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Tiivistelma

Tekesin FinnWell-ohjelman (2004—2009) tavoitteena on parantaa terveydenhuollon laatua
ja tuottavuutta sekd edistdd alan yritystoimintaa ja kansainvélistymistd. Kéyttdjildhtdinen
sairaalatila -hanke (HospiTool) on yksi ohjelman yli 200 hankkeesta. Hanke toteutettiin
vuosina 2006-2008 VTT:n ja Stakesin yhteisend hankkeena. Finpron samanaikainen
rinnakkaishanke liittyy kiintedsti tdhidn hankkeeseen. HospiTool-hankkeessa olivat mu-
kana seké osallistujina ettd rahoittajina Varsinais-Suomen ja Eteld-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirit sekéd yritykset Abloy Oy, Véind Korpinen Oy ja P6yry CM Oy.

Hanke sai alkunsa tarpeesta 10ytid4 uusia tapoja terveydenhuollon rakennusten nykyista
kayttdjalahtoisempédén suunnitteluun. Haluttiin luoda ty6kaluja, joilla rakennusten omis-
tajat, toiminnasta vastaavat ja loppukéyttdjit voivat seurata koko suunnitteluprosessin ja
my0s rakennuksen elinkaaren ajan, miten heidén rakennukselle asettamansa vaatimuk-
set toteutuvat. Strategisten pdétosten pohjaksi haluttiin tietoa pelkén hintakilpailuttami-
sen sijaan. Paitoksenteon lépindkyvyys korostuu uusien omistajuus- ja toimijamallien
vakiintuessa terveydenhuoltoon. Kayttdjaldhtoisyys on tullut esille yhd vahvemmin
myds ndyttoon perustuvan suunnittelun (Evidence Based Design, EBD) kautta.

Kayttdjalahtoisyyden pohjaksi otettiin VTT:n kehittdmi vaatimustenhallinnan viline
EcoProP, jota on aikaisemmin kéytetty toimistorakennusten suunnittelussa. Toiseksi ke-
hityskohteeksi otettiin virtuaalitila, jolla tavoiteltiin loppukéyttdjdn ja suunnittelijoiden
vuorovaikutuksen tasa-arvoistamista. Tavoite oli, ettd niilld kahdella tyokalulla luodaan
vuorovaikutuksellinen kehittdmisalusta, jolla voidaan testata tiloja, tuotteita ja prosesseja.

Vaatimustenhallinnan vilineeseen (EcoProP) sovitettiin esimerkeiksi valaistuksen, kyl-
pyhuoneen (Viind Korpinen Oy) ja oviympériston (Abloy Oy) vaatimuksia. Seindjoen
ammattikorkeakoulun virtuaalilaboratorioon (CAVE) luotiin neljd potilashuonetta
(+ koehuone) ja kylpyhuone, joissa haastateltiin loppukayttdjid, potilaita ja sairaanhoitajia.
Virtuaalitila toimi erinomaisesti loppukayttdjien kokemusten vélittdjané ja vuorovaikut-
teisen suunnittelun vélineend. Potilaat arvioivat tiloja ldhes niin kuin he olisivat olleet
tavallisessa huoneessa. Hoitajat puolestaan pystyivit arvioimaan virtuaalitilassa huoneen
ominaisuuksia tarkemmin ja monipuolisemmin kuin piirustusten ja 3D-kuvien avulla.



Suunnitteilla olevan Y-talon potilashuoneisiin tehtiin kéyttdjien palautteen pohjalta
muutoksia.

Hankkeen tulokset osoittavat, ettd tyokaluista on kehitettdvissd uudenlainen toiminta-
konsepti tai tuote tai tuotteita, my0Os kaupallistettaviksi. EcoProPin potentiaalisimpia
kéayttdjid ovat rakennuttajakonsultit. EcoProP on luonteeltaan tietokanta, jota kasvate-
taan jatkuvasti ja jonka ylldpidon pitdd olla jonkin tahon vastuulla. EcoProPia voidaan
myydd joko tuotteena tai palveluna. Tietokannasta voi vastata jokin asiantuntijataho,
esim. Stakes.

Ongelmana visualisoinnin kéytdssd on toistaiseksi menetelmien yhteensopimattomuus
suunnitteluohjelmistojen tuottaman tiedon kanssa. Kaupallistamismielessé visualisointi-
mallien tekeminen voisi olla oma liiketoimintansa, jossa erikoistunut yritys tarjoaa tyon
palveluna suunnittelu- ja arkkitehtitoimistoille.

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri on ehdottanut, ettd hanketta jatketaan sovittamalla
Y-talon suunnittelusta saatuja kokemuksia muihin tiloihin sekd toimintaprosesseihin.
Kansainvilistd kiinnostusta on osoitettu Britanniasta ja Yhdysvalloista.

Hankkeen tuloksena valmistui myos Vaasan yliopiston tietotekniikan laitoksella Tiina
Yli-Karhun pro gradu ”Virtuaaliymparistd sairaalasuunnittelussa”, ja Pohjois-Karjalan,
Seindjoen ja Turun ammattikorkeakoulujen opiskelijat tekivit useita hankkeeseen liittyvia
opinndytetoita.
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Abstract

The objective of Tekes’ FinnWell healthcare programme (2004-2009) is to enhance the
quality and productivity of healthcare and to promote business operations and
internationalisation in the sector. The ‘A User-Oriented Hospital Space’ (HospiTool)
project is one of the 200 projects covered by the programme. It was carried out in 2006—
2008 as a joint project by VIT Technical Research Centre of Finland and Stakes. A
parallel project carried out by Finpro was closely related to the HospiTool project. The
HospiTool partners included the Hospital Districts of Southwest Finland and Southern
Ostrobothnia, Abloy Oy, Viind Korpinen Oy and Péyry CM Oy, which both funded
and participated in the project.

The project arose from the need to find new approaches to more user-oriented health
facility planning. The aim was to create tools which facility owners, administrators and
end users can use to monitor the implementation of requirements set for the building
during the planning process and the building life-cycle. The goal was to obtain
information that would facilitate strategic decision making instead of basing decisions
on price alone. As the healthcare sector adopts new ownership and operator models,
transparent decision making grows increasingly important. Evidence based design
(EBC) further highlights the user-oriented approach.

User orientation was addressed by means of VIT’s requirements management tool,
EcoProP, which has earlier been employed in office building planning. A virtual space
was also designed in the project with a view of creating opportunities for more equal
interaction between end users and designers. The goal was to use the two tools to create
an interactive development platform for testing spaces, products and processes.

The parameters entered in the EcoProP tool included requirements related to lighting,
bathrooms (Vdind Korpinen Oy) and door environment (Abloy Oy). The Computer
Aided Virtual Environment (CAVE) at the Seindjoki University of Applied Sciences
was used to create four virtual patient rooms (plus a test room), and a bathroom. End
users (patients and nurses) were then interviewed in the CAVE environment. The virtual
environment proved to be an excellent medium for gaining an understanding of user
experience and as an interactive planning tool. Patients were able to evaluate the rooms



almost as if standing in a normal room, while the virtual environment allowed nurses to
assess the properties of the room in more detail and more comprehensively than with the
help of drawings and 3D images. The design of patient rooms of the planned Y Block
building was modified on the basis of the user feedback.

The results of the project show that tools can be developed into an innovative operating
concept or product/products, also for commercial purposes. The most likely potential
users of EcoProP are building consultants. EcoProP is a steadily growing database
which requires that there is a designated body responsible for its maintenance. EcoProP
can be sold as a product or service. Maintenance of the database could be assigned to an
expert organisation such as Stakes.

The fact that visualisation methods are incompatible with the data obtained from design
software is a problem that remains to be solved. From the commercial perspective,
creating visualisation models could be developed as a separate business, with a specialised
company offering this service for design and architectural agencies.

The Hospital District of Southern Ostrobothnia has proposed a further project in which
the experiences obtained would be applied to planning other spaces in the Y Block and
to operating processes. The project has attracted interest in the United Kingdom and the
United States.

Tiina Yli-Karhu from the Department of Computer Science at the University of Vaasa
wrote her Master’s Thesis “Virtual Environment in Hospital Planning” on the project.
Several theses related to the project were also written at the North Karelia, Seindjoki
and Turku Universities of Applied Sciences.



Alkusanat

HospiTool-projektin toteuttamisen mahdollistivat rahoittajina Tekesin FinnWell-
ohjelma, VTT, Stakes, Finpro, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri, Vdind Korpinen Oy, Abloy Oy ja Péyry CM Oy.

Hankkeen johtoryhmin puheenjohtaja oli Heikki Korvenranta (VSSHP). Varapuheen-
johtajina olivat Tapio Niemi (EPSHP) ja Tiina Yli-Karhu (EPSHP). Johtoryhméssi ja-
senind olivat Marko Kiviméki (Tekes), Helind Kotilainen (Stakes), Jarmo Karesto
(Finpro), Timo Ekroos (ISAK), Eija Larkas-Ipatti (Poyry CM Oy), Jaakko Merildinen
(Abloy Oy), Leila Mendolin (Véind Korpinen Oy), Markku J. Virtanen (VTT), Arto Ki-
viniemi (VTT), Leena Sarvaranta (VTT) seka sihteerind projektipadllikkd Esa Nykdnen
(VTT).

Johtoryhmé kokoontui seitsemén kertaa ja vieraili lisdksi Kaliforniassa Bay Arealla tu-
tustumassa sairaaloihin ja tutkimuslaitoksiin kevaalla 2007.

Johtoryhmé osallistui aktiivisesti projektin ohjaamiseen ja tukemiseen ja siitd kaikille
iso kiitos.

Hankkeen sisdltod tyOstettiin yhteistyoryhméssé, johon osallistuivat kaikki osapuolet
sekd myos Pohjois-Karjalan, Seindjoen ja Turun ammattikorkeakoulujen opiskelijat ja
heiddn ohjaajansa opinndytetdiden varmistuttua osaksi hanketta. Yhteistyd koettiin mo-
lemmin puolin antoisana ja innostavana. Yhteistydryhmé kokoontui kahdeksan kertaa.

Hankkeen ensimmaisiin vaiheisiin ja projektin syntyyn vaikutti suuresti Ulla Idédnpdin-
Heikkild, joka toimi my0s koko projektin ajan aktiivisena asiantuntijana. Hian ansaitsee
kiitokset monista rakentavista ideoista.

Projektiseminaareja jérjestettiin nelja.

Projektin aikana ja sen jélkeen on virinnyt tarpeita jatkoprojekteiksi, kuten EPSHP:n ja
Seindjoen terveyskeskuksen Y-talo, jonka suunnitteluun hanke on jo hieman vaikut-
tanutkin. Lisdksi kiinnostusta ja yhteydenottoja on tullut Englannista ja USA:sta, minne
valmistellaan jatkoprojektiyhteyksii.



Sisallysluettelo

THIVISTEIMA ..ottt sttt sae e 3
F N 11 2Tt SO URURSOPRRPR 5
ATKUSANAL ...ttt ettt et sttt et 7
LYRENEEIA ....ouiiiiieeii ettt ettt et e st e et e e eesbeesseeenbeesabeenbeanssesnseens 10
Lo JORAANTO ...t et ettt 11
2. Kayttdjavaatimusten hallinta............cccoocveeeiiiiiiiiiiiieciecceeeccee e 12
2.1 Asiakastarpeista kiyttdjavaatimukSiin..........oocervverieneeienieniieeeeeene 12
2.1.1 Kiinteiston ominaisuusluokittelu (VIT ProP®)..........ccoceeiiiniiannnn. 13

2.2 Vaatimustenhallinnan kehitysnaKymid............cccooeveveiieniiienieniiieieeieeeeeeene 13
2.2.1 Kiinteiston ominaisuusluokittelu (VTT ProP®)..........ccccoeeevvveenrennnee. 13

2.3 ECOPTOP-tyOKAlU...ccuiiiiiiiiiee e e 14
2.4  HospiTool EcoProP — esittely ja esimerkkeja ........cccoeeveriieiieniieiiiecieeieee, 16
2.5 Vaatimustenhallinnan kehitysnakymid............cccoooveviiieniiiinieniiiieeieeeeeee 19

3. Evidence Based DeSi@N........ccceeiiiiiiiiiiiiieiieeiiee et 20
3u1 TAUSTAA. .eeeeeiieetee ettt ettt et 20
3.2 Tuloksia maailmalta ...........cccoeouiriiiiiiiinieieeee e 21
3.3 Evidence Based Design Suomessa ja muualla Euroopassa.......c...c.cccceevenene 22
3.4 EBD:n hyodyntdminen vaatimustenhallinnassa............cccceeveercieenieecneenneennen. 24
3.4.1  BeSt PractiCe....ccuevieriieiiiiienieeieciteieeeeee et 25

4. Visualisointi ja virtuaalitodelliSUUS. ........c.cooiriiriiiiniiiiececeecee e 26
4.1 TAUSEAA. c..eeiiiiieeiteee ettt e b e e 26
4.2 3D SUUNNILEEIUSSA ...vvenveeiiiiieiieieeiiesie ettt sttt st 26
4.2.1 Tietomalli — BIM......coooiiiiiiiiiie e 26

4.3 Tekniikoita kayttdjaikokemisen Tuomiseksi ........ccceevvueeriieciieniiiiiieniieieeeeeee 26
431 CAVE e e 26

4.3.2  LUMEVIBWET ....ciiiieiiieiieeiie ettt ettt ettt sttt eanees 27

4.4 Virtuaalitodellisuuden (VR) [8hitulevaisuus ...........ccceeveieeieniieneeniieeeeneenne 28
4.4.1 Lisétty todellisuus (AR) .....oooieiiieiieiecieeeetee e 29

5. Kéyttdjien osallistuminen SuuNNIttEIUUN. ........ooiiiiiiiiiiiiiiee e 30
5.1 KAyttAJAKOKEMINEN. ... .eoiuiiiiieiieeiiecie ettt saeebeessaeeneaeas 31
S.LT 0 MeEn@teIMAEL. ....coveiieiieiieieritet e 32

S5.1.2 0 TULOKSEL....eeeiiieiieee e e 37



5.2 Opinndytetydt HospiTool-projektissa ........cccceveveriinieneniicnicneeicnicneeeceen 39

5.2.1  Vaasan YHOPISTO ..cc.uieruiiiiieiieeiiesiie et eeee et sveeteeeere e e eveesaeeseveenaee e 39

5.2.2  Seindjoen ammattikorkeakoulu...........cccoeoieriiiiiiiiiiiniiieieiecce, 45

5.2.3 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.............ccccoooiiiiiniiiiiniiin, 46

5.2.4 Turun ammattikorkeakoulU............cccoeeriieiiiiiiiiiniiiiiceee e 46

5.2.5 Muita aiheeseen liittyVid tOItA ........cccuieviiieiienieeiieee e 48

6. Litketoimintamallit .........c..cooviiiiiiiieiiie ettt e e e e be e e eerae e 49
0.1 YILEISTA. ..ottt 49
6.1.1  ECOPTOP ..ot 50

6.1.2  VISUALISOINE ..eeeeiieiiiieciieeciee ettt eeiee e tee e sre e e sveeesaveeennaee e 50

6.2 Havaintoja USA:n matkalta..........cccocueeeiiiiiiiiiiiieeieecieeeece e 52
0.2.1  ASIAKKUUS ..ottt e 52

6.2.2  Suunnitteluprosessi, toiminnallisen suunnittelun tarkeys.................... 53

6.2.3  Tutkimus suunnittelun 0Sana...........ceceeceereenenienienieie e 54

0.2.4  TutkimuslaitoKSet..........cccueruiiiiiriinieicieee e 55

6.2.5 Potilashuone suunnitteluesimerkkina...............ccccooevveeviiiecieeecieeee. 55

6.2.6  Ajatuksia matkan JAIKEEN ..........ccceeviieiiiiniieiiecieeee e 57

7o YREEENIVELO ..coviiieiiiettee ettt ettt et sttt ettt sbe et eane i 58
| BF:15 16 (<] L ] 0 1<) U R USRS SRURPPRROPI 63



BIM

CAVE

EBD

Lyhenteita

Tietomalli (Building Information Model) on rakennuksen suunnittelun,
rakennusprosessin ja rakennuksen elinkaaren aikaisten rakennusosa-, tuote-
ja kiinteistdtietojen kokonaisuus. Tietomallin avulla kiinteiston virtuaalinen
suunnittelu, rakentaminen, kiytto ja yllédpito on mahdollista. Tietomallin-
taminen on kokonaisvaltainen tapa hallita rakennushankkeen tietoja suunnit-
telussa, toteuttamisessa, kdytossd ja ylldpidossa ldpi koko hankkeen elin-
kaaren.

Virtuaalitila, jonka seinét, katto ja lattia voivat olla ndyttdjd. Lyhennys sa-
noista Cave Automatic Virtual Environment. Kirjallisuudessa myos nimi-
tykset Computer Aided Virtual Environment ja Computer Automated Virtual
Environment.

Nayttoon perustuva suunnittelu (Evidence Based Design) tarkoittaa, ettd
rakennetun ympériston suunnittelupditokset perustuvat luotettavaan, tut-
kittuun tietoon tavoitteena paras mahdollinen tulos. ("Evidence-Based Design
is the process of basing decisions about the built environment on credible
research to achieve the best possible outcomes.” Kirk Hamilton, Center for
Health Design)
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1. Johdanto

HospiTool-projekti on valmisteluvaiheen jilkeen heréttinyt kiinnostusta myos Tekesin
FinnWell-ohjelman ulkopuolella. Poikkitieteellinen ldhestyminen ja ldhtokohtainen
tavoite saada my0s maallikko ja tilojen kertakdyttdji mukaan prosessiin on monessa
yhteydessé helposti ymmarrettdva ja laajasti tdrkedksi koettu tavoite.

Projektin suunnitelmat 1&htivét useasta aiheesta samanaikaisesti. Vaatimustenhallinta ja
sithen liittyvd EcoProP-ohjelma oli sovitettava palvelemaan sekd olemassa olevaa tietoa
ettd projektin uusia — ehka yllattavidkin — tuloksia. My6s ndyttdon perustuva suunnittelu
(EBD) piti saada huomioiduksi. Visualisointitekniikkaa oli kehitettéva uskottavan virtuaali-
sen tilan luomiseen loppukéyttéjille. Lopulta eri osatehtévét oli saatava tukemaan toisiaan.

Projektin aikana kaikki suunnitelmassa esitetyt ideat toteutettiin kdytdnnossd. Loppu-
kiyttdjien tuominen mukaan prosessiin todettiin palkitsevaksi, ja siitd hyotynevit sekd
rakennuttaja ettd potilaat parempien tilojen kautta.

Téssé julkaisussa kdydédédn lépi projektin péadaiheita siten ettd lukija saisi nopeasti yleis-
kuvan projektikokonaisuudesta. Julkaisussa mainitut raportit ja opinndytetyot 10ytyvit
taydellisind projektin kotisivuilta http://hospitool.vtt.fi. Lisdksi sielld on projektiwork-

shopien esityksid ja muun muassa lyhyitd videotiedostoja virtuaalisista potilashuoneista.

11
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2. Kayttajavaatimusten hallinta

Tama luku késittelee vaatimustenhallinnan hyddyntédmistd potilashuoneen kayttdjalah-
toisesséd kehittimisessd. Luvussa esitellddin menetelmi, jossa hoitohenkildkunnan, poti-
laiden ja vieraiden asiakastarpeista kuvataan yksittdisid kédyttdjdvaatimuksia, jotka liitty-
vit valaistukseen, hygieniatilaan ja oven ympéristoon. Vaatimukset sisdltdvit rakennus-
madrdysten lisdksi tietoa parhaista nykykaytdnndisti ja tulevaisuuden sairaalan visioin-
teja. Vaatimustenhallinnan avulla hallitaan yksittéisistd vaatimuksista koostuvaa vaatimus-
jasentelyd, esimerkiksi EcoProP-sovelluksen avulla. HospiTool-hankkeen kokemukset
kayttdjavaatimusten hyddyntamisestd olivat positiivisia, ja menetelmin kehitysnidkymia
tarkastellaan luvun lopussa.

2.1 Asiakastarpeista kayttajavaatimuksiin

Kiinteistd- ja rakennusklusterin rakennushankkeet yhdistdvdat omaisuudenhoidon ja
kiyttdtoiminnan (kuva 1). Sairaalakiinteistdissd ympérivuorokautisen kiyton myota
kiyttdtoiminnan merkitys on suurempi kuin kiinteistoissé yleensi. Rakennusinvestointi-
kustannus vastaa vain muutaman vuoden kayttéd. HospiTool-hankkeessa sairaala-
kiinteiston kdyttdjiksi ymmarretdin hoitohenkilokunta, potilaat ja vieraat. Heidin vaiku-
tusmahdollisuutensa on sairaalaympéristdd suunniteltaessa rajallinen, ja merkittivét pit-
kin aikajénteen valinnat ovat omistajien tekemid. Nykyisin monet paitokset perustuvat
investointikustannuksiin.

Kayto-
: mintd . I
toimi” KAYTTAJA

T

_- 7 . e - KINTEISTO- JA
Kiinte_l5t°“' ~ N RAKENNUSKLUSTERI

pito \
Rakentaminen )

/

7/
7,
”

Kuva 1. Kiinteisto- ja rakennusklusterin toimintaympdristo.

Sairaalaympiristd on haasteellinen ja siind on monitasoisia hoitoprosesseja. Kiinteiston
kehitys- ja suunnitteluvaiheessa tulee korostaa kdytolle tuotettua lisdarvoa investoinnin
koon sijaan. Kayttijitarpeiden huomioon ottamista ja hoitoprosessin toimivuuden pa-
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rantamista edistetddn HospiTool-hankkeessa. Laajemmin tarkasteltuna kéyttdjien tieto-
jen hyddyntdminen on tilojen ja hoitoprosessin synergiakeino ”ohjelmoida” tiloihin te-
hokkaampi hoitoprosessi.

2.1.1 Kiinteiston ominaisuusluokittelu (VTT ProP®)

Rakennetun ympariston laatua varmistetaan yksityiskohtaisin méaarayksin, mutta hanke
pyritddn pilkkomaan osiin kustannustehokkuuden varmistamiseksi. Ilman systemaattisia
menettelytapoja monitasoiset valinnat johtavat usein osaoptimointiin eika tehtyjen péa-
tosten seurausvaikutuksia lopputuotteen kéytonaikaisiin ominaisuuksiin endé havaita.

Kiinteiston kidytonaikaisten ominaisuuksien luokitteluun on VTT:lld kehitetty
VTTProP® -nimikkeistd (kuva 2), jossa kiinteistdd voidaan tarkastella kokonaisuutena.

\\

B TOIMIVUUS

Bl SISAOLOSUHTEET

B1.1 Sissilmasto

B1i.2 ASniolosuhteet

B1.3 Valaistusclosuhteat

B1.4 Vdrahtelyclosuhteat

B2 KAYTTOIKA JA

VAURIORISKI
B3 MUUNTOJIOUSTO

B4 TURVALLISUUS

B4, 1 Rakenteellinen turvallisuus
B4.2 Paloturvallisuus

B4.3 KayttSturvallisuus

B4.4 Murtoturvallisuus

B4.5 Luonnonkatastrofit

BS VIIHTYISYYS
B6 ESTEETTISYYS
B7 KAYTETTAVYYS

\ J VIr

Kuva 2. VTTProP®- kiinteiston ominaisuusluokittelu.

2.2 Vaatimustenhallinnan kehitysnakymia

Rakennushankkeen osapuolilla on erilaiset vaikutusmahdollisuudet lopputulokseen:
omistajat tekevét strategiset linjaukset, mutta kayttdjien kannalta keskeisiin ominaisuuksiin
ei yleensd keskitytd riittdvasti nykyisessd sairaalaympéristdon suunnitteluprosessissa.

2.2.1 Kiinteiston ominaisuusluokittelu (VTT ProP®)

Rakennetun ympariston laatua varmistetaan yksityiskohtaisin midrdyksin, mutta suun-
nittelun edetessd hanke monesti pyritddn pilkkomaan osiin kustannustehokkuuden var-
mistamiseksi. [lman systemaattisia menettelytapoja monitasoiset valinnat johtavat usein
osaoptimointiin eikd tehtyjen paétdsten seurausvaikutuksia lopputuotteen kdytonaikaisiin
ominaisuuksiin havaita.
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Kiinteiston kéytonaikaisten ominaisuuksien luokitteluun on VTT:II4 kehitetty
VTTProP® -nimikkeistd (kuva 2), jossa kiinteistod voidaan tarkastella kokonaisuutena
tai osissa. Luokittelussa ominaisuudet jaetaan péddtasolla kelpoisuuteen (conformity),
toimivuuteen (performance) ja elinkaarikustannuksiin ja ympéristopaineeseen (/ife-cycle
costs and environmental pressure). Ominaisuusluokittelusta kiytetddn usein nimikkeisto-
nimitystd ja sitd on hyddynnetty erityisesti toimivuuspohjaisessa rakentamisessa. Liséksi
nimikkeistdd on sovellettu muihin tarkoituksiin, kuten infrarakentamiseen. HospiTool-
hankkeessa VTTProP® -nimikkeistdéd sovellettiin kéyttdjdvaatimusten kuvaamiseen
potilashuoneelle.

Nimikkeisto siséltdd padtason otsikot, joiden yhteyteen vaatimustenhallinnassa on mah-
dollista kuvata tarkemmat yksittdiset kdyttdjavaatimukset, esimerkiksi valaistuksen kéy-
tettdvyys. Nimikkeiston sisdllostd hyddynnettiin foimivuus-haaraa, joka on korostettu
edelld olevassa kuvassa. Toimivuushaarasta HospiTool-kéyttdjavaatimukset liittyvit
sisdolosuhteisiin, turvallisuuteen, viihtyisyyteen, esteettomyyteen ja kdytettdvyyteen. Si-
sdolosuhteet kisittdvit sisdilmaston sekd ddni- ja valaistusominaisuudet, turvallisuus
tarkastelee kdyttoturvallisuutta, ja viihtyisyys ymmarretdén rakennuksen koettavuutena
ja esteettisyytend. Esteettomyystarkastelu liittyy tiloihin pdésyyn ja sisdlld litkkumiseen,
ja kéytettdvyydessd arvioidaan tilasuhteita ja kdyton helppoutta.

2.3 EcoProP-tyokalu

Vaatimustenhallinnan avulla asiakastarpeet dokumentoidaan suunnittelu- ja toteutusrat-
kaisujen toimittajille ja ndin pyritddn vihentiméin ongelmia hankkeen toteutuksessa ja
lopputuloksessa. Menetelmid on keino selvittdd asiakastarpeet ja mahdollistaa lopputu-
loksen kehittiminen asiakkaan kéytOnaikaisia tarpeita vastaavaksi. Menettelyn tavoit-
teena on varmistaa lopputuloksen suoriutuminen sille suunnitellussa kiytdssi. Tyokalun
kéyttd hanketasolla muodostuu kolmesta vaiheesta: ensin mééritetddn vaatimukset, sitten
asetetaan haluttu tavoitetaso ja lopuksi todennetaan lopputuloksen vaatimustenmukaisuus.

EcoProP-tyokalua kiytetddn systemaattiseen vaatimustenhallintaan rakennushankkeen
suunnittelutavoitteiden asettamisessa ja kohteen vaatimustenmukaisuuden varmistami-
sessa. Kayttokokemuksia sovelluksesta on erityyppisistd kohteista, kuten toimistoista,
asuinrakennuksista, kouluista ja pdivikodeista. Sovelluksen péidtoiminnallisuudet ovat
raportointi ja elinkaarikustannus- ja ympdiristopaineen laskenta (kuva 3), joista Hospi-
Tool-hankkeessa hyddynnettiin raportointiominaisuutta. Tyokalu yhdistdd helppokayt-
toisen kayttoliittymédn tietokantaan. Tietokanta péivittyy ldpikdytyjen hankkeiden myota,
ja sen sisdltd on hyddynnettivissd uusissa hankkeissa ja tarjoaakin erinomaisen keinon
hyodyntdd oppeja edellisistd hankkeista.
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Kuva 3. EcoProP-sovelluksen pddtoiminnallisuudet.

Tietosisdlto esitetddn vaatimusjisentelyssd, joka muodostuu nimikkeistostd, jonka yh-
teyteen kuvataan yksittdiset vaatimukset. Kéyttoliittymassd vasemmalla puolella esite-
tddn vaatimusjdsentely ja oikealla puolella ovat valitun vaatimuksen tarkemmat tiedot
(kuva 4). Yksittdiset vaatimukset siséltdvét viisi tavoitetasoa, joilla helpotetaan sovel-
luksen kdyttod. Vaatimusjadsentelyd, sen yksittdisid vaatimuksia ja niiden tasokuvauksia
voidaan haluttaessa muuttaa ja tdydentdd kdyton yhteydessd kommentein.

" (0OL 19.11.2007 Potilashuoneen vaatimuksia v1.0 - EcoProP 4.3 - HOSPITOQ VAATIMUKSEN TIEDOT
VAATIMUSIASENTELY _ - NIMI
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Kuva 4. EcoProP-sovelluksen kdyttoliittymd.

Sovelluksen kéytto hankkeissa edistdd suunnittelutiimin kommunikaatiota. Merkittdvin
asia kommunikaation parantamisessa on eri osapuolien pakottaminen kdymaan l4pi pro-
jektin siséltd todellisten tarpeiden kannalta. Yhteisti késitystd kehitettdessa on kaikkien
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osapuolten ndkokulmat kaytiva ldpi ja keskusteltava niiden ristiriitaisuuksista. Projektin
onnistumisen kannalta on erittdin tirkedéd 10ytda eri osapuolien vélille yhteisymmarrys.
Yksittdisissd kokouksissa kannattaa hyddyntdd eri alojen asiantuntijoita ja konsultoida
heitd tarpeen mukaan my0s pddtdksenteossa.

Lisdtietoja EcoProP-tyokalusta: http://cic.vtt.fi/eco/ecoprop/suomi/EcoProp_esite.pdf.

2.4 HospiTool EcoProP - esittely ja esimerkkeja

Kiinteistot palvelevat yhteiskunnan, omistajien ja muuttuvien kiyttdjien tarpeita elin-
kaarensa ajan, joka on moniin muihin tuotteisiin verrattuna huomattavan pitka. Elinkaa-
ren alkuvaiheen valinnoilla on suuret vaikutukset, ja sairaalaympériston kehittdmisen
kannalta suunnittelussa kannattaa huomioida investointikustannusten lisdksi myos kayton
lisdarvo. Kéyton ja hoitoprosessin synergia on mahdollisuus, joka kannattaa huomioida
tilasuunnittelussa.

Sairaalatilojen toimivuutta tutkitaan ndyttoon perustuvassa suunnittelussa (Evidence Based
Design, EBD), josta kerrotaan enemmén kolmannessa luvussa. Nayttoon perustuvan
suunnittelun tutkimusten lisdksi hankkeessa keréttiin palautetta vuodeosastojen kaytta-
jiltd. Kéyttdjatiedon avulla kuvattiin vaatimukset teknisesti ajattelevien suunnittelijoiden
ja kdytdnnonldheisten kiinteiston kayttdjien yhteiselld kielelld VT TProP® -nimikkeistossa.
Tuotetun vaatimusjisentelyn ei ole tarkoitus olla kattava, vaan se esittelee konseptin-
omaisesti sovellusmahdollisuuden ja siséltda rajallisen midrdn vaatimuksia.

Vaatimusjdsentelyn siséltod hallitaan EcoProP-sovelluksella. Kommunikointia kayttdjien
kanssa tukee myds potilashuoneen virtuaalimalli. Seuraava kuva (kuva 5) selventdé vaa-
timustenhallintaa esimerkilld potilashuoneen valaistuksesta. Kuvan oikeassa reunassa on
kayttdjille esitettyja virtuaalimalleja erilaisista potilashuoneista. Vaatimushierarkian
Taso 5 (T5) on rakennusmiérdysten minimitaso, ja kommenttien kerddamiseen kaytetdén
tyhjdd Tasoa 4 (T4). Taso 3 (T3) siséltdad esimerkiksi sairaalasuunnittelun ohjekorteissa
kuvatun suositus- tai madrdystason kuvauksen. Hyvit nykykaytdnnot uusimmista koti-
maisista hankkeista ovat Tasolla 2 (T2), ja tulevaisuuden sairaalatiloja hahmottelee
HospiTool-visio Tasolla 1 (T1).
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B1.3 - 01: Potilashuoneen valaistus
Késitys valoisuudesta tultaessa potilashuoneeseen.
T1: Erittain valoisa, miellyttava eri
vuorokaudenaikoina.

T2: Valoisa, tukee toimintaa.
T3: Hyva, riittavasti paivanvaloa.
T4

Tk T5: Riittéva, kaytto turvallista.

co

Kuva 5. Vaatimustenhallinnan ja virtuaalimallien hyodyntiminen potilashuoneiden ke-
hittdmisessd (HospiTool-hanke).

HospiTool-kdyttdjavaatimukset sisédltavét yksittdisid valaistuksen, hygieniatilaratkaisun
ja oven ympdériston kiyttdjivaatimuksia. Hygieniatilavaatimusten kehittimiseen osallistui
Viind Korpinen Oy, ja kehityskumppani oviympdristdjen osalta oli Abloy Oy. Kiyttdji-
vaatimusten tavoitteena on viahentdd nykyisten tilojen suunnittelussa havaittuja ongelmia.
Tiloja kehitetdén, jotta hoitoprosessia saadaan tehostettua, ja timi tarkoittaa erityisesti
valintoja, jotka nopeuttavat potilaiden paranemista.

Monissa yhteyksissi, kuten potilassiirroissa ja tiloissa litkkumisessa, vaaratilanteet vai-
kuttavat kaikkien kdyttdjaryhmien viithtyvyyteen. Esimerkiksi oviympiristot on koettu
usein stressaavina erityisesti potilaille. Potilaiden stressié lisddva ymparisto hidastaa po-
tilaiden toipumista. Lisdksi monet stressid aiheuttavat tekijdt vaikuttavat haitallisesti
my0s henkilokunnan tydolosuhteisiin ja viihtyvyyteen. Ikkunandkymaé, sen nikyminen
vuoteelle, huoneen tunnelmaan vaikuttava ja vaihteleviin kayttotarkoituksiin soveltuva
valaistus sekd aamuauringon paistaminen ikkunasta sisddn edistidvit tutkimusten mu-
kaan potilaiden toipumista. Kiytettdvyyden ohella sairaalan suunnitteluun liittyy paljon
turvallisuustekijoiti. Infektiot ovat erityinen riski, ja niiden levidmisen estdmiseen on
panostettava esim. suunnitteluratkaisujen, antibakteeristen pintamateriaalien ja hyvén
siivottavuuden avulla. Kéytettdvyyttd ja turvallisuutta edistéville suunnitteluratkaisuille
on varmasti kysyntii, ja tulevaisuuden sairaalatilat ovat toivottavasti sekd viihtyisid ja
kodikkaita ettd hygieenisié ja turvallisia.
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HospiTool-vaatimusjisentelyn sisilto
B TOIMIVUUS

B1

B4

BS

B6

B7

SISAOLOSUHTEET

B1.2 Aiiniolosuhteet
Potilashuoneen dénitaso (laitteiden tuottama &énitaso)
Ovi ja intimiteettisuoja (keskustelun kuuluminen)

B1.3 Valaistusolosuhteet
Potilashuoneen valaistus (tultaessa potilashuoneeseen)
Péivénvalo (valaistusjdrjestelmdn sddtyminen pdivdnvalon muutoksiin)
Péivinvalo potilassijalla (pdivanvalon laatu ja miérd)
Valaistuksen sdddettdvyys (vaikutukset vuorokausirytmiin)
Hygieniatilan valaistus (miellyttdvyys)
Valaisimien energiankulutus (energiankulutusominaisuudet)

TURVALLISUUS

B4.3 Kayttoturvallisuus
Oviympdristdjen turvallisuus (kulkuviylidn leveys ja turvallisuus)
Pintamateriaalit (soveltuvuus kéytt6on)

VIIHTYISYYS
Sisustus (toiminnan ja virienkdyton vaikutus potilaaseen)
Ikkunandkyma (potilassijalta)

ESTEETTOMYYS

Valaistusvoimakkuus (heikkondkdisten huomiointi)

Valaistuserot tilojen vélillé (siirryttdessd hygieniatilaan ja kdytavéén)
Hygieniatilan saavutettavuus (eri kdyttdjiryhmien kannalta)

KAYTETTAVYYS

Henkilokunnan tyovalaistus (tydalueen laajuus)

Valaistuksen kaytettdvyys, henkilokunta (hoitoprosessin kannalta)
Valaistuksen kdytettdvyys, potilas (toipumisen kannalta)
Hygieniatilaratkaisu potilashuoneessa

Itsendinen toiminta hygieniatilassa (edellytykset)

Avustaminen hygieniatilassa (avustajien mahtuminen toimimaan)
Hygieniatilan varustus (soveltuvuus erilaisille ja erikokoisille kéyttdjille)
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2.5 Vaatimustenhallinnan kehitysnakymia

Rakennushankkeen osapuolilla on erilaiset vaikutusmahdollisuudet lopputulokseen:
omistajat tekevét strategiset linjaukset, mutta kdyttdjien kannalta keskeisiin ominaisuuksiin
ei yleensa keskityta riittdvasti nykyisessd suunnitteluprosessissa. HospiTool-hankkeessa
kayttokokemuksista muodostettiin tiloihin liittyvid kéyttdjdvaatimuksia, joilla kehitetdén
hoitoprosessia. Tarkasteltaessa sairaalaa kokonaisuutena tilojen ympérivuorokautinen
kayttd pienentdd merkittdvisti investointikustannusten vaikutusta elinkaarikustannuk-
siin. Tdstd syystd kédyttdjat kannattaisi osallistaa vahvemmin tilasuunnitteluun, silld he
ovat hoitoprosessin ja potilaiden toipumisen asiantuntijoita. Painetta hoitoprosessin ke-
hittdmiselle lisdd myos tulevaisuudessa uhkaava tyovoimapula, johon kiinteistdjen sa-
neeraustarve tuo lisdmausteen ja tarpeen kehittdd uusia tietoteknisid tyokaluja.

Tietotekniikan merkitys on kasvanut huomattavasti viime vuosina. Eri aloilla suunnittelu
on muuttunut virtuaaliseksi, ja uudet tuotteet, esim. automallit, suunnitellaan ensin tie-
tokoneilla. Digitalisoituminen vaikuttaa vahvasti my6s rakennusalan tulevaisuudenna-
kymiin. Senaatti-kiinteistdjen julistus vaatia uudis- ja korjausrakennuskohteiden suunni-
telmat tietomalleina on aiheuttanut pysyvian muutoksen perinteisend pidetylld alalla, ja
on todenndkoistd, ettd mallien kayttdon suunnittelussa siirrytddn tulevaisuudessa yhi
enenevissd madrin. Mallintamisen potentiaali on huomattava lopputuotteen laadun pa-
rantamisessa, esimerkiksi analyysi- ja simulointisovellusten avulla.

Vaatimustenhallinta soveltuu erinomaisesti kiyttdjatarpeiden kartoitukseen ja hallitse-
miseen. HospiTool-hankkeessa sitd hyddynnettiin uudella sovellusalueella — kayttéjé-
ldhtdisessd suunnittelussa. EcoProP-sovellus on yksi mahdollisuus hyddyntdad syste-
maattista vaatimustenhallintaa hanketasolla. Sen avulla kehitetty konseptikuvaus potilas-
huoneen kiyttdjavaatimuksista osoitti, ettd kdyttdjien mielipiteitd kannattaa hyodyntad
suunnittelussa ja alkuun saatettua kehitystyotd kannattaa jatkaa tulevaisuudessa.

Kokemukset HospiTool-hankkeesta osoittavat menetelmén soveltumisen hyvin poti-
lashuoneen kiyttijdvaatimusten tarkasteluun, ja samalla hanke on tienavaus tilojen toi-
mivuuden parantamiseen. Suurempia hyotyjd kiytettdvyyden parantamisesta saavute-
taan siirryttdesséd sairaalaympdiristdssé laajempiin kokonaisuuksiin, kuten osastotasolle.
Tietotekniikan yleistyminen alalla voi johtaa vaatimustenhallinnan integroimiseen muihin
suunnittelun tydkaluihin, kuten tietomallintamiseen, minkd mydta tietotekniikan hanke-
kohtaiselle soveltamiselle avautuu uusia mahdollisuuksia. Rakennusalan kehittymisen
kannalta sairaalaympériston toimijat voivat ndyttdd muille toimijoille esimerkkii ja ke-
hittdd osallistavaa tilasuunnitteluprosessia, jossa lopputuloksen ratkaisut on optimoitu
omistajien liséksi myds kéyttdjien, hoitohenkilokunnan ja potilaiden kannalta.

19



3. Evidence Based Design
3.1 Taustaa

Arkkitehtien ja suunnittelijoiden keskuudessa on kansainvilisesti “kuumaksi aiheeksi”
nousussa ndyttéon perustuva suunnittelu (Evidence Based Design, EBD). Tohtori Colin
Martin York Universitystd on ennustanut: "Nayttoon perustuva suunnittelu tulee niyt-
toon perustuvan ladketieteen tavoin olemaan arkkitehtuurin/suunnittelun ja tuottavuuden
tutkimuksen keskeisid kohteita 21. vuosisadalla.”

Kalifornialainen Center for Health Design selvitti 1990-luvun lopulla, paljonko ndyt-
toon perustuvia tutkimuksia hoitoympéristoistd on tehty, ja 10ysi noin 600 tutkimusta,
jotka voitiin luokitella sellaisiksi. Tdma sai Yhdysvalloissa my0s terveydenhuollon lai-
tosten johdon ymmartdmain, ettd potilaan stressistd palautumista psykologisesti tukevat
ympdristot ovat tuottavuudeltaan parempia kuin ympéristot, jotka perinteisesti on suun-
niteltu ensisijaisesti henkilokunnan toiminnan kannalta tehokkaiksi normeja ja kustan-
nuskattoja noudattaen.

Amerikkalaisen Jain Malkinin mukaan 1940-luvun puolivilistd 1980-luvulle sairaala-
suunnittelussa vallitsi toiminnallisuuden korostamisen aikakausi. Térkeimmait tavoitteet
olivat uuden teknologian sovittaminen sairaalarakennuksiin, henkilokunnan tyon tehok-
kuus, kustannusten hallinta, hyvé hygienia ja ergonomia. Vihemmain huomiota kiinni-
tettiin luonnonvaloon, ikkunandkymiin, tilojen muotoon ja jasentelyyn, viihtyisyyteen ja
vérethin. Vasta 1980-luvun puolivélissd hoitoympariston viihtyisyyteen alettiin panostaa
enemmaén esim. Suomessa. Sen jilkeenkin kehitys on ollut yleisesti ottaen hidasta.

Center for Health Design ja brittildiinen NHS Estates (National Health Services Estates)
ovat olleet tuotteliaimpia tutkimuksen tekijoitd ja teettdjid. Aihepiirin tutkimusten klassikko
on Roger S. Ulrichin tutkimus ikkunandkyméan vaikutuksesta sappikivileikkauksesta toi-
puvien potilaiden hoitoon. Ulrich pystyi osoittamaan tilastollisesti merkittdvin eron
kahden ryhmén vélilld. Potilaat, jotka katselivat ikkunastaan ldheisen rakennuksen tiili-
seindd, tarvitsivat toipumiseensa selvésti pitemmain ajan kuin ne potilaat, joiden ikku-
nasta avautui vehred luontondkyma. Puistomaista maisemaa katsovat olivat liséksi tyy-
tyvdisempid hoitoonsa, tarvitsivat vihemmén kipuldédkitystd ja heilld oli vihemmén
komplikaatioita. (Ulrich 1984.)

Roger S. Ulrich on alkuperdiseltid koulutukseltaan ympéristopsykologi, joilla onkin vahva
ote hoitoympériston tutkimukseen. Ymparistopsykologia ja lddketieteen eri alat kdyttavit
tutkimusmenetelmid ja mittareita, jotka soveltuvat hyvin myds rakennetun ympériston
vaikutusten arviointiin. Néissé tutkimuksissa on kdytetty niin psykologisia mittareita kuin
fysiologisia ja biologisia muutoksia kuvaavia indikaattoreita esim. syddmen syketiheyttd,
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verenpainetta ja stressthormonien eritystd. Tutkimusasetelmissa on pyritty noudattamaan
tieteellistd tarkkuutta kontrolliryhmineen.

3.2 Tuloksia maailmalta

Ulrichin mukaan ndyttd6n perustuva hoitoympaéristdn arviointi kokoaa tietoa siitd, kuinka
tehokkaasti uusi ymparistd parantaa esim. potilaiden tyytyvaisyyttd, vihentda sairaalain-
fektioita ja edistdd sairaaloiden tehokkuutta ja taloudellista tulosta. Nayttoon perustuvalla
suunnittelulla on viisi avainaluetta:

¢ kosketus luontoon

¢ vaihtoehtojen valitsemisen mahdollisuus (mahdollisuus vaikuttaa ldhiympéristoon)
e myonteiset havainnot hoitoympéristdssi

e sosiaalinen tuki

e ympdriston aiheuttaman stressin vihentdminen.

Parantaakseen tutkimustiedon kattavuutta ja saavutettavuutta Center for Health Design
aloitti 1990-luvun lopulla tutkimusprojektin (Pebble), jossa kootaan systemaattisesti
ndyttdéd hoitoympdiriston vaikutuksista tuottavuuteen. Projekti jatkuu edelleen, ja siind
on nykyiselldin mukana ldhes 40 sairaalaa (2007), jotka mittaavat ja parantavat kukin
omaa kohdettaan itse valitsemillaan avainalueilla. Tulokset raportoidaan koko projektil-
le, ja projekti tukee asiantuntemuksellaan jasenten tutkimustoimintaa. Pebble-projektin
internetsivuilta on luettavissa eri sairaaloiden tuloksia hoitoympiriston vaikutuksesta
tuottavuuteen.

Yhtend esimerkkind projektissa oli Indianapolisin Clarian Health Partnersin sairaala,
jossa uudelle 56-paikkaiselle sydanteho-osastolle rakennettiin tilavat yhden hengen
huoneet. Niissé tarpeelliset laitteet sijoitettiin kaappeihin pois nékyvistd, mutta silti va-
littdmaésti saataville. Henkilokunnan tyoskentelytilat ovat ldhelld potilashuoneita, jotka
muistuttavat sisustukseltaan monen tdhden hotellihuoneita. (Ks. kuva 6.)

Koska uudessa yksikossd on vain yhden hengen huoneita, potilaita jouduttiin siirtiméaén
huoneesta toiseen 90 % vdahemmaén kuin vanhalla osastolla. Potilaiden ja ldheisten hoi-
toa koskevat valitukset vahenivit 6,7 %:sta 2,7 %:iin. Potilaiden kaatumiset vdahenivit
75 %:1la. Suuri vaikutus kaatumisten vihenemiseen oli hdiriottomalla younella. Myds
ladkitysvirheet ja péivittdiset kustannukset laskivat. Kipulddkityksen tarve viheni uu-
dessa ymparistossd vanhaan verrattuna 53 %. Henkilokunnan vaihtuvuus laski 23 %:sta
3,8 %:iin. Tuottavuutta lisdsi myds se, ettd osastolla voitiin hoitaa yhtd hoitopaikkaa
kohti 345 potilasta vuodessa aikaisemman 320 potilaan sijasta.
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Kuva 6. Esimerkki yhdysvaltalaisesta potilashuoneesta, Dallas, Baylor Regional Medcal
Center at Plano.

Pebble-projekti tuotti useita vastaavia esimerkkeji. Niinpd projektissa paétettiin suunni-
tella kuvitteellinen Fable-sairaala, johon koottiin joukko mahdollisia parannuksia kes-
kimadrdisind ja jossa laskettiin parannusten vaatimat lisdkustannukset, kuten mm. suu-
remmista yhden hengen potilashuoneista aiheutunut rakennuskustannusten lisdys. Li-
séksi potilashuoneiden ilmanlaatu varmistettiin ja sairaalaan tuotiin taidetta ja kulttuuri-
esityksid, suunniteltiin sisd- ja ulkopuutarhoja sekd terveystietokeskus potilaiden itse-
ndiseen kayttoon. Kuvitelman Il&htokohtana oli kaupunkialueella sijaitseva 300-
paikkainen sairaala, joka korvattiin vastaavalla uudisrakennuksella. Uudisrakennuksen
hinnaksi tavalliseen tapaan suunniteltuna saatiin 240 milj. USD. Pebble-projektiin pe-
rustuvat parannukset nostivat kustannuksia 12 milj. USD eli 5 %, mutta parannuksilla
aikaansaatu tuottavuuden nousu vuodessa osoittautui 11,5 milj. USD:ksi. Laskelmien
mukaan lisdpanostus alkoi siten tuottaa voittoa jo toisena toimintavuotena.

3.3 Evidence Based Desigh Suomessa ja muualla Euroopassa

EBD on saanut osakseen myds paljon kritiikkid, osittain ilmeisesti vahvasti yhdysvalta-
laisen alkuperdnsd vuoksi. Arvostelijat vetoavat yleenséd terveydenhuoltojérjestelmien
erilaisuuteen, jonka vuoksi tuloksia ei voida kdyttdd eri maiden erilaisissa terveyden-
huollon jarjestelmissé ja kulttuureissa. Itsekin amerikkalainen Stephen Verderber (2007)
laskee kuitenkin EBD:n ansioksi kéyttdjdn aidon huomioon ottamisen suunnittelussa.
Hanelld itsellddn on paljon kokemusta Louisianassa 15 vuotta kesténeestd julkisen ter-
veydenhuollon tilojen tutkimus- ja toteuttamisprojektista. Hinen mukaansa suurin vaara
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terveydenhuollon projekteissa on se, ettd tuottavuus ja kustannustehokkuus menevit po-
tilaan edun edelle. Suomalaisesta nikokulmasta kysymys on tuloksien soveltamisesta.
Néyttoon perustuvan suunnittelun nimissé on tuotettu ja tuotetaan paljon soveltamiskel-
poista tietoa.

Eniten Evidence Based Design -tutkimuksia on tehty yhdysvaltalaisissa ja brittildisissa
sairaaloissa, mutta miksipé niiden tulokset eivét pitisi oikein sovellettuina myods muissa
terveydenhuollon ympdiristoissd. My0Os ruotsalaisissa sairaaloissa on tehty useita tutki-
muksia taiteen ja hoitoympariston vaikutuksista potilaiden paranemiseen ja hyvinvointiin.
Useat Ulrichin tutkimuksistakin on tehty Ruotsissa.

Monet ympiristopsykologien johdolla tehdyisti tutkimuksista liittyvét stressin hallintaan
erilaisissa ympdristoissi. Epdmieluisien tai mieluisien asioiden vaikutusta ihmiseen voidaan
mitata sekd fysiologisilla mittareilla — mm. syddmen sykkeelld, verenpaineella, ihon
sahkonjohtavuudella ja lihasjdnnitykselld — ettd laadullisen tutkimuksen menetelmin.
Néitd menetelmid on kdytettykin esim. luontoympdéristdjen ja taiteen vaikutusten tutki-
miseen stressin hallinnassa seki terveilld henkil6illa ettd hoitoympéristoissa.

Ruotsalainen tutkimusryhmad, jossa oli mukana myos Roger Ulrich, selvitti Karolinska
Institutissa melun vaikutusta potilaisiin ja henkilokuntaan sydinteho-osastolla. Aikai-
semmat tutkimukset olivat osoittaneet, ettd 65-80 desibelin melutasot ovat tavallisia
sairaaloissa ja ajoittain melu nousee jopa 85-90 desibeliin huolimatta WHO:n suosituk-
sesta, jonka mukaan potilas- ja hoitohuoneitten melu ei saisi ylittdd 35:td desibelid. Use-
amman kuukauden mittaisessa kokeessa sydidnteho-osaston kattoon asennettiin toisella
jaksolla d4nenvaimennuslevyt ja toisella jaksolla samannédkdiset, 44ntéd heijastavat levyt.
Muut olosuhteet sdilytettiin vakioina. Melun viheneminen vaikutti sekd potilaisiin ettd
hoitajiin. Meluttomassa ympdristdssd hoitajat tunsivat tekevdnsi tyonsd paremmin, tu-
kivat toisiaan ja viihtyivit paremmin. He jopa nukkuivat paremmin kotonaan tyévuoron
jélkeen tyOskenneltyddn meluttomammassa ympéristosséd. Potilaat tunsivat saavansa pa-
rempaa hoitoa, nukkuivat paremmin, heididn verenpaineensa aleni, ja kolmen kuukauden
mittaisella seurantajaksolla niytti, ettd hoidon tulokset olivat paremmat eli uusia hoito-
jaksoja samalle potilaalle tuli harvemmin. Tulokset osoittavat, ettd melun vihentdmiselld
vaikutetaan paranemiseen, tuloksellisuuteen ja hyvinvointiin. (Blomqvist et al. 2005.)

Toisessa ruotsalaisessa sairaalassa verrattiin sydanleikkauksesta toipuvien teho-osastolla
160 potilaan reaktioita luontondkymid kuvaaviin taideteoksiin ja abstrakteihin teoksiin.
Potilaat, joiden vuoteiden jalkopéddhin oli kiinnitetty luontoa, puita ja vettd kuvaavia
teoksia, tunsivat vihemmaén ahdistusta ja pelkoa kuin ne potilaat, jotka katselivat abst-
rakteja teoksia. Terdvikulmaiset teokset tuntuivat aiheuttavan niitd katselevissa potilaissa
suorastaan ahdistusta verrattuna potilaisiin, joilla ei ollut mitddn katseltavaa kiinnitettyni
vuoteensa padtyyn. (Ulrich et al. 1993.)
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Hollantilaisten Agnes Van den Bergin ja Cor Wagenaarin mukaan jalkimmaéinen ruotsa-
lainen tutkimus ei tayté tieteellisid kriteerejd (Berg et al. 2007). Kriteerit tiyttavid tut-
kimuksiakin on kylld useita. Esimerkiksi Gregory B. Diette kumppaneineen kuvaa 80
potilaalla tehtyd tutkimusta, jossa havaittiin potilaitten, jotka voivat katsella luontoku-
vaa ja kuunnella nauhalta veden &édnié, karsivin vihemmain kivuista bronkoskopian ai-
kana kuin potilaiden tavallisessa tutkimustilanteessa (Diette et al. 2003). Tutkijat suosit-
televat tdmintyyppisten uusien innovatiivisten keinojen kiyttdd laajemminkin kivun
hallinnassa ja stressin lievityksessa.

3.4 EBD:n hyodyntaminen vaatimustenhallinnassa

Vaatimustenhallintaa kuvattiin tarkemmin luvussa 2. Kéyttijalahtinen sairaalatila -projek-
tissa kirjallisuudesta hankittu EBD:n tuottama tieto pyrittiin kiinnittimain vaatimusten-
hallintajarjestelman parhaaseen tasoon (T1).

Kayttdjalahtdinen suunnitteluprosessi kokoaa tietoa eri lihteistd, kuten ndyttoon perus-
tuvan suunnittelun tutkimuksista (kirjallisuudesta, internetin ldhteistd), muista aiheeseen
liittyvistd julkaistuista tutkimuksista ja projektin kuluessa tuotetuista tutkimuksista, ku-
ten pro gradut, opinndytteet, haastattelut CAVE-virtuaalitilassa ja haastattelut osastoilla.
Téssd hankkeessa ne vietiin soveltuvilta osin EcoProP-vaatimustenhallintajirjestelméén,
johon puolestaan voidaan tuoda tarvittaessa lisdé tietoa ja linkkejd valikoidusta tieto-
kannasta. Se voisi sijaita esimerkiksi Stakesissa. Tiedon kertymisen prosessia kuvataan
seuraavassa kuvassa (kuva 7).

Vaatimustenhallintatydkalu:
HospiTool-EcoProP

+ linkkeja + projektin tuottamaa tietoa

HospiTool osakkaat

Sisalla mm, tasomaaritykset

* taso 1 = tavoite = skenaario = HospiTool

* taso 2 = “hyvat kaytannot” nykyisista

* taso 3 = suositus esim. RT=kortti

* taso 4 = tyhja kommentteja/valituksia varten
* taso 5 = esim. rakentamismaaraykset
= minimi

eri lahteista HospiTool
« kirjallisuus, web - 5
-tyokalupakki
Kehittamisalusta
tuotteille ja

ympéristolle

Kayttdjien tieto
« sairaalat

« AMK:t

* muut

* kokemus, tuotettu

HospiToolin
virtuaaliympéristo

08052007TH.indd

Kuva 7. HospiTool-prosessi.
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HospiTool-projektin aikana prosessin osia ja niiden suhdetta tarkasteltiin useaan kertaan
eri nikokulmista. Seuraavassa kuvassa (kuva 8) esitelldén eri osatehtévid ja tiedon kul-
kua niiden vililld. Kuvassa esitetdén tehtivien suhteet sellaisina kuin ne projektissa to-
teutuivat. Varsinaista “tietokantaa” ei projektin kuluessa Stakesiin luotu, mutta eri ldh-
teistd oleva tieto oli kuitenkin koottuna sielld. Tulevaisuudessa, mikéli HospiToolissa
kokeiltu prosessi olisi laajemmassa kdytdssd, olisi mahdollista hyddyntdd laajemmin
vaatimustenhallinnan yhteisid tietokantoja. Hoitoympériston osalta nditd vaatimuksia
kannattaisi kehittdd esimerkiksi Stakesin johdolla.

ooo
ooo

|
ooo

AMK
tys AM STAKES
Vel
ooo -3
Kayttaja N[ Tietokanta
tutkimus Aol

Personnel

ooocood
ooooood

OoJoooo
onoooo

Personn|

MindMan '\.
Palaute

Visualisoinnin
kehittaminen

RTEEMN 2008

Kuva 8. Tiedon kulku osatehtdivien vililld HospiTool-prosessissa.

3.4.1 Best Practice

Vaatimustenhallintajirjestelmin tasoa kaksi (T2) vastaamaan sovittiin Best Practi-
ce -esimerkit eli tunnetut parhaat kdytdnnot tai esimerkit Suomesta. Tasot ovat térkeitd
toteutettavien projektien kannalta, koska niiden avulla voidaan tuottaa vaihtoehtoja ja
seurata, millaisia vaikutuksia erilaisilla valinnoilla on lopputulokseen, kuten luvussa 2
kuvattiin. Valinnat ovat télldin ”1apindkyvid”, eli niiden vaikutukset lopputulokseen tu-
levat nékyviksi siind vaiheessa, kun valinta tehddén.
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4. Visualisointi ja virtuaalitodellisuus
4.1 Taustaa

Rakennusten ja sielld olevien kalusteiden ja varusteiden esittiminen 3D-mallina nopeut-
taa mallintamistekniikan edelleen kehittdmistd. Toisaalta peliteollisuudessa kehitys on
menossa fotorealistisempaan suuntaan. Kéytdnndssd ndiden tekijoiden yhteisvaikutuk-
sesta — kehityskaarien vuoropuhelusta — ldhtevit visualisoinnin ja virtuaalitodellisuuden
mahdollisuudet rakennusalalle.

4.2 3D suunnittelussa

3D-suunnittelua tehddén yleisesti kaikilla suunnittelualoilla. Sen avulla havainnolliste-
taan suunnitelmat. Arkkitehtisuunnittelussa 3D-kuvat auttavat tilaajaa ja kéyttidjad ym-
mértdmédn piirustuksia. Suunnittelu tapahtuu muutamalla johtavalla suunnitteluohjel-
mistolla. Vastaavasti erikoissuunnittelussa on kadytdssd omat ohjelmistonsa.

4.2.1 Tietomalli — BIM

Tietomalli eli BIM (= Building Information Model) on rakennuksen suunnittelun, ra-
kennusprosessin ja rakennuksen elinkaaren aikaisten rakennusosa-, tuote- ja kiinteisto-
tietojen kokonaisuus. Tietomallin avulla kiinteiston virtuaalinen suunnittelu, rakentaminen,
kayttd ja yllapito on mahdollista. Tietomallintaminen on kokonaisvaltainen tapa hallita
rakennushankkeen tietoja suunnittelussa, toteuttamisessa, kdytdsséd ja yllapidossa ldpi
koko hankkeen elinkaaren.

Tietomallintaminen mm. tehostaa suunnittelu- ja rakentamisprosessia, toimii tilaajan
paitoksenteon tukena ja parantaa lopputuloksen laatua. Lisdksi sitd voi hyddyntda
markkinoinnissa, kiinteistonhallinnassa sekd huollossa ja ylldpidossa.

4.3 Tekniikoita kayttajakokemisen luomiseksi
4.3.1 CAVE

CAVE (Cave Automatic Virtual Environment, kirjallisuudessa 10ytyy my0s nimityksii
Computer Aided Virtual Environment tai Computer Automated Virtual Environment),
jota kdytetddn tdssd tutkimuksessa, on yksi edellisessd kohdassa mainittu virtuaaliympé-
ristd. CAVE kehitettiin Illinoisin yliopistossa Chicagossa. Kehittdjistd tunnetuin on
Carolina Cruz-Neira, joka teki viitoskirjan aiheesta.
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CAVE on siis huone, joka muodostuu seinisté ja lattiasta. Niille heijastetaan tietokoneen
grafiikkakorteilla muodostettuja kuvia, jotka muuttuvat stereolaseilla katsottuina kolmi-
ulotteiseksi, luonnollisessa koossa olevaksi ympéristoksi. CAVEn ympérilld on isompi,
pimennetty huone, johon sijoitetaan projektorit. CAVEssa voi olla kolmesta kuuteen
seindd, joihin kuvia heijastetaan. Seindn koko on 3,0 x 2,5 metrid. (Ks. kuva 9.)

Kuva 9. Seindjoen AMK:n CAVE ulkoapdin.

4.3.2 LumeViewer

LumeViewer on “kevyt 3D-visualisointi-client” PC-koneisiin. Se kehitettiin VTT:114.
(Ronkkd & Markkanen 2007.) Ohjelmointi tehtiin OSG (Open Scene Graph) -ytimen
ympdrille. Jarjestelmé koostuu PC:std, jossa on stereondytdn ohjainkortti, stereovideo-
tykki, IR-synkronisoidut suljinlasit seké puolildpidisevd valkokangas. Kun katsoja seisoo
noin metrin padssd kankaasta, nikymé on ldhes 1:1-mittakaavassa ja stereokuva. (Ks.
kuva 10.)
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Kuva 10. VIT:n LumeViewer pystytettynd messuille.

4.4 Virtuaalitodellisuuden (VR) lahitulevaisuus

Virtuaalitodellisuus tulee kehittymédn samalla kun peliteollisuus ja kodin viithdetekniikka
(massamarkkinat) kehittyvét ja halpenevat. Tadmén vaikutukset my0ds perinteisiin aloihin,
kuten suunnitteluun, voivat muuttaa tydtapoja ja -kdytdntojd esimerkiksi pelaamisen
suuntaan — “’serious gaming”. (Ks. kuva 11.)

Kuva 11. Virtuaalitodellisuutta (VR) hyédyntdvien sovellusten kehittyminen.
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Virtuaalitodellisuus-sanaa kiytetddn usein “vadrin” jo pelkdstdin kuvaamaan jotain, mité
ei ole oikeasti olemassa muuten kuin 3D-mallissa, esim. uusien asuntojen esittely. Vir-
tuaalitodellisuus todellisuuden korvikkeena tarkoittaa taas esim. tdssd projektissa ko-
keiltua, 1:1-mittakaavassa loppukiyttdjin kokemaa, keinotekoisesti tuotettua todelli-
suutta. Muutettaessa vain mittakaavaa pois luonnollisesta (1:1) muuttuu myos loppu-
kéayttdjan kokeman todellisuuden taso.

4.4.1 Lisatty todellisuus (AR)

Virtuaalitodellisuuden rinnalla on kehittyméssd myo6s muita tekniikoita, esim. AR, jossa
todellisuuteen lisatddn keinotekoisia komponentteja. Silloin puhutaan lisétystd todelli-
suudesta (Augmented Reality). Lisétyssd todellisuudessa voidaan esimerkiksi videoku-
vattuun ymparistoon lisitd reaaliajassa tietokoneen tuottama virtuaalinen lisdosa, kuten
oikeaan huoneeseen virtuaalinen tuoli tai maisemakuvaan virtuaalinen talo. Tekniikan
kehittyessa ja tarvittavien laitteistojen pienentyessd on reaaliaikaisen AR-kuvan proses-
sointi mahdollista hyvin pienikokoisilla laitteilla. Jo nyt laskenta onnistuu késitietoko-
neella (PDA), jossa on kamera. Tulevaisuudessa suunnitelmat ja muutostydt voitaisiin
katsoa esim. tydmaalla ”paikan p#élld”. Tekniikka siis on olemassa, mutta kdyttoonotto
ja paikka perinteisessd prosessissa kaipaavat tismennysta.
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5. Kayttajien osallistuminen suunnitteluun

Nykyisin suunnittelussa pyritdén alusta ldhtien osallistamaan tilojen loppukayttija var-
sinaiseen suunnitteluprosessiin. Tilasuunnittelu painottuu enenevissd miérin toiminto-
jen selvittdmiseen ja niiden ymmartdmiseen sekd optimaalisen tilaratkaisun synnyttdmi-
seen erilaisten ja muuttuvien toimintojen ympérille. Kéyttéjat sitoutetaan samalla hank-
keeseen. Ongelmana on usein, ettd toimintakuvaus ja esitetyt tilatarpeet pohjautuvat ny-
kytoimintaan. Toimistorakennusten ja yliopistojen suunnittelussa on otettu enenevéssi
miirin kdyttoon koko henkildston osallistavia prosesseja (work place tai strategialdh-
téinen tyOympadriston kehittiminen), joilla pyritddn vastaamaan myds tulevaisuuden
haasteisiin ja joiden tarkoituksena on optimoida tilat erilaisten toimintojen vaatimusten
mukaan. Namé prosessit tulevat lisdédntymadan myds sairaalasuunnittelussa.

Sairaalaymparistossd kayttdjalahtdisen suunnittelun suurimpia haasteita on yhteisen kie-
len 16ytdminen eri ammattien edustajille. Vilittyyko piirustuksilla esitetty tieto oikeana
leikkaussalissa toimivalle hoitajalle? Yhteiset keskustelut ja suunnittelukokoukset kuu-
luvat jokaiseen rakennusprojektiin, mutta ymmartévitko keskustelijat todella toisiaan?
Ns. loppukéyttdjien eli potilaiden kuuleminen on yksittdisessd rakennushankkeessa vielé
hankalampaa — ja erittdin harvinaista. HospiTool-projekti syntyi vuorovaikutuksen vili-
neeksi ja vihentdmaédn vadrinymmarryksi.

Tilaa on helpompi arvioida oltaessa tilan sisillé itse kuin mallia tai piirustusta katsellessa.
Oikeaan mittakaavaan rakennetut mallihuoneet antavat mahdollisuuden todenmukaiseen
arviointiin, mutta vaihtoehtojen tuottaminen on melko hidasta ja vaativaa. Virtuaaliym-
pariston avulla voidaan tuottaa vaihtoehtoja tekniikkojen kehittyessd yha nopeammin ja
joustavammin. Jos vield pystytddn tekemddn virtuaaliympéristd paikasta riippumatto-
maksi, tilojen arviointi tulee ldhes kaikkien kéyttdjien ulottuville. Se tuo monia uusia
mahdollisuuksia suunnitteluideoiden testaamiseen esim. jo hankesuunnitteluvaiheessa:

e Toistuvan tilayksikon vaihtoehtoja voidaan esitelld kiyttdjille heti hankkeen
alussa (hankesuunnitteluvaihe).

e Tulevia kustannuksia voidaan arvioida tarkemmin.

e Vaihtoehtojen avulla voidaan arvioida rakennuksen muuntojoustavuutta nyt ja
tulevaisuudessa.

e Vanhojen rakennusten uudelleenkédyton vaihtoehtoja voidaan tutkia perusteelli-
sesti.

e Virtuaalitilan avulla on helpompi suunnitella kokonaan uudenlaisia tiloja ja toi-
mintoja.
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Kayttdjalahtoisyyttd on myo0s eri kdyttdjdyhteisdjen, kuten vammaisjirjestojen, ottami-
nen mukaan suunnitteluun. Muutamissa maissa, esim. Isossa-Britanniassa ja Pohjois-
Irlannissa, yritetdén saada asukkaita mukaan suunnittelemaan yhteison kayttdmia palve-
luja (community involvement). Tutkimuskirjallisuudesta 16ytyy paljon esimerkkeja eri
tilanteissa kdytetyistd menetelmistd, myds kdyttdjien osallistumisesta terveydenhuollon
tilojen arviointiin (Douglas & Douglas 2004 ja 2005). HospiTool-projektissa tehtyjen
haastattelujen kysymykset perustuivat ndihin menetelmiin ja projektissa mukana olleiden
kokemuksiin muista hoitoympériston merkittdvid ominaisuuksia koskevista tutkimuk-
sista. (Ks. kuva 12.)

Toinen osa kysymyksistd testasi virtuaalitilan kayttdjissd synnyttdmid kokemusta ja
CAVE-tyyppisen virtuaalitilan hyodyllisyyttd loppukiyttdjien osallistuttamisessa sairaala-
suunnitteluun.

Kuva 12. Kommunikaatiota CAVE-ympdiristossd.

5.1 Kayttajakokeminen

Eteld-Pohjanmaan keskussairaalan ja Seindjoen terveyskeskuksen yhteisen Y-talon ra-
kennusprojekti osui HospiTool-projektin kannalta sopivaan ajankohtaan. Y-talon yhden
ja kahden sairaansijan potilashuoneet voitiin ottaa virtuaalitilaan mallihuoneiksi. Niiden
lisdksi virtuaalitilassa tarkasteltiin kahta muuta potilashuonetta: Norrtéljen sairaalan
kahden hengen huonetta ja yhdysvaltalaistyyppistd yhden hengen huonetta. Lisdksi tar-
kasteltiin Vdind Korpinen Oy:n sairaalakylpyhuonetta.
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CAVE-tilan kéyttokelpoisuuden arvioimiseksi tehtiin haastatteluja myos kaytdsséd ole-
vissa sairaalatiloissa eli Seindjoen keskussairaalan neurologisella osastolla seké terveys-
keskuksen akuutti- ja kuntoutusosastoilla. Ndin CAVE-tilassa tehtyja haastatteluja voitiin
verrata nykyisissd tiloissa tehtyihin haastatteluihin ja selvittda, mitd asioita ja ympariston
ominaisuuksia virtuaalitilassa on mahdollista arvioida.

5.1.1 Menetelmat

Y-talon alustavien suunnitelmien mukaiset yhden ja kahden hengen potilashuoneet
(kuva 13) sekd Viind Korpinen Oy:n suunnittelema kylpyhuone (kuva 14) mallinnettiin
Seindjoen ammattikorkeakoulun CAVE-tilaan. Lisdksi niille mallinnettiin vertailuhuoneet:
kahden hengen huone Norrtiljen sairaalasta (kuva 15) (esitteen ja valokuvien perusteella) ja
yhdysvaltalaistyyppinen yhden hengen huone (kirjallisen materiaalin perusteella) (kuva 16).

Kuva 14. Kylpyhuoneiden pohjaratkaisuja, Viiné Korpinen Oy.



Kuva 15. Potilashuone Norrtdljen sairaalasta.

)

Vuodeosastoiksi, joilla tehtiin rinnakkaishaastattelut, valittiin Eteld-Pohjanmaan kes-

Kuva 16. Yhdysvaltalaisen potilashuoneen mukaelma.

kussairaalan neurologinen kuntoutusosasto (osasto 42, kuva 17) sekd Seindjoen terveys-
keskuksen akuuttiosasto (osasto 1, kuva 18) ja kuntoutusosasto (osasto 3, kuva 19).
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Kaikki osastot ovat perinteisid 1970-1980-luvun kaksikéytidvéisid osastoja. Terveyskes-
kuksen osastoilla on paivdnvaloton keskivyohyke, mutta keskussairaalan osastolla osa
keskivyohykkeen tyétiloista aukeaa sisdpihalle, jonka koko on noin 14 m x 14 m. Ter-
veyskeskuksen osastoilta pddsee my0s ulos ainakin periaatteessa, koska rakennus on
yksikerroksinen. Keskussairaalan osasto sijaitsee neljannessd kerroksessa. Osastolla on
parveke yhteistilojen yhteydessa.

Terveyskeskuksen osastoilla on yhden, kahden ja neljan hengen huoneita, joissa on yh-
teensd 40 potilasta. Keskussairaalan osastolla huoneet ovat, yhtd lukuun ottamatta, kahden
ja neljan hengen huoneita ja potilaita on 35. Kaikkiin potilashuoneisiin liittyy ainakin
wc ja useimpiin myos pesutila. Keskussairaalan osastolla kylpyhuone on useimmiten
kahden huoneen yhteinen.
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Kuva 18. Terveyskeskuksen akuuttiosasto.
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Kuva 19. Terveyskeskuksen kuntoutusosasto.

Haastatteluaineisto kerittiin lokakuun 2007 ja maaliskuun 2008 vélisend aikana. CAVE-
tilassa haastateltiin kuutta potilasta ja viitti sairaanhoitajaa. Sairaalaosastoilla haastatel-
tiin kuutta potilasta. Lisdksi kuusi sairaanhoitajaa arvioi sairaalatiloja pareittain annetun
ohjeistuksen mukaisesti siten, ettd yksi pari arvioi kutakin osastoa.

Osastoilla haastatellut potilaat olivat idltdén 43—81-vuotiaita (keskimdirin 70-vuotiaita).
Kaksi heisté oli miehid. Keskimiirin he olivat viettdneet sairaalassa 111 pdivdd. Kaksi
heistd oli sijoitettu kahden hengen huoneisiin ja muut olivat neljin hengen huoneissa.
CAVE-haastatteluun osallistuneet potilaat, kaksi miestd ja neljd naista, olivat iéltddn
56-83-vuotiata (keskiméérin 76-vuotiaita). He olivat viettdneet sairaalassa keskiméérin
71 paivad. Kaksi heistd oli neljan hengen huoneissa ja muut kahden hengen huoneissa.

Kuudesta sairaalatiloja arvioineesta hoitajasta yksi oli mies. [4ltd4n hoitajat olivat 26—
58-vuotiaita (keskiméérin 49-vuotiaita). Kaikilla oli tyokokemusta yli 20 vuotta paitsi
yhdelld, jolla sitd oli puolitoista vuotta. Nelja hoitajista oli osallistunut aikaisemmin sai-
raalatilojen suunnitteluun.

CAVE-tilassa haastateltavat arvioivat sinne mallinnettuja huoneita, ja sairaalatiloissa
pyrittiin arvioimaan ne huoneet, joissa potilas itse viettdd aikaansa tai kdy. Haastattelut
olivat puolistrukturoituja eli niissd késiteltiin ennalta suunniteltuja asioita. Seuraavat
asiat kaytiin l4pi joka huoneessa:

o virit

e valaistus

e kalusteiden sijoitus
e tilan miéra

e pintamateriaalit
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e ikkunandkyma
e viihtyisyys

e kiytannollisyys
e csteettisyys.

Jatkokysymyksilld tiedusteltiin, minka takia haastateltavat olivat jotakin mieltd huonei-
siin liittyvistd asioista, ja jokaisessa huoneessa heitd kannustettiin kertomaan vapaasti
kaikki huoneesta mieleen tulevat asiat.

CAVE-huoneissa haastateltavia pyydettiin kertomaan, mitd mieltd he olivat Y-talon
huoneista, kun he vertasivat niitd Norrtdljen huoneeseen ja yhdysvaltalaistyyppiseen
huoneeseen. CAVE-tilassa tiedusteltiin myds, miltd virtuaalitila sindnsé tuntuu heista.

Osastoilla valokuvattiin huoneet ja muut kohteet, joista keskusteltiin. Tutkijat kuvasivat
potilashaastatteluiden yhteydessé ja sairaanhoitajat kuvasivat itsendisesti samalla kun
sanelivat nauhurille arvionsa kuvattavista kohteista. Haastattelut CAVE-tilassa nauhoi-
tettiin ja videoitiin.

Tiedonkeruun menetelmind kéiytettiin mukailtuja tutkijaparin Douglas ja Douglas mene-
telmid. He tutkivat loppukéyttijien mielipiteitd sairaalatiloista puolistrukturoidulla haas-
tattelulla (Douglas & Douglas 2004) ja kdyttden valokuvausta apuvélineend (Douglas &
Douglas 2005) (kuva 20). Haastatteluaineistot purettiin ja analysoitiin kdyttden sisdllon
analyysid ja Atlas.ti 5.0 -ohjelmaa.

Kuva 20. Osasto 1, hoitajien kuvaama tilanne parihaastattelusta.
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5.1.2 Tulokset

Haastateltavat arvioivat tiloja monipuolisesti kertoen erilaisia syitd kannanottoihinsa
sekd CAVE-tilassa ettd osastoilla. Kommentit liittyivét konkreettisiin yksityiskohtiin, ja
toisaalta varsinkin potilaat selvittivét laajasti myos omia henkilokohtaisia mieltymyksidin
ja perustelivat ndin mielipiteitdén.

Potilaat suhtautuivat hyvin mydnteisesti tiloihin sekd CAVE-tilassa ettd osastoilla. Tot-
tumukset ja odotukset saattoivat vaikuttaa tilojen arviointiin, eli potilaat eivét vélttamatta
edes odottaneet sairaalatilojen olevan viihtyisid. Tdma tuli ilmi sekd CAVE-tilassa ettd
osastoilla.

Henkilokunnan arviot osastojen tiloista painottuivat toiminnallisiin epékohtiin, vaikkakin
tiloja arvioitiin my0s potilaiden hyvinvoinnin ja viihtymisen nakokulmasta.

Tietoa pyrittiin kerddmién siitd, mihin kysymykseen vastatessaan potilas havaitsi epé-
kohdan ja minké tyyppiseen huoneeseen mikdkin epidkohta liittyi. Epdkohtia tuli ilmi
sekd potilaiden ilmaistessa vapaasti mielipiteitdén ettd hoitajien arvioidessa itsendisesti
huoneita. Epéesteettisyydeksi nimetty epidkohta havaittiin melkein kaikissa osastojen
huonetyypeisséd ja myds CAVE-tilassa. Liséksi on huomioitava, etti CAVE-tilassa, jossa
useat tutkimushenkil6t arvioivat samoja huoneita eivitkd pelkdstddn samantyyppisid
huoneita, samaa asiaa koskevat mielipiteet saattoivat olla ristiriidassa toisten henkildiden
kannanottojen kanssa.

Suuri osa molempien vastaajaryhmien havainnoista nykyisilld osastoilla liittyi esteetto-
myysongelmiin. Tdmé johtuu paljon siitd, ettd osastot on rakennettu 30—35 vuotta sitten,
jolloin esteettomyys oli nykyhetkeen verrattuna aivan “lapsen kengissdén”. Melu ja
epéesteettisyys tulivat samoin seki potilaiden ettd hoitajien listoille. Television sijoitus,
pienet vaatekaapit, pdydén puuttuminen, veto, huono ilma ja ahtaus olivat molempien
ryhmien mainitsemia ongelmia. Monet ongelmat koskivat sekd potilaiden kayttdmia ti-
loja ettd hoitajien tydtiloja. MyOs mydnteisid havaintoja kirjattiin, kuten riittdvén tilavat
pesutilat, viihtyisdt nurkkaukset ja pienet esteettiset yksityiskohdat, taulut ja boordit
(kuva 21).
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Kuva 21. Yksityiskohta terveyskeskuksen potilashuoneesta.

Mité néista tilojen ominaisuuksista pystyttiin sitten arvioimaan virtuaaliympéristossi?

Haastateltavien suhtautuminen virtuaalitilaan oli padasiassa myonteistd. Tilassa olemi-
nen oli mukava kokemus ja tilan tuntu todenmukainen. Tilat oli valittu siten, ettd ne
edustivat hyvin erilaisia potilashuonetyyppejd. Ndin saatiin esille enemmaén mielipiteiti
kuin yhdenmukaisella aineistolla.

CAVE-tila vaikutti olevan toimiva apuvéline uusien tilojen arviointiin, koska tutkimus-
henkil6t arvioivat virtuaalitilassa monia erilaisia perusteluja kdyttden kuitenkin samoja
asioita kuin osastoilla: tilaa, sen kokoa ja muotoa, kalusteita, vireji ja valoisuutta sekd
erittdin usein ikkunasta ndkyvidi maisemaa. Mielenkiintoista oli, ettd erityyppisten huo-
neiden ansiosta haastateltavat kiinnittivit huomiota kahden hengen huoneen potilaiden
eriarvoiseen asemaan péaivanvalon suhteen.

Osa potilaista kertoi, ettd tilassa oleminen tuntuu tdysin samalta kuin oikeassa rakenne-
tussa huoneessa oleminen, ja osa, etté jotkin piirteet eivit olleet aivan tdydellisid todelli-
seen huoneeseen verrattuna. Tilan koon arvioiminen oli joillekin vaikeaa. He eivét aina
hahmottaneet, minkd kokoisia huoneet olivat toisiinsa verrattuina tai minkd kokoisia
huoneet olivat ylipdansd. Tdma johtui mahdollisesti huoneiden erilaisista sisustuksista ja
véreistd tai siitd, ettd mallinnetussa virtuaalisessa huoneessa nékyivit huoneen omien
seinien lisdksi myos CAVE-tilan seinien rajat.

Yksi oleellinen ero liittyy siihen, ettd CAVE-tilassa voidaan arvioida tiloja pelkéstidén
visuaalisen drsykkeen perusteella eikd voida kokeilla, miten tilassa sopii litkkumaan tai
tukeutumaan esim. vuoteen paityyn tai kylpyhuoneen tukiin. Téstd huolimatta Korpinen
Oy:n kylpyhuone synnytti runsaasti myonteisid mielipiteita.

CAVE-tila oli osallistuttamisen vélineend toimiva. Potilaat saivat hyvéin késityksen
huoneista ja kertoivat vaivatta ndkemyksistddn. Haastateltujen mddrd oli kohtalaisen
pieni, mutta silti viimeisid haastatteluja tehdessé ei juuri ilmennyt uutta tietoa tai uuden-
laisia ndkokulmia. Tamén perusteella otoskoko vaikutti riittavalta.
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5.2 Opinnaytetyot HospiTool-projektissa

HospiTool-projekti teki yhteisty6td kolmen ammattikorkeakoulun kanssa. Yhteistyd
kdynnistyi Seindjoen ja Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulujen kanssa toukokuussa
2006 ja Turun ammattikorkeakoulun kanssa elokuussa 2006. Ammattikorkeakoulujen
opiskelijoista HospiTool-projektiin tuli mukaan kaikkiaan kahdeksan, joista kolmen
opiskelijaparin ja yhden yksittdisen opiskelijan opinndytetyot valmistuivat projektin ku-
luessa. Opiskelijat ja heiddn ohjaajansa osallistuivat mahdollisuuksiensa mukaan pro-
jektin yhteistyéryhmén (YTR) kokouksiin, joita jérjestettiin seitsemén, ja projektin jér-
jestdmiin seminaareihin, joita oli nelja mukaan lukien Pohjois-Karjalan ammattikorkea-
koulun jirjestdimé Innostudio-tyOpaja.

Opinndytetdiden kytkeminen projektiin oli molempien osapuolten nikokulmasta hyvin
myonteinen kokemus. Opiskelijat tunsivat tekevinsd opinniytteitd, joista on konkreet-
tista hyotya ja joiden tuloksia voidaan soveltaa terveydenhuollon laitoksissa. Projekti sai
opiskelijoiden toiden kautta kéyttdjakokemuksia, jotka ovat nyt luettavissa projektin in-
ternetsivuilta. Tiedonvaihto toi eri osapuolia ldhemmads toisiaan. Uudet ndkdkulmat ra-
kennetun ympériston merkitykseen sekd suunnittelun maailmaan ja tydvélineisiin olivat
hyvé kokemus opiskelijoille. Muun muassa téllaisen yhteistyon kautta sairaaloiden tulevat
tyontekijat oppivat kdyttimain hoitoymparistod hyviksi tyossddn nykyistd paremmin.
Tamintyyppiselle yhteistyolle tulisi luoda enemmin mahdollisuuksia sekd kdytdnnon
elaméssa ettd koulutuksessa.

5.2.1 Vaasan yliopisto

Tiina Yli-Karhun pro gradu -tyd “Virtuaaliympéristd sairaalasuunnittelussa” valmistui
Vaasan yliopiston teknillisen tiedekunnan tietotekniikan laitoksella toukokuussa 2008
(Yli-Karhu 2008). Opinnéytetyd oli osa HospiTool-projektia.

Tasséd kvalitatiivisessa tutkimuksessa kehitettiin ja testattiin menetelméé, jonka avulla
loppukayttdjat, tassd tutkimuksessa sairaanhoitajat, osallistuivat uusien tilojen suunnitteluun
virtuaaliymparistod kdyttden. Tutkimuksessa oli virtuaaliymparistond Cave Automatic
Virtual Environment, CAVE (Cruz-Neira 1995, Seindjoen ammattikorkeakoulu 2007).

Useissa tutkimuksissa (Autio 2006, Kyldkoski 2003) ja hankkeissa (Prolab 2006) on
tutkittu, kuinka voitaisiin parantaa ldhtotietojen saatavuutta loppukéyttdjiltd ja edistda
heidédn osallistumistaan suunnitteluprosessiin. Néiden tutkimusten avulla on pyritty 10yt4-
miin menetelmid ja vilineitd kunkin ryhmén (suunnittelijoiden, tilaajien, loppukayttdjien
ja muiden sidosryhmien) asiantuntijuuden hyodyntdmiseksi rakennushankkeissa. Naissa
tutkimuksissa on todettu, ettd yhteisen kielen 10ytyminen ja suunnitelmien havainnollis-
taminen ovat tirkeitd elementtejd onnistuneessa rakennusprojektissa. Suunnitteluprosessin
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aikana syntyy oppimista sekd kiyttdjien ettd suunnittelijoiden kohdalla, mutta sitd ei
systemaattisesti tueta tai hyddynnetd (Haapalainen 2007).

Henkilokunta osallistuu harvoin uusien sairaalatilojen suunnitteluun tai peruskorjauksiin,
koska rakennusinvestoinnit tehddan useiden vuosikymmenten ajaksi. Rakennusprosessi
ja sen vaiheet ovat loppukiyttijille vieraita (Haapalainen & Angerman 2006, RT-kortti
10-10387 1989). Siksi on tirkedd, ettd loppukéyttédjien osallistumista suunnitteluprosessiin
tuetaan ja suunniteltuun toimintaan saadaan asianmukaiset tilat ja viltytdin tilojen muu-
tostdiltd joko rakentamisvaiheessa tai kdyttdonoton jélkeen (Lonka & Haapalainen 2006).
Loppukayttdjilld on paljon oman alansa kdytdnnollistd tietoa, osin hiljaista tietoa, jota
suunnittelijat eivit valttamattd 16yda kirjallisuudesta, vaan jota saadaan loppukayttajilta
suunnitteluprosessin aikana hanke- ja tarvesuunnitelmissa tai huonekorteissa. On tirkedd
saada loppukéyttdjiltd sellaista tietoa, joka on tilojen suunnittelun kannalta olennaista.

Suunnitteluprosessissa mukana olevat loppukéyttijét tarvitsevat osallistumiseensa tukea
janeuvoja. He ovat tottumattomia lukemaan kaksiulotteisia rakennuspiirustuksia ja mui-
ta teknisid asiakirjoja. Loppukéyttdjien osallistuminen ei ole rakennushankkeissa jérjes-
telméllistd tai suunniteltua ja loppukéyttdjat kokevat usein, etteivét he tule kuulluiksi
(Naaranoja & Leskinen 2006, Naaranoja & Salminen 2006). Tilan koon ja sen muiden
ominaisuuksien hahmottaminen pelkén kuvan avulla on ongelmallista, vaikka hahmot-
tamista voidaan helpottaa esimerkiksi piirtdimédlla huoneet kalustettuina. Sen vuoksi téir-
keiden tilojen suunnittelussa on kiytetty ns. mallihuoneita, joissa suunniteltu tila raken-
netaan luonnolliseen kokoon. Useimmiten mallihuoneiden rakentaminen tapahtuu niin
myO6hdin, ettei kdyttdjilld ole mahdollisuutta vaikuttaa tilojen kokoon, vaan he voivat
ainoastaan vaikuttaa tilan teknisiin jérjestelyihin tai kalusteisiin. Tekniikan kehittyessd
kaksiulotteisista piirustuksista on voitu tehdd myos kolmiulotteisia ndkymidkuvia, ani-
maatioita ja liikuteltavia virtuaalimaisemia parantamaan havainnollisuutta. Téssé tutki-
muksessa on kéytossd virtuaaliympéristond CAVE, jossa loppukédyttdja voi tutustua
luonnollisessa koossa olevaan, huoneesta tehtyyn virtuaalimalliin. CAVEa ja muita pro-
jektioon perustuvia virtuaaliympéristdjd on kaytetty hyvidksi useissa tutkimuksissa
suunnitteluprosessissa ja kéyttdjien palautteen saamisessa (Dunston et al. 2007, Frost &
Warren 2000, Seron et al. 2004).

Uusien tilojen suunnittelussa kéyttdjit pyrkivét vélttdméan vanhoissa tiloissa havaittuja
toiminnallisia puutteita ja lilan pienid huonekokoja. Vertailukohteina kdytetddn usein
uusia, vastaavia tiloja muissa sairaaloissa. Loppukayttdjilld ei ole tiedossaan ja kaytos-
sddn tilojen suunnitteluun tarkoitettuja ohjeita ja oppaita (Rakennustietosdétic 2007,
RT-kortti 96-10594 1996). Nayttoon perustuvan suunnittelun (Evidence Based Design)
hy6dyntiminen on vield vdhéistd ja suomalaisia alan tutkimuksia on vield hyvin vdhén
(Kotilainen 2006). Tutkitun tiedon avulla voidaan kuitenkin asettaa tiloille perusteltuja
vaatimuksia ja auttaa loppukayttdjid méérittelemadn omat tilatarpeensa.
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Tamin kvalitatiivisen tutkimuksen (Yli-Karhu 2008) tarkoituksena oli selvittdd, mité
lisdarvoa virtuaaliympéristd tuo tilojen suunnitteluun tai arviointiin verrattuna nykyi-
seen kdytdntdoon ja minkélaisia asioita virtuaaliymparistossid voidaan arvioida. Loppu-
kayttéjiltd, tassd tutkimuksessa sairaanhoitajilta, keréttiin myos kdytdnnon tietoa toimi-
van ja viihtyisin potilashuoneen ominaisuuksista. Sairaanhoitajat haastateltiin kahteen
kertaan. Ensimméiinen haastattelu perustui neljdstd eri potilashuoneesta ja kylpyhuo-
neesta tehtyihin pohjapiirustuksiin ja niistd tulostettuihin 3D-kuviin. Toinen haastattelu
suoritettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun CAVEssa, johon oli mallinnettu samat
huoneet. Haastatteluissa sairaanhoitajat arvioivat huoneiden toimivuutta ja viihtyisyytta.
Heiltd kysyttiin myds, mitd asioita he voivat arvioida olevan valmiissa huoneessa poh-
japiirustuksen ja CAVEn perusteella. CAVEssa sairaanhoitajat arvioivat virtuaaliympa-
ristdon mallinnettujen potilashuoneiden ja valmiiden potilashuoneiden eroja ja sitd,
minkélaisia asioita on mahdollista arvioida virtuaaliympéristdssd. Sairaanhoitajilta ky-
syttiin lisdksi virtuaaliympériston kdytettdvyyttd suunnittelussa ja yleistd vaikutelmaa
virtuaaliymparistosta.

Loppukayttdjan osalta suunnitelmien visualisointi havainnollistaa ja auttaa ymmartdmaan
piirustuksessa esitettyjd tilasuunnitelmia. Téméd oli huomattavissa jo ensimméiisessd
haastattelussa, koska sairaanhoitajien kommentit huoneista perustuivat paisaantdisesti
kolmiulotteiseen havainnekuvaan. Sairaanhoitajat pystyivit sen perusteella arvioimaan
huoneen muotoa, tilaa, kalusteita ja vdrejd. CAVEssa arvioitavien asioiden miérd ja
tarkkuus lisdédntyi (taulukko 1), jolloin loppukéyttdjét pystyivét kuvailemaan kannanot-
tojaan monipuolisemmin. Virtuaaliympéariston kaytto helpotti palautteen antamista, koska
sairaanhoitaja kykenee kertomaan omalla ammattikielelldédn suunnitelmien hyvét puolet
ja puutteet ja perustelemaan muutosehdotuksia.
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Taulukko 1. Huoneiden arviointi CAVE-tilassa.

Huoneen ominaisuus

Milla lailla voi arvioida?

huonekalut

huonekalujen sijoitukset ja suhteet nakyvat paremmin
huonekalujen korkeuden voi arvioida paremmin
huonekalujen materiaali ja muoto

huonekalujen tarkoituksenmukaisuus

huonekokonaisuus

kokonaisuuden hahmottaminen helpompaa

ikkuna

ikkunan kokoa voi arvioida
ikkuna ja maisema tuovat avaruutta huoneeseen

kiintokalusteet

kaappien maaran ja korkeuden nakee paremmin
matalien tasojen kulmat ovat kulkuesteena
kiintokalusteiden materiaalin voi hahmottaa
I&piantokaapit ja tasot ndkyivat CAVEssa, eivat kuvissa

lattia lattian varin voi hahmottaa
materiaalit kalusteiden materiaalin ja varin voi hahmottaa
ovet ovien leveyden hahmottaminen helpompaa
seinat seinien varin hahmottaminen helpompaa

seinille kiinnitetyt esineet nékyvat

kulmat tulevat paremmin esille, ovat kulkuesteena
tila nakyy paremmin se tila, joka on kaytettavissa

on helpompi arvioida liikkumista ja etaisyyksia
toimivuus tyéskentelytilan hahmottaminen helpompaa

voi arvioida paremmin, onko huone toimiva
valaistus valon maaran voi arvioida

valaistuksen maaraa voi arvioida
viihtyisyys viihtyisyyteen liittyvia tekijoita voi tarkastella paremmin
valimatka valimatkat ja suhteet huonekalujen valilla voi arvioida

etaisyyksien ja mittasuhteiden kayttd arvioinnissa
varit varien arviointi helpompaa

varit nayttavat virtuaaliymparistossa erilaisilta
yksityiskohdat pienempia yksityiskohtia ei osaa kuvista katsoa

pienten esineiden arviointi onnistuu

Tarkeimpéand toimivuuden elementtind sairaanhoitajat mainitsivat riittdvin tilan, jota
perusteltiin toiminnallisilla perusteilla, ei konkreettisilla tilamaéreilld (ks. kuva 22). Toi-
mivuuteen liittyivat tilan lisdksi sdilytyskalusteet, laskutila, kédsienpesuallas, potilas-
paneeli, hyva valaistus, tukikaiteet, véliverhot ja muut pienemmaét varusteet. Riittavaa
tilaa kuvattiin siten, ettd se mahdollistaa esteettomin liikkumisen, apuvilineiden kdyton

sekd niiden sdilytyksen ja omatoimisen saatavuuden.
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Kuva 22. Hoitaja tarkastelee, onko potilasvuoteiden vilissd riittdvdsti tilaa.

Viihtyisyyteen liitettiin seuraavia elementteja: isot ikkunat, mukavat irtokalusteet, vaaleat,
mahdollisesti virikkaat lattiat, riittdva tila, siisteys, tauluja seinille, varikkiitd, yhteen-
sopivia tekstiileitd, valaistus, vdrien kaytto, erilaiset virikkeet. Viihtyisyyteen liittyi potilaan
turvallisuuteen ja yksityisyyteen liittyvid asioita. Sairaanhoitajien mielestd ensivaikutelma
potilashuoneesta on térked.

Sairaanhoitajien mielestd kokonaisuuden hahmottaminen on CAVEssa helpompaa ja
my0s yksityiskohtia pystyy arvioimaan paremmin. Sairaanhoitajat huomasivat vasta
CAVEssa sellaisia yksityiskohtia, jotka olivat mahdollisia jo pohjapiirustuksissa, kuten
laskutila ja ldpiantokaapit. Sairaanhoitajat kokivat CAVEn todentuntuisena ja aitona.
Erona oikeaan potilashuoneeseen oli se, ettei mistdin voinut ottaa kiinni eikd kalusteita
voinut litkuttaa. Mahdollisuus litkkua huoneessa ja paikantavien stereolasien tuottamat
oikeat perspektiivit antoivat sairaanhoitajille todentuntuisen mielikuvan. Yksi sairaan-
hoitajista mainitsi CAVEn kuutiomaisen tilan kulmien ’palauttavan todellisuuteen”.
Yksi sairaanhoitajista kdveli pdin seindé arvioidessaan huonetta.

Sairaanhoitajien ldhtokohta tilojen suuruuden arvioinnissa oli kdytdntdon perustuva ja
kokeileva, ei tarkkoihin mittoihin tai nelidihin perustuva. Verrattaessa huoneiden kokoa
toisiinsa sairaanhoitajat olivat epdvarmoja huoneiden suuruudesta. Epdvarmuus johtui
osin eri lailla kalustetuista huoneista, esimerkiksi jostain huoneesta puuttuivat vaatekaa-
pit ja joissain huoneissa oli enemméin kalusteita kuin muissa. Huoneet olivat erilaisia
my0s malliltaan ja véritykseltddn. Sairaanhoitajat kuitenkin padsdéntoisesti tiesivét,
kumpi huoneista oli suurempi, vaikka olisivat halunneet kaytinndssa testata huoneen
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toimivuutta ja tilan riittdvyyttd. Virtuaaliympdristdssd tilan suuruuden arviointia voidaan
parantaa kayttamalld liikkuvia tai liikuteltavia kohteita, esimerkiksi potilassdankyé tai
pyorituolia. CAVEen on mahdollista laittaa nékyviin mitta-asteikko. Sairaanhoitajien
mielestd CAVEssa pystyi kuitenkin paremmin kuin piirustusten avulla arvioimaan vili-
matkoja, liikkkumista, kokonaisuutta ja todellista tydskentelytilaa, joten siitd on selvésti
apua arviointiin, kuten todettiin Frostin ja Warrenin (2000) tutkimuksessa. Yksi sairaan-
hoitaja kommentoi virtuaaliympéristod seuraavasti:

"Tds pystyy menemddn sen huoneen sisdlle aistimaan sen toimivuuden ja virimaailman
ja kaiken niin kuin kokonaisuutena, ettdi se ei ole niinku vaan kangaspala, vaan kaikki

1

on laitettu valmiiksi, niin sen pystyy arvioimaan tosi hyvin.’

Téssé tutkimuksessa voitiin CAVEssa arvioida vain ndkdaistiin perustuvia asioita, vaikka
CAVEssa on mahdollista kdyttdd myds kolmiulotteista tiladanti. Padsiéntoisesti hoitajat
toivat esille sellaisia elementtejd, joita voi arvioida CAVEssa, kun kiytiin ldpi toimi-
vuuteen ja vithtyvyyteen liittyvid asioita. Materiaalien ja kalusteiden puhdistettavuutta
tai paloturvallisuutta ei voi CAVEssa arvioida, mutta muita ominaisuuksia voi, kuten
vérejd, varien yhteensopivuutta, kokoa ja muotoa. Hoitajat arvioivat, ettd valaistusta voi
arvioida CAVEssa, ja se perustui heiddn ndkdhavaintoonsa huoneiden valoisuudesta,
osin ikkunasta avautuvasta maisemasta ja kattoon sijoitetuista valaisimista. Valaistusta
el voinut muuttaa, kuten Dunstonin et al. (2007) tutkimuksessa, joten arvio siitd, onko
tyoskentelyvalo riittdva tai yOvalo turvallinen, jdi puutteelliseksi. Lattioista hoitajat
mainitsivat vérit, joita voidaan CAVEssa arvioida. Kylpyhuoneessa hoitajat mainitsivat
lattiakaadon suihkutilassa, jota ei voida arvioida. Kalusteiden sijoituksen, suhteiden,
korkeuden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi CAVEssa oli helpompaa. Hoitajat pys-
tyiviat myos arvioimaan, ovatko kalusteet toimivia ja kdytdnn6llisid. Tuoleihin toivottiin
késinojia, jotta olisi helpompi nousta ylos, ja kalusteisiin pyoreitd kulmia. Myos kalus-
teiden yksityiskohtiin kiinnitettiin huomiota. Esimerkiksi huoneiden potilaspdytiin oli
tullut mallinnusvirhe, ja sairaanhoitajat pohtivat, osaako niitd kiyttdad, kun ne nayttivt
heiddn mielestédn niin monimutkaisilta.

Tasséd tutkimuksessa haastatellut hoitajat tyoskentelivit neurologisella osastolla ja ter-
veyskeskuksen kuntoutumis- ja akuuttiosastoilla, joten heididn esittdménsé toimivuuteen
liittyvét tekijat soveltuvat parhaiten vastaavanlaisia potilaita hoitaville osastoille. Viih-
tyisyyteen liittyvét tekijat ovat yleisemmin hyddynnettdvissd. Tutkimuksessa saatuja
potilashuoneen toimivuuteen ja viihtyisyyteen liittyvid elementtejd hyddynnetdén Etelé-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Seindjoen kaupungin yhteisen sairaalakiinteiston, Y-
talon, suunnittelussa.

Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa oli tullut kdyttdjien osalta ilmi, pitivét sairaan-
hoitajat huoneita todellisina ja kokivat olevansa huoneen sisdlld (immersio). Sairaanhoi-
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tajat kokivat CAVEn positiivisena ja nykyaikaisena menetelménd, jonka avulla tilojen
ymmartdminen, suunnittelu ja arvioiminen on helpompaa. Useissa pro gradun (Yli-
Karhu 2008) teoriaosan tutkimuksissa, joissa mietittiin keinoja loppukéyttdjan osallis-
tumisen kehittdmiseen, tuli esiin yhteistyon ja vuorovaikutuksen lisddminen eri osapuol-
ten vélilld, toimintamuotojen ja prosessien kehittiminen ja visualisointi. Suunnittelun
kannalta tehokkainta olisi CAVEn kayttd vuorovaikutteisesti loppukayttéjien ja suunnit-
telijoiden yhteisissd tilojen suunnittelutilanteissa. Virtuaaliympdriston kdyttd varsinkin
vaativien sairaalatilojen suunnittelussa, kuten leikkaussalit ja erilaiset toimenpidetilat,
olisi mielekésté, koska loppukéyttdjien kdytdnnon tietdmys, heiltd saatavat lahtotiedot ja
palaute suunnitelmista ovat tirkeitd onnistuneen ja toimivan tilan aikaansaamiseksi. Vir-
tuaaliympéristd tuo loppukidyttijin tasavertaisempaan asemaan suunnittelijan kanssa,
mutta tuo myds haasteita suunnittelijoille.

CAVEjen kayttda rajoittavat niiden vdhdinen lukumédrd (vain muutamia Suomessa) ja
paikkasidonnaisuus sekd suunnittelutyon ja kdyton kalleus. Toisaalta rakennussuunni-
telmien havainnollistaminen kolmiulotteisiksi kuviksi ja videoiksi lisdéntyy, jolloin niité
voidaan kiyttdd hyviksi mallinnettaessa tiloja CAVEen. Liséksi on olemassa muitakin
CAVE-tyyppisié projektioon perustuvia sovelluksia, osa siirrettivid, joita voidaan kayttda
suunnittelun apuvilineina.

Virtuaaliympériston kehitys on nopeaa ja uusia sovelluksia tulee kdyttoon. Tilojen mal-
lintaminen tulee yksinkertaisemmaksi ja nopeammaksi, jolloin virtuaaliympériston kaytto
rakennussuunnittelussa tulee yleisemmaéksi. Sovellukset tulevat vuorovaikutteisemmiksi
ja muunneltaviksi. Nyt jo voidaan kéyttdd liikuteltavia objekteja ja hahmoja, avattaria,
virtuaaliymparistossa.

5.2.2 Seinajoen ammattikorkeakoulu

Heidi Kesselin ja Katriina Mannerin opinnéytetyd “Potilaiden kokemuksia fyysisen hoi-
toympériston esteettisyydestd, yksilollisyydestd ja turvallisuudesta neurologisella kun-
toutusosastolla” valmistui vuoden 2007 lopulla Seindjoen ammattikorkeakoulun sosiaali-
ja terveysalan yksikossa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata neurologisten kuntoutuspotilaiden kokemuksia
siitd, kuinka heiddn kohdallaan esteettisyys, yksilollisyys ja turvallisuus toteutuivat neu-
rologisen kuntoutusosaston fyysisessid hoitoympéristossd. Tavoitteena oli tuottaa tietoa
siitd, kuinka hoitoympéristod tulee kehittii ja parantaa.

Opinndytetyossd kadytettiin laadullisia menetelmid. Viisi potilasta haastateltiin teema-
haastatteluilla. Aineisto analysoitiin siséllon analyysilla.
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Tulosten mukaan esteettisyys, yksildllisyys ja turvallisuus toteutuivat potilaiden fyysisessi
hoitoympéristossa osittain. Opinndytetyon tuloksia voidaan kayttdd sairaalatilojen suun-
nittelussa, esimerkiksi Eteld-Pohjanmaan keskussairaalan Y-talon tilojen suunnittelussa.

5.2.3 Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu

Eija Hénninen teki projektiopinnoissaan Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulun kult-
tuurialan muotoilun koulutusohjelmassa haastattelututkimuksen “Kayttdjien kokemuksia
sairaalatilasta”. Oulun yliopistollisen sairaalan neljélld eri osastolla tehtyihin haastatte-
luihin osallistui osastojen henkilokuntaa, potilaita ja lapsipotilaitten vanhempia. Osastojen
henkildkuntaa haastateltiin ryhminé. Kaiken kaikkiaan haastatteluihin osallistui 15 poti-
lasta ja neljé sairaalassa olevan lapsen vanhempaa.

Ty6n tavoitteena oli mielipiteiden ja toiveiden keruu. Avoimella kysymyksenasettelulla
pyrittiin mahdollisimman monipuolisiin vastauksiin. Potilaiden haastatteluissa kiytettiin
teemahaastatteluja ja henkilokunnan haastatteluissa ryhméhaastattelua. Kysymykset
koskivat ensivaikutelmaa sairaalaympiristostd, mielipiteitd vdrimaailmasta ja osaston
tiloista yleensd, potilashuoneita, niiden kalustusta, saniteettitiloja, valaistusta, ldmpdétilaa,
potilaiden ajankulua sairaalassa ja henkilokunnan mielipiteitd tyOskentelytiloista, lait-
teista sekd heidén virkistystilastaan.

Tiina Kaste ja Sanna Kettunen tekivdt my0s projektiopinnoissaan Pohjois-Karjalan
ammattikorkeakoulun kulttuurialan muotoilun koulutusohjelmassa haastattelututkimukset.
Tiina Kaste haastatteli sekd potilaita ettd henkilokuntaa Pohjois-Karjalan keskussairaalan
ensiavussa. Sanna Kettunen haastatteli Joensuun ymparistossd toimivissa hoivayksikdissa
sekd niissd asuvia idkkaitd henkilditd ettd heitd avustavaa henkilokuntaa.

5.2.4 Turun ammattikorkeakoulu

Petra Hossin ja Jenni Jankéldn opinnéytetyd “Potilaiden ja omaisten kokemukset sairaala-
opasteiden toimivuudesta” valmistui huhtikuussa 2008 Turun ammattikorkeakoulun
hoitotydon koulutusohjelmassa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd potilaiden ja
omaisten kokemuksia erddn sairaalan kirurgian poliklinikalle johtavien opasteiden toi-
mivuudesta. Tutkimukseen osallistuneilta kyseltiin mielipiteitd sairaalan sisélld olevien
opasteiden toimivuudesta ja tunteista, joita sairaalassa litkkkuminen heritti. Tutkimuksella
haettiin kayttéjalahtdistd ndkdkulmaa sairaalaopastuksen kehittdmiseen.

Tutkimusaineiston keruuseen kiytetty kyselylomake koostui neljistd osiosta, jotka olivat
vastaajien taustamuuttujat, lilkkkuminen sairaalaymparistdssd, sairaalaopasteiden toimivuus
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ja kokemukset sairaalaymparistossé liikkuessa. Tutkijat olivat itse jakamassa kyselylo-
makkeita sadalle kirurgian poliklinikan asiakkaalle. Tutkimuksen vastausprosentiksi
saatiin 95 %. Tutkimusaineiston avoimet kysymykset analysoitiin siséllonanalyysime-
netelmélld ja monivalintakysymykset saatettiin tilastollisesti késiteltdvddn muotoon
SPSS 15.0 for Windows -ohjelmalla.

Kirurgian poliklinikalle 16ytdminen koettiin helpoksi, riippumatta siitd, monettako kertaa
asiakas oli kdymassé poliklinikalla tai sairaalarakennuksessa. Suurin osa oli saanut tulo-
ohjeita etukdteen. Sairaalaopasteet koettiin toimiviksi, ja niitd oli asiakkaiden mielesti
riittdvasti. Opasteiden tekstikoko koettiin riittdvan suureksi.

Opasteiden huonoja puolia olivat vaikeasti havaittavat virit, lilan véhidinen valaistus ja
huono sijoittelu. Suurin osa kehittimisehdotuksista koski opasteiden vérid. Asiakkaat
halusivat vérejd kirkkaammiksi, voimakkaammaksi ja selkedmmiksi. Kehittdmisehdo-
tuksena annettiin my0s uusia opastusmenetelmii, kuten vérikoodeja opastekyltteihin tai
lattiamerkeiksi. Asiakkaat kokivat, ettd opastuksella voidaan vaikuttaa turvallisuuden
tunteen luomiseen sairaalaympéristossd. Sairaalassa liikkuessa asiakkailla herdsi eniten
positiivisia tunteita: varmuutta, turvallisuutta ja toivoa.

Olli Tammen ja Jarno Uutelan opinndytetyd “Fyysisen ja tiedollisen yksityisyyden to-
teutuminen ensiapupoliklinikalla” valmistui toukokuussa 2008 Turun ammattikorkea-
koulun hoitotydn koulutusohjelmassa.

Potilaan fyysinen ja tiedollinen yksityisyys ovat pitkdén olleet keskustelun aiheena niin
uusia sairaaloita kuin alaa koskevia sdddoksid suunniteltaessa. Ensiapupoliklinikan toi-
minnan luonteen takia yksityisyyden osa-alueiden toteuttaminen on vililld erittdin han-
kalaa. Asiaa ei ole suoraan tutkittu, mutta se on ollut pienend osana muissa tutkimuksissa.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esille potilaan yksityisyyden toteutumisen on-
gelmakohtia ja mahdollisesti saada sairaaloiden suunnittelijat kiinnittdimiin enemmén
huomiota potilaiden yksityisyyteen, kun suunnitellaan tulevaisuuden sairaaloiden tiloja
ja kaytantoja. TyOssé osoitetaan, ettd fyysisen ja tiedollisen yksityisyyden suojaamisessa
on puutteita ensiapupoliklinikoilla.

Potilastapaus kehitettiin omien havaintojen pohjalta, jotka tehtiin eri ensiapupoliklini-
koilla sekd muissa ensiaputilanteissa. Potilastapauksesta pyrittiin luomaan keskivertotapaus,
jossa yksityisyys toteutuu ajoittain. Aiemmista tutkimuksista 16ydetty tieto on hyvin
samansuuntainen: yksityisyyden toteutumisessa ensiapupoliklinikalla on vakavia puutteita.
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5.2.5 Muita aiheeseen liittyvia toita

Hémeen ammattikorkeakoulussa valmistui 2007 tuotemuotoilun koulutusohjelmassa
Veikko Olkkosen opinndytetyd ”Sairaalaympériston ovenhelasarjan suunnittelu” Abloy

Oy:lle.

Potilashaastatteluista Eteld-Pohjanmaan keskussairaalassa, Seindjoen terveyskeskuksessa
ja CAVE-virtuaalitilassa tuotettu julkaisu ”Kiyttdjdarvioita potilashuoneista virtuaaliti-
lassa ja nykyisistd osastotiloista” (kirjoittajat Mikael Wahlstrom ja Helind Kotilainen)
on luettavissa projektin internetsivuilta osoitteesta http://hospitool.vtt.fi/files/raportit/
CAVE osastot_raportti_v28052008.pdf.

Virtual Reality -lehteen on tarjottu projektin tuloksista artikkelia "Relevance-based Eva-
luation of Virtual Environments: a Case of CAVE Aided Collaborative Patient Room
Design Process” (kirjoittajat Mikael Wahlstrom, Miika Aittala, Helind Kotilainen, Tiina
Yli-Karhu, Janne Porkka ja Esa Nykénen).
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6. Liiketoimintamallit
6.1 Yleista

HospiTool-projektin yhtend vahvana ldhtokohtana oli ndkemys tietoteknisten ratkaisu-
jen hyddyntdméttomistd mahdollisuuksista suunnittelussa. Erityisesti tekniikat, joilla
suunnitelmia voidaan visualisoida todenmukaisina toteutuksina kéyttijille ja muille “ei-
ammattilaisille”, kehittyvdt nopeasti. HospiTool-projektissa keskeiseksi ongelmaksi
ndhtiin juuri suunnittelijoiden ja kiyttdjien vuorovaikutuksen puute, jota kuvataan ra-
kennushankkeen prosessissa (kuva 23). Vuorovaikutuksen hankaluus korostuu sairaala-
hankkeissa, joissa tilojen loppukéyttdjin (hoitohenkilokunnan ja potilaiden) ndkemykset
ovat olleet vaikeasti selvitettdvissd hanke- ja suunnitteluvaiheessa. Kéyttédjien tarpeiden
ja kayttdjien kokemuspohjaisen tiedon huomioiminen ja hyodyntdminen koko hankkeen
ajan ei pelkistddn pienennd rakentamiseen liittyvien virhemahdollisuuksien riskeja vaan
on omiaan parantamaan tilojen kiytettdvyyttd ja jopa hoitotuloksia.

s HS RS RA KO

Tarve- Hanke- Rakennussuunnittely Rokentaminen Kayhadnomnn
Adka bk [ 78028127 26|25 24| 2322 |21 |20] W] 8176|614 [13] 1211 |w0]0 8| 7| 6] 5|4]a]2] 1] B
v 38

TR N IR R L) EA R S K (R R S

Kuva 23. Kdyttdjien perinteinen rooli hankkeen toteutusprosessissa (RT-kortti 10-10387
1989).

Tilasuunnitelmien visualisointi kédyttdjille osana HospiTool-konseptia osoittautui toimi-
vaksi ja kaivatuksi avuksi. Ongelmana visualisoinnin kdytdssé on toistaiseksi menetel-
mien yhteensopimattomuus suunnitteluohjelmistojen tuottaman tiedon kanssa. Selvitet-
tdviaksi jaivatkin vield visualisoinnin liiketoimintamahdollisuudet tuotteiden ja palvelu-
jen muodossa.

HospiTool-projektissa testattiin tyokaluina VIT:n EcoProP- vaatimusten hallinnan oh-
jelmistoa ja erilaisia visualisointimenetelmis, kuten Seindjoen ammattikorkeakoulun
CAVE-laboratoriota. Saadut kokemukset osoittivat menetelmien kéyttokelpoisuuden
siind madrin hyodylliseksi, ettd ne puoltavat menetelmien tuotteistamisen ja kaupallis-
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tamisen eteenpdin vientid. USA:n markkinoilta saatu tieto osoitti HospiTool-konseptia
kohtaan olevan kiinnostusta. Vastaavia kilpailevia ratkaisuja ei ole toistaiseksi kaupalli-
sesti saatavissa.

Nykyisin erityisesti toimistorakennusten ja lisddntyvédssd méérin opetusrakennusten
suunnittelussa on kehitetty ja otettu kdyttdon menetelmid, joiden avulla tilojen loppu-
kayttdjd osallistetaan aktiivisesti hankkeen suunnitteluun erityisesti sen alkuvaiheissa
tilantarve- ja hankesuunnittelussa. Téllaisia menetelmid ovat mm. work place -prosessit
ja osallistava hankesuunnittelu, joissa osapuolina ovat yrityksen tai laitoksen kiinteisto-,
HR-, ICT- ja taloushallinnon edustajat sekd kiyttdjdt ja palveluntuottaja (konsultti).
Johdon sitoutuminen prosessiin ja sen ldpivientiin sekd tuotettaviin ratkaisuihin on eri-
tyisen tdrkedd. Suunnittelu kytketddn yrityksen liiketoimintastrategiaan ja tilat suunni-
tellaan sen toiminnallisen prosessin ympdérille, jota henkil6kunta tiloissa toteuttaa.

6.1.1 EcoProP

EcoProP on VTT:n omistama ohjelmisto, jota ei ole kaupallistettu. EcoProP vaatii jat-
kokehitystd, jotta se soveltuisi kdytettdviksi sairaalaymparistossad suunnittelua tukevana
vaatimustenhallinnan tyokaluna. [lmeisin kaupallistamisvaihtoehto on, ettd VTT ulkoistaa
EcoProPin VTT:Itd omaksi yrityksekseen, joka vastaa sen markkinoinnista ja asiakas-
tuesta.

Liiketoimintamalleina voivat ldhinnd tulla kyseeseen EcoProP-ohjelmistolisenssien
myynti ja vuokraus tai EcoProPin tarjoaminen palveluna (ASP).

Sairaalaymparistossd EcoProPin potentiaalisimpia kéyttdjid ovat rakennuttajat ja kon-
sultit, jotka hallitsevat rakentamisen prosessin suunnitteluvaiheen paitoksenteosta ura-
koitsijoiden valintamenettelyihin. Jatkossa on syytd selvittdad jatkokehitystarpeet, jotta
EcoProP soveltuu kaytettiviksi tyokaluksi parhaalla mahdollisella tavalla.

EcoProP on luonteeltaan tietokanta, johon kasvatetaan eri projektien tuloksena syntyneita
vaatimusmadrittelyjd ja jossa ylldpidetdén viranomaisvaatimuksia. Sairaalarakentamiseen
liittyvien viranomaisméérdysten ylldpitdminen voi olla myos ulkopuolisen asiantuntija-
tahon, kuten Stakesin, tehtiava.

6.1.2 Visualisointi

Tilasuunnitelmien visualisointi kéyttéjille osana HospiTool-konseptia osoittautui toimivaksi
ja kaivatuksi avuksi. Tilojen visualisointi pystyi luomaan heille riittdvin konkreettisen
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nidkymin tilasta, jotta henkilokunta ja potilaat pystyivét antamaan suunnittelijoille palau-
tetta tilan toimivuudesta omalta kannaltaan. Ottaen huomioon visualisointiteknologioiden
kehittymisen voidaan olla vakuuttuneita, ettd visualisoinnin kéyttd suunnitteluprosessin
apuna tulee yleistymaan.

Realistisin ndkymd suunnitteilla olevasta tilasta pystyttiin luomaan CAVEssa, jossa
kayttdjat pystyvit liikkkumaan todenmukaisesti tilan sisdlld. Ongelmana on luonnollisesti
CAVEn staattisuus. Demonstraatiot pitdé jarjestdd CAVEissa, joita tdlld hetkelld on vain
muutamia Suomessa. Tdsséd tapauksessa kiytettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
lahelld olevaa CAVEa Seindjoella.

Toisena visualisointimenetelménid HospiTool-projektissa kokeiltiin VIT:n kehittimaa
siirrettdvdd “LumeViewer”-laitteistoa, jossa tietokoneen muodostama stereokuva heijas-
tetaan puolildpdiseville valkokankaalle. Hiirelld ohjaten kuvaa voidaan liikuttaa niin,
ettd katsojalle syntyy todenmukainen tunne liitkkumisesta kolmiulotteisessa tilassa. Me-
netelmén etuina ovat laitteiston liikuteltavuus ja sen edulliset kustannukset (kuva 24).

Kuva 24. LumeViewer-laitteisto messuilla.

Ongelmana visualisoinnin kéytdssd on toistaiseksi menetelmien yhteensopimattomuus
suunnitteluohjelmistojen tuottaman tiedon kanssa. Visualisointimallin luominen on eril-
linen, omaa osaamistaan vaativa tyovaiheensa.

Kaupallistamismielesséd visualisointimallien tekeminen voisi olla oma liiketoimintansa,
jossa erikoistunut yritys tarjoaa tyon palveluna suunnittelu- ja arkkitehtitoimistoille.
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LumeViewer ja vastaavat laitteistot ovat hinnallisesti jo niin edullisia, etteivit ne aseta
esteitd hyodyntidmiselle.

6.2 Havaintoja USA:n matkalta

Téssd koosteessa jasennellddn kévijoiden huomiot ja ajatukset USA:n matkasta kuuteen
osaan. Tekstit perustuvat pddosin HospiTool-projektiryhmén toukokuussa 2007 San
Fransiscon Bay Arealla tapahtuneisiin vierailuihin useissa sairaaloissa ja tutkimuskoh-
teissa. Joitain huomioita on lisdtty — myds Health Care Design 07 -konferenssin koke-
musten johdosta.

6.2.1 Asiakkuus

Sairaala on yritys, Sairaaloiden johtamistapa nayttaa poikkeavan merkittdvasti suoma-
jossa potilas on laisesta mallista. Sairaaloita johdetaan USA:ssa yritysmaisesti. Kay-
asiakas téssad ovat termit kuten asiakas, kilpailu, myynti, markkinointi ja

brand management. Sairaalat tuottavat palveluja asiakkailleen eli
potilaille. Toiminnan kohteena on asiakas, ei pelkdstaan potilaan
sairaus tai vaiva. Vahva brandiajattelu ja sairaalan identiteetti auttavat
monen muun hyoddyn ohella tydssa motivoitumiseen ja jaksamiseen.

Kokonaisvaltainen Kaiser Permanente ja muut yksityiset palvelujen tarjoajat hallitsevat
asiakassuhteen koko asiakassuhdetta, jolloin palvelutarjontaa voidaan kehittdd ko-
hallinta konaisuutena. Esim. Kaiserin paaliiketoiminta on sairasvakuutus.

Jéarjestelma kannustaa kehittdamaan asiakkaille ennalta ehkaisevia
palveluja, etahoitomenetelmia ja muita kuluja saastavia palveluja.

Byrokratia voimissaan | Uusien palvelujen ja kaytantdjen tuominen sairaalatoimintaan nayttaa
olevan hyvin hidasta vallitsevan byrokratian takia. Byrokratiaa on
iimeisesti seka liittovaltion etta palvelun tuottajien tasolla.
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6.2.2 Suunnitteluprosessi, toiminnallisen suunnittelun tarkeys

Rakentaja mukana jo
suunnitteluvaiheessa

Rakentajayritys kytkeytyy amerikkalaisessa mallissa jo suunnittelu-
vaiheeseen. Tdma mahdollistaa rakentamisen nakdkulmien ja op-
pien hyédyntdmisen paremmin kuin meilla yleisessa kaytdssa oleva
julkisen kilpailuttamisen malli.

Uusi suunnittelumalli

Uudenlainen suunnittelumalli sairaalarakentamisessa (kayttajat—
suunnittelijat—urakoitsijat). Tavallaan tassa on kysymys suunnittelu-
ja toteuttamisketjun yhtenaisyydesta, jolla voisi kuvitella olevan vai-
kutusta lopputuotteen ja tavoitteen hyvaan vastaavuuteen.

Tata kuunnellessa tulee mieleen, mihin ollaankaan Euroopassa ja
Suomessakin menossa, jos Public Private Partnership (PPP) tai
Private Financing Initiative (PFIl) yleistyy. Molemmilla malleilla on
kritisoijansa, mutta toisaalta yksityinen raha tekee tuloaan tervey-
denhuollon (kuten muunkin) rakentamisen markkinoille. Meidan
nykyiset kilpailutussdantomme saattavat estda toiminnan "amerik-
kalaisesti”?

Toiminnallisten
prosessien tarkeys

On todella tarkeda suunnitteluprosessin alkuvaiheessa. Viela kun
saisi kayttajat ymmartamaan sen tarkeyden ja oppimaan katsomaan
tulevaisuuteen.

Tilasuunnittelu lahtee
asiakkaiden tarpeista

Asiakaskeskeisyys nakyy sairaaloiden tilasuunnittelussa toiminto-
jen sijoittelussa, opasteissa ja viihtyisyydessa. Esteettiset tekijat
olivat tarkealla sijalla ja esteettisyyden uskottiin korreloivan hoitotu-
losten kanssa. Potilaiden omaisten rooli otetaan huomioon koko
hoitoprosessissa. Potilashuoneissa omaisille on varattu omat tilansa
ja palvelunsa.

Vahvat palvelun
tuottajat

Palveluja tuottavien organisaatioiden (esim. Kaiser Permanente)
iso koko ja isot voimavarat mahdollistavat naiden oman tutkimus-
toiminnan, myds hoitoymparistdja koskevan tutkimuksen. Kaikista
sairaaloista on tarkat tiedostot, joiden pohjalta voidaan tehda myés
maarallista tiloja koskevaa tutkimusta. Tallaistahan ei esim. Suo-
messa tai muissa Pohjoismaissa pystytéd tekemaan ns. jatkuvasti
paivittyvan tietotokannan pohjalta.

Toisaalta iso organisaatio voi olla myds raskaasti kdantyva. Esim.
Kaiser Permanentella on sairaalamallit, joita kaytetdan koko USA:ssa,
periaatteessa samanlaisina, mahdollisesti hieman paikallisiin vaa-
timuksiin muunneltuina.

Malleja kehitetdan tutkimustydlla, jota varten Kaiser Permanentella
on Garfield Innovation Center. Sielld on mahdollista rakentaa hyvin
todellisuutta vastaavia taysmittakaavamalleja. Myds toiminto-
ja "nayttelijdineen” simuloidaan tiloissa, joihin oli rakennettu mm.
kokonaisen vuodeosaston malli.
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6.2.3 Tutkimus suunnittelun osana

Suunnitteluun liittyvia Evidence based design, green building, life cycle, mallihuoneet.
elementteja

Loogisesti Potilashuoneet vyohykkeineen on perusteltu loogisesti ja huoneen
perustellut huoneet koko on toista kuin meilld. Teimme HospiToolin virtuaaliseksi kokei-
vyohykkeineen luhuoneeksi yhden naistd. CAVEnN yhteydessa tadhan yhdysvaltalai-

seen huoneeseen liitettiin Korpisen kylpyhuone.

Teknologia Teknologian hyédyntdminen sairaalarakentamisessa. Paljon ja hie-
non nakoista teknologiaa tuli vastaan sairaaloissa, vaikka tekni-
simmat osastot, joilla vierailimme, olivat kaiketi teho-osastot ja ku-
vantamistilat. Teho-osastojen mallit olivat mielenkiintoisia potilas-
keskeisyydessaan ja omaisten lasnaolon perusteellisena huomioon
ottamisena. Mallit perustuivat 1dhes yksinomaan yhden hengen
huoneisiin, joiden etuseind saattoi olla liukuovi. Suurin osa teho-
osastojen potilashuoneista oli ulkoseinalla ja huoneisiin tuli run-
saasti paivanvaloa. Lasiseinien 1api sita tuli myos hoitajien tydsken-
telytilaan. Yksityisyytta voitiin sdadella verhoilla tai kaihtimilla.

Kehittynytta logistiikkaa oli nakyvissa tarvikkeiden ja laakkeiden
jakelujarjestelmissa.

Uusia tutkimustuloksia | Tutkimuslaitokset olivat mielenkiintoisia, Garfield Innovation Center
ja mallisairaalat, joita varten testauksia tehdaan. Siella voisi olla
hauska testauttaa suomalaisiakin tuotteita, vaikka ovia ja kylpyhuo-
neita, miksei muutakin.

HospiTool-konseptille Visualisointi (virtuaalitilat) ei taman kaynnin kokemusten perusteella
tilaa markkinoilla ole USA:ssa vield kaytdssa, mutta kiinnostus kokeilujamme kohtaan
oli ilmeista. Periaatteessa markkinat tarjoavat siis mahdollisuuksia
HospiTool-konseptin kaltaiselle tytkalulle/toimintamallille.
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6.2.4 Tutkimuslaitokset

Health Tech Center

Samanlainen innovatiivinen ja teoriasta kaytantéon soveltava keskus
olisi meillakin tarpeen.

CIFEn projektinhallinta-
tyokalut

Stanfordin CIFEn projektinhallintatyokalut olivat vaikuttavia, olisi
mielenkiintoista verrata suomalaista rakennusprosessin hallintaa.
naihin. Mita vaikuttaa urakoitsijan mukaantulo aikaisessa vaiheessa?
Parantaako vai pahentaako kayttdjan asemaa? Kuka onkaan kayt-
taja eri kulttuureissa?

CIFE-mallit ja
prosessiosaaminen

Suomen ja USA:n yhteistydsta olisi molemminpuolista hyotya, WIN-
WIN. Lisaksi Tekes-Finpro-apu on oikeassa osoitteessa. Konkreet-
tisten yhteisprojektien kehittdminen vaatii kylla aktiivista otetta.

LEAN

Chambersin esitys sairaalan hoitoprosessin yksinkertaistamisesta
oli huippuluokkaa. Prosesseissa nayttaa olevan kehittdmista ja pa-
rantamisen mahdollisuuksia heillakin.

GARFIELD Innovation
Center

Garfield Centerin tilat olivat vakuuttavia ja yhteisty6ta sinne pain
olisi helppo kuvitella.

6.2.5

Potilashuone suunnitteluesimerkkina

Kodikkuus

Amerikkalaisessa sairaalaymparistossa nayttda olevan kodikkaita
elementteja mm. sisustuksessa aika paljon enemman kuin meilla —
tosin tulos aina ei ole niin tyylipuhdas, mutta tarvitseeko ollakaan.
Kysymys on myods kulttuurien valisista eroista, mutta kylld paranta-
mista on valtaosassa suomalaisia sairaaloita. Rahasta se ei ole
kiinni.

Potilashuoneiden

Potilashuoneissa ja kaytavilla oli "varikkyytta”, josta meilld Suomes-

ulkoasu sa voisi ottaa oppia, ei varmasti kallis ratkaisu. Tilaa oli myds per-
heelle, suuret ikkunat ja valaistus; monia asioita, joita Suomessa on
hyva miettia.

Varit Varien kaytté ei maksa mitdan, mutta jos auttavat, kuten EBD osoit-

taa, niin miksi ei Suomeen "marimekkosairaalaa”?

Luonnonvaloa

Luonnonvalon ja viherymparistén sovittaminen suunnitteluun, jopa
tehohoidon ja leikkausosaston tiloihin oli vaikuttavaa. Pihat myos
auttavat potilaita 16ytdmaan oikeaan paikkaan helpommin kuin um-
pikaytavat. Erityisen hauska oli markkinatori sairaalarakennusten
valisella pihalla.

Valon kaytto
arkkitehtuurissa

Valoisat tilat Kaiser Permanentella (veteraanisairaala) kiinnittivat
huomiota. Ehkapa valon maara/suunta Kaliforniassa vaikutti koke-
mukseen. Toki ikkunatkin olivat isot. Valoa oli paljon niin potilas-
huoneissa kuin yleison kayttamissa kaytavissa ja aulatiloissa.
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Opasteita

Opastukseen oli panostettu enemman kuin Suomessa yleensa. Oli
erilaisia kuvallisia juttuja ja "itseohjautumista” arkkitehtuurin avulla.
Fraasin mukaan kuva kertoo usein enemman kuin tuhat sanaa ja
menee nopeammin perille. Vahemman “imartelevakin” syy voi olla
talle kuvalliselle painotukselle. Lukutaito ei ole kaikkialla maailmassa
niin yleista kuin Pohjoismaissa.

Myods taideteoksia oli erittdin paljon. Hyvin tehty “metritavarakin”
ilahduttaa.

WC-kylpyhuone

Kiinnostavaa oli heidan wec-tilansa, jota meilla ei hyvaksyttaisi mi-
hinkdan sairaalaan tai julkiseen liikuntaesteisten wc:hen, ei tayta
F1- ja muiden vaatimuksia. Eli markkinoita olisi uusille ajatuksille ja
meidan konseptille esim. omatoimisuuden ja hoitajien ergonomian
puolelta. Tietysti ensin tarvitaan meilld vienti-ihminen ja muutakin
liittyen heidan markkinoihinsa.

EBD

Osa EBD:sta on asioita, jotka kuuluvat itsestdan selvina hyvaan
suunnittelukaytantdon, mutta eipa niitd vain noudateta. On myods
tahoja, joiden vakuuttamiseen tarvitaan naytt6a. Suomessa on ko-
vin vahan tutkittu hyvan suunnittelun tuottamia saastéja tai raken-
tamiseen suunnatun lisdpanoksen tuottamia hyotyja. Naissa suh-
teissa amerikkalaiset ovat vuosia edelld suomalaisia ja eurooppa-
laisia yleensd. Suomessa ei ole ainoatakaan tutkimuslaitosta pu-
humattakaan arkkitehtitoimistoa, joka tekee esim. sellaista tyota,
jota Health Design Center San Franciscossa.

EBD

Tarkeinta EBD:ssa on, etta on tutkittu potilaan viihtyisyytta sairaa-
loissa ja hoitoymparistdn vaikutusta paranemiseen. Nayton maaraa
tai laatua ei voi verrata esim. |daketieteen tutkimuksen nayttéihin,
koska nayttoon perustuva ladketiede on ajallisestikin 30—40 vuotta
edella hoitoympariston tutkimuksesta.

Mielenkiintoista on, ettd amerikkalaiset suunnittelutoimistot pystyvat
toimeksiantojen yhteydessa tekemaan myos tutkimustyéta. Toimistot
ovat kooltaan isoja, aivan toista kuin esim. useimmat suomalaiset
tai pohjoismaiset toimistot. Ne kuitenkin nakevat tutkimustoiminnan
hyodyt seuraaville suunnitteluprojekteilleen. Yksi esimerkki tasta oli
valaistuksen vaikutukseen liittyva tutkimus, jossa oli mukana yksi
vierailukohteemme (Monterey) suunnittelijoista, Gordon Chong.
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6.2.6 Ajatuksia matkan jalkeen

Sairaalat seka Kaikki vierailukohteet olivat mielenkiintoisia, mutta erityisesti Santa
Research Center Clara Medical Center ja Sidney R. Garfield Health Care Innovation
Center olivat erittdin antoisia kaytannon sairaalasuunnittelijalle. Kaikki
sairaalakaynnit avasivat silmia sille, ettd asioita voidaan tehda uusilla
tavaoilla, siis toisin kuin se, mihin olemme kotimaassa tottuneet.
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7. Yhteenveto

Rakennushankkeen osapuolilla on erilaiset vaikutusmahdollisuudet lopputulokseen:
omistajat tekevit strategiset linjaukset, eikd kiyttdjien kannalta keskeisid ominaisuuksia
oteta aina huomioon riittévasti. Kayttdjaldhtdinen sairaalatila -hankkeen tavoitteena oli
tuottaa tyokaluja, joiden avulla terveydenhuollon rakennushankkeen kaikki osapuolet,
loppukéyttidjdt mukaan lukien, pystyvét arvioimaan suunnitelmia ja keskustelemaan
niistd tasa-arvoisesti suunnitteluprosessin aikana. Tyokalujen avulla haluttiin myds tukea
tilojen, tuotteiden ja prosessien vaihtoehtojen tuottamista ja arviointia ennen varsinaista
arkkitehtisuunnittelua.

Hankkeessa kehitettiin kahta tyokalua, VTT:n EcoProP-vaatimustenhallintajédrjestelmaa
ja virtuaalimallien kayttod, kayttdjapalautteen hankkimiseen. Lisdksi koottiin eri 1dhteista
ja eri menetelmilld vuodeosaston ja erityisesti potilashuoneen suunnitteluun liittyvaa
tietoa sekd mahdollisimman paljon ns. ndyttoon perustuvan suunnittelun tietoldhteitd
(Evidence Based Design, EBD). EBD on viimeisen vuosikymmenen aikana voimistunut
Yhdysvalloissa ja saanut nopeasti lisdd kannatusta. Myos kriittisid mielipiteitd on esiin-
tynyt varsinkin Euroopan maissa. Todennékdisesti EBD:n suosio, kdytto ja luotettavuus
tulevat ldhivuosina kuitenkin kasvamaan myds meilla.

Luvussa kaksi esitellyn vaatimustenhallintajirjestelmén avulla asiakastarpeet (kayttéja-
tarpeet) dokumentoidaan tilojen suunnittelijoille ja toteuttajille. Tdssd hankkeessa vaa-
timustenhallintaa sovellettiin uudelle osa-alueelle — kéyttdjalédhtdiseen suunnitteluun.
Teknisesti ajattelevien suunnittelijoiden ja kiytdnnonldheisten sairaalarakennuksen
kéyttdjien ndkokulmien yhteensovittaminen oli haasteellista. Hankkeessa tuotetussa vaa-
timusjdsentelyssd kuvataan esimerkkeind 22 vaatimusta potilashuoneen valaistuksesta,
hygieniatilasta ja oven ymparistostd. Vaatimusten kehittimiseen osallistuivat hygieniati-
lan osalta Vdind Korpinen Oy ja oviratkaisun yhteydessd Abloy Oy. Tavoite on, etti
vaatimusten kuvaaminen etukdteen vdhentdd ongelmia rakennuksen ollessa kdytossd ja
edistdd, jos mahdollista, perustehtéivid eli potilaiden nopeaa toipumista ja henkilokunnan
sujuvaa tyOskentelya.

Hankkeessa tuotettiin EcoProP-sovellus, johon esimerkkivaatimukset sovitettiin. Tar-
koitus oli, ettd vaatimustenhallintatydkalu ja virtuaalitila (Cave Automatic Virtual Envi-
ronment, CAVE) kdyvit keskendén vuoropuhelua eli virtuaalitilassa toteutetaan ratkai-
suja, joita kayttdjait kommentoivat. Kommenttien perusteella tilaan tai suunnitelmaan
tehdddn halutut muutokset, jotka viedddn EcoProP-tiedostoon. Sovelluksen avulla pys-
tytddn seuraamaan asetettujen tavoitteiden toteutumista ja esim. kustannusvaikutuksia,
kun sovellukseen on siséllytetty tarvittavat 1dhtotiedot.
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Vuodeosaston valinta tutkimuskohteeksi nykyisissé tiloissa tehdyille haastatteluille ja
vastaavasti potilashuoneen valinta CAVEssa tehtyjen haastattelujen ymparistoksi oli
perusteltua, koska

e potilaat kdyttijind viettdvit eniten ja pisimpid yhtdjaksoisia aikoja vuodeosas-
toilla, jolloin hoitoympdristdon ja ihmisen vilinen vuorovaikutus kestdd pitem-
padn kuin esim. poliklinikkak&ynnin aikana

e vuodeosastojen osuus sairaalan tiloista on joko suurin tai ldhelld sitd (23-30 %
hyotyalasta suomalaisissa yleissairaaloissa, Sosiaali- ja terveyshallitus 1991),
vaikka sairaansijojen mdard onkin ollut laskemassa parin vuosikymmenen ajan

e vuodeosasto tyOympéristond vaikuttaa henkilokunnan eldménlaatuun, viihtymi-
seen ja pysyvyyteen ja ndiden tekijoiden merkitys tulevaisuudessa kasvaa enti-
sestddn kilpailun tyGvoimasta lisdéntyessa.

Seindjoen ammattikorkeakoulun virtuaalilaboratorioon tuotettiin hankkeen kuluessa viisi
erilaista potilashuonetta, joista neljdssa haastateltiin potilaita ja henkilokuntaa. Rinnak-
kaiset haastattelut tehtiin myds kolmella vuodeosastolla, jotta pystyttiin arvioimaan, an-
taako virtuaalitilassa tehty haastattelu 1) enemmaén ja tarkempaa tietoa kdyttdjan koke-
muksesta kuin piirustusten ja havainnekuvien avulla saatu tieto ja 2) kuinka helppoa
kéyttdjan on arvioida tilan ominaisuuksia virtuaalitilassa verrattuna todelliseen tilaan.

CAVE-tila oli seké potilaiden ettd hoitajien osallistuttamisen vilineend toimiva (ks. kuva
25). Potilaat saivat hyvéin késityksen huoneista ja kertoivat vaivatta ndkemyksistéén.
Potilaat arvioivat virtuaalitilassa monia erilaisia perusteluja kdyttden kuitenkin samoja
asioita kuin osastoilla: tilaa, sen kokoa ja muotoa, kalusteita, virejd ja valoisuutta sekd
erittdin usein ikkunasta ndkyviai maisemaa. Osa potilaista kertoi, etti tilassa oleminen
tuntuu tdysin samalta kuin oikeassa rakennetussa huoneessa oleminen, ja osa, etté jotkin
piirteet eivit olleet aivan tdydellisid todelliseen huoneeseen verrattuna. (Ks. kuva 26.)
Tilan koon arvioiminen oli joillekin vaikeaa.

Oleellinen ero todelliseen tilaan verrattuna on, ettd CAVE-tilassa voidaan arvioida tiloja
pelkéstddn visuaalisen drsykkeen perusteella eikd voida kokeilla, miten tilassa sopii
litkkkumaan tai tukeutumaan esim. vuoteen pddtyyn tai kylpyhuoneen tukiin. Téstd huo-
limatta Korpinen Oy:n kylpyhuone synnytti runsaasti myonteisid mielipiteita.

Sairaanhoitajat kokivat CAVEn myoOnteisend ja nykyaikaisena menetelmind, jonka
avulla tilojen ymmartdminen, suunnittelu ja arvioiminen on helpompaa. Suunnittelun
kannalta tehokkainta olisi CAVEn kdyttd vuorovaikutteisesti loppukéyttdjien ja suunnit-
telijoiden yhteisissd tilojen suunnittelutilanteissa. Virtuaaliympariston kayttd varsinkin
vaativien sairaalatilojen suunnittelussa, kuten leikkaussalit ja erilaiset toimenpidetilat,
olisi mielekésti, koska loppukéayttijien kdytdnnon tietimys, heilti saatavat ldhtotiedot ja
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palaute suunnitelmista ovat tirkeitd onnistuneen ja toimivan tilan aikaansaamiseksi. Vir-
tuaaliympéristd tuo loppukidyttijin tasavertaisempaan asemaan suunnittelijan kanssa,
mutta tuo myds haasteita suunnittelijoille.

Suunnittelu on rakennusalalla muuttunut enenevissd méadrin virtuaaliseksi, ja timdn di-
gitalisoitumisen on ennustettu lisdéntyvan tulevaisuudessa. On todenndkoistd, ettd rat-
kaisuja, myds isompia kokonaisuuksia, voidaan pian testata virtuaalisesti. Joissakin pro-
jekteissa on jo kéytetty tietomalleja (Building Information Model, BIM), jotka siséltavit
kaiken rakennuksen suunnittelussa, rakentamisessa, ylldpidossa ja myynnissd tarvittavan
informaation kolmiulotteisena.

CAVE-tyyppisen virtuaalitilan kdyttdd rajoittaa tidssd vaiheessa sen paikkasidonnaisuus.
Tosin hankkeen kuluessa VTT:IId kehitettiin CAVEn kevytversio, johon tarvitaan ste-
reondyton ohjaimella varustettu PC, stereovideotykki, IR-synkronoidut suljinlasit ja
puolildpdisevd valkokangas. Noin metrin pédssd valkokankaasta syntyy melko toden-
mukainen vaikutelma oikeassa mittakaavassa. Virtuaalikuvassa litkkuminen tapahtuu
erikoishiiren avulla.

Ongelmana visualisoinnin kdytdssd on toistaiseksi menetelmien yhteensopimattomuus
suunnitteluohjelmistojen tuottaman tiedon kanssa. Kaupallistamismielessd visualisointi-
mallien tekeminen voisi olla oma liiketoimintansa, jossa erikoistunut yritys tarjoaa tyon
palveluna suunnittelu- ja arkkitehtitoimistoille.

EcoProPin potentiaalisimpia kdyttdjid ovat rakennuttajakonsultit, jotka hallitsevat raken-
tamisen prosessin suunnitteluvaiheen paitoksenteosta urakoitsijoiden valintamenettelyihin
asti. EcoProP on luonteeltaan tietokanta, jota kasvatetaan jatkuvasti ja jonka yllapidon
pitdé olla jonkin tahon vastuulla. EcoProPia voidaan myydi joko tuotteena tai palveluna.
Tietokannasta voi vastata jokin asiantuntijataho, esim. Stakes.

Kayttdjakokemuksen kerdadmisessi tehtiin yhteistyotd hankkeeseen osallistuneiden am-
mattikorkeakoulujen kanssa. Opinndytetdiden kytkeminen projektiin oli molempien
osapuolten nidkokulmasta hyvin mydnteinen kokemus. Opiskelijat tunsivat tekeviansi
opinndytteitd, joista on konkreettista hyGtyd ja joiden tuloksia voidaan soveltaa tervey-
denhuollon laitoksissa. Projekti sai opiskelijoiden tdiden kautta kiyttdjdkokemuksia,
jotka ovat nyt luettavissa projektin internetsivuilta. Tiedonvaihto toi eri osapuolia 13-
hemmés toisiaan. Uudet nidkdkulmat rakennetun ympériston merkitykseen sekd suunnit-
telun maailmaan ja tydvélineisiin olivat hyvd kokemus opiskelijoille. Muun muassa tél-
laisen yhteistyon kautta sairaaloiden tulevat tyontekijat oppivat kiyttdmain hoitoympéa-
ristdd hyviksi tydssddn nykyistd paremmin. Téméntyyppiselle yhteistydlle tulisi luoda
enemméin mahdollisuuksia seké kiytdnnon eldmaissa ettd koulutuksessa.
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Hankkeessa saatua palautetta virtuaalisista potilashuoneista voitiin hyddyntdd jo
EPSHP:n ja Seindjoen terveyskeskuksen yhteisen Y-talon suunnittelussa. Sairaanhoito-
piiri on esittdnyt Tekesille, ettd virtuaalitilan kdyton kehittdmista jatkettaisiin uudella
tutkimushankkeella. Tutkimuskohteena olisivat isommat kokonaisuudet, toimenpide-
huoneet ja toimintaprosessit.

Mahdollisia yhteishankkeita on ehdotettu ja tutkitaan myos brittien ja kalifornialaisten
kanssa.

Yhteenvetona voidaan arvioida, ettd hankkeelle asetetut tavoitteet toteutuivat, idea toimi.
Tyokalujen kehittdminen ei kuitenkaan saa pysédhtyd kokeilun asteelle, vaan molempia,
sekd EcoProPia ettd virtuaalitilaa, pitdd viedd eteenpdin kayttdjaystivalliseen suuntaan.
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Kuva 25. Kuva CAVEsta. Tekniikka tekee mahdolliseksi kommunikoida ja ylittid rajoja.
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Kuva 26. CAVE saa ihmiset kommunikoimaan.
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