan sijoittamisella voidaan hallita henkil6liikennettd ja epdpuhtauksien
kulkeutumista. Infektioiden hallintaan tarvitaan erityistiloja ja suojaimia henkilokunnan
altistumisen ehkaisemiseksi. Mikrobien ja partikkeleiden hallinnassa kaytetaan teknisia
ja toiminnallisia hallintakeinoja. (Korhonen & Reijula. 2011, 70, 77.) Potilashuoneiden
kayton ollessa ympérivuorokautista, tilojen kayttajat herkistyvat tavanomaista enemman
infektioille. Siséilman puhtaus ja epdpuhtauksien levidaminen on keskeista. Tartuntaeris-
tystiloja pyritddn pitdamé&éan kayton aikana alipaineisina ja suojaeristysta ylipaineisena
ymparoiviin tiloihin ndhden. Osa toimitiloista vaatii lisdksi sisédilman l&mpdtilan ja kos-
teuden hallintaa. Ilmahygieniaa yllapidetaan ilmanvaihdolla ja ilmanjaolla, tulo- ja pois-
toilman suodatuksella, kohdepoistoilla, sulkutiloilla ja paine-eroilla. Kohdepoistojen ja
muiden tila- sek& tyopistekohtaisten erikoisratkaisujen avulla hallitaan esimerkiksi ke-
miallisia epdpuhtauksia kuten anestesia kaasuja. Kemiallisia yhdisteita erittyy myos
joistakin laitteista, toiminnoista ja ulkoilmasta. (Korhonen & Reijula 2011, 77, 83.)

Pandemioita eli maailmanlaajuisesti levidvia epidemioita varten on oltava suunnitelmat,
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jotka kattavat potilaiden vastaanoton, kuljetuksen seka sijoittamisen. Erityspiirteing sai-
raalan sisustussuunnittelussa ovat myos pandemioihin varautuminen, jota voidaan tehd&
mallintamalla seka testaamalla, teho-osastojen toimivaa sisadymparistod ja epapuhtauksi-
en hallinta. (Korhonen & Reijula 2011, 66.)

Sairaalatilan sisustussuunnittelu siséllyttad kriteereita julkisentilan suunnitteluun liitty-
vistd sdannoksistd. Esteettomyys on ihmisoikeus ja sen tulisi olla itsestddn selvyys
suunniteltaessa uusia rakennuksia. Liikkumismahdollisuus on turvattava kaikille karsi-
malla liikuntaesteitd jo suunnittelu vaiheessa. Kenen tahansa toimintakyky voi satunnai-
sesti tai pysyvasti alentua. Vuonna 2000 véestosta oli arviolta vajaalla kolmellakymme-
nelld prosentilla liikkumista rajoittava vaiva. Liikkumista haittaavia tekijoitad katsotaan
olevan tasoerot, pitkét etdisyydet, suunnistautumisen vaikeudet, tasapaino- ja ulottu-
misongelmat, monimutkaiset laitteet, pelko omasta turvallisuudesta seka melu. Melu
tuottaa ongelmia suunnistuksessa seka kuulo- ettd ndkévammaisille. Lisaksi melun on
todettu vahentavan stressin sietokykya. Melua voidaan torjua vaimentamalla melunlédh-
dettd, hillitsemalla sen levidmisté tai suojaamalla melulle altis kohde. Rakennuksen si-
séisten &anien vaimentamiseen kaytetdan &anté absorboivia rakenneosia ja materiaaleja.
Akustiikkalevyt vaimentavat &anid suhteellisen tehokkaasti. Liséksi toimistoissa voi-
daan kayttaa korkealle sijoitettuja aanta hajottavia heijastimia. (Ojala 2000, 31, 44 - 45.)
(Peltonen 2002, 37.)

Ergonomisesti suunnitellun toimintaympériston kalusteet ja arkkitehtuurin yksityiskoh-
tien koot ja muodot maaraytyvat ihmisen mittojen ja ruumiin liikkeiden mukaan. Teolli-
sesti tuotettujen kalusteiden suunnittelussa kaytetddnkin yleensa standardisoituja ratkai-
suja, jolloin mitoituksen pohjana on keskivertoihminen. Hyvin mitoitetussa tilassa ih-
minen sopii toimimaan ongelmitta. (Ojala 2000. 44- 45.) Tydtilan ja tydpisteen suunnit-
telussa on huomioitava myds kehon asennon vakaus ja muunneltavuus. (Suomen Stan-
dardisoimisliitto & Metalliteollisuuden Standardisoimisyhdistys ry 2012, 64, 66.) Tek-
nologia kehittyy nopeasti, joten tilojen olisi muututtava samassa suhteessa. Rakennukset
tulisi tehda palvelemaan huomista, ei eilistd. Kestava tydympéristd koostuu energiate-
hokkaista ratkaisuista, dlykk&aasta tilakonseptista seké tilan vastuullisesta kaytosta. Kes-
tava tydympaéristd on taloudellinen, kun se joustaa muutoksissa seka tukee tyontekijoi-

den hyvinvointia. (Hietanen, Mikkonen, Nenonen & Nissinen 2011, 7- 11.) ( Hietanen
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2011, 33.) Hyva tyotila antaa eleettdmasti ja hiljaa tukensa ihmisten tyolle. Ajatukset
virtaavat ja tyo etenee. (Tukiainen 2010, 150.)

Ymparistd pitad sisallddn monenlaisia viesteja, joita tulkitsemme koko ajan, Kiinnitté-
matta siihen sen kummempaa huomiota. Tulkinnat ohjaavat toimintojamme liki auto-
maattisesti. Vasta vaaranlaiset ja ristiriitaiset viestit havahduttavat meidat. (Korpelainen,
Kaukonen & Rasanen 2004, 29.) Minna Sarantola-Weiss (1999, 8.) toteaa kirjassaan
yhteiset olohuoneet, ettd asiakkaiden hyvinvoinnista ei esimerkiksi sairaaloissa piitata,
koska asiakkaiden on joka tapauksessa tultava paikalle. Han on havainnoinut, ettd hoi-
don laadusta ja yksilollisyydestd keskustellaan, mutta hoidon fyysista ympéristoa ei silti
inhimillistetd. Tunnesisallélla on merkityksensa tilan tuomaan kokemukseen. Sama ra-
kennus merkitsee eri henkilGille eri asioita herattden samalla myds tunteita. (Tukiainen
2010, 85.) Sosiaaliset tekijat ja suhteet méaarittdvat myos suhdettamme ymparistoon.
Hyvéa ympaéristo on toimiva, turvallinen ja esteettisesti mielihyvaa tuottava. Rakennetun
ympariston suunnittelulla ei voida poistaa kaikkia epakohtia, mutta voidaan silti vaikut-
taa viihtyvyyteen. (Korpelainen, Kaukonen & Résanen 2004, 32.) Osallistuessani Ho-
siptool- hankkeeseen, tein kyselytutkimuksen kayttdja kokemuksista Oulun yliopistolli-
sessa sairaalatilassa. Yleisesti asiakkaat kaipasivat kodinomaisuutta laitosmaisuuden
poistamiseksi. (Hanninen 2007, 10.) Heini Korpelan mukaan tana paivéana tilasuunnitte-
lua séatelevia tekijoitd ovat muun muassa tilan ulottuvuudet, mittasuhteet, tilan avautu-
minen ja sulkeutuminen sekd muoto, materiaalit, vérit ja valaistus. N&illa ja ndiden kes-
keisilld suhteilla vaikutetaan yksittaisten tilojen tunnelmaan ja sitd kautta useiden tilojen
muodostamaan kokonaistunnelmaan. (Korpelainen, Kaukonen & Réasanen 2004, 17 -
18.) Sisustusarkkitehti Tukiaisen (2010, 85) mukaan hyvan tilan ominaisuus on rytmil-

linen selkeys sekd monipuolinen havainnoinnin, toiminnan ja merkityksen sisalto.
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3.2 Vastasyntyneiden tehohoito-osasto

Oulun yliopistollisen sairaalan internetnettisivustolla kerrotaan vastasyntyneiden teho-
ja hoitoyksikosta, ettd osasto vastataan vastasyntyneiden erikoissairaanhoidollisista pal-
veluista. Pienokaiset tulevat osastolle paivystyksend. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoi-
topiiri 2014.) Tavallisimmat vastasyntyneiden tehohoidon osastolle tulon syyt ovat pie-
nokaisten keskosuus eli ennen laskettua aikaa syntyminen seka alhainen syntymaépaino.
Keskoslapseksi maaritellaan vastasyntynyt, joka painaa alle 2500 grammaa tai on syn-
tynyt ennen kolmeakymmentéaseitseméa raskausviikkoa. Liséksi luokitellaan pieniksi
keskosiksi ennen kolmeakymmentékahta raskausviikkoa syntyneet seka erittain pieniksi
keskosiksi ennen kahtakymmentakahdeksaa raskausviikkoa syntyneet pienokaiset.
(Korhonen 2003, 25.)

Suunnitteluty6 lahtee kayttajien ja sidosryhman tunnistamisesta, joihin kuuluu ymmar-
rys heiddn ominaisuuksistaan, tiedoista, taidoista, kokemuksesta, koulutuksesta, har-
jaantumisesta, fyysisista ominaisuuksista, tavoista, mieltymyksista ja kyvyista. (Suomen
standardisoimisliitto & Metalliteollisuuden Standardisoimisyhdistys ry 2012, 100.)
Tahan pohjautuen olen tarkastellut myos vastasyntyneitd keskosia seké heidan omaisi-
ensa tarpeita kayttdjanakokulmasta. Vastasyntynyt on aina objekti, joka tarvitsee apua ja
tukea selviytyakseen. Hoidon tavoitteena on hénen peruselintoimintojensa turvaaminen
seké kivulta ja ulkopuolisilta arsykkeiltd suojaaminen. (Martikainen & Nordlund 2009,
2.) Keskosvauvan hoitoymparisto sisaltdd runsaasti hédnen selviytymisen kannalta valt-
tdmatonta hoitoteknologiaa, joista tavallisimpia ovat keskoskaappi, seurantalaitteet,
hengityskone tai ylipainehoitolaite seka suonen sisaisen nesteytyksen annostelija. Teho-
hoito kuormittaa keskoslapsen kypsymatonta hermostoa ja aistijarjestelmad. Han ei ole
kypsé vield vastaanottamaan voimakkaita arsykkeitd, dania ja valoja, joka aiheuttaa
stressid. Stressilla on vaikutus pienokaisen vireystilaan sekd myéhemmin hdnen aivojen
toiminaan. (Korhonen 1996, 44, 46.) Monimutkainen kuuloaisti kehittyy normaalisti
kohdussa, johon liittyvét rytmiset, tiettyd kaavaa noudattavat &idin elimiston &énet. Te-
hohoidossa ddnet muodostuvat laitteiden toiminta- ja halytysaanista sekd puheen sori-
nasta. Taustadénien voimakkuudeksi on mitattu noin 50 -60 dB, mutta hetkellisesti aa-
net voivat nousta jopa 100 dB tasolle. Akilliset 44nen voimakkuuden vaihtelut hairitse-
vat lasta. Vaihtelevan &anitason on havaittu aiheuttavan jopa neuraalisia vaurioita,
stressi herkkyyttd seka vaikuttavan kielen ja kuulemiseen liittyviin ongelmiin. Tavoit-

teena ei ole kuitenkaan taydellinen hiljaisuus, silla kehittyva kuulojarjestelma tarvitsee
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puhetta sek& ei-puhetta olevaa stimulaatiota. Ympariston aiheuttamien melun vahenta-
miselld on suora yhteys ndin ollen keskosen tulevalle terveydelle, joka tulee huomioida
sisustussuunnitelmassa. (Korhonen 1996, 52, 53.) Kohtu on tavallisesti pimed, vaikka
valo saattaa lapdista sen seindmat joissain tilanteissa, joten jatkuva valaistus on epétyy-
pillinen ympéristd keskosen kypsymaéttomille aistijarjestelmille. Himmedssé valaistuk-
sessa hoidetuilla keskosilla on havaittu vdhemman silmanpohjan vaurioita, kuin stan-
dardivalaistuksessa hoidetuilla. Tutkimukset eivat ole kuitenkaan osoittaneet, ettd kes-
kosia tulisi hoitaa pimedssa. Yleisesti keskoskehto on peitetty suoran valon paasyn es-
tdmiseksi lapsen kasvoille. Vuorokausirytmin saatelylla valon avulla on tutkittu olevan
my0s positiivinen merkitys lapsen uni-valverytmiin. Kirkkaan yleisvalaistuksen véhen-
tdminen lisdd keskoslapsen silmien aukomista, jolla on merkitysta katsekontaktin syn-
tymiselle. (Korhonen 1996, 54, 55.) Valaistusta suunnitellessa olisi myds huomioitava
keskoslapsen hoidolliset tarpeet, joilla on merkitystd hénen terveelle kehitykselle ja
kasvulle.

Vanhemmat vierailevat mahdollisuuksiensa mukaan pienokaisensa luona vastasynty-
neiden tehohoito-osastolla. Kehittyneen teknologian rinnalle on noussut kasvava tarve
vastasyntyneen ja hénen perheensd inhimillisten ja vuorovaikutuksellisten perustarpei-
den tukemiseen. Vanhempi-lapsi-suhteella on merkitystd lapsen myéhemmalle kehityk-
selle ja selviytymiselle. Se luo perusturvan, jonka pohjalta lapsen minékuva kehittyy ja
jolle hdn my6hemmin rakentaa kaikki ihmissuhteensa. (Korhonen 1996, 29.) (Simell
1997, 114.) Turvallinen kiintymyssuhde rakentaa pienokaisen itseluottamusta, lis&é
stressinsietokykyd, luo perustan emotionaaliselle kehitykselle ja mielenterveydelle.
Néin lapsi omaksuu vahitellen sosiaaliset taidot, joiden avulla han liittyy ympéaréivaan
kulttuuriin. (Korhonen 2003, 30 - 32 ). Sisustussuunnittelun keinoin olisi luotava myds
vanhempia tukeva, kodinomainen ymparistd, joka tukee heiddn pienokaisen hoitoon
osallistumista. Pelkastaan lapsen pieni ja hoidettavissakin oleva vamma tai sairaus voi
aiheuttaa vanhemmille suuren huolen aiheen, saati jos tilanne on kriittinen ja joudutaan
taistelemaan eldmastd ja kuolemasta. Tama aiheuttaa vanhemmille suuren Kriisin syn-
nyttden voimakkaita tunnetiloja, pelkoa, ahdistusta tai jopa masennusta. (Viisainen
1999, 109 — 113.) Varsinkin keskosvauvojen &itien tuntemuksia on tutkittu. On todettu,
ettd keskoslasten aideisté yli puolet kérsii ahdistuksen tunteesta ollessaan varhaisessa

kontaktissa lapsensa kanssa. (Korhonen 2003, 28.)
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4 Kayttajalahtoinen sisustussuunnitteluprojekti

Kuvaan kayttajalahtoista sisustussuunnitelmaa aikajanana sekd muutaman erilaisen case
avulla. Tarkasteluun valitsin tehohoitopd&dyn ja tehohoitohuone, 210 sek& tehostevariin

liittyvan mielipidekyselyn.

4.1 Projekti aikajanana

Omakohtainen aloitus kayttajalahtdiseen sisustussuunnitteluun lahti liikkeelle 2007 lop-
puvuodesta, omasta toiveestani paasté tycharjoitteluun sairaalamaailmaan, kokeilemaan
kayttajalahtoistd sisustussuunnittelu mallia kdytanndssa. Ensimmadisen alustavan, tyo-
harjoittelua koskevan neuvottelun jalkeen, aloin tutustua visuaalisesti eri sairaaloiden
sisustuksiin seka kayttajalahtdisen suunnittelun teoriaan. Tuohon aikaan teoriatietoa ei
ollut tarjolla, samassa mittakaavassa kuin tand péivand, josta voi tehda paatelman, etta

suunnittelumenetelmia ollaan muuttamassa kayttajalahtdiseen suuntaan.

Kohdallani kayttajaldhtdinen sisustussuunnitteluhanke varsinaisesti kdynnistyi vuoden
2008 tammikuun toisella viikolla, kun kuulin mahdollisuudestani osallistua lastenklini-
kan vastasyntyneiden teho-osaston sisustussuunnitteluprojektiin. Samaan aikaan tule-
vaan sisustussuunnittelu projektiin valmistuivat tietdmattdni myods vastasyntyneiden
teho-osaston kayttajat. He olivat péasseet mukaan suunnitteluun jo peruskorjauksen ja
muutostdiden hankesuunnittelu vaiheessa. Varsinaisen tyodharjoittelusopimuksen perus-
teella péé&sin laatimaan osastolle sisustussuunnittelun materiaaleista, kalusteista seka
varimaailmasta. Avukseni sisustustyohon luvattiin suunnitelmaryhmaan kuuluvan arkki-
tehtitoimiston tuki. Lis&ksi minun luvattiin lanseerata sairaalan kdyttdmain materiaali-

aineistoon yksi uusi vari sekd materiaali.

Tammikuun viimeisend paivané 2008 pidettiin ensimmainen osasto viisikymmenta vii-
den peruskorjaus ja tilanmuutos projektin suunnitteluorganisaation kokous, joka toimi

suunnitteluprosessin ensimmaisen syklin tavoitteiden asetuksena ja aikataulutuksena.
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Hankkeen vetdjané eli vastuuhenkiléna toimi Oulun yliopistollisen sairaalan rakennus-
toimiston edustaja.  Osallistujina olivat rakennustekniikan vastuuhenkil6t ja erikois-
suunnittelijat seka kayttajayhteison edustajina lastenklinikan vastuualueen johtaja, yli-
hoitaja seké tehohoito-osastonhoitaja. Kokouksessa kavi ilmi, ettd kyseinen peruskorja-
us ja tilanmuutos projekti liittyy osana Valtion teknillisen tutkimuskeskuksen, Valsai-
hankkeeseen, jonka pohjalta sovittiin, ettd suunnittelutoiminnan ldhtokohtana ovat paa-
asiassa osaston tarpeet. Tarpeiden Kkartoitus tuli tapahtua kayttdjien kanssa kaytavien
keskusteluiden pohjalta, jotta tila rakentuisi heidén toiveiden mukaisesti. Tarkemmaksi
ohjeistukseksi sain hankkia tarvittavasta kalustuksesta tiedon ké&yttdjiltd. Varsinkin
kaappien erityissisallot tuli suunnitella yhdessa, kartoittaen mité tarvitaan lisdé ja mité
poistetaan. Kayttajayhteiso oli laatinut suunnitteluryhmaélle tarkemman listauksen muu-
tostarpeista. Valsai—hankkeeseen kuului arkkitehdin lasndolo peruskorjauksen valmistus
ja toteutus vaiheessa sek& hankkeen lopuksi pidettavéssd koostepalaverissa, jossa kési-
telladn kokemuksia. Kokouksessa esiteltiin mygs osaston evakkosuunnitelma, jonka

mukaan osaston toiminta siirretadn saman rakennuskaaren ensimmaiseen kerrokseen.

Remonttisuunnitelman I&htdkohtana ovat tehon potilaspaikkojen uudistaminen nykytar-
peita vastaavaksi. Suunnittelun alkuvaiheessa osastolla oli nelja tehohoitopaikkaa joka
huoneessa. Potilaskohtaiset kehdot eli keskoskaapit, seurantalaitteet ja muut tarvikkeet
vievat enemmadn tilaa kuin aikaisemmin. Potilasmaarien ovat jatkuvasti kasvaneet, jonka
vuoksi myos lisétilan tarve on tullut ajankohtaiseksi. Toiminta ja taloussuunnitelmassa
2008, on hyvéksytty yksi lisdtehopaikka, mika on suunniteltu tehotietojarjestelméapai-
koissa etukateen. Tehohoito-osastolla on suunnitteella myods sydanleikkauksien tekoa

tulevaisuudessa.

Suunnitteluaikataulun osoittautui suhteellisen tiukaksi. Osaston muutto alkaa 27.3.2008
ja rakentaminen aloitetaan 31.3.2008 eli aikaa suunnittelu tydhon on varattu noin kaksi
kuukautta. Aikataulujen pitdvyytté olisi seurattava ja sitouduttava huolehtimaan kukin

omasta osuudestaan.

Kokouksen heréttdmi& tuntemuksia oli aikataulun liittyva tyétoiminnon aloitus. Minun
olisi huomioitava hoitojen vaikutukset vointiini, sopiessani kayttajalahtdiseen suunnitte-
lutyohon aikataulutusta. Huonekortti kuva + tekstilehti oli minulle aivan uusi asia. Tie-

dustelin kokouksen loputtua sen kaytosta arkkitehdiltd, joka antoi heidan toimiston au-
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tocad spesialistin yhteistiedot. Kyseinen spesialisti toimi yhteistydkumppaninamme
arkkitehtitoimistolla.

Ensimmaisessd kokouksessa oli esitelty huonemuistio eli huonekortti, jotka luvattiin
ldhettdd digitaalisessa muodossa suunnitteluryhmén jasenille. Ongelmaksi muodostui
kotitietokoneen vanhempi Office versio, jonka vuoksi pyysin tallentamaan minulle ldhe-
tettvat tiedostot vanhempaan versioon. lhan tydskentelyn loppu metreilla sain vasta
jotain materiaalia koneen luettavaksi. Valitettavasti huoneselosteita ja kortteja en saanut
kuin yhdet valmiit tulosteet. Minun olisi pitdnyt skannata ne, ennen hyddyntamistéani
kayttajayhteistyossa.

Tyoskentelyvaihe alkoi heti suunnittelukokouksen jéalkeen, 31.1.2008, jolloin tein en-
simmadisen tutustumiskdynnin osastolle. Halmeenméen (1012, 35.) mukaan kayttdja
yhteistyd etenee vaiheittain, lammittelystd yhteissuunnitteluun ja tulosten purkuun.
Osastolle mennessé en tiennyt lainkaan kéyttajayhteison oman suunnitteluprosessin ku-
lusta, joten olin valmistautunut esittelemaan suunnitteluprosessin kulkua. Yllatyin posi-
tiivisesti, silla vastassani oli innokas, kolmen hengen suunnittelutiimi. Hankesuunnitte-
lun yhteydesséd suunnittelutiimi oli ollut huomattavasti isompi, mutta resurssipulan
vuoksi sita oli supistettu. Varsinainen kayttajayhteisty0 tapahtui vain yhden ryhmén
jasenen kanssa tehdysta tydskentelysta. Han puolestaan konsultoi muita ryhman jasenia
tarvitessa. Aluksi tarkastelimme sisustussuunnittelun osalta tilaa kokonaisuudessa. Paa-
timme keskittyd ensin tyoskentelyssé tehohoitohuoneiden kalustamiseen. Tavoitteena
oli saada tehohuoneiden kayttajalahtdinen kalustesuunnitteluosuus tarkennuksineen
valmiiksi seké aloittaa autocad—piirustuksien laatiminen ennen seuraavaa kokousta.

Kévimme kayttdjaryhmaa edustavan jasenen kanssa lapi heidéan laatimia yksityiskohtai-
sia suunnitelmia tehohoitohuoneiden osalta 31.1 - 4.2.2008 vélisena aikana. Jarkytyksen
koin, kun kayttajat olivat suunnitelmissaan sulkeneet osaston kdytdvan ja potilashuonei-
den valiset ikkunat, laatimalla kalustesuunnitelman juuri talle seinustalle. Kaksikym-
ment& viisi vuotta ennen Kristusta roomalainen insin66ri Marcus Vitruvius Pollin mu-
kaan rakennuksen tuli tayttd4 kolme periaatetta, jotka olivat kestévyys, tarkoituksenmu-
kaisuus sekd kauneus. Hanen mukaan kauneuskasitys muodostui mitoista, suhteista,
harmoniasta, rakennuksen arvoasemasta ja ymparistoon sopeutumisesta. (Korpelainen,
Kaukonen & Résanen 2004, 17 - 18.) Myo0s tdné paivana odotetaan suunnitelluilta tuot-
teilta laatua, kestavyyttd, kéytettavyytta ja esteettisyyttd. (Vaajakallio, Mattelméki 2011,
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78 - 80.) Sulateltuani asiaa, ymmarsin kayttgjien tekeman ratkaisun, silla muuten ei te-
hohoidon vaatima tekniikka ja laitteisto seka tarvittava kaappitila olisi huoneeseen sopi-
nut. Suunnitellun kaappitila funktiona on lisata tyétilan toimivuutta. Joka asiaa ei tar-
vitse erikseen hakea, koska kaapistossa voidaan pitaa niin sanottu kasivarasto tarvikkeil-

le. Kéytavan ilmeeseen ikkunan sulkemisella vaikutus oli suurin estetiikan kannalta.

Tehohuoneen suunnitteluprosessin aloimme tehohoidon laitepdaadyn suunnittelulla
1.2.2008, jota kasittelen tarkemmin case, tehohoitohuone kappaleessa. Tiedonkeruu
menetelmind yhteissuunnittelussa kaytin demonstrointia, jossa kokeilimme ty6étoimintoa
luonnollisessa ymparistossé seka keskustelun yhteydessd havainnoiden. Demonstraation
keinoin lahestyimme ty6ergonomiaa, miettien arkisia toimien sujuvuutta. Oli helppo
tarkentaa monimuotoisia tyétoimintoja, koska itse tiesin padpiirteissa, millaisia hoito-
kaytanteitd kayttajaryhma suoritti. Aikaisempi kaytannon kokemukseni osoittautui suu-
reksi avuksi, kayttajien toiminnan ymmartdmisessd. Oletukseni kayttajatiedon keruun
onnistumisesta osoittautui heti todeksi, koska kéayttajaympariston toiminta ja termisto on
minulle tuttua jo ennestdan. Pian myds huomasin, ettd vaikka takanani on pitka tyoura
lastensairaanhoitajan, niin en voinut rakentaa toisen osaston toiminnasta pelkkiin ole-
tuksiin liittyen, silla jokaisen yksikon hoitokdytdnteet muovautuvat hoitotyon kohteen
eli potilasaineiston mukaisesti. Yhteinen termiston hallinta nopeutti tydskentelya ja

helpotti kasityksieni tarkennusta kysymysten avulla tyétoiminnoista.

Omien hoitojen aiheuttaman huonovointisuuden vuoksi rytmitin kayttajalahtdisen tyos-
kentelyni kolmen viikon jaksoihin, joista yhden podin sairauttani kotioloissa ja kaksi
viikkoa pystyin hakemaan suunnittelun pohjaksi tietoa kodin ulkopuolelta, kuten kaytta-
jatapaamisista. Aloitin ensimmadiset autocad kuvantamiset 4 - 11.2.2008 laitepaadysta,
tehohoitohuoneista seka kalusteista, kotioloissa. Suunnittelun yhteydessé olisin halunnut
esittdd kayttajille selkeitd kuvia tuotoksista, mutta valitettavasti 3D - mallintamisohjel-

ma kotikoneessani ei toiminut ongelmitta (Kuva 7).
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Kuva 7. 3D mallinnus.

Kokeilin jopa tehdd mallinnusta leikkaa — liimaa systeemilla, mutta totesin sen liikaa

aikaa vievaksi menetelmaksi (Kuva 8).

Kuva 8. Manuaalinen mallinnus.

11.2.2008 Arkkitehti vieraili tehohoito-osastolla. Itse olin vield niin huonossa kunnossa,
etten pééssyt tapaamiseen. Toinen suunnitteluorganisaation kokous oli 13.2.2008. Kayt-
t4J4 kommentteina esitettiin: Huoneeseen 210, lisataan pesuallas ovenpieleen, lasi liu-
kuoveen. Huoneeseen 213 ei liukuovea, Huoneesta 214 pesuallas pois nurkasta. Huo-
neeseen 216 lisatadn kalustepdytdaan pesuallas, my6s entinen j&a allas jatetdan. Huo-
neen, 218 vanha ovi poistetaan ja tilalle jatetd&dn aukko. Huoneesta haluttiin sahkdinen
lasilla varustettu k&antdovi kéytavétilaan, ovi kddntymééan portaikkoon péin. Osastolla
oli tarkoitus tulevaisuudessa tehd& kirurgisia toimenpiteitd tehohoitopaikoilla, jolloin

paikalle voidaan tuoda siirrettavid toimenpidevalaisimia, mutta toimenpiteet eivat vaadi
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leikkausolosuhteita. Tehohoitohuoneisiin avautuvat osaston kanslian ovet halutaan de-
sibelik&antooviksi eli heilurioviksi. Suunnittelun todettiin olevan kaluste- ja laitepainot-
teista. Ohjeistukseksi annettiin, ettd kalusteet on merkittdva huonekorttiin ja listattava
tiedot. Kalusteet voivat olla joko kiinto- tai irtokalusteita. Vanhoja kalusteita olisi kay-
tettava mahdollisuuksien mukaan. Huonekortteihin on lisattdva antistaattinen mattopoh-
ja, josta malli oli toimitettu kayttajille. Seuraavaan kertaan varimaailma tulisi miettia.
Samoin kayttdjan kommenteilla tdydennetty arkkitehdin versio haluttiin seuraavaan ko-
koukseen. Osaston muutto alkaa 27.3 ja rakentaminen aloitetaan 31.3. Tavarantoimitta-

jaksi oli kilpailutuksen perusteella jo valittu.

Kokouksen jalkeen kavin lapi vielda huonekohtaiset kayttdjatoiveet. Kaikki ne oli jo
huomioitu yhteisessa suunnitelmassamme, eikd aiheuttanut lisé toimenpiteitd. Varimaa-
ilma pitdisi paattad seuraavaan kokoukseen. Itse olin jo ajatellut sdilyttaa kaluston val-
koisena, lisaten siihen yhden tehostevérin. Tehostevarin suhteen halusin myo6s kayttéjien
tulkinnan. Paatin kayttdd apunani Kirjallista mielipidekyselya asian tiimoilta. Antistaat-

tiseen mattovalikoimaan olisi tutustuttava myos.

Tuumailuni jalkeen suuntasin kulkuni taas osastolle. Kdvimme kayttdjaryhman edusta-
jan kanssa lapi laatimani suunnitelmien pohjalta kaapistoille suunniteltuja funktioita.
Kunkin huoneen kohdalla tarkastelimme kayttdjien tekemaa kalustesuunnitelmaa siina
tilassa, johon sisustussuunnitelmaa oltiin luomassa. Tarkastelun yhteydessd, tarvittaessa
demonstroimme ty6toimintoja oman ymmarrykseni tueksi. Samalla kéytt&jaryh-
manedustaja padsi antamaan palautteen minun suunnitelmistani. Oli asioita, joiden suh-
teen jouduimme tekemaan kompromisseja, jotta tilan toimivuus ja estetiikka saatiin séi-
lyméan. Case, tehohoitohuone 210, olen havainnollistanut kuvin suunnittelutydn tatéakin
vaihetta, jonka pohjalta laadin lopulliset kalustekuvat sisustussuunnitelmaan. Tyo teki-
jaansa opettaa. Suunnittelukierroksen aikana pystyimme kdyméaan yhdessa lapi useam-
man tilan kerrallaan. Samalla pystyin tuomaan oman ammattitaitoni kaluste- ja materi-
aalituntemuksen osalta kayttdjan kaytettavaksi, esimerkiksi kaappien erikoisratkaisuiden
osalta. Jo suunnittelun tdssa vaiheessa saatoin huomata, miten suuri merkitys on alusta-
van suunnittelun jélkeiselld palautteella tydn onnistumisen suhteen. Kéayttéjatietoa kos-
kevan teoriatiedon mukaan onkin systemaattisempi tapa koota kayttdjista asiantuntija-
ryhmd, jonka j&senid voidaan konsultoida projektin edetessd. Suora kontakti kayttajiin

on tarked, koska silloin tieto on autenttisempaa seka tiedon vadristyminen vahenee, kun
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tieto ei siirry valikdsien kautta. Tavoitteena on joka tapauksessa hahmottaa kehityslinjo-
ja ja keinoja, joilla saavutettaisiin kaikkia miellyttdva ratkaisu. (Makela-Marttinen
2009, 80.) Saman kaynnin yhteydessa kerroin suunnitelmastani laatia mielipidekysely

tehostevaristd kayttajakunnalle. Kyselyn laatimisen aloitin jo samana iltana.

Ongelmia matkan varrella tuotti yhdenhengen tehohoitohuoneen 213 sek& osaston uu-
den kanslian yhteinen huonenumero. Varsinaisissa pohjapiirroksissa tehohoitohuone oli
merkitty vain potilaspaikan numerolla. Kyseisestd tehohoitohuoneesta ei ollut tehty edes

huoneselostekorttia. Ainakaan mina en sitd saanut.

Jokainen rakennus on oman aikakautensa tuote. Ajan vaikutus arkkitehtuurissa nékyy
varsinkin rakennusten materiaaleina, vareina seké tietenkin kulumisena. (Korpelainen,
Kaukonen & Rdasanen 2004, 22, 25, 26.) Alkuperédinen Oulun yliopistollisen sairaalan
varimaailmana on ollut perusvalkoinen, jota on somistettu 70-luvulle tyypillisill& véreil-
I& erittain hillitysti. Kéytetty puumateriaali on tammi. My6hemmin ajan saatossa somis-
tusvéri skaalaa on hieman muutettu. Valkoinen vari on séilyttanyt kuitenkin hallitse-
vuuden. Pastellisdvyt ovat osin korvanneet alkuperdisen varityksen. Ennen yksivériset
verhoilukankaat ovat muuttuneet kuosillisiksi. Tammen lisaksi on otettu kaytt6on myos
laminaattina pyokki ja koivu. Pydkkid on kaytetty varsinkin kaapistoissa ja niiden ovis-
sa. 15.2.2008 keskityin materiaalitiedon hankintaan. Aloitin katsauksen Oulun yliopis-
tollisen sairaalan puuverstaalta tutumalla sairaalakiinteistossa kaytettaviin materiaalei-
hin. Materiaalivarastoja on sairaalassa, koska samanlaisten tuotteiden saatavuus aiheut-
taa muutoin vaikeuksia, jolloin korjaustoiminto hankaloituu ja hidastuu. Materiaalien
yhtendisyys luo rauhallisuutta ja harmoniaa tilaan. Kéynnin yhteydesséd sain esitteita
kaytettavista kalustemateriaaleista seka yhteistiedot lattiamateriaalin toimituksesta vas-
taavaan firmaan, joka toimittaisi antistaattisen mattomateriaalin. Puuverstaalla kdynnin
jalkeen soitin lattiamateriaalista vastaavaan firmaan, tilaten heiltd uusimman esitteen.
Taman jalkeen kévin kangaskaupoissa, tapaamassa julkisentilan kankaiden myynnista
vastaavia henkil6itd. Valitsin mallikappaleet, toimitettavaksi osastolle néytteiksi. So-
vimme tarjouslaskennan suorittamisesta, kun henkilokunta on paédssyt vaikuttamaan
valintaansa. Olin puhelinyhteydessé vield valitsemaani allasmateriaalin tiimoilta fir-
maan, joka sita toimitti. Paivan paatteeksi toimitin saadut kangasnaytteet henkilokunnan

tarkasteltaviksi.
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Tehohoitohuoneiden kuvantaminen autocad ohjelmalla tapahtui viikonvaihteessa 16 —
17.2.2008. Korjatut ja tarkennetut suunnitelmat kalusteista piirsin autocadillg, lisaten
tarvittavat tuoteselosteet. Koin suunnittelumenetelman joustavaksi ja suhteellisen nope-
aksi ja havainnoivaksi vélineeksi keratessani tietoa kayttajiltd. Samalla tunnistin oman
sisustussuunnittelutaidon haasteellisuuden. Minun oli sopeutettava oma visuaalinen néa-
kemys kayttajien toiveisiin ja tarpeisiin. P&4atoksia en voinut tehda itsendisesti, silla nii-

den piti suhteutua aina tyén tekoa tukevaan suunnitelmallisuuteen.

18 - 20.2.2008 Tehohoitohuoneiden suunnittelun valmistuttua, siirryimme muiden tilo-
jen suunnitteluun kayttajayhteistydssa. Tilasuunnitteluun liittyi aina kayttajayhteisty6
kulloinkin suunniteltavassa kohteessa, jolloin kdvimme lapi kayttdjien toiveet. Demon-
stroinnin ja havainnoivan keskustelun avulla pyrimme havainnollistamaan ty6toimintoja
tilassa. Jokaisen tilan oli toimittava ergonomisena tydskentelytilana. Uuden kanslian
suunnittelu tapahtui viimeisend, koska tilaa ei ollut konkreettisesti vield havaittavissa.

19.2.2008 Tydmaakierto arkkitehdin kanssa tehohoito-osastolla. Yhdessa kavimme tu-
tustumassa tehopaikka 1, huone 218, joka toimi vield varastotilana. Pohdimme tehohoi-
topé&adyn sijoittamista ja mahdollisuutta séilyttad ikkunandkyma. Toiminnassa olevissa
tehohoitohuoneissa emme kayneet lainkaan. Tyémaakaynnin jalkeen tein katsauksen

my06s muutamaan muuhunkin paikalliseen kangas- ja sisustusliikkeeseen.

Viimeisend kayttajayhteisyossa kdvimme l&pi uuden tehohoitokansliaan tulevan suunni-
telman. Kanslia tuli sijoittumaan osaston kaytavatilaan, ollen muodoltaan kolmion mal-
linen uloke. Kérki (2003, 9 — 10.) muistuttaa, ettd rakennuksen kulttuurihistoriaa ja ark-
kitehtuuria ovat myos sen sisétilat tilajarjestelyineen ja huonejakoineen, ilmentéen ra-
kennuksen funktiota. Uusi kanslia muutti t4t4 arkkitehti Koivulan aikoinaan suunnitte-
lemaa kokonaisuutta seka kaytavatilan funktiota. Kéytavatila oli suunniteltu toimimaan
sekd oleskelutilana etté 1&apikulku vayland. Uuden kanslian oli jo aikaisemmin suunnitel-
lut toinen arkkitehti toimisto. Jo suunnitelmien t&ssd vaiheessa oli nahtavissa ahtaus,
joka vaikeuttaisi liikkumista uuden ja vanhan kanslian véliselld osuudella. Henkilokunta
olisi toivonut niin sanottua valvontakansliaa, mutta rakennustekniikka oli hylannyt aja-

tuksen vanhentuneena.
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Laadin muista osaston tiloista autocad- kuvia sisustussuunnitelmaan 21.2 — 4.3.2008
valisend aikana. 22.2.2008 k&dvimme kayttajaryhman yhteistyohenkilon kanssa arkkiteh-
titoimistossa, jossa esittelimme kayttajayhteistydssa laatimiamme suunnitelmia. Muistu-
tin sopimuksesta, ettd he suorittavat osaston tarkistusmittaukset, koska oma vointini ei
salli sita. Otin puheeksi my6s viestintd ongelman, pyytéen tallentamaan minulle tulevan
postin vanhempaan muotoon. 27.2.2008 toimitin mielipidekyselyn kayttajille. Heille jai

aikaa reilu viikko vastata kyselyyn.

Kolmas suunnitteluorganisaation kokous oli 28.2.2008. Huonekorteista on osittain saatu
palautetta kayttajilta ja ilmoitetut kalusteet on lisatty pohjiin. Pohjasijoittelu kalusteiden
osalta valmis, mutta yksildinti on vield kesken. Pintamateriaalien osalta suunnitelman
on oltava valmis seuraavaan kokoukseen. Huonekortit valmistuvat 11.3. kokoukseen
mennessd, kayttaja kommentteineen. Kokouksen jalkeen tiesin loppurutistuksen olevan
edessd. Autocad kuvien laatiminen pitdisi saada valmiiksi. Varimaailman tehostevérin
valinta odotti viela kayttdjien mielipidekyselyn valmistumista. Materiaalivalinnat olin
suorittanut suunnittelutyon ohessa. Erikoistuotteisiin, kuten kalustealtaisiin, olin tehnyt
tarjouspyynnoét. Vérivalinnalla ei ollut vaikutusta hintaan. Tekstiileista tuli jattad tar-
jouspyynnot, kun varimaailma selvidd. Kaytettavat kankaat alkoivat olla selvilld, vari-
vaihtoehdot vain vield epéselvia. Antistaattisen maton vérin valitseminen odotti myos

vield tehostevéri paatosta.

29.2.2008 Sain esitteet ja naytepalat allasmateriaalista. My0s lattiamateriaalista olin
saanut esitteen mallipaloineen. Myodhaan iltapaivélla, 5.3.2008, hain varimaailmaa kos-
kevat kyselykortit kayttéjiltd. Kyselyn tulosten tarkasteluun kéytin aikaa 9.3.2008 saak-
ka. Arkkitehtitoimistossa kavimme kéyttajaryhmén edustajan kanssa, 10.3.2008. Teim-
me selvityksen yhteistydmme valmistumisesta. Sisustuksessa kéytettavéat varien ja mate-
riaalien suhteen oli tehty valinnat. Osan tarjouspyynndisté oli jo laadittu.

11.3.2008 Suunnitteluorganisaation kokous. Aluksi suoritettiin evakkotilojen ja malli-
paadyn tilannekatsaus. Huonekortteja minulla ei ollut mukana, mutta kerroin kaluste,
materiaali ja varimaailmaa koskevien suunnitelmien olevan valmis. Kokouksessa oli
k&denvaanto arkkitehtien ja talo tekniikan valilla. Kiistana oli aikataulu ja valaistus.
Esitettiin epaily, ettei kayttdjid oltu huomioitu suunnittelussa. Materiaali olisi kannatta-

nut ottaa mukaan kokoukseen.
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Ongelmia syntyi, kun minun piti saada suunnitelmani siirrettya huonekortteihin ja niista
tulostettavaan muotoon. Koskaan en saanut huonekortteja digitaalisessa muodossa
omalle koneelleni, joten minun oli haettava vastaavat nettimaailmasta. llman tietotek-
nitkan ammattilaisena toimivaa miesténi, en olisi tyosta selvinnyt. Lopputy6hon tuh-
raantui yllattavan paljon aikaa. Sain sen kuitenkin valmiiksi, viime tingassa. Rakennus-
tekniikan vastaava henkild neuvoi minua tyon tulostamiseen liittyvissa asioissa. Olisin
mielellani halunnut ndyttaa tyoni ammattilaisille, ennen kuin tulostutin sen lopulliseen

muotoon. Varsinaista tulostuspaivéa en ollut merkinnyt almanakkaan.

Osaston kayttajalahtoiseen loppupalaveriin minusta ei endé ollut. Vointini oli romahta-
nut taydellisesti. En suosittele kenellekddn vastaavanlaista rutistusta sytostaattihoitojen
yhteydessé. Projektin auki kirjoittaminen siirtyi vointini vuoksi useilla vuosilla eteen-
péin tyon valmistumisesta. T&std syysta olen lisénnyt teoriatietoa tdmén péivan nake-

myksistd. Téassa vaiheessa olen tyytyvéinen, ettd osallistuin hankkeeseen.

Kéyttdjien loppupalautteen tiimoilta haastattelin kayttajatyoryhman edustajaa ja yhta
kayttajaa 24.9.2012. Nopean aikataulun vuoksi, ei voitu jarjestdd ryhméhaastattelua,
silla se olisi vaatinut huomioinnin pitkan tahtayksen tyévuorosuunnittelussa. Muihin
kayttdjiin ja heidan tyohonsa tutustuin varsinaisessa tyoétilassa, joka oli saneerattu yh-
teissuunnitteluumme pohjaten. Tyontekoon liittyneet ongelmat olivat joko poistuneet
kokonaan tai vahentyneet. T&ma oli todettu myos ty6terveyshuollon teettdmissa tutki-
muksissa. Kurottelu oli edelleen esiintyva ongelma, jonka henkilékunta luki jo tehohoi-
toon kuuluvaksi. Kéyttdjat olisivat toivoneet tarpeidensa ja toiveidensa tulevan enem-
mankin kuulluksi myds muissa suunnittelun osa-alueissa. Sisustussuunnitelman osalta
rahat eivat olleet riittdneet esimerkiksi vanhemmille suunniteltuihin tuoleihin ja palotur-
vallisiin verhoihin. Uudet koneet ja laitteet olivat syoneet niihin varatut rahat. VVarimaa-
ilma oli kuitenkin pikkuhiljaa muutettu yhtendiseksi, oranssin savyiseksi. Kayttaja
kommentoi tilaa kodikkaaksi. Toiminta oli muuttunut vanhempien osalta siten, ettd hei-
t4 ei koskenut endé varsinaiset vierailuajat, vaan he saattoivat olla pienokaisiensa vierel-
I vaikka yota pdivaa. Heille oli varattu keskoskaapinviereen vanha valkoinen, muovi-
tuoli, jossa he aikaansa saivat levahtda. VVahitellen osastolle hankittiin kylla maararaho-

jen sallimissa rajoissa uusia tuoleja myds vanhempien kayttoon.
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4.2 Case, tehohoitopaaty

Suunnitteluprosessin aloimme varsinaisella tehohoidon tarvitsemalla laitepédadyn suun-
nittelulla. Laitepaadylla tarkoitetaan potilaspaikan takana sijaitsevaa seinustaa, johon
suurin osa hoito- ja seurantalaitteista on koottu. Lisaksi laitepdatyyn on johdettu happi
ja kaasu, jotka ovat pienokaisen eldmén sailymisen yksi elin ehto. Tarkastelimme laite-
paatya potilaspaikka kahdeksan, huoneen 214 osalta, apunamme hoitajien laatima kuva
tarpeita vastaavasta suunnitelmasta (kuva 9). Kayttajat olivat itse mitoittaneet laitepaa-
dyn leveyden, suhteuttaen sen tehohoidossa tarvittavien kojeiden ja laitteiden vaatimaan
tilaan. Tarpeita vastaavan laitepdadyn leveydeksi oli laskettu ndin kolme metrid. Tark-
kaan oli myds mietitty kunkin seurantalaitteen paikka, tulevaan laitepdétyyn, kuten hen-
gityskoneen sijoittaminen keskoskaapin paatyyn. Laitepaadyn tason alle olisi varattava
viela paikka yhdelle monitorille. Suunnittelussa oli liséksi huomioitu tydtoimintoja hel-
pottavia erikoisratkaisuja, kuten yhden monitorin asentaminen puolentoista metrin vi-
puvarren varaan, jotta kyseinen seurantalaite olisi helposti havaittavissa. Happi — ja ilma
liitdnnat haluttiin noin metrin korkeudelle tolppiin. Tarvetta ilmeni myds kohdevalolle.
Keskosvauvan herkkad kehitysvaihetta silmalla pitden, hoitajat esittivat toiveen him-

mentimelld toimivasta valosta potilaspaikan péélle.
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Kuva 9. Kayttajaryhmén laatima suunnitelma tehohoitohuoneen laitepaadysta.
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Yhdessa demonstroiden sek& havainnoiden k&vimme l&pi hoitajien tydskentelya suunni-
telman mukaisessa, kuvitellun laitepdadyn edessé. Keskustelun avulla tarkensimme ha-
vaintojamme. Lahestyimme demonstraatiota ergonomiselta kannalta, miettien arkisia
toimia, joita hoitotyo vaatii. Kokeilin my®s itse tyétoiminnon sujuvuutta keskoskaapin
aarelld, saadakseni paremman tuntuman suoritettavista tyotoiminnosta. Pystyimme paa-
piirteittain 1api kdymaan ergonomialtaan haasteellisia hoitotilanteita, joita tehohoidossa
olevan pienokaisen kanssa joudutaan suorittamaan. Asioiden lapikaynnin yhteydessé
selkeni, kuinka pienista arkisista askareista muodostui varsinainen tyéergonomia. On-
gelmatilanteita muodostivat erilaiset kurottelut ja kyykistelyt hoitotoimien yhteydessa.
Kyseiselle tiedonkeruulle oli suuri apu yhteisesta hoitokulttuurin tuomasta kielellisesta

ymmarryksesta. Yhteinen termiston hallinta nopeutti tyoskentelya.

Totesin jo hyvin pian, ettd omat oletukseni eivat vastanneet aina kayttdjien kasityksia.
En esimerkiksi tiennyt, ettd keskoskaapin ddressd tapahtuva tydskentely suoritettiin
yleensa kaapin vasemmalta puolelta, vaikka varsinainen kaappi on suunniteltu niin, etta
tyoskentely on mahdollista molemmin puolin.

Autocad kuvantamisen aloitin heti kayttajaryhman suunnitelmien pohjalta, joita ehdim-
me jo alustavasti tarkentaa kayttajaryhman kanssa (kuvat 10, 11 ja 12).

Kuva 10. Alustava suunnitelma laitepaadystd, jota on tarkennettu kayttajien toiveilla.



Kuva 11. Alustava suunnitelma laitepaddystd, jota on tarkennettu kayttajien toiveilla.

Kuva 12. Alustava suunnitelma laitepddadyn kaasu- ja sahkopistokkeiden sijainnista.

Keskeytin laitepdadyn tydstamisen, kun sain tiedon, ettd arkkitehtitoimistossa tyostetdan

samaa asiaa. Hyoddynsimme kuitenkin kayttajalahtdisen yhteissuunnittelun tuloksemme,
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kaydessamme arkkitehtitoimistolla laadittua kuvaa yhdessa lapi (kuva 13). Kayttajalah-
toisen yhteissuunnittelun perusteella kuvaan tehtiin tarvittavat muutokset.
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Kuva 13. Arkkitehtitoimistossa laadittu kuva laitepdddystd, tarkennettuna kéyttdjien

toiveilla.

Laitepdadysta valmistettiin vield lastulevystd, pyorilla liikuteltava mallikappale, jonka
aaressa kayttajat paasivat kokeilemaan sen toimivuutta kéytanndssd, ennen varsinaisen
laitepaadyn valmistumista. Kayttajien loppupalautteen yhteydessa kuvasin vieléd valmis-

ta sisustusta (kuva 21).

Kuva 14. Valmis laitepééty.
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4.3 Tehohoitohuone, 210

Tehohoitop&éan suunnittelun jalkeen aloin tyGstdmaan tehohoitohuoneita. Huoneessa
210, sijaitsi potilaspaikka 12 eli se oli yhdenhengen huone, jonka on toimittava tarvitta-
essa myos eristyshuoneena. Alustavien suunnitelmien mukaan huone erotettiin liu-

kuovella huoneesta 211.

Tyo kdynnistyi kdyttajaryhmaén alustavaan kalustesuunnitelmaan tutustumalla kyseises-
s& huoneessa (kuva 14). Laitepdadyn kayttajaryhmé oli suunnitellut sijoitettavaksi te-
hostetunhoidon- ja tehohoitoyksikoiden valiselle seinélle. Kyseiselta seinustalta oli na-
koyhteys viereiseen hoitohuoneeseen, joka antoi hoitotyon toiminnalle hieman liikku-
misvaraa. Laiteseinustan vastapdiselle seinélle tuli liukuovi ja hoitotarvikelaatikosto.
Keskoskaapin oikealle puolen toivomuksena oli seka alakaapisto, allaskaappeineen ja
ylakaapisto. Kéytavaseinustalta haluttiin kdsienpesuallas pois ovisuusta ja tilalle kaapis-
toja.
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Kuva 15. Kayttajaryhmén laatima kalustesuunnitelma tehohoitohuoneesta, 210.

Kéayttajien suunnitelmien pohjalta sek& alustavien paikalla tehtyjen mittausten jélkeen
alkoi huoneen suunnittelussa itsenéisen tyoskentelyn vaihe, jonka suoritin kotona. Kes-
kityin haluttujen kaapistojen sovittamiseen tilaan, laatien myo6s ké&sin erityiskalustoista

esityskuvia. Huoneen ahtaus oli ongelmia tuottava tekija ja samoin liukuoviseinustan
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lattiapalkki, jota ei pystytty rakennusteknisisté syistd poistamaan. Hoitotarvikelaatikos-
ton suunnittelin rullilla, jotta sen liikuteltavuus antaisi tilaan joustomahdollisuuksia.
Laiteseindn kaapisto olisi vaatinut kokonaissuunnittelua, jolloin olisi jadnyt mahdolli-
suus muokata laitepadadyn ja muun kaluston toimivuutta yhteen. Laskeskelin itsekseni,
ettd allaskaluston p&ahén suunniteltu laatikosto, voisi liikkuvien rulliensa ansiosta toi-
mia myo6s hoitopoytéana keskoskaapin toisella puolen. Nain olisi voitu siirtdé varsinaisen
laitepdadyn toimintoja parvekkeen oven edestd, jotta uloskaynti siitd olisi mahdollistu-
nut. Yhteistyon puute arkkitehtitoimiston kanssa, toimi esteena kokonaissuunnittelulle,

silla valmiissa huoneessa tehohoitokaluste oli toteutettu ilman tilan ahtauden huomioi-

mista.
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Kuva 16. Pohjakuvassa tehohoitohuone, 210, jossa alustaviin suunnitelmiini on lisatty

kayttdjien toiveet ja tarpeet.

Kalustuspiirroksen arviointi eli palaute vaiheessa kayttajat paasivat vield korjailemaan
laatimaani suunnitelmaa. Samalla laadittiin tarkennukset kaapiston kéyttétarkoituksista
eli millaisia toimintoja eli funktioita kultakin kalusteelta odotettiin (kuva 15). Piirsin
laatikostoja, hyllykaappeja ja hyllystoja heidan toivomillaan mekanismeilla ja lisukkeil-
la. Tehtdvékseni jai tuoda tietoa mekanismeista, jotka helpottaisivat kalusteen kaytt6a

kussakin tarkoituksessa seké puhtaaksi piirtdd heidén toiveensa. Keskoskaapin oikealle
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puolelle oli suunniteltu yla- ja alakaapisto seka allaskaapisto (kuvat 16, 17 ja 18). Reu-
nimmaiseen alakaappiin haluttiin laatikot ja paatyyn kori, jossa voitiin sailyttd4 hoito-

patjaa. Toiseen alakaappiin haluttiin rullakiskokorit.

A

KALUSTE-ERITELMA
i R 08 s |

Kuvat 17, 18, 19. Huone, 210. Keskoskaapin oikealla puoleinen oleva alakaapisto, al-

taineen.

Allaskaapistoon téarkein funktio oli pienokaisten kylvetys. Alustavista suunnitelmistani
poiketen altaan tuli toimia myds kasienpesupaikkana. Kayttajat olisivat halunneet aukon
poytalevyyn, roskakuiluksi, mutta toivetta ei voitu toteuttaa hygienia syistd. Kaapistoon
suunniteltiin sittemmin ulosvedettdva roskavaunu. Ylakaapeista kaksi ensimmadista ha-

luttiin ovellisiksi hyllykaapeiksi. Altaan ylle haluttiin avohyllysto.

Kaytavan ikkunaseinalle, ovisuun kéyttajat halusivat korkean kaapin, liuoskaapiksi (ku-
va 19). Suosittelin apteekkimekanismia, johon olisi mahdollisuus tutustua lastenklini-
kan paivystyspoliklinikan tiloissa. Kayttajasuunnitelmiin ensikertaa tutustuessa, olin
kasittanyt, ettd kasienpesualtaan paikkaa tuli siirtdd ovisuusta. Suunnitelmapalautteen
eli tarkistuksen yhteydessa kavi ilmi, ettd allasta ei tarvittu laisinkaan, joten tilalle suun-
niteltiin toinen korkea kaappi, hyllyilla.

KALUSTE-ERITELMA

e

Kuva 20. Kaytavaseinustan kaapisto.
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Liukuovi seindlle tuli hoitotarvikelaatikosto, lukittavilla renkailla (kuva 20). Kayttéjat

olivat tyytyvéisié kaluston liikuteltavuuteen jo suunnitteluvaiheessa.

KALUSTE-ERITELMA B,
5 P i L i il R

p—

i

.......

IR

S S
I P 1-’
(IR

I

Kuva 21. Hoitotarvikelaatikosto.

Jo suunnittelun téssa vaiheessa saatoin huomata, miten suuri merkitys on alustavan
suunnittelun jélkeisella palautteella, tydon onnistumisen suhteen. Systemaattinen tapa
suunnittelussa on koota kayttajista asiantuntijarynmé, jonka jasenié voidaan konsultoida
projektin edetessa. Suora kontakti kayttajiin on tarked, koska silloin tieto on autentti-
sempaa seké tiedon vaaristyminen vahenee, kun tieto ei siirry valikasien kautta. Tavoit-
teena on joka tapauksessa hahmottaa kehityslinjoja ja keinoja, joilla saavutettaisiin
kaikkia miellyttava ratkaisu. (Mékel&-Marttinen 2009, 80.)

Erehdyin aluksi pitdmaan saamiamme piirustuksia paikkansapitavind mittasuhteillaan.
Arkkitehtitoimiston yhteishenkildmme kanssa sovimme, ettd he suorittaisivat tarkem-
mat mittaukset, koska oma vointini ei riittdnyt tehtvasta suoriutumiseen. Tilanteeni
harmitti minua usein. En saanut kaikkea sitd irti tydharjoittelusta, minka olisin halunnut

ja tarvinnut. Halusin silti suoriutua annetusta tehtévasta, vaikka pahalla sisulla.

Varisuunnitelma toistui kaikissa huoneissa samanlaisena. Valkoinen p&avari, jota vari-
tettiin oranssin keltaisella tehostevarilla. Tehostevdrin valintaa olen kuvannut tarkem-
min kappaleessa mielipidekysely tehostevéristd. Kalusteissa kyseistd varid on kéytetty
laitepdadyn rullilla kulkevien kalusteiden eli laatikostojen etulevyissa. Lisaksi elvytys-
kérry oli oranssin keltainen, jotta se olisi helposti havaittavissa. Véri toistui myos pie-
nokaisten kylvetykseen kaytettavissa allaspoydissd ja saumattomasti allastasoon liite-
tyissé altaissa. Kasienpesualtaat valmistettiin samasta materiaalista, mutta valkoisena.
Tavallisesti sairaalassa lasten kylvetysaltaat olivat olleet metalliset, jotka olivat ké&ytan-

nossa erittdin kylmat. Metallipinta tuotti tietyissa tilanteissa myods akustiikan kannalta
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ikdvia aanid. Verhomaailmaan haettiin my0s kyseisesta varimaailmasta tekstiilit. Lat-
tiamaton variksi valikoitui harmaan vihertdva. Vérid suositteli my6s siivoustoimen
tyénjohtaja, kokemukseen perustuvan tiedon pohjalta. Kyseisessé varissa ei nakyisi ku-
luminen niin selkedsti. Seindpinnat maalattiin uudelleen maalarinvalkealla. Altaan taus-
taa suojattiin kosteudelta valkoisella mattomateriaalilla. Hoitotarvikekaluston taakse
suunnittelin magneettimaalilla toteutettavan ilmoitustaulun, joka olisi helppo pitaa puh-
taana. Pienokaisten vanhempia varten hain tarjouksen kirkkaan punaisista kuppimaisis-
ta, mutta keveista nojatuoleista. Niiden tarkoituksena oli johdattaa vanhemmat pieno-
kaisensa keskoskaapin aarelle. Suoda rentouttava olotila ja mahdollistaa turvallinen sy-
lihoito, pienokaisen tilan niin salliessa. Tekstiilien sek& vanhempien kayttoon suunnitel-
tujen tuolien osalta sisustussuunnitelma ei toteutunut. Valmiin tilan kuvassa nakyva

tuoli ja tekstiilit eivét ole minun siséltyneet minun suunnitelmiini. (22, 23, 24).

Kuvat 22, 23. Huone, 210, valmiina.
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4.4 Mielipidekysely tehostevarista

Vérisuunnitelman valkoisen paéavarin olin paattanyt sdilyttad tilassa, mutta halusin sii-
hen lisdksi tehostevérin. Mielipidekyselyyn pohjautuen variksi valikoitui oranssin kel-
tainen. Varimaailma toistui kaikissa tehohoitohuoneissa samanlaisena. Kalusteissa ky-
seista véaria oli laitepaadyn rullilla kulkevan kalusteen laatikoiden etulevyissé. Liséksi
elvytyskarry oli oranssi, jotta se olisi helposti havaittavissa, kun sité tarvittaisiin. Vari
toistui myds pienokaisten kylvetykseen kaytettavissa allaspOydissa ja saumattomasti
pOytatasoon liitettavissa altaissa. Kasienpesualtaat valmistettiin samasta materiaalista,
mutta valkoisena. Verhomaailmaan haettiin my0s kyseisesta varimaailmasta tekstiilit.
Lattiamaton vériksi valikoitui harmaan vihertdva. Varia suositteli my6s siivoustoimen
tyonjohtaja, kokemukseen perustuvan tiedon pohjalta. Kyseisessé varissa ei nakyisi ku-
luminen niin selkedsti. Seindpinnat maalattiin uudelleen maalarinvalkealla. Altaan taus-
taa suojattiin kosteudelta valkoisella mattomateriaalilla. Hoitotarvikekaluston taakse
suunnittelin magneettimaalilla toteutettavan ilmoitustaulun, joka olisi helppo pitéé puh-
taana. Pienokaisten vanhempia varten hain tarjouksen kirkkaan punaisista kuppimaisis-
ta, mutta keveista nojatuoleista. Niiden tarkoituksena oli johdattaa vanhemmat pieno-
kaisensa keskoskaapin aarelle. Suoda rentouttava olotila ja mahdollistaa turvallinen sy-

lihoito, pienokaisen tilan niin salliessa.

Kyselyn tuli olla helposti taytettava ja visuaalinen. P&&dyin tekemdaan niin sanotun vari-
kortin, johon leikkasin ja liimasin valitsemiani véripaloja kaksikymment& kappaletta
Tikkurilan maalien vérikortistosta. Suoritin vari valinnan huolellisesti, ajatuksella etta
niiden kaikkien pitdisi toimia tehostevarina valkoisen kalustuksen kanssa. Asettelin va-
rit pystyriviin, kortin vasempaan reunaan, jolloin kommenteille jéi tilaa kortin oikeaan
reunaan. Vaakaviivoituksella rajasin kutakin véria koskevan kommentoimistilan. Tun-
temuksien kartoittamiseen pyrin lauseella; ”Tehostevéri sairaalamaailmaan; Kuvaa eri
vareja tuntemuksiesi mukaan, esimerkiksi adjektiivilla miellyttava, arsyttava, pirted,

masentava, ym.” (kuva 24).

Valmistin kortteja noin kolmekymmenté kappaletta, jotka asetin kirjekuoreen. Kuoren
padlle kirjoitin tekstin; ” Palauta 5.3 mennessa. Jata mielipiteesi tulevan tehon varimaa-
ilmasta. (Joko nimen kera tai nimettomand). Kirjoita toiveesi ylos ja vaikuta. Kommen-
tit drsyttavistd vdreistd (mielikuvat, joita niistd tulee / herdd) ovat todella tarkeitd”. Mie-

lipidekyselyn toimittamisen jalkeen kayttéjille jai aikaa reilu viikko vastata kyselyyn.
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Kuva 24. Tehostevarikortti

Kyselytutkimus itsessdan oli laadullinen, mutta analyysissa kaytin maarallistd menetel-
mad. Sain vastauksia kolmetoista kappaletta. Kaikki kortit oli palautettu nimettémina.
Késittelin jokaisen varin kerrallaan, poimiessani niihin liitetyt kommentteina kéytetyt
adjektiivit jokaisesta tehostevérikortista. Keratyt kommentit jaoin positiivisiin ja nega-
tiivisiin tuntemuksiin, adjektiivin mukaisesti. Muutin kunkin tuntemuksen ykkoseksi,
jonka avulla sain laskettua jokaisen vérin herattdmén negatiivisen ja positiivisen tunte-
muksen. Varsinaisilla adjektiiveilld ei ollut muuten merkitysta. Eniten positiivisia tun-
temuksia herétti tehostevéri yhdekséntoista, adjektiiveilld; “pirted, véirid antava, lammin,
ilahduttava ja ihan pirtsakka”. Sama véri herdtti myds runsain mitoin negatiivisia tun-
temuksia adjektiiveilld; ”voimakas, drsyttava, liian pirted, silmadn pistivi, vertamuistut-
tava, kirkuva”. Eniten negatiivisia kommentteja kerdsi véri numero kaksitoista, adjek-
titveill&; masentava, synkké, likainen, aneeminen ja tymped”. En halunnut tehostevérin
vaikuttavan negatiivisesti keneenkadn. Tastd syystad valitsin vastausten perusteella kai-
Kista neutraaleimman vérin, numero viiden. Varisté oli annettu vain nelja positiivista ja
nelja negatiivista kommenttia. Kaytetyt positiiviset adjektiivit olivat; pirtsakka, 1am-
min, valoisa, aurinkoinen” ja negatiiviset adjektiivit olivat; ” banaaninen, yokottava,

pliisu ja mitddn sanomaton”. Tehostevariksi valikoitui ndin oranssi.
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5 Y hteenveto tuloksista

Kuinka kayttajalahtdinen sisustussuunnittelu toteutetaan k&ytdnndssa? Vastaukseni on,
ettd toimiva kayttajalahtdinen sisustussuunnittelu vaatii aktiivista yhteisty6td. Suuri
merkitys on kayttdjaryhméan innostuksella ja sitoutumisella suunnittelu tyéhon. Koin
kayttajaryhman itsendisen ennakkosuunnittelun ja aktiivisen osallistumisen nopeuttavan
huomattavasti tyoskentelyd. Ehdottomasti hy6tya oli omasta aikaisemmasta hoitotyon
kokemuksesta. Taytyy ymmartad mista toiminnassa on kyse. Yhteissuunnittelun avulla
pystyttiin yhdistdimaan monipuolinen ammattiosaaminen. Kayttajat toimivat oman tyon-
s& asiantuntijoina, joten heidan tarpeet ja toiveet luovat perustan suunnitelmalle. Sisus-
tussuunnittelija tuo yhteistydssa oman ammatillisen taitonsa kayttéjien hyddynnettavak-
si. Sisustussuunnitelman laatiminen sisustettavassa tilassa auttaa sisustussuunnittelijaa
ymmartamaan havaintoihin perustuen mitd ja miksi kayttajat tarvitsevat. Ergonomian
varmistamiseksi demonstraatio on oiva keino testata eri tydtoimintoja normaalista poik-
keavissa tilanteissa. Yhteissuunnittelu sekd tutkimusmenetelminéd kayttdméni demonst-
raatio seka havainnollinen keskustelu toimivat suunnittelutoimintaa nopeuttavina teki-
joina. Kayttajilta saatu palaute ja tarkennus ennen lopullisen suunnitelman laadintaa,
esti monta vaarinkasitystd. Oletuksia tulee tehtyé aivan liian herkasti. Sd4stda rahaa ja
vaivaa laatia suunnitelma heti alusta saakka kéyttdjien tarpeiden mukaisesti. Loppupa-
lautteen yhteydessd kayttdjaryhmén edustaja oli tyytyvdinen yhteissuunnitteluun. Han
suhtautui edelleen hyvin rakentavasti tyotilan kehittdmiseen. Puhtaanapitohenkilékunta
oli valittanyt tyytyvaisyytensd, sdilytystilojen riittdvyydestd. Hoitotarvikkeita ei ajeleh-
tinut end4 pitkin tasoja, joten pintojen puhtaana pito kévi helpommin. Ongelmia tuotti
kuitenkin siivousvélineiden séilytys. Kukin ammattiryhm& on oman alansa asiantuntija,
ominen tarpeineen ja toiveineen. Opinndytetyossani kayttadjakunnan rajaus pelkkéén
hoitohenkil6kuntaan oli liian suppea. Olisi ollut lopputuloksen kannalta hyddyllisempéa
osallistuttaa myds muita tilassa toimivia kéayttajia kuten ammattihenkildista puhtaanapi-
dosta huolehtivia henkilditd ja osaston la&karikuntaa. Liséksi merkittavin kayttajakunta,

vastasyntyneiden vanhemmat olisivat ehdottomasti kuuluneet joukkoon.
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Saavutettiinko toimivampi ja viihtyisdmpi tydymparistd? Loppuhaastattelussa kavi ilmi,
etta kayttajat olivat tyytyvaisiéd tyoskentelytilaan, ainakin niihin osuuksiin, joihin olivat
itse padsseet vaikuttamaan. Tydtoiminnot olivat sujuvampia. Tulokset nayttaytyivat
jopa tydterveyden riskikartoituksessa. Aikaisemmin osastolla sattuneet kaatuilut, liukas-
telut, kurottelut ja kyykistelyt olivat joko kokonaan loppuneet tai ainakin ne olivat vé-
hentyneet. Kurottelu oli edelleen joissain tilanteissa teho-osaston ongelma. Tehohoito-
osaston huoneet olivat sijoittuneet koko osaston loppukaareen. Valimatkat olivat pi-
dempid, joka aiheuttaa ongelmia varsinkin 6iseen aikaan, kun vékeé on toissa vahem-
man. Pieniad keskosvauvoja ei voi jattdé ilman valvontaa hetkeksikééan. Hatatapauksissa
syntyy eniten ongelmia, kun osa hoitohenkilokunnasta joutui toimimaan yhteistyossa
apua tarvitsevan pienokaisen aarelld. Télle ongelmalle ei vanhan tilan saneerauksen

puitteissa olisi edes voitu mitaan.

Osaston loppupalautteessa kayttajakunnan edustaja totesi viihtyisyyden olleen toisar-
voinen tekija. Viihtyvyys oli tullut ik&an kuin kaupantekijaisena. Osaston ilmetta kuvat-
tiin kodikkaaksi. Henkilokohtaisesti olen sitd mieltd, ettd tilan viihtyisyydell&d on suuri
merkitys tilassa vieraileville asiakkaille. Tehohoito-osasto kaikkine laitteineen on jo
itsessddn pelottava paikka. Visuaalisen ilmeen suunnitteluun olisi varsinaiset asiakkaat

eli potilaat sekd heidan omaisensa ollut hyvéa ottaa mukaan.
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6 Arvio tuloksista

Yhteistyotd helpotti oma hoitoalan kokemukseni, jonka pohjalta omasimme yhteisen
kielen ja toimintokulttuurin. Kulttuuriymparistosté ja sosiaalisista suhteistaan ihminen
omaksuu esimerkiksi kayttaytymismallinsa, asenteensa ja arvonsa. Yhteinen tyokulttuu-
ri myos joudutti yhteissuunnittelua. Oli helppoa demonstroida tyétehtavia, jotka olivat
itselle ennestdan tuttuja. Huomattavasti haasteellisempaa olisi ollut tyoskennelld esi-
merkiksi jossain tehdaslaitoksessa, jossa olisin joutunut kdyttdm&an enemman aikaa itse
ty6toimintojen seuraamiseen. Toimiva ja joustava tyoympérist0 toimii ennaltaehkaise-
vana tyoterveyshuoltona. Henkilokohtaisesti olen sitd mieltd, ettd kayttajalahtoinen
suunnittelu vahentéa virheita eika silti vie perinteista toimistosuunnittelua enempéé ai-
kaa. Suunnitteluyhteistyon on oltava tiivista ja siihen on sitouduttava niin kayttdjien
kuin suunnittelijan. Etaalla tehdyt suunnitelmat voivat hyvinkin ratkaisevasti poiketa
kaytannon toiveista. Kayttajat ovat oman tydnsa asiantuntijoita. Heidan nakemyksensa
mukaan toteutetut suunnitelmat ja niiden pohjalta laaditut korjausmenetelmaét, vaikutta-
vat ratkaisevasti tyon joustavuuteen. Kyseisten huoneiden sijoittelu l&hti kayttajien kay-
tdnnon tarpeista. He kykenivat laskemaan tydssé kaytdssa olevat resurssit, joiden poh-
jalta olivat laatineet toiveet myds huoneiden sijoittelusta. Suunnittelun vaikutuksia ei
voi havaita ennen kuin tila on ollut kéytdssa jonkin aikaa. Tilojen kayttdonoton jalkeen
on mahdollista saada kéyttajaltad arvokasta palautetta. Loppuarviointi toimii ammatilli-
sen kasvun valineend myos varsinaisessa suunnittelu tydssa. Rehellinen palaute on hyvéa

pohja uudelle suunnittelu toiminnalle.

Sisustussuunnitelman laadinnassa suurimmaksi ongelmakseni koin ohjauksen puutteen.
Tilanne olisi varmaan ollut toinen, jos vointini olisi sallinut minun tyéskentelyn raken-
nustekniikan tiloissa. Arkkitehtitoimistolta en saanut riittavasti toivomaani ohjausta.
Tunnen olevani edelleen noviisi sisustussuunnitelman raportoinnin suhteen. Toivotta-

vasti paasen vielé harjoittamaan taitojani, asiallisessa ohjauksessa.



49

7 Pohdinta

Tulevaisuudessa kayttajalahtdinen sisustusprosessi voisi toimia hyvin palvelumuotoilun
nakokulmasta. Yhdeksi kéayttajalahtdisen suunnittelun tavoitteista voitaisiin asettaa
my0s sosiaalinen vastuu kestdvastd kehityksestd. Taloudelliselta kannalta kayttajien
tarpeita vastaava toimitila liséd hyddynnettavyyttd, laatua ja tehokkuutta. Sosiaaliselta
kannalta kayttajaldhtéinen suunnittelu mahdollistaa paremmat toimitilat, jopa sitouttaen
kayttdjid huomioimaan tydskentely ympéristonsa toimivuutta sekd omia toimintamalle-
ja. Kayttajalahtdinen suunnittelutyo jatkuisi ndin kdyttajien oma aloitteisena toimintana
sekd oman ettd asiakkaiden hyvinvoinnin edistamisend. Tehokkuuslukujen tarkastelun
sijasta voitaisiin alkaa tarkastelemaan viihtyvyyteen liittyvia tekijoita. Tallaisella toi-
minnolla voisi olla vaikutusta stressin ja uupumuksen véhenemiseen. Sairaalaymparis-
toon panostaminen on viesti tyontekijoille seké asiakkaille, ettd heitd arvostetaan. Palve-
lumuotoilussa kayttajalahtdisen suunnittelun pdédmaarané ei ole ainoastaan kayttokel-
poisten, toimivien ja toivottujen tilojen kehittdminen vaan myds ainutlaatuisen palvelun
ja lisdarvon luominen. Lis&arvona voisi toimia myos asiakkaiden eli potilaiden hoidolli-
set ja kuntouttavat tarpeet. Kaikissa tapauksissa pelkka vuodelepo ei edista paranemista.
Asiakkaat ovat valmiita kuntouttamaan itsedén itsenaisestikin, ei pelkéstdan ohjatussa

toiminnassa. Siihen vain on hyvin vahan mahdollisuuksia tdmén pdivan sairaaloissa.

Jokainen hoitoyksikkd on oma kokonaisuutensa. Yhdella kaavalla ei voida tehda toimi-
via tydympaéristdja. Riittava tila luo mahdollisuuden joustolle. Emme voi kuvitella, etta
olisimme tulleet teknologisen kehityksen méaranpéahén. Saastetddn yhteiskunnan varo-
ja, tulevilta kustannuksilta, jos satsataan rahaa enemman uudisrakennusten suunnittelu

ja rakennusvaiheessa.
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