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TIVISTELMA

Vaestd Suomessa vanhenee ja asettaa kovia paineita terveydenhuollolle. Sairaaloita saneerataan ja laajennetaan
vastaamaan muuttuneita tarpeita. Taméa opinnaytetyd koskee Tampereen yliopistollisen keskussairaalan (TAYS) mittavan
sairaalalaajennushankkeen Tuki- ja Liikuntaelinsairaiden (TULES) -osaston potilashuoneita. Projektia ohjaa Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri (PSHP ), joka toimii TAYS:in terveyspalvelujen tuottajana. Sairaalahankkeen strategia on potilaslahtoisyys.

Suomalaisen terveydenhoidon ytimen muodostavat talla hetkellda 1950 — 1970 luvuilla valmistuneet keskussairaalat'.
“Amerikkalaisen Jan Malkinin mukaan 1940-luvun puolivélistd 1980-luvulle sairaalasuunnittelussa vallitsi toiminnallisuuden
korostamisen aikakausi. Tarkeimmat tavoitteet olivat uuden teknologian sovittaminen sairaalarakennuksiin, henkildkunnan
tyén tehokkuus, kustannusten hallinta, hyva hygienia ja ergonomia. Vahemman huomiota kiinnitettiin luonnonvaloon,
ikkunanakymiin, tilojen muotoon ja jasentelyyn, viihtyisyyteen ja véreihin. Vasta 1980-luvun puolivalissd hoitoympéristdjen

viihtyisyyteen alettiin panostaa enemman esim. Suomessa. Sen jalkeenkin kehitys on ollut yleisesti ottaen hidasta.”?



Edellisen tutkimustiedon valossa oli aiheellista kysya:
Onko potilaiden &antd kuultu potilashuoneiden viihtyvyyttd suunniteltaessa Suomessa?

Tutustumalla viimeaikaisien sairaalasaneeraus— ja laajennushankkeiden tutkimuksiin, totesin, ettd potilaita on kuultu hyvin

vahan tai vain siind maarin, ettd tutkimustuloksia ei voi suoraan hyddyntaa tules-potilashuoneiden suunnittelussa.
Oli perusteltua tehda kayttajalahtdinen tutkimus; potilaskysely ennen varsinaiseen suunnittelutydhon ryhtymista.

Kyselyssa potilaat vastasivat 15:eentoista kysymykseen aihepiireinda mm. nykyinen huone, muutostarpeet huoneessa, varit,
materiaalit, valaistus, ilmanvaihto, akustiikka, kalusteiden sijoittelu, ikkunandkymat, yksityisyys/yksindisyys ja viihtyisyys.

Kysymyksien tukena oli Tikkurilan Tunne vérikartta ja 3-sivuinen kuvakollaasi hyvin erilaisista potilashuoneista maailmalta.

Avoimet vastaukset kategorioin aihepiireittdin erivarisiksi korteiksi, jotka on esitelty kohdassa 5. Potilasndkodkulma.
Ennen vastauksien hyddyntamistd suunnittelussa, oli suunnittelijan “seulottava” ne suunnittelun reunaehtojen puitteissa.
Reunaehtoja ovat sairaalainstituution/TAYS:in tavoitteet ja rajoitteet unohtamatta Suomen Rakennusmaarayskokoelman

(RakMK), Rakennustietosaation (RT) ja Invalidiliton esteettomyysoppaan maarayksia, ohjeita ja saadoksia.

“Seulan” lapikayneitad tutkimustuloksia on analysoitu suunnitelmien yhteydessa.
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ABSTRACT

The population in Finland is aging and set a lot of pressure on health care. Hospitals will be renovated and expanded
reflect the revised requirements. This thesis concerns the Tampere University Hospitals (TAYS), a major hospital ex-
pansion project, the Support and musculoskeletal sick (TULES) departments patient rooms. The project is to guide by
the Pirkanmaa Hospital District (PSHP ), which acts as a producer of a health care services. The project strategy of

the hospital is patient orientating.

The core of the Finnish health care is consists of the central hospitals which are finished in 1950 - 1970’°s'. Accord-
ing to the american Jan Malkin in the design of the hospital there was emphasising the era of functionality from 1940s
- the mid-1980s. The main objectives were adaptating the new technologies to hospital buildings, the efficiency of the

staffs work, control of the costs, good hygiene end erconomics. Less attention was paid to natural light, window views,



form and structuring of spases, comfort and colors. Not until the mid-1980s began to comfort more emphasis to the
care environments for example in Finland. Even after that the development has been generally slow.“? In the light of

previous research, it was appropriate to ask: Is patients’ voice heard when planning patient rooms comfort in Finland?

By getting to know research of the latest hospital renovation and expansion projects, | mentioned that patients have

been heard very little, or only as much that research findings can not directly use in tules- patient rooms design.
It was justified to make a user-driven research, patient questionnaire before the actual design work begins.

In inquiry the patients answered in 15:een guestions, themes like: the current room, changes needed in room, colors,
materials, lighting, ventilation, acoustics, furniture placement, window views, privacy / loneliness and comfort.

The questions were supported by a Tikkurila TUNNE color map and three—-page photo collage of very different patient
rooms around the world. The open answers | categoriated by subjects to different color cards, which are outlined in

paragraph 5: The Patient Perspective.

Before useing the answers in design the designer had to “screened” those in the design boundaries.

Boundary conditions are the Hospital Institutions / Tampere University Hospitals objectives and constraints, without for—
getting the Finnish building orders (RakMK), the Building Information Foundations (RT) and FPD accessibility guide

orders, rules and regulations. The research that gone through the “sieve” have analyzed in the context of the plans.
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Avainsanat:

Potilaslahtdinen sairaalalaajennushanke:

Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri (PSHP) toimii Tampereen Yliopistollisen keskussairaalan (TAYS)

mittavan sairaalalaajennushankkeen terveyspalvelujen tuottajana. Pirkanmaan Sairaanhoitopiirin strategia:

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toiminnan suunnittelua ohjaa vuosille 2007—2012 kirjoitettu strategia. PSHP:n visiona on
olla luotettava ja kilpailukykyinen terveyspalvelujen tuottaja, jossa potilaan hyva hoito perustuu tieteelliseen tutkimukseen,
opetukseen, innovatiivisuuteen ja korkeatasoiseen osaamiseen. Sairaanhoitopiirin strategiassa painottuva potilaslahtbisyys on

tiivistetty missioksi “Yhdessé terveyttd — potilaan parhaaksi”.?

TULES: Tuki-ja liikuntaelinsairaat (yksi erikoissairaanhoidon osastoista)

Potilashuone: Paikka, jossa potilas “asuu” sairaalassaollessaan siihen asti kunnes kotiutetaan tai “on ns. omatoiminen ja

kotikuntoinen mutta tarvitsee vield sairaalan erikoishoitoja, jolloin voidaan siirtda potilashotelliin®”, jos sellaista on tarjota

Potilashuoneen kayttaja:

sairaalan henkilokunta — ladkarit, hoito- ja huoltohenkildkunta, hallinnon ja erilaisten tukipalveluiden ammattilaiset
Potilashuoneen asiakas: potilas ja potilaan omaiset

Kasitteet potilashuoneen kayttdja ja potilashuoneen asiakas on syytd selventda, koska useassa tutkimuksessa puhutaan
kayttajistd mutta ei kuitenkaan tarkoiteta potilaita, vaikka niin voisi luulla. Molemmat: kayttdja ja asiakas ovat sairaalan
loppukayttajia.

Potilaskysely ja Potilashuoneen visuaalinen ilme



Keywords:

The patient orientated hospital extension project:

Pirkanmaa Hospital District (PSHP), acts as a producer of health care services in a huge Tampere University Central
Hospitals (TAYS) extension project. Pirkanmaa Hospital District strategy:

Pirkanmaa Hospital Districts action plan is guided by writtened strategy for years 2007—2012.

PSHP’s vision is to be a reliable and competitive producer of health services, where the good patient care is based
on scientific research, education, innovation and high-level knowledge. The patient orientated which is based on in

Hospital District’s strategy is summarized for the mission “Together with the health - the patient’s best interests”.?
TULES: Musculoskeletal sick of living (one of the specialized departments)

Patient room: A place where patients live, “while in the hospital untii be sent home” or are so called independent
and home conditioned but still needing a specialist hospital treatments, when can be transferred to a patiant hotel*, if

one is offered

User of patient room:
hospital staff: doctors, management- and maintenance staff, administration and professionals of various support services

Customer of patient room: patient and the patients relatives

The concepts of patient rooms—user and the patient rooms customer must be clarified, because in several research talk
about the users but does not refer to patients, even though so you might think. Both: the user and customer are the
hospital’s end-users

Patient questionnaire and Visual image of patient room
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1 JOHDANTO

1.1 Taustat aiheen valinnalle

Sairaalasuunnittelu on suurien muutoksien alla. Vaestdn vanheneminen asettaa kovia paineita terveydenhuollolle
kaikissa lansimaissa mutta ennen kaikkea taalla Suomessa. Uudentyyppisille suunnittelukonsepteille 16ytyy nyt tilausta, kun

vanhoja sairaaloita saneerataan, laajennetaan ja uusia rakennetaan.’

Tilasuunnittelumalleja on lahdetty hakemaan maailmalta mutta ansiokasta kehitysty6td on tehty myds Suomessa. Esim.
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) jarjesti henkilokunnalleen mittavan |hannesairaala—ideakilpailun v.2005
tavoitteenaan keratd henkildostoltdan nakemyksellistd tietoa hyvan sairaalan ominaisuuksista. Ensisijaisesti ideoiden toivottiin
kohdistuvan tilojen kayttéon ja kehittdmistarpeisiin. Vastaajia oli HUS -alueen eri sairaaloista 94 ja vastaajien joukossa:
ladkareita, hoitohenkildkuntaa, hallinnon ja erilaisten tukipalveluiden ammattilaisia. Kehitysideoita tuli ldahes 300 ja niita
haluttin hyddyntdad Meilahden alueen tulevissa sairaala- ja peruskorjaushankkeissa.® Niistd Kolmiosairaala on jo valmistunut

v.2010. Sen huonekaaviosuunnittelussa olen ollut mukana.

Sairaalatilat on kauan nahty ensisijaisesti toiminnallisina haasteina, joissa tarkeimpand on pidetty oikeaa mitoitusta ja

tilojen keskindisid yhteyksid. Hyvaan suunnitteluun kuuluu kuitenkin myo6s tilojen viihtyvyys.



Kolmiosairaalan suunnitteluprosessissa yleisella tasolla viihtyvyyteen varmasti on jo vastattu edellda mainitun kehitystyon
avulla ja silla, ettd suunnittelussa ovat olleet vahvasti vaikuttamassa myos kayttajan (Kolmiosairaalan) edustajat
ja erikoissuunnittelijat (esim. sairaalalaitesuunnittelijat) . Henkilokunnan &ani on saatu kuuluviin eikd Kolmiosairaalaa

turhaan ole tituleerattu turvallisen ja tehokkaan tilankdyton taidonnaytteeksi’.

Seuraava kehitysaskel mielestani on saada sairaalavuoteissa makaavien potilaiden aani kuuluviin omien yksikdidensa

eli potilashuoneiden viihtyvyydesta.

Jonkinlaista laitosmaisuutta suomalaisissa potilashuoneissa on havaittavissa. Johtuuko se vahvasta sairaalainstituutiosta,
sairaalan aarimmaisen tarkoista omista maarayksista tai rakennusmaarayksista®? Vai voisiko huoneita jopa sisustaa

vahan kodikkaammin?

Hollantilaisten kokemusten mukaan sairaalat ovat vanhanaikaisia organisaatioita ja malleja toiminnan kehittamiseksi

kannattaisi hakea muiden toimialojen huipuilta esim. hotelleilta (hyva palvelu)®.

Kehitystyoté olisi ollut luonteva jatkaa Kolmiosairaalan kanssa mutta heilld oli juuri valmistuneet tilat eikd tutkimus- /

kehitystydsta olisi ollut heille tassa vaiheessa hyotya. Haasteen otti vastaan Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri.

“tuntematon potilas”
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KUVA 1. Suomi-kartta
http: //www.ulvilankaihdin.fi/

UUSI TULES-osasto

TUKI- JA
~ LIKUNTAELINSAIRAAT

valmistuu v. 2015

)

KUVA 2. TAYS- kampus 2020, jossa siniselld merkitty laajennusosat.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on paatetty TAYS Keskussairaalan uudistamisesta.
Seuraavan kymmenen vuoden aikana uudistetaan Keskussairaalassa seké
toimintamalleja ettd tiloja.

Lahde: http://www.tays.fi/default.aspx ? contentid=12705



1.2 Alustava toimeksianto

Kehitystyon aloittamisen mahdollisti Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri (PSHP ), joka toimii Tampereen Yliopistollisen keskus-
sairaalan (TAYS) terveyspalvelujen tuottajana. TAYS:issa on mittava saneeraus- ja laajennushanke meneilldan;

18 000 m2 uudisrakentamista ja 25 000 m2 saneerattavaa pinta-alaa seuraavan kymmenen vuoden kuluessa. Sairaala-
laajennushanke on strategialtaan potilaslahtdinen, joten potilaat ja potilasjarjestot tulevat olemaan mukana suunnittelussa.

Asiakaskokemukset halutaan ymmartaa syvallisesti ja myos tilat huomioida osana palvelukokemusta.'

Opinnaytety0 koskee Tuki- ja Liikuntaelinsairaiden (TULES) osaston potilashuoneiden visuaalista ilmetta.

YhteistyOhenkil6: Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri / Tampereen Yliopistollinen keskussairaala TAYS

TAULUKKO 1. Lahde http://www.tays.fi, 8.

Marika Jarvinen, Uudistamishanke ~ NUMEROINA

asiakaspalvelun kehittamispaallikkd * Seitseman yhteistd toiminnallista osaprojektia
+ 18 yksikkdkohtaista toiminnallista osaprojektia
+ 17 rakentamisen osahanketta, joissa yhteensa
marika.jarvinen@pshp.fi — rakennetaan noin 18 000 neli6td uutta tilaa
— saneerataan noin 25 000 nelidtd vanhaa
+ Kokonaiskustannukset n. 160 miljoonaa euroa
(vuoden 2010 rahassa)
* Kymmenessa vuodessa uudistus lisdd 0,4 %
kuntien kustannuksia, mutta vuonna 2019
investointi on jo kaantynyt kunnille tuottavaksi
hillitsemalld kustannusten nousua

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri



2 TUTKIMUSASETELMA

2.1 Tutkimuskysymykset ja keskeiset suunnitteluongelmat

Ty6td on johdattanut alusta asti tutkimuskysymykset:

I. Onko potilaan &antd kuultu potilashuoneiden viihtyvyyttd suunniteltaessa?

Il. Johtuuko suomalaisten potilashuoneiden laitosmaisuus sairaalainstituutiosta, sairaalan aarimmaisen tarkoista

omista maarayksistd tai rakennusmaarayksistda? Vai voisiko potilashuoneita sisustaa vahan kodikkaammin?

[ll. Mitd mieltd ovat TULES-potilaat? Viihtyvatko potilashuoneissa vai I0ytdvatkd muutostarpeita?

Suunnittelutydn keskeisimpia ongelmia ovat olleet haasteellinen tutkimusympéristd ja sairaalan erittdin tarkat maaraykset.
Oma visio, ennen tutkimustietoa, oli luoda potilashuoneeseen visuaalisin keinoin mahdollisimman paljon sitd mitd potilas
“ulkomaailmasta” ei saa: ilmaa, valoa, tuoksuja, &ania, kaupunkeja, maita, maisemia, e-tauluja, e-kirjasto,
opiskelumahdollisuus jne. ja poistaa potilashuoneista perinteiset televisiot ja potilaspaatteet, tavoitteena johdottomuus.
Vision pohjalta kehittyi nopeasti idea potilaan henkilokohtaisesta “ikkuna ulkomaailmaan” -mediataulusta, jonka teknisté

toteutusta ja oman vision muuta toteuttamista voidaan pitdd keskeisind suunnitteluongelmina.

Vasta ratkaisemalla tutkimuskysymykset, voi ratkaista oman vision toteutuskelpoisuuden: Vastaako oma visio potilaiden
toiveita ja tavoitteita?, Mitd ovat Instituution/Taysin tavoitteet ja rajoitteet? Mitad erilaisia maarayksia, saadoksia ja ohjeita

suunnittelussa pitdd noudattaa? Varsinaisen visuaalisen ilmeen suunnittelu kannattaa aloittaa vasta ndama selvitettydan.



“IKKUNA ULKOMAAILMAAN”

rentoutua

|
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|  ONKO POTILAAN AANTA KUULTU POTILASHUONEIDEN VIHTYVYYTTA SUUNNITELTAESSA?

KUVAT 7. ja 8. Nykyinen Tuki- ja Liikuntaelinsairaiden -osaston potilashuone
Lahde: Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri



2.2 Aikaisemmat tutkimukset aiheesta

“Amerikkalaisen Jan Malkinin mukaan 1940-luvun puolivalistda 1980-luvulle sairaalasuunnittelussa vallitsi toiminnallisuuden
korostamisen aikakausi. Tarkeimmat tavoitteet olivat uuden teknologian sovittaminen sairaalarakennuksiin, henkildkunnan
tydn tehokkuus, kustannusten hallinta, hyvad hygienia ja ergonomia. Vdhemman huomiota kiinnitettiin luonnonvaloon,
ikkunanakymiin, tilojen muotoon ja jasentelyyn, viihtyisyyteen ja vareihin. Vasta 1980-luvun puolivalissa hoitoymparistdjen

viihtyisyyteen alettiin panostaa enemmén esim. Suomessa. Sen jalkeenkin kehitys on ollut yleisesti ottaen hidasta.”"

”Aihepiirin tutkimusten klassikko on Roger S. Ulrichin tutkimus ikkunandkymén vaikutuksesta sappikivileikkauksesta toipu-
vien potilaiden hoitoon. Ulrich pystyi osoittamaan tilastollisesti merkittdvan eron kahden ryhman valilla. Potilaat, jotka

katselivat ikkunastaan l&heisen rakennuksen tiiliseinda, tarvitsivat toipumiseensa selvasti pidemman ajan, kuin ne potilaat,

joiden ikkunasta avautui vehred luontondkyma.”"?

Suomalaisen terveydenhoidon ytimen muodostavat talld hetkelld 1950 — 1970 Iluvuilla valmistuneet keskussairaalat.
Uskomalla Jan Malkinin vaittamaa, potilaita ei todenndkoisimmin olla kuultu naiden keskussairaaloiden potilashuoneita

suunniteltaessa. Mitd itse olen vieraillut joissakin naistd sairaaloista, voin hyvin yhtya Malkinin vaittdmaan. Viihtyisyydesta
ei potilashuoneiden osalta voi puhua.



Kaymalla lapi viimeaikaisiin sairaalalaajennushankkeisiin liittyvia tutkimuksia, joita esiteltyind seuraavilla sivuilla, totesin,
ettd potilashuoneiden viihtyvyyteen liittyvda potilaslahtoistd tutkimusmateriaalia I6ytyy hyvin véhan. Esimerkkind tasta jo
aikaisemmin mainittu HUS:in jarjestdama ihannesairaala -ideakilpailu, jossa vastaajina toimi sairaalan henkilékuntaa:
Iaakareita, hoitohenkilokuntaa, hallinnon—- ja erilaisten tukipalvelujen ammattilaisia, mutta ei potilaita. Henkildkunnalta
I6ytyy varmasti ndkemyksellistd tietoa tilojen kaytdstd ja kehitystarpeista mm. toiminnan ja tilamitoituksen n&kodkulmasta

mutta Osaavatko he asettua sairaan potilaan rooliin potilashuoneviihtyvyyttd arvioitaessa?



»

KUVA 9 Lahde royalty free kuvapankki www.gettyimages.fi
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2.2.1 Potilaana ihannesairaalassa'

Potilaana ihannesairaalassa on yksi ladhivuosina tehdyistd tutkimuksita, josta uskoin |0ytédvani tietoa miten potilaiden &ani
on saatu kuuluviin. Tietoa ei l6ytynyt, koska tutkimus oli terveyssosiologiaa ja ladketieteen antropologiaa yhdistava ja
siind tutkija tarkasteli osallistuvan havainnoinnin menetelmalld sairaalainstituutiota potilaan nakokulmasta; mitd arkipaivaisia
kaytantdjd potilas sairaalassa ollessaan kohtaa ja minkalaisena sairaalassaolo nayttdytyy potilaan silmin. Aineistosta ol
tehty 160 episodia, tapahtumakuvausta, joista I6ytyy paljon sairaalan kayttajaymparistotietoa ja tutkimus avaa erilaisia

kasitteitd kuten sairaalainstituutio, potiluus ja arjesta riisuminen.

2.2.2 lhannesairaala potilaan nakokulmasta - haastattelututkimus'

Tama tutkimus kuulosti nimensd puolesta jo siltd, ettd potilasta todella oli haastateltu ja oletin tutkimuksen siséaltavan
potilashuoneviihtyvyyteen liittyvia asioita. Oletus ei osunut oikeaan. Haastattelututkimus oli tehty teemahaastatteluna, jonka
aihepiirind olivat potilaan kokemukset vuoden sisélla tapahtuneesta hoitoepisodista kotoa-kotiin ja ammattilaisen ndkemys

ihanteellisesta hoitoepisodista. Tassakaan tutkimuksessa potilashuoneviihtyvyys ei noussut esille.
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2.2.3 Viihtyisad potilashuone'®

Viihtyisé potilashuone on v.2010 Lahden Muotoilu- ja taideinstituuttiin tehty alemman korkea-asteen opinndytetyo.
Taman tutkimuksen osalta odotukset potilaiden osallisuudesta suunnitteluprosessiin olivat korkealla, koska tyd oli tehty
TAYS:iin, jonka sairaalahankestrategia on potilaslahtdisyys. Tutkimus oli kaksiosainen, jonka ensimmainen osa koski
TAYS:in sisatautiosaston kaytavan ja potilashuoneen varitys- ja materiaalisuunnitelmaa ja toinen osa oli tulevaisuuden

potilashuoneen fiktiivinen tilasuunnitelma. Tamankaan tutkimuksen yhteydessd ei ollut tehty potilashaastatteluja.

2.2.4 Espoon sairaala - ihmisten sairaala tulevaisuuden palvelukonseptitutkimus'

Tastd tutkimuksesta odotin 16ytdvani potilaiden osallisuutta yhtélailla kuin edellisistdkin mutta tulos jai huonoksi.
Tutkimuksessa kuvattiin kokonaisvaltaista palvelukonseptia, jossa asiakaskeskeisyys oli nostettu sijalle yksi mutta
asiakaskeskeisyydestd aiheutuvia muutostarpeita potilashuonesuunnitteluun ei ollut esitetty. Alapuolella kuvattu konsepti
vaikuttaa juuri sellaiselta mitd asiakaslahtdisen sairaalapalvelukonseptin toivoisi olevan - sillon ei pelkkd henkilékunnan
haastattelu riitd vaan tarvitaan potilasndkdkulmaa kertomaan mikd tekee potilashuoneesta kuntouttavan ja viihtyisén
ympariston. TAULUKKO 2 Lahde: http://www.espoonsairaala.fi/web/page.aspx?refid=20, 3

asiakaskeskeisyys 1
kuntouttava ja

ymparistoystavallisyys 8 ESPOON SAIRAALA esteetdbn ymparistdé 2

laadun ja kustannusten tulevaisuuden toimivat tydolosuhteet
hallinta 7 palvelukonsepti henkildstolle 3
monikayttdisyys ja uudet teknologiset ratkaisut 4

muunneltavuus 6 sujuvat prosessit ja
logistiikka 5
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2.2.5 Virtuaaliymparistd sairaalasuunnittelussa'®

Virtuaaliymparistd sairaalasuunnittelussa— on Vaasan tietotekniikan laitokselle tehty progradutyd, joka on osa mittavaa
Kayttgjalahtdinen sairaalatila —hanketta. Tutkimus on ollut 2-osainen ja siind on haastateltu kuutta potilasta ja viittd

hoitajaa; ensimmaisen osan aikana osastolla ja toisen aikana CAVE (Computer Aided Virtual Environment) -tilassa.

CAVE on huone, joka muodostuu seinistd ja lattiasta. Niille heijastetaan tietokoneen grafiikkakorteilla
muodostettuja kuvia, jotka muuttuvat stereolaseilla katsottuina kolmiulotteisiksi, luonnollisissa koossa oleviksi

ymparistoiksi. CAVEn ymparillda on isompi, pimennetty huone, johon sijoitetaan projektorit. CAVE:ssa voi olla

kolmesta kuuteen seinda, joille kuvia heijastetaan. Seinan koko on 3,0 x 2,5 m.'®

Tutkimuksen 1 tarkoituksena oli ollut selvittdd potilaiden ja sairaanhoitajien kasityksia hyvastd ja toimivasta sairaala-

ymparistostd osastolla.

Potilaiden kanssa tehdaan kiertokdvely sairaalaosastojen tiloissa, jonka aikana potilaita haastatellaan. Haastat-

telut nauhoitetaan ja litteroidaan tekstiksi. Haastattelun ohella otetaan valokuvia potilaiden mielipiteiden kohteina

olevista asioista.'

Edelldoleva kuvaus kiertokdvelystd osoittaa, ettd tutkimus koskee koko sairaalaosastoa, ei specifioidusti potilashuonetta
ja sen viihtyisyyttd. Herda myds kysymys onko kuuden potilaan nakemys riittdva ja pystyykd potilas yhden kiertokavelyn

aikana antamaan nakemyksellistd tietoa vai pitdisikd kysymyksiin saada vastata rauhassa ilman tutkijan ldsn&oloa?
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Tutkimuksella 2 oli ollut kaksi tavoitetta: kehittdd ja testata CAVE-menetelma@a ja keratd potilaiden nakemyksida CAVE-

ymparistdon sovitetuista sairaalatiloista; kolmesta potilashuoneesta ja kylpyhuonetilasta.

Tutkija oli lopulta keskittynyt itse sairaalahenkilokunnan haastatteluun. Tutkimuksen 1 ja 2 potilaita koskevan osuuden olivat
toteuttaneet STAKESIN ( Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus) Mikael Wahlstrom ja Helind Kotilainen'.
Kuuden potilaan n&koékulma oli raportoitu erillisend Stakes raporttina. Potilasndkdkulman hyodynnettavyyttd on tuotu esille

kohdassa 2.6 HospiTool -kayttajalahtdinen sairaalatila, johon tassa kuvattu tutkimus liittyy.

KUVA 10 ja 11 Lahde: http://hospitool.vtt.fi/
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2.2.6 HospiTool -kayttajalahtdinen sairaalatila®®

HospiTool kayttajalahtdinen sairaalatilahanke on yksi TEKES:in (Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskus ) FinnWell-
ohjelman 200 hankkeesta, joka on toteutettu mittavana VTT:n (Valtion teknillinen tutkimuskeskus) ja Stakesin ( Sosiaali-
ja terveysalan asiantuntijaorganisaatio) yhteishankkeena vuosina 2006 - 2008. FinnWell ohjelman tavoitteena on ollut
parantaa terveydenhuollon laatua ja tuottavuutta sekd@ edistdd alan yritystoimintaa ja kansainvélistymista.

Hankkeen mittavuudesta kertoo se, ettd osallistujina ja rahoittajina ovat toimineet Varsinais—Suomen ja Etela—Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit seka yritykset Abloy Oy, Vaind Korpinen Oy ja Poyry CM Oy. Hankkeen tuloksena on valmistunut mm.
Tiina Yli-Karhun progradu: Virtuaaliymparistd sairaalasuunnittelussa (ks. kohta 2.5) ja useita muita opinnaytetoita.
Hanke oli saanut alkunsa tarpeesta loytaa tapoja kayttdjalahtdisempaan suunnitteluun. Oli haluttu luoda tyOkaluja, joilla

rakennusten omistajat, toiminnasta vastaavat ja loppukayttdjat voivat seurata rakennukselle asettamiaan vaatimuksia.
Kayttajalahtdisyyden pohjaksi hankkeeseen oli otettu VTT:n kehittdméa vaatimustenhallintaan liittyvd ohjelma EcoProP.

EcoProP-tyOkalua kaytetddn systemaattiseen vaatimustenhallintaan rakennushankkeen suunnittelutavoitteiden
asettamisessa ja kohteen vaatimustenmukaisuuden varmistamisessa. Kayttokokemuksia sovelluksesta on
erityyppisista kohteista, kuten toimistoista, asuinrakennuksista, kouluista ja paivakodeista. Sovelluksen paa-
toiminnallisuudet ovat raportointi ja elinkaarikustannus— ja ymparistopaineen laskenta, joista HospiTool-hankkeessa

hyddynnettiin  raportointiominaisuutta.?°

EcoProP:hen oli hankkeessa sovitettu mm. valaistuksen, kylpyhuoneen (Vainé Korpinen Oy) ja oviympéariston ( Abloy Oy)
vaatimuksia. Tuotetun vaatimustenjdsentelyn ei ollut tarkoitus olla kattava, vaan se esitteli konseptinomaisesti sovellus—

mahdollisuuden ja sisalsi vain rajallisen maardn vaatimuksia.?®
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Toiseksi kehityskohteeksi oli valittu virtuaalitila, jolla tavoiteltiin loppukéayttdjan ja suunnittelijan vuorovaikutteisuutta. Tavoite
oli, ettd nailld kahdella tydkalulla luodaan vuorovaikutuksellinen kehittamisalusta, jolla voidaan testata tiloja, tuotteita ja
prosesseja. Seindjoen Ammattikorkeakoulun virtuaalilaboratorioon (CAVE) oli luotu nelja potilashuonetta ( +koehuone) ja
kylpyhuone, joissa loppukayttdjia: kuutta potilasta ja viittd sairaanhoitajaa haastateltiin. Haastateltujen ikd CAVE: ssa oli
keskimaarin 82.5 vuotta ja osastolla 43 - 81 vuotta. Sairaalassaoloaika molemmissa oli noin viikosta—kahdeksaan kuu-

kauteen. Kaikilla potilailla oli ainakin rollaattori, osalla pydratuoli.

HospiTool hankkeen kohdalla voidaan sanoa, ettd potilaita on kylld kuultu: kiertokavelyllda (kohta 2.5) ja virtuaaltiloja
arvioitaessa mutta otannan pienuudesta, haastateltujen potilaiden iastd ja EcoProP:n vaatimusten vahdisyydestd johtuen
tutkimustuloksia on hyvin vaikea suoraan hyddyntda uusia TULES -potilashuoneita suunniteltaessa -potilaslahtdisesti.
HospiTool -tutkimuksen yhteydessd mainitaan, ettd EcoProP ja CAVE eivat ole viela valmiita tuotteita sairaalaymparistoon
vaan vaativat jatkokehitystd ja tuotteistamista. Hospitool -kayttdjalahtdinen sairaalatila tutkimuksessa niitd vasta testattiin.
Positiivisesta palautteesta huolimatta niiden kayttéonotto suunnitteluprojektissa vaatii suunnitteluorganisaation huolellista
paneutumista tyokaluihin ja hyvaksymistd osaksi projektia. CAVEn kayttéa rajoittavat paikkasidonnaisuus ja suunnittelutyon/

kayton kalleus. Suunnitteluohjelmien yhteensopimattomuus luo my®ds omat haasteensa uusien tyokalujen kayttéonotolle.

Suunnittelijandkokulmasta EcoProP ja CAVE vaikuttavat hyvin teknisiltd ja erityisosaamista vaativilta tyOkaluilta potilas-
huoneviihtyvyyden suunnitteluun ja arvioimiseen. Potilaita voidaan kuulla paljon yksinkertaisemmillakin menetelmilld ja

haastattelut on tehtdva osastokohtaisesti. Infektiopotilaan on vaikea arvioida tuki- ja liikuntaelinsairaille suunniteltua tilaa.



2.3  Tiedonhankinta ja tutkimusmenetelmat

Suoraan hyoddynnettavaa potilaslahtoistd tutkimustietoa tai —menetelmaa ei aikaisemmin aiheesta tehdyistd tutkimuksista
I6ytynyt, joten oli perusteltua aloittaa potilaslahtdinen tutkimus Tules -osastolla potilashuoneiden viihtyisyyden parantamiseksi.
Muihin tutkimuskysymyksiin vastauksia I6ytyi TAYS -suunnittelukdytanteisiin perehtymalla, rakennusmaarayksia tutkimalla,

asiantuntijoita haastattelemalla ja erilaisia julkaisuja referoimalla.

PSHP:n asiakaspalvelupaallikon ohjauksella tutkimusmenetelméaksi valikoitui nopeasti anonyymisti vastattava potilaskysely,
jolloin aikaavievaa tutkimuslupaprosessia ei tarvittu. Tutkimusluvan mydntdminen saattaa kestdd useita kuukausia, jos lupa
pitdd anoa esimerkiksi sairaalan eettisen toimikunnan kautta. Kun potilaat vastaavat anonyymisti, nimettdmina, ei sairaala

joudu vastaavaan vastuuseen kysymyksien sisallostd, kun jos potilaat vastaavat nimilld ja muilla itseddn koskevilla tiedoilla.

Produktion tueksi ja inspiraatioksi I6ysin tutkimusaineistoa mm. valaistuksesta vuonna 2010 Venetsiassa pidetyn kansain-
vélisen “véari- ja valaistus arkkitehtuurissa” -konferenssin verkkosivuilta. Véreihin liittyvdad mielenkiintoista tutkimus-
materiaalia 10ytyi Suomen Variyhdistyksen sivuilta ja sairaalaymparistodn sopivia materiaaleja / materiaalitoimittajia olin
kartoittanut jo vuonna 2011 pidetyilla Habitare messuilla. Mediataulun toteuttamista varten tutkin mahdollisuutta integroida
mediataulun tekniikkaa potilaspaneeliin, josta tuloksena syntyi kokonaan uusi mediataulu tuotekonsepti —-luonnos. Tarkoitus
oli etsid tietoa myo6s aisteista, moniaistisuuden huomioonottamiseksi sisustussuunnittelussa mutta siihen liittyvda tietoa sain
sen verran potilaskyselyn vastauksista, ettd katsoin lisdtutkimisen tarpeettomaksi. Naké- ja kuuloaistia palvelee tehoste-
seind ja mediataulu. Mediataulu palvelee myds kuuloaistia ja esimerkiksi paivarytmia voisi ohjata linnun laululla; aamulla

sirkun sirkutusta ja illalla pélléon huhuilua. Hajuaistia palvelee hyva ilmastointi ja tuntoaistia hyvan tuntuiset vuodevaatteet.

Tutkimustuloksia TAYS pystyy hyddyntdmaan v.2015 valmistuvassa tules -yksikdn sairaalalaajennushankkeessa.



PAAtutkimustehtavdé: P O T I L A S K'Y S ELY

sivututkimusTEHTAVIA

potilaspaneelin mahdollisuuksien
tutkiminen “ikkuna ulkomaailmaan”
—vision toteuttamisessa

vari- ,valaistus- ja materiaalitutkimusta
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3 SAIRAALA TOIMINTAYMPARISTONA

3.1 Sairaalan toiminnoista

Sairaalaa voidaan lahestyd instituutiona, joka saatelee siella tapahtuvaa inhimillistd vuorovaikutusta ja asettaa toiminnalle ja
kayttaytymiselle rajat. Asiat pitda tehda ennalta sovittujen saantdjen mukaisesti, tietyilld tavoilla, tiettyyn aikaan ja tietyissa

paikoissa.?'

Sairaala muodostuu toimijaryhmista, joita ovat esimerkiksi potilaat, omaiset, hoitajat ja laakarit. Yksittdinen potilas edustaa
potilaiden toimijaryhmaa. Vaikka yksildlla sairaalassa ollessaan on tietynlainen toiminnanvapaus, asemoi potilaanaoleminen
yksilon kuitenkin suhteessa instituutioon ja muihin toimijaryhmiin. Potiluus tuo tullessaan normeja ja saantoja, vapauksia ja

velvollisuuksia ns. kulttuurillisia kayttdytymiskoodeja. Ne saatelevat yksilon kayttdytymistd sairaalassa.?

Arkipaivaisia kaytantoja, joita potilas sairaalassa ollessaan kohtaa, ovat esimerkiksi erilaiset sairaalaosaston tilaan, aikaan,
sosiaalisiin suhteisiin (esim. omat vieraat) ja tietoon liittyvat kaytdnnot. Jokisen (2005, 27) mukaan ne ovat toisteisia,

kaytannonlaheisia ja totunnaistuneita toimintatapoja, jotka sairaalainstituutiossa ja eri toimijaryhmissa ovat tyypillisia.?'

Suomalainen sairaalajarjestelma on organisoitu osittain sen mukaan, kuinka kauan potilaan on tarkoitus viipya osastolla.
Nykypaivan sairaalaosastot on profiloitu |a&ketieteen erikoisalan, hoidon tason mutta myds potilaiden suunnitellun hoitoajan
mukaan. Pitk3aikaisosastojen tai “hitaiden kuntoutujien osastojen” hoitoajat ovat pidempid, jopa viikkoja. Sairaalaorganisaa-
tioon on kehitetty jarjestelmia, joiden avulla pyritddn saavuttamaan asetetut hoitoaikatavoittteet. Esim. erikoissairaanhoidon
yksikoissa voi olla kéytdssd sakkojarjestelmé, jossa potilaan kotikunta joutuu maksamaan “sakkoa”, mikéli potilas joutuu

jatkohoitopaikan puutteen vuoksi oleskelemaan osastolla “yliaikaa”.?'
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Taloudellisuus- ja tehokkuusvaatimukset ovat tuoneet sairaaloihin ilmién, jota kutsutaan instituution sisdénrakennetuksi

pybrooveksi”. Silld kuvataan sairaalan tavoitetta hoitaa mahdollisimman paljon potilaita mahdollisimman lyhyilléd hoitojaksoilla.?'

KUVA 12 Lahde: http://www.kone.com/
countries/fi_Fl/ovet/toimistot/pyoroovi/
Pages/default.aspx
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3.2  Sairaalasuunnittelun erityispiirteista

Sairaalahankkeen suunnittelussa on kaksi avainsanaa, toimintavarmuus ja hygieenisyys. Yhteiselld sanalla voidaan

puhua potilasturvallisuudesta.??

Kaikki sairaalajarjestelmat on varmistettava vahintdan kahteen kertaan. Vedet, sahkdt ja sairaalakaasut kiertavat tiloja

rengasverkkoina niin, ettd jokaisen saaminen jarjestyy, vaikka syo6ttd verkon toisesta paastd katkeaa.??

Hygieniavaatimusten mukaan kaikki asennukset pitda piilottaa rakenteisiin. IV-jarjestelmat tulee asentaa jo parhaan

rakennusaikaisen puhtausluokan mukaan. Pintamateriaalien pitda olla helposti puhdistettavia.??

Sairaalarakennuksien suunnitteluun I6ytyy paljon normeja ja ohjeita esimerkiksi Suomen rakennusmaarayskokoelmasta
(RakMK) ja rakennustietosaation RT-korteista mutta silti sairaaloiden omat maéaraykset ja ohjeet ajavat edelle. Etenkin

sairaalatekniikassa tilaaja maaraa hyvin tarkasti tavoitetason. Rakennusmaaraykset eivat ole ristiriidassa sairaalan omien

ohjeiden kanssa, mutta pelkastddn rakennusmaarayksia noudattamalla ei synny sairaalaa??.

Sairaalasaneerauksissa on tarked muistaa toimivan sairaalan vaatimukset. Korjattavan tilan jarjestelmat on katkaistava niin,
ettd mitddn ei voi kulkeutua toimivien tilojen puolelle. Remontoitaviin tiloihin on jarjestettdva alipaineistus, ettd rakennusai-
kaiset epapuhtaudet eivat paase leviamaan. Palo-osastointi pitdda varmistaa. Rakennuttajalta vaaditaan jamptia otetta ja voi
osaamista, kun rakennushanketta toteutetaan toiminnassa olevissa tiloissa. Katkos jarjestelmien toiminnassa ja tiedonkulussa

voi maksaa ihmishenkid! Sairaalat ovat valmiimpia rakennuksia (ei keskenerdisida) mitd urakoitsija tilaajilleen luovuttaa.??
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3.3 TULE-sairaala

V. 2015 valmistuvan TULE sairaalan uuden layout-suunnittelun I&dhtdkohtana on, ettd potilas liikkuu mahdollisimman vahan.
Nykyisessd mallissa tilojen hajanaisuus ja yksikdiden valiset etaisyydet kuluttavat hoitoon tarvittavia resursseja liikaa.

Esim. vuodeosastoa kuormittavat osaston kautta ja osastohoidon aikana tehtdvat rontgenkuvaukset ja Kipsin vaihdot.
Fyysiset toiminnot ovat niin kaukana, ettd joudutaan tekem&an useita potilassiirtoja. Ideaalimallissa ndma tarkedt oheis-
toiminnot tulee saada osaston laheisyyteen. Nykyisen mallin suurin heikkous onkin potilaan pitkd hoitoprosessin lapimeno,
osittain juuri edellamainituista syista.?®> Uudessa mallissa yksi keskeisimmistd tavoitteista on nopea hoidon tuotanto. Siina

potilaan ymparille tuodaan kaikki hoitoon tarvittava: resurssit, hoitajat, laadkarit ja laitteet.??

TULE sairaalassa siirrytaan funktionaalisesta organisaatiorakenteesta hoitolinjaorganisaatiorakenteeseen. Nykyisessa mallissa
johtaminen perustuu eri ammattiryhmien johtamiseen ja prosesseihin; uudessa mallissa potilaan hoidon tuottamiseen.

Uudessa mallissa tuote on hoidettu potilas ja mittarit mittaavat koko hoitoketjun tehokkuutta. Resurssit halutaan kohdentaa
aikaisempaa paremmin ja joustavammin. Potilassiirtojen vaheneminen, siirtomatkojen Ilyheneminen ja resurssien joustavuus

tehostavat hoitoprosesseja ja kohentavat samalla hoidon laatua, joka johtaa kustannustehokkuuteen.?

Sairaaloiden kustannusrakenteesta 60-70% muodostuu henkildstokustannuksista. Vaestdn ikdantyessa sairaudet ja tapaturmat
lisddntyvat, joka vaatii sairaaloilta joko hoitohenkilokunnan lisékapasieettia tai tyon tuottavuuden tehostamista.?®* Nykyisissa
suhdanteissa kyse on jalkimmaisestd vaihtoehdosta, johon hoitolinjaorganisaatiomalli tdhtda. Suurin haaste tulee olemaan

uuden toimintakulttuurin luominen ja yllapitdminen osana paivittdista toimintamallia®®.



KUVAT 13 Lahde: Vastaparit tv—-draamasarja, dvd 2010.
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4 SAIRAALAN POTILASHUONE

4.1 Maarittely

Potilashuone on paikka, jossa potilas “asuu” sairaalassaollessaan siihen asti, kunnes hénet kotiutetaan tai hadn on ns.
omatoiminen ja kotikuntoinen, vaikkakin vield sairaalan erikoishoitoja tarvitseva. Silloin siirto potilashotellin on mahdollista,

jos sellaista on tarjota. Tules -osastolla potilashotellista vahemméan on hyotyd, koska potilaat eivat yleenséd ole omatoimisia.

Potilashuonetta harvemmin paasee nakemaan ellei itse tai joku laheisistd vakavasti sairastu / loukkaannu. Jonkinlaisen
mielikuvan jokainen kuitenkin varmasti on luonut aikakausilehtien, tv-sarjojen tai elokuvien avulla. Edelliselld sivulla on
joitakin kuvia ja myo6s hyperlinkkind on ote v.2010 valmistuneesta Vastaparit TV-draamasarjasta, jota esitettin MTV3 -
kanavalla v. 2010%. Ohjelma konkretisoi hyvin miten nuoren, menestyvan, urheilullisen aikuisen arki muuttuu, kun hén
likenneonnettomuuteen jouduttuaan loukkaantuu vakavasti.("periinki 1) \aikka kyseessd on vain tv-sarja, voi ndméa sairaala-

ymparistokuvaukset nahtydan todeta, ettd pitkdaikaissairaiden potilashuoneviihtyvyydessa on parantamisen varaa.

”Kun potilaan mieliala kohenee, etenee tutkimuksen mukaan paraneminenkin’?°



4.2 Potilashuoneen kayttajat

POTILAAT
~24h/ vrk

Laakarit ja
Hoitohenkilokunta

paivittain

potilaiden OMAISET
& ystavat

Siivous—- ja Huolto-
henkilokunta

paivittain
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4.3 Potilashuoneen suunnitteluprosessin kuvausta HUS Kolmiosairaala -hankkeessa

Itse péaasin tutustumaan nykyaikaisen potilashuoneen suunnitteluun tydskennellessani suunnittelijana Arkkit.tsto Sweco-
Paatelalla Helsingin Meilahden Kolmiosairaala -hankkeen aikana (valm. v.2010). Tehtavani oli piirtdd huonekaavioita

erilaisista sairaalatiloista mm. potilashuoneista.

Huonekaavioissa esitettiin huoneen pohja, seinaprojektiot ja tilan sisapuoliset kalusteet,-laitteet ja -varusteet mitoitettuina.

Huonekaaviosuunnitteluun liittyvia asiakirjoja

(joista useat paivittyivat vielda suunnittelun edetessa):

* tyOpiirustus pohjat ja -leikkaukset, ( —julkisivut)

* ikkunaluettelot ja -kaaviot

* oviluettelot ja —kaaviot

* alakattokaaviot

* |attiakaaviot

* huonekortit

* tyyppihuoneet (esitetty esim. potilashuoneen tyypillinen kalustus ja varustus)
* kalusteluettelot ja -kaaviot

* varusteluettelot

* pintamateriaalisuunnitelmat

* jalka— ja kattolistasuunnitelmat

KUVA 14 Kolmiosairaala
Valokuvaaja: Heikki Laherma



Edelld mainitut asiakirjat perustuvat tilaajalta saatuun tilaohjelmaan ja huonekortteihin, joissa tilantarve ja huoneiden
tarkoituksenmukainen sisaltd esitetddn. Tassa projektissa edelld mainittujen asiakirjojen lisaksi suunnittelija tulkitsi myos

lisdpotentiaalin tasaustarve- ja maadoitusmerkintataulukkoja ja merkitsi niistd erilaisia merkintdja seindprojektioihin.

Esimerkki piirtdmastani potilashuonekaaviosta:

pohja + seinaprojektiot B-B, C-C, D-D" (seuraava sivu)
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Ennen kuin huonekaavio on edelld olevien yksinkertaisilta nayttdvien kaavioiden mukainen, on suunnittelussa kayty valtava
maara asioita lapi. Eri asiantuntijat; arkkitehti, sdhkd— ldmpd- vesi— ja ilmanvaihtosuunnittelijat sekd eri erikoissuunnittelijat
mm. ( sairaalalaite- ja kalustesuunnittelijat) ovat kayneet suunnitelmiaan ristiin rastiin lapi ja edesauttaneet, ettd tyomiehille
luovutettavissa, mitoitetuissa piirustuksissa kaikki laitteet, kalusteet ja varusteet ovat oikeilla, turvallisilla paikoillaan eika

tekniikkaa mene paallekkain?®.

Esimerkkeja potilashuonelaitteista:

KUVA 17 Potilaspaneeli laitteineen KUVA 18 Laitekisko KUVA 19 Sydéttokanavat
http:/ /www.fagerhult.com http:/ /www.fagerhult.com ('sahkon ja kaasun)
http: / /www.fagerhult.com

26 Rakennustaito 2/2008, 6.
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Kerron viela joitakin omakohtaisia kokemuksia suunnitteluprosessista selkiyttdakseni mita kaikkea potilashuonesuunnittelussa

voi tulla eteen ja miksi suurien viihtyisyysmuutoksien tekeminen ei ole yksin arkkitehtien ké&sissa.

Selvitdn projektin kulkua siitd l&htien, kun tehtavani oli piirtdd n. 80 huonekaaviota.

Huonekaavioita oli jo aloitettu piitamaan tilaajan lapikdymien ja hyvaksymien asiakirjojen pohjalta (pohjat, tyyppihuoneet,
kaluste—, varuste- ja pintamateriaalisuunnitelmat, ikkuna- ja ovisuunnitelmat), jotka perustuvat tilaohjelmaan ja huone-

kortteihin.

Huonekorttien hankalan I6ytamisen vuoksi, asioita paatettiin olla tarkistamatta niistd enda huonekaavioita piirrettdessa, vaan
luotettiin, etta tilaaja oli huonekortteihin pohjautuvat asiakirjat jo hyvaksynyt. Hankala huonekorttien [0ytyminen johtui siita,
ettd tilaaja oli kesken projektin muutattanut huonenumeroinnin (varmasti hyvastd syystd), joka oli aiheuttanut sen, etta
vanhalla huonenumerolla olevia huonekortteja piti hakea erilaisien muuntotaulukoiden avulla; ensin uuden numeron avulla
vanha numero ei numerojarjestyksessa olevasta taulukosta ja sen jalkeen vanhan numeron avulla muuntotaulukosta oikea
ryhméd ja ryhman sisaltd oikea nide. Etsiminen osoittautui hyvin aikaavievéksi, kun joitakin asioita piti vield tarkistaa,
koska osa asiakirjoista ei kulkenut “késikédessd”. Tassd on hyva esimerkki miksi jo “viljeltyd” tietoa ei ainakaan suurissa

projektissa kevein perustein kannata muuttaa. Seuraukset voivat olla arvaamattomat.

Alun perin huonekaavioita oli aloitettu piirtdmaan 1:50 mittakaavaan, johon tyyppihuoneet ja kiintokalusteet oli jo piirretty.
Tilaaja halusi kuitenkin, ettd kaikki kalusteet ja varusteet mitoitetaan paikoilleen, jolloin oli jarkevaa pitdd pohjat 1:50 ja
piirtdd seindprojektiot 1:20, ettd mitoitus mahtui. Kaavioita meni muutoksesta johtuen uusiksi, koska enda ei voinut

hyodyntaa 1:50 piirrettyja tyyppihuoneita ja kalusteita muuttamatta ensin teksti- ja mitoituskokoja 1:20 sopiviksi.
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Projektinkulkua hidastava vaihe tuli myds, kun muilta suunnittelijoita (KSL= kiinteat sairaalalaitteet, LVI= lamp0o-vesi-
iima, SAH =sahko) tuli tiedostoja, joista MagicCAD ohjelmalla tehdyt tiedostot eivét olleet yhteensopivia arkkitehtiohjelman
kanssa. Tiedostojen kasittely kavi huomattavan hitaaksi, koska yhteensopimaton ohjelma teki tiedostoihin annotatescaleja.
Jopa kopiointi paikasta A paikkaan B saattoi kestdd monta minuuttia. Samoin tiedoston avaaminen ja tallentaminen muuttui
epatavallisen hitaiksi. Asiaa selvitettiin Autodeskin kautta ja saimme ohjeen ajaa erillisen puhdistusohjelman aina muilta
suunnittelijoilta tuleviin tiedostoihin, joita tuli hyvinkin usein. Téallaista ei ollut osattu ottaa huomioon projektiaikatauluissa ja
siksi paatettiin, ettd projektin kulkua jatketaan niin, ettd hidastava asia ei hidasta yksin meidan tyéskentelyd. Huonekaavio
paatettiin kierrattdd muilla suunnittelijoilla siten, ettd jokainen lisdsi jatkossa omat laitteensa tiedostoon. Lopuksi tiedosto tuli
takaisin meille ja tarkoitus oli, ettd paasuunnittelijoina laitamme piirustukset vain jakeluun ja projektipankkiin mutta melkein

poikkeuksetta niissa oli viela joitakin teksteja, mittoja tai jopa laitteita paallekkdin. Ne piti siivota tai kierrattda uudestaan.

Muita projektinkulkua hidastavia asioita olivat mm. arkkitehdilta kesken projektin vaadittujen maadoitus— ja lisdpotentiaalin
tasaustarvemerkintdjen lisdaminen seindprojektioihin. Tallaisia merkintdja arkkitehti ei ollut koskaan ennen joutunut lisdéamaan.
Tehtava olisi varmasti mennyt suunnitellun projektiaikataulun puitteissa, ellei taulukkoa, josta merkintatarve tulkittiin, olisi
tilaajan toimesta paivitetty useaan otteeseen ja ellei muilta suunnittelijoilta olisi vaadittu maadoitusmerkintdjen lisdamista,
kun arkkitehtisuunnittelun merkinnat oli jo lisatty. Jokainen muilta suunnittelijoilta vaadittu lisatyé tai korjaustarve kuormitti

meitd paasuunnittelijoina, koska huolehdimme piirustusten eteenpainlaittamisesta ( muutostekstit, revisiot ja piirustusluettelot) .

Ehk& hankalin ja tulkinnanvaraisin vaihe projektissa tuli, kun tilaajan kanssa sovituista n. 80 huonekaaviosta piti “taikoa”
vastaavuustaulukko n. 800 - 1000 huoneeseen. Vastaavuutta kylld 16ytyi esim. varusteluettelosta tilan olemuksen:

( potilashuone-potilashuone ) ja tilan varustelun suhteen mutta se miten huomioida tilojen poikkeavuudet koon, muodon,

peilikuvan, eri paikassa sijaitsevien pilareiden, lisattyjen putkikotelointien, ikkunakokojen, poikkeuksellisien sankyjarjestelyjen

tai potilaspaneelien mitoituksen suhteen oli jo ihan eri asia.
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Vastaavuustaulukkoa yritettiin tehda, kunnes todettiin, ettd poikkeavuuksia on mahdoton sanallisesti selittdd tekijoille. Sen
jalkeen huonekaavioita piirrettiin huomattava maara lisda. Tarvittavista lisdhuonekaavioista paatettiin huonekaaviopalavereissa

tydmaalla kerran viikossa.

Kun oltiin huonekaaviopiirtdmisessa jo loppusuoralla, tuli tilaajan pyynnosta vield monta viikkoa kestanyt potilaspaikkojen
ja —paneelien mitoitustarkennuspyyntd potilaspaneelitoimittajaa varten. Aikaisemmassa muutostarvelistassa potilaspoyta ja
mielessa, ettd yleensa liikkuvia irtokalusteita (pyoréllisia potilasvuoteita) ei mitoiteta. Myohemmin ohjetta muutettin 700
- 1000 mm:iin ja lopuksi sitdkdan ei tarvinnut noudattaa, koska koko potilaspaikka- ja potilaspaneelimitoitusta muutettiin.
Ensin muutettiin neljan erikokoisen potilashuoneen (1hh, 11/2hh, 2hh, 3hh) potilaspaikkojen ja potilaspaikkoihin liittyvien
potilaspaneelien koot, joiden pohjalta piti paivittdd muut sairaalan potilashuonekaaviot ja vieda tieto myods pohjapiirustuk-
siin. Kun kaaviot oli péaivitetty ja muutokset viety pohjiin, tuli potilaspaikka- ja potilaspaneelimitoituksiin vield muutoksia,
joten kaikki paivitykset menivat uusiksi. Taman jalkeen monipalvelupdatteiden mitoitusvastuu siirrettiin sahkolta arkkitehdille.
Ja ettei mikaan olisi ollut lilan helppoa, ensimmainen mpp -mitoituskierros tehtiin annetun ohjeen mukaisesti virheellisella
koolla ja kun virhe saatiin korjattua, oli potilaspaikkamitoitusta ehditty jo tarkentamaan ja taas menivat mitoitukset uusiksi

pohjissa ja huonekaavioissa.

Téllaista askel eteen - kaksi taakse -etenemistd ei kukaan varmasti osaa huomioida projektiaikatauluja laadittaessa.
Suurissa projekteissa projektiaikataulut pettdvat joskus pahastikin ja ylldoleva kuvaus antaa esimerkin minkalaisista asioista

se voi johtua. Teksti on muistiinpanoistani jonkun valiraportin kirjoittamiseen ja siitd poimintoja koskien potilashuoneita.

Halusin tdman kuvauksen lisata siksi, ettd valmista mallia suuren sairaalaprojektin lapiviemiseen ja organisoimiseen ei ole

olemassakaan mutta vanhoista virheistd voi aina oppia.
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5 Potilasnakokulma

5.1 Potilaskysely

Potilaskysely toteutettiin loka-marraskuussa 2011. Se tehtiin yhteistydssd PSHP:n kehittamispaallikkd Marika Jarvisen ja
TAYS:in ortopedian ja traumatologian erkoislaakari Jussi Elon kanssa. Hankalan tutkimusympériston ollessa kyseessa, he

organisoivat kyselyiden jakelun ja kerdyksen TULES -osastolla.

TULES -osaston potilaita voivat olla hyvin vaikeasti loukkaantuneet 2- tai 4-raajahalvaantuneet tai yhta hyvin itsedan

pahasti teloneet “laitapuolen kulkijat” ja monet siltd valilta.

Seuraavassa PSHP:n 21.1.2012 paivitetyn verkkosivun mukaisesti kuvattuna Tuki- ja liikuntaelinsairauksien vastuualueen

osastoja®’ ja oikealla alareunassa visio uuden TULE -sairaalan osastoista ja niiden sijainnista toisiinsa nahden.
INFEKTIO

~loRviodes PAIVYSTYS
paikkaa 4 ~20 yuode-

. ) . . . o , ) o o PLASTIKKA paikkaa
sairauksista, kasikirurgisista sekd plastiikkakirurgisista sairauksista karsivid potilaita. ~15 vuode-

Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan avohoitona erikoisalakohtaisesti tuki— ja liikuntaelin—

Ortopedian ja traumatologian vuodeosastolla hoidetaan aikuisia kirurgisia potilaita. paikkaa

Erikoisaloina ovat ortopedia eli tuki— ja liikuntaelinkirurgia, traumatologia eli tapaturma Y )
K&si- ja mikrokirurgian alueeseen kuuluvat muun muassa kaden hermo-, KASIKIRURGIA ORTOPEDIA
S, . . ) . o . ~12 vuode= 15 Luode- POLIKLINIKKA
verisuoni— ja jdnnevammojen hoito sek& olkanivelen vammojen kirurginen hoito. aikkaa :
p paikkaa

Plastiikkakirurgian vuodeosastolla hoidetaan potilaita, joilla on eri syista

johtuva kudospuutos tai epamuodostuma. KUVA 20
Luonnos uuden TULE-sairaalan osaston soluista

ja sijainneista Léhde: Elo, J. 2011, 29
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Potilaskyselyn kysymyksilla oli tarkoitus saada potilaat ilmaisemaan ajatuksiaan ja unelmiaan potilashuoneviihtyvyydesta'.

S AY J DO | M A K E

anna asiakkaan kertoa katso miten han toimii anna hanen ilmaista ajatuksiaan ja unelmiaan

KUVA 21 Muotoilun tutkimusmenetelmien kehittyminen emotionaalisempaan suuntaan

Laadin kysymykset mahdollisimman helpoiksi ja innostaviksi vastata. Jatin kysymyksen Miksi? tietoisesti kysymyksien
perastd pois, ettd kynnys kyselyn vastaamiseen olisi matala. Ajatus oli, ettd ne, jotka osavat / haluavat perustella
kantansa, voivat sen tehda, koska vastauksia ei ollut mitenkdan strukturoitu, vaan niille oli jatetty useampi avoin tilarivi.
Menettelytapa osoittatui kannattavaksi, koska 30:std potilaskyselysta tuli takaisin 26; valtaosa runsailla vastauksilla
varustettuina. Vastausinnokkuuteen vaikutti varmasti, ettd potilailla oli yli kuukausi aikaa vastata kyselyyn tai se, etta
heilld ylipdatdan on aikaa osastoilla tai koska he kokivat, ettd potilashuoneviihtyvyydessa on paljon parantamisen varaa.
Kysymyksien tukena oli Tikkurilan TUNNE-vérikartta?, joka samalla toimii potilaan ja suunnittelijan “véri-kielena”.
Potilaskyselyn liitteena oli lisaksi 3-sivuinen kuvakollaasi erilaisista potilashuoneista ympari maailmaa. Siihen olin keran-
nyt 27 kuvaa internetistd hakusanalla “patient room” = potilashuone, joista potilaat saivat valita viisi mieleisintédsa potilas-—
huonetyylid. Kollaasin kuvista en ollut kirjannut I&hdetietoja, koska alunperin kuvia ei ollut tarkoitus julkaista. Niiden ainoa
tarkoitus oli auttaa potilasta vastaamaan kysymyksiin ja hahmottamaan paremmin omia toiveitaan ja tarpeitaan potilashuone-
viihtyvyydesta. Kuvakollaasi on dstd syystd tekifén hallussa, lukuunottamatta potilaiden valitsemien potilashuonetyylien

kolmen kérked halutuimmista ja ei halutuimmista tyyleistd. Niiden kuvien lahdetiedot olen etsinyt jalkikateen.

Menetelm&a voi verrata pienempaan sisustusprojektiin, jossa 1. vaihe on kartoittaa asiakkaan sisustustyyli ja —maku.

Tassa kayttajalahtdisessa, produktiopainotteisessa tutkimuksessa TULES -osaston potilaat edustavat asiakkaitani.
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5.2  Potilaiden tavoitteet ja toiveet (asiakasnakokulma)

Potilaskyselyn 15:ntoista kysymyksen vastaukset kategorioin eri aihepiirien mukaan ja kokosin lerivarisiksi korteiksi.
Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa voidaan erottaa vaiheet: analyysiyksikon valinta (tules), aineistoon tutustuminen,

aineiston pelkistaminen (kategoriointi), aineiston luokittelu (kortit) ja tulkinta seka analyysin luotettavuuden arviointi®.

Kategoriointi:

*mieleiset sairaalavarit (yleisesti)
*nykyinen huonekuvaus
*muutostarpeet huoneessa (tilalliset)
*viihtyvyys muutostarpeet

*kaluste— ja varuste muutostarpeet
*tekniset muutostarpeet

*yksityisyys / yksindisyys muutostarpeet

*materiaali muutostarpeet Kuvat tekijan omia:
Potilaskyselyn vastauksien
purkamisesta ja tarkistamisesta

Viereinen koonti ks. LIITE 33

*ikkunanakyma muutostarpeet

Kootuissa korteissa, jotka on esitelty seuraavilla sivuilla, vastaukset ovat vield aitoina, ei “seulan” lapikdyneina.

Potilaat saivat merkitd Tikkurilan Tunne-varikarttaan mielivarejaan, joita potilashuoneessa haluavat nahda.

Niistd on tehty ns. TULES -osaston potilasvarikartat, jotka on myds esitelty seuraavilla sivuilla.

Kuvakollaasista on valittu kolmen karki edustamaan potilasndkemysta halutuista ja ei halutuista potilashuonetyyleista.
2Hardesty, MJ. 1986. Formal analysis of processual data. Studies in symbolic interaction. The lowa School A 2:89—105.

LIITE 3 Potilaskyselyn purkuun liittyvd koonti ja tarkistustaulukko
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[l MITA MIELTA OVAT TULES-POTILAAT?
VIIHTYVATKO POTILASHUONEISSA VAI LOYTAVATKO MUUTOSTARPEITA?

HUNDERTWASSERHAUS / Itavalta

violetin savyja:

1 mustikkamaito, pioni
1 luumu

harmaa

kerma

varia mutta hillitysti

vaalean punainen,
hempea tai lammin
punainan

raikkaita pastillivareja
iloisen varinen, vrt.

KUVA 22 Lahde: http://desugarize.wordpress.com
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maininnut ikkunakoon/
sijainnin  muutostarpeena

nakymien Vvuoksi
huone lilan matala
haluaisi nahda kellon
myos yolla
mainitsi, etta sankyjen
sijoittelu kuin armeijassa
kevyemmin avattavat
ovet esim. automaatti liukuovet,
sankyjen valiin riittavasti tilaa,
levedmmat kaytavat + pyoratuolille
ja muille apuvalineille sijoituspaikka




mainitsee asioita, joilla
kodikkuutta / tunnelmaa
voisi parantaa
ei keksi asioita, joilla
viihtyvyytta voisi
parantaa

wc:n lisdaminen
huoneeseen

mainitsee isommat
ikkunat > mahdollisuus

nahda ulos ja luontoa

iloisia asiakkaita

melu pois

38

tauluja, seinakuvia, puuveistoksia,
vierastuoleja (tuoli/potilas ), nojatuoli
tai sohva, tekokasveja, pehmeat
tekstiilit, asiakastietokoneet, iso taulu-
tv, kaupunkinakyma, peilia, viihtyisa
kasienpesuymparisto, lehtia, akvaario,
seinalle valaisin, verhojen varit, tlaa
apuvalineille ja ylimaar. tyynyille,
naulakko aamutakille, boordi,
yo-poyta, jonka hyllyja potilas voi
kayttaa + paivajarjestysohjelma ja
tietoa sairaalasta, monikayttdisemmat
sangyt (tyotasot ja sailytyspusseja),
kukkahyllyt niin, ettd kukat nakee,
vuodevaatteilla tunnelmaa, tekstiileillda/
vareilla ja potilasvaatteilla kodikkuutta,
pelikorttipakka ja osastolle kirjasto
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88. F300 98. F307 108. G309 137. F317 147. F336
Kamelia Softice Mousse Veistos Vaahtokarkki
89. F302 99. F306 109. G395 118. F398 138. G405 148. ¥319
‘Parmesan Sorbetti Nuudeli Taikina Onni Niini Omenankukka
90. F392 100. H303 110. X306 119. G398 129. G311 139. Y406 149. 6477
Kaakaovoi Duuri Kuskus Manna Kikherne Riviera Budoaari
9w o1 vias . e 0. v 0. G 1o, aos 150, vany
Samppanja Munatoti Kaura Cashew Persimoni Nukke Pirteld
2 ass 02 x08 . s 121 59 L oz . o7 s vais
Himmeli Bearnaise Omeletti Balsa Pusta Siesta Posliinikukka
93. H392 103. K303 122, Ja02 132, V403 142, Ka08 152, V418
Kirnuvoi Rentukka Aamurusko Savanni Linssi Rustiikki
ARSI
94. J302 104. H395 113, H401 123, V402 133, 1403 143, M316 153, L418
Sanaani Vilapeto spett marerto punss Tomaatt Nektari
95. X397 105. J398 114, K311 124, 1396 134, 5405 144, N411 154, M326
Pai Kenno Juice Mehildisvaha Inka ‘Madras ‘Marmeladi

% 392 106 K39 15 s309 125, s402 135 Neos 45 Ma11 155 Na2i
Tuohus Keisari paivintasagja Kurpitsa Ruukky Henna Berylli

9. sz 107 K3% 6. 5311 126, M403 136 Mazs 6. Ma19 156, M423
Greippi safari Fielle Chutney Rooibos Cayenne Granaattiomena

> PALJON MURRETTUJA ORANSSIN SAVYJA
Lahde: Tikkurila TUNNE-varikartta

157 Fazo 166 F339 76 339 186 Fa28 1%, F351 26, Fa3s 215 *F3s58

Ballerina Tutu Malvikki Ketju Kaiku Emali Scuba

158, G321 167. X337 177 v33s 187 348 197, Gasi 207 Fa36 26 Faar

Bebe Pioni purkka Huntu Pisora. Vesiputous Henkdys

159, vazi 168 vazs 78 G2 183 x4 198 354 208, Xed0 217 xaa2

Orkidea Oleanteri Marilyn Ladylike Cumulus Haiku spa

169. 424 9. X2 189, a2 199 H3s3 209, vear 218 v

Runo Hyasintti Nakdala Lemmikki Akvarelli Capri

60 Ha17 180, Ha26 190 490 200 v3s3 210, G438 219 70

Nelsia Tenho Sade Miete Horisontti Tiffany
161 H336 71 5338 8. X5 191 430 201 354 211, xas
Leivos Syklaami Mustikkamaito Suitsuke Péivauni Salaisuus
162 K336 72, N338 182 s427 192, 1430 200 s352 21 Kaor
Karamell Villuusu Lumo Saana Sinisiipi Mistradli

;

163, 327 73 M3 183, 193, 5348 203 vasi L491 222 567
Dadlia Hibiscus Kanerva Loitsu Nukkumatti Maininki Mosaiikki

164, N332 174 N339 184 1426 194 M8 04 5431 213 sa36 223 sa0
Sakura Renessanssi Myyti Ametisti Delft Regatta Silkkitie

m334 175 Mazs Vs02 . M350 2 s491 220 373
Kardinaal punajauri Viikuna Mustekynd Petrooli Bospori

\Y

PALJON MURRETTUJA VIOLETIN SAVYJA,
PALJON SINISIA JA TURKOOSEJA SAVYJA
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PALJON MAANLAHEISIA RUSKEITA,
HYVIN VAHAN HARMAITA JA TUMMIA VAREJA

PALJON VIHREITA JA TAITETTUJA



halutut tyylit ! ]

- runsaita
- kodinomaisia
- hyvat ikkunanakymat

- aktiivisuus

KUVA 23
http: //ww1.prweb.com/

KUVA 24
http: //www.brandtdesigngroup.com/

KUVA 25
http: //www.shenzhen-standard.com/
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ei halutut tyylit

- lilan
- lilan
- lilan

- lilan

virallinen
moderni
erikoinen

pelkistetty

- raikea
- tekninen / Hi-Tech

KUVA 26
http:/ /ww1.prweb.com/

KUVA 27
http: //www.brandtdesigngroup.com/

KUVA 28
http: //inhometrend.com/
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6 Suunnittelutydn reunaehdot

6.1 Instituution / TAYS:n tavoitteet ja toiveet

nstituution ja TAYS:n ohjeista ja suosituksista poimintoja potilashuoneisiin?®:

YLEISTA: tavoitteena on polyttomat, puhtaat tilat: sairaalahuolto p&asee vaikuttamaan

hyva siivottavuus ja puhtaanapito, jotta suunnitelmiin riittdvan varhaisessa vaiheessa

tiloja voidaan puhdistaa ja hoitaa

taloudellisesti—turvallisesti-ergonomisesti ja

siten sailyttda tilojen kunto ja hygienia

mahdollisimman korkeatasoisena sairaala- ja valinehuollon vastuualue toivoo

mahdollisimman kauan aktiivista yhteisty6td uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeiden
suunnitteluvaiheessa

YMPARISTONAKOKOHDAT: sairaala- ja valine-

huollon vastuualue haluaa noudattaa TAYS:n omia vastuualue voi osallistua suunnittelukokouksiin ja antaa lausunnot
ymparistdd saastadvid ndkokulmia ja omalta osaltaan mm. pintamateriaalien ja varien valinnasta (lattiat, kalusteet),
vaikuttaa kestavaan kehitykseen:

puhdistusaineet, menetelma-, valine- ja konevalin-

noilla, jotka vaikuttavat tietysti myds

materiaalivalintoihin

ONKO TASSA YKSI VASTAUS TUTKIMUSKYSYMYKSEEN Il ?

Suunnittelijandkodkulmasta sairaalahuollon vaatimukset ja vahva lasndolo suunnittelussa yhdessa sairaalan
vakiomateriaalitoimittajien valikoimien kanssa on jo sellainen “YHDISTELMA”, jota suunnittelijan on hyvin
vaikea “MURTAA”. Meneekd kaytannollisyys jopa liikaa viihtyvyyden edelle?



keskeisia siivoukseen vaikuttavia tekijoita: VERHOJEN tulee olla mahdollisimman niukkoja ja

materiaalien polyamattomia, vesipesun kestavia ja
seindpintojen, sisdkattojen, ovien ja valaisimien helposti irrotettavia
MATERIAALIEN tulee olla helposti puhdistettavia valiverhojen (nakosuojat) tulee olla helposti irrotettavia ja
ja niiden suunnittelussa tulee huomioida ettd ne vesipesun kestavia
kerddvat mahdollisimman vahan pdlya ja likaa véliverhot tulisi mielummin korvata muovipintaisilla sermeilla,

joita voi pyyhkia paivittain
KIINTOKALUSTEIDEN suunnittelu tulee huomioida
niin, ettd ikkunoiden ja muiden pintojen puhdistaminen
on mahdollisimman helppoa ja turvallista materiaalivalinnat kayttokohteen mukaan
kosteisiin, pestaviin tiloihin terdspintaisia kalusteita, joilla on helppo puhdistettavuus ja pitkd kayttdika
kuiviin tiloihin laminaattipintaisia pyyhkimistd kestavid materiaaleja
avosokkelit, helposti puhdistettavilla jaloilla (kuivissa tiloissa jalkojen korkeus 120 mm, kosteissa 250 mm

IRTOKALUSTEIDEN suunnittelussa tulee huomioida

helppo puhdistettavuus, kulutuksen kestdvyys ja edustavuus > suositeltavaa on kayttaa
puupintaisia tai keinonahkaisia paallysteitd, joita voi pyyhkid kostealla paivittain
tekstiilipintaisia kalusteita El suositella yleis— ja potilastiloissa, koska sairaalassa kaikki kos-
kettelukohdat on pyyhittdva paivittain

ikkunoiden sijainnissa, koossa ja avautumissuunnassa pitdd huomioida puhdistettavuus ja ty6turvallisuus:
IKKUNAT avautuvat sisdanpdin ja saranat ovat sivupuitteissa

LATTIAmateriaalien tulee olla helposti puhdistettavia ja hoidettavia,

kulutuksen, veden- ja kasihuuhteiden kestavia eikd pinnat saa olla liukkaita

materiaalivalinnoilla on merkittdva vaikutus kustannuksiin niiden puhdisttamisessa ja hoidossa

materiaalin varilld ja kuvioinnilla on my6s merkitysta:

yksivarisissd ja tummissa / vaaleissa nakyy lika ja naarmut helposti > tihentynyt siivoustarve

kannattaa suosia maanlaheisia ja kirjavia vareja / kuoseja

saumausasineissa liian vaaleat savyt aiheuttavat lisatyota

lattiakaivot tiloihin, joissa karhennettu tai jokin muu liukuestemateriaali > ei kalusteiden alle tai altaan eteen
lattiakaivojen kansien pitda pysya kiinni (kunnon harja- ja vesipesu) ja oltava silti helposti avattavat
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VESIKALUSTEET JA
VARUSTEET: TORMAYSSUOJAT tulee kiinnittda vahintaankin rakenteiden kulmiin vahingoittumisen estamiseksi

SAHKO- ja ATK- liitannoissa erilaiset johtokourut

PATTERIT helposti puhdistettavia (levypatterit) ja rasiat ovat suositeltavia ratkaisuja, koska johdot ja
sijaintiin kiinnitettdvd huomiota, siten ettd kaapelit kerdavat runsaasti polyd ja ovat

niitd kolhittaisiin mahdollisimman vahan esim. muutenkin hankalasti puhdistettavia

potilasvuoteiden kuljetuksessa pistorasiat mahdollisimman |&helle tyodpisteita

keskusyksikdt pois lattiapinnoilta

ALTAAT

materiaaleiksi sopii parhaiten posliini tai ruostumaton teraspinta

upotettavissa altaissa huomioitava myds tasomateriaali (liitoskohtien home- ja kosteusvauriot)
normaalikokoinen allas on suositeltavin, jolloin roiskuminen on vahaista ja lattiat pysyvat kuivina

HANAT JA SEKOITTAJAT

mahdollisuuksien mukaan seinakiinnitteisina KASIHUUHDE - ja PESUNESTEANNOSTELIJAT
sekoittajiin“tar\.{ifta?s.s"a .pitkét kéyttbvivu.t sijoitetaan niin, ettd ne ovat helposti puhdistettavissa

hanat. vetta saast.awg Ja -k.c.)sketusv.apana dispersiopussien irrottaminen ja vaihtaminen tulee olla esteetdnta
(tarkistettava hygieniayksikon suositukset kosketusvapaiden automaattien kayttd on suositeltavaa

esim. veden valumisajasta)

KASISUIHKUT sijoitetaan kayttajan ulottuville mutta VALINEPIDIKKEET 50-100 cm ja 170 cm korkeuteen
rittdvan kauas pesualtaista ja roskapussitelineista

ROSKAPUSSITELINEissa tulee olla riittava lajittelumahdollisuus
kooltaan niiden tulee olla sellaisia, ettd niihin sopii (koko sairaalan)
kaytossa olevat (tietyn toimittajan) roskapussit

sijoitetaan altaan viereen, ei alle

tulee olla irroitettavissa puhdistusta varten
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PESUTILAT ASIAKASTILOISSA

* katto maalattu

* seinat laatoitettu ylés asti, saumausaine vaalea muttei valkoinen
* lattiat keraamista laattaa tai kitkamattoa

* lattiakaivo, jota ei sijoiteta kalusteiden alle

* ilmanvaihto alipaineinen muihin tiloihin nahden

* tukikahvat

* kasisuihkut, jotka irrotettavat ja koneellisen pesun kestavat
* vaatekoukut

* hyllytilaa

* valinepidike

*

seinakiinnitteinen suihkutuoli tarvittaessa

WC-TILAT ASIAKASTILOISSA

kasienpesuallas ( posliini)

kdsien- ja desinfektioaineiden annostelijat
kasipyyheannostelija

jatepussiteline ja kannellinen roska-astia
vélinepidike (harja, kuivain) ja wc-harjateline

* katto maalattu

* seinat laatoitettu oven yldosaan asti tai maalattu pinta

* saumausaine vaalea, ei valkoinen

* |attiat keraamista laattaa tai kitkamattoa, vesipesun kestavia
* lattiakaivo, jota ei sijoiteta kalusteiden alle

* ilmanvaihto alipaineinen muihin tiloihin nahden

* tukikahvat

* kasisuihkut, jotka irrotettavat ja koneellisen pesun kestavat
* vaatekoukut

* hyllytilaa

*

*

*

*

*
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6.2 Rakennusmaéaéaraykset

Rakennusmaarayskokoelman (RakMK) ja Rakennustietosdation (RT)

maarayksista, ohjeista ja suosituksista poimintoja potilashuoneisiin:

SAIRAALA on julkinen tila, jonka asiakkaita voivat olla ketkd tahansa ja siksi esteettomyys on huomioitava.
Etenkin se korostuu TULES-osastolla, jossa potilaat voivat olla hyvinkin liikuntarajoitteisia.

KUVA 29 Lahde hahmoihin: http://www.esteeton.fi
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Asetus esteettomastd rakennuksesta (Suomen rakentamisméaardyskokoelma F1 2005) koskee maankaytté— ja rakennus-—
asetuksen 53 §:n mukaan hallinto- ja palvelurakennuksia sekd tydtiloja siséltévia rakennuksia sekd muissa rakennuksissa
sijaitsevia liike— ja palvelutiloja niiden omistus— tai hallintamuodosta riippumatta.*°

Maankaytté— ja rakennuslain 117 §:ssd sd&ddetddn muun muassa, ettd rakennuksen tulee “sen mukaan kuin rakennuksen
kayttd edellyttdsd, soveltua myds sellaisten henkildiden kayttddn, joiden kyky liikkua tai toimia on rajoittunut.”>°

POTILASHUONEEN tilamitoituksellisia 1ahtokohtia:
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Lahde: RT 96-10594, 5
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KUVA 30 Léhde: RT 96-10594, 13

KUVA 32 Lahde: RT 96-10594, 7



Potilashuoneita ohjeistetaan sairaaloita ja terveyskeskuksia koskevassa RT 96-10594 -kortissa seuraavaasti®':

Potilashuoneen sairaansijamaara vaihtelee yhdestd neljaan.
Kéasienpesuallas sijoitetaan niin, ettd kasien pesu / desinfektio on helppoa potilaan tutkimisen jalkeen.

Wc-pesutila sijoitetaan joko huoneen yhteyteen tai valittdtmaan I[&heisyyteen.

Potilashuonetta mitoittavat:

potilasvuode ja yopoyta apuvélineineen ja oheislaitteineen joko vasemmalla tai oikealla
potilaan liikkuminen myds pyoratuolilla, muilla apuvélineilld ja avustettuna

potilaan siirtolaite saattaa edellyttdd kattoon Kkiinnitettya kiskoa

muut kalusteet esimerkiksi pdyta ja tuolit, tarvittaessa geriatriset tuolit

liikkumisen apuvalineiden sailytys

potilaan omien vaatteiden ja tavaroiden sailyttdminen, tarvittaessa lukitussa paikassa

késienpesuallas KUVA 33 Geriatrinen tuoli

. . . Lahde: http://www.lojer.com
tarvittavat hoitotarvikkeet

mahdollinen elvytystilanne

2...4 potilaan huoneessa valiverhot

Potilashuoneen sisustukseen vaikuttavat potilaan tarvitseman hoidon liséksi yksityisyys ja henkilokohtaiset tarpeet, jotka
on pyrittdva touteuttamaan myds usean potilaan huoneissa. Potilas tarvitsee levon ja rauhan lisdksi myds kauneutta,

viihtyisyytta ja vaihtelua ymparilleen.
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Potilashuoneen yhteydessa olevaa wc-pesutilaa mitoittavat:
potilaan liikkuminen suihkutuolilla, pyoératuolilla, muilla apuvalineilld tai avustettuna
kasienpesuallas, wc-istuin kasitukineen ja suihku seka (kaantyva) suihkutuoli

potilaan henkildkohtaisten peseytymistarvikkeiden sailytys

Esimerkki yhden potilaan huoneesta:

.4 65‘!';3*-\\ [5 I\ 6|—Z
i " 4 | !,/ B 1 kaapit
\ / | | 2 wc-istuin
S A \ J 8 3 suihku
- o i e’
Yapayin
? 6 potilasvuode
7 matala kaapisto
8 tuoli
- 0 9 poyta
10 nojatuoli

1
KUVA 34 Lahde: RT 96-10594, 14

Rak MK F1 kohta 2.1.23%¢ maardys maarittelee ovien leveyden seuraavasti:
Asuinrakennuksia lukuun ottamatta pyoératuolin ja pyorallisen kavelytelineen kayttdjille soveltuvien sisaankayntien ja tuuli-
kaappien, kaytavilla sijaitsevien ovien ja aukkojen sekad liikkumisesteisille soveltuvien hygieniatilojen ovien vapaan leveyden

on oltava vahintaan 850 mm.



Potilashuoneiden rakennusosista, kalusteista ja varusteista ohjeistetaan RT 96-10594 -kortissa suraavaasti®:

Ovet ja kynnykset:
Potilaiden kayttamien huonetilojen ovet suunnitellaan vahintdan pyoratuolin kulkua varten. Kun paareja tai potilasvuoteita
kuljetetaan, oven on oltava vahintdan 12M (1200 mm). Kuljetusta ja kulkemista haittaavia kynnyksia ei saa olla.

Yleisotilojen ovissa kaytetdan tarvittaessa sahkokayttoisia avauslaitteita.

Ikkunat:

Vuodeosaston ikkunoiden koon ja sijoituksen pitdad olla sellainen, ettd potilas nakee ulos myds vuoteessa maatessaan tai
pyoratuolissa istuessaan.

Potilashuoneessa pitda olla avattava tuuletusikkuna, josta ei kuitenkaan aiheudu vetoa vuoteessa olevalle potilaalle.
Suojaaminen liialta auringonpaisteelta ja lammoltd rakennuksen eteld- ja lansiseinustalla saattaa olla tarpeen.

Rakennuksen harkittu suuntaus ja ikkunoiden sijoitus vahentavat suojaustarvetta.

Lattiapinnat:
Lattiapaallysteiden tulee olla kulutusta ja desinfektioaineita kestavia ja helposti puhtaanapidettavia.
Paallysteet eivat saa olla liukkaita.

Pesu- ja wc-tiloihin (markiin tiloihin) soveltuvat esim. sirotepintainen muovimatto tai karkeapintaiset keraamiset laatat.

Toérmayssuojat:

Seinat, ovet ja karmit varustetaan térmayssuoijilla, kun kuluminen on todennakdista.
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Kalusteet:
Kalusteiden tulee olla toimintaan sopivia, rakenteeltaan kestavia, kauniita ja helposti muunneltavia. Pintojen tulee kestaa
desinfektioaineita ja olla helposti puhtaanapidettavia.
Kalusteilla voidaan luoda laitoksiinkin viihtyisd tunnelma. Erityisen tarkeaa tama on pitk&aikaishoidon yksikoissa.

Kalusteiden verhoilussa kaytetdan myos tekstiileja, jotka ovat tarvittaessa irrotettavia ja pestavida. (vrt. sairaalan ohjeet)

Varusteet:
Erirtyisesti wc—- ja pesutilojen varustelussa (esim. peilit, pesuaineannostelijat, tukikahvat, paperitelineet, suihkuverhot) ja
varusteiden sijoituksessa on otettava huomioon hygieenisyys, kestdvyys, kauneus ja helppokayttdisyys.

Opasteiden suunnittelussa ja niiden sijoittamisessa otetaan huomioon kielellinen ja graafinen selkeys, riittdva koko ja varit.

Véritys— ja materiaalivalinnat:

Erityisesti kaytavien, portaiden ja aulatilojen varityksessa ja pintamateriaaleissa on F
otettava huomioon heikkondkdiset, nakdvammaiset ja muistihairiiset. o
Kaikkien tilojen viihtyisyyttd, potilas—- ja tyoturvallisuutta voidaan lisata TI
oikeilla vari- ja materiaalivalinnoilla. # !
3 |
Tilojen &anenvaimennusta voidaan parantaa kalusteilla, sisustustekstiileilld ja viherkasveilla. = |
&

valaisin

kaappi

paperipyyhe ja mukiteline
laskutaso

seinaan kiinnitetty
kannellinen roska-astia
peili

kiinted pesuallas
saippua-annostelija

kallistettava pesuallas

uphwmn—

5
KUVA 35 Lahde: RT 96-10594, 18

O 00 ~NO




Potilashuoneiden teknisesta suunnittelusta ohjeistetaan RT 96-10594 -kortissa suraavaasti**:

Lamp6—-, vesi— ja ilmatekniikka (LVI):

Sopiva ja terveellinen sisdilman lampétila on noin 21...22 °C (RakMK D2).

Energiataloudelliset nédkdkohdat huomioiden suositeltava suhteellinen kosteus lammityskauden aikana on 25...45%.
Potilashuoneissa tulee erityisesti ottaa huomioon vedottomuus ja ilmanvaihdon tehokkuus.

Kostutuksessa hygienisin tapa on hdyrykostutin.

IImastoinnin jadhdytystekijdéiden valinnassa otetaan huomioon energiankulutus- ja ymparistonakdkohdat.

Vesipisteet sijoitetaan kayttotarpeiden mukaan mutta turhia vesipisteitd pyritddn valttdmaan.

Vesikalusteiden valinnassa otetaan huomiooon:

pesualtaiksi valitaan yleensa ylivuotoaukottomia ja tulpattomia

pesualtaan vesilukon tulee sijaita mahdollisimman etdalld altaasta tulvimisen estamiseksi
lattiakaivoja sijoitetaan tiloihin, joissa runsas vedenkayttd on tarpeen

inva-wc:ihin valitaan korotetut tai s&adettdvat wc-istuimet

vesihanoina kaytetdan yksiotehanoja, jotka varustetaan tarvittaessa pitkalla vivulla, tai valokennohanoja

Vuodeosasto ja toimenpidetilat varustetaan tarvittaessa happi— ja paineilmaverkostolla. Pienissa yksikdissd kiinted verkosto

korvataan kuljetettavilla pulloilla.
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Sahkotekniikka (S)

Sairaaloiden sahkotekniset jarjestelmat perustuvat standardiln SFS 4372 Laakintatilojen sahkdéasennukset.
Terveydenhoitotiloissa otetaan huomioon erityisesti potilas- ja henkiléturvallisuutta seka laitteiden kayttoturvallisuutta lisdavat
suojaustoimenpiteet. Suojausmenetelmda valittaessa on tarkoin selvitettdva kunkin tilan kayttotarkoitus. Sahkokayttoisten
ladkintalaitteiden on oltava standardin SFS-EN 60601-1 Sahkokayttdiset laakintalaitteet yleiset turvallisuusvaatimukset -
mukaisia. Hyvin suunnitellulla valaistuksella helpotetaan erityisesti heikkondkdisten ja nakdvammaisten ndkemistd ja lisatdan

tilojen viihtyisyyttd ja kodikkuutta.

Potilashuoneen valaistuksessa on tarkeaa:

0 yleisvalaistus ja kohdevalot on sijoitettu sinne, missa niitd tarvitaan,
esimerkiksi pdydan aaressa istuminen, vuoteessa lukeminen, yoélla liikkuminen
0 potilaan hoito ja tutkiminen

0 valaistus ei saa haikaistd potilasta missaan asennossa

Halytys— ja kutsujarjestelmat:

Sairaalan hélytys— ja kutsujarjestelmiin kuuluvat mm. paloilmoitus—, murtohdlytys—, kulunvalvonta-, hoitajakutsu- ja
elvytyskutsujarjestelmat. Vuodeosaston potilashuoneet, wc- ja pesutilat ja muut potilaiden kayttdmat tilat varustetaan
hoitajakutsujarjestelmalld. Uudet langattomat jarjestelmat helpottavat henkilokunnan ty6tda mutta niiden [aakintalaitteille

aiheuttamat sahkoiset hairiot on otettava huomioon.
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Tietojarjestelmat:

Nykyisin kaikki sairaalan yksikot kayttdvat hyvakseen tietoliikennettd ja tietojarjestelmid mm. potilas—, henkildsto- ja
taloushallinnon jarjestelmissaan, etdhoidoissa, elektronisissa sairaskertomuksissa ja potilaskorteissa seka ajan- ja hoidon-

varausjarjestelmissa, sahkopostiyhteyksissa ja laboratorio-atk:ssa.?”

Teletekniikka:

Vuodeosaston potilashuoneet varustetaan puhelinpistorasioilla, televisiovastaanottimilla ja keskusradiolla.

Henkildhaun tarve harkitaan erikseen.?®

Adanitekniikka:

Potilashuoneet ,wc-tilat, tutkimus— ja toimenpidehuoneet erotetaan &antaderistavilld seinilla ja ovilla.

LVI-laitteiden aiheuttama, sallittu &&ni maaritellddn Suomen Rakentamism&ardyskokoelman osassa C1 A&nen eristys-
maaraykset ja osassa D2 Rakennusten sisdilmasto ja ilmanvaihto.

Vuodeosastolla myds ulkopuolisen liikenteen yms. melun suojaamiseen on Kkiinnitettdvda huomiota.

Aaneneristyksen ja &anenvaimentimien materiaalit on valittava niin, ettd ne ovat tarvittaessa puhdistettavissa eikd niista

irtoa hiukkasia.?®

Sairaalateknisia kiinteitd kojeita ja laitteita ovat mm.: toimenpidevalaisimet, leikkaustasot, hammaslaakarin tuolit, rontgen-

valotaulut, pesukoneet ja dekontaminointilaitteet, autoklaavit, vetokaapit ja rst-valmisteiset kiintedt poydat, kaapit ja hyllyt.>



Invalidiliton esteettdomyysoppaasta®® joitakin tdsmennyksia ja tarkennuksia ohijeisiin:

“Ympaéristd tai yksittdinen rakennus on esteetdn silloin, kun se on kaikille kayttdjille toimiva, turvallinen ja miellyttdvd, ja kun raken-
nuksen kaikkiin tiloihin ja kerrostasoihin on helppo paasta. Lisaksi tilat ja niissé olevat toiminnot ovat mahdollisimman helppokayttoisia
ja loogisia.”3®

“Rakennussuunnitteluvaiheessa pydratuolimitoitus on hyva esteettdéman suunnittelun |&htdkohta. Kuitenkin moni ikaantynyt

henkilo kayttda rollaattoria, harvemmin pyoratuolia tai vield harvemmin sahkokayttdistd pyoratuolia. Kun voimiltaan heikentyneet kadet
jaksavat vield tyontda rollaattoria, mutta eivat jaksa sitd nostaa, voi kahdenkin sentin laillinen (RakMK F1)

kynnys muodostua ylitsepaasemattomaksi esteeksi. Ei siis riitd, ettd noudatetaan kirjaimellisesti lakeja, asetuksia, maarayksia ja
ohjeita, vaan on my®s ymmaérrettava, mistd on kyse.”3®

“Toinen hyva lahtékohta on ovi ympéristdineen. Oven mitoitusohje maééritellaan “oven vapaana leveytend”. Se tarkoittaa vapaasti
kuljettavan oviaukon leveyttd, ja keskenddn samanlaisilla ovilla se voi vaihdella riippuen siitd, aukeaako

ovi 90° vai esimerkiksi 180°. Myos valittu saranatyyppi voi vaikuttaa avatun oven vapaaseen leveyteen. Lahtokohtana on kuitenkin
oven karmien “valoaukon” leveys. Jos ovi ei aukea kokonaan pois kulkuaukon tieltd, tulee leveydestd vahentda kulkuaukkoon jaavan
ovilevyn paksuus. Lisdksi oven painikkeen, vetimen, kahvan tms. sijainti ja koko voi vaikuttaa

oven todelliseen kulkuaukkoon kaventavasti.”>¢

“Ovia ei tule varustaa turhaan ovipumpuilla silld on &&rettoman hankalaa samanaikaisesti pitda ovea auki ja tyontaa esim. sii-
vouskarryja. Viela vaikeampaa téllaisesta ovesta kulkeminen on rollaattorin tai pyoratuolin kayttdjille, he kun tarvitsevat kahta katta
liikkuakseen eteenpain — ja kun kolmatta kattd ei enaa ole oven avoinna pitdmiseen. Ovipumpun takia

moni ovi on myés liian “raskas” avata.”?®

“Ovi ei saa aueta “nurkasta”. Oven avautumispuolelle oven molemmin puolin tarvitaan ainakin 40 cm kalusteista vapaata tilaa.
Taméan tarkoituksena on taata riittdva tila siirtymiseen pois oven edestd, kun oven avaa pyoratuolia tai rollaattoria kayttdva henkild.®

Oviymparistéilld ja pyOratuolimitoituksella on suuri merkitys potilashuoneen ja inva-wc:n suunnittelussa.
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“Valaistus on yksi tarkeimmistd esteettéman ympdristdn muodostavista kohdista nékdvammaisten kayttdjien kannalta. Valontarve voi
heikkonakoiselld henkildlld olla moninkertainen “tervesilmaiseen” verrattuna. Valon laadulla on suuri merkitys: haikdistyminen voi tehda
heikkon&koisestd sokean pitkaksikin aikaa. Silman sopeutuminen valotason yht’akkisiin muutoksiin

on puutteellista juuri ndkévammaisilla. Valo, varitys ja kontrastit ovat ndakdvammaiset huomioon ottavassa suunnittelussa tarkeimmat
lahtokohdat yleisten tasoerojen poistamisen lisaksi. Suurin osa nakdvammaisista ei ole sokeita, joten valaistuksella luodaan heillekin
turvallinen ja kaytettdva ymparistd. Valo yksistdan ei ole kuitenkaan ratkaisu, vaan juuri varien ja kontrastien osuus ympariston
hahmottumisessa tulisi ottaa huomioon.”’

“Lattiamateriaalin varitykselld voidaan auttaa tai hdmé&tad kulkijaa: tumma lattia “imee” valon, ja ympéristdstd varsinkin suurissa tiloissa
tulee nakdévammaisille vaikeasti kaytettdva. Toisaalta kontrasteilla voidaan varoittaa esimerkiksi yllattavasta
tasoerosta. Voimakkaat kuvioinnit lattiassa voivat kuitenkin nayttdd tasoeroilta tai vAaristda tilan hahmottamista.”’

On hyvda ymmartaa, ettd ikdantyminen on luonnollinen osa eldmaa, ja ettd ian myotd kaikissa tapahtuu muutoksia.
Ennemmin tai myéhemmin alkavat aistimme, voimamme ja toimintakykymme heiketa. Tarvitaan erilaisia apuvélineita tai avustajaa:

* Naon heiketessa lisdantyy valontarve; tarvitaan parempaa valaistusta ja parempia kontrasteja

* Kuulon heiketessa tarvitaan selkedmpad &aantd ja parempaa akustiikkaa; kuulemisen apuvalineista on monelle hyotya:
esimerkiksi kuulolaitteesta ja induktiosilmukasta

* Voimien ehtyessa liikkuminen vaikeutuu, kynnykset tuntuvat korkeilta ja ovet raskailta; jalkaisin jaksetaan kulkea yha
lyhyempia matkoja ja rollaattorin kanssa liikkkuminen on hidasta

* Tasapaino heikkenee, ja kehon haurastuessa pienetkin kaatumiset voivat olla kohtalokkaita; kasijohteista ja tukikaiteista
tulee valttdmattomia.

- Muistikin tekee tepposiaan samalla kun reagointiaika kasvaa ja paatdoksentekokyky hidastuu.””
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“Esteettomien yleisd-wc tilojen tyypillinen ongelma on liian tingityn perusmitoituksen liséksi, ettd sielld tapahtuvia toimintoja ei ole
ajateltu. Olisi syyta miettia hetki kuinka oven saa kaytannossd avatuksi ja sen jalkeen perassaan kiinni ja lukkoon. Ylettyykd6 wc-
istuimella istuen wc-paperiin ja kasisuihkuun ja ylettyykd pesualtaan &arelld pyoratuolissa istuen saippua- ja kasipyyheannostelijaan.
On &arettdman epakaytannollistd, jos pesualtaan &darelld joutuu “kelaamaan edestakaisin” vuoroin saippua-annostelijalle ja altaalle
ja sitten vielda puhtain mutta marin kasin kasipyyhkeelle. Lisdksi tulee miettia roska-astian sijoitusta ja sen avaamista. Esimerkiksi
jalkapolkimella varustettua roska-astiaa on mahdotonta kayttdd pyoratuolista kasin. Vaatekoukkuja tarvitaan vahintdan kahdelle eri
korkeudelle ja roska-astian hyvéa sijainti on k&sipyyheannostelijan alla.”?®

“Monet ovat ihmetelleet RakMK F1:n méaardysten edellyttdmdd 300 mm:n syvyistd tilaa wc-istuimen takana, sieltd kun ei kuitenkaan
voi avustaa wc-istuimelle ketdan tukikaiteiden vyli, olivatpa tukikaiteet alhaalla tai ylhaalla. Kyse ei varsinaisesti olekaan siita, etta
wc-istuimen takana olisi 300 mm tyhjaa tilaa vaan siitd, ettd wc-istuimen vierelld on riittavasti tilaa pyoratuolin peruuttaa niin kauas
taakse, ohi wc-istuimen, ettd sen istumakohta saadaan tarvittaessa samaan linjaan wc-istuimen istumakohdan kanssa. Jotta wc-
istuimen takana olevaa tilaa voisi aidosti hyddyntda johonkin, tulisi sen olla ainakin 500 mm:n syvyinen, jolloin mahdollisen avusta-
jan on tarvittaessa helppo siirtyd wc-istuimen takakautta puolelta toiselle. Se edellyttaa, ettd wc-istuimen vesisailioon johtava vesi-
putki tulee lattiasta. T&ma on hyva ratkaisu huonokuntoisten, paljon apua tarvitsevien sairaiden tai vanhusten laitoshoidon yksikossa ™

“Nykyaikainen maéaraysten tapa kirjata wc-istuimen takana tarvittava tila johtaa mm. siihen, ettd esimerkikisi kaikenlaiset sein&kiin-
nitteiset wc-istuimet— olivatpa ne kuinka pitkid tahansa - ovat maardysten vastaisia, vaikka wc-tila niitd kayttamalla voitaisiin saada
erittdin toimivaksi ja helposti puhtaana pidettévaksi.”3®

Tassa on hyvia esimerkkeja miten pelkkien rakennusmaaraysten, -ohjeiden ja -sdantdjen noudattaminen ei tee toimivaa sairaalaa.
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7 TAVOITTEET JA RAJAUS

7.1 Toiminnalliset tavoitteet = “tilaohjelma”

TAYS:in laajennushankkeeseen ollaan tekemassd 35-40% potilashuoneista yhden hengen huoneiksi, joissa on oma wc
ja suihku. Loput potilashuoneet ovat kahden hengen huoneita, joissa on joko oma wc ja suihku tai viereisen kahden
hengen huoneen kanssa jaettava wc ja suihku. Enda ei toivota perinteistd sangyt vierekkdin asettelua huoneisiin, vaan
huonetta, jossa sisdadn astutaan huoneen keskeltd ja sdngyt ovat molemmin puolin huonetta. Yhden hengen huoneissa
toivotaan muuntojoustavuutta; tarvittaessa niistd on voitava tehdd myos kahden hengen huoneita. Vareja ja visuaalisuutta
halutaan lisattavan ja steriilia laitosmaisuutta poistaa. Intimiteetin suojaa toivotaan lisattdvan sisustuksellisesti. Sankyjen
mahdollisiin véliverhoihin halutaan “kertakayttéinen” materiaali, jota voidaan vaihtaa tarpeen mukaan tai ainakin v&hintdén
kaksi kertaa vuodessa. Kankaiset, pestdvat on todettu bakteeripesakkeiksi. Huoneista toivotaan kodinomaisempia, jotka
materiaaleiltaan saavat erottua kaytava- ja muista yleisista tiloista. Erilaisille medioille toivotaan varattavan tilat siten, etta

jokainen potilas voi kayttdd omaa mediaansa omalta paikaltaan (nyt TV:t ovat yhteisid).

7.2 Kustannustavoitteet
Kustannustavoitteita ei briefin yhteydessad annettu mutta on selvaa, ettd tilat on pyrittdva suunnittelemaan mahdollisimman

tehokkaasti ja sairaalan siivoukselliset nakdkulma -ohjeet huomioiden, koska ne on laadittu kustannustavoite nakdkulmasta.

7.3 Ekologiset tavoitteet

Ekologisistakaan tavoitteista ei erikseen mainittu mutta, koska sairaalan siivoukselliset nakokulmat -ohjeistuksen laatinut

sairaalahuollon vastuualue noudattaa TAYS:n ymparistdd saastavia nakokulmia, on kestdva kehitys nainollen huomioitu.
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7.4 Visuaalis—esteettiset tavoitteet

Suunta kohti potilashotellia >> Teemoina ulkomaailmaa sisélle (nurmikkoa, metsda, taivas) ja “ikkuna ulkomaailmaan”.

ALY . / 7 b : ’ 3 T

i

KUVA 36. Nykyinen huone KUVA 37. Nykyaiainen v.2010 valmistunut potilashuone KUVA 38. UUSI ILME JOTAIN TAMANSUUNTAISTA..
Lahde: PSHP Lahde: SWECO-Paatela, valokuvaaja Mikko Auerniitty http: / /www.espoonsairaala.fi

7.5 Muut tavoitteet

Henkilokohtainen tavoite on oppia viemaan tyd huonekaaviopiitdmisesta askel pidemmalle eli paattda myos potilashuoneen
visuaalisesta ilmeesta. Tavoite on oppia paljon uutta vareistd, materiaaleista, sisustuksessa hyddynnettdvista tietokone-

ohjelmista ja uusista tekniikoista mm. “ikkuna ulkomaailmaan” mediataulu -vision yhteydessa.

Tilalliset ratkaisut oli alunperin tarkoitus jattada vahemmalle ja keskittyd vareihin ja materiaaleihin, koska TULES -hankkeen
arkkitehtikuvia ei ollut vield olemassa. Visuaalisen ilmeen suunnitelmien pohjana oli ensin tarkoitus kayttda Kolmiosairaalalle

v.2010 suunniteltua potilashuonetta mutta tilanne muuttui, kun PSHP:n briefissa oli toive ihan erityyppsille potilashuoneille.
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7.6  Rajaus

Opinnaytetyd on KAYTTAJALAHTOINEN PRODUKTIOPAINOTTEINEN TUTKIMUSTYO, jonka paam&ara on alusta asti ollut
visuaalisen ilmeen luominen TAYS:in erikoissairaanhoidon potilashuoneeseen. Potilasléhtbisessa sairaalalaajennushankkeessa
on ollut perusteltua ottaa potilas mukaan potilashuonesuunnitteluun. Produktion tueksi olen tehnyt potilaskyselytutkimuksen
TAYS:in tuki- ja liikuntaelinsairaiden -osastolla. Kyselyssa potilaat vastasivat 15:eentoista kysymykseen aihepiireina:

nykyinen huone, muutostarpeet huoneessa, varit, materiaalit, valaistus, ilmanvaihto, akustiikka, kalusteiden sijoittelu, ikku-
nanakymat ja yksityisyys/yksindisyys. Kysymyksien tukena oli Tikkurilan TUNNE -vérikartta ja kolmesivuinen kuvakollaasi

erilaisista potilashuoneista maailmalta, joista potilaat saivat valita 5 mieleisintdnsd sisustustyylia.

Vastaukset kategorioin aihepiireittdin erivéarisiksi korteiksi, jonka jalkeen “seuloin” ne suunnittelua ohjaavien reunaehtojen
( sairaalainstituution ja sairaalan vaatimuksien, toiveiden, tavoitteiden ja rajoitteiden, RakMK:n maardyksien ja ohjeiden,

Rakennustietosaation saadoksien ja Invalidiliton esteettomyysoppaan ohjeiden) puitteissa.

I NV NG AC - - = (L% HYODVYNNETTAVAT VASTAUKSET

Potilaiden varivalinnoista kokosin ns. TULES -osaston potilashuone -varikartat ja kuvakollaaseista valituista potilashuone-

tyyleistd esittelin kolme suosituinta ja kolme vahiten &anid saanutta tyylia.

“Seulottuja” vastauksia hyddynnéan visuaalisen ilmeen suunnittelussa yhdessd muiden tydlle asetettujen tavoitteiden kanssa.

Potilaskyselyn avulla on saatu potilasléhtdiset “rakennuspalikat” potilashuoneen suunnittelun apuvalineiksi.

Tutkimustuloksien kayttdd analysoin suunnitelmavalintojen yhteydessa.
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8 SUUNNITTELUPROSESSI

8.1  “Tilaohjelman™ vieminen luonnossuunnitelmiksi
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I

Lahdin liikkkeelle 2 hengen huoneen (2hh)
suunnittelusta, koska 1hh:eet on tavoiteltavaa voida
jakaa 2hh:iksi. Odotan 1hh:een syntyvan

ns. “sivutuotteena”, kun 2hh:eet on ratkaistu.

VE I:n Tilamitoitus lahti liikkeelle potilasvuoteen ympérilla
tarvittavasta hoidollisesta ja liikenteellisesta tilantarpeesta;
myos paareilla ja pyodratuolilla. Ovien sijainti jasensi
kalusteiden sijoittelua.

Vuoteiden viereen lisésin ns. psykologiseksi “meluesteeksi”
korkeat kaapit ja valiverhot. Potilaat ja PSHP toivoivat
yksityisyyden ja intimiteetin lisadmistd sisustuksellisin keinoin,
jota talld kalustesijoittelulla on toteutettu. Jotta potilaiden
toivomille apuvélineiden sdilyttdmiselle ja vieraskalusteille
IOytyi riittdvat tilat, jouduin venyttdmaan plaania jo kynalla
luonnostellessani  ( katkoviivat ) .

Samalla syntyi tilaisuus saada ns.“yleisen kulkureitin”
ikkunan puoleiselle; sédnkya vastapaata olevalle seinélle
vieraskalusteille ja mediataululle yksityisempi tila. Yleinen
“kulkureitti” on tarkoitus pitéé avoimena ja “kulkuaukosta”
potilaalla on nakymat huoneen keskelld sijaitsevaan suureen
ikkunaan. Kulkureitti on yhteistd tilaa, jota hoitohenkildkunta
kayttad ja josta potilas voi kulkea toiseen wc-tilaan, jos
oman puolen wc-tila on varattu. Muuten tila on jaettavissa
verhoilla potilaiden omiksi puoliksi.

VE Il - potilas liikaa esilld ovesta sisdantultaessa

- huonompi ve kalustettavuudelta

- potilaan vieminen suihkuvuoteella vaikeampaa
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[l Lahetin pohjaluonnoksen ja leikkausluonnoksen
tammikuussa PSPH:lle kommentoitavaksi ja
keskustelun avaamiseksi.

|

]
Vaihtoehdon plussat ja miinukset: _ : _
BN R
+ potilailla ndkymé korkeasta ikkunasta luontoon || HH;
tasavertaisesti (lisaksi voisi olla ylaikkunoita nauhana) —r
+ oma mediataulu ja vieraille seurustelupdytd + tuolit tai
vaihtoehtoisesti vaikka pieni sohva, joita toivottu
+ oma rauha véliverhoilla
+ kaappi sangyn vieressd psykologisena meluesteend
+ henkilokohtaisille tavaroille hyvin tilaa kaapissa:
*alaosassa laatikostot tai kaappi

*Kkeskiosassa potilaan puolelle avautuva suuri hyllytila
(kukille, valokuville, laakkeille yms.)
*yldosassa kaappi, jossa esim. potilaan ulkovaatteita,

laukkua tai lisdtyynyd voi sailyttda

+ kaapin sivussa tila naulakoille
+ kaksi wc-suihkutilaa kaytettavissa

- késienpesualtaalle ei 16ydy luontevaa paikkaa huoneessa

mutta tarvitaanko sitd vai voisiko se olla kaytavalla?
- yhteisen wc/suihkutilan vuorosysteemi?

[ Ensimmaisia nopeita (ArchiCAD + Renderlights)
kokeiluja, mittasuhteiden testaamiseksi.

Tassa vaihtoehdossa olin leventdnyt oviymparistdja
rakennusohjeiden tutkimisen jalkeen RT-ohjekortin ja inva-
lidiliton ohjeiden mukaisiksi. Huonetila kasvoi huomattavasti,
koska ovista tuli 12M leveitd ja ovien sivuille piti jattéa
kalusteista vapaata tilaa 40 cm.
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IV TAYS:in tilakeskuksen suunnittelijan ensimmaisia kommentteja

Suunnittelija oli ollut tyytyvainen lahettdmiini ensimmaisiin 2D -luonnoksiin, joihin antoi pyytdamiani kommentteja.

Sain kommentit vasta, kun olin ehtinyt jo ldhettdd 3D-luonnokset, joihin olin suurentanut huoneen kokoa.

* huoneeseen johtavaa ovea tulisi leventaa, jonka olin itsekin todennut 3D-luonnoksia piirtdessani
* wc—tiloihin johtavat ovet 1100 mm leveiksi, seindan saakka ulottuviksi
* Kkysyi voisivatko ne olla liukuovia?
* pyysi katsomaan inva-wc tilan suunnitteluun mallia Vaind Korpinen Oy:n wc-tiloista,
joita olin itsekin ajatellut katsoa suunnitelmia tarkentaessani
* ehdotti ikkunan levennysta tai vaihtoehtoisesti kahta ikkunaa
* suihkukaapista kommentoi, ettd sitd ei tarvita, koska monet potilaista ovat huonokuntoisia ja tarvitsevat
apuvalineitd, jolloin suihkukaappi hankaloittaisi liikkkumista/mahtumista
* kysyi my6s huoneen pinta—alaa ja kommentoi mydhemmin, ettd alkuperdinen 28m2 (4m x 7m)olisi tavoiteltavampi koko

kuin 3D-luonnokseen, oviymparistdjen takia levennetty pohjaluonnos

Potilashuoneiden maarayksiin ja ohjeisiin juuri perehtyneend, osasin lahettda takaisin joitakin vastakommentteja liittyen

mm. oviymparistojen mitoitukseen. Menndkdé maardayksen (8.5M) vai ohjeen(12M) mukaan, joista huoneen koko riippuu?
Liukuoviin kommentoin aanieristavyys- ja kynnyksettomyysvatimuksista ja kysyin I6ytyykd seindn sisdan liukuvia malleja?
Sain vastaukseksi katsoa Kone Oy.n hermeettisid liukuovia, joissa kyseiset vaatimukset tayttyvat. Lahetin lisdkysymyksia
myos kasienpesualtaiden / kasidesien tarpeellisuudesta huoneen puolella, tuuletusikkunoista, inva-wc:n pisuaarin tarpeesta,

pattereiden sijainnista ja alaslaskettujen kattojen sopivasta korkeudesta.



Ensimmaiset kommentit vietynd suunnitelmaan

*

*

ikkunakoko on levennetty samalla, kun padoven koko on levennetty 12M:iin

huonekoko on voitu pienentdd takaisin alkuperadisen luonnoksen mukaiseksi, kun i-wc tiloihin menevat ovet on
mitoitettu 1100 mm leveiksi ja ne on muutettu liukuoviksi (jolloin oven avaamiseen ja kiinnilaittamiseen vaadittavaa
tilaa oven ympéarilld ei tarvita vastaavsti kuin normaali saranaovissa )

hoidollinen tilantarve potilasvuoteen toiselta puolelta menetetddn mutta 1400 mm yhdelld puolella riittdd ( RT-ohjeet)
liukuoven avauspainikkeen sijainti on huomioitava, ettei se ole nurkassa, josta pyoratuolipotilaan on vaikea avata
ovea (Invaliidiliton ohjeet)

liukuovet tayttavat kynnyksettdmyys ja db-vaatimukset, kun valitaan hermeettiset liukuovet ( =ilmatiiviisti suljettu ovi)

Mieleen tulevia kysymyksia: Riittddkod oviympariston koko p&aoven kohdalla?

Huoneen sisépuolella ei ole 40cm kalusteista vapaata tilaa oven molemmilla puolilla. Voisiko huonekokoa yhtdan kasvattaa?




V Lisskommentteja vietynd vasemman puoleiseen suunnitelmaan (oikeanpuoleinen on vanha ve, johon voi verrata)
* huoneen keskiosan suuri ikkuna on korvattu kahdella erilliselld ikkunalla, jotka sijoitettu potilasvuoteiden eteen

* kasienpesuallas (tuuletusikkuna sen ylapuolelle ) on lisatty huoneen keskiosaan, koska pitda olla huoneessa

* omaisten vuode voisi suunnittelijan mielestéd olla bed-on-wall -kaappisénky, joka avataan vain tarvittaessa

Mieleen tulevia kysymyksia?

Menetetaanko likaa kalustettavuutta ja mediataulun paikka? Olisiko edellinen ve kuitenkin tilallisempi?

Nakisivatko potilaat enemméan luontoa, jos ikkuna olisi korkea ja keskelld huonetta?

Patterit eivat kolhiintuisi silloin yhtd helposti kuin potilasvuoteiden edessd, johon on varattu tilaa kalusteille (pdytdryhmé&, sohva, vieraspatja tms. )

Onko kéasienpesuallasta hyva sijoittaa ulkoseinélle ja vastapaatad siséantulo-ovea (ks. kuva 8)7?

Voisiko se sijaita kdytdvén puolella wc seinélld muiden vesikalusteiden yhteydessd ja vain késidesit tulisivat potilaskaapin yhteyteen, johon potilaskin ylettyy?

Mihin kaappisénky mahtuisi? Voisiko patjan mielummin tuoda tarvittaessa?
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VI Seinaprojektio luonnoksia
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tekniikka tila

* OMA EHDOTUS:

Korkea, suuri ikkuna huoneen keskelle ja ikkunan alle patteri,
jos lampoéteknisesti valttdmaton, muussa tapauksessa vain 100mm
(jalkalistan verran) irti lattiasta.

Molempien potilaiden puolelle kapeat korkeat tuuletusikkunat.
Ensin ajattelin paikkaa niille apuvalineille osoitetun tilan taakse,
koska ajattelin, ettd tuuletusikkuna voisi rytmittdd julkisivua mutta
pian tuli mieleen, ettd silloinkin ikkunan alle sijoitettavaa patteria
kolhittaisiin apuvalineilld. Paatin sijoittaa korkeat tuuletusikkunat
kuitenkin huoneen keskelld olevan ikkunan viereen, potilaiden

omille puolille, jolloin tuuletuksen voi suunnata vain omalle
puolelle. Vaihtoehtoisesti nauhaikkunaa ylds, jossa tuuletusikkuna.
Tai molemmat vaihtoehdot.
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VIl inva-we —-ohjeistusta

F1 3.2.2 Maérays

Mikali wc- ja pesutila on tarkoitettu kaytettdvéksi siirtymiseen pyoratuolista wc-istuimelle sen kummaltakin puolelta, se on suunniteltava siten, ettd
wc-istuimen kummallakin puolella on vahintddan 800 mm vapaata tilaa pyoratuolia ja pyorallistd kavelytelinettd varten. Pesualtaan sijoitusseinan
sisdmitan tulee talldin olla vahintddn 2500 mm ja wc-istuimen sijoitusseindn sisdmitan vahintddn 2200 mm. Wc-istuin sijoitetaan takaa 300 mm

irti seindsta. Istuin varustetaan kaantyvilla kasituilla.*®

Ohje

Kun molemminpuolisesti kéytettdvissd olevassa wc- ja pesutilassa wc-istuimen toisella sivulla oleva vapaa tila on vahintdédn 900 mm, siihen voi
sijoittaa myos suihkun ilman suihkuallasta. Wc-istuimen sijoitusseinan sisamitta on talldin vahintddn 2300 mm. Woc-istuimelle siirtymiseen kum-
maltakin puolelta wc-istuinta soveltuvien wc- ja pesutilojen sijasta ja ohella voidaan sijoittaa yksipuolisesti kaytettdvissd olevia lahekkaisia wc- ja
pesutiloja kaksittain peilikuvina. Tilojen sisdmitat ovat talléin vahintddn 2700 x 1500 mm. Pesuallas ja wc-istuin sijoitetaan lyhyille sivuille vastak-

kain; wc-stuimen sivulle tarvitaan vapaata tilaa 800 mm.**

Mikali kaytdéssd on vain yksi vammaisvessa, tulee siind paasaantodisesti aina olla pyoératuolin tila molemmin puolin istuinta.
On nimittdin vammaisia, jotka pystyvat siitymaan tuolista istuimelle vain toispuoleisesti. Mikali vammaisille soveltuvia
toispuoleisia vessoja on kaksi tai useampia, tulee ne tehda toistensa peilikuviksi. Silloin vammainen voi valita itselleen
soveltuvan. Katisyys tulee ilmoittaa jo wc-kyltissd. On myods vammaisia, joiden on saatava tuolinsa parkkeeratuksi istuimen

eteen. Siihen vaadittu tila on pienimmilldadn noin 130 cm.?°
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aliarvioi vammaisille soveltuvan wc:n tilatarvetta KUVA 39 wc-suihkutila , joka vammais-wc
jata pyératuolille tilaa alle 90 cm leveydelta oppaan kirjoittajan, itse likuntavammaisen,
L. . . e rakennusarkkitehdin ja esteettdomyysasiamiehen
tingl vammaisvessojen maarasta mielestd on erinomainen vanhuksille, mutta
sijoita vammais-wc:t4 monen oven taakse joka ei julkisen tilan vammais-wc:ksi sovi.

yhdista lastenhoitotilaa vammais—wc:hen
tee wc:std yksivarista

kaytd liukasta lattiamateriaalia

sijoita ovea 115 cm kapeampaan tilaan
sijoita ovea nurkasta avautuvaksi

tee luiskaa oveen paattyvaksi

varusta ovea sulkimella (pumpulla), vaan vetimelld tai avauslaitteella
tingi oven leveydestd

kaytd kynnysta, al& ainakaan viisteetonta
kaytd oven varisia painikkeita

kaytd tavallista matalaa wc-istuinta.
kéytd suurta, erikoismallista istuinta
sijoita wc-istuinta kiinni taustaseindan
tingi pyodratuolin kédantymistilasta

kdytd muita kuin todella tukevia, tarkoitukseensa sopivia seindan Kkiinnitettdvia kasitukia
jata kasitukia ilman wc-paperitelineita

kaytd “niiaavaa” suurta pesuallasta

kaytd elektronisesti toimivaa hanaa

jata bideesuihkua vammaisen ulottumattomiin

kaytd pelkalld liiketunnistimella toimivaa valaistusta

unohda kayttaa jarked &alaka kysyad, jos et itse tieda

Perustelut 10ytyvat rak.valv.viraston lupa—-arkkitehdin, esteettomyysasiamiehen ja liikkuntavammaisen H. Hauliston oppaasta.



V||| Hermeettisten liukuovien etsimista:

Hermeettinen = ilmatiiviisti suljettu (http:/ /fi.wiktionary.org/wiki/hermeettinen )

Liikkumisen vapauden ei tulisi olla luksusta

KUVA 40 http://www.megalock.fi/oviautomatiikka/hermeettiset-liukuovet/

KUVA 41 http://www.metaflex.nl/cms.metaflex.nl/files/84/8478534e-a119-4e98-8e45-6f21c813ef40.pdf

KUVA 42 http://www.metaflex.nl/category/producten/Hermetische-deuren/MF-5-Medicare.aspx

KUVA 43 http://www.tormax.fi/fi/5/referenssit/kaeyttoealueet/terveystoimi/tcomid_29.html#26, viitattu 08.04.2012
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KUVA 40 Metalock Oy/ hermeettinen KUVA 41 Metalock Oy/ ei hermeettinen
seinadn sisdan liukuva malli seinan sisaan liukuva malli

Hermeettisia, seinan sisdan liukuvia malleja I0ytyi vain Metalock Oy:n mallistosta,

(kartoitin myos Koneen, Abloyn ja Tormaxin mallit) mutta Abloy Oy:n edustajan kanssa
puhelimessa keskusteltuani ymmarsin, ettd wc-oven ei valttamatta tarvitse olla hermeettinen.
Sellaisia kaytetdan lahinna leikkaussalien ja rontgenien ovissa mutta wc-ovissa sellainen
olisi kallis ja vaikeasti huollettava ratkaisu. Han suositteli wc -oviksi saranaovia.

Metalock Oy:n MF MetaSlide (keskelld) on vanhustenkoteihin ja kuntoutuslaitoksiin kehitetty,
markatiloihin sopiva, kynnykseton, EI30, seindn sisaan liukuva, ei hermeettinen ovimalli,
jonka valitsen néaistd vaihtoehdoista. Se riittddkd dB -vaatimukset riippuu kuinka korkeaan
luokkaan pyritddn (min 25db). Metalockin Metaflex (vasen ylakulma) on hermeettinen ve,
jos el hermeettinen ovi el rita. Hermeettisissad ovilehti laskeutuu alas, painuu lattiaa seka
ovipielid vasten sulkeutuessaan ja muuttuu siten ilmatiiviiksi ja samalla &antderistdvammaksi.

KUVA 42 Metalock Oy/ hermeettinen malli

KUVA 43 Tormaxin hermeettinen mallli
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IX  Tilakeskuksen suunnittelijan vastauksia lahettamiini kysymyksiin ja vastakommentiejani

* wc-tilaa pitdisi pienentdd, koska realiteetti on, ettd osastolla on 1, korkeintaan 2 (riippuu osastosta) suihkupritsid
Tata wc-tilaa suunnitellaan TULES -osastolle, jossa potilaat ovat liikuntarajoitteisia ja paljon apuatarvitsevia, joten uskon,
ettd vahan suurempi tilavaraus myos pritsin ( suihkuvuoteen) kayttdon on perusteltua, vaikka sitd sailytettaisiinkin muualla.

* jos halutaan, ettd allas ei ole ulkoseinélla, laitetaan huoneen ovi liukuoveksi wc-linjaan, jolloin muodostuu eteinen, johon saadaan vesipiste ja
mahdollisesti my6s potilasvaatekaapit > silloin myds sankyjen kohdalla olevat ikkunat voisivat olla isommat ja henkilokohtaiset tv:t voisivat olla
katossa sangyn paatyjen kohdalla tai sdngyn laitaan/y0pdydan laitaan kiinnitettyind eli ei mitdan erillistd mediataulua

Eteisajatus on oikein hyva mutta ikkunan osalta paadyn valitsemaan huoneen keskelle sijoitettavan suuren ikkunan, koska muuten menetetdan
kalustettavuutta, jota potilaat ovat toivoneet ja olen myos testannut sangyssa makaamalla, etia sangyn sivulla olevasia korkeasta ikkunasta nakee
paljon paremmin ulos kuin sadngyn eteen sijoitettavasta ikkunasta, jota mydés RT-10594 ikkunoita koskeva ohje puoltaa (s.53). Ohjeen mukaan
suojaaminen liialta auringonpaisteelta ja lammolta saattaa olla tarpeen. Suojaamistarvetta voi vahentda ikkunoiden harkitulla sijoituksella. Suoraan
potilaan edestd paistava aurinko on mielestédni huonompi vaihtoehto kuin viistosti sivulta paistava ja toiseksi: ikkunoiden alle tulee todennakoisesti
patterit (ellei lammitysmuodoksi valita jotain muuta nykyaikaisempaa lammitysmuotoa), jotka eivat saa olla paikassa missd ne helposti kolhiintuvat
(s.47). Potilasvuoteiden eteen on suunniteltu juuri vieraskalusteet. Mediataulu on puolestaan vastaus katosta erilaisilla teknisilld kannatinlaitteilla
roikotettaviin tv-laitteisiin, jotka vain lisdavat laitosmaisuutta, jota tdssd tydssd on tavoiteltua poistaa. Toiseksi, tules— osastolla pitdd varautua myos
siihen, ettd katossa menee kiskot nostolaitteita varten. Séngyn tai yopdydan laitaan kiinnitetyn tv:n katseluetdisyys arveluttaa ja silloinkin tarvitaan

laitosmaisuutta lisdavia kannatuslaitteita (vaantyvia, kaantyvia).

* sankyjen valiin jaa reilusti tilaa sillda harvoin siind tarvitsee kahden pydratuolin pydria
Kyseessa ei ole invaympyrd vaan hoidollinen 1400mm:n tilantarve (s.50). Sénkyjen véliin riittdd 1400 mm mutta 12M:n ovi ja “&é&nivallina”

toimivat korketa kaapit mitoittavat potilasvuoteiden valia.

* nykyisin hoitoaika on niin lyhyt, ettd harvoin aikuisosastolla omaiset yopyy ainakaan 2hh:ssa, lhh:ssa riittdd wall-bed

TULES-osasto luokitellaan pitkaaikaissairaiden osastoksi vaikka hoitoajat pyritdankin nykyaan minimoimaan. Vaikka vierasvuoteita ei tarvittaisi on
potilailta tullut potilaskyselyn tuloksena selked toive vieraskalusteista ja RT-10594 kortissakin ohjeistetaan, etta kalusteilla voidaan luoda laitoksiinkin
viihtyisd tunnelma ja erityisen tarkeda tdma on pitkaaikaissairaiden yksikoisséd (s.54).

* sohva ei ole perusteltu kaluste hygienian ja puhdistettavuuden yms. kannalta
Sohvatoive tulee potilailta ja sen avulla tilaan voidaan lisdtd kodinomaisuutta. Nykyaan loytyy hygienisia, kosteaa pyyhkimista kestavia kankaiia
esimerkiksi Kvadratin Scott Care sarja. Sohvaa ei tietenkdan tarvita jokaisessa huoneessa mutta sille on hyva loytya tilavaraus.
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X Uusien vaihtoehtojen testausta

1

-

valitsin tdman vaihtoehdon 3D:n pohjaksi, koska
+ wc:n kokoa voi tarpeen mukaan muuttaa ja

koolla voi rytmittda julkisivua tai kaytavatilaa

+ wc-tilaan saa luonnonvaloa

+ potilaspaneelille jad enemman tilaa

+ apuvdlineitd voi sailyttdd heti potilaan vieressa

- allas ei mahdu huoneen puolelle mutta ohjeista
ja maarayksista en loyda, ettd se pitaisi olla
huoneessa, kun kasidesit ja wc-tila on vieressa

- lapikulku wc-tilojen kautta toisiin huoneisiin pitda
katkaista sopivin valein esim. 1hh:lla/kulkuluvalla




4

Valittu POHJA




ja PROJEKTIOT
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8.2 Kalusteet, varusteet ja valaistus

POTILASVUOTEET:

KUVA 44 KUVA 45 ‘ KUVA 46 KUVA 47

KUVA 44 http:/ /theinspirationroom.com/daily/print/2008/11/livita_hospital_bed.jpg, , viitattu 8.4.2012

KUVA 45 http://bradfordmedicalsupply.com/productimages/drivemedicaldesign/hospital % 20beds/FULL%20ELECTRIC%20LOW%20BED.jpg

KUVA 46 http:/ /files.turbosquid.com/Preview/Content_2009_07_15__01_11_06/Hospital%20Bed.jpg1437cb4d-d4c4-4bac-9d0c-875aba54a36bLarger.jpg
KUVA 47 http://www.linak.fi/corporate/imagelibrary/application/medline-careline/productbox-middle-topbox_Hospital-beds.png

KUVA 48 http://www.lojer.com/service.cntum ? pageld=126055



TIETOA VALAISTUKSESTA:
Vuodeosastolla yleisvalaistuksen vahimmaismaara 100 Ix/m2, Ra 80
lukuvalaistus 300 Ix/m2, Ra 80

(Fagerhult 2009-2010, 464)

Varintoiston kolme luokkaa:

erinomaiset varintoisto—ominaisuudet CRI Ra 90-100
hyvat -”- CRI Ra 80-90
kohtalaiset ja heikot CRI Ra <80

(Philips 2010-2011, 10,11)

Varilampdtila luokat:

paivanvalo / viiled paivanvalo 5000K ja >

neutraali / viilea 3000-5000 K
neutraali /lammin 2800-3000 K
[dmmin / tunnelmallinen 2500-2800 K

(Philips 2010-2011, 10,11)

Energiaystavallisiad valaisimia: loisteputket (TL5), ledit, energiaa saastavat valonohjausjarjestelmat ja luonnonvalo !

Hoitotydon kannalta tarvitaan tehokasta ja varit oikeinndyttavaa valoa (esim. potilaan ihon varimuutokset nahtdva hyvin).

Potilaan paranemisen kannalta tarvitaan vaihtelevampaa eri tilanteisiin ja vuorokauden aikoihin sopivaa valaistusta.*
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Inspiraation l&hde:

KUVA 49 Colour and Light in
Proceedings, 370

Sl

Architecture_First International

Conference 2010_
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KUVA 50 http://www.
tilsystems.eu/ public/pro-
dotti/foto_small/stripflex.
png, viitattu 20.4.2012
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Alakatto ja valaistusratkaisuja:

/»/
\>/
= '
/
\ /
KUVA 51 Focus E -lewyt ja KUVA 52 Ecophon Square 43, KUVA 53 Ecophon Line 1200X600 KUVA 54 Hygiene Lavanda™T5 C3
listajarjestelma Focus Ds ja Dg sekd Focus E- Focus Ds ja Dg sekd Focus E Hygiene sarjaan integroitava valaisin

sisékattoihin integroitava valaisin -sisdkattoihin integroitava valaisin MUTTA Hygiene -sarjan alakatto-
levyissa ei ole varivalikoimaa vaan
ovat valkoisia

Focus ja Hygiene -sarjat ovat suositeltuja hoitohuoneisiin, joista hygiene -listajarjestelm@ on parempi ve ilman panelien valiin muodostuvia koloja

Siihen 16ytyi my0Os integroitavia valaisimia. Jarjestelmad koostuu Ecophon Focus E -levyistd ja Connect -listajarjestelmasta. Listajarjestelmaa I0ytyy

mutta valitsin 1&dhtdkohdaksi silti Focus E-sarjan, koska siitd [0ytyi

9 varid; myos vision mukainen taivaan sininen (viimeinen).

valkoisena, mustana ja vaalean harmaana, joista vaalean harmaa on sopivin taivaan siniseen alakattolevyyn. .

Ecophon Square 43 on ensisijaisesti tunnelma/yleisvalaisin, mutta antaa myods tilaan erikoispiirettd tai yksinkertaisesti vain korostaa tilan luonnetta.
Valaisimen alaosa on helposti irroitettavissa yhdessd akustiikkalevyn kanssa.

Ecophon Line suunniteltin ensisijaisesti tunnelma/yleisvalaisimeksi. Valaisimen hyvan valotehon ansiosta sitd voidaan pitdd myds kohdevalaisimena.
KUVA 51 http://www.architectenweb.nl/Bin/News/52367.jpg, viitattu 8.4.2012

KUVA 52 http://www.stroy—master.com/images/ 1/ecophon/Ecophon%20Lighting/square_43/ecophon_lighting_sguare_43_02.jpg,, viitattu 8.4.2012
KUVA 53 http://www.ecolux.se/images/products/ecophon_line_400.jpg, , viitattu 8.4.2012

KUVA 54 http://img.archiexpo.com/images_ae/photo-p/recessed-ceiling-lights-344816.jpg, , viitattu 8.4.2012
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Potilaspaneeli ja yovalaistus:

YLEISVALAISIN POIS!

KUVA 55 LUNA potilaspaneeli KUVA 56 TELED!1
potilaspaneeliin integroitava ydvalo

Tekmala Oy on suomalaista sairaalatekniikkaa valmistava yritys, jonka mallistosta [0ytyi potilaspaneeli, josta 16ytyy kaikki
tarvittava tekniikka mutta, joka ei naytd liilan laitosmaiselta (vrt. kuva s.29). Yleisvalaisimen jattdisin pois ja korvaisin
sen alaslaskettuun kattoon integroidulla Ecophone Line yleisvalaisimella, joka hyvan valotehonsa ansiosta toimii myos
tutkimusvalaisimena. Lukuvalaisin voi olla kauniimpikin. Yd&valoksi/opastevaloiksi riittad potilaspaneeliin/valokatkaisijoiden
yhteyteen integroitu TELED1, joka antaa hillityn valon ja voi palaa alhaisen virrankulutuksen ansiosta aina. Tassad toteutuu
potilastoiveita (s.39) esimerkiksi, ettd yovalo ei ole liian kirkas. YO0/opastevalaistuksessa potilaskyselyn mukaan ei nae

lukea mutta lukuvalaisin ei saa olla sellainenkaan, joka hairitsee naapuria. Lukuvalaistusehdotus on seuraavalla sivulla.

LUNA potilaspaneeli on optimoitu tarjoamaan “tavallisille” osastoille valaistus sekd luku- ettd p&avalaistuksen osalta ja liséksi kaikki tarvittavat
tekniset liitannat, kuten sahkd, puhelin, tiedonsiirto, hoitajan kutsu, kaasut jne. Pehmeasti muotoiltuna sekd halutun mittaisena ja varisena
toimitettuna yksikk6 saadaan sopimaan hyvin kaikkiin huoneisiin. Koska yksikkd on pohjansa ja teknisen sisaltonséd osalta modulaarinen, sita
voidaan tarvittaessa laajentaa ja muunnella sopimaan muuttuviin tarpeisiin. Luna yksikdissd on silea pinta ja vahan saumoja, joten ne on erittdin
helppo puhdistaa. Pitkd valaisinprofiili, jossa yla- ja alavalo koko pituudella. Tarjoaa tehokkaan paavalon, varjottoman lukuvalon seka hyvan valon
vksinkertaisia toimenpiteita varten. Se voidaan toimittaa erillisend tai yhdysrakenteisena.

KUVA 55 http://www.tekmala.fi/index.php ? group=000002268&mag_nr=9, viitattu 8.4.2012
KUVA 56 http://www.tekmala.fi/ ? group=00000194&mag_nr=9viitattu 8.4.2012



Lukuvalaisin ja muita laitteita ja varusteita:

KUVA 57 CORIANiIn uusi, lapikuultava laatu

—

@“““h' KUVA 58 katossa oleva nostolaite

KUVA 59

Silent Gliss 6103
valiverhokisko
sairaaloihin ja
kouluihin
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Lukuvalaisimeksi ehdotan ratkaisua, jossa potilasvuodepaéadyn
laminaattipaneeli korvataan lapikuultavalla, hygienisyytensa ja
kestdvyytensa vuoksi sairaanhoidon alueelle sopivalla CORIAN®Ice
—-materiaalilla. Takaa valaistaessa valo siivildityy kauniisti |&pi.
Potilasvuoteen ilme kohenee ja samalla saadaan kodikkaampi,
tunnelmallisempi lukuvalaisin. Valonléhde voi olla esim. taloudellinen,
himmennettdvisséd oleva vahan tilaa vieva loisteputki, joilla on suuri
valoteho ja tasainen valo. Sijoitus potilasvuodepaadyn taakse.
('sahkosuunnittelijan kanssa neuvoteltava asia)

TULES osaston laitteita ja varusteita lista / saatu 20.2.2012
PSHP:n asiakaspalvelupaallikon kautta, jonka apulaisosastonhoitaja
on pyynndstani laatinut:

- tila siirrettdvélle nostolaitteelle/katossa olevat kiskot/molemmat
— sangyssa kiinni tippateline ja apinapuu
(puola, jonka avulla potilas nostaa itsedan )
- riittdvan tilava potilaspoyta pyorilla, nykyiset liian pienet
— kipupumppu, joka kiinnitetddn joko poytdan tai tippatelineeseen
- foordille (kavelyd avustava laite), kyynarsauvatelineelle ja
pyoratuolille tila (tarvitaan sangyn viereen mutta ei yhtdaikaa)
— sangyn paatyyn, potilaspaneeliin happi- ja ilmalaitteet
- kaden ulottuville valonappi, radio, puhelin ja soittokello

- huonekohtaisia valvontalaitteita ei tule-osastolla ole kaytossa

KUVA 57 http://www.newdesign.ir/images/2010-2-25-corian-8.jpg, viitattu 8.4.2012

KUVA 58 http://www.opemed.net/Products/Ceiling%20Hoist/ceilinghoist.html, viitattu 8.4.2012

KUVA 59 http://www.silentgliss.fi/go/ Tuotteet/V%E4liverho- +ja+suihkukiskot/Koulut+ja+sairaalat+ % 2FSuihku- +ja+v%E4liverhokiskot/ 6103
KUVA 60 http://www.medical-supplies-equipment-company.com/files/media/images/Hoyer-Lift-and-Bariatric--2.jpg, viitattu 8.4.2012



WC-tilan kalusteet ja varusteet:

* 9210 valaisin

peilikaappi ¢ 9520

Uusi antibakteria-pinnoite kylpyhuonekalusteissa auttaa
ehkaisemaan infektioiden leviamistd hygieniatiloissa.
Mikrobeja ja bakteereita tuhoava antibakteerinen pinnoite
on talld hetkelld saatavana Vaind Korpinen Oy:n
Gaius-kylpyhuonekalusteissa.

I 630

s 65

k 700

Kallistettu ovi,

yksi hylly ja korkea
paperipyyheteline

+ 2 Kkiinteada
kyynértoimista
annostinvipua

KUVAT 61 http://www.korpinen.com/ viitattu 10.4.2012
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Mediataulu “lkkuna ulkomaailmaan”:

KUVA 65
http:/ /www.verkkokauppa.com/

KUVA 66 http://www.siilincaravan.fi/

Tassd tydssa kaikille tv- tai
potilaspaatekannattimille El, koska
laitosmaisuutta on pyrkimys poistaa ja

mediat muodostuvat viereisen kodinomaisuutta lisata niin
kuvan oloiselle, hygieniselle, canvasmaiselle potilaiden toiveiden kuin PSHP:n
pinnalle ja myds reunoille. antaman briefin mukaisesti.
KUVA 67

KUVA 63 http://www.canvasgallerie.fi/

Uuden sukupolven
e-paperi.

Tarvitaanko
tulevaisuudessa
tv—vastaanottimia

KUVA 64 http://www.tekmala.fi/ lainkaan ?




8.3 Materiaalit ja varit

TAYS:in materiaalitoimittajia*®:

* LATTIAT:
* SEINAT:

* SISAOVET:
* puuovien
listat ja karmit:

* KALUSTEET:

* KATOT:

* VALIVERHOT:

TARKET OY / Homogeeniset muovimatot, OPTIMA tai EMINENT ja EMINENT SAFE
maalatut Tikkurila Symphony savyyn, seindsuojina FORMICA IKI

altaiden taustalaatoituksina HAPPY TILES OY:n Cinca / Nova Arguitectura -laattoja

wc- ja pesuhuoneiden seinalaattoina HAPPY TILES OY:n Classic Home / Waikiki -laattoja
(yleislaattana valkoista TMO30)

laminaattipintaiset puuovet FORMICA IKI (yleisvalkoinen K1040 UN Alpino)

maalataan Tikkurila Symphony savyyn

pinnoissa kaytetdan laminaattia FORMICA IKI, jalat maalataan RAL 9006 (alum. harmaa),
kaytava- ja sulkutilojen kiintokalusteiden valitila ja allastaso DURAT-massiivilevysta
(kierratettavad muovikomposiittia )

kaytavan alakatto avattava, akustoiva hygieniakatto ECOPHON HYGIENE PERFORMANCA A,
600x600, connect C-listakannatus, liittyminen seindpintoihin kaksoiskulmalistoilla,
potilashuoneen alakatto avattava, akustoitava, pesunkestdva hygieniakatto

ECOPHONE HYGIENE MEDITEC, 600x600, E24-listajarjestelmalla

pesuhuoneessa avattava, akustoiva pesunkestdava hygieniakatto

ECOPHONE HYGIENE ADVANCEA , 600x600,40 T-lista kannatusjarjestelmalla
otsapinnoissa ja ulkoreunoissa tasoitettua ja maalattua Kipsilevya, kulmavahvistuksilla

KVADRAT
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MATERILEISSA Iéhdi kartoittamaan ensin vakiomateriaalitoimittajien mallistot. Tapasin mm. TARKETIN ja KVADRATIN
edustajat ja sain heiltd mallipaloja toivomistani tuotteista. Tilasin myds Corianin, Formican IKI:n, Decosin ja Tikkurilan
mallipaloja, jonka jalkeen “heitin ne pdytdan” ja aloin miettid vaihtoehtoja intuitiivisesti, pitamalld mielessd potilaiden

toiveet, TAYS:in siivoukselliset ndkdkulmat -ohjeet ja muut kartoittamani rakennusmaéaraykset, -ohjeet ja s&addkset.
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Materiaali vaihtoehtoja:

Materiaaleista puu ja tekstiilipinnat,
(hygieniset) olivat suosituimpia(s.39).
Valittujen potilashuonetyylien

perusteella potilaiden toivoma puu

on tumma ja ld&mminsavyinen (s.43).

Potilaskyselyssa potilaat valitsivat ylivoimaisesti eniten sini- ja vihredsavyisia
vareja (s.36), jotka oli perusteltua ottaa potilashuoneen sisustuksen vérityksen
lahtokohdaksi. Varit sopivat myés oman vision “ulkomaailmaa sisélle” -teemaan,
jossa vihred ja sininen lattioiden varind voi kuvata nurmikkoa ja vetta.

Oikean vérin ja struktuurin valinta vaati ehdottomasti aidot naytepalat. Sitd on ajatus kayttaa kalusteissa.

huom !

Véarit on saatu aikaan sahkoisesti.
Ne eivat korvaa aitoja varimalleja. Varin kokemiseen vaikuttaa myds materiaalin pinta, Kiilto ja valaistus:




90

Omassa visiossani ajatus Tekstiilipinnat olivat potilaiden suosiossa “Ulkomaailmaa sisélle” -teema innoitti Potilaan takana ja sivuilla
puumateriaalin savysta oli mutta eivat TAYS -siivoukselliset nédk6- valitsemaan potilasta vastapaata olevalle olevat seinat on oltava
vaaleampi ja raikkaampi, kulmat ohjeistuksen mukaisia. Tekstiilien seindlle CONTEMPORARY Il koivutapetin, joka  hoidollisista syistéd vaaleat
kuten koko huoneen ilme tilalle véliverhoiksi suositeltin mielummin hygieniavaatimussyistd on kasiteltdva paivittdistd ja neutraalit; mahdollisim-
mutta potilaiden valitsemista muovipintaisia sermeja (s.46) tai esim. pyyhkimistd kestdvaksi esimerkiksi laminoimalla. man vahan tutkimusvalon
potilashuonetyyleistd selvasti kertakayttoistda materiaalia (s.61). varisdavyyn vaikuttavat,
on luettavissa, ettd toive on Valitsin silti Kvadratin bakteerejahylkivalld Vieressa vaihtoehtoinen, hillitympi, ettd esim.potilaan ihon
enemman ei niin ilmavasta erikoispinnoitteella kasitellyn Filippa pystysyykuvioinen FORMIKA [Kl:n laminaattipinta, varimuutokset huomataan.
vaan runsaammasta tyylistd. tekstiilimalliston, josta l6ytyy 13 varia. joka &antdabsorvoimampi verrattuna maalipintaan. Ehdotus seindsuojaksi.

i FORMICA [Kl:n FORMICA [Kl:n

abric-kvadrat/ 1 F2255 F2255 sculpted




Materiaali- ja varikokeiluja:

o1



Varit:

o,
KUVA 68 http://profile.ak.fbocdn.net/hprofile—ak-snc4/174805_180788108598874_1655331419_n.jpg
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Tarkoitukseni oli tutkia produktion tueksi ja inspiraatioksi uusinta tietoa liittyen véreihin. Etsiessani tietoa ja mahdollisia
linkkejd Suomen Variyhdistyksen sivuilta, térmasin huikeaan artikkeliin, jonka mukaan varien vaikutusta ihmisiin ei
valttamattd vield tunneta siind maarin mitad Kkirjallisuudessa on faktoina ja tieteellisyyteen vedoten esitetty. Tamén totea-
muksen takana on Suomen Variyhdistyksen Kkirjallisuuspalstan toimittaja, artikkelin kirjoittaja Harald Arnkil. Kirjoitus on
vakavasti otettava, koska Suomen variyhdistys on véarid tyokseen kayttavien ja tutkivien ammatilaisten yhteydenpitoverkosto
ja tiedotuskanava. Se on perustettu Taideteollisessa korkeakoulussa 2002 ja yhdistys on International Colour Association
AIC:n jasen. Suomen variyhdistyksen jasenet arvioivat etupdassa Suomessa saatavilla olevaa varia koskevaa Kkirjallisuutta;
suomalaista ja ulkomaalaista.**
Arnkilin mukaan samat esimerkit ja kertomukset varien fysiologisista ja psykologisista vaikutuksista toistuvat yha uudelleen
ja uudelleen Kkirjallisuudessa. Han on kaynyt artikkelissa monta mielenkiintoista esimerkkia hyvin perusteellisesti lapi ja
todennut, ettd vaikka teoksen kirjoittajat vetoavat tieteellisyyteen, ei kirjoissa niissd kohdin ole l|ahdeviitteitd tai minkaan-
laista mainintaa siitd missd ja milloin tieteellisten kokeiden perusteella saadut tulokset on saatu. H&n uskoo, ettd niin
sanotut koetulokset eldvat uskomuksina, joiden alullepanijaa kukaan ei endd muista eikd tunne ja siksi kyseenalaistaa:
“Ovatko ndma vain erdanlaisia urbaanilegendoja, jotka kirja kirjalta saavat aina vain hurjempia muotoja: ensin punainen
vaikuttaa l[@mpimdmmalta, sitten se tuntuu siltd, seuraavaksi verenpaine kohoaa, pulssi kiihtyy ja lopulta koehenkild on jo
lievassd kuumeessa.”**
Artikkelissa Arnkil kay lapi myos historiallisen lapileikkauksen aiheeseen ja kertoo useammasta aiheeseen liittyvasta
tieteellisestad tutkimuksesta ja tutkimusten tuloksista, jotka yksi toisensa jdlkeen asettaa kyseenalaiseen valoon.
Han on sitd mieltd ettd, jos vareilld ylipdadtddn on jotain vaikutusta ihmisen elintoimintoihin, kuten keskushermostoon tai
verenkiertoon, vaikutus on paljon luultua monimutkaisempi ja hienoviritteisempi ja sen selvittaminen vaatii aikaisempaa
sofistikoidumpia ja paremmin kontrolloituja kokeita. Arnkil kyseenalaistaa: “Onko vérin vaikutus energian vai mielikuvien
synnyttamaa? Onko kysymyksessa jokin valon aallonpituusominaisuuksiin liittyva fysikaalinen ilmié vai véarien synnyttdmien

mielleyhtymien, kollektiivisen tai subjektiivisen alitajunnan herattdma psyykkinen reaktio?**
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Edelliset ajatukset herattivat paljon kysymyksid, mm. Miten paljon erilaisiin varitaulukoihin ja -teorioihin voi luottaa?
Suomessa eraanlaiseksi variguruksikin tituleerattu, jo edesmennyt variteorian luoja, arkkitehti Seppo Rihlama on paljon
opetustarkoituksessakin kaytetyssa Varioppi kirjassaan viitannut mm. Maurice Deriberen kirjan Le couleur dans les
activites humaines* -taulukkoon, jonka alkuperaisyyden ja totuudenmukaisuuden tutkimisessa nousee kielimuuri eteen.
Tama on vain yksi esimerkki, enkd epaile, ettd alkuperdisessa taulukossa olisi mitddn arveluttavaa mutta, koska itse en
pysty alkuperdd selvittdmaan, en voi olla varma, ettd oppi mitd tastd kirjasta olen saanut on tdysin paikkansapitavaa.
Taulukon mukaan potilaskyselyyn vastanneiden potilaiden valitsemat varit tarkoittavat psykologiselta ja fysiologiselta kantilta

seuraavaa, mutta tarkoittavatko ne?

*oranssi: kiihottava, loistoa antava / ruoansulatusta edistava, tunteita kiihottava

*purppura: helakkuus, hienous, levollisuus, raskasmielisyys / tyynnyttava

*violetti: viileys / tyynnyttava

*sininen: ilmavuus, keveys, lapikuultavuus, rakastettavuus, selkeys, viileys / levollisuus, rauhoittava

*vihred: lepo, levollisuus, rauhoittava, tasapainoittava, tuoreus, turmiollinen / hypnoottinen, lievittdva, rauhoittava

* kohtuullisuus, puhtaus, vaatimattomuus, valoisuus / tyhjyys

Taulukossa eri vareihin liitettyja merkityksia olisi mielenkiintoista tietysti testata sairaaloiden eri osastoilla; tulisiko esim.
ruoansulatusvaivoista karsivien osastolla paljon oransseja vastauksia ja paljon lepoa tarvitsevien osastoilla sinisia tai

vihreitd vastauksia?

Johtopdatdksend edellisiin, totean, ettd suunnittelijan kannattaa vérien osalta luottaa enemmén omaan intuitioonsa ja ottaa

huomioon mielummin kokonaisuus kuin tuijottaa orjallisesti kirjallisuudessa mainittuja merkityksia vareille.
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8.4 3D -alustavia luonnoksia

Raakavedos ArchiCADista, jossa varit ja materiaalit vield kesken.

Paadyin inva -wc materiaaleissa
DECOS microfloor
designsementtiin, koska

Perinteisempi lattiamateriaali
vaihtoehto on homogeeninen,

“nystyroilld” karhennettu o )

: + sillda saa saumattomia,

muovimatto mutta L

! N i hygienisia pintoja

vakiomateriaalitoimittajalta ei : :
+ se ei ole liukas

[6ytynyt vielda tummansinisena

+ se on esteettinen ja sen
avulla voi poistaa
“laitosmaisuutta”

+ sopii struktuurilta luontoteemaan



KUVA 69 Decos englanninkielinen esite s.12 KUVA 70 Decos englanninkielinen esite s.3
Lahde: Decos jalleenmyyja Léhde: Decos jalleenmyyja

DECOS Microfloor design sementin mahdollisuuksia elavéittamaan kosteiden tilojen lattioita, seinia, kattoja tai kalusteita.
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Raakavedoksia ArchiCADista, jossa vasta laitettu materiaaleja eri tasoille RenderLights -jatkotydskentelyd varten ja kokeiltu vahan valaistusta.
Varit ja materiaalit ovat viela vaarin ja kesken.




Render Lights rendauksia:

.

Kaytava Aﬁékymé. Potilaspaikka ilman vérejé.

2 eri valaistusta. Alakatto on muuttunut alkuperdisestd suunnitelmasta niin, ettd keskiosa on led -paneleista ja reunat
Ecophonen Hygiene -sarjan alakattolevyista, jolloin listakannatusjarjestelmasta ei jaa polyakeraavia koloja.




Véri ja valaistus kokeiluja. Potilaspdatyseindn seindsuojavarin pohtimista.

Oikean valotuksen etsimista kuviin. Oikeanpuolimmainen tavoitellumpi valaistusolosuhde.
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Suuntaa antava iltavalaistus. Yleisvalo tasainen, himmead ja vain toimin- Suuntaa-anatva kuva Inva-wc:n kalustesijoittelusta.
nallisella alueella. Reuna-alueet rauhoitettu. Véritys seinien ja kalusteiden osalta ei vastaa suunniteltua.

Oikean kuvakulman hakemista. Varisavyt viela viitteelliset.
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Mitd potilasvuoteesta nakyy? “Metsaa” (vari vield vaarin! ), “nurmea”, mediataulu, vieraskalusteet, luonnonvaloa,
viledn tai ldmpiman savyisid verhoja valinnan mukaan, puulaminaattipintainen I&mminsavyinen hyllykaappi.

Vaihtoehtoisten materiaalien testausta lattiassa ja seinissd. Oikean ylareunan ja alareunan kuvat olisivat ihan hyvid vaihtoehtoja jatkotyOstettaviksi
mutta tutkimustulosten valittujen poytilashuonetyylien mukaista runsautta tilaan saa mielestani paremmin “nurmikolla ja puilla”.




Vertailussa maalattu seind / kuvioitu seind (varit viela viitteellisid ) . Kuviollinen seind tuo eloa tilaan ja kaivattua
luontondkymaa. Maalattu seind vaikuttaa elottomalta verrattuna kuviolliseen.

Erilaisten kuvakulmien etsimista. Vasemman alareunan kuvassa liukuoviseindn puhdas, vaalea beige ja lattian sininen
ovat lahella tavoiteltuja Decosin Microfloor sarjan vareja. Muut inva-wc varit vielda vaarin.

~
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9.1 3D -piirustukset
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.2 3D -piirustuksien purku

valitussa vaihtoehdossa wc-tilan kokoa voitiin pienentdd ja koko on
muokattavissa erilaisten tarpeiden mukaan suuremmaksi tai pienmmaksi
ja samalla on mahdollisuus rytmittdad kaytavatilaa tai julkisivua

tilaan saadaan luonnonvaloa

tdssd esitetty, pienennetty wc-ve on potilaan kannalta epaedullisempi,
koska wc-tila on vain toispuoleisen vamman kannalta kaytettdvissa
(huoneen toinen wc on tosin peilikuva) mutta suurentaminen onnistuu
lapikulku potilashuoneista toisiin on ratkaistava esim. 1hh:ita valiin

\

> \’

i

lattia—, seind- ja kattovéritys lahti potilaskyselyn vastauksista,
joissa sinistd, vihredd ja maanldheisid ruskeita oli valittu eniten

+ vérit sopivat hyvin “ulkomaailmaa sisélle” -visioon

materiaaliksi valikoitui Decosin Design sementti, josta saa esteettisia
elavapintaisia, luonnon véreja muistuttavia pintoja usealla eri vérilla
ja joka saumattomuutensa ansiosta on erityisesti sairaaloihin hyvin
soveltuva hygieninen, helposti ilman kemikaaleja puhtaana pidettava
luonnon materiaali, eikd ole liukas ja on laitosmaisuutta poistava ve
laatoille kosteiden tilojen lattiassa, seinissd, katossa ja kalusteissa

+ wc kalusteet ovat Vaind Korpisen bakteereja hylkivastd mallistosta
+ valaisin vastaavista led -paneeleista kuin potilashuoneen puolella

+ ja olisi ldytynyt taivaspaneelitkin
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taivaan sininen kattoidea vaihtui viela hygienisyys— ja valaistussyista
valkoiseksi, koska reuna-alueet saa Hygiene T-listakannattimen avulla
tasaisemmiksi ja hygienisemmiksi ja keskialueelle saa tasaisemman ja
yhtendisemman yleisvalaistuksen esim. Zeta Ledin Light Panelseilla,
jotka paljon esteettisempi vaihtoehto kuin kuvan 52 (s.82) ratkaisu
Ioytyi tippatelineeseen integroitava vastaavanlainen tutkimusvalaisinkin
muita valaisimia ovat alaslasketun m
katon alapintaan integroitu yleis/ KUVAT
tutkimusvalaisin, potilaspaneeliin 71-73
integroitu yo/opastevalaisin ja Corian vuodepaaty lukuvalaisin
. _d

potilaan takana olevat seind, seindsuoja ja potilaspaneeli ovat
valkoisia ja neutraaleja, mahdollisimman vahan tutkimusvalon véria
muuttavia, ettd esim. potilaan ihon varimuutokset havaitaan helposti
potilaan viereiseen seindan on lisatty kaivattua lamp6a (beige savy)
ldampoa tuovat myods ihmiset, valiverhot, kukat, henkildkohtaiset esineet,
joille l6ytyy oma paikka potilaan vieressad olevalta suurelta hyllylta
liukuoviin on valittu luonnonvalkoinen laminaatti, joka tekee seinasta
tilallisemman verrattuna esim. lasiin, joka lisda kulkureittimaisyytta ja
huomioon on otettu my6s Freudenbergin suppea térmayssuojavalikoima
huonetilaan on kuviteltava vield sairaalalaitteita ja -varusteita, jotka
lisdavat laitosmaisuutta mutta niiden valintaa ei tee sisustusarkkitehti
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+ potilaat toivoivat kovasti vieraskalusteita, joille varsinaisessa briefissa ei + kuviollinen seind tuo eloa, ja kaivattua luontondkymaa, jolloin
ollut selkeaa tilausta ja tilakeskuksen suunnittelijan mielestd sohva on ikkunat eivat kaipaa verhoja; pelkat salekaihtimet riittavat
jopa tarpeeton 2hh:ssa, joissa omaiset harvemmin y&pyvat + pinnaltaan canvasmainen, vield fiktiivinen, mediataulu on

+ sohva ei ole perusteltu vaihtoehto sairaalan siivoukselliset nakokulmat “ikkuna ulkomaailmaan”, jota potilas voi ohjata jaloin tai kasin
-ohjeidenkaan mukaisesti, koska tekstiilipinta on vaikeasti puhtaana- liikkeelld kuin Wii-pelid ja “matkustaa, opiskella tai nauttia
pidettava materiaali ulkomaailmasta monella, monella muulla tavoin”

+ perustelen vieraskalusteet kuitenkin silla, ettd tules -potilaat ovat + pinta voisi olla deodorosoiva ja integroidun linnunlaulun avulla
paljon apuatarvitsevia, liikuntarajoitteisia, joille potilashotelli omaisten paivarytmin ohjaus; aamulla sirkutusta ja illalla p6llén huhuilua
kanssa ei ole vaihtoehto ja liikkkuminen kahvilaankin voi olla vakeaa + kello nakyy ja omille tavaroille on tilaa, jotka potilastoiveita
potilaat ovat pitkaaikaissairaita, jolloin kodinomaisuus on perusteltua + vihred lattia tuo tilaan kaivattua vihreda varia ja runsautta

+ Kvadratin Scott Care ruutukangas on tarkoitukseen sopiva sairaalatekstiili + tuntoaistin ruokkimiseen pehmeat, puhtaat, kauniit vuodevaatteet

/

i L
+ valiverhoihin on saatavana Drapiluxilta bioaktiivisia kankaita kuten: + valiverhot on (PSHP:n kertakayttoisestd verhomateriaalitoiveesta
Drapilux Air; ilmaa raikastava kangas ja Drapilux Bioactiv, joka huolimatta) valittu potilastoiveiden mukaisiksi tekstiileiksi
vahentda taudinaiheuttajia mutta varivalikoima oli vield suppea Kvadratin Filippa mallistosta, jonka kankaat on erikoiskéasitelty
+ verhojen kiinnitys esim. Silent Gliss sairaala valiverhokiskoihin, joista bakteerejahylkiviksi, jolla valinnan voi perustella, koska PSHP:n
verhot on helppo irrottaa pesua varten tai potilastoverin kanssa huoli oli juuri tekstiilien bakteeripesdkkeet
vaihtoa varten + mallistosta 16ytyy 13 varid, joiden avulla potilaiden laaja vari-
+ potilaat toivoivat huonetilaan viherkasveja, jotka vaativan hoidon mieltymysskaala voidaan osittain ratkaista; valitsemalla esim.
vuoksi tuskin tulevat kysymykseen ja muovikasvit eivat ole 2 lammintd verhosévya: oranssi ja beige, 1 neutraali valkoinen,
mielestani ratkaisu asiaan 1 vaalea, puhdas sininen ja 1 kylm& harmaa, joilla potilas voi
+ lattian vihred vari, “koivumaisema” ja tuliaiskukat toivottavasti itse luoda lamminsévyisen tai viiledmman tunnelman

vastaavat siihen tarpeeseen + kalusteissa kaivattua l&dmminsévyistd, tummaa puuta
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10 Arviointi ja johtopaatokset

10.1 Tilasuunnitelmasta

Tilasuunnitelmasta tuli kokonaan uusi elementti tydlle kesken projektin, koska alunperin visuaalinen ilme oli tarkoitus
luoda v.2010 valmistuneen Kolmiosairaalan 3hh:een potilashuoneeseen, aikaisemmin piirtdmieni potilashuonekaavioiden ja
TULES -potilaskyselyn pohjalta, silla TAYS -arkkitehtisuunnitelmia ei ollut vield olemassa. Tilanne Kkuitenkin muuttui, kun

PSHP:n briefissd oli “tilaus” aivan toisentyyppiselle; huoneen keskeltd sisdantultavalle potilashuoneelle.

Vaihtoehtoisten ratkaisujen kokeileminen ja “peilaaminen” TAYS tilakeskuksen sairaalasuunnittelijan kanssa vei yllattavan
paljon aikaa. Tilasuunnitelman laatimista helpotti kuitenkin se, etta potilaiden, PSHP:n / TAYS:in ja suunnittelijan omat

tavoitteet eivat olleet ihan merkittavasti ristiriidassa. Suurimman haasteen suunnitteluun toivat tarkat maaraykset ja ohjeet.

Tilasuunnitelman valintoja on reflektoitu potilaiden potilaskyselyvastauksiin, PSHP:n / TAYS:in briefin mukaisiin tavoitteisiin,
toiveisiin ja rajoitteisiin sekd rakennusmaarayksiin -ohjeisiin ja —-saantoihin. Tilasuunitelmissa on lahtdkohtaisesti pyritty
potilaiden omatoimisuutta ja viihtyisyytta lisdaviin ratkaisuihin kuten alkuperaisen vaihtoehdon tilavaan ja toimivaan,

molemminpuoleiset vammat huomioonottavaan wc-tilaan tai potilaiden omaiset ja apuvélineet huomioivaan kalustukseen.

Varsinainen potilashuonetila -ratkaisu syntyi yllattdvan nopeasti mutta inva-wc:n paikka ja koko loivat haasteita:
Loytyykd seindn sisdan liukuvaa hermeettistd ovea vai pitdakod tilasuunnitelmassa huomioida, ettd ovi liukuu wc-tilassa?
Lopullinen ratkaisu wc-tilan paikasta syntyi siita, ettd wc-tilan kokoa on helpompi muokata tarpeiden mukaan ja samalla

rytmittdd kaytavatilaa, julkisivua tai molempia. Tilaan saatiin ratkaisulla luonnonvaloa.
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10.2 Prosessista

Potilaskysely onnistui yli odotusten. 26/30:sta potilaskyselystd tuli takaisin runsain vastauksin varustettuina, vaikka
osastolla on hyvinkin sairaita potilaita. Syy vastausinnokkuuteen saattaa |0ytya siitd, ettd potilailla oli yli kuukausi aikaa
vastata kyselyyn, he saivat vastata anonyymisti, heilld on osastolla aikaa, he kokevat, ettd viihtyisyydessa on paljon
parantamisen varaa, eikd heidan tarvinnut perustella vastauksiaan liikaa. Uskon, ettd sana Miksi? kysymyksien perdssa
olisi vahentanyt jo merkittdvasti vastuksien maarda. Vastausinnokkuuteen saattoi vaikuttaa myds oheismateriaali; varikartta

ja kuvakollaasit, jotka helpottivat kysymyksien hahmottamista ja vastaamista.

Pieneksi haasteeksi vastauksien kategorioimisessa muodostui se, ettd potilaat vastasivat esim. akustiikkaan liittyviin asioihin
monen eri kysymyksen yhteydessa; toiset nykyisen huoneen kartoitukseen liittyvassa kysymyksessa, toiset kysymyksessa,
jossa Kysyttiin onko huoneessa hiljaista, sopivaa vai meluisaa, toiset, kun kysyttiin viihtyisyystekijoistd ja toiset monessa
eri kohdassa. Kyselyn olisi voinut tehda niinkin, ettd tutkija olisi strukturoinut vastaukset jo valmiiksi, joista potilas olisi
valinnut sopivan vaihtoehdon. Mielestani avoimet vastaukset on silti parempi vaihtoehto, koska niistd voi saada paljon
enemman irti “hiljaista tietoa”, jota ei osaisi edes kysya. Tutkijana, oudon aihepiirin ollessa kyseessd, en olisi valtamatta
osannut antaa sopivia vastausvaihtoehtoja potilaille. Valittu kysymyksien vastaustapa teetti tutkijalle vahdan enemman tyota,
ettd vastaukset I8ysivat oikean “lokeron”. Esimerkiksi viimeisen kysymyksen: Keksitkd asioita, joilla viihtyisyyttd voisi
parantaa? -vastauksia piti siirtdd muihinkin kategorioihin, jos ne liittyivdt esim. tila- tai kalustemuutos- tarpeisiin. Koen,

ettd sain asiakkailtani joka tapauksessa arvokkaita vastauksia suunnittelun tueksi, jotka “seuloin” reunaehtojen puitteissa.

Kartoitusta voi verrata pienemman sisustusprojektin tilatunnelmakarttaan “moodboordiin”, johon on keratty kuvia lehdisté
tai internetistd, tarkoituksena kartoittaa asiakkaan sisustustyylia ja -makua. Tassa tutkimuksessa kartoitin tules-potilaiden

sisustustyylid, -toiveita ja —-makua, joiden avulla loin osaston potilashuoneisiin visuaalisen ilmeen; reunaehdot huomioiden.
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Kuvakollaasin valittujen kuvien kategorioinnissa oli vahan vastaavia ongelmia kuin kysymysten vastauksien jaottelussa. Olin
kategorioinut potilashuonetyyleja eri nimilld kuten laitosmainen, olohuonemainen, romanttinen jne. helpottamaan potilaiden
valitsemien potilashuonetyylien yhteenlaskemista. Kuvien runsaudesta johtuen olin antanut useammalle samantyyliselle kuvalle
saman nimen esim. laitosmainen, jonka vuoksi yhteenlaskettaessa, piti ensin laskea kaikki laitosmaiset valinnat yhteen ja
lopuksi jakaa luku niiden kuvien lukuma&arélla, johon olin kategorioinnissa antanut nimen “laitosmainen”. Téllaisia tapauksia

ei onneksi ollut monta.

Tutkimuksen luotettavuuden varmistin, silla, ettd kavin ensin kaikkien potilaiden véri- ja tyylivalinnat potilaskysely kerrallaan
lapi ja merkitsin valinnat koontivarikarttaan ja koontikuvakollaasiin. Samalla numeroin potilaiden kyselylomakkeet ja tein viela
kokonaiskoonnin, jossa keskelle numeroin potilaat 1-26:een ja vedin jokaisesta numerosta viivat niihin vari- ja tyylikate-
gorioihin, joita potilaat olivat valinneet. Talld pystyin varmistamaan, ettd koontivarikarttaan ja -kuvakollaasiin tukkimiehen

kirjanpidolla vietyjen viivojen lukumaarat pitivat paikkansa (ks. liitteet).

10.3 Merkitys, johtopaatdkset ja jatkokehitys * Tutkimuksen Johdannossa
mainittuna (s.1-2):
sairaalat on pitkdan nahty
ensisijaisesti toiminnallisina
haasteina; mitoitus ja tilojen
keskindiset yhteydet ovat
olleet keskeisessa roolissa,
Viihtyisyyttakin on huomioitu
= potilas mukaan mutta ei potilaslahtoisesti.

potilashuoneen

viihtyisyyden suunnitteluun

tydelaman
kehittamiseen

koulutusohjelman
ammattialaan

tutkimus- ja

= PRODUKTIOpainotteinen iy s v
kehittamistehtava

tutkimustyd,

jonka paamaarana
VISUAALISEN ILMEEN LUOMINEN

TULES (tuki-ja liikuntaelinsairaiden) osaston
potilashuoneeseen

(tilan muunneltavuus/yksil6llistaminen eri ikaisille potilaille,
kalusteiden/varusteiden sijoittelu, MATERIAALIT ja VARIT)

= yhteiskunnallinen tilaus
tyolle
- vaestd vanhenee
- sairaaloita saneerataan,
laajennetaan ja
rakennetaan uusia

Opinnaytety6n
ajankohtaisuus
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Kokonaisvaltaista ja laajaa hyotya sairaalalle tastad tutkimuksesta ei tdssa vaiheessa varmasti vield ole mutta tdma voi olla
alku suuremmalle palvelumuotoilusysteemille, jossa potilaat otetaan entistd paremmin huomioon potilashuonesuunnittelussa.
Tules -potilailta nyt saatuja mielipiteitd; toiveita ja tarpeita voi hyddyntdd esimerkiksi osastokohtaisia kyselyja laadittaessa.
Korteista voi loytya sellaisia asioita, joita ei valttdmatta potilailta osaisi muuten edes kysyad; esimerkikisi vieraiden maarasta.
Potilaat on mielestani jatkossa haastateltava aina osastokohtaisesti, koska tarpeet ovat hyvin erilaisia. Verrata voi esim.
tules -osastoa ja infektio —osastoa. Tules osastolla potilas voi olla liikuntarajoitteinen mutta kaipaa muuten aktivitetia
ja virikkeellistd ymparistdd. Infektio -osastolla potilaan kannalta viihtyisyyttd voi olla se, ettd huoneessa on tarpeeksi
yksityisyyttd; rauhaa lepoon, huone on pimennettavissd ja ilmanvaihto toimii moitteettomasti. Myds sairaalalaite-, —kaluste ja

varustetarpeissa on paljon osastokohtaisia eroja.

“Ikkuna ulkomaailmaan” -visio kaipaa vield teknistéd tukea ja innovointia. Sen jatkokehittaminen ei ole oman ammatti-
osaamiseni piirissd mutta kannustan nuoria tekniikan opiskelijoita ottamaan haasteen vastaan. Nanotiede ja nanoteknologia
ovat uusia megatrendejé, joiden vaikutuksia voi verrata digitaali/tietotekniikan tuomaan “vallankumoukseen”. Nanotekno-

logian sovellukset muuttavat kaikkien toimialojen liiketoimintaa globaalisti, niin kehittyneissd kuin kehittyvissakin maissa.*

Tutkimustyon tuloksia TAYS pystyy hyddyntaméaan v.2015 valmistuvassa tules -osaston laajennushankkeessa. Potilaskysely
on hyva aika ajoin uusia uusille tules-potilaille ja ndhda muuttuvatko vastaukset vai pysyvatkd jotkut asiat samoina esim.
“sairaan ihmisen varimaailma”. Kukaan ei pysty asettumaan sairaan ihmisen asemaan, vaikka viettdisi monta paivaa,
sairaalan sairasvuoteessa makaamalla. Voin kuvitella, ettd terveena en viihtyisi valittujen potilastyylien karkeen paasseessa
“romanttisessa” ymparistdssa kovin pitkddn mutta, sairaana, en usko sellaisen ympériston hairitsevdn vaan paremminkin

se voi luoda huolehtivan ja turvallisen ympariston. Siksi tarkedd on saada potilaan mielipiteitd potilashuoneviihtyvyydesta.
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LIITTEET:

LIITE 1 Potilaskysely

KEHITAMME potilashuoneista entistd viihtyisampia ja toimivampia.

Kehitystyohon tarvitsemme potilaiden ideoita, joita kerddmme talla tutkimuksella.

Tutkimus toteutetaan yhteistyossd Lahden Muotoilu- ja Taideinstituutin kanssa.

Jokainen vastaus on meille erittdin arvokas. L&mmin KIITOS vastauksistasi jo etukateen!

Marika Jarvinen

asiakaspalvelun kehittdmispaallikkd
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
marika.jarvinen@pshp.fi

Puhelin 03-311 65563

Elédmén
tihden

Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri

&

Minna Rouhiainen
sisustusarkkitehtiopiskelija

Lahden Muotoilu- ja Taideinstituutti
minna.rouhiainen@Ipt.fi

Gsm 044- 57 32310

Lahden ammattikorkeakoulu, Muotoilu- ja Taideinstituutti
IMIAD/ International Master of Interior Architectural Design



Vastatessasi seuraaviin kysymyksiin, voit kéyttdd apunasi mukana olevia ideakuvia ja

ympyréida niihin sinua miellyttavid asioita. Apuna on myds varikartta.

Vastaukset kirjoitetaan mahdollisimman selkeédsti niille varatuille riveille kysymyksien peraan.

Vastaukset pyyddmme nimettdmind. Mukavia hetkid sisustussuunnittelijana ©

Minka vérinen sairaalasi olisi, ellei se olisi valkoinen?

Minké&lainen nykyinen huoneesi on? Milld sanoilla kuvailisit sitd?

Mitd potilashuoneessasi ihan ensimmaisend muuttaisit?

Mitd potilashuoneestasi selkedsti puuttuu?

Minkélaisia véreja haluaisit ndhdéd potilashuoneessa?

(rastita mukana olevaan varikarttaan ne varit, jotka valitsisit potilashuoneeseen)

Millaisia materiaaleja haluaisit néhda potilashuoneessa?

Elédmén
tdhden

Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri & Lahden ammattikorkeakoulu, Muotoilu- ja Taideinstituutti
IMIAD/ International Master of Interior Architectural Design

Oletko tyytyvainen valaistukseen / valaisimiin?

Toimiiko ilmanvaihto?

Onko huoneessasi hiljaista, sopivaa vai meluisaa?

Mitd mieltd olet kalusteiden sijoittelusta?

Mitd ikkunastasi nakyy? Oletko tyytyvdinen?

Onko sinulla yksityisyyttd vai koetko olevasi yksindinen?

Keksitkd asioita, joilla huoneesi viihtyvyyttd voisi parantaa?

Valitse ideakuvista viisi mieleisintdsi ja merkitse ne rastilla.

PALJON KIITOS AVUSTASI ©

Elémén
tdahden

Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri & Lahden ammattikorkeakoulu, Muotoilu- ja Taideinstituutti
IMIAD/ International Master of Interior Architectural Design



Oletko tyytyvdinen valaistukseen / valaisimiin?

Toimiiko ilmanvaihto?

Onko huoneessasi hiljaista, sopivaa vai meluisaa?

Mitd mieltd olet kalusteiden sijoittelusta?

Mitd ikkunastasi nakyy? Oletko tyytyvdinen?

Onko sinulla yksityisyyttd vai koetko olevasi yksindinen?

Keksitké asioita, joilla huoneesi viihtyvyyttd voisi parantaa?

Valitse ideakuvista viisi mieleisintasi ja merkitse ne rastilla.

Eldman
tdahden

Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri & Lahden ammattikorkeakoulu, Muotoilu- ja Taideinstituutti
IMIAD/ International Master of Interior Architectural Design

PALJON KIITOS AVUSTASI ©

LIITE 3 Potilaskyselyn purkua
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LIITE 4
[AIKATAULU osal j

suunnittelu SEMINAARI 13.01

aihe SEMINAARI 30.11

POTILASKYSELY - tutkimus
TAYSissa tule—osastolla
loka—-marraskuun
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