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SAIRAALAN TILOJEN TOIMIVUUDEN EVALUOINTI

Nopean hoidon tuotanto tulee olemaan tulevaisuuden sairaalan yksi tarkeimmista tavoitteista.
Sairaalan kokonaiskustannuksista yli 60 prosenttia muodostuu henkilokustannuksista, mika
pakottaa panostamaan tyon tuottavuuteen. Taméan kehittdmisprojektin lahtékohtana oli
Varsinais-Suomen  sairaanhoitopiirin  T-sairaalan  tilojen  suunnittelun  uudenlainen
potilaslahtdinen ajattelu, jossa potilasryhmén hoitoon kohdistetut prosessit muodostivat
toiminnallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden. Tavoitteena oli hoitohenkildkunnan tyépanoksen
hyédyntdminen paremmin sairaanhoidossa.

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa tulevaisuuden sairaaloiden valittdmaan
potilashoitoon liittyvien tilojen toimivuutta tunnistamalla T-sairaalan tiloihin liittyvat toiminnalliset
kehittAmiskohteet seka valittdad tieto suunnitteluryhmalle tarvittavien toimenpiteiden
aikaansaamiseksi. Tavoitteena oli myds tukea T3-sairaalan suunnitteluprosessia soveltavan
tutkimuksen tuottamalla tiedolla.

Projektin tutkimuksellisesta osiota varten kehitettiin sairaalan tilojen toimivuutta evaluoiva
mittari, joka oli Webropol® -pohjainen kysely T-sairaalan hoitohenkilokunnalle (N=1402).
Tutkimuksen toisena menetelmdnd kaytettiin  asiantuntijapaneelitydoskentelyd  (N=11).
Tutkimuksen tulosten perusteella laadittin parempaan sairaalan tilojen toimivuuteen johtavat
kehittdmisehdotukset. Ehdotukset koskivat muun muassa henkiléston mukaan ottamista
suunnitteluprosessiin, ylimaaraisia potilaspaikkoja, Leiko-toiminnan kehittamistd, vélimatkojen
lyhentéamistd, eristyshuoneiden maarda, opasteiden selkiyttamistd, varastoinnin kehittamista,
kulkuvaylien parempaa toimivuutta seka ladkarien tydhuoneiden sijainteja.

Kehittamisprojektissa  saatiin  tietoa  vastavalmistuneen sairaalarakennuksen tilojen
toimivuudesta, jota voidaan hyddyntaa uusien sairaaloiden suunnittelussa. Projektin tuotoksena
kehitettyd sairaalan tilojen toimivuuden evaluointimittaria voidaan hyddyntaa jatkossa muissa
sairaalan tilojen toimivuuden evaluoinneissa.
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EVALUATING THE FUNCTIONALITY OF
HOSPITAL FACILITIES

Production of rapid treatment is going to be one of the main objectives of the future hospitals.
More than 60 percent of total hospital costs consist of personnel costs, which forces to invest in
labor productivity. This development project was based on the facility design of Hospital District
of Southwest Finland T-hospitals new kind of patient-centered thinking, where the care of
patient groups is allocated to processes and formed the operational and administrative entity.
The goal was to utilize hospital personnel’s work more efficient in medical care.

The aim of this development project was to improve the future hospitals immediate patient care
related facilities functionality by identifying the developing targets of T-hospital facilities and to
convey information on the design team of the necessary actions to be made. The aim was also
to support the new T3-hospital planning by the information produced of applied research.

A Webropol® based questionnaire was developed for this projects research study and it was
designated to the medical staff of the T-hospital (N=1402). An expert panel work was used as
second method of the study (N=11). The development proposals which can lead to better
function of the hospital facilities was drawn on the basis of the results of the research study.
Proposals concerned among other things the inclusion of the personnel in the planning process,
additional patient beds, developing into surgery from home functions, shortening the distances,
number of the isolation rooms, signs clarifications, storage development, better functioning of
the passages and physician' offices locations.

This development project produced information about newly completed hospital facilities
functionality and that information can be used in designing new hospitals. The output of this
development project was an evaluationmeter, which can be used in future for evaluating other
hospital facilities functionality.
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Hospital designing, POE, evaluationmeter of hospital facilities functionality.
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1 JOHDANTO

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin Turun yliopistollisen keskussairaalan T-
sairaalan ensimmainen osa valmistui vuonna 2003. Sinne sijoittuivat syopatau-
tien, keuhkosairauksien, ihosairauksien ja allergian hoidon yksikot seka kirurgi-
an ja ortopedian poliklinikat. T-sairaalan laajennusosa aloitti toimintansa huhti-
kuussa 2013. Sairaalaan muuttivat ensiapu ja raskas paivystystoiminta oheis-
palveluineen, tehohoito-osasto seka sisatautien ja kirurgian paivystystoiminnan
ja akuuttihoidon osastoja. T-sairaalaan sijoittuivat myo6s kirurgian leikkaussa-
liyksikko seka toimintaa tukevat kuvantamis-, valinehuolto- ja laboratoriotoimin-

nat. (Vsshp 2013; 3, T-sairaala Tulevaisuuden sairaala 2012; 10.)

Nopean hoidon tuotanto tulee olemaan tulevaisuuden sairaalan yksi tarkeim-
mista tavoitteista. Sairaalan kokonaiskustannuksista yli 60 prosenttia muodos-
tuu henkilokustannuksista, mika pakottaa panostamaan tyon tuottavuuteen
(Tyks 20064, 6). Lahtokohtana T-sairaalan tilojen suunnittelulle oli uudenlainen
potilaslahtdinen ajattelu, jossa potilasryhméan hoitoon kohdistetut prosessit
muodostivat toiminnallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden (Korvenranta &
Sarkka 2010, 6). T-sairaalan toiminnallisessa suunnittelussa oli pyritty kiinnitta-
maan huomiota potilassiirtojen vahentamiseen tilaratkaisuilla seka tarvikkeiden,
materiaalien, muun kuljetuslogistiikan ja varastoinnin kehittdmisella. Nain hoito-
henkilokunnan tyGpanos voitiin hyddyntaa paremmin sairaanhoitoon. (Tyks
2006b, 11.) Tassa kehittdAmisprojektissa otettiin huomioon T-sairaalan toiminnal-
lisen suunnittelun l&htékohtana olleet pyrkimykset ja ndiden perusteella suunni-

teltiin kehittdmisprojektin tutkimuksellisen osion kehys.

Tasséa kehittdmisprojektissa arvioitiin T-sairaalan valitttmaan potilashoitoon liit-
tyvien tilojen toimivuutta. P&&paino oli tutkimuksellisessa osiossa, joka oli eva-
luointitutkimus. Evaluointitutkimuksella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritdan ar-
vioimaan tietyn toiminnan tai tehtyjen paatdksien vaikutuksia (Heikkila 2008,
15). Evaluoivan tutkimuksen avulla tassa kehittamisprojektissa tuotettiin sairaa-
lan tilojen toimivuudelle kehittAmisehdotuksia, joita voidaan hyddyntad uusien

sairaalarakennusten suunnitteluprosesseissa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino



Taman kehittamisprojektin tulosten ja kehittdmisehdotusten kautta on mahdol-
lista suunnitella uusia sairaalarakennuksia, joiden tilojen toimivuus merkitsisi
potilaille tehokkaampaa ja laadukkaampaa hoitoprosessia. Siten my6s potilai-
den paranemisprosessia kokonaisuudessaan olisi tilojen toimivuuden kautta
mahdollisuus nopeuttaa. Sairaalatilojen hyva toimivuus voisi merkitd henkilos-
tolle yleisesti tydolosuhteiden paranemista ja naiden kautta tydhyvinvoinnin,
tydssajaksamisen ja tyoilmapiirin paranemista. Tilojen hyvan toimivuuden myoéta
myo6s fyysinen tydn kuormittavuus pienenisi. Organisaatiotasolla hyva tilojen
toimivuus voisi merkitd tuottavuuden kasvua henkildstomenojen pienenemisella

suhteessa tehokkaampiin hoitoprosesseihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino



2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT,
TARKOITUS JA TAVOITTEET

Sairaalan tilojen toimivuuden evaluoinnilla tarkoitetaan sairaalan eri alueiden,
kuten sijainnin, rakennusten, osastojen, kulkuvaylien, erilaisten prosessien, toi-
minnallisten alueiden ja huoneiden evaluointia. Naita voidaan tarkastella potilai-
den ja muiden kayttgjien, henkilékunnan seka rakennuksen teknisen kunnon
nakokulmista. Evaluoinnin menetelmi& ovat asiantuntijoiden lausunnot, kyselyt,
tyoryhmien tarkastukset, huonekortit, meriittien maéarat seka kayttéjien tarpeet.
Tassa kehittdmisprojektissa oli tarkoitus evaluoida sairaalan valittbmaan poti-
lashoitoon liittyvien tilojen toimivuutta henkildkunnan arvioimana. (Kjisik, Vau-
ramo & Stauskis 2002, 9.)

Sairaalan tilojen evaluoinnista oli saatavilla niukasti julkaistuja raportteja. Sai-
raalan tiloja on evaluoitu toiminnallisten ja fyysisten ominaisuuksien seka nayt-
téon perustuvan suunnittelun (EBD) nakokulmista. Pilottitutkimuksen pohjalta
tieto on hyddynnetty kehitettdessa kyselyd, jonka avulla on tarkoitus koota uusi-
en tai peruskorjattujen sairaalatilojen kayttajiltd (henkilokunnalta) palautetta.
(Yli-Karhu, Kotilainen, Nykénen & Porkka 2011.)

Tama kehittamisprojekti toteutettiin yhteistydssa Varsinais-Suomen sairaanhoi-
topiirin, Turun yliopistollisen keskussairaalan kiinteistopalveluiden tulosyksikon
rakennuttamisen ja suunnittelupalveluiden kanssa. Kehittdmisprojekti oli osa
Tulevaisuuden sairaala — Hoitotyon kehittdmisprojekti 2009—2015 (Hoi-Pro) —
tutkimus- ja kehittamishanketta (Kummel 2013). Tassa kehittamisprojektissa
saatiin tietoa vasta valmistuneen sairaalarakennuksen tilojen toimivuudesta ja
tieto voidaan hyddyntda uusien sairaaloiden suunnittelussa. Jarkeva suunnitte-
luprosessi perustuu evaluoinneista saatujen palautteiden kierrattamiseen, jossa
virheista opitaan ja tieto syotetadn edelleen uudisrakennushankkeelle parempi-
en suunnittelutulosten aikaansaamiseksi. (Steinke, Webster & Fontaine 2010,
64-67.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino
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Kehittamisprojektin tavoitteena oli parantaa tulevaisuuden sairaaloiden valittd-
maan potilashoitoon liittyvien tilojen toimivuutta tunnistamalla Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin  T-sairaalan tiloihin liittyvat toiminnalliset kehittdmiskohteet.
Projektin tavoitteena oli kehittdd sairaalan toimintoja entista potilaslahtéisem-
miksi ja potilaan hoitoprosesseja tukeviksi. Osatavoitteena kehittamisprojektissa
oli valittda tieto T-sairaalan mahdollisista toiminnallisista ongelmakohdista
suunnitteluryhmalle tarvittavien toimenpiteiden aikaansaamiseksi seka tukea
uuden T3-sairaalan suunnitteluprosessia soveltavan tutkimuksen tuottamalla
informaatiolla. Kehittdamisprojektin tavoitteena oli my6s kehittaa sairaalan tilojen
toimivuutta evaluoiva mittari, jonka avulla voitiin saada selville sairaalaraken-
nuksen toiminnalliset ongelmakohdat. Mittarina toimiva kysely sairaalan henki-

[6stolle on kuvattu liitteessa 1.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino
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3 SAIRAALAT JA NIIDEN SUUNNITTELU

3.1 Sairaalarakennuksen kehitys

Sairaalan suunnittelussa on tarkeda ottaa oppia historiasta, jotta jo kertaalleen
tehtyja erehdyksia ei enaa toistettaisi. Sairaala-arkkitehtuurin historiassa on
olemassa suunnaton maara innovaatioita, luovuutta ja puhdasta tervetta jarkea,
joita voidaan soveltaa nykyajan sairaala-arkkitehtuurisiin vaatimuksiin. Jokaisel-
ta aikakaudelta on olemassa viitteita siita, ettd ihmisilla on ollut sek& kyky etta
tarve hoivata ja pitda huolta toisistaan. Varhaisissa sivilisaatioissa sairaita ihmi-
sid hoivattiin heita varten rakennetuissa, kullekin aikakaudelle tyypillisissa ra-
kennuksissa: majoissa, suojissa ja temppeleissad. Jo 1000-150 vuotta ennen
ajanlaskumme alkua kreikkalaiset rakensivat terveyden jumalalleen, Asklepiok-
selle temppeleitd, jotka olivat kulttuurielaméan keskuksia. Naissa sijaitsivat muun
muassa teatteri, urheilutilat ja kylpyla seka sairaanhoito-osasto. Hoidon ajatuk-
sena oli olla holistista ja psyykkistd. Potilaat lepasivat makuusaleissa ja papit
tulkitsivat heidan uniaan. Kreikkalaisaikaiseen hoitoon kuului myoés musiikkia,
runoutta, taidetta sekd hyvaa ruokaa ja viinia. (Kjisik 2009, 18-21; Paatela
2003, 10-15.)

Taantumallinen kausi kohtasi Eurooppaa varhaisella keskiajalla ja samoin sai-
raiden hoitaminen keskittyi lahinna henkiseen ja humanitaériseen potilaiden
auttamiseen. Sairauksien uskottiin olevan yliluonnollisten voimien aiheuttamia
tiloja ja parannettavissa ainoastaan uskonnollisin keinoin. Rukoilu oli vahvasti
mukana hoitotydssa ja sen aikaiset sairaalat muistuttivatkin arkkitehtuuriltaan
hyvin paljon kirkkoja; potilaat sijaitsivat yhden suuren salin reunuksilla, ja vuo-
teiden paadyt olivat kdannetty osoittamaan alttaria kohden. Alttarialueista muo-
vautui hiljalleen sairaanhoitajien keskuspaikkoja ja niista kehittyi varhainen malli
sairaanhoitajien tybasemille. Samaan aikaan kun Eurooppalainen sairaanhoito
keskittyi kirkolliseen parantamiseen, kehittyi islamistisissa maissa uudentyyppi-
sid, modernimpia sairaalarakennuksia, joista ristiretkiltdan palaavat sotilaat oli-

vat hyvin vaikuttuneita. Naitd sairaaloita luonnehdittiin kaytannoéllisiksi ja hygi-
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eenisiksi, jossa tavallisesti pienet huoneet ymparoivat suihkulahteilla varustettu-
ja keskusalueita. (Kjisik 2009, 22—-23; Paatela 2003, 16-18.)

Renessanssin aikakaudella tieteelliset ja kokeelliset tutkimusmenetelméat vau-
rauden kasvaessa lisdantyivat. Kulkutautien ja uskonsotien hallitessa sairaala-
rakennukset rappeutuivat ja ne muistuttivat lahinna vankiloita. Huoneet olivat
pienid ja pimeitd, osastoilla 50-100 potilasta ja yhdesséa vuoteessa saattoi olla
monta potilasta vierekkain. 1700-luvun uusklassismin aikaan sairaalarakennus-
ten suunnittelussa alkoi herété tarve puhtauden, tehokkuuden ja mukavuuden
huomioimisesta hoitotiloissa. Sairaalarakennuksista muovautui pienempikokoi-
sia ja eri tauteja sairastavien potilaiden erikoissairaaloita. (Paatela 2003, 22—
23.)

1700-luvun puolivalissa alkoi herata ajatus, etté itse sairaalarakennuksella voisi
olla potilaan paranemista edistava vaikutus. Hyvalla ilmanvaihdolla todettiin ole-
van selkea vaikutus potilaiden paranemiseen. Ensimmaiset paviljonkityyppiset
sairaalarakennukset alkoivat kehittyda. Vuodeosastot olivat avoimia, ikkunoilla
ilmanvaihdon ja luonnonvalon takaamiseksi varustettuja suorakaiteen muotoisia
tiloja, jotka yhdistyivat toisiinsa kaytavin. Florence Nightingalen nayttéon perus-
tuvien toimintatapojen, aktiivisen hoitotydn seka sairaaloiden uudenlaisen toi-
minnallisen ajattelun myota 1850-luvulla alkoi paviljonkityyppisten sairaaloiden
kukoistuskausi. Nightingale vertasi parakkisairaaloissa hoidettujen sotilaiden
kuolleisuuslukemia (3 %) kenttdsairaalassa hoidettujen kuolleisuuslukemiin (42
%), mika osoittautui niin vahvaksi tieteelliseksi naytoksi, etta perusteet aivan
uudenlaiselle, sairaaloiden toiminnallisuuden ja potilaiden paranemisolosuhtei-
den huomioivalle suunnitteluajattelulle olivat syntyneet. Nightingalen ajatuksen
mukaan sairaalarakennusten muoto seuraa toiminnallisuutta. Paviljonkisairaa-
loista kehittyi 1800-luvun lopulla erityyppisid sovelluksia, joissa alettiin kiinnittd&a
Nightingalen ajatusten lisdksi huomiota tartuntatautien eristdmiseen rakennus-
ten sisélla. Sairaalarakennusten yleiseksi tyypiksi muovautui 1900-luvun alkuun
saakka vallitsevana ollut yksikerroksisten toisistaan erillaén sijaitsevien pavil-
jonkien muodostelma, joita joko maanpaalliset tai maanalaiset kaytavat yhdisti-
vat. (Paatela 2003, 28-35.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino
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1900-luvulla alkoi herata ajatus, etta paviljonkia ei voida enaa pitd& sairaala-
suunnittelun l&htokohtana, vaan uusi suunta tulee olemaan kohti monikerroksi-
sia sairaalarakennuksia. Téllaisessa blokkisairaalamallissa monikerroksinen
vuodeosastokokonaisuus oli laajan poliklinikka- tai toimenpideosaston paalla tai
vierella huoltotilojen ollessa niiden alla tai rinnalla. Tamanlaisesta kokonaisuu-
desta muodostui perusmalli suomalaiselle keskussairaalarakennukselle. (Paate-
la 2003; 46, 137.) Suurien kaupunkien tonttipula seka tonttien ylihinnoittelu ajoi-
vat tata blokkisairaaloiden kehitysta eteenpain. Nain pienelle maa-alalle saatiin
sijoitettua suuri méara potilaspaikkoja. Blokkisairaaloiden synty ei olisi onnistu-
nut ilman hissien markkinoille tuloa; se mahdollisti vertikaalisen kommunikaati-
on. Vuodeosastojen eriyttdminen muusta toiminnasta kehitti blokkisairaaloista
hoitotyon tehtaita ja arkkitehtuurinen suunnittelu tuki tata teknokraattista kehi-
tysta. (Dilani 1999; 32—33, 48.)

2000-luvun vaihteen sairaalasuunnittelussa oli tapahtunut muutos hospital-
village-malliin, jossa eri toiminnalliset osat sijaitsivat eri rakennuksissa yhteisen
paavaylan varrella. Naissa rakennelmissa toinen paaty jatettiin avoimeksi mah-
dollista laajentamista varten. Myo6s ylospain laajentaminen oli mahdollista ilmas-
tointikonehuoneiden ollessa rakennuksen sivussa omissa torneissaan perintei-
sen kattopaikan sijaan. Osastoja ja huonetiloja ei enda "raataloity” tiettyja toi-
mintoja varten, vaan ne suunniteltiin yleispateviksi ja useaan eri tarkoitukseen
sopiviksi. (Paatela 2003, 126-127.)

Nykyajan sairaala itse rakennuksena on hyvin paradoksaalinen. Ollakseen in-
himillisempi sen pitaisi olla pieni, kun taas ollakseen taloudellinen sen pitaisi olla
suuri. Vastatakseen ymparo6ivadan yhteiskuntaan sen pitaisi olla avoin, mutta
samalla aikaa entista turvallisempi. Sen siséaisten rakenteiden pitéisi olla avoi-
mempia, mutta tarjota silti hyvan suojan infektioiden leviamista vastaan. Sairaa-
larakennuksen pitéisi parantaa potilaat tehokkaassa, huipputeknologisessa ym-
paristdssa ja samalla hoitaa heitd paranemista nopeuttavassa ympéaristossa.
(Kjisik 2009, 12.)

Viimeisen neljan vuosikymmenen aikana osa sairaalarakennuksista on jo van-

hentuneita, ennekuin ne edes otetaan kayttéon. Vallalla olevat tiukat ulkoiset
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maaraykset rajoittivat seka suunnittelijoiden etta kayttajien valintoja. Tama seka
puutteelliset tai olemattomat tulevaisuuteen tahtaavat yleissuunnitelmat johtivat
tilanteeseen, jossa suuri maara hyvakuntoisia sairaalarakennuksia ovat vanhen-
tuneita. Vaikka nama rakennukset eivat sovi enda kliiniseen kayttéon, niita voi-
daan kuitenkin hyodyntaa esimerkiksi tutkimus- ja opetustarkoituksiin. (Kjisik
2009, 12-13.)

Sairaalarakennukset kayvat lapi elinkaarensa aikana eniten muutoksia verrattu-
na muihin rakennustyyppeihin (Paatela 2003, 110). Muutoksia tehddan noin
kymmenen vuoden vdlein ja vaativampia peruskorjauksia noin 30-40 vuoden
valein (Paakaupunkiseudun sairaala-aluevisio 2030 2009, 46). Useimmiten ky-
se on uusien laaketieteellisten laitteiden ja uuden tai muuttuneen toiminnan
edellyttamasta tilajarjestelysta (Paatela 2003, 110). Nain ollen Turun yliopistolli-
seen keskussairaalaan olisi pitdnyt tehda suurempia peruskorjauksia jo 1990-
luvulla, mutta lamasta johtuva taloudellinen tilanne esti korjaushankkeet. (PwC
2012; 7, Ahlsten 2012; 15, T-sairaala Tulevaisuuden sairaala 2012; 5.)

Vasta kuluvan vuosituhanteen taitteessa alkoi lama-ajan taloudellinen tilanne
helpottaa ja alettiin rakentaa uusia sairaalarakennuksia. TYKSin vuonna 2003
valmistunut T-sairaala sisaltda poliklinikoita seké vuodeosastoja. Vuoden 2013
kevaalla kayttoonotetussa T-sairaalan uudisosassa toimivat esimerkiksi kaikki
"kuumat” toiminnot paivystyksesta teho-osastoon ja tehovalvontaan. (Y-Talo
2011, T-sairaala Tulevaisuuden sairaala 2012; 10, PwC 2012, Paakaupunki-

seudun sairaala-aluevisio 2030 2009.)

3.2 Nayttbon perustuva suunnittelu - Evidence based design (EBD)

Naytt6on perustuvan suunnittelun tavoitteena on luoda terveydenhuollon ympa-
ristgj&, jotka parantavat tuloksia. Tulokset voivat vaihdella Kliinisista tai laaketie-
teellisistd, esimerkiksi kivusta tai hoitoajasta potilastyytyvaisyyteen, odo-
tusaikoihin ja turvallisuustekijoihin kuten hoitovirheisiin, seka liikevaihtoon ja
taloudellisiin tuloksiin. (Ulrich 2003.) Klassikkoesimerkki nayttdon perustuvan

suunnittelun vaikutuksista on Roger S. Ulrichin tekema tutkimus ikkunanakyman
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vaikutuksista leikkauksesta toipuvien potilaiden hoitoon. Tutkimuksessa pystyt-
tiin osoittamaan selkea tilastollinen ero kahden eri ryhman valilla. Ikkunastaan
tiliseindd katselevat potilaat tarvitsivat selvasti pidemman ajan toipumiseensa
kuin ikkunastaan vehreaa maisemaa nakevat potilaat. Luontonakymalla varus-
tetut potilaat tarvitsivat myos vahemman kipulaakitysta, heilla oli vAhemman
komplikaatioita sekd he olivat lisdksi hoitoonsa tyytyvaisempid. Kosketus luon-
toon, vaihtoehtojen valitsemisen mahdollisuus, mydnteiset havainnot hoitoym-
paristdssd, sosiaalinen tuki seka ympariston aiheuttaman stressin vahentami-

nen ovat nayttdon perustuvan suunnittelun avaintekijoita. (Kotilainen 2006.)

Turun yliopistollisen keskussairaalan T-sairaalassa on hyoddynnetty nayttéon
perustuvaa suunnittelua. T-sairaalassa on pyritty vaikuttamaan potilasymparis-
ton laatuun ja henkilokunnan viihtyvyyteen runsaan paivanvalon tuomisella sisé-
tiloihin, vari- ja materiaalivalinnoilla seké viherkasveilla. My6s taiteella on erittain
merkitseva ja tarkea osuutensa parantumista edistavassad ymparistossa. T-
sairaalaan yksi erikoisuuksista on laadukas ja kattava taidekokoelma, jota on
nayttdon perustuvaan suunnitteluun nojaten aseteltu paaosin potilastiloihin. (T-

sairaala Tulevaisuuden sairaala 2012; 29-30, Tyks T-sairaala 2004; 22.)

3.3 Trendeja tulevaisuuden sairaalasuunnittelussa

Sairaalarakennuksen suunnitteluprosessi on ollut yleisesti pitka seka aikaavieva
ja sairaalan toiminnot kokonaisuudessaan on suunniteltu samanaikaisesti sai-
raalan rungon kanssa. Sairaalarakennuksien suunnittelussa on kuitenkin alettu
ymmartamaan sairaaloiden toimintojen kiihtyvat muutokset ja siten tilojen en-
nenaikainen vanheneminen. Uutena ajatuksena sairaalasuunnittelussa on kay-
tetty mallia, jossa sairaalarakennuksen suunnitteluvaiheet on jaettu kolmeen eri
osaan niiden odotetun elinkaaren mukaisesti: ensimmaisenéa rakennuksen run-
koon (elinkaari 100 vuotta), toisena eri toimintojen asettelun (elinkaari 20 vuot-
ta) sekd kolmantena kalustukseen ja laitteistokseen (elinkaari 5-10 vuotta). Jo-
kaiseen vaiheeseen maaritetdan erillinen suunnittelutiimi ja vaiheet toimivat it-

sendisena riippumatta yhdestdkdan edellisen vaiheen teknisesta ratkaisusta.
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Toisen vaiheen toimintojen asetteluratkaisuja voidaan muuttaa jo suunnittelu- ja
implementointivaihneen aikana tai mydhemmin tulevaisuudessa. Tallaisella
suunnittelulla voidaan valttaa jo rakennusprosessin aikana vanhentuneiden toi-
mintojen rakentaminen. (Kendall 2011, 136-137.)

Yksi tulevaisuuden sairaalasuunnittelun lahtokohdista tulee olemaan Lean -
ajattelu. Se tarkoittaa uudenlaista tyOkalua, johtamistapaa ja filosofiaa, jotka
voivat muuttaa sairaalan organisointi- ja johtamistapoja siten, etté sairaalat pys-
tyvat virheitd ja odotusaikoja vahentamalla parantamaan potilashoidon laatua.
Lean -lahestymistapa voi auttaa sairaalan henkilokuntaa eliminoimaan hoidolli-
sia kapeikkokohtia sallimalla heidan keskittyd hoidon tarjoamiseen. Lean -
ajattelun tyokaluihin kuuluvat kanban, 5S, kaizen, virheiden todennus ja visuaa-
linen johtaminen. Japanilainen termi kanban tarkoittaa inventaarioiden johtami-
sen metodia ja 5S tyopaikkojen tydntekijéiden hukka-ajan ja turhien liikkumisten
organisoinnin metodia. Kaizenilla tarkoitetaan jatkuvaa tyontekijalahtoista pa-
rantamista ja virheiden todennuksella prosessien suunnittelun ja parantamisen
metodia virheiden eliminoimiseksi. Visuaalisen johtamisen metodilla ongelmista
tehdaan nékyvia, reaktioista nopeita ja ongelmista ratkaistuja. (Graban 2012; 1,
21.)

Sairaalasuunnittelussa Lean -ajatusmallia voidaan kayttaa toimintojen sijoitte-
lemiseen tiloihin siten, etta ne tukevat parhaalla mahdollisella tavalla potilaan
hoitopolun eri vaiheiden sijoittamista l&ahekkain. Lean -ajatteluun perustuva sai-
raala nayttaa fyysiselta rakenteeltaan ja tilasuunnittelultaan kompaktilta, loogi-
selta ja verkostomaisesti organisoidulta. Lean -sairaala on fyysisesti suunniteltu
minimoimaan potilaisiin sekd henkilostoon kohdistuvaa hukkaa. Henkiloston
oman tyon asettamat vaatimukset tiloille nakyvéat suunnittelussa. Lean -
sairaalan suunnittelu keskittyy tilojen toimivuuteen ja vaikuttavuuteen seka hen-
kiloston etta potilaiden nakdkulmasta. (Graban 2012; 224, 228.)
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4 SAIRAALARAKENNUSTEN EVALUOINTI

4.1 Evaluointimenetelmia

Tilojen toimivuuden evaluointi on tavallista terveydenhuollon suunnittelussa,
mutta evaluointien tuloksia ei ole juurikaan esitetty tai julkaistu (Shepley 2011;
8, Kotzer, Zacharakis, Raynolds & Buenning 2011; 67). Tilojen evaluointiin on
olemassa useita erilaisia menetelmia ja ne voidaan luokitella evaluointikohteen,
evaluoinnin ajankohdan sek& evaluoinnin luonteen perusteella. Vanha rakennus
voidaan evaluoida ennen uuteen rakennukseen muuttamista ja tasta kaytetaan
nimitysta Pre-Occupational Evaluation. Yleisin vastavalmistuneen rakennuksen
muuton jalkeisen evaluoinnin menetelm& on Post-Occupational Evaluation
(POE), jota my0s tasséa kehittamisprojektissa hyddynnettiin. POE on kehitetty
1960-luvulla ratkaisemaan terveydenhuoltorakennuksissa esiintyvia kayttdjien
kokemia toimivuusongelmia ja sitd voidaan kayttaa erilaisten rakennusten eva-
luoimisessa. (Shepley 2011; 7-10, Preiser 1995; 19.)

POEN luonteen laajentuessa on sen rinnalle tullut uusia menetelmia kuten BPE
(Building Performance Evaluation), UDE (Universal Design Evaluation) sek&
PFE (Practitioner-focused Facility Evaluation). Naiden kaikkien tarkoituksena on
arvioida rakennuksen toimivuutta. (Shepley 2011; 7, Steinke, Webster & Fon-
taine 2010; 64—67.) BPE on laaja ja moniulotteinen rakennuksia varten kehitetty
evaluointitytkalu. Se yhdistaa organisaation strategian evaluointimenetelmaan
tarjoamalla tarvittavaa palautetta tulosten arviointiin. Taméa menetelméa alkaa jo
sairaalan suunnittelun vaiheesta ja jatkuu aina kayttéonottoon ja vanhasta opik-
si ottamiseen saakka. BPE perustuu palautteeseen ja evaluointiin jokaisessa
rakennuksen toimitusvaiheessa. Erityisesti se on yhden tai useamman raken-
nuksen nakokulman sekad rakennuksen toiminnan systemaattisen evaluoinnin
jatkuva prosessi. BPE:n yleisena ajatuksena on ymmartaa varhaisen suunnitte-
lun vaikutuksia paremmin mukaan lukien kayttajien palautteet seka jo alkuvai-
heessa etta koko rakennuksen elinkaaren ajan. Valmistuneiden projektien arvi-

oinneista voidaan saada arvokasta informaatiota, jota voidaan kayttaa hyvaksi
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uusiin tulevaisuuden suunnittelukohteisiin. Jarkeva suunnitteluprosessi perustuu
tamanlaiseen palautteiden kierrattdmiseen (Kuva 1), jossa virheista opitaan ja
tieto syoOtetddn edelleen parempien suunnittelutulosten aikaansaamiseksi.
(Steinke, Webster & Fontaine 2010, 64-67.)

F o Design®
WREVIEWES

Kuva 1. Optimaalinen sairaalasuunnittelun prosessi (Preiser 2001, 12).

Useimmat evaluointimenetelmat koostuvat monen eri evaluointitekniikan yhdis-
telmista. Yleisimpia evaluointitekniikoita ovat kyselyt, haastattelut ja rakennuk-
sen kayttaytymisen kartoitus. Naiden lisaksi voidaan kayttaa myds muita teknii-
koita, kuten rakennuksen fyysista mittaamista, ladketieteellisten tilastojen mit-
taamista seka rakennuksen fyysisen ympariston mittaamista, joista esimerkkina

valaistus ja aani. (Shepley 2011, 7-8.)

4.2 POE sairaalasuunnittelun tukena

Tassa kehittamisprojektissa sairaalan tilojen evaluoinnissa hyddynnettin POE
menetelmaa soveltaen. POEN avulla voidaan tuottaa tietoa siitd, milla tavoin
rakennus toimii sen kayttoonoton jalkeen. POEnN tarkoituksena on arvioida ra-
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kennuksen palvelevuutta terveyden, turvallisuuden seka tassa erityisesti toimin-
nallisuuden nakokulmista. POEn avulla pyritddn vastaamaan seuraavanlaisiin
kysymyksiin: miten rakennus toimii ja toimiiko se tarkoituksenmukaisesti seka
milla tavoin rakennuksen toimivuutta voidaan parantaa ja milla tavoin tulevai-
suuden rakennuksien toimivuutta voidaan parantaa? POE on yleisnimitys ra-
kennuksen jalkievaluoinnille ja jokaisen jalkievaluoinnin tekijan on itse tuotetta-
va spesifinen sovellus siitd. POE -menetelmaa on hyddynnetty erityisesti sairaa-
loiden, vankiloiden seka muiden julkisten ja kaupallisten rakennuksien evaluoin-
teihin. (Preiser & Vischer 2005; 8, Bordass & Leaman 2005; 72, Kjisik, Vauramo
& Stauskis 2002; 13, 24.)

POE perustuu useimmiten kyselylomakkeisiin ja sen kysymykset yhdistavat
suuren maaran mielipiteitéd rakennuksista menematta yksityiskohtiin. POEn tar-
koituksena on keskittya ensisijaisesti kayttajien kokemuksiin rakennuksen toimi-
vuudesta. Kyselyiden kayttamisen vaikeutena on kysymysten pitaminen kyllin
yleisina haluttujen avaintulosten saavuttamiseksi. Aineistonkeruu olisi hyva suo-
rittaa 6-12 kuukautta tapahtuneen muuton jalkeen, jotta henkildkunta on ehtinyt
omaksumaan uudet toimintatavat. 12 kuukauden jalkeen uusi rakennus on ehti-
nyt kdymaan lapi kaikki vuodenajat ja tama voi olla hyoédyksi kyselyn ajankoh-
dan valitsemisessa. (Steinke, Webster & Fontaine 2010; 81, Preiser & Vischer
2005; 8, Kjisik, Vauramo & Stauskis 2002; 13.)
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5 T-SAIRAALA - TULEVAISUUDEN SAIRAALA

5.1 T-sairaalan arkkitehtuuri

T-sairaalan suunnittelu perustui aiemmin kuvattuun hospital-village-malliin. T&-
man mukaan rakennus koostuu erillisista rakennusosista, jotka ymparoivat lasi-
katteella varustettuja sisapihoja. Tilamitoituksessa pyrittiin yleispatevyyteen,
muunneltavuuteen ja laajennettavuuteen. Potilashuoneiden suunnittelussa otet-
tiin huomioon valvonta- ja tehohoitohuoneiden vaatimukset siten, ettd nama
huoneet osastoineen ovat helposti muutettavissa valvonta- ja tehohoito-
osastoiksi. Potilashuoneiden tilamitoituksessa pyrittiin myds siihen, etta vuotei-
den ymparilla on mahdollisuus suorittaa pienia tutkimuksia tai toimenpiteita si-
ten, ettd potilasta ei tarvitse kuljettaa erikseen tutkimushuoneisiin. Sairaalan
laajentamiseen varauduttiin rakennuksen keskusaulan ja julkisten tilojen suun-
nittelussa seka teknisia ratkaisuja suunniteltaessa otettiin huomioon tilojen
muunneltavuusvaatimus. Kunkin erikoisalan tutkimuksen ja hoidon keskittami-
sella pyrittiin minimoimaan rakennuksen kayttokustannukset ja kulkuetaisyydet.
Siten sairaalan sisalla toimii ikaan kuin useita pienia yksittaisia erikoissairaaloi-
ta, jotka muodostavat kukin omia osaamiskeskuksiaan. (T-sairaala Tulevaisuu-
den sairaala 2012; 17-18, Paatela 2003; 130-131.)

5.2 Toimintaorganisaation kuvaus

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin strategian (2007-2015) mukaisesti TYKS
siirtyi 1.1.2013 uudenlaiseen organisaatiomalliin. Vanhasta funktionaalisesta
la&kareiden ammattiryhma- ja yksikkdjakoisesta organisaatiosta siirryttiin nyky-
aikaisempaan hoitolinjaorganisaatioon, jossa tavoitteena on potilaan hoitamisen
johtaminen entisen ammattiryhmé ja yksikkd johtamisen sijaan. Hoitolinjaor-
ganisaatiossa potilasrynman hoitoon kohdistetut prosessit muodostavat toimin-
nallisen ja hallinnollisen kokonaisuuden. Tahan kuuluvat myods tukipalvelut.
(Korvenranta & Sarkka 2010; 6, Vsshp 2006; 5-9.)
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Hoitolinjaorganisaatiomallin perusperiaatteena on tuoda potilaan lahelle mah-
dollisimman paljon hoidossa tarvittavia resursseja, kuten ladkareitd, hoitajia ja
laitteita. Tavoitteena on lyhentda potilaan hoitamiseen kuluvaa aikaa valttamalla
erilaisia viiveita, katkoksia ja paallekkaisyyksia hoitoketjussa. Esimerkiksi ku-
vantamisen toimintoja ei sijoiteta enaa yhteen paikkaan, vaan ne ovat hajautet-
tuna paikkoihin, joissa niita tarvitaan. Naita paikkoja ovat muun muassa paivys-
tysalue ja traumatologian alue seka angiologista ja neurologista kuvantamista

tarvitsevien potilaiden lahiymparistd. (Korvenranta & Sarkka 2010, 6.)

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kiinnittyd Hoi-Pro -hankkeen mukaisesti
Tyksin neljaan toimialueeseen, jotka olivat tuki- ja liikuntaelinsairauksien hoi-
dosta vastaava toimialue Tules, kaikkien sydansairauksien hoitoon keskitetty
sydankeskus, vatsaelinsairauksien kirurgisesta hoidosta ja urologisten sairauk-
sien hoidoista vastaava vatsakirurgian ja urologian klinikka seka kliinisten neu-
roalojen seka valtimoiden ja laskimoiden kajoavan hoidon toimialue neuro. Pro-
jektin edetessa se laajeni kuitenkin koskemaan koko T-sairaalan valittbm&an
potilashoitoon liittyvid tiloja ja siten mukaan liittyivat viela sisatautien, keuhko-
tautien, iho- ja sukupuolitautien, kliinisen genetiikan seka Kkliinisen fysiologian,
isotooppi- ja PET- tutkimusten tulosyksikoista koostuvat Medisiininen toimialue,
korva-, nené- ja kurkkutautien, silmatautien, suusairauksien kirurgian ja syopa-
tautien tulosyksikoistd koostuva operatiivisen toiminnan ja sydpatautien toimi-
alue seka palvelualueet 1 ja 2, jotka sisaltavat Fysioterapia T:n, leikkausosasto
T:n ja Tehohoito-osaston. (Turun AMK 2013, Tyks 2013.)

5.3 Potilasvirrat ja hoitolinjat

Koska odottamiset, viivastymiset ja peruutukset ovat yleisia terveydenhuollossa,
seka potilaat ettd tuottajat olettavat odottamisen olevan valitettavan vaistama-
tonta ja osa hoidollista prosessia. Sairaalat ovat vastanneet viiveisiin lisadamalla
resursseja sairaanhoitopaikkoihin, henkildkuntaan ja uusiin rakennuksiin. Hoi-
dolliset viiveet eivéat kuitenkaan usein ole resursseista johtuvia ongelmia, vaan

potilasvirroista johtuvia ongelmia. Erityisesti ensiavun ja intensiivisen hoidon
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yksikoilla leikkaussaleineen on tapana olla merkittavia kapeikkoja. Viiveiden
vahentdminen ja kapeikkokohtien avaaminen maaraytyvat naiden yksikdiden
sisdisen ja valisen virtauksen maarittamisesta ja parantamisesta. Virtausten
parantamiseksi sairaaloiden pitdd nahda ongelma paremmin toisistaan riippu-
vaisena systeemind kuin yksittaisten osastojen ongelmana. Minka tahansa yk-
sittaisen yksikon virtauksen parantaminen usein vain vaikeuttaa muiden osasto-

jen ongelmia. (Haraden & Resar 2004.)

Yleinen ennakkoluulo on, etta potilasvirrat ovat hallitsemattomissa olevia, sat-
tumanvaraisten sairastapahtumien luonnollista vaihtelua. Nain ei kuitenkaan
ole, vaan potilasvirtoja voidaan hallita tutkimalla aikaisempaa rekisterditya tietoa
potilaiden virroista ja johtamalla henkilokunnan osaamista. (Haraden & Resar
2004.) T-sairaalassa potilasvirta-analyyseja on kaytetty hoitolinjojen maarittami-
seen. Kaikki potilaan saama hoito tapahtuu siten yhden hoitolinjan sisalla. Ide-
aalitilanteessa hoitolinjan perakkaiset toiminnot sijaitsevat myos fyysisesti jo-
nossa toistensa lahella, jotta turhilta potilassiirroilta valtyttaisiin. Td&méa on ollut
yksi T-sairaalan tilasuunnittelun tavoitteista. (Tyks 2006a.)
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6 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA TARKOITUS

Kehittamisprojektiin siséltyvan soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
ta& Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, T-sairaalan tilojen toimivuutta tilamitoi-
tuksen, eri laatutasoisten tilojen sijoittelun, kuvantamisen sijaintien, infektioiden
torjunnan, varastotilojen tarpeiden ja toimivuuden, kulkuvaylien toimivuuden
seka moniammatillisuuden mahdollistumisen nakokulmista henkilokunnan eva-
luoimana. Tutkimuskohde rajattiin tassa valitttmaan potilashoitoon liittyviin tiloi-
hin. Henkilokunnalla tassa tarkoitettiin ladkareita, sairaanhoitajia, perushoitajia,
laboratoriohoitajia, rontgenhoitajia, fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja, sosi-
aalityontekijoita, osastosihteereita seka laakintavahtimestareita. Tutkimustiedon
avulla maariteltin T — sairaalan toiminnalliset ongelmakohdat ja kehittdmiskoh-
teet. Tuotettu tieto tullaan hyddyntamaan uuden T3-sairaalan suunnittelupro-

sessissa.
Tutkimuskysymykset olivat:
1. Millainen on T — sairaalan tilojen toimivuus henkilokunnan arvioimana?

2.  Onko tilojen toimivuudessa toiminnallisia ongelmakohtia, jos on, niin min-

kalaisia?

3.  Miten tilojen toimivuutta tulee kehittaa?
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7/ TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimusmenetelmat

Taman tutkimuksen lahestymistapa oli sek& maaréllinen etta laadullinen. Aineis-
tojen keruut toteutettiin kahdella eri menetelmalla: 1. puolistrukturoidulla kysely-
lomakkeella (Webropol®, Liite 1) ja 2. asiantuntijalausuntoina paneelitydskente-
lyn&. Tata tutkimusta varten kehitetty kyselylomake ammattilaisille perustui POE
-metodologiaan seka evaluointiohjeistukseen (Yli-Karhu, Kotilainen, Nykanen &
Porkka 2011, Kjisik, Vauramo & Stauskis 2002). Kyselyssa kaytettiin 5 — por-
taista Likert — asteikkoa sekéa avointa vastausta edellyttavia kysymyksia. Mitta-
rista kerrotaan tarkemmin osiossa 11. Paneelitydskentelyna toteutuneessa asi-
antuntijalausuntojen keruussa kaytettiin kyselyn pohjalta syntyneitd teemoja ja

niita tarkentavia kysymyksia.

Kyselylomakkeen siséllon validiteetin arvioi nelihenkinen ryhma, joka muodostui
T-sairaalan toiminnallisen suunnittelun projektijohtajasta, suunnittelijasta, sai-
raalasuunnittelijasta ja T-sairaalan muuttokoordinaattorista (myéhemmin suun-
nittelija). He arvioivat muun muassa kysymysten ymmarrettavyytta, yksiselittei-
syytta ja selkeytta, asianmukaisuutta, kattavuutta, lukumaaraa seka riittavyytta.
Kyselylomake esitestattiin kolmella terveydenhoitoalan ammattilaisella. Esites-
tauksessa kyselya pidettiin selkeénd, joskin osalla kotiosastonsa ulkopuolella

kiertavalla henkildkunnalla oli pienid ongelmia valita tarkastelun nakdkulma.

Kyselyyn osallistuivat Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin, Turun yliopistollisen
keskussairaalan Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen, Tules-yksikén (Tyks
TO 1), sydankeskuksen (Tyks TO 2), Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikan
(Tyks TO 3), Neuron (Tyks TO 4), Medisiinisen (Tyks TO 5), Operatiivinen toi-
minnan ja sybpatautien (Tyks TO 6), asiantuntijapalveluiden (Tyks PA 1), TO-
TEKin (Tyks PA 2) sekd Tyks-Sapa -liikelaitoksen T-sairaalassa tytskenteleva
henkilokunta, yhteenséd 1402 henkildd. Tarkemmat N-luvut osasto- ja ammatti-

kohtaisesti on kuvattu liitteessa 2.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino



25

Tutkimuksen tekija jarjesti tutkimusalueen toimi- ja palvelualuejohtajille ja ylihoi-
tajille syyskuussa 2013 tiedotustilaisuuden, jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen
tavoitteesta ja tarkoituksesta seka toteutettavasta kyselysta. Suunnittelija toimi
tassa yhteyshenkiléna ja kutsui tilaisuuden jasenet koolle. Tiedotustilaisuudessa
pyydettiin ylihoitajia nimeamaan yhteyshenkilot ja informoimaan heita kyselysta
ja sen toimittamisesta henkilékunnalle. Tutkimuksen tekija oli tiedotustilaisuu-
den jalkeen sahkopostitse yhteydessa jokaiseen toimi- ja palvelualueen ylihoita-
jaan yhteyshenkildiden yhteystietojen saamiseksi. Tutkimuksen tekija lahetti
kyselyn yhteyshenkilille, jotka huolehtivat kyselyiden (Webropol®) jakamisen
sahkopostin valityksella vastaajille. Osallistujia informoitiin kirjallisesti kyselyjen

mukana lahetettavilla saatekirjeilla (Liite 3).

Henkilokunnan resurssien kayttd kyselyyn liittyen muodostui hoitohenkildkun-
nan kyselyyn vastaamisen ajankaytosta (noin 15 minuuttia/vastaaja), asiantunti-
joiden ajankaytdsta (valmistautuminen paneeliin ja paneelitydskentely) ajallises-
ti noin 3-4 tuntia seka yhteyshenkilon tydajan kaytosta. Yhteyshenkilon tehtaviin
kuuluivat kyselylomakkeiden seka asiantuntijapaneelikutsujen toimittaminen
sahkopostitse. Tutkimukselle saatiin tutkimuslupa 23.8.2013, jonka jalkeen tut-
kimus kaynnistyi. Kyselylomakkeet jaettiin 7.10.2013 henkilékunnalle ja vasta-
usaikaa oli kaksi viikkoa (7.10.2013-20.10.2013). Suunnitellun kyselyajan jal-
keen vastauksia oli saatu vain vahaisesti, joten kyselya jatkettiin ensin yhdella
ja myéhemmin viela toisella kyselyviikolla. Asiantuntijalausuntojen keruu panee-

lissa kaynnistettiin helmikuussa 2014 ja paatettiin huhtikuussa 2014.

Suunnittelijana toimiva yhteyshenkild kutsui asiantuntijapaneelin jaseniksi T-
sairaalan toiminnallisen suunnittelun projektijohtajan, kaksi suunnittelijaa, kaksi
ylilddkaria, kaksi ylihoitajaa, kaksi osastonhoitajaa, ja kaksi sairaanhoitajaa, yh-
teensa 11 asiantuntijaa. Heitd informoitiin suullisesti ja kirjallisesti (Liite 4). Asi-
antuntijalausuntoja keréttiin paneelissa kaksi kertaa. Ensimmaisten asiantuntija-
lausuntojen keruu paneelissa kaynnistyi valittomasti kyselyaineiston analyysin,
tulosten kirjoittamisen seka teemojen, niitd tarkentavien kysymysten valmistu-
misen ja tutkimuksen toteuttajan alustavien kehittdmisehdotushahmotelmien

jalkeen helmikuusta 2014 alkaen. Asiantuntijat ottivat toisella kerralla séhkopos-
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titse kantaa lopullisiin kehittdmisehdotuksiin. Suunnittelijana toimiva yhteyshen-
kilo lahetti sahkopostiviestit asiantuntijapaneeliin  osallistuville tammi-
huhtikuussa 2014.

7.2 Tulosten analysointi ja asiantuntijapaneelitydskentely

T-sairaalan henkilskunnalle tehtyyn Webropol® -pohjaiseen kyselyyn vastasi
yhteensa 373 henkiloston jasenta ja siten kyselyn vastausprosentiksi saatiin
26,6. Vastauksista tehtiin tilastollista perusanalyysia SPSS -tilasto-ohjelmalla.
Kyselyn alussa vastaajilta kysyttiin taustatietoja kuten ikaa, sukupuolta, koke-
musvuosia terveydenhuollon alalta seka tydskentely-yksikkoa. Kyselyssa kysyt-
tiin my0s vastaajien mielipiteitd seitsemasta eri kysymysluokasta: tilamitoituk-
sesta, eri laatutasoisten tilojen sijoittelusta, kuvantamistilojen sijoittelusta, tilojen
sijoittelusta infektioiden torjunnan ndkdkulmasta, varastotiloista ja logistiikasta,
kulkuvaylien toimivuudesta sek& moniammatillisuuden mahdollistumisesta. Vas-
tausvaihtoehdot olivat eri mieltd, l&hes eri mieltd, |lahes samaa mieltd ja samaa
mielta. Viidentena vastausvaihtoehtona oli "ei liity tyotehtaviini" ja ndméa vasta-
ukset jatettiin huomioimatta tilastollista analyysia tehtdesséa. Jokaisen kategori-
an kysymysryppaan lopussa oli tilaa vastata avoimesti aiheeseen. Liséksi kyse-
lyn lopussa vastaajilta kysyttiin kolmea tilojen toimivuutta parantanutta tekijaa
seka kolmea tilojen toimivuutta heikentanytta tekijaa, joihin vastaajilla oli mah-

dollisuus kirjoittaa avoimesti.

Kyselyn varsinaisten mielipidettd mittaavien kysymysten asteikon ajateltiin ole-
van tasavalinen valimatka-asteikko, jossa muuttujien valit voitiin ajatella olevan
samanmittaisia. Siten sanalliset muuttujat kdannettiin numeerisiksi muuttujiksi
yhdestéa neljaéan keskiarvojen laskemisen mahdollistamiseksi. Tassa arvo 1 tar-
koitti huonointa vastausta ja arvo 4 positiivisinta vastausta. Kaikista vastatuista
arvoista laskettiin yhteiset keskiarvot sek& eri toimi- ja palvelualueiden sisaiset
keskiarvot ja nama kuvataan kunkin kysymysluokan kohdalla sddemallisina ku-
vioina. Kuviot toteutettiin Excel-ohjelmalla. Kyselyssa oli mukana my6s negatii-

viseen savyyn kysyttyja kysymyksia. Naiden kysymysten vastaukset kaannettiin
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analysoinnissa siten, etté kuvioissa kehan sisin osa tarkoitti sisalldltaan negatii-
vista vastausta ja kehan ulkoreuna sisalléltaan positiivisinta vastausta. Siten
kunkin kysymysryhman kohdalla voitiin kayttdd numeerista kriittista rajaa, jonka

perusteella maaritettiin kehittamistarpeet.

Kyselyn avoimia vastauksia kertyi yhteenséd 786 kappaletta, joista laadullisen
aineiston sisallon analyysid soveltaen saatiin yhteensd 1289 kommenttia.
Kommentit keréttiin yhteen Word-tiedostoon ja tassa kommentit merkittiin sisal-
téjensa perusteella eri vareilla. Tilamitoitukseen liittyvat kommentit merkittiin
punaisella, eri laatutasoisten tilojen sijoitteluun ruskealla, kuvantamistilojen si-
joitteluun harmaalla, tilojen sijoitteluun infektioiden torjunnan nakdékulmasta vio-
letilla, varastotiloihin ja logistiikkaan keltaisella, kulkuvaylien toimivuuteen vihre-
alla sekd moniammatillisuuden mahdollistumiseen liittyvat kommentit sinisella
(Taulukko 1).

Taulukko 1. Ote avointen vastausten varimerkitsemisesta.

Rontgen ja laboratorio lahelld. Lahes kaikki keuhkopoli vastaanotot 2. kerroksessa. Yh-
teispaivystys samassa talossa.
- Isot ja avarat potilashuoneet, iso kanslia
- -1 hengen huoneiden maara
-taukotilan saa tarvittaessa jaettua 2 osaan
-huoltohuoneet
- 1. isot hissit
2. vatsaosastolla 1 pienet huoneet ja riittdvan suuret WC/kylpyhuoneet
3.
- hajallaan olleet toiminnot saatu yhteen
ladkarikansliat nyt osastolla
tarkoituksenmukaiset tutkimustilat
- - hissien tilavuus
-leveat kaytavat mahdollistavat turvalliset potilas-siirrot
- osaston laéketilan koko mahdollistaa ladkkeiden saatavuuden yhdesta kohteesta pa-
remmin.
- isot huoneet, vudet"toimivat-tilat;
- Suuremmat neliomaarat. Suuremmat hissit.
- Riittavasti tilaa, vudetja-ajanmukaiset-tybvalineetuudetlaitteet:
- tila tuonut avaruutta, , yleisitime-osastolla-sisti
- - ndkee muidenkin klinikoiden hoitajia
- dudettilat
- vkvtekniikl

Kommenttien eri vareilla merkitsemisen jalkeen ne siirrettiin Excel-tiedostoon,

jossa jokaisella aihealueella oli oma vélilehtensa. Siten esimerkiksi tilamitoituk-
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sen kohdalle ovien toimivuutta koskeneet kommentit siirrettiin analysoinnin yh-
teydessa kulkuvaylien toimivuuden alle. Kommentit lajiteltiin deduktiivisesti si-
saltdjensa perusteella ja naista koottiin pelkistettyja ilmauksia, alakategorioita,
joiden avulla kommentit voitiin ryhmitelld. Ryhmittelya jatkettiin edelleen ja
kommenteista muodostettiin isompia ryhmia, kategorioita. Taulukossa 2 on esi-

tetty avointen vastausten ryhmittelya.

Taulukko 2. Ote avoimien vastauksien ryhmittelysta.

Kategoria Alakategoria Vastaus kokonaan
Moniammatillisuuden kokoustila kay-
mahdollistaa tossa Neuvotteluhuoneen kayttd kokouksissa
Laakéareiden sanelutila potilastydn lahella toises-
ladkarit 1ahella sa tilassamme
laakarit 1ahelld laakarikansliat nyt osastolla
laakarit lahelld La&kéarit naapurihuoneessa
e) Laakarit ovat hoitoyksikdissd samassa tilassa.
laakarit [dhelld Nopean hoidon linjassa lahella.
laakarit [ahella laékarien tydpiste kansliassa
laakarit [dhelld Hoitajat ja lagkarit samassa kansliassa
ladkarit Iahelld tt, nat ja l&8karit ldhekkain

TyOdymparisto on erittéin laaja, kommunikaatio ei
toimi rakenteen takia, vaan siksi etta kaikilla on

teknologia puhelin taskussa, josta tavoittaa.
Meilla kaytdssa olevat huoneentaulut edistavat
teknologia moniammatillisuutta ja ovat hyva keksinto!

Olemme ottaneet nk. sdhkdisen huoneentaulun

kayttoon kaikille ammattiryhmille. Informaatio

siirtyy/paivittyy myos sité kautta, mm. potilaan

siirtyminen vuodeosastolle, arvioitu kellonaika
teknologia jne.

7 f&g) onneksi on Lync niin ei tarvitse olla fyysi-
sesti lahekkain voidakseen nappéarasti keskustel-

teknologia la.
yleinen nakee muidenkin klinikoiden hoitajia
yhteinen tilakokonaisuus tukee yhteisollisyytta ja
yleinen yhteistyota
yleinen kanslioiden moniammatillisuus

Toimintaympéaristomme kansliatilat ym. hoitohen-

kilétilat niin pienet, ettd pakostakin kuulee mita

toinen sanoo kun kaikki ovat n. metrin mittaisella
yleinen alueella.
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Avoimien vastauksien ryhmittelyn jalkeen ne koottiin erilliseksi taulukoksi, josta
iimeni kategoria, alakategoria sek& vastauksien kappalemaarat. Naméa taulukot
esitettiin tutkimuksen tulosten yhteydessa kunkin aihealueen alla. Avoimien vas-
tauksien kommenteista poimittiin myds joitakin esimerkkeja, jotka esitettiin tu-
loksien yhteydessa kursiivilla korostettuna. Avointen vastausten analysoinnissa
ei tdssa tutkimuksessa otettu huomioon tilojen kalustukseen, valaistukseen,

ilmanvaihtoon ja tekniseen toteutukseen liittyvia vastauksia.

Asiantuntijapaneelitydskentelyyn osallistui projektipaallikon lisaksi yhteensa
seitseman asiantuntijaa: yksi laékari, kaksi ylihoitajaa, kaksi osastonhoitajaa ja
kaksi suunnittelijaa. Paneeliin osallistuvat saivat etukateen tutkimuksen alusta-
vat tulokset seka projektipaallikon laatimat kehittamisehdotushahmotelmat luet-
tavaksi. Asiantuntijapaneelin teemana oli keskustella T-sairaalan tilojen toimi-
vuudesta tai toimimattomuudesta seka niihin johtaneista asioista. Kysymyksina

esitettiin:

1. Minkalaisten asioiden koet johtaneen tilamitoituksen onnistumi-
seen/epaonnistumiseen? Miten jatkossa tulisi panostaa tilamitoituksen onnistu-
miseen?

2. Milla tavoin erityyppisten tilojen sijoittelussa olisi voitu onnistua paremmin?
Millaiset ratkaisut voisivat helpottaa T-sairaalan toimintaa tulevaisuudessa?

3. Mitka tilojen toimivuuteen vaikuttavat tekijat ovat mielestasi kriittisimmat

omalla alueellasi?

Asiantuntijapaneelitydskentely tallennettiin &&nitallenteena, josta jalkikateen
kirjattiin keskeiset asiat ja kehittamisehdotukset. Taman jalkeen panelisteille
l&hetettiin kirjallisena lopulliset kehittdmisehdotukset toista lausuntokierrosta
varten. Vastauksia saatiin kolme kappaletta. Naiden perusteella tehtiin pienia
tarkennuksia kehittamisehdotuksiin ja niiden esitysmuotoon, mutta suurempia

muutoksia tai lisdyksia ei esitetty.
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8 TULOKSET

8.1 Kyselyyn vastaajien kuvailua

Kyselyssa vastaajilta kysyttiin yhteensa kahdeksan heidan taustatekijoitaan kar-
toittavaa kysymysta. Ne sisélsivat sukupuolta, ikdd, ammattia, tyokokemusta,
seka tyoskentelysijaintia kartoittavia kysymyksia. Kyselyyn vastanneiden tausta-
tiedoista paatettiin analysoida ainoastaan kehittamisprojektin tavoitteiden kan-
nalta oleellisimmat tekijat. Siten vastaajat luokiteltiin tulosten analysoinnissa
ainoastaan ammattiryhmien (Kuvio 1), toimi- tai palvelualueiden (Kuvio 2) seka
tydskentely-yksikkojen (Kuvio 3) mukaisesti. Ammattiryhmien luokittelussa suu-
rin vastaajaryhma oli sairaanhoitajat ja heidén osuutensa kaikista vastaajista oli
59 prosenttia. Seuraavaksi eniten olivat vastanneet rontgenhoitajat (12 %).
Muut ammattiryhmat olivat kyselyssa vahemman edustettuina ja heidéan osuu-
tensa vaihtelivat yhdesta kuuteen prosenttiin. Ammattiryhmien valistd vastaus-
ten vertailua ei voitu tehda, silla tama olisi ammattiryhmien epatasaisen jaon
vuoksi heikentanyt tulosten luotettavuutta ja tulokset olisivat siten olleet har-

haanjohtavia.

LakariT___] 4
Sairaanhoitaja—] | 59%
F‘erusha'rtaja—:l G%
Rértgenhottaia_________ ] 12%
Labaratnrinhn'rtaja—: 5%
Fysinterapeuﬁi—j 3%
Osastonsintesri{___] 3%
Laakintavahtimestari | 19
Toimintaterapeuﬁi—] 1%
SosiaaltyértekiaT] 19

MU= 49

0% 10% 20% 30% 40% 0% 60%

Kuvio 1. Vastaajat ammattiryhmittain (n=373).
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Luokittelua tehtiin vastaajien tydskentely-yksikkdjen mukaan. Kyselyyn vastan-
neet jaettiin tydskentelysijaintiensa perusteella toimi- tai palvelualuekohtaisesti.
Eniten vastauksia saatiin medisiiniselta toimialueelta (Toimialue 5) ja toiseksi
eniten leikkaus- ja teho-osastoilta (Palvelualue 2). Tyks-Sapa-liikelaitoksen
(Sapa), sydantoimialueen (Toimialue 2), operatiivisen toiminnan ja syopatautien
(Toimialue 6) seka neurotoimialueen (Toimialue 4) vastauksia saatiin kymme-
nen prosentin molemmin puolin. Tules -toimialueen (Toimialue 1), vatsaelinki-
rurgian ja urologian klinikan (Toimialue 3), Fysioterapia T:n (Palvelualue 1) seka
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen vastaajat olivat vahemmistoina. (Kuvio
2).

Toimialue 1= | ooy,

Teimialue 27 | 1o%
Toimialue 3 ] 7%
Toimialue 47 | gog
Toimialug 5 | 999
Toimialue 6 | 10%
Palvelualue 1= ] 49
Palvelualue 2 | 17%

Ensiapu ja péiwaﬂys':l 5%

Sapa] | 13%

T T
0% 3% 10% 15% 20% 25%

Kuvio 2. Vastaajat toimi-/palvelualueittain (n=373).

Vastaajien tydskentelysijaintien muuttujia luokiteltin yhteensa 51 kappaletta
(Kuvio 3). Kysymysmuotona oli monivalinta, joten vastaaja saattoi vastata tyds-
kentelevinsd useammassa kuin yhdessa tyoyksikdssa. Vastaajat jakaantuivat
epéatasaisesti eri tyoskentely-yksikoihin ja joiltakin yksikolta saatiin vain muuta-
ma tai ei yhtd&n vastausta. Eniten vastauksia saatiin tehohoito-osastolta. Va-
linehuollon henkilékunnasta yksikdan ei vastannut kyselyyn. Tulosten vertailu
tyoskentely-yksikkdkohtaisesti olisi antanut harhaanjohtavia tuloksia joidenkin
yksikdiden harvojen vastauksien vuoksi ja siten tulosten yhteydessa tarkasteltiin
vastaajia ainoastaan kokonaisuutena seka toimi- ja palvelualueidensa mukaan

jaoteltuina.
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Kuvio 3. Vastaajat tyoskentely-yksikdittain (n=373).
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8.2 Tilamitoitus

Henkildkunnalta kysyttiin tilamitoitukseen liittyen yhteensa kaksikymmenta ky-
symysta. Kysymysten aiheet koskivat potilas-, toimenpide-, kylpy-, ladke-, tut-
kimus- ja huoltohuoneita seka kansliatiloja. Kaikkien vastaajien vastaukset tila-
mitoitukseen liittyen on kuvattu kuviossa 4. Yleisesti ottaen potilashuoneet ja
niiden yhteydessa olevat kylpyhuoneet seka osastojen lddkehuoneet koettiin
vastaajien mielestd paremmin onnistuneiksi kuin muut kyselyssa esiin tulleet
tilat. Kyselyn tilastollisen analyysin perusteella I6ydettiin kehittdmistarpeessa
olevia kohteita. Kriittiseksi rajaksi tilamitoituksen kuviossa valittiin 2,5 ja taman
alittavissa kohdissa oli kehittamisen tarvetta. Vastaajien mielesta potilas ei saa
halutessaan yhden hengen huonetta eika tilamitoitus mahdollista omaisten yo-
pymista. Niukasti kriittisen rajan alapuolelle jaivat myds kansliatilat huonoine
tilaratkaisuineen ja liian pienine tiloineen. Vastaajat kokivat my6s joutuvansa

siirtAma&an potilaita huoneesta toiseen tilamitoituksen vuoksi.

Tybyksikdssani potilaat eivat ole
kaytavapaikoilla

Huoltohuoneiden tilaratkaisu vastaa Py

En joudu siitdamaan potilaita huoneesta

kayttdtarkoituksia — T toiseen tilamitoituksen vuoksi
Huoltohuoneiden mitoitus vastaa En joudu siitdmain potilaita huoneesta
kayttotarkoituksia AT toiseen jarjestaakseni miespaikan
Tutkimushuoneiden tilaratkaisu vastaa 30 Halutessaan potilas saa yhden hengen
kayttotarkoituksia . | hucneen

Tutkimushuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia [~

Kahden hengen huoneet lisaavat
~| potilassiirtojen tarvetta (kdannetty)

Laakehuoneiden tilaratkaisu vastaa |

| Tilamitoitus mahdollistaa potilaiden
kayttotarkoituksia | i

omaisten yopymisen

Laakehuoneiden mitoitus vastaa |—
kayttotarkoituksia

| Toimenpidehuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia

Kansliatilojen tilaratkaisu vastaa / Toimenpidehuoneiden tilaratkaisu vastaa

kayttotarkoituksia —— : kayttotarkoituksia
Kansliatilojen mitoitus vastaa f— | “Potilashuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia / kayttotarkoituksia
Kylpyhuoneiden tilaratkaisu vastaa™— | ———"Potilashuoneiden tilaratkaisu vastaa
kayttotarkoituksia kayttotarkoituksia

Kylpyhuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia

Kuvio 4. Tilamitoitus T-sairaalan henkilokunnan arvioimana.
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Vastaajien jako toimi- ja palvelualueittain antoi enemman hajontaa kyselyn vas-
tauksiin (Kuvio 5). Tuloksista oli erotettavissa ne alueet, joiden vastaukset lahes
kautta linjan olivat kriittisen rajan alapuolella seka my6s ne alueet, joiden vas-
taajat olivat huomattavasti tyytyvaisempia oman alueensa tilamitoitukseen. Eri-
tyisesti vatsatoimialueen (TO3) seké ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen
vastaajat kokivat useimmat tilamitoitukseen liittyvat kysymysalueet negatiivi-
sempina kuin muut vastaajat. Tasta huolimatta vastaukset olivat hyvinkin sa-
mansuuntaisia eri toimi- ja palvelualueiden kesken. Esimerkiksi kansliatilojen
toimimattomuus seka se, ettei potilas saa yhden hengen huonetta nakyivat sa-
mansuuntaisina notkahduksina kuvaajassa kaikilla alueilla. Seka Tyks-Sapa-
likelaitoksen vastaajat (SAPA) etta leikkausosasto T:n ja tehohoito-osaston
vastaajat (PA2) kokivat, etteivat potilaat ole heidan tydyksikdissaan kaytavapai-
koilla eivatka he joudu siirtamaan potilaita huoneesta toiseen tilamitoituksen

vuoksi tai miespaikan jarjestamiseksi.

Tyoyksikdssani potilaat eivat ole
kaytavapaikoilla
Huoltohuoneiden tilaratkaisu vastaa 20— En joudu siitamaan potilaita huoneesta
kayttotarkoituksia — T toiseen tilamitoituksen vuoksi

Huoltohuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia

En joudu siitdmaan potilaita huoneesta
toiseen jarjestadkseni miespaikan

Tutkimushuoneiden tilaratkaisu vastaa
kayttotarkoituksia

Halutessaan potilas saa yhden hengen
huaneen

Tutkimushuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia [~

Kahden hengen huoneet lisdavat
~| potilassiitojen tarvetta (k&annetty)

| Tilamitoitus mahdollistaa potilaiden
omaisten yopymisen

> | Toimenpidehuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia

7 Toimenpidehuoneiden tilaratkaisu vastaa
kayttotarkoituksia

Laakehuoneiden tilaratkaisu vastaa
kayttotarkoituksia

Laakehuoneiden mitoitus vastaa | —
kayttotarkoituksia

Kansliatilojen tilaratkaisu vastaa
kayttotarkoituksia

Kansliatilojen mitoitus vastaa ™ e — “Potilashuoneiden mitoitus vastaa
kayttdtarkoituksia kayttotarkoituksia

Kylpyhuoneiden tilaratkaisu vastaa™ — | _ ——Potilashuoneiden tilaratkaisu vastaa
kayttbtarkoituksia o kayttotarkoituksia
Kylpyhuoneiden mitoitus vastaa
kayttotarkoituksia

—T01 —T02 TO3 —T04 =—T05 TO6 PAL PAZ EPLL SAPA

Kuvio 5. Tilamitoitus T-sairaalan henkilokunnan arvioimana ja toimi- ja palvelu-
alueittain eriteltyna.

Avoimien vastauksien perusteella T-sairaalan tilamitoituksessa oltiin yleisesti

ottaen tyytyvaisia tilojen maaran lisaantymiseen ja yleiseen tilojen avaruuteen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino



35

(Taulukko 3). Erityisesti potilashuoneiden mitoitus oli vastaajien mielesta riitta-
van suuri. Asiantuntijapanelistit korostivat myos nykyisten potilashuoneiden on-
nistunutta tilamitoitusta. Heidan nakemyksiensa mukaan henkilékunnalla on nyt
tilaa liikkua enemman potilaan ymparilla. Myoés ladkehuoneiden tilamitoitus ko-
ettiin seka kyselyyn vastanneiden ettd panelistien mukaan positiivisena. Ladke-
huoneiden tilaratkaisun eroavuus sen tilamitoitukseen verrattuna johtui asian-
tuntijoiden mukaan ladkehuoneen varastointitilan puutteesta. Henkilokunnan
tyoskentelytilat seka erityisesti kansliatilat koettiin ahtaiksi. Asiantuntijapaneelin
tyoskentelyssa nousi esiin kansliatilojen epéatarkoituksenmukaisuus siten, etta
toiminnot olivat muuttuneet suunnitellusta, jolloin kansliatilat ovat jddneet liian

pieniksi. Myos kansliatiloihin kulkua potilashuoneen kautta kritisoitiin.

Taulukko 3. Ote tilamitoituksen avoimista vastauksista.

Kategoria n Alakategoria n
Tilojen ahtaus 33 Tydskentelytila

20 Kanslia

15 Yleinen

1 vainajan huone yht 91
Onnistunut tilamitoitus 72 Yleinen

58 Paotilashuone yht 165
Puuttuvat tilat 23 Tyoskentelytila

13 wec/suihku

9 Potilaspaikka

9 Yleinen

7 Kanslia

6 vainajan tila yht 79
Hukkatilat 21 Yleinen

20 Aula yht 44

Epéatarkoituksenmukainen kaytté 14 Epatarkoituksenmukainen kaytt6  yht 14
YHTEENSA 537

Vastauksissa nakyi tiettyjen tilojen puuttuminen kokonaan; muun muassa use-
ammille henkilokunnan tydskentelytiloille oli tarvetta. My6s wc-/suihkutiloja, poti-

laspaikkoja sekéa vainajille tarkoitettuja tiloja kaivattin enemman. Eristystiloja
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koskevat vastaukset on tuloksissa huomioitu tilojen sijoittelu infektioiden torjun-
nan nakokulmasta -osiossa. Mikali eristyshuoneiden puute olisi otettu mukaan
tilamitoituksen vastauksissa, olisi se ollut useimmin mainittu puuttuva tila. Alla

on esimerkkind kahden vastaajan kommentit:

"Potilaan ymparilla on enemman tydskentelytilaa."

"Potilaan hoitoon liittyvien tilojen ahtaus."

Vastauksista nakyi voimakkaasti vastaajien tyytymattomyys suuriin aulatiloihin.
Nama tilat olisi vastaajien mukaan pitanyt kayttdd enemman hyoddyksi poti-
lashoidossa kuin turhina hukkatiloina. Asiantuntijapaneelissa nayttavia aulatiloja
puolustettiin kuitenkin silla, ettd ne antavat sairaalalle kauniin ilmeen seka tuo-
vat rakennukseen valoa ja avaruutta. Panelistit toivat esille aulatilojen rakenta-
misen edukkuuden verrattuna sairaalan muihin tiloihin. He viittasivat myods aula-

tilojen mahdolliseen tulevaisuuden hyotykayttoon.

Hyva tilaratkaisu ja huono tilaratkaisu saivat lahestulkoon yht& paljon komment-
teja. 14 kommentissa kehuttiin potilashuoneen tilaratkaisua hyvaksi ja toimivak-
si, kun taas 20 kommenttia siitd olivat negatiivisia. Ty6huoneratkaisut koettiin
vastaajien mielesta useammin onnistuneiksi kuin epéaonnistuneiksi. Nelja posi-
tiivista ja kuusi negatiivista kommenttia vastattiin tilojen aanieristyksesta. Vas-
taajat kokivat myds tilaratkaisun onnistuneeksi huoneiden sijoittelun ja niiden

lahekkain sijoittumisen kannalta.

8.3 Eri laatutasoisten tilojen sijoittelu

Eri laatutasoisten tilojen sijoitteluun liittyen kyselyssa kysyttiin yhteensa 19 ky-
symysta, jotka koskivat poliklinikkatilojen, vuodeosastojen, toimenpidehuonei-
den, teho-osaston, tehovalvonnan, paivystystoimintojen, ensihoitotilojen, leikka-
ussalien sekd heraamotilojen sijaintia seka liikennetta. Kyselyssa kysyttiin myos
tyoyksikon sisaisen liikenteen toimivuutta. Kaikkien vastauksien tilastollisen
analyysin tulos on esitetty kuviossa 6. Vastausten perusteella leikkaussalit, he-
raamotilat, teho-osasto ja tehovalvonta ovat sijoittuneet henkilokunnan mukaan

toimivasti ja niihin kulkeminen on sujuvaa. My6s asiantuntijapanelistit korostivat
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naiden tilojen sijoittelun onnistumista. Kehittdmistarpeessa oleviksi kohteiksi
valittiin ne, joiden arvot olivat 2,6 tai alle. Vastaajien omien alueiden poliklinikka-
tilat ja vuodeosastot ovat sijoittuneet potilaiden hoidon kannalta epaonnis-
tuneesti seka kulku naihin ei ole sujuvaa. Myds kulku paivystystoimintoihin néah-

tiin epaonnistuneena.

Toimialueeni poliklinikkatilat ovat
sijoittuneet potilaiden hoidon kannalta

toimivasti
i L " . Kulku toimialueeni poliklinikalle on
4,0- ;
Tybyksikkoni siséinen likenne ontoimiva - o sujuvaa
Toimialueeni vuodeosastot ovat
Kulku heraamatiloihin on sujuvaa B — sijoittuneet potilaiden hoidon kannalta
toimivasti
- ¥

Kulku toimialueeni vuodeosastoille on
sujuvaa

Heraamatilat ovat sijoittuneet potilaiden
hoidon kannalta toimivasti

Tyoyksikkoni toimenpidehuoneet ovat

Kulku leikkaussaleinin on sujuvaa | | sijoittuneet potilaiden kannalta toimivasti

| | Kulku tyayksikkoni toimenpidehuoneiin
on sujuvaa

Leikkaussalit ovat sijoittuneet potilaiden | AT
hoidon kannalta toimivasti

| Teho-osasto on sijoittunut potilaiden

Kulku ensihoitatilaihin on sujuvaa hoidon kannalta toimivasti

Ensihoitotilat ovat sijoittuneet potilaiden

hoidon kannalta toimivasti Kulku teho-osastolle on sujuvaa

. o . Tehovalvonta on sijoittunut potilaiden
Kulku paivystystoimintoihin on sujuvaa hoidon kannalta toimivasti
Paivystystoiminnot ovat sijoittuneet

potilaiden hoidon kannalta toimivasti Kulkutehovalvantaan on sujuvaa

Kuvio 6. Eri laatutasoisten tilojen sijoittelu T-sairaalan henkilokunnan arvioima-
na.

Kuviossa 7 on esitetty toimi- ja palvelualuekohtaisesti eri laatutasoisten tilojen
sijoittelun kyselyn tulokset. Suurinta vaihtelua eri alueiden valilla esiintyi polikli-
nikkatilojen sijoittelussa ja niihin kulkemisessa. Sydantoimialueen (TO2) vastaa-
jat olivat tyytyvaisimpia poliklinikkatilojen sijoitteluun, kun taas vatsatoimialueen
(TO3) vastaajat eivat pitaneet alueensa poliklinikkatilojen sijoittelua potilaiden
hoidon kannalta toimivana eivatka niihin tiloihin kulkemista sujuvana. Vastaajat
olivat yksimielisimpia niin sanottujen kuumien toimintojen sijoitteluista. Heid&n
mielestdan seka tehohoitotilat etta leikkaussalit heraamaoineen olivat sijoittuneet
toimivasti ja kulku niihin oli sujuvaa. Sekd medisiinisen toimialueen (TO5) etta
vatsatoimialueen (TO3) vastaajat olivat tyytymattdomampia eri laatutasoisten

tilojen sijoittelun suhteen kuin muut vastaajat.
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Toimialueeni poliklinikkatilat ovat
sijoittuneet potilaiden hoidon kannalta
toimivasti
Kulku toimialueeni poliklinikalle on

h - ) 40— ;i
Tyoyksikkoni sisainen liikenne onlmm\\ria:_ _— sujuvaa

) Toimialueeni vuodeosastot ovat
- sijoittuneet potilaiden hoidon kannalta
toimivasti

Kulku heraamatiloihin on sujuvaa

Heraamatilat ovat sijoittuneet potilaiden

Kulku toimialueeni vuodeosastoille on
hoidon kannalta toimivasti )

sujuvaa

Tyoyksikkoni toimenpidehuoneet ovat
—| sijoittuneet potilaiden kannalta toimivasti

] I
- 1 —— | Kulkutyayksikkoni toimenpidehuoneiin

|
Leikkaussalit ovat sijoittuneet potilaiden | [
1 on sujuvaa

hoidon kannalta toimivasti

“~~_/ Teho-osasto on sijoittunut potilaiden

Kulku ensihoitotiloihin on sujuvaa hoidon kannalta toimivasti

Ensihoitotilat ovat sijoittuneet potilaiden " Kulku teho-osastalle on sujuvaa
hoidon kannalta toimivasti
——Tehovalvanta on sijoittunut potilaiden

Kulku paivystystoimintoihin on sujuvaa hoidon kannalta toimivasti

Paivystystoiminnot ovat suomul;l.eéf"

potilaiden hoidon kannalta toimivasti Kulku tehovalvantaan on sujuvaa

—T01 —T02 e TO3 —T04 —TO5 e TO6 PAL PAZ EPLL SAPA

Kuvio 7. Eri laatutasoisten tilojen sijoittelu T-sairaalan henkildkunnan arvioima-
na alueittain.

Kyselyn avoimissa vastauksissa liilan pitkat valimatkat olivat koko kyselyssa
kahden eniten kommentteja kerdnneiden vastauksien joukossa. Valimatkat ko-
ettiin liilan pitkina lahes puolessa eri laatutasoisten tilojen sijoitteluun liittyvissa
avoimissa vastauksissa (Taulukko 4). Nama kohdistuivat seké rakennusten va-

lisiin, osastojen valisiin etta osastojen sisaisiin etaisyyksiin.

Taulukko 4. Eri laatutasoisten tilojen sijoitteluun liittyvat avoimet vastaukset.

Kategoria n Alakategoria n
tilojen sijoittelu huono 79 pitkat valimatkat
42 epdaonnistunut sijoittelu os sisélla

23 yksikdn toiminnot hajallaan
1 Yleinen yht 145
Hyva tilojen sijoittelu 21 toiminnot lahekk&in
4 hyvat yhteydet
lyhyet valimatkat
1 Yleinen yht 30
YHTEENSA 175
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Tilojen ep&onnistunut sijoittelu osaston sisalla oli lahes joka neljdnnen tdmén
ryhman avoimen vastauksen sisaltd. Vastaukset koskivat muun muassa poti-
lashuoneiden, kansliatilojen seké taukotilojen sijoittelua. Moni vastaaja harmitte-
li oman yksikkénsa toimintojen hajauttamista ja lahes yhtd moni oli tyytyvéainen
eri toimintojen laheisyyteen. Asiantuntijapanelistien mukaan nimenomaan tilojen
hajasijoittelusta aiheutuu henkilokunnalle pitkia valimatkoja. Joidenkin toimialu-
eiden poliklinikkatilat ja vuodeosastot sijaitsevat eri rakennuksissa ja tama rasit-

taa seka henkilostoa etta potilaita.

"Elvytys toiminta esimerkiksi on keskittynyt teho-osastolle, josta véli-
matka viimeiselle vuodeosastolle on pitkd, samoin ajallinen viime

kasvaa verrattuna aiempaan."

8.4 Kuvantamistilojen sijoittelu

Kuvantamisen hajauttaminen lahemman potilashoitoa on ollut yksi T-sairaalan
toiminnallisen suunnittelun lahtdkohtia ja kyselyn vastauksien mukaan niiden
sijoitteluun ollaan yleisesti ottaen tyytyvaisia. Kyselyssa kysyttiin yhteensa nelja
kuvantamistilojen sijoitteluun liittyvdd kysymysta. Kuvantamistilojen sijoittelun
vastaukset ovat hyvin tasaisia suhteessa toisiinsa (Kuvio 8) ja kyselyn tilastolli-
sen analysoinnin perusteella kehittamiskohteita ei tasta l0ydeta. Vastaajat koki-
vat kuvantamistilan sijaitsevan melko lahella tyoyksikkoaan. Heidan mielestaan
kulkuyhteys seka potilaiden siirto tydyksikosta kuvantamistilaan on melko toimi-
va ja heidan mielestddn myds kuvantamistilojen sijainti nopeuttaa potilaiden

hoitoa.
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Kuvantamistila sijaitsee
l1ahelld tytyksikkoani
4,0

3,5

3,0

Kulkuyhteys
tyoyksikstani
kuvantamistilaan on
toimiva

Kuvantamistilan sijainti
nopeuttaa potilaan o
hoitoa

Potilaiden siirto
kuvantamistilaan on
sujuvaa

Kuvio 8. Kuvantamistilat T-sairaalan henkildkunnan arvioimana.

Kyselyyn vastanneet olivat melko yksimielisid kuvantamistilojen sijoittelusta.
Tuloksissa oli kuitenkin havaittavissa lievaa vaihtelevuutta eri toimi- ja palvelu-
alueiden valilla (Kuvio 9). Selkein ero l6ytyi ensihoidon ja paivystystoimintojen
alueelta, joiden vastaajat olivat kuvantamistilojen sijoitteluun kaikkein tyytyvéi-
simpia. Asiantuntijapanelistit toivat myds esiin pdaivystystoimintojen kuvanta-
misyksikon erityisen onnistuneen sijoittelun, joka on saanut kiitosta monissa eri
tilanteissa. Ensihoidon ja paivystystoimintojen vastaajien lisaksi Tyks-Sapa-
likelaitoksen vastaajat olivat tyytyvaisempia kuvantamistilojen sijoitteluun kuin
muut vastaajat. Eri alueiden vastaajat olivat eniten samaa mielta siita, etta poti-
laiden siirto kuvantamiseen on sujuvaa. Vastaajien mielipiteet kulkuyhteyksien

toimivuudesta tyoyksikoista kuvantamiseen vaihtelivat eniten.
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Kuvantamistila sijaitsee lahella
tydyksikkdani
4,0 |

35

30

.. Kulkuyhteys tydyksikéstani
kuvantamistilaan on toimiva

Kuvantamistilan sijainti nopeuttaa
potilaan hoitoa

Potilaiden siirto kuvantamistilaan on
sujuvaa

—TO1 —T02 TO3 —T04 —T05 TOE PAL PA2 EPLL SAPA

Kuvio 9. Kuvantamistilat T-sairaalan henkildkunnan arvioimana alueittain.

Kyselyn avointen vastausten perusteella 16ytyi kuitenkin kuvantamistiloja koske-
vaa kehittamistarvetta. Kommentteja kuvantamistilojen sijainnista saatiin verrat-
tain vahan (50 kpl), mutta niistéd nousi esiin kuitenkin selke&d kehittdmiskohde.
Noin kaksi kolmasosa kuvantamistilojen sijoittelun kommenteista (Taulukko 5)
koski kuvantamistilojen huonoa sijaintia tai hankalaa matkaa. Noin puolet naista
piti erityisesti paivystyskuvantamista hankalan matkan paéasséa sek& hieman va-
jaa puolet piti taas virka-ajan rontgeniin matkaamista hankalana. Jalkimmaisista
lahes kaikki kommentit koskivat teho-osaston potilaiden kuljettamista virka-
aikaan neljannen kerroksen rontgeniin, jota pidettiin erityisen hankalana yleisten

hissien ahtauden vuoksi.

"Teholta virka-aikaan kaydaan kuvantamiskeskuksessa 4 kerrokses-
sa. Tehopotilaalle (sangylle + muille laitteille) ei oikein ole tilaa tar-
peeksi aulanhisseissa. Leikkaussali on kieltanyt kulkemasta heidan

kauttaan kuvantamiskeskukseen."
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Taulukko 5. Kuvantamistilojen sijoitteluun liittyvéat avoimet vastaukset.

Kategoria n Alakategoria n
Hankala matka/sijainti 16 paivystys kaukana

14 4 krslvirka-aika

2 pitkd matka

2 Yleinen yht 34
Onnistunut sijainti 11 Yleinen
3 paivystys lahella
2 virka-aikana lahella yht 16
YHTEENSA 50

8.5 Tilojen sijoittelu infektioiden torjunnan nakdékulmasta

Kyselyn vastausten tilastollisen analysoinnin perusteella tilojen sijoittelussa in-
fektioiden torjunnan nakdkulmasta onnistuttiin T-sairaalassa melko hyvin. Kyse-
lyssa kysyttiin yhteensa kahdeksan infektoiden torjunnan teemaan liittyvaa ky-
symysta. Naiden vastausten keskiarvoissa ei ollut nahtavissa suurta vaihtelua,
vaan vastausten keskiarvot olivat tasaisesti sijoittuneina kuvion (Kuvio 10) ke-
halle kahta poikkeusta lukuun ottamatta. Kriittiseksi rajaksi tdssa valittiin 2,6 ja
sen alla olevat kohteet. Siten sek& eristyshuoneiden maara ettd yhden hengen
huoneiden maara ei tulos- ja palvelualueilla vastannut tarpeita. Eristyshuonei-
den sijainti, potilaiden siirto eristyshuoneisiin seka kasienpesualtaiden ja kasi-
huuhteiden sijainnit koettiin tilastollisen tarkastelun perusteella paremmin onnis-

tuneiksi kuin edelliset.
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Eristyshuoneiden madrd
tydyksikissdni vastaa tarpeita

40
Kaytdn todennakdisesti . . L
o o - 3,5 Eristyshuoneiden sijainti on
késidesid usein siksi, ettd se T
o - ) tydyksikbssdni hoitoa
sijaitsee optimaalisessa | 30
: palveleva

paikassa

Kisienpesualtaat ovat
potilashoidon kannalta
oikeissa paikoissa

Potilaiden siirto
" eristyshuoneisiin on sujuvaa

! Ds=aa tydyksikkimme

Kasienpesualtaat sijaitsevat ', Jeristyshuoneista ei kdytetd
tarvittavissa paikoissa hankalan sijainnin vuoksi
(kadnnetty)

Tyiiyksikiissani on tarvittava
madrd yhden hengen
huoneita

Kuvio 10. Tilojen sijoittelu infektioiden torjunnan nakokulmasta T-sairaalan hen-
kilokunnan arvioimana.

Kun tilojen sijoittelua infektioiden torjunnan nakdkulmasta tarkasteltiin tulos- ja
palvelualuetasolla, oli vastauksissa havaittavissa suhteellisen suurta jakaumaa
(Kuvio 11). Kasienpesualtaiden ja kasihuuhteiden sijainnit saivat melko yhtene-
vid vastauksia, mutta eristyshuoneiden ja yhden hengen huoneiden kohdalla eri
alueiden vastaajien tyytyvaisyyksien erot kasvavat. Suurin vastausten vaihtelu-
vali saatiin eristyshuoneiden kayttaméattomyydestd hankalan sijaintinsa vuoksi.
Erityisesti seka Tyks-Sapa-liikelaitoksen ettd ensiavun ja paivystyksen liikelai-
toksenvastaajien mukaan heidan alueensa eristyshuoneita ei kayteta, koska ne
sijaitsevat hankalasti. MyOs asiantuntijapanelistit toivat esille joidenkin yksikoi-
den eristyshuoneiden olevan monen mutkan takana. Eristyshuoneiden ja yhden
hengen huoneiden tarvittavassa maarassa oli myos alueellisia eroja. Edellisten
alueiden lisdksi myos vastatoimialue (TO3) koki eristyshuoneiden maaran riit-
tamattomaksi, kun taas teho- ja leikkausosastoilla (PA2) seké& sydantoimialueel-
la (TO2) koettiin eristyshuoneiden ja yhden hengen huoneiden maara tarpeita

vastaavana.
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Kaytan todennakaisesti kasidesia usein 33

siksi, etta se sijaitsee optimaalisessa
paikassa

Kasienpesualtaat ovat potilashoidon /

Eristyshuoneiden maara tyoyksikéssani
vastaa tarpeita

401

Eristyshuoneiden sijainti on
“» tydyksikossani hoitoa palveleva

'\ Potilaiden siitto eristyshuoneisiin on

kannalta oikeissa paikoissa

sujuvaa

Kasienpesualtaat sijaitsevat tarvittavissa

Osaa tyoyksikkémme eristyshuoneista ei
kayteta hankalan sijainnin vuoksi

paikoissa (kaannetty)
Tyoyksikdssani on tarvittava maara
yhden hengen huoneita
—T01 —T02 =——T03 —T04 —T05 =——=TO0E PAL PAZ EPLL

SAPA

Kuvio 11. Infektioiden torjunta T-sairaalan henkilokunnan arvioimana toimi- ja

palvelualueittain.

Suurimmaksi puutteeksi tilojen sijoittelussa infektioiden torjunnan nakékulmasta

myo6s kyselyn avointen vastausten perusteella muodostui eristystilojen puute

(Taulukko 6). Joiltakin osastoilta puuttui eristyshuone kokonaan ja joillakin osas-

toilla oli tarvetta useammalle eristyshuoneelle. Vastausten mukaan myds jotkin

eristyshuoneet sijaitsevat kaukana varsinaisesta hoitoyksikosta ja siksi poissa

kaytosta. Vastaajat kokivat myos tilojen epatarkoituksenmukaisen kayttamisen

heikentavan hygienian toteutumista. Esimerkiksi likainen huuhteluhuone on jou-

duttu jakamaan seka puhtaaseen etta likaiseen puoleen.

"lho-osaston vaatiman erillisen hoitohuoneen vuoksi tuikitarpeellinen
huuhteluhuone on jouduttu jakamaan vain yhteen huoneeseen, taméa
heikentdd hygienian toteutumista, koska likainen ja puhdas huuhte-

luhuone ovat samassa tilassa."
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Taulukko 6. Avoimet vastaukset koskien tilojen sijoittelua infektioiden torjunnan

nakodkulmasta.

Kategoria n Alakategoria n
Tilat 11 Epétarkoituksenmukaiset yht 11
Kalustus ei tue infektioiden torjun- 10 puutteellinen kasienpe-
taa su/kasihuuhde

7 huono sijoittelu

1 Yleinen yht 18
Puutteellinen eristyshuone 31 Puuttuu

4 eristyshuone kaukana

2 sulkutilat puutteelliset

1 Yleinen yht 38
kasihuuhteen hyva sijainti 4 kasidesia riittavasti

3 sijainti ei vaikuta, kaytan silti yht 7
Erityshuoneiden onnistunut ratkai- 4 riittavasti eristyshuoneita
> 1 Yleinen yht 5

YHTEENSA 79

Kasienpesualtaan puuttuminen tai sen huono sijoittelu seké kasihuuhteen harva
tarjonta heikensivat kyselyyn avoimesti vastanneiden mielesta infektioiden tor-
juntaa. Asiantuntijapanelistien mukaan eristyshuoneiden sulkutiloista puuttuva
kasienpesumahdollisuus heikentdd myods hygienian toteutumista. Kyselyn
avoimista vastauksista saatiin myds kommentteja eristyshuoneiden ovien epa-
hygieenisista avausmekanismeista. Kommenttien yhteydessa oli myods ovien
raskauteen ja muuhun epakaytannoéllisyyteen liittyvia asioita. Epaselvyyksien
valttamiseksi kaikki ovia koskevat kommentit koottiin yhteisesti kulkuvaylien

toimivuuden alle riippumatta ovien sijainneista.

8.6 Varastotilat ja logistiikka

Varastotiloja ja logistiikkaa koskevia kysymyksia oli kyselyssa yhteensa kah-
deksan. Aihealueina olivat varasto- ja rullakkotilojen sijainnit, maarat seka nii-
den kaytettavyys. Vastausten tilastollisen analysoinnin perusteella laadittiin va-

rastotiloja ja logistiikkaa kuvaava kuvio (Kuvio 12). Vastaajien mielesta tavaroi-
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den toimitus ei hairitse potilashoitoa eika kaytavia tarvitse kayttaa varastointiin.
Vastausten perusteella kriittiseksi rajaksi valittiin 2,5 ja sen alittavat kohdat. Ke-
hittdmiskohteiksi saatiin siten varasto- ja rullakkotilojen maara seka niiden si-
jainnit. Vastaajien mukaan varasto- ja rullakkotilojen méaara ei vastaa tarpeita ja

niiden sijainnit eivat ole jarkevissa paikoissa.

Varastot/rullakot sijaitzevat
tydiyksikdssani jirkevissa

paikoissa
4,0
Tydyksikéssini kdytavia ei Varasto- Jrullakkotiloja on
tarvitse kdyttdd varastointiin, 30 tydyksikéssani riittivasti

Varastot/rullakot ovat
tydyksikdszdni sopivan
suuruiset

Tavaroiden toimitus ei hdiritse
potilashoitoa

Warastossa/rullakossa on aina'. /Varastot/rullakot ovat
riittdvd madra tarvikkeita toimivia

Loydan helposti etsimdni
varastosta/rullakosta

Kuvio 12. Varastotilat ja logistiikka T-sairaalan henkilokunnan arvioimana.

Varastotilojen ja logistiikan tilastollisten tulosten jako toimi- ja palvelualueittain
toi ilmi eri alueiden valiset tyytyvaisyyserot (Kuvio 13). Eri alueiden valilla vas-
taajien vastaukset olivat hyvin samansuuntaisia keskenaan, mutta niiden arvot
poikkesivat toisistaan. Vastauksista oli n&htavissa erityisesti ensihoidon ja pai-
vystyksen liikelaitoksen (EPLL) seka vatsatoimialueen (TO3) negatiivisemmat
vastaukset varastotiloista ja logistiikasta muihin vastaajiin ndhden. Fysioterapia
T:lla (PAl), leikkausosastolla ja tehohoito-osastolla (PA2) seka neurotoimialu-
eella (TO4) oltiin kyselyn tilastollisen analysoinnin perusteella tyytyvaisimpia
varastotiloihin ja logistiikkaan. Suurin hajonta vastaajien toimi- ja palvelualuei-
den kesken saatiin varastojen ja rullakkojen toimivuudesta. Yksimielisimpié vas-

taajat olivat varasto- ja rullakkotilojen sijainneista, jotka he kokivat jarkeviksi.
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varastointiin

Tavaroiden toimitus ei hairitse

Tyoyksikossani kaytavia ei tarvitse kayttaa —

Warastot/rullakot sijaitsevat tydyksikdssini
jarkevissa paikoissa
4,0

35 -

v

potilashoitoa

maara tarvikkeita

—TO1 —T02 —T03

Varastossafrullakossa on aina rittava <

—T04

%

15
1

Laydan helposti etsimani
varastosta/rullakosta

=—T05 TO6

PAL

. Warasto-/rullakkotiloja on tyoyksikossani

riittavasti

', Varastot/nullakot ovat tyoyksikossani

sopivan suuruiset

Varastot/rullakot ovat toimivia

PAZ

EPLL SAPA

Kuvio 13. Varastotilat ja logistiikka T-sairaalan henkilokunnan arvioimana toimi-

ja palvelualueittain.

Lahes puolet varastotiloja ja logistiikkaa koskevista kyselyn avointen vastauksi-

en kommenteista liittyi riittamattomiin varastotiloihin (Taulukko 7). Seka perin-

teisten varastojen, kaappien ja laatikostojen etta rullakkojen varastotilat koettiin

puutteellisiksi. Vastaajat mainitsivat tavaroiden edelleen sijaitsevan kaytavilla

varastotilojen puutteen vuoksi. Varasto- ja rullakkotilojen riittavyys nakyi noin

neljanneksessa kategorian kommenteista. Varastointitilojen sijaintia pidettiin

myds huonona. Seitseman vastaajaa koki varastojen yllapidon hairitsevan poti-

lashoitoa.

"Tavaroita on edelleen kaytavilla, koska niille ei joko ole sopivaa va-

rastoa sen kayttopaikan lahella tai varasto on liian pieni."

"edelleen hoitajat purkavat tavarat ja jarjestavat ne paikoilleen poti-

lashoidon ohessa, hoitaja/hoitajat tekevét tilauksen potilashoidon

ohessa."
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Taulukko 7. Varastotiloja ja logistiikkaa koskevat avoimet vastaukset.

Kategoria n Alakategoria n
varastointilat 43 riittAmattomat varastointitilat

25 Riittavat varastointitilat

8 Epéakaytannollinen yht 76
Varastointi 15 huono sijainti

7 yllapito hairitsee potilashoitoa

4 hyva sijainti

2 Puutteellista yht 28

YHTEENSA 104

Asiantuntijapaneelin jasenet toivat esiin erillisten apuvalinevarastojen puuttumi-
sen ja tama nakyy apuvalineiden varastointina kaytaville. He korostivat myo6s
tavaroiden sailytystilojen tarpeellisuutta toimintojen laheisyydessa. Joillakin
osastoilla tama toimii erityisen hyvin, eika edestakaista kulkua varastoihin esiin-
tynyt. Heiddn mukaansa joka paikassa tarvikkeita ei kuitenkaan ollut heti saata-
villa, vaan niita oli lahdettavd hakemaan kauempaa. La&dkehuoneissa oli myos
lian vahan varastointitilaa ja erityisesti nesteiden sailytystilat olivat puutteellisia.
Yleisilmeen todettiin kuitenkin olleen siistimpi kuin aikaisemmissa tiloissa, silla
tarvikkeet olivat siististi piilossa varastointitiloissa. Asiantuntijapaneelissa kes-
kustelun aiheeksi nousi myds hoitohenkildkunnan tyopanoksen kayttdminen
varastojen hoitamiseen ja taman ei koettu palvelevan hoitohenkilokunnan ty6-

ajankayttoa.

8.7 Kulkuvaylien toimivuus

Kulkuvaylien toimivuuteen liittyen kyselyssé kysyttiin yhteensd 18 kysymysta.
Kysymykset koskivat kaytavid, ovia ja oviaukkoja, kulunvalvontaa, hisseja, por-
taita sekd opasteita. Kulkuvaylien toimivuuden tilastollisen analysoinnin perus-
teella vastaajat olivat tyytyvaisia kaytavien leveyteen, suoriin kulkuvayliin seka
oviaukkojen paikkoihin ja leveyteen (Kuvio 14). Vastaajien mukaan hissien si-
jainti ja niiden tilavuus vastasivat kayttotarpeita sekd niiden oviaukot olivat es-

teettdmat ja ovet pysyivat auki riittavan pitkdan. Hissien edustat eivat myoskaan
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olleet ruuhkaisia eika hissia jouduttu odottamaan pitkaa aikaa. Myo6s hatatilapo-
tilaan siirto hisseilla koettiin esteettomaksi. Kehittdmiskohteiksi kulkuvaylien
toimivuudessa valittiin 2,5 kriittisella rajalla olevat seka sen alittavat kohteet.
Siten ovien toimintaan liittyvissa valinnoissa ja ovien avauspainikkeiden sijoitte-
lussa ei ole vastaajien mukaan onnistuttu. Heiddn mukaansa ovien avausme-
kanismit olivat hitaita, ovet eivat avautuneet turvallisesti ja ovien avauspainik-
keet eivat mahdollistaneet potilaiden sujuvaa liikkumista ovista. Vastaajien mu-

kaan myds opasteiden ymmarrettavyys ja niiden sijoittelut eivat olleet toimivia.

Kaytavien leveys mahdollistaa
esteettéman lilkkumisen

Opasteet sijaitsevat nakyvalld A0 Usein kdyttdmani kulkureitit ovat
paikalla suoria
\ 35— Oviaukkoja puuttuu tarpeellisista

Opasteet ovat ymmarrettavat kohdista (kasnnetty]

Pddzen portaita kdyttamalld
sujuvammin kohteezeeni
(kddnnetty)

Oviaukkojen leveys mahdollistaa
potilaiden esteettdman
lilkuttamisen

. Owienavauspainikkeiden sijoittelu
'\ mahdollistaa sujuvan liikkumisen
] ‘ ovista

Hatatilapotilaan siirto hiszilld on
esteetintd ’ d

| Owienavausmekanismit ovat
nopeat

Hissin ovi pysyy auki tarvittavan | — N
ajan

Hissin oviaukko on esteetén " Owetavautuvat turvallisesti

Hissin tilavuus vastaa ' [ Y Kulunvalvonnalla varustetut ovet
kayttitarpeita / B o eivat rajoita kulkuani

Hissid ei joudu odott kA
sl el jou u:ikaoa amaan pitkan — Hissin sijainti vastaa kdyttétarpeita
Hissin edusta on usein ruuhkainen

(kddnnetty)

Kuvio 14. Kulkuvaylien toimivuus T-sairaalan henkilékunnan arvioimana.

Kyselyn tilastollisten tulosten jakaminen toimi- ja palvelualueittain antaa hyvin
yhtenevia kuvioita (Kuvio 15). Kaikkien toimi- ja palvelualueiden vastaajien mie-
lipiteet ovat lahes yhtenevia toistensa kanssa. Mikaan toimi- tai palvelualue ei
erottunut kulkuvayliin liittyvissa vastauksissa juurikaan muista, joskin ensihoidon
ja paivystyksen liikelaitoksen vastaajat olivat hieman tyytyméattdmampiéa oviin ja
oviaukkoihin liittyviin ratkaisuihin kuin muut vastaajat. Suurimmat alueiden vali-

set vaihteluvalit olivat ovien avautumismekanismien nopeudessa, ovien turvalli-
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sessa avautumisessa seka kulunvalvonnalla varustettujen ovien kulun rajoitta-

misessa.

Kaytavien leveys mahdollistaa esteettoman
likkumisen

Opasteet sijaitsevat nakyvalla paikalla __4,0--| ———__ Usein kéyttamani kulkureitit ovat suoria

Oviaukkoja puuttuu tarpeellisista kohdista

Opasteet ovat ymmarrettavat (kaannetty)

Paasen portaita kayttamalla sujuvammin = \*\
kohteeseeni (kdannetty)

Owaukkmen leveys mahdollistaa potilaiden
esteettéman liikuttamisen

_%

Ovien avauspainikkeiden sijoittelu mahdollistaa

Hatatilapotilaan siitto hissilla on esteetonta (— /L4 sujuvan liikkumisen ovista

Hissin ovi pysyy aukitarvittavan ajan |~ 1 Owen avausmekanismit ovat nopeat

\

\_T\;

Hissin oviaukko on esteston - N o /) Ovel avautuvat turvallisesti
;L___\ N/

Hissin tilavuus vastas kayitotarpsita “Kulunvalvonnalla varustetut ovet eivit rajoita

kulkuani
Hissid ei joudu odottamaan pitkan aikaa | Hissin sijainti vastaa kayttotarpeita
Hissin edusta on usein ruuhkainen (kaannetty)
—T01 —_—T02 TO3 —T04 —T05 TO6 PAL PAZ EPLL SAPA

Kuvio 15. Kulkuvaylien toimivuus T-sairaalan henkilokunnan arvioimana toimi-
ja palvelualueittain.

Kyselyn avointen vastausten analysoinnin perusteella vastaajat pitivat leveita
kaytavia yhtena sairaalasuunnittelun onnistuneimpina ratkaisuina. My6s asian-
tuntijapanelistit korostivat erityisesti tassa kulkuvaylien leveyden potilasturvalli-
suutta. Nelja viidesosa kaikista kyselyn avoimista kommenteista koski hyvin
mitoitettuja kaytavia, kun ainoastaan yksi viidesosa kommenteista kaytavien
leveydet mainittiin huonoiksi (Taulukko 8). Naissa kommenteissa kaytavat olivat

joko liian leveita, liian kapeita tai niiden leveyksissa oli liian suurta vaihtelua.

"leveét kaytavat mahdollistavat turvalliset potilas-siirrot”
"Joistain kohtia kaytavat ovat liiankin leveitd, toisesta paikasta taas

lian kapeita."

Ovet ja oviratkaisut puhuttivat myds monia vastaajia. Naista positiivisia ovirat-
kaisuihin liittyvia kommentteja oli kahdeksasosa. Loput kommentit olivat negatii-

visia, paaosin huonoihin oviratkaisuihin liittyvid. Ovet olivat lilan raskaita avata,
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lian hitaita aukeamaan tai niitd ei saa pysymaan auki. My6s ovien aukaisume-
kanismit puhuttivat monia vastaajia. Potilashuoneiden perusmallisia ovenkahvo-
ja ei pidetty toimivana ratkaisuna, silla toisen kaden oli oltava aina vapaana
avaaman ovi. Naitd pidettin myos epahygieenisina ja infektioiden torjunnan
kannalta huonoina oviratkaisuina. Asiantuntijapanelistit toivat esille sahkoisesti
toimivien ovien huonot mekanismit. Naiden ovien avautuminen heidan mukaan-
sa ei ollut mitenkdan ennalta arvattava tai yhtendinen muiden ovien kanssa.
Ovet voivat avautua joko lilan hitaasti, liian nopeasti ja jopa kulkijan paalle. Pa-
nelistit korostivat myos potilashuoneiden ovien raskautta ja ovien ep&onnistu-

neita avausmekanismeja (kahvoja).

"Osastolla ovet ovat raskaat ja epakaytanndlliset, eivat esim. pysy
auki -> yksin vuodepotilaan siirtdaminen huoneeseen tai huoneesta

ulos usein mahdotonta."

Taulukko 8. Kulkuvaylien toimivuutta koskevat avoimet vastaukset.

Kategoria n Alakategoria n
Kaytavat 52 Hyvin mitoitetut kaytavat
17 Sokkeloinen kaytava/rakennus

11 Huono kaytavan leveys

6 Kaytavilla tavaraa

6 Yleinen yht 92
Ovet 51 Huono oviratkaisu

17 Kulunvalvonta/ovi rajoittaa

11 Huono avauspainikkeiden sijoi-
tus/nakyvyys

11 Ovet eivéat toimi oikein
10 Puuttuva oviaukko
ovet vaarallisia
hyvé oviratkaisu
hyva leveys
Liian kapea oviaukko
Hyvat ovien avauspainikkeet yht 124
Hissit 16 Hissiratkaisut toimivia

15 Huono hissiratkaisu yht 31
Opasteet 46 Puutteelliset opasteet

5 Onnistuneet opasteet yht 51
Portaat 6 Portaat puutteellisia yht 6
YHTEENSA 304

S N N
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Kyselyyn vastanneet kokivat sdhkoisen kulunvalvonnan rajoittavan ja hidasta-
van kulkemista ja kulunvalvonta koettiin yleisesti liiallisena. Seka kyselyyn vas-
tanneet etta asiantuntijat paneelikeskustelussa painottivat erityisesti ensihoidon
ja paivystyksen alueelle kulkemisen vaikeutta erityyppisten kulunvalvontateknii-
koiden vuoksi. Asiantuntijapanelistit toivat esille myds kulunvalvonnan tekniikan
ajoittaisen pettamisen siten, etta kulkuoikeudet eivat aina pysy samanlaisina.
Jonakin hetkena kulkuoikeus tietylle alueelle on saattanut havita, eika syyta sii-

hen tiedeta.

"Liian moni ovi on lukossa, hankaloittaa kulkua."

"Lukitut tilat estavat esim. potilaiden viennin ensiapuun”

Hissiratkaisuja kommentoitiin kyselyn avointen vastausten puolella yhta paljon
niin positiivisesti kuin negatiivisestikin. Tyytyvaisid oltiin hissien tilavuuteen ja
niiden suureen maaraan. Suurin osa hisseihin liittyvista negatiivisista vastauk-
sista koski teho-osaston potilaiden siirtoa virka-aikana kuvantamisyksikkéon.
Tassa yleiset hissit koettiin liian ahtaiksi tehopotilaan sankyyn kiinnitettyjen lait-
teiden vuoksi. Vastaajien mielestd tehopotilaan reitti virka-aikana kuvanta-

misyksikk6on vaarantaa potilasturvallisuuden.

"virka-aikana kun teholta lahdetdan TT-kuville neljanteen kerrokseen,
emme saa kayttda osaston "isoja" hisseja, koska silloin taytyy menna
I-salin lapi (kielto sieltd suunnalta). Menemme aulan hisseilld, jotka
ovat ahtaat tehopotilaan séngylle ja muulle rekvisiitalle. Se on valilla

potilasturvallisuusriski!"

Puutteelliset opasteet puhuttivat myés monia kyselyyn vastanneita. Opasteet
koettiin vastaajien mukaan epaselviksi ja epaloogisiksi. Niita oli liian vahan ja ne
sijaitsevat paikoissa, joista niitd on vaikea havaita. Opasteissa olevat yksikkdjen
nimikoodit koettiin vastaajien mukaan huonosti muistettavina. Henkilokunta koki
joutuvansa opastamaan usein eksyneitd potilaita kaytavilla. Myods henkildkunta
itse koki eksyvansa rakennuksessa tiettya yksikkda etsiessaan.

"Opasteet, joissa vain kirjain ja numero, ovat hankalia seka potilaille

ettd henkildkunnalle."
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"Osastojen "vanhat" toimivat nimet korvattu koodeilla, joista kukaan

ei ymmarra mitaan."

Kyselyssa kysyttiin myos portaiden kayttamisesta, mutta vastausten seka tilas-
tollisen ettd laadullisen analysoinnin perusteella portaisiin liittyvat asiat eivat
tulleet oleellisesti ilmi. Asiantuntijapanelistit kuitenkin nostivat portaikkojen tur-
vattomuuden hyvin vahvasti esiin. Portaikoista ulospaasy on heidan mukaansa
vaikeaa ilman erillista kulkuoikeutta, silla useimpien kerrosten ovet portaikon
suunnasta ovat lukittuja. Huonokuntoisia potilaita on tavattu harhailemassa por-
taikossa ja etsiméassa ulospaasya. Tama oli heidan mukaansa suuri potilastur-
vallisuusriski. Asiantuntijapanelistien mukaan portaikoista puuttuvat kokonaan
myds opasteet ja tallin portaikkoon eksyva ei tiedd mik& on oikea paikka pala-
ta.

8.8 Moniammatillisuuden mahdollistuminen

Kyselyssa kysyttiin moniammatillisuuden mahdollistumiseen liittyen yhteensa
kahdeksan kysymystad. Teemoina olivat tauko- ja kokoustilat, kansliatilat sekéa
ladkarien ty6huoneet. Moniammatillisuuden mahdollistumiseen oltiin kyselyn
tilastollisen analysoinnin perusteella jokseenkin tyytyvaisia (Kuvio 16). Vastaajat
pitivat taukohuoneitansa moniammatillisina ja he eivat kokeneet kansliatilojen
eristavan heitd muista ammattiryhmien edustajista. Vastaajien mukaan neuvot-
telu- ja kokoustiloja kaytetaan yleisesti ottaen melko hyvin ja he kokivat niita
kaytettavdn osaamisen valittdmiseen. Kriittiseksi kehittamisrajaksi valittin mo-
niammatillisuuden mahdollistumisen kohdassa 2,7 ja sen alittavat kohdat. Vas-
taajat kokivat, ettei heidan tytskentely-yksikkdnsa toimintaymparistdé paranna
tiedon vaihtumista. He kokivat my@s, ettei kansliatilojen sijoittelu tue tiedon siir-
tymista. Myoskaan ladkarien tybhuoneet eivat sijaitse useimpien vastaajien tyo-

yksikkdon kuuluvissa tiloissa.
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Kuvio 16. Moniammatillisuuden mahdollistuminen T-sairaalan henkildkunnan
arvioimana.

Toimi- ja palvelualuekohtaisesti tarkasteltuna moniammatillisuuden mahdollis-
tuminen oli jokseenkin tasaista eri alueiden kesken (Kuvio 17). Vatsatoimialue
(TO3) erottui neuvottelu- ja kokoustiloja koskevissa vastauksissa negatiivisem-
min kuin muut alueet, joiden vastaukset olivat toisiinsa ndhden hyvin samankal-
taisia. Naissa kohdissa esiintyi myds eniten hajontaa. Eri alueiden vastaajien
vastaukset koskien ladkarien tydhuoneiden sijaintia vaihtelivat myds paljon. Tu-
les-toimialueen (TO1) vastaajat kokivat ladkarien tydhuoneiden sijaitsevan tyo-
yksikkodnsa tiloissa kun taas neurotoimialueen (TO4) vastaajien mielesta ladka-

rien tydhuoneet eivat sijainneet tydyksikon tiloissa.
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Kuvio 17. Moniammatillisuuden mahdollistuminen T-sairaalan henkildkunnan

arvioimana toimi- ja palvelualueittain.

Kyselyn avointen vastausten mukaan suurimmaksi moniammatillisuuden hei-

kentdjaksi koettiin tilojen hajasijoittelu, jonka johdosta henkilékunta on irtaantu-

nut kauemmaksi toisistaan (Taulukko 9). Myds kokoustilojen puute seké taukoti-

lan yhdistaminen kokoustilaksi koettiin moniammatillisuuden heikentajiksi.

"yhteisollisyys vahentynyt, kun huoneet ovat erillaan toisistaan."

Taulukko 9. Moniammatillisuuden mahdollistumisen avoimet vastaukset.

Kategoria n Alakategoria n

Moniammatillisuutta heikentaa 11 Hajasijoittelu

osastolla ei kokoustiloja

yhdistetyt tilat

Byrokratia yht 24
l&ékéarit 1ahella

Teknologia

Yleinen

kokoustila kaytéssa yht 16

Moniammatillisuuden mahdollistaa

P A DN F OO

YHTEENSA 40
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Isoimpana moniammatillisuuden mahdollistavana tekijana mainittiin laakarien
sijoittaminen samoihin tiloihin lahemmaksi hoitajia. Myds asiantuntijapanelistit
korostivat sitd, miten tarkeaa osaston toiminnan kannalta on laakérien tyéhuo-
neiden sijoittuminen lahelle osaston toimintaa. Pieni osa vastaajista mainitsi
erilaiset teknologiset sovellukset moniammatillisuuden mahdollistajina. Erityi-
sesti séhkoisen huoneentaulun kayttbonoton koettiin parantavan henkildston

valista informaation kulkua.
"laékarikansliat nyt osastolla."

"Meilla kaytdssa olevat huoneentaulut edistavat moniammatillisuutta

ja ovat hyva keksinto!"
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9 TULOSTEN TARKASTELU JA
KEHITTAMISEHDOTUKSET

Sairaalan tilojen toimivuuden evaluoinneista on julkaistu muutamia tutkimuksia
ja naiden tuloksia on tarkasteltu paaosin nayttdon perustuvan suunnittelun
(EBD) nakokulmasta. Tutkimuksissa on kuitenkin havaittu samansuuntaisia tu-
loksia taman tutkimuksen kanssa: henkilokunnan tyytyvaisyys uusien poti-
lashuoneiden tilaratkaisuihin sekd varastointitiloihin on kasvanut. (Kotzer,
Zacharakis, Raynolds & Buenning 2011, 76). Taman tutkimuksen lahtokohtana
ei ollut naytt6on perustuva suunnittelu ja siten tassa keskitytaan tarkastelemaan

tuloksia ainoastaan taman kehittdmisprojektin tulosten nakékulmasta.

Toimi- ja palvelualuekohtaisesti tuloksia tarkasteltaessa voitiin havaita vastauk-
sien yhdenmukaisuutta monissa kohden, vaikka vastausten arvot olivat erisuu-
ruisia. Tama viittasi siihen, ettd toimimattomat asiat olivat toimimattomia jokai-
sella alueella, vaikkakin tyytymattomyyden aste hieman vaihteli. Erityisesti vat-
satoimialueen (TO3) vastaukset useammassa kohden olivat arvoltaan alempia
kuin muiden. My6s Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen vastaukset olivat
monessa kohden alempia. Kuvioita tarkastellessa seké tehohoito-osaston (PA2)
ettd sydantoimialueen (TO2) vastaukset nayttivat olleen kautta linjan keskimaa-
raistd positiivisempia. Naiden alueiden tilojen toiminnallinen suunnittelu oli siis

mit& ilmeisimmin onnistunut hyvin.

Kehittdmisprojektin tarkoituksena oli tunnistaa T-sairaalan toiminnalliset ongel-
makohteet ja tuottaa naisté tiedoista kehittamisehdotuksia, joiden avulla voitai-
siin parantaa tulevaisuuden sairaaloiden valittomaan potilashoitoon liittyvien
tilojen toimivuutta. Laadittujen kehittamisehdotusten pohjana kaytettiin seka T-
sairaalan henkilokunnalle tehdyn kyselyn tuloksia ettd asiantuntijapanelistien
lausuntoja. Naiden perusteella laadittiin parempaan sairaalan tilojen toimivuu-

teen johtavat kehittdmisehdotukset. Kehittamisehdotukset on koottu kuvioon 18.
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Kuvio 18. Kehittamisehdotukset koottuna.

Tilojen epéaonnistunut sijoittelu osastojen sisalla aiheuttaa osaltaan tilojen toi-
mimattomuutta. Henkilokunnalla itsellaan on usein hyva tuntemus oman osas-
tonsa toiminnasta. Onnistumisista ja erehdyksista he voivat tunnistaa toiminto-
jen optimaalisia sijainteja ja valittdd nama tiedot eteenpdain. Siksi suunnittelu-
prosessissa tulisi antaa osastojen henkilokunnalle mahdollisuudet tuoda nama
julki. Sairaalan tilojen muunneltavuutta korostetaan yha enemman ja enemman.

Muunneltavuuteen olisi kuitenkin hyva saada jonkinlainen standardi, esimerkiksi
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jokaisella osastolle sama maara varastoja, taukotiloja, neuvottelutiloja seka toi-
mistotiloja. Vastaanotto, toimenpide seké tydhuoneiden olisi hyva olla monikayt-
toisia siten, ettd esimerkiksi kaikissa huoneissa on oltava lavuaari. Uusia tiloja
suunnitellessa tulisi myos ottaa huomioon, miten pitkélle tilat suunnitellaan vain
tiettyd toimintaa varten. Suunnittelussa onnistumiseen tarvitaan visiota pitkalle
tulevaisuuteen, silla sairaalan suunnitteluprosessi voi kestaa jopa kymmenen

vuotta.

T-sairaalaan ei ollut suunniteltu paivakirurgista tai leikkaukseen kotoa (Leiko) -
toimintaa varten tarvittavia potilaan vastaanottotiloja ja tdma puhutti asiantunti-
japanelisteja. Tulevaisuudessa sairaalarakennuksiin olisi hyva suunnitella Lei-
ko-toimintaa tukevat tilat. Leiko-toiminta tarkoittaa potilaan yhdenmukaista pre-
operatiivista prosessia riippumatta ladketieteellisestéa erikoisalasta. Leiko-
toiminnassa potilaan kaikki leikkausta edeltavat valmistelut tehdaan potilaan
kotoa. Potilas saapuu leikkauspaivan aamuna sairaalaan leikkaussalien valitto-
massa laheisyydessa olevien Leiko-toimintaan varattujen tilojen kautta. Leiko-
toiminnan erottamattomana osana on preoperatiivinen anestesiapoliklinikka,
jossa potilaat arvioidaan etukateen sovittujen kriteerien mukaisesti. Leiko-
toiminnan on todettu vahentavan 73 % henkilokunnan aikaresursseista perintei-
seen vuodeosastomalliin verrattuna ja esimerkiksi Hyvinkaan sairaalassa yli 90
% kaikista elektiivisistéa leikkauspotilaista saapuu toimenpiteeseen Leiko-
yksikdn kautta. (Tohmo 2010, 310-311.)

Kyselyyn vastanneiden mukaan potilashuoneiden tilamitoituksen oltiin yleisesti
ottaen tyytyvaisia, kun taas henkilokunnan tytskentelytilat koettiin ahtaiksi. Tu-
levaisuuden suunnittelussa kansliatiloihin, huoltohuoneisiin, toimenpidehuonei-
siin sek& vastaanottohuoneisiin olisi hyva saada lisdé valjyyttd. Kansliatiloihin ei
tulisi olla my6skaan kulkua muiden tilojen kautta, vaan kulun tulisi olla suoraan

kaytavalta.

Potilaspaikkoja oli kyselyyn vastanneiden mukaan joillakin osastoilla liian v&han
ja potilaita jouduttiin sijoittamaan edelleen kaytaville vastoin T-sairaalan toimin-
nallisen suunnittelun ajatusta. Potilas wc:ta ja -suihkuja ei siten ollut kaytavilla ja

tama tuotti ongelmia néille paikoille sijoitetuille potilaille sek& my6s henkilékun-
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nalle. Tulevaisuudessa voisi olla hyva suunnitella rakennuslupa- ja pelastautu-
missuunnitelmien viranomaisohjeet huomioiden ylimaaraisia potilaspaikkoja
varten varatilaa: huoneita, jotka voitaisiin myéhemmin kalustaa potilaskayttoon.
Naissa varahuoneissa olisi hyva olla potilashuonetoimintoja varten sopivat va-
rustelut, kuten pistorasiat, happipistokkeet sekd wc- ja peseytymistilat. Nain yli-
paikalle joutuvat potilaat eivat joutuisi sijoittumaan kaytaville, joissa ei ole poti-
laille tarkoitettuja wc-tiloja eikd peseytymismahdollisuutta vaan sitd tarkoitusta

varten varattuihin huonetiloihin.

T-sairaala on horisontaalisessa suunnassa laaja rakennus. Toimi- ja palvelu-
alueiden sisaisten yksikkojen hajasijoittelu eri puolille rakennusta aiheuttaa pit-
kia valimatkoja, joita kyselyyn vastanneet kritisoivat. Pitk&t valimatkat oli myos
yksi kyselyn kahdesta eniten vastatuista kommenteista. Toimi- ja palvelualuei-
den sijoittumisen suunnittelu sairaalarakentamisessa on haastavaa, silla raken-
nus on suunniteltava horisontaalisesti niin laajaksi, etta alueiden toiminnot sijoit-
tuisivat samaan kerrokseen, mutta myos siten, ettd jokaisella osastolla on mah-
dollisuus paivanvaloon. Asiantuntijapanelistit korostivatkin ikkunattomien poti-
lashuoneiden valttamista niiden huonojen kayttokokemuksien perusteella. Siten
joidenkin kyselyyn vastanneiden ehdotukset pystysuunnassa massiivisesta sai-

raalarakennuksesta eivat ole suunnittelun periaatteiden mukaisia.

Sairaalan hyvalla logistisella ratkaisulla on todettu olevan vaikutusta sairaalan
tehokkuuteen. Kustannusséastdja on mahdollista saada jopa 2-3 prosenttia sai-
raalan kokonaiskustannuksista, silla eri toimintojen vélisten pitkien valimatkojen
kulkeminen kéavellen kuluttaa keskim&arin noin 9-21 prosenttia henkildkunnan
tyOajasta. (Kurenniemi 2004, 390.) Tasta johtuen uusia sairaalarakennuksia
suunniteltaessa olisi tarkeda pyrkia sijoittamaan toimi- ja palvelualueiden eri

yksikot siten, etta henkilokunnan kulkemat valimatkat eivat olisi kovin pitkia.

Kuvantamistilojen hajauttaminen useisiin pienempiin yksikdihin on ollut yksi T-
sairaalan potilaan hoitoprosessin nopeuttamista ohjaava ajatus. Taméa on tuonut
mukanaan kuitenkin myds joitakin ongelmia. Kaikki kuvantamisyksikot eivat ole
avoinna ympari vuorokauden ja tdma johtikin siihen, etta joillakin yksiko6illa mat-

ka kuvantamiseen paivystysaikana muodostui kovin pitkdksi. Paivystysaikana
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toimiva kuvantamisyksikko olisi tassa kohden hyva olla sijainniltaan keskeinen
koko rakennukseen nahden. Siten myds koko ensiavun ja paivystyksen toimin-
tojen olisi hyva sijaita keskeisemmalla paikalla ja olla parempien kulkuyhteyksi-
en paassa. Osastoilta lAhdettdessa ensiavun ja paivystyksen tiloihin on tilanne
usein hektisempi kuin normaalisti ja talléin kulkuyhteyden tulisi olla mahdolli-

simman suora.

Kyselyn tuloksista nakyi voimakkaasti teho-osaston toiminnallinen ongelma
koskien teho-osaston virka-ajan kuvantamista. Tassa teho-osaston potilaiden
kuljettaminen virka-aikana kuvantamisyksikk6on toi ongelmia liian ahtaiden his-
sien vuoksi. Ongelma olisi mahdollista ratkaista esimerkiksi siten, ettd teho-
osastolla olisi mahdollisuus kayttaa paivystyskuvantamista myos virka-aikana.

Na&in potilasturvallisuus ei vaarantuisi ja matka kuvantamiseen olisi sujuvampaa.

Eristyshuoneiden puuttuminen né&kyi kyselyn tuloksista. Eristyshuoneiden méaa-
raa olisi hyva lisata tulevaisuudessa ja niiden tarpeen maaraa tulisi peilata saa-
tavilla oleviin tutkimustuloksiin tulevaisuuden eristyshuonetarpeesta. Myods kéa-
sienpesualtaiden ja kasihuuhteiden sijaintien epaloogisuus korostui monessa
vastauksessa. Kasienpesualtaiden ja kasihuuhteiden paikkoja tulisi harkita viela
tarkemmin kalusteiden sijoittelussa. Kasienpesumahdollisuus tulisi myo6s olla

kaikissa erityshuoneiden suluissa.

Varastointitilojen vahyys ja niiden huono sijainti koettiin vastaajien mukaan on-
gelmaksi. T-sairaalan suunnittelussa pyrittiin vahentamaan kaytavilla varastoi-
tavan tavaran maarda lisaamalla enemman tilaa varastointiin. Vastaajien mu-
kaan kaytavilla sailytetdan kuitenkin edelleen tavaroita ja erityisesti apuvalineita,
joille ei l6ydy varastointitilaa. Hoitohenkilokunnan ajankayttéa varastointitilojen
yllapitoon olisi mahdollisuus vahentda siirtamalla hoitotydhon liittyvid logistisia
tehtavia erillisille hoitologistikoille sek& suunnittelemalla eri osastojen valisia
yhteisid varastointitiloja ja erillisid apuvélinevarastoja. Hoitologistiikkapalvelun
tarkoituksena on tukea toiminnan sujuvuutta, vapauttaa hoitoresurssit tukiteht&-
vistd seka toteuttaa logistiikan avulla tehokas palveluymparisté hoitotyén am-
mattilaisille. Hoitologistikon tehtavana on varmistaa, ettd hoitovélineet ja -

tarvikkeet ovat oikeanlaiset, oikeassa paikassa ja oikeaan aikaan. Hoitologisti-
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kon tehtavana on myos edistaa palveluketjun saumattomuutta ja hoitologistiikan
laatua yhdessa muiden terveydenhuollon ja logistiikan asiantuntijoiden kanssa.
(Hoitologistikko — projekti 2013, 5, 7.)

Seka kyselyyn vastanneet, ettéa asiantuntijapanelistit olivat yhtd mielta yleisesti
ovien toimimattomuudesta T-sairaalassa. Potilashuoneiden ovet koettiin liian
raskaiksi ja sahkokayttbiset oviratkaisut toimimattomiksi. Potilashuoneiden ovi-
en tulisi olla kevyemmat avata seka niissa ei tulisi olla perinteisia infektioiden
torjunnan kannalta epéahygieenisid ovenkahvoja. Sahkokayttdiset liukuovet voi-
sivat olla kaytoltaan toimivin ratkaisu potilashuoneiden oviin. Liukuovien tulee
kuitenkin tayttaa paloturvallisuusmaaraykset. Mikali ndaiden kustannukset rajoit-
tavat hankintaa, voisi joko tavallinen sahkokayttéinen avausmekanismi tai vaih-
toehtoisesti jalalla poljettava mekaaninen ovenaukaisu olla toimiva oviratkaisu.
Nama ratkaisut palvelisivat niin normaaleja potilashuoneiden ovia kuin eris-

tyshuoneiden oviakin.

Kyselyn tulosten mukaan opasteet eivat olleet T-sairaalassa riittavan ymmarret-
tavia ja eivatka ne olleet riittavan hyvin nakyvissa. Potilaat harhailivat useasti
kaytavilla ja kysyivat henkilokunnalta tietd maaranpadhéansa. Potilaiden opas-
tamiseen kului paljon henkilokunnan aikaa. Opasteiden olisi hyva olla selkeita
osastojen nimid pelkkien numerokoodien sijaan. Lisdksi opasteet tulisi kiinnittéa
riittdvan nakyvalle paikalle. Ohjausviiva -tyylinen opastaminen voisi olla my6s
selkeytta tuova ratkaisu. Kerrosmerkinnat hissiaulassa olisi hyva nakya riittavan
selkeinad hissien numerointien sijaan. Myds portaikossa tulisi olla selkeéat opas-
teet. Potilaiden ohjauksen naktkulmasta hyva ratkaisu olisi kaikkien osastojen
yhteinen keskitetty ilmoittautuminen, jossa palvelua olisi aina saatavilla. Tama
kuluttaisi myds vahemman yksittdisten osastojen resursseja ja potilaat l10ytaisi-
vat kohdeosastonsa helpommin henkilokohtaisen opastuksen avulla. limoittau-

tumispisteen olisi hyva sijaita keskeisella paikalla jo heti tuloaulassa.

Kyselyn tulosten mukaan hissiratkaisuihin oltiin yleisesti ottaen tyytyvaisia. Ylei-
sin T-sairaalan hissiratkaisuihin liittyvd ongelma olisi helppo valttdad suunnitte-
lemalla hissit siten, ettd niihin kulku olisi aina yleisen kaytavan kautta, eivatka

ne avautuisi suoraan jollekin osastolle. Potilaskuljetukseen tarkoitettujen hissien
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tulisi olla my0s riittdvan isoja, jotta potilassanky kaikkine lisatarvikkeineen ja
henkilokuntineen mahtuisi sinne. Julkisen portaikon olisi hyva sijaita hissien va-
littomassa laheisyydessa. Henkilokunnalle tarkoitettuun portaikkoon tulisi kiinnit-
tda opaste, joka kertoo selkedsti portaikon olevan ainoastaan henkilokunnan
kayttoon. Nain portaikkoon eksyvien potilaiden maéra voisi olla todennékoisesti

pienempi.

Laakarien tydskentelytilojen sijoitus osaston tiloihin koettiin tarkeaksi seka kyse-
lyyn vastanneiden etta asiantuntijapanelistien kesken. Tutkimusten mukaan
tyontekijoiden valinen vuorovaikutussuhde heikkenee fyysisen etéisyyden kas-
vaessa. Kasvokkainen viestintd mahdollistaa nopean reagoinnin toisen yksilén
viestintaan ja yksiloiden fyysisen etadisyyden kasvaessa my0s kasvokkaisen
viestinndn mahdollisuus heikkenee. On myds todettu, ettd samassa rakennuk-
sessa ja kerroksessa tyoskentelevien kesken viestintd on yleisempéaa ja toistu-
vampaa kuin fyysisesti eri paikassa tyoskentelevien kesken. Seka virallista etta
epavirallista vuorovaikutusta on yleisesti ottaen enemman niilla, jotka tyoskente-
levat fyysisesti lahella toisiaan. Myos esimiehen kanssa tapahtuvia vuorovaiku-
tustilanteita on todettu olevan useammin ja tyontekijoiden tyytyvaisyys esimies-
toimintaan on parempi kuin niilla, jotka tydskentelevat fyysisesti kaukana toisis-
taan. (Virolainen 2010, 84-85, 210.) Tulevaisuuden sairaalarakennuksia suun-
niteltaessa olisi siten hyva sijoittaa laakarien tyéhuoneet hoitohenkilokunnan

tydskentely-ympariston valitttmaan laheisyyteen.

Moniammatillisuuden mahdollistamiseksi rakennuksessa olisi hyva olla erilliset
neuvottelutilat, joita henkilokunta voi kayttad omien taukotilojensa tilalla. Henki-
I6kunnalle olisi hyva suoda tydn oheen rauhallinen taukohetki, jota samaan ai-
kaan kaytavat kokoukset eivat hairitsisi. Taukotilojen tulisi erottua selke&sti
tyosta ja tydymparistosta. Jotta taukotila voisi toimia elvyttdvana ymparistona,
tyon ei tulisi nakya eika kuulua tauolle. (Hongisto ym. 2012, 33.) Myds neuvotte-
luun osallistuvat voisivat keskittyd paremmin kaytavaan keskusteluun, kun hei-

dan ei tarvitsisi kayttdd omaa taukoaikaansa niihin.

Kyselyn avoimissa vastauksissa esiin noussut kasihuuhteiden ep&onnistuneet

sijainnit on jokseenkin helppo korjata. Kéasihuuhdepulloja voidaan lisata helposti
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melkein mihin paikkaan tahansa ja kiinte&sti sijoitettujen kasihuuhdeautomaatti-
en paikkoja voidaan myos tarvittaessa siirtaa optimaalisempiin paikkoihin, jotta
kasihygienialla olisi paremmat mahdollisuudet onnistua. Henkilokunnan tulisi

toimia tassa kohden aktiivisesti paremman kasihygienian toteuttajana.

Kulunvalvonnan koettiin rajoittavan liiaksi henkilokunnan liikkumista rakennuk-
sen sisalla. Kulunvalvonnan tarkoituksena on rajoittaa ihmisten kulkua, jotta
asiattomilla ei olisi paasya toimitiloihin. Mikali kulunvalvonta tuottaa henkilokun-
nan kulkemiseen ongelmia, olisi tasta syyta keskustella esimiesten kanssa kul-

kuoikeuksien saamiseksi tarvittaville alueille.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

10.1 Suunnitteluprosessin merkitys tilojen toimivuuteen

Yleisesti ottaen T-sairaalan eri osastoilla oli kovin erilaiset lahtokohdat tilojen
suhteen. Jotkin toimintayksikot olivat paasseet jo hyvin varhaisessa vaiheessa
osallistumaan suunnitteluprosessiin ja siten vaikuttamaan omiin tuleviin tiloihin-
sa. Jotkin yksikot olivat padsseet vasta organisaatiomuutosten tai toimintojen
muuttumisen myotd muuttamaan jo valmistuneisiin T-sairaalan tiloihin, jotka
olivat alkujaan suunniteltu jonkin muun yksikon kayttéon. Monet vaivalla suunni-
tellut toiminnot eivat myodskaan olleet toteutuneet. Naméa olivat varmasti osal-
taan vaikuttaneet tilojen toimivuuteen yksittaisten toimintayksikkéjen nakokul-

masta.

T-sairaalan toimintaa suunniteltiin pitkalti tutkittujen potilasvirtojen mukaisesti.
Suunnitteluprosessi oli kokonaisuudessaan ajallisesti pitk& ja eri toiminnot, tek-
niikat, maaraykset ja asetukset seka myds potilasvirrat ovat ehtineet muuttua
oleellisesti. Henkilokuntavaje my6s osaltaan muutti suunniteltuja toimintoja si-
ten, ettd potilasvirrat eivat toteutuneet suunnitelmien mukaisesti. Osastojen toi-
mintoja yhdistettiin ja nama vaikuttivat omalta osaltaan tilojen toimivuuteen.
Tasta oli esimerkkina potilaiden kulku vuodeosastojen kautta leikkauksiin seka

joidenkin osastojen kansliatilojen riittamattomyys.

Jotkin toimi- ja palvelualueet olivat saaneet kaikki alueen siséiset toimintonsa
sijoitettua fyysisesti lahekkain T-sairaalaan. Tama vaikutti myds osaltaan vasta-
uksiin siten, etta esimerkiksi eri laatutasoisten tilojen sijoittelussa vastaukset
olivat kauttaaltaan nailla alueilla positiivisempia kuin niilla alueilla, joiden toimin-
not olivat sijoittuneet fyysisesti etédalle toisistaan, jopa eri rakennuksiin. Muun
muassa sydantoimialue oli suunnitteluprosessiin osallistumalla pystynyt vaikut-
tamaan oman alueensa poliklinikkatilojen, valvontaosastojen ja vuodeosastojen
sijoittumiseen T-sairaalassa siten, ettd ne ovat lahekkdin samassa kerroksessa.
Tama nakyi tuloksissa monessa kohden positiivisempina vastauksina kaikkien

alueiden yhteiseen keskiarvoon nahden.
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T-sairaalan eri toimintayksikkojen toiminnat eroavat hyvinkin paljon toisistaan ja
tama voi olla yhtena tekijana eri yksikodiden kyselyn vastausten hajontaan. Pai-
vystyksen, leikkausosaston ja vuodeosaston henkilokunnan kasitykset eri ky-
symyksista voivat olla hyvinkin erilaisia. Esimerkiksi palvelualue yhden (Fysiote-
rapia T) vastaukset poikkesivat jossain mé&arin muista kysymyksista, jotka kos-
kivat osastotoimintaa. Heidan toimintaansa ei kuulu siirrella vuodeosastolla poti-
lasta, ja siksi heidan vastauksensa olivat positiivisempia kuin muiden vastauk-
set. On mahdollista, ettd kyselyn tuloksiin vaikuttivat myds vastaajien erilaiset
kasitykset kysymyksista ja kasitteita. Esimerkiksi kansliatiloilla voitiin ymmartaa
sekad hoitohenkilokunnan kansliatiloja ettéa ladkarien tydhuoneita riippuen vas-
taajasta. Koska kyselyyn vastanneista huomattavasti suurin osa oli ammatiltaan
sairaanhoitajia, voitiin paatella kansliatilojen vastausten koskevan paaosin hoi-
tajien kansliatiloja. Mielenkiintoista oli myos se, etté erityisesti ensiavun ja pai-
vystyksen liikelaitoksen yksikdsséa kulunvalvonta tuntui rajoittavan vastaajien
kulkemista. Kyseisella yksikolla oli omasta tahdostaan kaytdssa llog kulunval-
vonta-avaimet, jotka erosivat koko muun T-sairaalan kulunvalvonnan jarjesta-

misesta.

10.2 Kehittamisprojektin luotettavuus ja eettisyys

Kyselyn vastausprosentiksi neljan viikon jakson jalkeen jai 26,6 %. T-sairaalan
henkilokunnasta hieman alle kolme neljasta jatti siten vastaamatta kyselyyn.
Kyselyn tuloksien kannalta olisi ollut mielenkiintoista tietaa, olisivatko vastaa-
matta jattdneet vastanneet samalla tavalla kuin muut tai ovatko mahdollisesti
tilojen toimivuuteen tyytymattdomimmat valikoituneet vastaamaan kyselyyn. Ta-
man kehittdmisprojektin kannalta pelkkéa vastausprosentti ei kuitenkaan ollut
oleellinen, silla tarkoituksena oli I16ytaa sairaalan tilojen toimivuudesta mahdolli-
sia kehittdamiskohteita. Pienelldkin vastausmaaralla voitiin siten saada esiin on-
gelmakohteita. Tutkimuksen tuloksissa analysoitiin kaikkien vastausten keskiar-

voja seka toimi- ja palvelualuekohtaisia vastausten keskiarvoja.
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Aineistonkeruun ajankohta pyrittiin valitsemaan lahteisiin perustuen 6-12 kuu-
kautta tapahtuneen muuton jalkeen, jotta sairaalan toiminnot olisivat vakiintu-
neet ja henkilokunta olisi ehtinyt omaksumaan uudet toimintatavat (Steinke,
Webster & Fontaine 2010, 81). Taman kehittamisprojektin aineistonkeruu ta-
pahtui 6 kuukautta muuton jalkeen, joten oli mahdollista, etta tiettyja toiminnalli-
sia puutteita ei ollut viela kyselyn ajankohtaan mennessa havaittu tai todennettu
riittdvan hyvin. Koska tapahtunut muutos oli mittava, 6 kuukautta oli ehkapa liian
lyhyt aika henkilokunnan omaksua uusia toimintatapoja seka tiloja ja tasta syys-
t& negatiivisia esille nousseita asioita oli paljon. Sairaanhoitopiirin taloudellinen
tilanne henkiléston lomautuksineen ja talkoovapaineen kyselyn ajankohtana
olivat mahdollisesti yksi syy vastausprosentin alhaisuuteen. On mahdollista, etta
saastotoimenpiteet laskivat mahdollisesti henkiloston motivaatiota seka ajallisia

mahdollisuuksia vastata kyselyyn.

Velvollisuus tiedon tuottamisesta osallistuneita kohtaan seka tiedon hyddyllisyys
ovat oleellisia kysymyksia tutkimuksen etiikassa. Tiedon hyodyllisyyden voidaan
ajatella tarkoittavan tiedon kayttokelpoisuutta ja johtopaatdsten esittamista.
(Ryan & Bernard 2000, 780-786). Taman tutkimuksen perusolettamukseen liit-
tyi kysymys siitd, miten tilojen toimivuuden evaluoinnilla on mahdollista kehittaa
sairaalan tilojen toimivuutta siten, ettd ne tukisivat paremmin hoidollisia proses-

seja.

Tutkimuksen tekemisessa noudatettiin tutkimuseettisid ohjeita ja periaatteita
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009) ja tutkimukselle haettiin asianmukaiset
tutkimusluvat. Tutkimusaineistoihin ei tallentunut vastaajien tunnistetietoja ja
osallistujien anonymiteetti turvattiin tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Aineisto
sailytettiin tutkimusprosessin ajan asianmukaisesti lukittuna seka tullaan havit-
tamaan asianmukaisesti. (Kuula 2006, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta 2009.) Tutkimuksessa noudatettiin Helsingin
julistuksen periaatteita (Suomen ladkariliitto 2009). Tutkimuksessa ei kajottu
potilaisiin eika kasitelty kenenkaan yksilon terveystietoja.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilla oli mahdollisuus

keskeyttaa osallistumisensa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tietoinen
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suostumus tutkimukseen osallistumisesta katsottiin saaduksi, kun henkilo osal-
listui puolistrukturoituun kyselyyn. Tutkimukseen osallistujille selvitettiin kirjalli-
sesti tutkimuksen tarkoitus, tulosten esittaminen ja tutkimuksen tulosten hyddyt
(Liitteet 3 ja 4). Asiantuntijapaneeliin osallistuville lahetettiin yhteyshenkilén toi-
mesta kirjallinen tietoisen suostumuksen lomake (Liite 5) tutkimukseen osallis-
tumisesta ja se palautettiin tutkimuksen tekijalle asiantuntijapaneelissa allekirjoi-
tettuna. Tietoiseen suostumukseen liittyvat tiedot koskien anonymiteettid seka
itsenaisyyden periaatteen toteutumista (vapaa ja riippumattoman valinta osallis-

tumisesta) kuvattiin kyselyn ja asiantuntijapaneelin saatekirjeissa.

Tulosten analysoinnin jalkeen voitiin todeta, ettd mittariin olisi hyva tehda pienia
tarkennuksia sanamuotoihin niilta osin, mita tiloja millakin kasitteilla tarkoite-
taan. Kansliatilat todettiin olevan liian moniselitteinen kasite ja mittaria tullaan
tarkentamaan naita tiloja koskevien kysymyksien osalta hoitajien kanslioiksi.
Mittarin avointen vastausten lajitteleminen aihealueiden perusteella oli ty6lasta,
silla vastaajat olivat vastanneet kunkin aihealueen alla olevaan avoimille vasta-
uksille varattuun kohtaan sekaisin eri aihealueisiin kuuluneita vastauksia. Ta-
man johdosta sairaalan tiloja koskevien vaitteiden edelle tullaan lisaéamaan osio,

jossa kerrotaan kaikista mittarissa kysyttavista aihealueista.

Mittarin tyokaluksi valittin Internet-perustainen Webropol® -kyselyohjelmisto.
Ohjelmistosta oli nahtavissa tieto siitd, miten monta kertaa kysely oli avattu |a-
hettamatta vastausta. Tassé evaluointitutkimuksessa néitéa avauskertoja oli yh-
teensa 285 ja taman johdosta paatettiin, etta vastaajien taustatietoja kartoittavat
kysymykset tullaan siirtimaan sairaalan tilojen toimivuutta kartoittavien kysy-
mysten jalkeen. TAman ajateltiin jatkossa lisdavan vastaajien vastaushalukkuut-
ta, silla vastaajat paasevat nain vastaamaan heti aluksi mielipidettd mittaaviin

kysymyksiin.

Mittariin siséllytettiin alun perin viisi negatiivisessa muodossa kysyttya kysymys-
ta vastaajien huomion herattdmiseksi. Tulosten analysoinnissa naiden kysymys-
ten tulosten kd&ntamisen todettiin olevan kuitenkin tyolasta ja vastauksien tul-
kitsemisen olevan ristiriitaista. Naiden johdosta paatettiin, etta kysymykset tul-

laan vaihtamaan positiiviseen muotoon. "Kahden hengen huoneet lisaavat poti-
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lassiirtojen tarvetta" kaannetdaan muodoltaan positiiviseksi: "Kahden hengen
huoneet eivat lisaa potilassiirtojen tarvetta”. Myods "Osaa tyoyksikkdbmme eris-
tyshuoneista ei kayteta hankalan sijainnin vuoksi" kaannetaan seuraavanlaisek-
si: "Tyoyksikbssamme ei ole hankalasti sijaitsevia eristyshuoneita”. Kysymys:
"Oviaukkoja puuttuu tarpeellisista kohdista" kdannetadn muodoltaan positiivi-
seksi: "Oviaukot sijaitsevat tarvittavissa kohdissa". "Hissin edusta on usein
ruuhkainen™ -kysymys kaannettiin myos positiiviseksi: "Useimmiten hissin edus-
ta ei ole ruuhkainen”. "Paasen portaita kayttamalla sujuvammin kohteeseeni"

kadannetaan "Paasen kohteeseeni sujuvammin hissilla kuin portailla”.

10.3 Jatkotutkimushaasteet

Kehittamisprojektissa tuotetut kehittamisehdotukset tulevat antamaan merkitta-
vaa lisétietoa tulevaisuuden sairaalasuunnitteluun. Kehittdmisehdotusten avulla
voidaan suunnitella sairaaloiden valittdm&éan potilashoitoon liittyvia tiloja niiden
toimivuuden kannalta tarkoituksenmukaisesti. Sairaalan tilojen toimivuuden eva-
luointiin on olemassa useita eri menetelmid. Tassa kehittamisprojektissa valittiin
kaytettavaksi POE:n liittyvaa kyselya henkilokunnalle. Koska kyselyn vastaus-
prosentti jai matalaksi, olisi jollain toisella tiedonkeruutavalla voinut saada katta-
vamman vastauksen tilojen toimivuudesta. Yksi POE:n tiedonkeruumenetelmis-
ta on testijoukkojen kavelykierrokset samanaikaisesti arvioiden evaluoitavaa
rakennusta. Tama voisi olla vielakin tuottavampi tapa l6ytda mahdolliset kehit-
tamiskohteet sairaalarakennuksesta. Testiryhmén olisi tdssa hyva olla mo-
niammatillinen asiantuntijaryhma, jotta tiloja voitaisiin tarkastella riittdvan moni-
puolisesti. (Kjisik, Vauramo & Stauskis 2002, 14.)

Taman kehittamisprojektin etenemisen my6ta todettin myos erilaisten suu-
sanallisten keskustelujen tuovan runsaasti esiin sairaalan tilojen toimivuuden
sisaltoa. Siten tassa yhteydessa jatkokehittamishaasteena esitettiin asiantuntija-
testirynmien kavelykierroksien yhteydessa kaytavia pienimuotoisia sairaalan
tilojen kayttajien haastatteluja tydonteon ohessa. Tamantyyppisesta evaluoinnis-

ta voitaisiin saada siten parhain mahdollinen tulos.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Tiina Leino



70

Jatkokehittamishaasteena voisi olla hyva tutkia tarkemmin esimerkiksi Tyksin
Sydantoimialueen seké tehohoito-osaston tilojen toimivuutta, silla ndiden aluei-
den tilojen toiminnallisessa suunnittelussa oli onnistuttu hyvin. Kyseisten aluei-
den henkildkunnan haastattelu voisi antaa viela lisatietoa siitd, mitka tekijat ovat
vaikuttaneet tilojen toimivuuteen ja siten tiloista on mahdollista saada viel&kin

toimivammat.

Jatkossa sairaalan tiloja evaluoidessa voisi olla hyva ottaa tarkasteltavaksi
my0s taloutta kuvaavia lukuja, joista voitaisiin ndhda uuden sairaalan toiminnan
myo6ta tapahtuneet muutokset tilastollisesti. Tassa kehittamisprojektissa tehtiin
ainoastaan jalkievaluointi jo valmistuneeseen sairaalarakennukseen. Jatkossa
pre-evaluointivaiheen mukaan ottaminen voisi antaa lisdarvoa evaluoinnille, silla
siten olisi mahdollista saada saman henkiloston vastaukset seka vanhasta etta
uudesta sairaalarakennuksesta ja tuloksien vertaaminen aikaisempaan nolla-

tasoon voisi antaa luotettavampia tuloksia.
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11 SAIRAALAN TILOJEN TOIMIVUUDEN
EVALUOINTIMITTARI

Taman kehittdmisprojektin tutkimuksellista osiota varten kehitettiin tilojen toimi-
vuutta evaluoiva mittari. Erityisen tarkedd POE mittarin laatimisessa on seka
rakennuksen fyysisen olemuksen ettd sen tuottamien toimintojen seurauksien
mittaamisen onnistuminen. Hyvin harvoissa tutkimuksissa on onnituttu mittaa-
maan néitd molempia systemaattisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Evaluointimit-
tarin rakentamisen tulisi perustua hypoteeseihin, muuttujien tarkkaan ja yksise-
litteiseen maarittelyyn sekd parhaiten sopivien tyokalujen ja mittayksikkdjen
tunnistamiseen. (Pati & Pati 2013, 157-158, 161.) Tassa kehittamisprojektissa
oli tarkoituksena evaluoida nimenomaan T-sairaalan toiminnallisen suunnittelun

perusajatuksien mukaisesti suunniteltuja tiloja ja tuotettua toimintaa.

Evaluointimittarin kehittaminen aloitettiin tutustumalla aikaisempien tutkimuksien
vastaaviin evaluointimittareihin. Kattavien Kkirjallisuushakujen jalkeen valmista
taman kehittamisprojektin kayttdtarkoitukseen soveltuvaa mittaria ei l16ydetty,
mutta kahta sairaalan tilojen evaluointimittaristoa kuvaavaa lahdetta hyddynnet-
tiin sairaalan tilojen toimivuuden evaluointimittarin kehittamisessa (Yli-Karhu,
Kotilainen, Nykanen & Porkka 2011, Kjisik, Vauramo & Stauskis 2002). Kehit-
tamisprojektin tekija oli paavastuullinen mittarin kehittdja ja laati mittarina toimi-
van kysymysrungon. Mittarin kysymykset rakennettiin hypoteesimuotoisiksi vait-
tamiksi ja kysymysten yksiselitteisyytta testattiin pilottitutkimuksella ennen var-
sinaista tutkimusta. Projektin asiantuntijaohjausryhman tuella mittari tyostettiin
lopulliseen muotoonsa. Projektipaallikdlle mittarin kehittamistyd oli vaativa ja

haastava tehtava vieraasta aihealueesta johtuen.

Tilojen toimivuuden evaluoinnissa lisdarvoa tuottaisi kaikkien samalla mittarilla
tuotettujen evaluointitulosten tallentaminen yhteiseen tietokantaan, jolloin eri
evaluointien tuloksia olisi mahdollista verrata keskenaan seka identifioida ja
tuoda julki kaavoja, joita ei ole saatu esiin yksittdisen evaluointitutkimuksen tu-

loksista (Pati & Pati 2013, 162). Taman sairaalan tilojen evaluointimittarin kayt-
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taminen jatkossa eri sairaaloiden tilojen evaluoimiseen voisi tuoda lisaa arvoa
sairaaloiden suunnittelijoille. Evaluointimittaria tullaan kehittamaan edelleen.
Kehittamisprojektin tekijalla on immateriaalioikeuden mukaan tekijanoikeus tas-

sa yhteydessa kehitettyyn sairaalan tilojen toimivuuden evaluointimittariin.
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12 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

12.1 Kehittamisprojektin I&htokohtien arviointia

Kehittamisprojektin taustan ja kehittdmistarpeen arvioinnissa onnistuttiin hyvin.
Projektin taustalla oli T-sairaalan toiminnallinen suunnittelu, jonka lahtdkohtana
olleet pyrkimykset otettiin huomioon kyselyrungon rakentamisessa. Potilassiirto-
jen vahenemisesta tilaratkaisuilla seka tarvikkeiden, materiaalien, muun kulje-
tuslogistiikan ja varastoinnin kehittdAmisesta muodostettiin kysymyksia ja naiden

avulla saatiin vastauksia siihen, olivatko pyrkimykset toteutuneet.

Projektin aikana oli vaikeuksia loytaa riittavasti taustamateriaalia aiemmista sa-
mankaltaisista tutkimuksista. Se, etta sairaalan tilojen toimivuuden evaluoinnista
ei juuri 16ydy tietoa, muodosti tdman kehittamisprojektin tarpeesta entista suu-
remman. Koska Suomen keskussairaalakanta on paaosin jo vuosikymmenia
vanha, tarvitaan uusien rakennusten rakentamiseen informaatiota seka toimivis-
ta etté toimimattomista ratkaisuista. Kehittdmisprojektin yhtena tarpeen luojana
oli Tyksin uuden T3-sairaalan rakennusprojekti, jonka toiminnallisessa suunnit-
telussa voidaan hyodyntdd taman kehittamisprojektin tuloksia ja kehittdmiseh-
dotuksia. Kehittamisprojektin tutkimuksellinen osio tuotti merkittavaa tietoa sai-
raalan tilojen toimivuudesta. Tata tietoa pystytdan hyédyntdmaan tulevaisuuden

sairaaloiden suunnitteluprosesseissa.

12.2 Kehittamisprojektin tydryhmat

Kehittamisprojektin tukena olevaan ohjausryhmé&éan kuului projektipaallikon li-
saksi T-sairaalan toiminnallisen suunnittelun projektijohtaja, suunnittelija T-
sairaalan suunnitteluryhmasta, kaksi suunnittelijaa U2-suunnitteluryhmasta se-
ka kehittamisprojektin ohjaaja. Ohjausryhméan tehtdvana oli valvoa projektin
edistymista seka tukea projektipaallikkdd projektin strategisessa johtamisessa.
Ohjausrynma kokoontui heti projektin alussa kehittdmishankkeen lahtékohtien

selventamiseksi seka kehittamisprojektin edetessa kyselyn muodostamiseksi.
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Tassa ohjausryhma yhdessa tyosti projektipdallikon laatimaa kyselyrunkoa lo-
pulliseen kyselymuotoon saakka. Keskustelua ohjausrynmé&n kanssa kaytiin
paljon my6s sahkopostitse. Ohjausryhmalla oli suuri merkitys kehittdmisprojek-
tin tutkimuksellisessa osiossa. Ohjausryhmdn osaamisen ansiosta erityisesti

kyselykaavakkeen laadinta helpottui.

Projektiryhma tassa kehittdmisprojektissa muodostettiin projektipaallikosta ja
mentorista. Projektiryhm&n tehtavana oli tdssa kehittdmisprojektissa erilaisten
kaytannon asioiden jarjesteleminen ja ulkoisten yhteyksien luominen. Mentorin
asiantuntemus aihealueesta oli suureksi avuksi kokonaisuuden hallitsemisessa.
Yhteistyd projektiryhméan jasenten valilla oli hyvin avointa ja vilpitonta, silla mo-

lemmat jasenet olivat erittdin sitoutuneita kehittamisprojektiin.

Koko projektiorganisaatio oli kehittamisprojektin suhteen hyvin motivoitunut ja
keskinainen vuorovaikutus sujui erinomaisesti. Ohjausryhman sisainen rakenne
toimi kuten oli suunniteltu; projektipaallikkd toimi koko projektin konkreettisena
vetajana. Projektipaallikblle suurin haaste oli oikeiden aihealueiden ja kysymys-

ten lIoytaminen ja esiin nostaminen itselle vieraasta alueesta.

12.3 Kehittamisprojektin aikataulu

Kehittamisprojekti kaynnistyi syksylla 2012 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
tarpeesta tutkia T-sairaalan tilojen toimivuutta. Kehittdmisprojektin eteneminen
on kuvattu taulukossa 10. Kehittamisprojektin aiheen valitsemisen jalkeen koot-
tiin projektiryhnma sekd ohjausryhmé. Projektisuunnitelman ja soveltavan tutki-
muksen suunnitelman laatimiseen kaytettiin yli puoli vuotta, jonka aikana suun-
nitelmat hioutuivat kehittdmisprojektin tavoitteita tukeviksi. Projekti- ja ohjaus-
ryhman tiedottaminen oli kokoaikaista ja projektin eri vaiheista informoitiin paa-

asiassa sahkopostitse.
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Kehittamisprojektin aikataulu
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Vuosi

2012

2013

2014

Aihealueen valit-
seminen

Projektiryhmén ja
ohjausryhman
kokoaminen

Projektisuunnitelma
ja soveltavan
tutkimuksen suun-
nitelma

Projekti- ja ohjaus-
ryhman tiedottami-
nen

Kysely henkildstolle

Aineiston analyso-
inti

Asiantuntijapaneeli
1. kierros

Asiantuntijapaneeli
2. kierros

Tulosten valmiste-
lua

Raportin kirjoitta-
minen

Kehittdmisprojektin soveltavan tutkimuksen osion kysely henkildkunnalle aloitet-

tiin lokakuussa 2013. Heti kyselyn paatyttya lahdettiin analysoimaan kertynytta

aineistoa ja kirjaamaan tuloksia alustavaksi raportiksi. Kyselyn avoimien vasta-

uksien runsauden vuoksi aineiston analysointi kesti odotettua kauemmin ja siten

asiantuntijapaneelin ensimmainen kierros paastiin aloittamaan helmikuussa

2014. Asiantuntijapaneelin toisen kierroksen sdhkopostiviestit [&hetettiin maalis-

kuussa 2014 ja taman jalkeen paatettiin aineiston analysointi. Kehittamisprojek-

tin tulokset valmistuivat huhtikuussa 2014. Kehittdmisprojekti tullaan julkaise-

maan ammattilehtiartikkelina sek& osana Hoi-Pro -projektin valiraporttia syksylla

2014.
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Kysely T-sairaalan henkilokunnalle

Sairaalan tilojen toimivuuden evaluointi

1. Olen

O Mies
O Nainen

2. Olen ialtani

QO alle 20-vuotias
O 20-29-vuotias
O 30-39-vuotias
O 40-49-vuotias
(O 50-59-vuotias
QO yli 60-vuotias

3. Olen ammatiltani
O laékari
QO sairaanhoitaja
O perushoitaja
QO rontgenhoitaja
QO laboratoriohoitaja
QO fysioterapeutti
O toimintaterapeutti
O osastonsihteeri
O ladkintavahtimestari
QO sosiaalityontekija
O muu, mika?

4. Olen tydskennellyt terveydenhoitoalalla

QO alle 6 kuukautta
QO 6 kk-4v.

O 5-10v.

O 11-20v.

O yli 21v.

5. Olen ollut Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palveluksessa

QO alle 6 kuukautta
QO 6 kk-4v.

O 5-10v.

O 11-20v.

O vyli 21v.
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6. Olen tydskennellyt Tyksissé

QO alle 6 kuukautta
QO 6 kk-4v.

QO 5-10v.

O 11-20v.

O yli 21v.

7. Tyoskentelen samalla osastolla kuin ennen muuttoa T-sairaalaan

O Kylla
QEi

8. Tydskentelen talla hetkella
Tyks TO1 TULES
[ ] Traumaosasto

[ ] Muu, mika?

TYKS TO2 Sydankeskus

[ ] Sydanosasto 1

[ ] Sydanosasto 2

|:| Sydanosasto 3 / Sydanvalvonta
[ ] Sydanpoliklinikka

[ ] Sydéntoimenpideosasto

|:| Muu, mika?

TYKS TO3 Vatsaelinkirurgian ja urologian klinikka
|:| Operatiivinen péivystysosasto

[ ] Vatsaosasto 1

[ ] Vatsaosasto 2

[ ] Muu, mika?

TYKS TO4 Neuro

[ ] AVH-valvonta

|:| Kirurgian poliklinikka 1
|:| Kirurgian poliklinikka 2
[ ] Neurokirurgian osasto

[ ] Neurologian osasto

[ ] Verisuonikirurgian osasto

[ ] Muu, mika?
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TYKS TO5 Medisiininen

[ ] Allergiayksikkd

[ ] Hematologian osasto

[_] thotautien poliklinikka

[ ] Infektio- ja iho-osasto

[ ] Keuhko-osasto 1

[ ] Keuhkopoliklinikka

[ ] Kiiininen fysiologia

[ ] sisatautiosasto 1

[ ] Sukupuolitautien poliklinikka
[ ] Tyolaaketieteen poliklinikka

|:| Muu, mika?

TYKS TO6 Operatiivinen toiminta ja syopataudit
[ ] Laakehoitopoliklinikka

[ ] Syépéosasto 1

[ ] Syépéosasto 2

[ ] Sycpépoliklinikka

[ ] Sadehoitopoliklinikka

[ ] Muu, mika?

Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos
[ ] EPLL - Paivystys
|:| Muu, mika?

TYKS PA1 Asiantuntijapalvelut
[ ] Fysioterapia T

[ ] Muu, mika?
TYKS PA2 TOTEK

[ ] Leikkausosasto T
[ ] Tehohoito-osasto

|:| Muu, mika?
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TYKS SAPA
|:| KNF - Kliininen neurofysiologia
[ ] Laboratorion néytteenotto

|:| T2 - Rontgen

[ ] T4 - Rontgen

[ ] Toimenpideradiologia

[ ] Paivystyslaboratorio + verikeskus
|:| Paivystysrontgen

[ ] Valinehuolto

[ ] Muu, mika?

Seuraavassa on véittamia, jotka koskevat T-sairaalan tiloja. Sinun tehtévési on paattad, missé maarin olet
samaa tai eri mielté esitetyn asian kanssa. Huomaa, ettd vastauskohta "Taysin eri mielt4" ei aina tarkoita
negatiivista vastausta. Jos véittdma ei koske sinua rengasta vaihtoehto “ei liity tyotehtaviini”. Valitse mie-
lipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vastaa kaikkiin kysymyksiin oman toimintasi, kokemuksesi ja
nakemyksesi kannalta.

1. TILAMITOITUS
Taysinsa- L&hessa-  Laheseri Taysineri Ei liity tyoteh-

maa mieltd maa mieltd mieltd mielt4 taviini
a) TyGyksikossani potilaat eivat ole @) @) @) O O
kéytavapaikoilla
b) En joudu siirtamaan potilaita @) @) @) O O
huoneesta toiseen tilamitoituksen
vuoksi
¢) En joudu siirtaméén potilaita @) @) @) O O

huoneesta toiseen jarjestaakseni
mies- /naispaikan

d) Halutessaan potilas saa yhden O O O @ O
hengen huoneen

e) Kahden hengen huoneet lisdavat O O O O O
potilassiirtojen tarvetta

f) Tilamitoitus mahdollistaa poti- O O O O O
laiden omaisten yopymisen poti-

lashuoneessa

g) Toimenpidehuoneiden mitoitus O @) @) O O
vastaa kayttotarkoituksia

h) Toimenpidehuoneiden tilaratkai- O O O O O
su vastaa kayttotarkoituksia

i) Potilashuoneiden mitoitus vastaa O O O O O
kayttotarkoituksia

j) Potilashuoneiden tilaratkaisu O O O O O

vastaa kayttotarkoituksia
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Taysinsa-  Lahessa-  L&heseri Tadysineri Ei liity tyoteh-

maa mieltd maa mieltd mieltd mielt4 taviini

k) Kylpyhuoneiden mitoitus vastaa @) @) @) O O
kayttotarkoituksia

I) Kylpyhuoneiden tilaratkaisu O O O O O
vastaa kayttdtarkoituksia

m) Kansliatilojen mitoitus vastaa O O O O O
kayttotarkoituksia

n) Kansliatilojen tilaratkaisu vastaa O O O O O
kayttotarkoituksia

0) Laakehuoneiden mitoitus vastaa O O O O O
kayttotarkoituksia

p) Laakehuoneiden tilaratkaisu O O O @ O
vastaa kayttotarkoituksia

q) Tutkimushuoneiden mitoitus O O O @ O
vastaa kayttotarkoituksia

r) Tutkimushuoneiden tilaratkaisu O O O @ O
vastaa kayttotarkoituksia

s) Huoltohuoneiden mitoitus vastaa O O O @ O
kayttotarkoituksia

t) Huoltohuoneiden tilaratkaisu O O O @ O

vastaa kayttotarkoituksia

Liittyyko tilamitoitukseen mielestasi jotain muuta mainittavaa, jos niin mita?

2. ERI LAATUTASOISTEN TILOJEN SNOITTELU
Tdysin samaa Lahes samaa Léheseri Taysineri Ei liity tyoteh-

mieltd mieltd mielt4 mielt4 taviini
a) Toimialueeni poliklinikkatilat O O O O O
ovat sijoittuneet potilaiden hoi-
don kannalta toimivasti
b) Kulku toimialueeni poliklini- O O O O O
kalle on sujuvaa
¢) Toimialueeni vuodeosastot O O O O O
ovat sijoittuneet potilaiden hoi-
don kannalta toimivasti
d) Kulku toimialueeni vuode- O O O O O
osastoille on sujuvaa
e) Tydyksikkoni toimenpidehuo- @ O O @ O

neet ovat sijoittuneet potilaiden
hoidon kannalta toimivasti

f) Kulku tyoyksikkoni toimenpi- O O O O O
dehuoneiin on sujuvaa
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Taysin samaa Lahes samaa Léheseri Taysineri Ei liity tyoteh-

mieltd mieltd mielt4 mielt4 taviini
g) Teho-osasto on sijoittunut O @) @) O O
potilaiden hoidon kannalta toimi-
vasti
h) Kulku teho-osastolle on suju- O @) @) O O
vaa
i) Tehovalvonta on sijoittunut O O O O O
potilaiden hoidon kannalta toimi-
vasti
j) Kulku tehovalvontaan on suju- O @) @) O O
vaa
k) Paivystystoiminnot ovat sijoit- O O O O O
tuneet potilaiden hoidon kannalta
toimivasti
) Kulku paivystystoimintoihin O O O O O
on sujuvaa
m) Ensihoitotilat ovat sijoittuneet O O O O O
potilaiden hoidon kannalta toimi-
vasti
n) Kulku ensihoitotiloihin on O O O O O
sujuvaa
0) Leikkaussalit ovat sijoittuneet O O O O O
potilaiden hoidon kannalta toimi-
vasti
p) Kulku leikkaussaleihin on O O O O O
sujuvaa
q) Heraamotilat ovat sijoittuneet O O O O O
potilaiden hoidon kannalta toimi-
vasti
r) Kulku herédmétiloihin on O O O O O
sujuvaa
s) Tyodyksikkdni siséinen liikenne O O O @) O
on toimiva

Liittyyko eri laatutasoisten tilojen sijoitteluun mielestasi jotain muuta mainittavaa, jos niin
mita?

3. KUVANTAMISTILOJEN SNOITTELU

Taysin samaa L&hes samaa L&heseri Taysineri Ei liity tyoteh-

mieltd mielta mielta mieltd taviini
a) Kuvantamistila sijaitsee lahella O O O O O
tydyksikkoani
b) Kulkuyhteys tydyksikstani O @ O O O

kuvantamistilaan on toimiva
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Tdaysin samaa Lahes samaa L&heseri Téaysineri Ei liity tyoteh-

mielt4 mieltd mieltd mielt4 taviini
¢) Potilaiden siirto kuvantamisti- @) O @) O O
laan on sujuvaa
d) Kuvantamistilan sijainti no- O O O O O

peuttaa potilaan hoitoa

Liittyyko kuvantamistilojen sijoitteluun mielestasi jotain muuta mainittavaa, jos niin mita?

4, TILOJEN SIJOITTELU INFEKTIOIDEN TORJUNNAN NAKOKULMASTA

Taysinsa- Lahessa- Ldaheseri Taysineri Ei liity tyoteh-
maa mieltd maa mieltd mieltd mielta taviini

a) Eristyshuoneiden maara tyoyksi- O O O O O
kdssani vastaa tarpeita

b) Eristyshuoneiden sijainti on tyo-
yksikdssani hoitoa palveleva

O O O O @
¢) Potilaiden siirto eristyshuoneisiin O O O O O
on sujuvaa

d) Osaa tydyksikkémme eristyshuo- O O O O O
neista ei kaytetd hankalan sijainnin

vuoksi

O
O
O
O

e) Tyoyksikdsséni on tarvittava
méara yhden hengen huoneita

O
O
O
O
O

f) Késienpesualtaat sijaitsevat tarvit-
tavissa paikoissa

g) Kasienpesualtaat ovat poti- O O O O O
lashoidon kannalta oikeissa paikois-
sa

h) Kaytin todennakdisesti kasidesia O O O @) O
usein siksi, etta se sijaitsee optimaa-
lisessa paikassa

Liittyyko tilojen sijoitteluun infektioiden torjunnan nakokulmasta mielestasi jotain muuta mai-
nittavaa, jos niin mita?

5. VARASTOTILAT JA LOGISTIIKKA
Tdysinsa- L&hessa- L&heseri Taysineri Ei liity tyoteh-

maa mieltd maa mieltd mielta mielté taviini
a) Varastot/rullakot sijaitsevat ty6- O O O O O
yksikdssani jarkevissé paikoissa
b) Varasto- /rullakkotiloja on ty6- O O O O O

yksikdssani riittavasti
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Taysinsa- L&hessa-  L&heseri Téaysineri Ei liity tyoteh-

maa mieltd maa mieltd mieltd mieltd taviini
¢) Varastot/rullakot ovat tydyksi- O O @) O O
kdssani sopivan suuruiset
d) Varastot/rullakot ovat toimivia O O @) O O
e) Loydan helposti etsiméni varas- O O O @) O
tosta/rullakosta
f) Varastossa/rullakossa on aina O O O O O
riittdvd maara tarvikkeita
g) Tavaroiden toimitus ei hdiritse O @ O @ O
potilashoitoa
h) Tydyksikossani kaytavia ei tar- O @ O @ O

vitse kéyttéa varastointiin

Liittyyko varastotiloihin ja logistiikkaan mielestasi jotain muuta mainittavaa, jos niin mita?

6. KULKUVAYLIEN TOIMIVUUS
Tdysinsa- Lahessa- Laheseri Taysineri Ei liity tydteh-

maa mieltd maa mieltd mieltd mieltd taviini
a) Kaytavien leveys mahdollistaa O @) O @) O
esteettdman liikkumisen
b) Usein kayttamani kulkureitit ovat O @) O O O
suoria
¢) Oviaukkoja puuttuu tarpeellisista O O O O O
kohdista
d) Oviaukkojen leveys mahdollistaa O O O O O
potilaiden esteettdman liikuttamisen
e) Ovien avauspainikkeiden sijoitte- O O O O O
lu mahdollistaa sujuvan liikkumisen
ovista
f) Ovien avausmekanismit ovat no- O O O O O
peat
g) Ovet avautuvat turvallisesti @ O O O O
h) Kulunvalvonnalla varustetut ovet @ O O O O
eivat rajoita kulkuani
i) Hissin sijainti vastaa kayttotarpeita O O O O O
j) Hissin edusta on usein ruuhkainen O O O O O
k) Hissié ei joudu odottamaan pitkén O O O O O
aikaa
I) Hissin tilavuus vastaa kéyttotar- O O O O O
peita
m) Hissin oviaukko on esteeton O @) O O O
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Tdysinsa- L&hessa- L&heseri Taysineri Ei liity tyoteh-
maa mieltd maa mieltd mielta mielta taviini

n) Hissin ovi pysyy auki tarvittavan O @) O

ajan

0) Hétéatilapotilaan siirto hissilla on
esteetonta

p) Pé&&sen portaita kayttamalla suju-
vammin kohteeseeni

q) Opasteet ovat ymmarrettavat

OO0 O O O
OO0 O O O

OO0 O O

O
O
O
O

OO0 O O

r) Opasteet sijaitsevat nakyvalla
paikalla

Liittyyko kulkuvaylien logistiikkaan mielestasi jotain muuta mainittavaa, jos niin mita?

7. MONIAMMATILLISUUDEN MAHDOLLISTUMINEN
Tdysinsa- Lahessa- Laheseri Taysineri Ei liity tyteh-

maa mieltd maa mieltd mieltd mieltd taviini
a) Taukohuoneeni on moniammatil- @) @) O @) O
linen
b) Tydyksikossamme kaytetaan @) @) O @) O
neuvottelu-/kokoustiloja osaamisen
valittdmiseksi
¢) Neuvottelu-/kokoustilojen sijainti @) @) O @) O
tukee niiden moniammatillista kayt-
t6a
¢) Tapaan eri ammattiryhmien edus- @) @) O @) O
tajia etsimétta heita
d) Kansliatilat eivat eristd minua @) @) O O O
muista ammattiryhmien edustajista
e) Tyoyksikossani laakarien tyohuo- O O O O O
neet sijaitsevat kanslioiden vieressa
f) Kansliatilojen sijoittelu tukee O O O O O
tiedon siirtymista
g) Toimintaympéristo parantaa tie- O O O O O

don vaihtumista

Liittyyko moniammatillisuuden mahdollistumiseen mielestasi jotain muuta mainittavaa, jos
niin mita?
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Maérittele kolme keskeisinta asiaa, jotka ovat parantaneet tilojen toimivuutta:

Madrittele kolme keskeisinté asiaa, jotka ovat heikentaneet tilojen toimivuutta:

Kiitos vastauksestasi!

©Tiina Leino
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L = L&akari, SH = Sairaanhoitaja, PH = Perushoitaja, LH = Laboratoriohoitaja, RH = Réntgenhoi-
taja, FT = Fysioterapeutti, TT = Toimintaterapeutti, ST = Sosiaalityontekija, OS = Osastosihteeri

ja LV = Laakintavahtimestari.
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L SH | PH | LH | RH | FT | TT | ST | OS | LV Yht
N N N N N N N N N N N
Ensihoidon ja péivystyksen
liikelaitos 15 78 3 8 - - - - 14 14 132
TULES (Tyks TO1) 8 34 1 2 - - - - 2 - 47
Traumaosasto 8 34 1 2 - - - - 2 - 47
Sydénkeskus Tyks TO2 23 72 10 2 4 - - - 9 - 120
Sydanosasto 1 & 2 23 9 - - - - - 3 - 35
Sydéanosasto 3 / Sydéanval- 35 ) ) ) ) ) ) 2 ) 37
vonta
Sydénpoliklinikka 7 - - - - - - 2 - 9
Sydéntoimenpideosasto 7 1 2 4 - - - 2 - 16
Vatsaelinkirurgian ja urologian
Klinikka (Tykngo3J) ’ 15046 140 - ) - | - ) - 5 ] 80
Operatiivinen pdivystysosasto 18 5 - - - - - 2 - 25
Vatsaosasto 1 17 5 - - - - - 3 - 24
Vatsaosasto 2 11 4 - - - - - 1 - 16
Neuro (Tyks TO4) 30 94 19 - - - - - 15 - 158
AVH-valvonta 19 - - - - - - 1 - 20
Kirurgian poliklinikka 1 ja 2 21 - - - - - - 8 - 29
Neurokirurgian osasto 20 7 - - - - - 2 - 29
Neurologian osasto 19 9 - - - - - 2 - 30
Verisuonikirurgian osasto 15 3 - - - - - 2 - 20
Medisiininen (Tyks TO5) 41 121 | 35 11 - - - - 22 1 231
Hematologian osasto 8 22 8 - - - - - 3 - 41
Ihotautien poliklinikka ja
Sukupuolitautien poliklinikka | > | ¥ | 4 | -~ | - | | | - | 3 | - 37
Infektio- ja iho-osasto 8 20 6 - - - - - 2 - 36
Keuhko-osasto 1 - 15 6 - - - - - 2 - 23
Keuhkopoliklinikka - 20 4 - - - - - 8 1 33
Kliininen fysiologia 9 - - 11 - - - - 2 - 22
Sisétautiosasto 1 4 24 7 - - - - - 2 - 37
Tyo6laéketieteen poliklinikka - 2 - - - - - - - - 2
Operatiivinen toiminta ja syopa-
it (Tyks TOB) o 2o [ 8L |7 | - 30 | - - 12 ] - |
Léékehoitopoliklinikka 10 - - - - - - - - 10
Sy0Opéosasto 1 14 9 - - - - - 2 - 25
Sy0Opéosasto 2 18 7 - - - - - 2 - 27
Sy6pépoliklinikka 15 1 - - - - - 6 - 22
Sadehoitopoliklinikka 4 - - 30 - - 2 - 36
Asiantuntijapalvelut (Tyks PA1) - - - - - 26 9 4 - - 39
Fysioterapia T - - - - - 26 9 4 - - 39
TOTEK (Tyks PA2) 24 | 242 | 7 - - - - - 6 13 292
Leikkausosasto T 16 90 - - - - - - 1 9 116
Tehohoito-osasto 8 152 7 - - - - - 5 4 176
Tyks-Sapa 14 - 2 65 73 - - - - - 154
Laboratorion néytteenotto - - - 5 - - - - - - 5
T2 - Rontgen 3 - 1 - 8 - - - - - 12
T4 - Rontgen 2 - - - 8 - - - - - 10
Toimenpideradiologia 4 - 1 - 17 - - - 1 - 23
Paivystyslaboratorio + veri- . ) ) 60 ) ) ) ) 1 ) 61
keskus
Pdivystysrontgen 5 - - - 40 - - - - 2 47
1402
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Saatekirje kyselyyn osallistuville

Sairaalan tilojen toimivuuden evaluointi
3.10.2013

Hyva vastaanottaja,

Pyydan kohteliaimmin Sinua osallistumaan Turun yliopistollisen keskussairaalan uudis-
rakennuksen, T-sairaalan, tilojen toimivuuden evaluointia koskevaan tutkimukseen vas-

taamalla tdhan kyselyyn. Vastaaminen on vapaaehtoista.

Tyksin T-sairaalan suunnittelussa on pyritty uudentyyppiseen prosessilahtdiseen toi-
mintamalliin, jossa toiminnot sijaitsevat lahella potilasta. Tassa kyselyssa tavoitteena
on loytaa mahdolliset toiminnalliset ongelmakohdat, joiden perusteella toimintatapoja
voitaisiin viela kehittdd. Tulokset raportoidaan opinndytetydna, ammattilehtiartikkelina
ja posterina seka suullisena esityksend Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin henkilos-
totilaisuudessa kevaalla 2014. Saatuja tuloksia tullaan hyddyntdmaan uuden U2-
sairaalan suunnittelussa. Sairaaloiden evaluoinnista yleisesti l16ytyy vahan tietoa, joten

juuri Sinun vastaamisesi tdhan kyselyyn on erityisen tarkeaa.

Kysely on luottamuksellinen ja tuloksia kaytetaan siten, ettei henkilén vastaukset na-
kemykset ole tunnistettavissa. Ole ystavallinen ja vastaa kyselyyn 20.10.2013 mennes-
sa. Kyselylomakkeeseen paaset suoraan alla olevasta linkista. Vastaamalla kyselyyn
annat vapaaehtoisen ja tietoisen suostumuksesi vastaustesi kayttdon tutkimuksessa.

Kyselyn vastaamiseen kuluu arviolta aikaa noin 15 minuuttia.

Tama aineistonkeruu on osa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa opin-
naytetyotani ja se liittyy Tulevaisuuden sairaala - Hoitotydn kehittdmisprojekti 2009—
2015 (Hoi-Pro) hankkeeseen, joka on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ja Turun
Ammattikorkeakoulun yhteinen kehittdmishanke. Opinnaytetydni ohjaaja on Raija Nur-
minen, yliopettaja, Turun AMK/Terveysala. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tut-

kimusluvat. Annan mielellani lisatietoja tutkimuksesta.
Vastaustasi arvostaen,

Tiina Leino, Bioanalyytikko/YAMK opiskelija
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Saatekirje asiantuntijapanelisteille

Sairaalan tilojen toimivuuden evaluointi
1.12.2013

Hyva asiantuntija,

Kohteliaimmin pyydan Sinua osallistumaan asiantuntijana paneelikeskusteluun, jonka
tavoitteena on ottaa kantaa T-sairaalan tilojen toimivuutta evaluoivan kyselyn tuloksiin
ja siita tehtyihin alustaviin johtopaatoksiin. Asiantuntijapaneelissa on tarkoitus keskus-
tella tuloksissa esiin nousseista mahdollisista toiminnallisista ongelmakohdista ja pohtia

niihin mahdollisia ratkaisuehdotuksia.

Asiantuntijalausuntoja kerataan paneelissa kaksi kertaa. Ensimmaisten asiantuntijalau-
suntojen keruu paneelissa kaynnistyy valittdmasti kyselyaineiston analyysin, tulosten
kirjoittamisen seka teemojen, niita tarkentavien kysymysten valmistumisen ja tutkimuk-
sen toteuttajan kehittdmisehdotuksien jalkeen tammikuusta 2013 alkaen. Asiantuntijat
ottavat toisella kerralla helmikuussa 2014 sahkdpostitse kantaa lopullisiin kehittamis-

ehdotuksiin. Asiantuntijoilta tama vie aikaa yhteensa noin 3-4 tuntia.

Sinun osallistumisesi asiantuntijaraadin paneelikeskusteluihin on erittain tarkeaa, koska
yhtenaisen kasityksen muodostamiseen tilojen toimivuudesta tarvitaan moniammatilli-
sen asiantuntijaryhman nakemysta. Taman tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyntdmaan
uuden U2-sairaalan suunnitteluprosessissa. Vapaaehtoisen ja tietoisen suostumuksesi

lausuntojesi kayttoon tutkimuksessa annat allekirjoittamalla oheisen (liite 5) lomakkeen.

Tama paneelikeskustelu on osa ylempaan ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa
opinnaytety6tani. Opinnaytetyoni ohjaaja on Raija Nurminen, yliopettaja, Turun
AMK/Terveysala. Tutkimukselle on saatu asianmukaiset tutkimusluvat. Annan erittain

mielellani lisatietoja tutkimuksesta.
Osallistumisestasi kiittaen,

Tiina Leino, Bioanalyytikko/YAMK opiskelija
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Suostumus tutkimukseen

Sairaalan tilojen toimivuuden evaluointi

Minua on pyydetty osallistumaan sairaalaan tilojen toimivuutta selvittavan tutkimuksen
asiantuntijapaneeliin.

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksesta kertovan tiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittavan selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessé suoritettavasta tieto-
jen keraamisesta, kasittelysta ja luovuttamisesta. Tiedotteen sisaltd on kerrottu minulle
my06s suullisesti ja olen saanut riittdvan vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysy-
myksiini. Tiedot minulle antoi

/ / 20

Minulla on ollut riittavasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen.

Olen tietoinen siitd, ettd taman tutkimuksen asiantuntijapaneelissa kerattavat tiedot
kasitellaan luottamuksellisina. Tutkimuksessa kerétyt tiedot kasitellaén siten, ettei hen-
kilollisyyteni selvittdminen ole mahdollista.

Olen tietoinen siita, ettd taman tutkimuksen asiantuntijapaneelissa kerattavia tietoja
kasitellaan tutkimuksen/opinnaytetyon tekijan tiloissa ja laitteissa. Aineisto sailytetaan
tutkimusprosessin ajan asianmukaisesti lukittuna seké tullaan havittdma&an raportoinnin
jalkeen paperisilppurissa ja poistamalla se tietokannoista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni tdhan tutkimukseen (asiantuntijapaneeliin) on taysin
vapaaehtoista. Minulla on oikeus milloin tahansa tutkimuksen aikana ja syyta ilmoitta-
matta keskeyttaa tutkimukseen (asiantuntijapaneeliin) osallistuminen.

Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksesta, ja siita tietoisena suostun
o osallistumaan asiantuntijapaneelitydskentelyyn
o luovuttamaan asiantuntijalausuntoni tdman tutkimuksen kayttoéon.

Laittakaa rasti kaikkiin niihin ylla oleviin kohtiin, joihin annatte suostumuksenne.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen ja suostun va-
paaehtoisesti tutkittavaksi.

Allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys

Suostumus vastaanotettu

Tutkimuksen tekijan allekirjoitus Paivays

Nimen selvennys
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Alkuperainen allekirjoitettu tutkittavan suostumus seka kopio tutkittavan tiedot-
teesta jaavat tutkimuksen tekijan (Tiina Leino) arkistoon. Tutkittavan tiedote ja
kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkimukseen osallistuvalle.

Lisatietoa tutkimuksesta antaa:
Tiina Leino, Bioanalyytikko AMK
Turun ammattikorkeakoulu/YAMK opiskelija

Terveysala
Sosiaali- ja terveysalan kehittaminen ja johtaminen

Opinnaytetytn ohjaaja:

Raija Nurminen, yliopettaja
Turun AMK/Terveysala.
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