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THVISTELMA

Tausta ja tavoiteet: Hyvin suunniteltu sisdympadristd voi tukea ihmisten terveyttd ja
hyvinvointia. Viimevuosina terveydenhuollon suunnittelijat ja ladketieteen ammattilaiset ovat
korostaneet tarvetta luoda toimivia ja terveitd ympérist6jd, jotka tukevat
potilaiden/asiakkaiden ja tyontekijoiden hyvinvointia ja auttavat minimoimaan ympaéristosta
aiheutuvia sairauksia ja sairauksien pahenemista. L&nsimaisen ld&ketieteen tarpeisiin
suunniteltuja terveydenhuollon tiloja, kuten sairaaloita, pidetddn usein karun laitosmaisina,
stressid aiheuttavina, ja epasopivina tayttamadn potilaiden/asiakkaiden, perheiden ja
terveydenhuoltohenkil6ston tarpeita. Tdssa kirjallisuuskatsauksessa Kirjoittajat 1) kuvaavat
ympériston ulottuvuuksia ja tilojen kokemista 2) tarkastelevat tieteellisen tutkimuksen valossa
ympéristotekijoitd, jotka vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja terveyteen sekd 3) tarjoavat
suosituksia hyvan terveydenhuoltoympariston suunnitteluun.

Aineisto ja menetelmét: Kirjallisuuskatsaus on tehty vertaisarvioiduista artikkeleista ja
tutkimusraporteista joita on julkaistu l4&ketieteen, infektiovalvonnan, arkkitehtuurin,
epidemiologian, ergonomian ja ympéristopsykologian aihealueilta. Kirjallisuus on etsitty
kayttdméalla Googlea, Google Scholaria ja PubMedia.

Tarkeimmat havainnot Kirjallisuudesta: Sisaympériston fyysisilla, sosiaalisilla ja
symbolisilla  tekijoilla on  merkitystd ihmisten terveyteen ja  hyvinvointiin.
Sisdymparistotekijoitd, joiden on todettu vaikuttavan terveyteen ja hyvinvointiin ovat mm.
turvallisuus;  sisdilmaston laatu;  &&niymparistd; tilat ja tilasuunnittelu  (esim.
rakennusmateriaalit, luontondkymd ja luonnon kokeminen, ikkunallisuus, valaistus, varit,
mahdollisuus kontrolloida ympadriston parametreja, sosiaalista vuorovaikutusta ja elpymisté
tukevat tilat, ergonomia ja esteettomyys ja "wayfinding"); sekd taide ja musiikki. Terveytta
tukevalla ympéristosuunnittelulla voidaan véhentdd ihmisen stressid ja ahdistusta, alentaa
verenpainetta, vahentdd kipua ja kipuld&kkeiden kéyttod, ehkaistd sekavuutta ja masennusta,
lisata fyysistd aktiivisuuta, vahentdd ylipainoa, lyhentdd sairaalassaoloaikaa, lisétd potilaiden
ja tyontekijoiden tyytyvaisyytta ja edistdd yleistd terveyttd ja paranemista.

Yhteenveto: Useat sisdympdriston tekijat vaikuttavat ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.
Tutkimustietoa voidaan hyddyntad suunniteltaessa terveydenhuollon tiloja ja muita elvyttavia
ja hyvinvointia tukevia ympadrist6ja. Lisatutkimukset elvyttdvien ja terveyttd tukevien
ympéristojen piirteistd ovat kuitenkin tarpeen, jotta tutkimustietoa voidaan soveltaa ohjeiksi

suunnitteluun ja korjausrakentamiseen hyvinvointia tukevan ympariston saavuttamiseksi.
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1. JOHDANTO

Hyvin suunniteltu sisdymparistd voi tukea ihmisten terveyttd ja hyvinvointia. Viime vuosina
terveydenhuollon hallintohenkiloston ja la&ketieteen ammattilaisten keskuudessa on herédnnyt
tarve luoda toimivia, potilaiden hyvinvointia tukevia ja paranemista edistavia
terveydenhuollon ympéristdja (Ulrich 2000c). Lansimaisen ladketieteen tarpeisiin suunnitellut
terveydenhuoltoympéristét ovat stressin kokemuksia aiheuttavia, eivatkd ne tayté
potilaiden/asiakkaiden, heidan perheidensd ja terveydenhuollon henkilokunnan tarpeita
(Ulrich 1991; Horsburgh 1995 ).

Hyvinvointiympdristdjen suunnittelun lahtokohdaksi voidaan ottaa WHO:n maédritelmé
terveydestd. Maaritelman mukaan "Terveys on fyysistd, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia
eikd vain sairauden tai vamman puuttumista” (WHO 1948). Voidaksemme suunnitella,
rakentaa ja muuntaa tiloja parantaviksi ja terveyttd edistaviksi meidan taytyy ensin tunnistaa
ne tilan tai ympéristén ominaisuudet, joilla voidaan optimoida yksittdisten, eri kulttuureista

olevien potilaiden fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen ja henkinen paraneminen.

Tilan ja ympéristdon myonteiset vaikutukset on tunnettu jo kauan sitten. Monien vuosisatojen
ajan antiikin Kreikan temppelit, kuten Jumala Asklepiosen temppelit, oli suunniteltu siten etta
luonto, musiikki ja taide ympéaroivét potilaita. Temppeleissa ihminen palautui ja paraneminen
edistyi eikd muita hoitomuotoja tarvittu (Lyons and Petrucelli 1987). My6hemmin lukuisat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd hyvin suunniteltu ympéristd voi esimerkiksi véhentda
ahdistusta, alentaa verenpainetta ja vahentdd kipua. Toisaalta huonosti suunniteltu ympéristo,
joka ei tue tilan kayttdjan psykososiaalisia tarpeita voi mm. lisdtd masentuneisuutta, ja
kipulddkkeiden tarvetta sekd pidentad sairaalassaoloaikoja (Ulrich 1991b; Ulrich 1992; Ulrich
2000b).

Terveydenhuollon hyvastd  ympdristosuunnittelusta hyotyvat potilaat (mm.
potilasturvallisuus), tyontekijat (mm. ty6turvallisuus) ja tynantajat (mm. tyon tuottavuus).
Tydtilojen oikeanlainen suunnittelu voi tukea monin tavoin tydntekijoitd laadukkaassa
hoitotydssa seké auttaa heitd palautumaan tyokuormituksesta. Tyénantajille hyvin suunniteltu
ympéristd on taloudellisesti kannattavaa, koska se vahentdd poissaoloja ja tydntekijoiden
vaihtuvuutta, lisdd tyon tehokkuutta sekd auttaa saamaan ammattitaitoisia tyontekijoita
(Ulrich 2000c).



Taman tutkimuksen tarkoitus on:

1) Kuvata ympériston ulottuvuuksia ja tilojen kokemusta.
2) Tarkastella tieteellisen tutkimuksen valossa niitd ympdariston piirteitd, jotka vaikuttavat
ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin.

3) Koota kirjallisuudesta ohjeistusta hyvéaan terveydenhuollon tilojen suunnitteluun.

2. AINEISTO JA MENETELMAT

Aineistona tassa kirjallisuuskatsauksessa ovat tieteelliset review- prosessin lapi kdyneet
ladketieteen, infektioiden kontrolloinnin, arkkitehtuurin, epidemiologian, ja
ympéristopsykologian aihealueelta olevat tieteelliset julkaisut ja tutkimusraportit. Liséksi
joitakin muita julkaisuja (esim. internetjulkaisuja) on huomioitu. Kirjallisuuskatsausaineisto
on haettu Googlen, Google Scholarin ja PubMed -hakujen avulla kayttdméalla mm. seuraavia
asiasanoja: sairaala, kuntoutuslaitos, sisdymparisto, sisdilmasto, hyvinvointi, terveys, potilas,
henkilokunta, ympéristésuunnittelu, terveyttd editdva tekija, taide, musiikki, &&ni, melu,
luonto, ympéristd, luontondkymd, ymparistotekija, elvyttava, lampétila, ilmanvaihto, melu,
tytssd jaksaminen, ergonomia, esteettomyys, layout, infektio, hyvinvointia tukeva
sisdympéristosuunnnittelu.  Lisdksi on  ké&yty ldpi  merkittdvdmpien julkaisujen

referenssiluetteloita ja niiden viitejulkaisuja.

Tatad kirjallisuuskatsausta varten on ké&yty lapi yhteensd 313 tieteellistd julkaisua, joista

valtaosa on review-prosessin lapikayneité journaljulkaisuja.

Kirjallisuuskatsaus painottuu ihmisten terveyteen, hyvinvointiin ja turvallisuuteen
vaikuttavien sisdympériston piirteiden sekd hyvinvointia ja terveyttd tukevan suunnittelun

kuvaamiseen.



3. KIRJALLISUUSKATSAUS

3.1. Ympariston ja hyvinvoinnin ulottuvuudet

3.1.1. Ympériston ulottuvuudet

Ympériston voidaan ajatella koostuvan tilallisesta (spatial), ajallisesta (temporal) ja

laadullisesta (qualitative) ulottuvuudesta (Kim 1983). Tilallisesta ndktkulmasta tarkasteltuna

osa ymparistostd on lahelld ja osa kaukana yksilosta (Kim 1983). Ajallinen ymparisto liittyy
olemisen kestoon ja tapaan. Olemisen kestoa ilmaisevat ihmisen ympéristét, jotka ovat
ajallisesti olemassa jatkuvasti, jaksottaisesti tai ohikiitdvasti. Olemisen tapa eli ympériston
asioiden ilmeneminen voi olla sdanndllistd tai epésédanndllistd. Yksilén kannalta tietyn
ympéristotekijan laadun liséksi merkityksellistd on kestoaika jona tietty ymparistotekija on
olemassa (Kim 1983). Laadullinen ympdristd voidaan jaotella fyysiseen (physical),

sosiaaliseen (social) ja symboliseen (symbolic) ymparistoon.

Yleisesti fyysinen ymparistd koostuu eldvistd (kasvit, elaimet, ihmiset) ja elottomista (maa,
vesi, ilma) elementeistd. Fyysiselld ympdristolla on toiminnallinen, yksiléllinen ja sosiaalinen
merkitys. Toiminnallisella ympdristolla tarkoitetaan tilan riittdvyyttd ja asianmukaista
mitoitusta. Ympariston yksilollisyys on “mindn” yllapitdmisen keino, toisin sanoen
aineellinen ymparisté on osa ihmisen psyykkista itsesddtelyd. Esimerkiksi oma reviiri ja sen
merkitseminen, personalisointi, osoittaa kuinka ihminen muodostaa ympdriststa "mindénsa”
tukevan pilarin. Fyysisen ympariston sosiaalisella merkityksellad hyvinvointipalvelujen tiloissa
tarkoitetaan hoitoideologian ja hoidon tavoitteiden asettamia tavoitteita tilojen mitoitukselle,

jasentdmiselle ja kalusteille (Hovi 1990).

Sosiaaliseen ymparistdon kuuluvat ihmiset, joiden kanssa yksild on vuorovaikutuksessa ja
joiden kanssa h&n kommunikoi (Kim 1983).  Tilojen tulisi tukea ja edistdd t&ta
vuorovaikutusta esim. tarjoamalla sopivia paikkoja sosiaaliseen kanssakdymiseen ja
vuorovaikutukseen (Carr 2011a; Marcus and Barnes 1999; Ulrich 2000b; Ulrich 2000c).

Symboliseen ymparistoon kuuluvat 1) ideaaliset elementit; ideat, arvot, uskomukset ja tieto, 2)
normatiiviset elementit; sddnnot, lait, odotukset ja pakotteet ja 3) institutionaaliset elementit;
roolit, organisaatiot, yhteiso ja kulttuuri. Symbolinen ymparist6 vaikuttaa yksilon toimintaan
ja eldméan yleensd, vaikka ne eivét ole fyysisid vaan ne ovat vain ajatuksissa. Symbolinen

ympéristo siséltad historian, jolla on ollut vaikutusta yksilén eldmaan (Kim 1983).



Mietittdessd sisdympéristdn kokonaisvaltaista parantavuutta ja elvyttdvyyttd, on tarkastelun
kohteiksi otettava ympadriston kaikki ulottuvuudet; tilallinen, ajallinen ja laadullinen
sisdympéristd. Hyvinvointipalveluja tarjoava ympdristd ei saisi olla asiakkaan kannalta
rajoittava tai tuottaa odottamattomia vaikeuksia. Ympéristd ja asiakas muodostavat
vuorovaikutteisen systeemin, jonka osien vélilla tapahtuu energian ja informaation vaihtoa.
Ympérist0 voi rajoittaa asiakkaan vapautta liikkua ja ymparistossé voi olla elementtejd, joita

asiakas pyrkii kontrolloimaan (Kim 1983).

3.1.2. Hyvinvoinnin ulottuvuudet

Ympériston merkitys hyvinvoinnin rakentajana on monimuotoinen ja sisaltdd myos runsaasti
teoreettisia haasteita tutkimukselle. Hyvinvointi koostuu kolmesta perusulottuvuudesta:
fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Hyvinvoinnin keskeisia tekijdita ovat
terveys, toimeentulo, asuminen, ty6, puhdas ja viihtyisd ympadristo, turvallisuus, itsensd
toteuttaminen seka l&heiset ja rakastavat ihmissuhteet. Jotkut hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat

objektiivisesti mitattavia ja toiset taas subjektiivisia tuntemuksia.

Koherenssin tunne on olennainen osa hyvinvointia. Koherenssin tunne (eldménhallinta)
suojaa ihmisen henkistd hyvinvointia stressitilanteissa. Koherenssi heijastaa tapaa, jolla yksilo
havainnoi ja tulkitsee itseddn ja ymparistodan sekd suhtautuu haasteisiin ja vastoinkaymisiin.
Se koostuu kolmesta osatekijéstd, jotka ovat ymmarrettdvyys, hallittavuus ja mielekkyys
(Antonovsky 1979). Tunne ymmarrettavyydestd merkitsee ympadriston ja eldman tapahtumien
johdonmukaisuuden, merkityksen ja jarjestyksen ymmarrettavyyttd vastakohtana kaaokselle.
Tunne hallittavuudesta tarkoittaa yksilén luottamusta omiin voimavaroihinsa ja
selviytymiskeinoihinsa seka siihen, ettd hdnen mahdollisuutensa vaikuttaa omaan elamainsa
ovat hyvat. Tunne mielekkyydestd ilmentdd puolestaan sitd, miten yksil6 kokee oman
eldménsd ja nékeekd hén siind itselleen merkityksellisid asioita. Ympériston merkityksesté
esimerkiksi kroonisesti sairaiden henkilGiden koherenssin tunteelle on varsin vahan tietoa
(Antonovsky 1979).

Hyvinvoinnin eri ulottuvuudet ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenddn, esimerkiksi
sosiaalinen tuki saattaa estdd masentuneisuutta (Rappe et al. 2003; Tapaninen et al. 2002).
Terveys ei ole pysyva vaan koko ajan muuttuva tila ja ihminen voi kokea olenvansa

hyvinvoiva vaikka olisi vakavasti sairas. Ihmisten hyvinvointia voidaan edistdd parantamalla



yksilon toimintaedellytyksida elamdssd tai lieventdmélld eldméntapahtumien negatiivisia

vaikutuksia. (Rappe et al. 2003; Tapaninen et al. 2002).

3.2. Tilojen ja ympariston kokeminen

Liikkuessaan sisdympadristéssd ihminen havainnoi ja arvioi ympéristddan. Yksilon
lilkkumisesta tilassa voidaan erottaa mekaaninen liikkuminen eli sujuva siirtyminen paikasta
toiseen ja kokemuksellinen liikkuminen eli se mitd liikkujan mielessé tapahtuu liikkeen
kuluessa (Aura et al. 1997; Haqg and Zimring 2003).

Tilojen voidaan ajatella koostuvan eripituisista, lomittaisista ja perdkkéisistd episodeista.
Ihminen hahmottaa ja kokee ymparistdddn liikkuessaan ndissé eripituisissa, lomittaisissa ja
perékkaisissé episodeissa. Jokaiseen episodiin siséltyy muistikuvia aikaisemmin koetusta,

kokemusta nykyisyydestd ja odotuksia tulevasta (Aura et al. 1997).

Yksild pyrkii valttelemdan epdmiellyttavaltd tuntuvaa ymparistéd. Hyvaksi koettu ymparisto
on sellainen, joka on ymmarrettdva ja hallittava, tarjoaa valinnanmahdollisuuksia, herattda
myonteisid tunteita, herdttdd muistoja vahvistaen identiteettid ja jatkuvuuden tunnetta sekd

laajentaa paikkakokemusta (Aura et al. 1997).

Liikkuessaan vieraissa tiloissa ihmisilla on usein ennakkokasityksid tilasta. Yksilon
ennakkokasityksilla on vaikutusta siihen, mitkd vihjedrsykkeet ennalta vieraissa tiloissa
lilkkuessaan yksilo valikoi havaittavaksi ja arvioitavaksi. Vihjedrsykkeiden avulla ihminen
saa kasityksen ympdristdn luonteesta, kuten tilasuhteista, sijainnista, vdreista ja etdisyyksista
(Yura and Walsh 1988). Parhaimmillaan sisaantulo, eteinen, portaikot ja aulatila, sekd
kaytavat muodostavat yksilolle yhtendisen kokemuksen hénen liikkuessaan tilasta toiseen.
Perdkkaisten tilojen jaksot voidaan tehdd kiinnostavaksi esimerkiksi antamalla liikkujalle
tietoja tulevasta (muun muassa opasteilla), luomalla rytmid liikkumisjaksojen sisalle,
avaamalla reitin varrelta nékymid ja hidastamalla yksilon kulkua staattisemmilla tiloilla (Aura
et al. 1997).

Jaksottuminen on osa selkedd ja hyvaa liikkumisreittid. Hyvinvointipalveluja tarjoavan
rakennuksen (esim. sairaala, kuntoutuslaitos) tilat tulisi jasentdd sopiviin, suuntautumista
helpottaviin ja liikettd rytmittdviin osiin. Merkkien ryhmittyminen reitin varrella ja

lapikuljettavien alueiden ndkymat auttavat kulkijaa hahmottamaan matkan etenemistd. Nama



ominaisuudet helpottavat yksilon liikkumista ympdristossdé (Hag and Zimring 2003).
Vieraassa ymparistdssa liikkuessa risteyskohdat ovat asiakkaan kannalta ratkaisevampia kuin
kaytavat. Avoin etsiminen ilman paamaaradd on tarked tekiji, joka vaikuttaa ympdriston
tutuksi tulemiseen ja kognitiivisenkartan luomiseen, jolloin ihminen pystyy oppimaan uudesta

ympéristostadn (Haq and Zimring 2003).

Yksilon tavoitteet ja tunnetilat vaikuttavat siihen kuinka yksild arvioi ympdaristodan. Yksilolla
on fyysis-sosiaalisesta ympéristostd odotuksia ja jonkinlainen toimintasuunnitelma, mika
mahdollistaa tavoitteiden toteutumisen; esimerkiksi sairaalassa tietylle osastolle 16ytdminen
tai kuntoutuslaitoksessa jonkun hoitotilan 18ytdaminen. Mutta jos ymparisto ei olekaan yksilon
odotusten mukainen tai siind on tapahtunut odottamattomia muutoksia, tilanne saattaa
synnyttdd monenlaisia tunteita ja pakottaa yksilon arvioimaan tilannetta uudelleen.
Tunneperéinen arviointi voi olla erityisen voimakas jos tuttu ympdristd ei vastaakaan

odotuksia tai ympadristd koetaan ensimmaisté kertaa (Aura et al. 1997).

Ympéristolld on suuri vaikutus tunteisiin. Tiloista voi saada hetkellisida elamyksia,
kokemuksia, jotka ja&vét mieleen ja ovat merkityksellisid. Ymparistd voi herattdd myonteisia
tunteita ja tarjota pakokeinon omista ongelmista seka lievittdd pelkoa, surua tai yksindisyytta.
Huonosti hoidettu ymparistd ei houkuttele ulkoilemaan ja saattaa aiheuttaa arvottomuuden
tunteita. lloa tuottava ympdaristd on monimuotoinen ja vaihteleva, mutta myés ennakoitava
(Rappe et al. 2003).

Fyysinen ympadristd on osa sairaala- tai kuntoutuslaitoskokemusta. Asiakkaiden tyytyvaisyys
sairaala- tai kuntoutuslaitosympéristoon on tarked osa laadukasta palvelua. Harrisin (2006)
mukaan sisdympadriston suunnittelu, arkkitehtuuri, taloudenhoito, yksityisyys ja ympargiva
ympéristd voivat tarjota tyytyvéisyyttd. Tyytyvéisyys ymparistdon ja hoidon laatuun on

merkittava tekija yleisen tyytyvaisyyden kannalta.



Oman alueen ja tilan eli reviirin ymmartdminen on térkedd pohdittaessa ihmisen ja tilan
valistd suhdetta. Reviirilla tarkoitetaan yksilon sopivaksi kokemaa fyysistd valimatkaa muihin
ihmisiin. Erilaisia reviirityyppeja ovat psyykkinen reviiri, julkinen reviiri ja koti. Reviirialueet
voidaan jakaa seuraaviin alueisiin: Intiimialue (kosketuksesta %2 metriin); Henkilokohtainen
reviiri (2— 1,25m), tervehdysetéisyys; Sosiaalinen reviiri (— 3m), neuvotteluetdisyys; ja
Julkinen reviiri (3m — 7m). Reviirialue sijaitsee myds korkeustasossa ja se vaihtelee eri
ihmisill ja on eri aikoina erilainen. Reviirikéyttdytymiselld ihminen tyydyttad yksityisyyden,

turvallisuuden, itsendisyyden ja identiteetin tarpeitaan (Oland 1990; Schwartz-Barcott 1999).

Oman reviirinsa sisalld ihminen tuntee olonsa turvalliseksi, vapaammaksi ja kykenevdmmaksi

hallitsemaan tapahtumia. Psyykkiselld eli ihmisen sisdiselld reviirilld tarkoitetaan kehon ja

mielen muodostamaa ehedd kokonaisuutta, kokemusta omasta itsestadn. Psyykkiseen reviiriin
sisdltyy tieto omasta minuudesta ja sen toiminnasta, johon vaikuttavat muistot, arvot,
uskomukset, asenteet, sosiaalinen asema ja tieto ulkoisesta ympdristostd. Kaikki ndma
heijastuvat fyysisen ympériston tarkkaavaisuuteen ja havainnointiin (Oland 1990; Schwartz-
Barcott 1999).

Julkisen reviirin kanssa ihminen joutuu tekemisiin liikkuessaan julkisissa paikoissa.
Julkisessa tilassa, kuten sairaaloissa tai kuntoutuslaitoksissa liikkuessaan ihminen muokkaa
toimintaansa sen ehtoihin. Ristiriitatilanteita syntyy kun ympdristd ei pysty vastaamaan
muuttuviin tarpeisiin, jolloin liikkuminen on rajoitettua ja ihmisen vapaus vahenee.
Sairaalaympdristd saatetaan mieltdd staattisena ja vaikeasti muunneltavana ympariston.
Sairas tai stressaantunut ihminen saattaa tuntea huonon ymparistén vielékin vaikeampana ja
huonompana. Henkistd hyvinvointia tukeva ymparisto sisaltdd vastakohtia, on toiminnallinen,
esteettinen ja turvallinen, sekd antaa mahdollisuuksia sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Onkalo
2001; Schwartz-Barcott 1999).



3.3. Terveyteen ja hyvinvointiin  vaikuttavat
ymparistén ominaispiirteet

Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien ympériston ominaispiirteiden ymmaértdminen on
hyvinvointia tukevan ympéristdsuunnittelun edellytys. Tutkimusten mukaan seuraavat
ympéristdon ominaispiirteet hyvinvointipalveluja tarjoavassa laitoksessa saattavat vaikuttaa
potilaiden, tyOntekijoiden, ja perheiden/vierailijoiden hyvinvointiin ja terveyteen; 1)
Turvallisuus (esim. ihmisten ja luonnon aiheuttamat vaarat ja infektiot) (Carr 2011;
Mazarella 2011; Ulrich et al. 2004); 2) Sisailmaston laatu (esim. hajut, lampdtila, puhdas
ilma ja ilmanvaihto) (Kaplow and Hardin 2007; Malkin 2003; Teramoto et al. 1998); 3) Aani
ja melu (Cmiel et al. 2004b; Cohen 2009; Grumet 1993; Stichler 2001; Ulrich and Zimring
2004; WHO 2007); 4) Tilat ja tilasuunnittelu (esim. rakennusmateriaalit, luontondkymd ja
luonnon kokeminen, ikkunalliset huoneet, valot, vérit, layout ja huonekalujen paikka, yhden
henkilén huoneet, kontrollointimahdollisuudet, ympariston monimuotoisuus ja ympériston
simulaatiot, puhtaus, ergomomia ja esteettdmyys, sekéd "wayfinding") (Bird 2007; Hendrich
2003; Institute of Medicine (I0M) 2004; Lewis 1996; Stichler 2001; Ulrich and Gilpin 2003;
Ulrich 1999; 2000b; Ulrich 2000c); 5) Taide ja musiikki (Ulrich 1999; Ulrich 2000; Ulrich
2001). Jotkut ympdristosuunnittelun elementit saattavat suoraan auttaa elpymisessa. Taman
lisdksi on myds ympéristotekijoitd, jotka saattavat vaikuttaa potilaiden, heiddn perheidensd

samoin kuin tydntekijoiden kayttdytymiseen, toimintaan ja vuorovaikutukseen (Harris 2000).

Terveyttd tukevia elementteja siséltava ymparisto ei ole ainoastaan hyva potilaille, vaan se on
my0s terveydenhuollon tarjoajien hyvéa liiketoimintastrategiaa (Naughton 2003). Terveyttd
tukevan ympéristobn on todistettu olevan kustannustehokas, koska se tarjoaa parempia
hoitotuloksia, védhentdd sairaalassaoloaikoja, sekd parantaa henkildston tyytyvaisyytta,
helpottaa henkildston rekrytoimista ja hyvén henkiloston sailyttamistd (Smith and Watkins
2011). Ympéristdn ominaispiirteiden vaikutukset terveyteen, hyvinvointiin, turvallisuuteen ja

tuottavuuteen on koottu taulukkoon 1.



Taulukko 1. Ympériston
turvallisuuteen ja tuottavuuteen

ominaispiirteiden

vaikutukset terveyteen, hyvinvointiin,

Ympariston ominaispiirre

Vaikutukset terveyteen,
hyvinvointiin ja tuottavuuteen

Turvallisuus

Ympériston turvalliseksi kokeminen

o Edistaa turvallisuuden-, hallinnan- ja
johonkin kuulumisen tunnetta ja
vahentdd pelkoa (Zeisel et al. 2003).

Turvallinen ympéristo (ei sisalla terveyteen
ja hyvinvointiin vaikuttavia kemiallisia,
fysiologisia, biologisia, tai ergonomisia
haittatekijoitd).

o V&hentd4 tapaturmariskid, sairauksia ja
oireita (National Institute of Building
Sciences 2011a).

Turvaton ympéristo (sisaltaa erilaisia
terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia
kemiallisia, fysiologisia, biologisia, tai
ergonomisia haittatekijoita).

e Aiheuttaa pelkoa, spykosomaattisia
oireita ja ahdistuneisuutta (Niemel et al.
1997).

e Aiheuttaa tapaturmia, sairauksia ja
oireita (National Institute of Building
Sciences 2011a).

Sisdilman laatu

Hajut/Tuoksut

Tuoksut

e Vaikuttaa muistiin (tuo mieleen
muistikuvia esim. lapsuudesta) ja
tunteisiin (herattaa tunteita) (Chu and
Downes 2000).

Miellyttavat aromit ja tuoksut

o V&hentd4 potilaan ahdistuneisuutta
(Redd et al. 1994).

Lampdtila

Ympéroiva lampotila

e Vaikuttaa koettuun mukavuuteen,
ilmanlatuun, hajukokemuksiin,
sairasrakennus-oireyhtymén oireisiin,
suorituskykyyn, tyontekijoiden
tuottavuuteen, sek& unen laatuun ja
maaréan (Kaplow and Hardin 2007,
Kosonen and Tan 2004; Niemela et al.
2002; Pandey et al. 2005; Seppanen et al.
2004).

Henkildkohtainen huoneilman lampdtilan
séatomahdollisuus

e Vihentaa tyontekijoiden SBS-oireita
(Jaakkola et al. 1989), véhentaa
sairaspoissaoloja (Preller et al. 1990),
lisdd mukavuutta ja tyotyytyvaisyytta
(Fountain et al. 1996) sek& parantaa
ty6olosuhteita, suorituskykya ja
tuottavuutta (Lorsch and Abdou 1994;
Wargocki and Wyon 2007; Wyon and
Wargocki 2006).

Raikas ilma ja ilmanvaihto

Hyva ilmanvaihto ja ilmansuodatus

\ o V&hentd4 infektioiden esiintymistd ja




muita oireita (deSilva and Rissing 1984;
Everett and Kipp 1991).

Ultra-puhtaan ilman kéytté (HEPA-
suodatettu)

e Vihentdd merkittavasti  infektioiden
esiintymistd ortopedisissa leikkauksissa
(Dharan and Pittet 2002).

HEPA-suodattimella varustetut eristetyt
huoneet

e Alentaa tartuntojen maaraa
immuunivaste- ja muiden tehohoitoa
vaativien potilaiden keskuudessa
(Passweg et al. 1998; Sherertz et al.
1987; Sherertz and Sullivan 1985).

Aéani ja melu

Korkea ymparodiva melutaso/huippu
melutaso

Aiheuttaa:

e Stressié ja tybuupumusta
Emotionaalista uupumusta
Paansarkya
Artyneisyytta
Korkeampaaa kKipuherkkyyttd ja
kipulddkkeiden ké&yttoa
Unenpuutetta
Unettomuutta
Kuulon menetysté
Sykkeen nousua
Verenpaineen nousua
Sekavuutta ja vaikeutta 16ytaa
haluttuja pddméaéria
Paranemisen hidastumista
e Pidentynytté sairaalassaoloaikaa
o Pitkdjanteisyyden menetysta
ratkaistaessa monimutkaisia tehtavia
ja taipumusta etsid yksinkertaisia
ratkaisuja
Suorituskyvyn alenemista
Ty6turvallisuuden alenemista
Tyotyytyvdisyyden alenemista
Sitoutumisen, huolehtivaisuuden ja
vasteiden alenemista
e Oppimisen heikentymista
(Anjali 2010; Bayo et al. 1995; Beyea
2007; Biley 1994; Evans and Cohen
1987; Grumet 1993; Hilton 1985; Johns
Hopkins University 2005; Mazer 2006;
Yinnon et al. 1992).

Jopa suhteellisen alhainen
aanenvoimakkuustaso (27-58 dB)

e Aiheuttaa unen laadun vaihtelua (Berg
2001).

Tilat ja sisustus

Rakennusmateriaalit

Kokolattiamatot potilashuoneissa
odotustiloissa

o Edistad potilaan paranemista lisdamalla
vierailijoilta saatavan sosiaalisen tuen
maaréa (pidentyneet vierailuajat) (Harris
2000).




Vahent&a kaatumisia ja loukkaantumisia
(Anjali 2006; Counsell et al. 2000;
Willmott 1986).

Vahent&a haikaisyé (Carpman and Grant
1993; Harris 2000a; Horton 1997).
Parantaa henkil6kohtaista mukavuutta
(mukava jalan alla, psykologinen
mukavuus, lampémukavuus (Radke
1997; Weinhold 1988).

Lis&a tyontekijoiden riskid saada niska-,
hartia-, ja alaselkékipuja, koska karryjen
ym. tydntdmiseen, vetdmiseen ja
kaantamiseen tarvitaan enemmén voimaa
(Hoozemans et al. 2002; Smedley et al.
2003).

Luontondkyma ja luontokokemus

Luontonakyma

Vahent&a ahdistusta ja kipua (Ulrich and
Gilpin 2003).

Parantaa mielialaa (Ulrich and Gilpin
2003).

Alentaa verenpainetta (Ulrich and Gilpin
2003).

Vahentaa syddmen lyontitiheyttd (Ulrich
and Gilpin 2003).

Lyhentdd leikkauksen jélkeista
sairaalassaoloaikaa (Ulrich 1984).
Parantaa hoitotyytyvaisyytta (Ulrich
1984).

Vahentad voimakkaiden kipuléddkkeiden
kayttod (Ulrich 1984).

Parantaa suorituskykya,
tyotyytyvaisyytta ja tuottavuutta (Clay
2001; Heschong 2003a; b).

Parantaa emotionaalista hyvinvointia
(Ulrich 1984).

Nopeuttaa kuntoutumista (Ulrich 1984).
Positiivisia muutoksia lihasjannitykseen
ja aivojen sahkoiseen toimintaan (Ulrich
1981; 1991).

Parantaa keskittymiskykya (van den
Berg et al. 2007).

Luonnon tarkkailu

Palauttaa keskittymiskyvyn ja parantaa
tuottavuutta (Tennessen and Cimprich
1995; Leather, Pyrgas et al. 1998;
Taylor, Kuo et al. 2001).

Puutarhat

Parantaa potilaiden, perheenjésenten ja
henkilokunnan mielialaa ja palauttaa
stressistd (Cooper-Marcus and Barnes
1995; Cooper-Marcus and Barnes 1999;
Ulrich 2002; Ulrich 1999; Whitehouse et
al. 2001).

Hyvin suunnitellut sairaalan puutarhat




eivat ainoastaan tarjoa rauhoittavia ja
miellyttadvid ndkymid, vaan ne voivat
my06s vahent& stressid ja parantaa
hoitotuloksia muilla mekanismeilla,
kuten tarjoamalla sosiaalista tukea ja
yksityisyytta, ja tarjoamalla
mahdollisuuksia paeta stressaavasta
kliinisestd ympéristosta (Cooper-Marcus
and Barnes 1995; Ulrich 1999).

Kontakti luontoympéristoon

Auttaa palautumista stressista ja
henkisestd vasymyksesté (Hartig et al.
2003; Ulrich et al. 1991).

Luontoympadroistosséd vietetty aika ja lyhyet

luontoaktiviteetit

Parantaa kaikenikaisten ihmisten
mielialaa (Bird 2007; Hartig et al. 2003).
Parantaa lasten itsekuria (Taylor et al.
2001; Taylor et al. 2002).

Auttaa ADHD:n hoidossa (Bird 2007).
Vahent&d vakivaltaisuutta ja rikollisuutta
(Kuo and Sullivan 2001a; Kuo and
Sullivan 2001b).

Edistdd vanhusten terveyttd, viivyttaa
Alzheimerin taudin vaikutuksia (Bird
2007).

Auttaa toipumaan tyodstressista (Hartig et
al. 2003; Kinnunen and Mauno 2009).

Puistovierailut

Vahent&a stressiperéisia sairauksia
(Grahn and Stigsdotter 2003).

Saa aikaan vapauden-, onnellisuuden-, ja
luontoyhteyden tunteen (ja nditd tunteita
pidetdan hyvin tarkeind ihmisen
hyvinvoinnin kannalta) (Chiesura 2004).

Etéisyys puistoon ja puistokatuihin

Lyhyt etdisyys puistoon ja puistokatuihin
véahentéa vanhusten kuolleisuutta
(Takano et al. 2002)

Luonnon lempipaikat asuinympéristdssa

Vahent&a paivittaista stressié ja parantaa
mielialaa (Korpela and Ylén 2007; 20009;
Korpela et al. 2008; Korpela 2008;
Korpela et al. 2010).

Sisakasvit

Alentaa stressié ja lisad kivunsietokykyé
(Bringslimark et al. 2009).

Alentaa verenpainetta (Lohr and
Pearson-Mims 1996; Lohr and Pearson-
Mims 2000).

Alentaa fyysistd epdmukavuutta (Lohr
and Pearson-Mims 1996; Lohr and
Pearson-Mims 2000).

Lis&a tyotehoa ja tarkkaavaisuutta (Lohr
and Pearson-Mims 1996; Lohr and
Pearson-Mims 2000).

Saa ihmiset tuntemaan olonsa
rauhallisemmalta ja rennommalta
(Browne 1992; Randall et al. 1992).

Eri vériset kasvit

Saa aikaan erilaisia tunteita. Lampimat




kasvivarit aktivoivat ihmisid ja niitd on
helppo Kkatsella kauempaa. Kylmat
kasvivarit kutsuvat ihmisia
rauhoittumaan ja niitd voidaan katsella
paljon l&hempéad (Vaskelainen 2010).

Kasvien tuoksut, puutarhan tuoksu,
vastaleikatun ruohon tuoksu

Lis&d inhimillisid tunteita ja herattd4
muistoja (Rappe et al. 2003; Worden and
Moore 2003).

Vastaleikatun ruohon tuoksu miellytt&da
monia ihmisié (Rappe et al. 2003).

Luonnon&anet, kuten meren aaltojen ja
sateen ropina

Voivat olla terapeuttisia (Kaplow and
Hardin 2007)

Puu elementit (kalusteet)

Myonteisid psykologisia vaikutuksia
(Nyrud and Bringslimark 2010).

Virtuaaliympéristo

Tarjoaa joitain sellaisia &rsykkeita joita
me saamme ollessamme ulkona
luonnossa ja joita me pidémme térkedna
(Depledge et al. 2011).

Tarjoaa luontodrsykkeitd myads sellaisille
ihmisille, jotka eivat voi vapaasti menna
luontoon (esim. vammaiset ja vanhukset)
(Depledge et al. 2011).

Voidaan kayttad jotain tiettyd ympéristoa
kohtaan saadun trauman hoitomuotona
(esim. potilailla, jotka ovat
traumatisoituneet konfliktialueilla
tytskennellessdan) (Depledge et al.
2011).

Ikkuna/lkkunaton tila

Ikkunasta tuleva péivénvalo

Lis&a tyotyytyvaisyytta, vahentdé
aikomusta lopettaa ty0 ja parantaa yleisté
hyvinvointia (Leather et al. 1998 ).
Vaikuttaa hormoonituotantoon ja
hormoniséatelyyn (Kuller and Lindsten
1992).

Ikkunandkymé

Tarjoaa palauttavaa vaikutusta
keskittymisté vaativan tyotehtavan
jalkeen (Kaplan and Kaplan 1989).
Vahent&4 stressié, parantaa
terveydentilaa ja lisda tyotyytyvaisyytta
(Leather et al. 1998 ).

Antaa tietoa vuorokaudenajasta seka
tarjoaa positiivisia hairidtekijoita (Anjali
2010).

Ikkunaton tila

Lisda ahdistuneisuutta, masentuneisuutta
ja houretiloja (Keep et al. 1980; Parker
and Hodge 1976; Wilson 1972).
Aiheuttaa negatiivisia terveysvaikutuksia
vahentamalla positiivisia arsykkeitd ja
tukahduttamalla aistinelin toimintaa
(Ulrich 1991).

Valo




Paivanvalo

Lis&4 tuottavuutta ja energisyytta,
vahentdd poissaoloja, vahentad hoito- ja
tuotevirheitd (esim.
ld&keannosteluvirheet), lisdd myodnteisiéd
asenteita, parantaa mielialaa
(masennuksen vidhenemiseen), véhentaa
vasymystd, vahentad silmien rasitusta
(Cohen 2009; Edwards and Torcellini
2002).

Vahentaa kiputuntemusta, parantaa unen
laatua ja vuorokausirytmid, lyhentaa
sairaalassaoloaikaa (Anjali 2010;
Kaplow and Hardin 2007; Shochat et al.
2000; Ulrich and Zimring 2004;
Wakamura and Hiromi 2001).

Lis&4 avoimuuden tunnetta (Edwards
and Torcellini 2002).

Vahentaa laitoksen kéytto- (koska
potilaat paranevat nopeammin) valaistus-
ja lammityskustannuksia (Edwards and
Torcellini 2002).

Tayttdd visuaaliset tarpeet ja tarjoaa
yhteyden ulkoympdristdén (Edwards and
Torcellini 2002; Robbins 1986).

Kirkkaalle valolle altistuminen,
valoaltistumisen luonnollinen
vuorokausirytmi

Vaikuttaa luonnolliseen kelloon ja
vuorokausirytmiin (Edwards and
Torcellini 2002; Samuels 1990).
Valoaltistumisen luonnollinen
vuorokausirytmi vaikuttaa terveyteen
positiivisesti séateleméalld melatoniinin
tuotantoa, seké vaikuttamalla
biokemiallisiin ja hormonaalisiin kehon
toimintoihin. Niista
hormonitoiminnoista, jotka seuraavat
tarkasti 24-tunnin syklid, melatoniinin
eritys kapylisdkkeestd on merkittavin.
Melatoniini vaikuttaa nukkumiseen,
mielialaan ja vireystilaan (Edwards and
Torcellini 2002; Lewy et al. 1985;
Liberman 1991; Wurtman 1975).
Melatoniini vaikuttaa aktiivisuuteemme
ja energisyyteemme; Korkea
melatoniinitaso aiheuttaa uneliaisuutta,
kun taas alhainen melatoniinitaso liittyy
henkiseen vireyteen (Ott Biolight
Systems 1997). Melatoniinin eritysté
seuraa laheisesti kortisolin erittyminen
lisdmunuaisen kuoresta. Kortisoli
hajoittaa hiilihydraatteja, proteiinia ja
rasvaa; kehittd4 valkosoluja; vaikuttaa
hermoston toimintaan; seka saatelee
verenpainetta (Bryan 1998).
Paivdaikainen kirkas valo parantaa




Alzheimer potilaiden vuorokausirytmié
vahentden hoitotarvetta sekd vahentaen
alttiutta sairastua masennukseen
(Edwards and Torcellini 2002).
Vuorokausirytmin mukainen valaistus
vastasyntyneiden osastolla parantaa
keskosten unta ja painon nousua (Mann,
Haddow et al. 1986; Miller, White et al.
1995; Brandonm, Holditch-Davis et al.
2002).

Viiled valkoinen loisteputkivalo

Saattaa aiheuttaa hairioita
vuorokausirytmiin (Edwards and
Torcellini 2002).

Lyhentynyt péivavalojakso (joka esiintyy
luonnossa talviaikaan)

Laukaisee kaamosmasennuksen ja
aiheuttaa masennusta, artyneisyytta ja
vasymysoireita (Zilber 1993).
Lapsilla esiintyvid oireita ovat
artyneisyys, vasymys, surullisuus ja
keskittymiskyvyn vdheneminen
(Liberman 1991).

Hyvin suunniteltu sisdvalaistus

Lievittadd ylinukkumista, ylensyontid,
energian menetysta, ja tyohairioita
(Terman et al. 1986).

Parantaa vanhusten sosiaalisia
kontakteja, ruokahalua, mielialaa,
itseluottamusta seka vahentéa
ahdistuneisuutta (Edwards and Torcellini
2002).

Parantaa ja tehostaa yohoitajien
suorituskykya (Dilouie 1997).

Auttaa henkilokuntaa visuaalisten
tyotehtavien tekemisessa. Parantaa esim.
l4&kitysannostelun tarkkuutta ja
tehokkuutta (Cohen 2009).

Huonosti suunniteltu ja yll&pidetty
sisdvalaistus (aiheuttaa haikaisya ja
valkyntad)

Muuttaa mielialaa, lisaa strssia, hairitsee
péivittdista luonnolista rytmia ja
vaikuttaa hormonituotantoon (Carr
2011b).

Vahent&d turvallisuutta (esim.
kaatumisriski erityisesti vanhuksilla
kasvaa) (Edwards and Torcellini 2002).
Lis&é nakohairigita, silmien vasymisté ja
paénsarkyé sekd heikent&a
keskittymiskykya (erityisesti
vanhuksilla) (Arneill ja Frasca-Beaulieu
2003).

Varit

Punainen

Lis&4 energisyytta ja intohimoa,
aiheuttaa jannitystd, nostaa
verenpainetta, voi aiheuttaa vasymysta,
piristad (Friendrich 1999; Kaplow and
Hardin 2007; Loiri and Juholin 2006;
Naughton 2003; Starkweather et al.




2005).

Oranssi

Lis&4 tunneilmaisuun 1ampo4, aiheuttaa
jannitysta, nostaa verenpainetta, voi
aiheuttaa vasymysta (Friendrich 1999;
Kaplow and Hardin 2007; Loiri and
Juholin 2006; Naughton 2003;
Starkweather et al. 2005).

Keltainen

Lis&4 myonteisid tunteita ja kohottaa
mielialaa, aiheuttaa jannitysté, nostaa
verenpainetta, voi aiheuttaa vasymysta
(Friendrich 1999; Kaplow and Hardin
2007; Loiri and Juholin 2006; Naughton
2003; Starkweather et al. 2005).

Vihrea

Rauhoittaa (Friendrich 1999; Kaplow
and Hardin 2007; Naughton 2003).

Sininen

Rentouttaa ja rauhoittaa (Friendrich
1999; Kaplow and Hardin 2007;
Naughton 2003).

Violetti

Parantaa, rauhoittaa, lisda henkisyytt,
vahentad stressid, lisaa sisdista tyyneytté
(Friendrich 1999; Kaplow and Hardin
2007; Naughton 2003).

Yksikoiden sijoittelu ja huonekalujarjestys

Yksikoiden sijoittelu

Yksikoiden sijoittelu vaikuttaa
esimerkiksi hoitajien kdvelemiseen
kayttdméaan aikaan, ja aikaan joka
henkilokunnalle ja& kéytettdvékseen
potilaiden hoitoty6hon ja perheen kanssa
tapahtuvaan vuorovaikutukseen
(sosiaalisen tuen lisddntyminen*)
(Sturdavant 1960; Trites and Green
1970; Shepley 2002). Esimerkiksi: 1)
Hajautettu sairaanhoitaja-asemien
sijoittelu vahent&a hoitajien kévelyyn
kayttdméa aikaa ja vapauttaa aikaa
potilaiden hoitoty6hon ja perheen kanssa
tapahtuvaan vuorovaikutukseen
(Hendrich 2003; Institute of Medicine
(IOM) 2004). Toisaalta sairaanhoitaja-
asemien hajauttaminen véhentaa
henkilokunnan keskin&istéa
vuorovaikutusta ja sosiaalista tukea; 2)
Tarvikkeiden keskitetty sijoittelu
kaksinkertaistaa henkilékunnan kavelyyn
kayttdmén ajan ja vahentaa
huomattavasti hoitotyohon kéaytettya
aikaa riippumatta siit4 onko
sairaanhoitajien asemat keskitetty vai ei
(Hendrich 2003).

Huonekalujérjestys

Vaikuttaa sosiaaliseen kanssakaymiseen
(lisd&ntynyt sosiaalinen tuki*) ja
ruokailukayttadytymiseen: Esimerkiksi 1)
Vierekkain seindn viereen jarjestetyt




istumapaikat laskevat huomattavasti
sosiaalista vuorovaikutusta (Somner and
Ross 1958; Ulrich 2000a); 2) Mukavat
liikuteltavat huonekalut, joita voidaan
jarjestdd pieniin muuteltaviin ryhmiin,
lisd4vat potilaiden sosiaalista
vuorovaikutusta ja sosiaalista tukea
(Somner and Ross 1958; Ulrich 2000a);
3) Ruokailutilojen
istumapaikkajérjestelyilld voi olla
merkittdvida myonteisid vaikutuksia
syomiskayttaytymiseen. Esimerkiksi
idkkaiden potilaiden syomaa
ruokaméaérad on saatu lisattya
istumapaikkajarjestelyilld (Melin and
Gotestam 1981; Peterson et al. 1977;
Ulrich 2000a).

*Lis&é&ntynyt sosiaalinen tuki véhentaa
stressiéd (Ulrich 1991b; Ulrich 1997; Ulrich
1999) ja edistéa esimerkiksi sydaninfarkti
potilaiden paranemista seka pidentaa
sybpapotilaiden elinaikaa (Spiegel et al.
1989).

Yhden henkilén huoneet ja yksityisyys

Yhden henkilén huoneet

e Verrattuna usean henkildn huoneisiin
yhden henkilon huoneissa: 1)
sairaalainfektioita esiintyy véahemman;

2) potilassiirtoja on vdhemman (siirrot
johtuvat usein konflikteista
huonekavereiden kanssa); 3)
hoitovirheitd on véhemman; meluhaittoja
(toisten potilaiden ja henkilokunnan
puhe, laitemelu) on véhemman; 4)
potilaat nukkuvat paremmin; 5) potilailla
on parempi yksityisyys ja
luottamuksellisuus; 6) potilaat ja
henkilokunta voivat kommunikoida
paremmin; 7) perhemajoittuminen on
mahdollista; 8) potilaat ovat
tyytyvéisempid hoidon laatuun (Shirani,
McManus et al. 1986; Van der Ploeg
1988; Page 2004; Ulrich and Zimring
2004; Anjali 2010).

Kahden henkildn huoneet

e Sosiaallinen/henkinen tuki

huonekaverilta (Anjali 2010).

Vaikutusmahdollisuudet

Vaikutusmahdollisuuden tunne

e Aiheuttaa fyysisid ja psyykkisia

terveysvaikutuksia (Carr 2011b; Gatchel
et al. 1989; Rodin 1986): Ne ihmiset
jotka kokevat voivansa jonkin verran
vaikuttaa tilanteeseensa, selviytyvét




paremmin stressistd, ovat véhemman
stressaantuneita, ja heill4 on parempi
terveys kuin sellaisilla ihmisilla, jotka
tuntevat menettaneensa
vaikutusmahdollisuutensa (Evans and
Cohen 1987; Ulrich 1999).

Tunne vaikutusmahdollisuuden
menettamisesta

Saa aikaan stressid ja muita negatiivisia
vaikutuksia seka potilailla ettd
henkilokunnalla (Taylor 1979; Ulrich
1991a; Ulrich 1999).

Y mpéristdn monimuotoisuus ja ympariston

virikkeet

Ympériston monimuotoisuus

Parantaa kongnitiivista toimintaa ja saa
aikaan hyodyllista liikuntaa (Davidson
and Bar-Yam 2011).

Tietty maard aistinstimulaatiota

Lis&4 mukavuudentunnetta ja
toimintakyvyn paranemista (Bexton et
al. 1954).

Aistindrsykkeiden vaihtelu ymparistossé
(valotaso, lampdtila) tilojen valilla ja eri
aikoina

Lisd4d mukavuudentunnetta (Orians
1992).

Tilojen vaihtelevuus (visuaalisesti saatavilla
versus visuaalisesti saavuttamattomissa) seké
"monien aistien arsykkeet" rakennuksessa

Ovat emotionaalisesti sek& kognitiivisen
toiminnan kannalta tarkeit4 ja saattavat
vaikuttaa immuunijarjestelman
toimintaan (Davidson and Bar-Yam
2011; Parsons 1991).

Vahent&a Alzheimer-potilaan
masentunaisuutta, sosiaalista
vetdytymistd, virheellistd tunnistamista
ja hallusinaatioita (Brawley 1992; 1997).

Auditiiviset tuotokset (kuten musiikki ja
tarinat)

Saattavat tarjota positiivisia vaikutuksia;
Tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat
voivat levatd paremmin
sairaalaympaéristossa, jossa on tarjolla
monipuolisia auditiivisia tuotoksia
(musiikkia tai tarinoita), kuin taysin
hiljaisessa ympdristdssa (Smith 1986).

Kontrolloimaton television paallaolo
odotushuoneissa

Lisaa stressida odotushuoneessa olevilla
potilailla/asiakkailla (Ulrich et al. 2003).

Puhtaus ja kunnossapito

Siivous

Esteettisid hyotyja (houkuttelee potilaita
ja saa aikaan potilaiden luottamuksen)
(Ayliffe et al. 1999; Carr 2011a; Dancer
1999; Markkanen et al. 2009).

Estd4 hoitoon liittyvid infektioita
(Ayliffe et al. 1999; Carr 2011a; Dancer
1999; Markkanen et al. 2009).
"Todennékdisesti tarkein keino poistaa
ympériston mikrobiepdpuhtaudet ja taten
keskeyttda niiden levidminen pinnoilta
potilaisiin” (Zafar et al. 1998).

Pintojen siivouksella voidaan estaa ja
kontrolloida infektioita (Markkanen et




al. 2009).

Voidaan merkittavasti vahentaa
patogeenisten mikro-organismien
esiintymistd (esim. Clostridium difficile)
yleisilla sairaalapinnoilla (Dancer 1999;
Zafar et al. 1998).

Tehostettu siivous vahentad ilmassa
olevaa pdlymassaa, haihtuvien
orgaanisten yhdisteiden
kokonaispitoisuutta ja homesienten
maaréa (Franke et al. 1997).
Kunnollinen, korkealaatuinen, siivous
saattaa merkittavésti parantaa
sisdympaériston laatua ja tyontekijan
terveyttd ja tyotehokkuutta (Korhonen
2011).

Voi saada aikaan pinnoille
laskeutuneiden hiukkasten
resuspendoitumista, ja nostaa ndin PM
pitoisuutta sisdilmassa. Pélyjen
pyyhkiminen, imurointi, petin
petaaminen, vaatteiden ja petivaatteiden
kasittely seka liikkuminen (kuten kavely
huoneessa) aiheuttavat kaikki hiukkasten
resuspendoitumista (Morawska and
Salthammer 2004).

Puhdistus- ja desinfiointiaineet

Voivat aiheuttaa astmaa tai muita
hengityselin ongelmia. Jotkut ndista
aineista on my6s yhdistetty ihottumaan,
hormonitoiminta- tai neurologisiin
vaikutuksiin sekd sydpéén (Markkanen
et al. 2009).

Ergonomia ja estettémyys

Esteettomat tilat ja sujuvat prosessit

Lis&avat tyon tuottavuutta ja tyon
sujuvuutta, helpottavat tyén etenemistd,
vahentdvat hoitotyon kuormittavuutta ja
hoitovirheitd (Botha and Bridger 1998;
Reuss et al. 2004).

Lis&&vét potilaan omatoimisuutta ja
vahentavat avuntarvetta (Sipildinen
2011).

Lisadvat vammaisten asiakkaiden tasa-
arvoisen paésyn terveydenhuollon
palveluihin (Story et al. 2009).
Parantavat tyontekijoiden suorituskykya,
tyotyytyvaisyyttd, uuden henkildston
rekrytointia ja henkildston
sdilyttdmisessa sekd parantavat hoidon
laatua kustannustehokkaasti (Amick et
al. 2003; Amick et al. 2002; Springer
2007).

Lis&avéat rakennuksen portaikkojen
kayttod ja enkaisevét tilan kayttjien




ylipainoa (Nicoll and Zimring 2009;
Pratt et al. 2007).

o Véhentivat tyostd aiheutuvia tuki- ja
liikuntaelinsairauksia (National Institute
of Building Sciences 2011a).

Ergonomiset tyopisteet ja kalusteet

o Sahkdisesti saddettavat potilasangyt ja
tyOpisteet véhentavat hoitajien selén
biomekaanista kuormitusta, stressia,
vasymystd ja tapaturmia sekd helpottavat
potilaskuljetuksia (Cohen 2009; Petzall
and Petzall 2003).

o Nakyvyytta heikentévat hyllyt, laitteet ja
epajarjestys aiheuttavat annostelu- ja
jakeluvirheita (kun kohteita on ollut
hankala erottaa) (Cohen 2009).

o Mobiilit tietokonetydpisteet parantavat
kommunikointia, helpottavat tiedon
kayttod, vahentavat paéllekaista
dokumentointia, ja lisddvat hoidon laatua
(Ammenwerth et al. 2000).

Helppokayttoiset tyd- ja apuvalineet

e Potilasnosturit ja muut siirron
apuvalineet seka sahkoisesti sdadettavat
potilaan k&&ntavat pesutasot vahentavat
hoitajien kuormitusta ja selkatapaturmia
(Heacock et al. 2004; Nevala and
Tamminen-Peter 2004; Zhuang et al.
2000).

e Ergonomiset ja helppokéyttoiset
tyovalineet vahentévét terveydenhuollon
tyontekjoiden ylaraajakuormitusta
(Lintula and Nevala 2006).

Vaatetus

o Helposti puettava vaatetus vahentdd avun
tarvetta ja keventad hoitajan/avustajan
tyotd (Nevala et al. 2003).

Wayfinding (=Ympériston tarjoamiin vihjei

siin perustuva navigointi tiloissa)

Onnistunut navigointi tiloissa

e Saa aikaan tunteen tilanteen hallinnasta
(Ulrich 2000c). Ihmiset, jotka kokevat
hallitsevansa tilannetta, selviavat
paremmin stressisté, ovat véhemman
stressaantuneita, ja heill4 on parempi
terveys, kuin sellaisilla ihmisilla jotka
kokevat menettdneensa tilanteen
hallinnan ja vaikutusmahdollisuutensa
(Evans and Cohen 1987; Ulrich 1999).

Epdonnistunut navigointi tiloissa
(hdmmennysté aiheuttava epédvarmuus)

e Aiheuttaa hallinnan tunteen menetyksen
aiheuttaen stressia ja negatiivisia
vaikutuksia potilaan hyvinvointiin
(Ulrich 2000c).

Selvat opasteet

e Saavat aikaan turvallisuuden ja
valittdmisen tunteen, seké vahentavat
henkilékunnan tarvetta neuvoa potilaita
ja vierailijoita (—aikaa vapautuu

hoitotydhon) (Hossi and Jankala 2008).




Kulttuuri ja ymparisto

Taide

Taide joka miellyttad katselijaa (esim.
luontoa kuvaava taide)

Vahent&a potilaiden, vierailijoiden ja
tyontekijoiden stressid ja
ahdistuneisuutta, palauttaa stressista ja
parantaa mielialaa (Hathorn and Upali
2008; Ulrich 1991b; 1999; Ulrich et al.
1993a; Ulrich et al. 1993Db).

Lyhent&d sairaalassaoloaikaa, vahentaa
kipulddkkeiden kayttod, seka alentaa
verenpainetta ja syddmen syketiheyttd
(Ulrich and Gilpin 2003).

Vahent&a potilaiden kiputuntemusta,
lisda tyytyvaisyytta terveydenhoito
palveluun, ja lis&a henkilékunnan
tyytyvéisyytta (Ulrich and Gilpin 2003).
Toimii positiivisena hairidtekijana:
Taide antaa potilaille ja vierailijoille
mahdollisuuden keskittyé johonkin
muuhun kuin heiddn kuntoonsa (tai
ympéroivien ihmisten kuntoon) (Hathorn
and Nanda 2008).

On branditekijé: Taide tarjoaa paremman
kuvan hoidon laadusta (Hathorn and
Nanda 2008).

Tekee sairaaloista kodinomaisempia
(vahentdd laitostumista) (Hathorn and
Nanda 2008).

Nékyvilld oleva taide toimii potilaille ja
vierailijoille maamerkkein ja auttaa
ndin kohteiden 16ytdmisesséd (Hathorn
and Nanda 2008).

Saa aikaan taloudellisia vaikutuksia:
Potilaan hoitokustannukset ym. alenevat
ja liikevaihto kasvaa (syyna nopeampi
toipuminen ym.) (Ulrich and Gilpin
2003).

Luontoa kuvaava taideteos

Patilailla, jotka voivat katsella luontoa
kuvaavaa taideteosta, on vahemman
ahdistuneisuutta, véhaisempi
kipuldlakkeiden tarve, ja he toipuvat
nopeammin leikkauksista, kuin ne joilla
luontondkymaa ei ole (Diette et al. 2003;
Ulrich 1984b; Ulrich et al. 1993).

Seindmaalaukset (positiivisina
hdiriotekijoind)

Vahent&d esim. palovammapotilaiden
kiputuntemusta (intensitetti ja laatu) ja
ahdistusta (Miller et al. 1992).

Emotionaalisesti haastavat tai provosoivat
abstraktit tyot

Voivat lis4té potilaiden stressia ja
pahentaa muita terveysvaikutuksia
(Ulrich 1991; Ulrich 1992; Ulrich 1999).
Abstrakti taide saattaa johtaa heikompiin
paranemistuloksiin kuin jos potilas ei




katselisi taidetta ollenkaan (Ulrich 1991;
Ulrich, Lunden et al. 1993, Ulrich 1999).

Taideterapia

Vahent&a esim. sydpdpotilaiden tuskaa ja
ahdistusta (Nainis et al. 2006).

Musiikki

Miellyttavd musiikki (erityisesti silloin kun
se on hallittavissa)

Voi auttaa potilaita selviytymaan
kivusta, alentaa verenpainetta, vahentaa
ahdistusta, stressié ja masennusta, seké
parantaa valmiuksia nopeampaan
paranemiseen (Menegazzi et al. 1991,
Standley 1986).

Parantaa aivohalvauspotilaiden muistoja
(Gill 2008).

Vahent&d joidenkin potilaiden
sedaatiol&gkitysta (Gill 2008).
Vaikutukset keskosvauvoihin: Lisad
happisaturaatiota, alentaa syketta,
vahentaa stressia, lisda rauhallista unta,
parantaa vanhempi-lapsi
vuorovaikutusta, parantaa painonnousua,
lyhent&4 sairaalassaoloaikaa (Hodges
and Wilson 2010) sekd vahent&a
vauvojen leikkauksen jalkeista ahdistusta
(Chetta 1981).

Vahent&a vierailijoiden stressia
odotushuoneissa (Routhieaux and Tansik
1997).

Lis&4 potilaan mukavuutta ja
endorfiinitasoa, alentaa sydamen syketta
ja ahdistusta, sekd vahentaa
nukutustarvetta (Moss 1988; Menegazzi,
Paris et al. 1991; Dubois, Bartter et al.
1997; Knight and Rickard 2001; Wang,
Kulkarni et al. 2002; Aldridge 2003;
Yilmaz, Ozcan et al. 2003).

Vahent&a kipulddkkeiden tarvetta ja
nopeuttaa leikkauksista toipumista
(Nilsson et al. 2001).

Vahent&a koettua kipua ja
stressinormonien maéaraa veressa
kirurgisen toimenpiteen aikana
(Robertson 2001).

Edistdd painonnousua ja vahentaa
stressid saaden aikaan lyhyempié
sairaalassaoloaikoja (Caine 1991).
Alentaa vauvojen syketiheyttd ja auttaa
unen saamisessa (Gill 2008).

Saa aikaan uneliaan, rennon
keskittymistilan tai "selkedn
tietoisuuden” (erityisesti sellainen
musiikki kuten Mozart, Brahms ja Bach)
(Conrad et al. 2007; Morrison and Saini
2010).




Vapauttaa dopamiinia (kemikaalia joka
luo palkitsevan tunteen aivoissa) (Levitin
and Menon 2003).

Vahentaa stressinormooneja ja sytokiinia
(Conrad et al. 2007).

Lisda kasvuhormonien tuotantoa, mika
auttaa elimistoa saatelemadn
aineenvaihduntaa etenkin unen aikana —
Alentaa verenpainetta, alentaa sydamen
sykettd ja pitaa potilaat rauhallisina
(alentaa laakitystarvetta) (Conrad et al.
2007).

Auttaa "jarjestdmaan kongnitiiviset
aikaansaannokset™ (Intian klassinen
musiikki) (Chopra 1994).

Lis&4 sydanpotilaiden sanallista
sujuvuutta (Emery et al. 2003).

Auttaa aivohalvauspotilaiden verbaalisen
muistin elpymisessa ja huomion
kiinnittdmisessé (Sarkamo et al. 2008).
Tarjoaa arvokkaan lisan potilaiden
hoitoon, tarjoten yksil66n kohdistettua,
helposti toteutettavaa ja halpaa
kongnitiivista ja emotionaalista
elpymistd edistavaa "hoitoa". Musiikin
kuuntelu on erityisen hyddyllista
varsinkin silloin, kun mut aktiiviset
kuntoutusmuodot eivat ole silla hetkella
mahdollisia (jokapaivainen
musiikinkuuntelu aivohalvauksesta
toipumisen alkuvaiheessa) (Sarkamo et
al. 2008).

Tekee potilaista vdhemméan masentuneita
ja vdahemman sekavia (Sarkamo et al.
2008).

Vapauttaa oksitosiinihormonia aivoissa
(kuunneltaessa hidasta, rytmista
melodiaa). Oksitosiinihormoni (jota
kutsutaan joskus "rakkaushormoniksi®
tai "halaushormoniksi®) sdatelee kykyé
muodostaa suhteita toisiin ihmisiin. Sit&
vapautuu seksuaalisissa kohtaamisissa
sek& miehilla ettd naisilla (Solanki
2010).

Auttaa levolliseen uneen vaipumista
alentamalla syddmen sykenopeutta ja
rentouttamalla hengitysta (kun kuuntelee
rauhallista musiikkia) (Lai and Good
2005).




3.3.1. Turvallisuus

Ihmiskunnan alusta alkaen ihmiset ovat etsineet turvallista paikkaa jossa elpyd. Nykyéén
turvallisuusasiat on aina huomioitava pohdittaessa hyvinvointipalveluja tuottavien tilojen
parantavuutta ja elvyttdvyyttd. Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd turvallinen,
terveyttd tukeva ympadristd voi nopeuttaa potilaan paranemista. Turvallisuus on kasite, joka
voidaan ymmaértadd monin eri tavoin. Riippuu ndkékulmasta ja madritelmésta mita turvallisuus
on. Usein turvallisuus médritellddn  onnettomuuksien, tapaturmien tai muiden
epdonnistumisten puuttumisena. Yleiselld tasolla maddriteltynd turvallisuus on hyvien ja
térkeind pidettyjen asioiden jatkuvuutta odotetun kaltaisena, ennustettavana (Niemeld et al.
1997).

Turvallisuus on ihmisen inhimillinen peruspyrkimys, joka ilmenee ihmisen suojautumisena ja
puolustautumisen tarpeena ulkoisia vaaroja kohtaan (Niemeld et al. 1997). Turvallisuus
ilmenee myo6s jatkuvuuden ja jarjestyksen tarpeena, sekd pyrkimyksend sisdiseen, henkiseen
tasapainoon. Turvattomuus ilmenee yksiltasolla pelkoina, psykosomaattisena oirehdintana ja

huolestuneisuutena (Niemeld et al. 1997).

Ympériston turvalliseksi kokeminen voi olla tarked tekijd ihmisen kuntoutumisessa.
Esimerkiksi Alzheimerin taudin kuntoutushoitoon kuuluu "luonnollisesti kartoitettu™ fyysinen
ympéristd, jossa ympadristd itsessddn tarjoaa tarvittavia tietoja sen oikeasta kaytostd
turvallisuuden, hallinnan- ja johonkin kuulumisen tunteen edistdmiseksi ja pelon

vahentamiseksi (Zeisel et al. 2003).

Vaikka nykyaikaisia terveydenhuollon rakennuksia pidetddn yleisesti turvallisina ja
terveellisind ympdristdind, niin rakennuksissa on yh& olemassa monia kemiallisia (esim.
formaldehydi (k&ytetd&dn esim. patologiassa tutkittavien sdilytyksessd), ja etyleenioksidi,
glutaraldehydi ja paracetic happo (kdytetdén steriloinnissa)), fysikaalisia (esim. melu, 1&mp6,
valaistus), biologisia (esim. patogeenit) ja ergonomisia (esim. ergonomiset vaarat nosteluissa
ja toistuvissa tyoliikkeissd) tekijoitd, jotka voivat uhata tyontekijoiden turvallisuutta ja
terveyttd aiheuttamalla ammattitauteja, vammoja, sairauksia ja oireita (IFC Environmental
2003; National Institute of Building Sciences 2011a). Jotkut néista haittatekijoista (esim. melu
ja riittdméton valaistus) voivat heikentdd potilan turvallisuutta aiheuttamalla tyontekijéiden
virheitd (esim. ladkeannosteluvirheet) (Beyea 2007). Esimerkiksi melu voi hdirita tai se voi
keskeyttdd hoitotyotd tekevén, ja aiheuttaa mahdollisen hoitovirheen (Beyea 2007; Mazer

2006). Kovassa melussa (kova &ani tai musiikki) terveydenhuoltohenkil® saattaa kuulla vaarin



esimerkiksi ld8kkeen nimen tai oikean ld&keannoksen maardn (Beyea 2007). Melun

vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin on kuvattu taulukossa 1.

3.3.2. Sisailmaston laatu

Siséilmaston laatuun vaikuttavat monet tekijat, ja eri tekijoiden tarkeysjarjestysta on hankala
maaritelld (Jarnstrom 2008; Nilsson 2004). Huonoa sisdilmaston laatua aiheuttavat erilaiset
sisdilman ja ulkoilman epdpuhtaudet, kuten esim. haihtuvat orgaaniset yhdisteet (VOC-
yhdisteet), polyt ja mikrobiologiset epdpuhtaudet. Sisdilman laadulla on merkittdvé vaikutus
hengitystielinsairauksien, allergia- ja astmaoireiden esiintymiseen, infektiosairauksien
levidmiseen, kemialliseen herkkyyteen ja tydntekijoiden tuottavuuteen. Jotkut sisdilman
laatutekijat voidaan aistia; tilankayttaja voi esimerkiksi aistia erilaisia hajuja, l&mpdtilaa ja

"raikkaan"/"huonon" sisailman.

Ympéristdn tuoksut ja hajut ovat tiiviisti sidoksissa tunteisiin ja muistiin ja ne vaikuttavat
voimakkaasti siihen kuinka tilan kéyttdja reagoi ympéristoonsa (Buckle 2001; Kaplow and
Hardin 2007). On raportoitu, ettd hajuaisti vaikuttaa muistiin ja tunteisiin enemman kuin
mik&&n muu aisti (Chu and Downes 2000). Kun hajuja arvioidaan, on tarkedd huomioida
yksilolliset erot tuksujen/hajujen kokemisessa; joku tuoksu voi tuntua toisesta miellyttavalta

kun taas joku toinen voi kokea saman tuoksun epédmiellyttavand hajuna.

Tuoksut ja hajut stimuloivat hajuaistisysteemid ja ne voivat laukaista vélittdmid vasteita
(Buckle 2001). Sairaalaympadristossd miellyttdvén tuoksun (esim. vanilja ja laventeli) on
todettu vahentdvén potilaiden ahdistusta esim. magneettikuvausaikana (Redd, Manne et al.
1994). Epamiellyttdvien hajujen (negatiivinen tuoksu) sen sijaan on todettu aiheuttavan
joillakin ihmisilla voimakkaita Kielteisié fysiologisia reaktioita. Esimerkiksi Prior ym. (2000)
selvittivat dimetyylisulfoksidin hajuvaikutuksia onkologian yksikdssa. Tutkimusryhma
raportoi, ettd sairaanhoitajat kokivat dimetyylisulfoksidihajun epamiellyttavaksi seka
paansarkyé ja ruuansulatuskanavareaktioita aiheuttavaksi. Tutkimuksessa todettiin hoitajien

vilttelevan dimetyylisulfoksidille haisevia potilaita (Prior et al. 2000).

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ilman l&mpétila ja kosteus vaikuttavat
hajukokemukseen ja koettuun siséilman laatuun (Berglund and Cain 1989; Cain et al. 1983;

Fang et al. 1998; Kerda and Humphreys 1956). Pitkdaikaisessa altistuksessa ilman saasteisiin



ja ilman lampdtilaan/kosteuteen sopeutuminen saattaa muuttaa koettua ilmanlaatua tietyssa

lampdtilassa ja kosteudessa (Fang, Clausen et al. 1998).

Sisdlampdtila on yksi tarkeimmistd sisdympadristén ominaisuuksista ja lampdétilan vaikutus

mukavuuteen, koettuun ilmanlaatuun, sairas rakennus-oireyhtyman oireisiin, suorituskykyyn,

tyontekijoiden tuottavuuteen ja unen laatuun ja maaréén on laajasti tunnustettu (Kaplow and
Hardin 2007; Kosonen and Tan 2004; Niemeld et al. 2002; Pandey et al. 2005; Seppanen et al.

2004). L&mpdtilan vaikutuksia mukavuuteen, koettuun ilmanlaatuun, sairas rakennus-

oireyhtyman oireisiin, suorituskykyyn, tyontekijéiden tuottavuuteen sekd unen laatuun ja

maaraan on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Lampdtilan vaikutuksia mukavuuteen, koettuun ilmanlaatuun, sairas rakennus-

oireyhtyman oireisiin, suorituskykyyn, tyontekijéiden tuottavuuteen sekd unen laatuun ja

maaraan.

Tutkimuksen paaldydos Johtopéatokset Viite

SBS-oireiden esiintymisen Talviaikainen lammin (Seppanen and Jaakkola
madran, kuivuuden tunteen huoneilma aiheuttaa 1989)

jayli 22 °C lampétilan
valill4 oli lineaarinen
korrelaatio. SBS-oireiden
esiintyminen oli kuitenkin
kohonnutta silloin, kun
l&mpdtilaa pidettiin liian
kylmana tai liian lampiména.
Tama osoittaa SBS-oireiden
esiintymisen kuvaavan myos
yleista tyytymattomyytté
lAmpatilaan.

enemmén tyypillisid sairas-
rakennusoireyhtymén oireita
kuin viiledmpi ilma.

SBS-oireet ilmentévat yleistd

tyytymattomyytta
l&mpatilaan.

HenkilGkohtainen
huoneldmpdétilan
sédatomahdollisuus parantaa
lAmpotilatyytyvaisyytté ja
vahentédd SBS-oireita.

Tyypilliset SBS-oireet
vahenevat (12-24% / °C)
lampdtila-alueella 22.2-25.6
°C lampimédmmassa
ilmastossa, jossa suhteellinen
ilman kosteus oli 42 -50%.

Talviaikainen lammin
huoneilma aiheuttaa
enemmén tyypillisid sairas-
rakennusoireyhtymén oireita
kuin viiledmpi ilma.

(Mendell et al. 2002)

Suorituskyky kasvaa
l&mpdtilan noustessa jopa
21-22 °C:een, ja véhenee
lampatilan ylittdessd 23-24
°C. Korkein tuottavuus on
l&mpatilan ollessa noin 22
°C. Esimerkiksi lampdtilassa
30 °C suorituskyky on vain
91,1 % maksimista eli
suorituskyvyn
heikkeneminen on 8,9 %

Tuottavuus on korkeinta
[&mpatilan ollessa noin 22
°C.

(Seppénen et al. 2006).




Tydsuritus laski 2 %/ °C,
kun I&mpdtila oli 25 °C.

Y daikaisen tuuletuksen
aiheuttama tuottavuuden
lisd&ntyminen oli 32-120
kertaa suurempi kuin
yollisen tuuletin puhalluksen
aiheuttama
energiakustannus.

Henkil6t jotka raportoivat
enemman SBS-oireita,
raportoivat mygs enemman
sisdilman laatuun liittyvia
poissaoloja ja sisailman
laadun aiheuttamaa
tuottavuuden vahenemista.

Huoneen lampétila saattaa
vaikuttaa tuottavuuteen
vélillisesti vaikuttaen SBS-
oireiden esiintyvyyteen tai
tyytyvéisyyteen ilman
latuun; mutta kustannus-
hyoty-laskelmia tehtdessa on
helpointa kayttaa saatavilla
olevia tietoja yhdistaen
l&mpatila tai terminen tila
tuottavuuteen.

Lampdtila-alue 21-25 °C on
mydos l&helld
l&mpdoviihtyvyysstandardien
mukaista lampatila-aluetta.

Tydtilojen yGaikainen
tuuletus lis&a tuottavuutta.

L&mpétila on
mukavuustasolla silloin kun
seon?2l1-25°C.

(Seppénen et al. 2004)

Tuottavuutta alentavia
intensiivisia SBS-oireita,
kuten vasymystd, padnsarkya
ja keskittymisvaikeuksia,
esiintyi merkittavasti
enemmaén silloin kun
altistuttiin kohonneelle
lampdatilalle ja kosteudelle
(26 °C ja 60 % verrattuna 20
°C ja 40 %).

Kohonnut I&ampétila ja
kosteus (20 °C ja 40 %
verrattuna 26 °C ja 60 %)
aiheuttavat enemman SBS-
oireita, jotka ovat yhteydessé
alentuneeseen tuottavuuteen.

(Fang et al. 2002)

Tuottavuus alenee 2.2 % /
°C, kun lampdtila on yli 25
°C.

Korkea lampdtila (yli 25 °C)
alentaa tuottavuutta.

(Niemela et al. 2002)

L&mpdtilan ja tuottavuuden
vélilla ei ollut merkittavaa
suhdetta silloin kun
lampdatila oli
mukavuusalueella.

Mukavuusalueella (21.5 -
24.75 °C) lampdtilan ja
tuottavuuden vélilla ei ole
suhdetta.

Tuottavuus laskee kun

(Federspiel et al. 2002)




Kun lampdtila nostettiin 24,8
C:sta 26 °C:een, tuottavuus
laski 15 %.

L&mpétilan muutos vélilla
21.5 - 24.75 °C ei ndyttanyt
merkittavasti vaikuttavan
tyénopeuteen; tydnopeus oli
kuitenkin merkittavasti
heikentynyt 26 °C
lAmpotilassa.

l&mpdtila nostetaan 24.8
°C:sta 26 °C:een.

Tuottavuus alenee
merkittavasti lampaotilan
ollessa 26 °C.

Tuottavuus aleni 8 %
(ompeluty6ssd) kun
l&mpdtila nostettiin 23.9
°C:sta 32.2 °C:een.

Kohonnut l&mpétila alentaa
tuottavuutta.

(Link and Pepler 1970)

Valitusaste oli hyvin
alhainen lampétila-alueella
22.2-23.9°C.

On olemassa mukavuusalue
(22.2 - 23.9 °C), jossa
valitusaste on hyvin
alhainen.

(Federspiel 2001)

Erilaisissa sormivoima ja
lyijykynén liikuttamisnopeus
testeissé ympariston
suorituskyky oli kaikissa
kokeissa 5-15 % alhaisempi
18 °C lampdatilassa kuin 24
°C:n vertailulampotilassa.

Alhainen Iampdtila heikentda
tuottavuutta kasindpparyytta
vaativassa manuaalisessa
tydssa.

(Meese et al. 1984)

Tyontekijat tydskentelivat
kovemmin sdilyttadkseen
tyosuorituskykynsa kun
sisdilman laatu (kohtalaisen
korkea lampdtila ja valaistus
alle 3 luksia) ei ollut aivan
opitimaalinen.

Sisdilman laadun ollessa
epaoptimaallinen tyontekijat
joutuvat tyoskentelemaan
kovemmin sdilyttadkseen
tyosuorituskykynsa.

(Tanabe and Nishihara 2004)

Kokonaisunen méaara on
suurimmillaan silloin kun
ympéroiva l[ampatila on
termoneutraali (noin 80 °F).

L&mpimassa ymparistossé
valveillaolo lisdéntyy ja
kokonaisunen maara
(siséltden REM ja NREM
uni) vahenee.

Kylma ympdristd puolestaan
vaikeuttaa unen saantia ja
unessa pysymista seka liséa
liikehdintaa ja vahent&a
REM unta.

Kokonaisunen méaara on
maksimaalinen kun
ympéroiva l[ampatila on
termoneutraali (n. 80 °F).

Liian 1dammin tai liian kylma
ympaéristo vahentaa
kokonaisunen méaéaraa.

(Kaplow and Hardin 2007)

Kylma lampdtila on yleensa
hairitsevampi tekija kuin
[Ammin lampétila, vaikka
eniten unihdiridita esiintyi

Kylmyys on héiritsevampi
tekija unen kannalta kuin
liika l[&mpo.

(Haskell et al. 1981)




l&mpatilan ollessa 21 °C.

Henkilékohtainen
unikokemus oli paras silloin
kun huonelampétilaa
alennettiin ensin 27 °C
asteesta 25.5 °C asteeseen
neljan tunnin aikana ja sitten
nostettiin 25.5 °C asteesta 27
°C asteeseen 4 tunnin aikana.

L&mpdtilan alentaminen
ensin neljan tunnin aikana
(27 °C:sta 25.5 °C:een) ja
sitten nostaminen seuraavan
neljan tunnin aikana (25.5
°C:sta 27 °C:een) parantaa
henkilokohtaista
unikokemusta.

(Teramoto et al. 1998)

Kayttaesséan
sahkolammitteista 39.8 °C
huopaa, nuoret miehet
karsivat enemman
unihairioista univaiheiden
valill4 ja heiddn uneen
vaipumisensa oli
viivastynytta.

Intensiivinen lampo6 véhent&a
kokonaisunen maaraa,
aiheuttaa unihairioita
univaiheiden valilla ja
viivastyttdd uneen
vaipumista.

(Karacan et al. 1978).

Kohonnut ilman suhteellinen
kosteus (75%) 35°C:n
huoneenlammaéssa lisaa
unihdirioita ja alentaa unen
tehokkuusindeksia (SEI).

Ikaantyneilld miehilla jopa
lievé lampdaltistus yoaikaan
saa aikaan REM-unen
maéaran vahenemisen,
unihdirididen lisdantymisen
ja koko vartalon
hikoilemisen.

Kohonnut suhteellinen
kosteus korkeassa
huoneldmpétilassa vahentaa
nukkumistehokkuutta.

Jopa lieva lampoaltistus
y6aikaan vaikuttaa unen
laatuun.

(Okamoto-Mizuno et al.
1999).

32 °C:n lampétilassa uni on
tehotonta ja katkonaista.
Kyseisessa lampdtilassa
REM-unen osuus ja unen
tehokkuusindeksi (SEI)
vahenivét, ja unihairiot sek&
valveillaoloaika lisdantyivat.

Kohonnut Iampétila
heikentaa unen laatua.

(Okamoto-Mizuno et
2004).

al.

Kokonaisvalveillaoloaika on
merkittavasti kohonnut
kuumassa ja kosteassa
ilmastossa (ilman lampdtila
32°C ja suhteellinen kosteus
80%). Talldin ilmastoinnin
kaytto yoaikaan voi parantaa
unta ja lammonsaatelya

limastoinnin yoaikaisella
kaytolla voidaan parantaa
unta ja lammonsaatelya.

(Okamoto-Mizuno et
2005).

al.




Lampdoviihtyvyyteen vaikuttavia tekijoitd ovat: 1) Henkilokohtaiset tekijat (eristdva vaatetus
(Clo arvo); Aktiivisuustasot (Met Rate)), 2) Yleiset tekijat (ilman I&mpdtila, keskiméérainen
séteileva lampdtila, suhteellinen kosteus, operatiivinen 1ampdtila; 3) Paikalliset tekijat (ilman
litke/nopeus, séteilyn epasymmetrisyys; lattiapinnan l&mpotila; ilman

lampatilakerrostuneisuus) (Kaplow and Hardin 2007; Wikipedia 2011).

Epamieluisa lampdotila on yksi sairasrakennus -oireyhtymdn aiheuttaja. Muita edistévié
tekijoitd ovat muut fysikaaliset tekijat, kuten riittdmaton ilmanvaihto ja alhainen kosteus,
ilmansaasteet (mukaan lukien ilmassa oleva orgaaninen aines), sekd muut tekijat (kuten
alhainen moraali ja yleinen tyytymattomyys tycoloihin) (Health and Safety Executive OC
311/2 2004).

Useissa tutkimuksissa on raportoitu, ettd on olemassa tietty lampdtilataso (mukavuustaso),
jossa lampdtilan muutos ei vaikuta tuottavuuteen (Federspiel et al. 2002) ja ettd kohonnut
lampdtila ja kosteus aiheuttavat alentuneeseen tuottavuuteen liittyvid SBS-oireita, kuten

vasymystd, padnsarkya ja vaikeutta ajatella selvésti (Fang et al. 2002).

Lampdtilan vaikutusta unen laatuun ja mé&rddn on tutkittu hyvin paljon. Kokeellisissa
tutkimuksissa on havaittu, ettd kokonaisunen maaré on suurimmillaan silloin kun ympargiva
lampdtila on termoneutraali (noin 80°F) (Kaplow and Hardin 2007) ja henkilékohtainen
unikokemus on paras silloin kun huoneldmpétilaa alennetaan ensin 27 °C asteesta 25.5 °C
asteeseen neljan tunnin aikana ja sitten nostetaan 25.5 °C asteesta 27 °C asteeseen 4 tunnin
aikana (Teramoto et al. 1998).

Tutkimusten mukaan kylmyys on hairitsevampi tekijd unen kannalta kuin liika 1amp6
(Haskell et al. 1981): Kylm& ympéristd vaikeuttaa unen saantia ja unessa pysymista seka lisa
liikehdintdd ja vahentdd REM-unta (Kaplow and Hardin 2007). L&mpim&ssd ymparistossa
puolestaan valveillaolo lisdantyy ja kokonaisunen méaérd (siséltdéen REM ja NREM unen)

vahenee.

Tyypillisia korkean I[&mpdtilan aikaansaamia vaikutuksia ovat lisdéntynyt valveillaolo ja unen
tehokkuusindeksin (SEI) vdheneminen (Okamoto-Mizuno et al. 2004; Parmeggiani 1987).
Tutkimusten mukaan yéunta ja lammonséételyd voidaan parantaa yoaikaisella ilmastoinnilla
(Okamoto-Mizuno et al. 2005).



Raitis ilma ja ilmanvaihto terveydenhuollon ympdristdissa on hyvén sisdympériston

perusedellytys. Nightingalen mukaan:

" The first essential to the patient, without which all the
rest that you can do for him is nothing...keep the air he
breathes as pure as the external air” (Nightingale 1970).

Terveydenhoitoympdristdissa ilmassa olevien infektioiden kontrollointi ja ehk&iseminen on
ensiarvoisen tarkedd (Anjali 2010). Infektiot levidvét ilmassa, kun pélya ja taudinaiheuttajia
vapautuu ilmaan peruskorjauksen, rakennustoiminnan tai ilmanvaihtojirjestelman

kontaminoitumisen tai toimintahairion aikana (Anjali 2006).

Suodattimien tehokkuutta voidaan lisatd kayttamalla HEPA-suodattimia sairaalan
erityisalueilla,  kuten  kirurgisilla  alueilla, = palovammojen  teho-osastolla  ja
immuunivajauspotilaiden hoito-alueilla (Anjali 2006). HEPA-suodattimet poistavat 99.97 %
tehokkuudella 0.3 mikrometrin hiukkasia (vertailun wvuoksi: Aspergillus itidt ovat
halkaisijaltaan 2.5-3.0 um) (Sehulster and Chinn 2003). Tarvittaessa suodattimen tehokkuus
voidaan nostaa 99,99 %:iin (Sehulster and Chinn 2003). Useiden tutkimusten mukaan
immuunivastepotilaiden ja tehohoitopotilaiden infektioita on pystytty véhentdmaan
sijoittamalla heidét eristettyihin, HEPA-suodattimella varustettuihin, huoneisiin. On myds
todisteita, ettd ultra-puhtaan ilman kayttd véhentdd infektioita ortopedisissa leikkauksissa
(Dharan and Pittet 2002).

llmassa kulkeutuvien infektioiden ja rakennuksen ilmanvaihdon vélisestd yhteydestd
julkaistiin v. 2007 seuraava yhteenveto (yhteenvedon laati arviointilautakunta, jossa oli

l4&ketieteen ja tekniikan asiantuntijoita) (Li et al. 2007):

1) On olemassa vahvaa ja riittdvdd nayttoa siitd, ettd rakennuksen ilmanvaihdon ja
ilmavirtojen kontrolloinnin ja infektiosairauksien (kuten esim, tuhkarokko, tuberkuloosi,
vesirokko, pernarutto, influenssa, isorokko ja SARS) kulkeutumisen ja levidmisen valill4 on
yhteys. Téten infektiosairauspotilaat tulisi sijoittaa alipaineistettuihin, eristettyihin huoneisiin

infektioiden leviamisen estamiseksi.

2) Ei ole olemassa riittdvdad nayttod/tietoja, jotka maérittelisivat sairaaloiden ja
eristyshuoneiden ~ vahimmaisilmanvaihdon  tarvetta  suhteessa  ilmassa  levidviin

infektiosairauksiin. Tietojen puute t&sté aihealueesta on ilmeinen.



3) Ei ole olemassa myoskaan nayttoa/tietoja, jotka méaarittelisivat vahimmaisilmanvaihdon
tarvetta kouluissa, toimistoissa ja muissa “ei-sairaala™ ympdristfissa suhteessa ilmassa

levidviin infektiosairauksiin. Tietojen puute tasta aihealueesta on ilmeinen.

4) Tarvitaan monialaista tutkimusta ilmassa levidvien infektiosairauksien synnysta ja niiden
vaikutuksesta ymparistoon. Téllainen l&hestymistapa mahdollistaisi saatavilla olevien
molekyylibiologisten testimenetelmien ja uuden tietokonemallinnuksen sek& kokeellisten

menetelmien k&yton rakennuksen ilmanvaihtotutkimuksissa.

3.3.3. Adni ja melu

Melu on yleinen ongelma monissa terveydenhuollon toimintaympadristdissd, mutta hyvin
vahan on tehty ongelman ratkaisemiseksi (Johns Hopkins University 2005). Voimakas melu
terveydenhuoltoympéristdssa voi aiheuttaa stressid ja tyduupumusta, paansarkyd, arsytysta,
lisdéntynyttd kiputuntemusta ja kipulddkkeiden kaytt6d, unihdirididen ja unettomuuden
lisd&ntymistd, kuulonmenetystd, sydamen syketiheyden kasvua, potilaiden sekavuuttaa ja
heikentynyttd  kykya 16yt44  kohteisiin, elpymisen  hidastumista, pitkittynyttad
sairaalassaoloaikaa, tyOpaikan tyotyytyvaisyyden, tehokkuuden ja turvallisuuden alenemista
(Anjali 2010; Bayo et al. 1995; Beyea 2007; Biley 1994; Evans and Cohen 1987; Grumet
1993; Hilton 1985; Johns Hopkins University 2005; Mazer 2006; Yinnon et al. 1992).

Jotkut tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaikka &dnen voimakkuustasot pidetddn melko
alhaisina (27-58 dB), huoneiden valiset erot jélkikaiunta-ajoissa tai kaikuominaisuuksissa
ovat yhteydessé unen laatuun (Berg 2001). Berg (2001) havaitsi tutkimuksessaan, ettd &anté
vaimentavat Kkattolevyt sairaalahuoneissa lyhensivat huoneiden jélkikaiunta-aikaa ja
paransivat unen laatua. Bergin havaintojen mukaan suhteellisen alhainenkin melutaso voi
vaikuttaa hairitsevasti unen laatuun, mikali huoneen akustiset ominaisuudet ovat huonot (Berg
2001).

Sairaaloiden melutaso on kasvanut tasaisesti viimeisen viiden vuosikymmenen ajan (Johns
Hopkins University 2005). Useimmissa sairaaloissa melutaso ylittd4 suositellut ohjearvot
(Anjali 2010; Busch-Vishniac et al. 2005; Ulrich and Zimring 2004). Tutkimuksissa on
havaittu, ettd sairaaloissa melutasot ovat usein 65 - 85 dB (Bayo et al. 1995; Busch-Vishniac
et al. 2005; Hilton 1985) ja huipputaso voi ylittdd 110 dB (Cmiel et al. 2004), tai jopa 120 dB



(Kracht et al. 2007). Esimerkiksi ruostumatonta terésta olevan kulhon pudottaminen aiheuttaa
108 desibelin melun, mik& on enemmén kuin auton to6ttdystorven tai moottorisahan
aiheuttama 100 desibelin melu. Jopa kumihansikaspaketin avaaminen voi aiheuttaa 86
desibelin melun, joka on kovempi kuin raskaan liikenteen aiheuttama 80 desibelin melu

Tutkimustuloksia sairaaloiden melutasotutkimuksista on koottu

(Richardson et al. 2009).

taulukkoon 3.

Taulukko 3. Tutkimustuloksia sairaaloiden melutasosta.

Tutkimus

Keskeinen tutkimustulos

Johtopaatokset

(Kracht et al. 2007)

Ortopedisissa
leikkaussaleissa korkein L-
arvo (EQ) oli noin 66 dB
(A).

Neurokirurgiassa,
urologiassa, kardiologiassa,
ja ruuansulatuskanavan
leikkauksessa melutaso oli
62-65 dB (A).

Neurokirurgiassa ja
ortopedisessa leikkauksessa
huippu pitoisuudet ylittivat
100 dB yli 40 % ajasta.
Korkein huipputaso
leikkauksen aikana oli > 120
dB.

Tarkasteltaessa L (peak) seké
L (eq) arvoja,
ruuansulatuskanavakirurgia
ja rintakeh&kirurgia ovat
suhteellisen hiljaisia
verrattuna muihin kirurgisiin
yksikaoihin.

Kardiologisessa
leikkauksessa keskidanitaso
on alhaisempi kuin
neurokirurgiassa ja
ortopedisessa leikkauksessa,
mutta siséltaa lyhytaikaisia
hyvin korkeita &initasoja.

(Grumet 1993)

Tehohoitoyksikén melutaso
60 dB- 84 dB.

Keskimaaréinen ybaikainen
melutaso tehohoitoyksikssé
sekd yleisladkarin yksikdssa
67 dB.

Keskimadréinen ydbaikainen
melutaso tehohoitoyksikossé
sekd yleisladkérin yksikossa
oli korkea.

(Johns Hopkins University
2005)

Vuodesta 1960
keskimaarainen
paivéaikainen &anitaso
ympéri maailmaa on noussut
57 desibelista 72 desibeliin,
ja yoaikainen
keskimadrainen aanitaso 42
desibelista 60 desibeliin.

Seka péivé- ettd yoaikaiset
tasot ovat korkeampia kuin
WHO:n 1995 suosittelema
sairaalamelun viiitearvo,
jonka mukaan &anitaso
potilaiden huoneissa ei saisi

Erityyppisissa sairaaloissa
tehdyt mittaustulokset
vaihtelivat hyvin vahan,
mik& osoittaa ettd kyseessa
on yleinen ongelma.




ylittdd 35 desibelid.

(Cmiel et al. 2004)

Melutasot vuodeosastolla
olivat 113 desibelid (vastaa
rock konsertin tai
moottorisahan  aiheuttamaa
aanitasoa).

Meluisin aika oli aamuinen

Lepo vuodeosastolla voi olla
lahes mahdotonta korkean
melutason vuoksi.

Meluisimmat ajat  olivat
henkilokunnan tydvuorojen
vaihtuessa.

tyévuoron vaihto noin kello
7, vaikka myos iltavuoron
vaihdossa klo 23 melutaso
oli kohonnut.

Monissa sairaalayksikkodissd melu ei taukoa auringonlaskun aikaan. Potilaat valittavat
yleisesti unen puutteesta tai he sanovat, etta he nukkuvat huonosti (Kuivalainen et al. 1998).
Mittaukset osoittivat, ettd melutasot pysyvat korkeina ympdri vuorokauden. Tamd johtuu
osittain sairaalan ilmanvaihtojérjestelmistd ja elektronisten laitteiden halytysadnista (Johns
Hopkins University 2005). Meluongelma kahden henkilon huoneissa on usein ongelmalllinen.
Melua aiheuttava huonekaveri, huonekaverin vieraat, tai hoitava henkilokunta voivat olla
erityisen stressaavaa potilaalle, koska potilas ei voi kontrolloida melutasoa ja tuntee olevansa
melun uhri (Kaldenberg 1999).

Terveydenhuollon laitteista johtuvien &&nien lisdksi &&net voivat olla peréisin kliinista
toiminnoista tai henkilokunnan kommunikoinnista (toistensa, potilaiden tai potilaiden
perheenjésenten kanssa). Jotkut &&net kliinisessd ymparistossé ovat tarkeitd tiedonvalityksen
ja turvallisuuden kannalta. Tallaisia ovat esim. oleellisten potilastietojen tiedonanto
henkilokunnan vélill4 tai elintoimintoja seuraavien laitteiden halytysddnet (esim. potilaan
happisaturaation laskiessa). Laitteista johtuvat danet voivat myos olla arsyttavia ja hairitsevia,
jos esim. joku laite on suunniteltu liian herkaksi ja se halyttad liian usein tai turhaan (Beyea
2007).

Ulrichin, Lawsonin, ja Martinezin (2003) review tutkimuksen mukaan sairaalat ovat liian
meluisia kahdesta yleisestd syystd: 1) Sairaalassa on lukuisia meluldhteitd (usein
tarpeettomasti ja monet lahteistd ovat &&nekkaitd). Hyvin dokumentoituja esimerkkeji ovat
kutsujérjestelmat, halytykset, sankyjen ylds / alas-siirtolaitteet, puhelimet, henkilokunnan
adnet, kylmélaitteet, paineilmaputket, vaunut ja huonetovereiden aiheuttamat &é&net; 2)
Ympériston pinnat — lattiat, seinat, katot — ovat yleensa kovia ja dantdjohtavia, ja ne luovat
tiloihin huonot akustiset olosuhteet. Adnti heijastavat pinnat aiheuttavat melua laajoille
alueille levittden melua pitkin kdytdvida potilaiden huoneisiin ja vaikuttaen Kkielteisesti

potilaisiin ja henkilokuntaan laajoilla alueilla. Sairaaloiden tyypilliset d4ntéheijastavat pinnat




aiheuttavat &anid, jotka kaikuvat, peittdvat ja viipyvat, tai niilla on pitkd jalkikaiunta-aika
(Blomkuvist, Eriksen et al. 2005).

On raportoitu, ettd laattapinnat, metallilaitteet, halyttimet, summerit ja henkilohakulaitteet
saavat aikaan hairitsevdd melua (Grumet 1993; Pattison and Robertson 1996). Huonosti
suunniteltu  akustinen  ympdristé voi muodostaa vakavan uhan potilastietojen
luottamuksellisuudelle, mikali akutiset olosuhteet eivat mahdollista yksityisid keskusteluja.
Huono akustinen ympdrist0 vaikeuttaa myos tehokasta viestintdd potilaiden ja henkildkunnan
valilld sekd henkiloston valilla tekemalld puheen ja kuulon signaaleja vdhemmén

ymmérrettaviksi tai havaittaviksi (Anjali 2010).

3.3.4 Tilat ja tilasuunnittelu

Rakennusmateriaalit

Lattiamateriaalit

Lattiamateriaalivalinta saattaa vaikuttaa potilaan hyvinvointiin ja mukavuuteen. Verrattaessa
erilaisten lattiamateriaalien, kuten kokolattiamatto-, vinyyli- ja linoleummateriaalien
aiheuttamia hyotyja potilaille, useissa tutkimuksissa on havaittu kokolattiamattojen
paremmuus tietyissd potilasolosuhteissa (Ulrich 2000c). Yhteenveto kokolattiamattojen
kayton eduista, haitoista, huomioista ja ohjeista sairaalaymparistdssa verrattuna kovan

lattiamateriaalin k&yttéon on koottu taulukkoon 4.

Taulukko 4. Kokolattiamaton kayton hy6tyjd, haittoja, huomioita ja suosituksia

sairaalaympaéristossa.

Hyddyt Haitat Huomiot Suositukset
Melun vaheneminen | Puhtaanapito vaikeudet Kokolattiamaton Valta
(Anjali 2006; (sairaaloissa erityisesti kontaminoitumisen ja kokolattiamattojen
Counsell et al. 2000; | veritahrat ym. ruumiin sairaalainfektioiden kayttoa sellaisissa
Harris 2000; nesteet) (Harris 2000) vélilla ei ole havaittu tiloissa joissa voi
Willmott 1986). ja puhdistuksen vaikutus selvad yhteyttd (Anjali | esiintyéd

nopea chimenevyys 2006). roiskeita/vuotoja seka
Haikaisyn (bakteeripitoisuudet sellaisissa tiloissa,
véaheneminen palautuvat hyvin nopeasti | Kokolattiamatto joissa hoidetaan
(Carpman and Grant | siivousta edeltédneelle potilashuoneessa ei riskipotilaita (esim.
1993; Horton 1997). | tasolle) (Anjali 2006). lisaa infektioriskia palovammayksikdot)

verrattuna (Anjali 2006).

Kavelyn "Uppoamis" vaikutus voi kokolattiamatottomassa
helpottuminen aiheuttaa korkeampia huoneessa olevien
(lattiapinta ei ole epapuhtauspitoisuuksia potilaiden riskiin Kaytta




liukas) (Anjali 2006;
Counsell et al. 2000;
Willmott 1986).

Kaatumisten ja
loukkaantumisten
véaheneminen (Anjali
2006).

Kodikkuuden
lisddntyminen
(vahentaa
laitosmaista
tunnelmaa) (Anjali
2006; Cheek et al.
1971; Glod et al.
1994).

Henkilokohtaisen
mukavuuden
paraneminen
(mukava jalan alla,
psykologinen
mukavuus ja
l[&mpOémukavuus)
(Radke 1997;
Weinhold 1988).

Turvallisuuden
tunteen
lisddntyminen
(Counsell et al.
2000; Willmott
1986).

Vierailijoilta
saatavan sosiaalisen
tuen lisdéntyminen
(Perheen ja ystévien
vierailuaikojen
pidentyessa
kokolattiamattojen
myota)

(Harris 2000)

verrattuna kovaan tai
muovipaéllystemateriaaliin
(Anderson et al. 1982;
Ayliffe et al. 1999; Harris
2000; Luedtke et al. 2000).

Homesienien ja
bakteereiden kasvun
lisddntyminen (Anjali
2006).
-Kokolattiamatto ja
mattopdly on yhdistetty
esim. patogeenisiin sieniin
(esim. Aspergillus-lajit),
bakteereihin (esim.
Staphylococcus aureus,
Escherichia coli),
viruksiin (esim.
norovirukset), ja
homesieniin (esim.
Penicillium, Candida)
(Anderson et al., 1982;
Engelhart et al., 2002;
Hota, 2004; Luedtke

et al., 1999).
-Kokolattiamaton
yl&puolella oleva ilma
sisdltdd enemmédn
patogeeneja kuin kovan
lattiamateriaalin
ylépuolella oleva ilma
(Anjali 2006) ja
mikrobipitoisuudet
kokolattiamaton paalla
olevassa ilmassa ovat
korkeampia kuin kovan
lattiamateriaalin paalla
(Anderson et al. 1982).

Pydrilla liikkuvien
laitteiden tydntdmisen ja
vetdmisen vaikeutuminen
(Harris 2000).
Tyontdminen ja
vetdminen
kokolattiamattoalueella
vaativat enemmén voimaa
(Das et al. 2002), ja riski
saada niska-, hartia-, ja
alaselkékipuja kasvaa
(Hoozemans et al. 2002;
Smedley et al. 2003).

(Anderson et al., 1982).

Kokolattaimaton kéyttd
odotushuoneissa ja
potilaiden huoneissa
saattaa parantaa
potilaiden terveytta
lisdédmall4 sosiaalisen
tuen maaraa (Harris
2000).

Kokolattiamattojen
kemiallisten (bakteereja
ja homesienid tuhoavat
kemikaalit) kasittelyjen
ei ole havaittu
tehokkaasti alentavan
sairaalainfektioiden
esiintymista
immuunivajauspotilailla
(Anjali 2006).

tarkoituksenmukaisia
puhdistusmenetelmia:
Kayté pdlynimureita,
jotka on varustettu
HEPA-suodattimilla
(Anjali 2006).




Kokolattiamaton kayton etuja verrattuna kovempaan lattiamateriaaliin (vinyylipintoihin) ovat:
melun véheneminen, kdvelyn helpottuminen, mahdollinen kaatumisten ja loukkaantumisten
vaheneminen, koetun turvallisuuden tunteen lisd&dntyminen (Counsell et al. 2000; Willmott
1986), sosiaalisen tuen lisddntyminen perheiden ja ystévien pidentyneiden vierailujen myo6ta
(Harris 2000) sek& kodikkuuden lisddntyminen ja laitosmaisuuden vahentyminen (Cheek et al.
1971; Glod et al. 1994).

Kokolattiamaton k&ytén haittapuolia verrattuna kovempaan lattiamateriaaliin ovat seuraavat
tekijat: puhtaanapitovaikeudet (erityisesti ruumiin nesteiden ja veren aiheuttamat tahrat)
(Harris 2000) ja puhdustuksen ohimenevé vaikutus (backteeritasot palautuvat pian siivousta
edeltdneelle tasolle) (Anjali 2006), sienten ja bakteereiden kasvun edistdminen (Anjali 2006),
korkeammat patogeenitasot ja mikrobipitoisuudet kokolattiamaton paalla olevassa ilmassa
(Anderson et al. 1982; Anjali 2006), ja tyontekijoiden vaikeus tyontaad karryja ja pyoratuoleja
kokolattiamattoalueilla (Harris 2000) (—liséantyneet niska-, hartia- ja ylaselkékivut)
(Hoozemans et al. 2002; Smedley et al. 2003).

Luontondkyma ja luontokokemus

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd luonnon katselemisella ja luonnon kokemisella on
tarked merkitys ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille (Ulrich 1999; Frumkin 2001; Maller,
M. et al. 2005; Depledge, Stone et al. 2011). Luontonakymalla on elvyttavia vaikutuksia niin
potilaisiin kuin tyontekijoihinkin; luontondkymén on raportoitu vahentdvén ahdistusta ja
tuskaa, parantavan mielialaa, alentavan verenpainetta, alentavan syddmen lyontitiheyttd
(Ulrich and Gilpin 2003), lyhentdvan sairaalassaoloaikaa, lisadvan tyytyvaisyyttd hoitoon,
alentavan kipuldékityksen kayttod (Ulrich 1984), parantavan suorituskykyd, sekd lisdavén
tyotyytyvaisyytta ja tuottavuutta (Clay 2001; Heschong 2003a; b).

Jopa muutaman minuutin luontokatselu voi edistdd sairaalahoidossa olevien akuutista
stressistd karsivien potilaiden palautumista (Ulrich 1981; 1991). Laboratorio- ja kliiniset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd alle viiden minuutin luontokatselun fysiologisia havaittavia
vasteita ovat verenpaineen, syddmen toiminnan, lihasjnnityksen ja aivojen sahkdisen

toiminnan positiiviset muutokset (Ulrich 1981; 1991).

Ulrich (1984) havaitsi, ettd potilaat joiden sanky oli lahelld ikkunaa josta oli luontondkyma,
toipuvat vatsaleikkauksesta paremmin, voivat henkisesti paremmin ja tarvitsivat véhemman

kipuldékitystd, kuin potilaat jotka katselivat ikkunasta tiiliseindé. Tutkimusten mukaan koettu



luonnonkauneus ja koettu elvyttavyys liittyvat laheisesti toisiinsa (Purcell et al. 2001). Lisaksi
luontoympériston katselu saa ihmiset paremmalle tuulelle ja parantaa keskittymiskykya
enemmaén verrattuna rakennetun ympariston katseluun (van den Berg et al. 2007). On myds
osoitettu, ettd luonnon tarkkailu voi palauttaa keskittymiskyvyn ja parantaa tuottavuutta
(Tennessen and Cimprich 1995; Leather, Pyrgas et al. 1998; Taylor, Kuo et al. 2001).

Luontondkymat elvyttdvat potilaita myds enemmdan kuin abstraktit ndkymat tai pelkka
seindndkymd. Ulrich ym. (1993) tutkimusten mukaan luontokuvien katselu sydénkirurgian
tehohoidossa auttaa paranemisessa. Verrattuna abstrakteja kuvia katseleviin ja sellaisiin, jotka
eivat katselleet mitd&n kuvia, luontokuvia katselleet olivat véhemman ahdistuneita ja heiddn

kipuldkitystarpeensa oli vahentynyt.

Useat epidemiologiset ja psykologiset tutkimukset ovat osoittaneet asuinalueen ja
naapuruston viheralueiden térkeyden ihmisten hyvinvoinnille ja terveydelle (de Vries et al.
2003; Korpela et al. 2010; Maas et al. 2006; Mitchell and Popham 2008). On myds
tutkimuksia joissa raportoidaan, ettd viheralueiden vaikutukset nakyvat jopa kuolleisuudessa
(Takano et al. 2002). Ihmiset pitavat luontompdristdsta (erityisesti sellaisesta, joissa on veden
ominaisuuksia, suuria vanhoja puita, vahingoittumatonta kasvillisuutta tai véhaista ihmisen
vaikutusta) enemmaén kuin kaupunkiympéristostd (Herzog and Chernick 2000; Newell 1997;
Parsons 1991) ja lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd yhteys luontoympdaristoon
tarjoaa varsin tehokkaan tavan palautua stressistd ja henkisestd vésymyksestd verrattuna

kaupunkiympadristéon (Hartig et al. 2003; Ulrich et al. 1991).

Sairaaloissa ja muissa terveydenhuollon toimintayksikdissa tehdyt tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd puutarhat ovat erityisen tehokkaita ja hyodyllisida ymparistojd parantamaan
potilaiden, perheenjésenten ja tyontekijoiden mielialaa ja palauttamaan stressistd (Cooper-
Marcus and Barnes 1995; Cooper-Marcus and Barnes 1999; Ulrich 2002; Ulrich 1999;
Whitehouse et al. 2001). Hyvin suunnitellut sairaalan puutarhat eivat ainoastaan tarjoa
rauhoittavia ja miellyttdvia ndkymid, vaan ne voivat myos vadhentdd stressid ja parantaa
hoitotuloksia muilla mekanismeilla, kuten tarjoamalla sosiaalista tukea ja yksityisyyttd, ja
tarjoamalla mahdollisuuksia paeta stressaavasta kliinisestd ympéristosta (Cooper-Marcus and
Barnes 1995; Ulrich 1999).

Luonnon l&heisyys, tai vain tieto sen olemassaolosta, on tarkedd ihmisille riippumatta siita
ovatko he saannéllisia "luonnon kéyttajid" (Cordell et al. 1998; Kaplan and Kaplan 1989).

Tutkimusten mukaan luonnonldheisyydessa ihmisilla on positiivisempi eldmanasenne ja



suurempi tyytyvéisyys eldmédén (Kaplan and Kaplan 1989; Kaplan 1992; Lewis 1996;
Leather, Pyrgas et al. 1998; Kuo and Sullivan 2001; Kuo and Sullivan 2001).

Potilaat saattavat joutua kohtaamaan oman kuolleisuuden, eldmé& muuttavan diagnoosin, tai
he saattavat tuntea ettd jumala on rangaissut tai pettanyt heidat (Handzo and Wilson 2003).
Luonnolla voi olla tarked merkitys potilaiden parantumisprosessissa, koska se tarjoaa kuvia
elinkaaresta, kuten syntymastd, kuolemasta ja eldmén uudistumisesta (Cooper-Marcus and
Barnes 1999).

Tutkimuksissa on todettu, ettd ihmiset kaipaavat "luontoa™ omaan tyétilaansa. Bringslimark ja
Hartig (2011) tekivat toimistotutkimuksen, johon osallistui 385 norjalaista
toimistotyontekijdd. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ikkunattomassa tyotilassa tydskentelevat
tyontekijat toivat tyopaikalleen kasveja viisi kertaa useammin kuin ne tydntekijat joilla oli
tydtilassaan ikkuna. Ikkunattomat tyontekijat toivat tyétilaansa myos kuvia luonnosta kolme
kertaa useammin kuin ikkunallisessa tyotilassa tyoskentelevat (Bringslimark and Hartig
2011).

On monia tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd luonnossa vietetylla ajalla ja lyhyilla luonnossa
tehdyilla aktiviteeteillda on parantavia vaikutuksia. Luonnossa oleminen parantaa
kaikenikdisten ihmisten mielenterveyttd, parantaa lasten itsekuria, auttaa ADHD-oireiden
hoidossa, vahent&4 aggressiivisuutta ja rikollisuutta, edistdd vanhusten parempaa terveyttd,
viivyttdd Alzheimerin taudin vaikutuksia (Bird 2007; Hartig et al. 2003; Kuo and Sullivan
2001a; Kuo and Sullivan 2001b; Taylor et al. 2001), ja on yksi tehokkaimmista keinoista
toipua stressista (Hartig et al. 2003; Kinnunen and Mauno 2009).

Esimerkiksi Hartig tutkimusryhmineen (2003) tutki opiskelijoita, joilla oli sydan-, mieliala-
tai keskittymisvaikeuksia. Hartig ym. totesivat tutkimuksessaan, ettd luonnon nékeminen ja
Ilyhyt luonnossa tehtdvé toiminta vahensivét stressid ja paransivat opiskelijoiden mielialaa.
Verenpaineen muutokset indikoivat véhentynyttd stressid kdveltdessd luonnonsuojelualueella
verrattuna kavelyyn urbaanissa ympéristossa. Positiivinen vaikutus kasvoi ja viha véheni
luonnonsuojelualueella kavelyn aikana enempi kuin kaveltdessd kaupunkiymparistossa
(Hartig et al. 2003).

Tutkimusten mukaan puistossakdynnit vahentdvat stressiperdisid sairauksia (Grahn and
Stigsdotter 2003). Puistokdyntien useimmiten herattdmdt tunteet ovat vapauden tunne,
onnellisuus ja yhteys luontoon. Nailla tunteilla on katsottu olevan tarked yhteys koettuun

hyvinvointiin (Chiesura 2004).



Takano ym. 2002 selvittivat tutkimuksessaan vanhusten eloonjadmistd. Tokiolaisvanhusten
viiden wvuoden eloonjadmistd ennusti parhaiten etéisyys sellaiseen puistoon, jossa oli
kavelymahdollisuus. Puiston laheisyyden lisdksi myds puistokadut lisésivat eloonjdédmisen
todennakoisyytta (Takano et al. 2002).

Yhdeksassd Ruotsalaisessa kylassd ja kaupungissa tehdyssd asukaskyselytutkimuksessa
havaittiin, ettd kysyttdessd ihmisiltd mitd he suosittelevat stressaantuneille ja huolestuneille
ystavilleen, suurin osa vastaajista suosittelisi ensin metsassa kavelyd (Grahn and Stigsdotter
2003).

Suomalaisten tutkimusten mukaan asuinalueen luontomielipaikkojen on osoitettu toimivan
paivittdisen stressin ja mielialan saatelyn tukena (Korpela and Ylén 2007; 2009; Korpela et al.
2008; Korpela 2008; Korpela et al. 2010). Esimerkiksi Korpela ym. (2010) tutki
elpymiskokemuksia suhteessa vastaajien arkisiin lempipaikkoihin ja analysoi lempipaikkojen
kayton, elpymiskokemusten, niiden tekijoiden ja koetun terveyden valisida yhteyksia.
Kyselytutkimukseen valittiin satunnaisotannalla 1273 ialtddn 15-75 vuotiasta asukasta
Helsingistd ja Tampereelta. Tutkimustuloksista analysoitiin ne joilla etdisyys kodista
suosikkipaikkaan oli alle 15 km (n = 1089). Elpymiskokemukset olivat suurempia silloin kun
ulkoilma-aktiviteetti oli tehty sellaisessa lempipaikassa, joka sijaitsi veden &dressé olevalla
luontoalueella tai laajassa luonnonkauniissa ymparistossé (pédasiassa kaupunkien metsissd),
kuin silloin jos aktiviteetti oli tehty sellaisessa lempipaikassa joka sijaitsi rakennetussa
kaupunkiymparistossd tai kaupunkialueella olevalla "vihredlld alueella” (enimmé&kseen
puistoissa). Tuloksista havaittiin elpymistarpeen (huolet ja stressi), ympariston itsesadtely
strategioiden (lempipaikat) ja elpymisvaikutusten valinen yhteys. Mitd enemmén huolta
rahasta ja tyosta (viimeisen kuukauden aikana) henkil6ll& oli, sitd stressaantuneempi henkild
oli ollut viimeisen vuoden aikana, sitd vdhemmdan energiseltd hé&nesti oli tuntunut, sitd
harvemmin hén oli vieraillut lempipaikassaan (viimeisen 6kk aikana) ja sitd alhaisempi oli
elpymiskokemus. Toisaalta mit4d enemmadn huolta rahasta ja tyostd, sitd voimakkaampi

elvyttdva kokemus voi olla (Korpela ym. 2010).

Huonekasvit voivat tarjota monia etuja, kuten stressin vahentdmistd ja kivunsietokyvyn
lisd&ntymistd (Bringslimark et al. 2009), verenpaineen alenemista, fyysisen epamukavuuden
vahenemistd, tyon tehokkuuden lisd&ntymistd ja tarkkaavaisuuden lisd&ntymistd (Lohr ja
Pearson-Mims 1996; Lohr 2000). Tutkimusten mukaan kasvit saavat ihmiset tuntemaan

olonsa rauhallisemmiksi ja rennommiksi (Browne 1992; Randall et al. 1992).



Kasvien ja kukkien eduista huolimatta sairaalassa on joitain potilas alueita, joilla kasveja ja
kukkia ei suositella. Vaikka kasveille altistumisen ei ole kiistattomasti voitu osoittaa
aiheuttavan sieni-infektioita HSCT-potilailla (verensiirtopotilaat), useimmat asiantuntijat
suosittelevat, ettd kasveja ja kuivattuja tai tuoreita kukkia ei saisi tuoda HCT-potilaiden
huoneisiin. Tutkimusten mukaan koristekasvien (esim. kaktukset) mullassa ja kuivakukkien ja
tuoreiden kukkien pinnalla saatta esiintyd Aspergillus-lajeja (Centers for Disease Control and
Prevention 1997; Rhame et al. 1984; Walsh and Dixon 1989; Yokoe et al. 2009). Lisaksi
gram-negatiivisten bakteerien mé&ardn on todettu olevan korkea leikkokukkien

maljakkovedessé (erityisesti Pseudomonas) (Kates et al. 1991).

Puutarhan erivéristen kasvien avulla voidaan tuoda esiin erilaisia tunnetiloja. Lampimat
varit kasveissa saavat inmisen aktiiviseksi, ja niitd on helppo katsella kauempaa. Viileat varit

kutsuvat ihmisen rauhoittumaan, ja niit4 voi seurata lahempéa (Vaskelainen 2010).

Kasvien tuoksuilla saadaan ihmisten tunnetiloja vaihtumaan ja muistoja herddmaan.
Muistiltaan heikentyneet ihmiset saattavat kokea helpotusta haistaessaan esimerkiksi
lapsuudesta tuttuja tuoksuja. Puutarhan tuoksut ovat tarkeitd myos ihmisille, joiden nédké on
heikentynyt. Tuoksujen voimakkuus vaihtelee sadtilan, paikan ja vuodenajan mukaan.
Vastaleikatun ruohon tuoksu on myds monen ihmisen mielestd miellyttavé (Rappe et al. 2003;
Worden and Moore 2003).

Kosketuksella saadaan aikaan toisenlaisia aistielamyksid. Kasvien pehmeédt lehdet
houkuttelevat koskemaan, ja lajien eroja on mukava tunnustella. Tuntoaistikokemusta voidaan

parantaa myos vesiaiheilla ja nurmikkokentilld (Rappe et al. 2003; Worden and Moore 2003).

Luonnon &anet ovat osa luontokemusta. Luonnonrauhakokemus on kokemus riittavasta
tilasta ja sitd vahvistaa luonnonhiljainen &&nimaisema, jossa voi kuulla luonnon &énia ja
nahda koskematonta luontoa. Esimerkiksi Kaplow ja Hardin (2007) ovat raportoineet, ettd
luonnondénet, kuten meren aaltojen kohina ja sateen ropina voivat olla terapeuttisia, ja
kokemusta hdiritsevat liikenteen melu ja ihmisjdljet. On raportoitu, ettd odotukset
hiljaisuudesta ja rauhasta vaikuttavat voimakkaasti luonnonrauhakokemukseen (Hietala
2006).

Tutkimusten mukaan luontoementit ulko- ja sisdympéristdissa saattavat olla merkityksellisid
ihmisen terveydelle ja hyvinvoinnille. Nyryd ja Bringslimark (2010) havaitsivat review-
tutkimuksessaan, ettd ihmisten mieltymyksissa luontoon ja puutuotteisiin oli jotain

samankaltaisuutta, ja ettd ihmiset pitdvat puutuotteista koska ne ovat perdisin luonnosta.



Liséksi puulla nayttdisi olevan mitattavissa olevia myonteisida psykologisia vaikutuksia

ihmiseen (Nyrud and Bringslimark 2010).

Nykyaikaisten graafisten tietotekniikkajérjestelmien ja ohjelmistotytkalujen avulla voidaan
luoda erilaisia virtuaaliymparistéja (Depledge et al. 2011) ja tarjota Kkatselijoille
voimakkaita visuaalisia ja auditiivisia kokemuksia (Depledge, Stone et al. 2011).
Virtuaaliympéristot ja niiden todellisuuden tuntuiset yksityiskohdat (esim. ruohon tai puun
lehtien vaéristd) voivat tarjota joitain sellaisia virikkeitd joita saamme liikkuessamme
luonnossa. Tama nykyaikainen tekniikka voi mahdollistaa luontokokemuksen myds sellaisille
henkil6ille, jotka ovat kykeneméattémi& menemé&&n vapaasti ulos luontoon; esimerkiksi
vanhuksille tai vammaisille luontoympéristd voitaisiin tarjota virtuaalisesti heidan koteihinsa
tai hoitolaitoksiin (Depledge et al. 2011). Virtuaaliympdrist6jd voidaan kayttdd myods
hoitomuotona sellaisille potilaille, jotka ovat saaneet fyysinen tai psyykkinen trauman jotain
tiettyd ympdristdd kohtaan (Depledge et al. 2011). Virtuaaliympdrist6ja voitaisiin hyddyntéé
my0ds  rintasyopépotilaiden  hoidossa.  Schneider ym. (2003) raportoivat, ettd
virtuaalitodellisuus, jossa on luontokuvia (luonnon vedenalaisia kohtauksia), voi véhentia
rintasyopdapotilaiden ahdistusta, vasymysta ja stressia silloin kun niitd katseltiin kemoterapian
aikana (Schneider et al. 2003).

Ikkunallisuus

Ikkunoiden merkitys ihmisten hyvinvointiin on ymmarretty jo pitkddn ja viimeaikoina
tieteellinen kirjallisuus on tukenut t4t4 ké&sitystd (Farley and Veitch 2001). Ihmiset haluavat
nahda ulos sisétiloista ja tdman vuoksi ikkunoita on suunniteltu kaikenlaisiin paikkoihin
(Farley and Veitch 2001). Ihmisen mieltymystd n&hdd sisaltd ulos on selitetty ihmisen
evoluutiolla; Ne yksil6t, jotka katsoivat ja havainnoivat luontoa, 16ysivat ruokaa ja selvisivat
vaaroilta (Ulrich 1991).

Erilaisilla tyOpaikoilla (terveydenhoito, toimisto) tehdyissd tutkimuksissa on havaittu, ettd
sekd potilaat ettd tyontekijat pitdvat erittdin tarkednd ikkunan olemassaoloa ja erityisesti
luontondkymad arvostetaan (Leather et al. 1998 ; Verderber 1986). Ikkuna tarjoaa
péivanvaloa ja paivanvalolla on havaittu olevan vaikutusta tyotyytyvéisyyteen, aikomukseen
lopettaa tyo ja yleiseen hyvinvointiin (Leather et al. 1998 ). Jotkut tutkimukset korostavat

paivanvalon vaikutusta hormoonituotantoon ja hormonisaatelyyn (Killer and Lindsten 1992).



Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ikkunandkyma palauttaa keskittymistd vaativan tyotehtavan
jalkeen (Kaplan and Kaplan 1989). Leatherin ym. (1998) tutkimuksen mukaan tyontekijat
joiden ikkunasta nékyi luonto, olivat vdhemman stressaantuneita, heidén terveydentilansa oli
parempi ja he olivat tyytyvéisempid tyohonsa kuin ikkunattomassa tyoétilassa tyoskentelevét
(Leather et al. 1998 ). Liséksi ikkunandkyma tarjoaa potilaille ja tydntekijoille tietoa
vuorokauden- ja vuodenajasta sekd tarjoaa positiivisia hairiotekijoitd (Anjali 2010; Edwards
and Torcellini 2002).

Ikkunaton terveydenhuoltoympdristd voi aiheuttaa kielteisia terveysvaikutuksia. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd ikkunattomissa tiloissa olevilla potilailla esiintyy enemman stressia,
ahdistuneisuutta, masentuneisuutta ja houretiloja (Edwards and Torcellini 2002; Keep et al.
1980; Parker and Hodge 1976; Wilson 1972). Ikkunoiden puute saattaa heikentdd
hoitotuloksia vahentamalld positiivisia &rsykkeitd ja korostamalla sensorisen deprivaation
negatiivisia vaikutuksia esimerkiksi tilanteissa, joihin liittyy toistuva hengityslaitteiden &&ni
(Ulrich 1991).

Ikkunoiden merkitys liittyy kiintedsti tilassa tapahtuvaan toimintaan ja jopa siihen tehtavéaan
mitd yksittainen tilan kayttdja tilassa tekee. Esimerkiksi leikkauksesta toipuvien potilaiden ja
toimistotyontekijoiden keskuudessa ikkunoiden puute saa varmasti aikaan valituksia, kun taas
toisenlaisissa tiloissa, kuten tavarataloissa ja teattereissa, ikkunoiden puute ei aiheuta
samanlaista tyytymattomyyttd. lhminen-ikkuna suhteen monimutkaisuuden ymmértaminen on
tirkedd jotta voidaan maksimoida tietyn paikan sopivuus tiettyyn tyotehtdvaan ja tietylle

kayttajajoukolle.

Valaistus (luonnonvalo ja keinotekoinen valo)

Valo tekee ndkemisen mahdolliseksi ja on ihmisen toiminnan edellytys. Valolla on myds

elvyttavia vaikutuksia. Nightingalin mukaan:

"Second to their need for fresh air is their need for light..it is not only light but direct

sunlight ...the usefulness of light in treating the disease is all important™(Nightingale 1970)

Ennen vuotta 1940, paivanvalo oli rakennusten tarkein valonlahde ja keinovalon kayttd oli
vahdistd (Edwards and Torcellini 2002). Viimeisen 30 vuoden aikana séhkévalaistus tayttaa
yleensd kaikkien rakennusten kayttdjien valaistustarpeet, ja rakennusten sisétilojen valaistus

on yleensd pdivanvalon ja s&hkovalaistuksen yhdistelmé. Eri vaistoryhmilld tehdyt



tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd luonnonvalosta pidetddn enemméan kuin
sdhkovalosta, ja ikkunasta tuleva luonnonvalo voi olla erittdin hyodyllista potilaille samoin
kuin tyontekijoille, mikali valo ei hdikaise ja jos valotasoa voidaan kontrolloida (Anjali 2010;
Edwards and Torcellini 2002). Energia- ja ymparistokysymykset ovat my@s saaneet
viimeaikoina rakennussuunnittelijat hyodyntdmééan paivanvaloa entistd tehokkaammin
(Edwards and Torcellini 2002).

Eri tyyppisen valon eri spektrit vaikuttavat ihmisiin sekd psykologisesti, ettd fysiologisesti
(Edwards and Torcellini  2002); wvalon eri aallonpituuksilla on vaikutuksia
hermostotoimintaan, vuorokausirytmiin, aivolisakkeeseen, hormonitoimintaan  ja
kapylisdakkeeseen (Edwards and Torcellini 2002). Valon biologiset vaikutukset tapahtuvat
ihon tai silmien kautta. Valon vaikutuksia ihoon ovat mm. D-vitamiinituotanto, ihon
péivettyminen ja bilirubiinin dissosiaatio (Edwards and Torcellini 2002). Silmiin saapunut
valo aiheuttaa ké&pylisdkkeen melatoniinihormonin  erityksen ja antaa meille

nakdaistimuksemme (Edwards and Torcellini 2002).

Frantan ja Anstedin (1998) mukaan pdivénvalo tarjoaa paremman valaistuksen kuin
séhkovalolahde (viiled valkoinen tai energiatehokas fluoresoiva), koska péivanvalo tayttaa
parhaiten ihmisten visuaaliset tarpeet (Franta and Anstead 1994). Verderberin (1983) mukaan
"Péivénvalo tarjoaa hengellisyyden, avoimuuden ja vapauden tunteen™ (Verderber 1983).
Libermanin (1991) mukaan suurin osa ihmisistd pitdd luonnonvalosta enemmén kuin
keinovalosta, koska auringonvalo sisdltdd tasapuolisesti variskaalan, jossa energia on

korkeimmillaan ndkyvan spektrin sinivihredlld alueella (Liberman 1991).

Tutkimuksissa paivanvalo on liitetty korkeampaan tuottavuuteen, energisyyden
lisd&ntymiseen, véhentyneisiin poissaoloihin, hoito- ja tuotevirheiden véhenemiseen (esim.
ld&keannosteluvirheet), myonteisten asenteiden lisddntymiseen, mielialan paranemiseen
(masennuksen vahenemiseen), parempaan moraaliin, vasymyksen vahenemiseen, silmien
rasituksen vdhenemiseen (Cohen 2009; Edwards and Torcellini 2002), kiputuntemuksen
vdhenemiseen, unen laadun ja vuorokausirytmin paranemiseen, lyhentyneeseen
sairaalassaoloaikaan (Anjali 2010; Kaplow and Hardin 2007; Shochat et al. 2000; Ulrich and
Zimring 2004; Wakamura and Hiromi 2001), avoimuuden ja vapauden tunteen lisédntymiseen
(Edwards and Torcellini 2002), samoin kuin véhentyneisiin laitoksen kayttd- (koska potilaat
paranevat nopeammin) valaistus- ja lammityskustannuksiin (Edwards and Torcellini 2002).
Psykologisesta nadkokulmasta térkeitd luonnonvalon tarjoamia hyotyjd ovat visuaalisten
tarpeiden tdyttyminen ja yhteyden saaminen ulkoympadristéon (Edwards and Torcellini 2002;
Robbins 1986).



Luonnonvalo sisédlté4 eniten sellaista valoa, jota tarvitaan biologisiin toimintoihin (Hathaway
et al. 1992): Photobiologisen toiminnan kannalta tarkein spektri on 290-770 nanometri. lhon
punoitusta ja D-vitamiinisynteesid esiintyy alueella 280-400 nanometrid (luonnonvalosta
saatu D-vitamiini on vélttdmaton esim. kalsiumin imeytymisen kannalta (Edwards ja
Torcellini 2002)). Vaikutuksia ihon pigmenttiin esiintyy alueella 280-400 nanometria.
Né&keminen on herkintd valoalueella 500-650 nanometrid (sininen valo) (Hathaway et al.
1992). Useista sahkovaloldhteistd biologisia vasteita aiheuttava spektri puuttuu kokonaan,
vaikkakin tayden spektrin loistelamppuvalaistuksessa valo on spektriltddn samantyyppista

kuin luonnonvalo (Hathaway et al. 1992).

Altistuminen kirkkaalle valolle vaikuttaa potilaiden ja tydntekijoiden luonnolliseen kelloon ja
vuorokausirytmiin  (Edwards and Torcellini 2002). Verkkokalvolle lankeava ja
hypotalamaukseen vélitetty valo ohjaa vuorokausirytmid (Samuels 1990). Valoaltistumisen
luonnollinen vuorokausirytmi vaikuttaa terveyteen positiivisesti sddtelemélla melatoniinin
tuotantoa, sek& vaikuttamalla biokemiallisiin ja hormonaalisiin kehon toimintoihin. Niistd
hormonitoiminnoista, jotka seuraavat tarkasti 24-tunnin syklid, melatoniinin eritys
kapylisdkkeestd on merkittdvin. Melatoniini vaikuttaa nukkumiseen, mielialaan ja vireystilaan
(Edwards and Torcellini 2002; Lewy et al. 1985; Liberman 1991; Wurtman 1975).
Melatoniini vaikuttaa aktiivisuuteemme ja energisyyteemme; Korkea melatoniinitaso
aiheuttaa uneliaisuutta, kun taas alhainen melatoniinitaso liittyy henkiseen vireyteen (Ott
Biolight Systems 1997). Melatoniinin eritystd seuraa l&heisesti kortisolin erittyminen
lisimunuaisen kuoresta. Kortisoli hajoittaa hiilihydraatteja, proteiinia ja rasvaa; kehittdd
valkosoluja; vaikuttaa hermoston toimintaan; sekd sé&telee verenpainetta (Bryan 1998).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd pitdaikainen altistuminen viiledlle valkoiselle loisteputkesta
tulevalle valolle saattaa aiheuttaa hairi6itd vuorokausirytmiin, koska hypotalamuksen vaste
losteputken valolle ei ole sama kuin luonnonvalon aiheuttama vaste (johtuu erilaisista
varitaajuuksista) (Edwards and Torcellini 2002). Esimerkiksi Saksassa valkoista valoa
tuottavat  loisteputket  ovat  haittojen  vuoksi  kiellettyjd  sairaaloissa  ym.

terveydenhoitolaitoksissa (Edwards and Torcellini 2002).

Tietyisséd sairauksissa, kuten Alzheimerin taudissa, biologisella s&atelyjarjestelmalla
(vuorokausirytmi) on tarked merkitys hyvinvoinnin yllapitamisessa. Pdivaaikainen kirkas valo
parantaa potilaan vuorokausirytmid vakentéen hoitotarvetta sekd vahentda alttiutta sairastua

masennukseen (Edwards and Torcellini 2002).

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd tehohoidossa olevilla imevaisikéisilla vuorokausirytmin

mukainen valaistus vaikuttaa myonteisesti sekéd fyysiseen kehitykseen ettd kayttaytymiseen.



Vastasyntyneiden osastolla vuorokausirytmin mukainen valaistus parantaa keskosten unta ja
lisdd painon nousua (Mann, Haddow et al. 1986; Miller, White et al. 1995; Brandonm,
Holditch-Davis et al. 2002).

Lyhyemmaén pdivanvalojakson (joka esiintyy luonnossa talviaikaan) on havaittu laukaisevan
kaamosmasennuksen ja aiheuttavan masennusta, &rtyneisyyttd ja vasymysoireita (Zilber
1993). Mitd pohjoisempana ihmiset eldvat, sitd todenndkdisemmin he kokevat
kaamosmasennusta. Vaikka kaamosmasennusta esiintyy yleisimmin 20 - 40 vuotiailla, myds
lapsien on todettu karsivan kaamosmasennuksesta. Lapsilla esiintyvid oireita ovat artyneisyys,
vasymys, surullisuus ja keskittymiskyvyn véheneminen (Liberman 1991). Koska ulkovalon
saatavuus vaikuttaa kaamosmasennuksen esiintymiseen, niin kaamosmasennuksen ehkaisyssa

ja hoidossa sisévalaistuksella voi olla tirked rooli (Edwards and Torcellini 2002).

Parantunut sisétilojen valaitus voi lievittdd yleisid véeston subkliinisid ongelmia kuten
ylinukkumista, ylensyontid, energian menetystd, ja tyohairioitd (Terman et al. 1986).
Parantuneesta sisatilojen valaistuksesta on myo6s hyotya hoitajille ja potilaille. Tutkimukset
ovat osoittaneet, ettd vahin valoa saaneet vanhainkodin asukkaat herdsivat perdti 37 kertaa
yossd (Edwards and Torcellini 2002). Oikeanlainen valaistus antaa mahdollisuuden
vanhuksille toimia itsendisesti parantaen sosiaalisia kontakteja, ruokahalua, mielialaa,
itseluottamusta sekd véhentden ahdistuneisuutta. Yohoitajilla tehty tutkimus on myds
osoittanut  kirkkaamman valaistuksen positiiviset vaikutukset sairaalarakennuksissa;
Ydévuorossa olevilla hoitajilla kirkkaamman valon todettiin parantavan ja tehostavan

suorituskykya (testing kéytettiin standardoitua tenttid) (Dilouie 1997).

N&koongelmista kérsiville riittdvd wvalaistus on tdrkedd monien perustoimintojen kuten
kaytavillad kavelyn kannalta. Vaarénlaisen tai puutteellisen valaistuksen yksi yleisimmista ja
vaarallisimmista seuraamuksista ovat kaatumiset (erityisesti vanhusten keskuudessa)
(Edwards and Torcellini 2002). Huonosti suunniteltu ja yll&pidetty sisdvalaistus (héikéisya ja
valkyntdd) voi aiheuttaa ndkohairioitd, silmien vasymistd ja péaansirkyd sekd heikentdd

keskittymiskykya (erityisesti vanhuksilla) (Arneill ja Frasca-Beaulieu 2003).

Lisaa tietoa luonnonvalon vaikutuksista rakennuksen asukkaisiin esim:

L. Edwards and P. Torcellini. (2002). A Literature Review of the Effects of Natural Light on
Building Occupants. Technical Report. National Renewable Energy Laboratory. NREL/TP-
550-30769. Saatavana sahkdisesti: http://www.osti.gov/bridge


http://www.osti.gov/bridge

Varit

Vareilld on merkitystd tyOympéristéjen viihtyvyyteen, paikan identiteetin luomiseen ja
yhteison identiteetin vahvistamiseen (Arnkil 2007). Tutkimusten mukaan véreilld on myds
terveysvaikutuksia (Partonen 2006). Vérejd kaytetddn hyvaksi mm. sairaaloiden sisustuksessa
rauhoittavan ja kipuja lievittdvan ympdriston luomiseksi, kirkas- ja sarastusvalohoidoissa seké

vastasyntyneiden keltataudin hoidossa (vérillinen valohoito) (Partonen 2006).

Vaérien terveydellistd merkitystd on tutkittu lukuisissa tutkimuksissa. Varien vaikutuksia
ihmiseen on koottu taulukkoon 1. Tutkimusten mukaan vérit vaikuttavan muun muassa
verenpaineeseen, sydamen rytmiin, psyykeen ja aivosahkotoimintaan (Arnkil 2007). Hyvalla
sisétilojen varisuunnittelulla voidaan vahentdd vieraantumisen tuntemuksia ja ndin edistaa

hyvinvointia ja toipumista (Arnkil 2007).

Punainen on vallankumouksen, sodan, rauhan, rakkauden ja intohimon véri. Punainen
merkitsee usein myds varoitusta. Punaisella saatetaan kokea olevan myds piristava vaikutus.
Valkoinen viittaa puhtauteen ja neitseellisyyteen. Vihred, luontovéri, rauhoittaa. Vihred
symboloi myds uuden syntyd, sill4 on sekd meren ettd metsdn voima. Keltainen merkitsee
lampo4 ja l&heisyyttd. Sininen on luonteeltaan keved ja etdinen véri. Sininen voi myds
rentouttaa ja rauhoittaa (Friendrich 1999; Kaplow and Hardin 2007; Loiri and Juholin 2006;
Naughton 2003; Starkweather et al. 2005).

Yksikoiden layout (sijoittelu) ja huonekalujarjestys

Sairaaloissa ja muissa terveydenhuoltoymparistdissd yksikoiden sijoittelulla (keskitetty vs.
hajautettu) ja huonekalujarjestykselld voidaan parantaa potilaiden saamaa sosiaalista tukea
(Joseph 2006; Shepley 2002; Trites and Green 1970; Ulrich et al. 2004a; Ulrich 2000b), ja
taten véhentdd stressid (Ulrich 1991b; Ulrich 1997; Ulrich 1999). Muita sosiaalista tukea
parantavia tekijoitd ovat esimerkiksi houkuttelevat puutarhat (potilaat, ystavat ja tyontekijat
voivat tavata ja keskustella) (Cooper-Marcus and Barnes 1995; Ulrich 1999), ja oikeanlainen
lattiamateriaali (kokolattiamateriaalin on raportoitu pidentdvan perheenjdsenten ja ystavien
vierailuja) (Harris 2000) (Katso kappaleet "Luontondkymid ja luontokokemus™ ja

"Rakennusmateriaalit™).

Yksikoiden sijoittelulla voidaan vaikuttaa esim. hoitajien kavelyyn kéyttdmaan aikaan
(Joseph 2006; Shepley 2002; Trites and Green 1970; Ulrich et al. 2004a). Kavelemiselta



sdastynyttd aikaa voidaan kayttdd potilaiden hoitotydhon ja perheen kanssa tapahtuvaan
vuorovaikutukseen. Tutkimuksissa on todettu, ettd hajautetuilla sairaanhoitaja-asemilla
voidaan vahentdd henkiloston kévelya ja lisatd potilaiden hoitoon kéytettyd aikaa erityisesti
silloin kun potilaiden hoitopaikat on my6s hajautettu ja sijoitettu |&helle hoitoasemia
(Hendrich 2003; Institute of Medicine (I0M) 2004). Toisaalta hajautetuilla sairaanhoitaja-
asemilla tydskentelevilld tyontekijoilla keskindinen wvuorovaikutus ja kollegoilta saatu
sosiaalinen tuki on véhdisempdd kuin keskitetyilld sairaanhoitaja-asemilla tytdskentelevilld
(Tyson et al. 2002; Zborowsky et al. 2010).

Tarvikkeiden keskitetty sijainti voi kaksinkertaistaa henkilékunnan kavelyyn kayttdman ajan
ja vahent& huomattavasti hoitoty0hon kéytettya aikaa riippumatta siitd onko sairaanhoitajien
asemat keskitetty vai ei (Hendrich 2003).

Terveydenhuollon ympdristissa huonekalujarjestykselld voidaan vaikuttaa sosiaaliseen
kanssakdymiseen  ja  ruokailukéyttaytymiseen. Paivahuone-, oleskelutila-, ja
odotustilatutkimukset ovat osoittaneet, ettd sosiaalinen vuorovaikutus laskee huomattavasti
silloin kun istumapaikat on jarjestetty vierekkdin seindn viereen. N&ma tutkimushavainnot
osoittavat, ettd potilaiden sosiaalista vuorovaikutusta ja sosiaalista tukea voidaan
merkittavasti lisatd tarjoamalla mukavia, liikuteltavia huonekaluja, joita voidaan jarjestaa
pieniin muuteltaviin ryhmiin (Somner and Ross 1958; Ulrich 2000b; Ulrich 2000c).

Psykiatrisilla osastoilla ja vanhainkodeissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd ruokailutilojen
istumapaikkajarjestelyt aivét ainoastaan lisé sosiaalista kanssakdymistd, vaan niilla voi olla
my0ds merkittdvida myonteisid vaikutuksia syomiskayttaytymiseen. Esimerkiksi idkkaiden
potilaiden sy0Omad ruokam&&drdd on saatu lisattyd istumapaikkajérjestelyilla (Melin and
Gotestam 1981; Peterson et al. 1977; Ulrich 2000).

Y hden hengen huoneet ja yksityisyys

Useissa tutkimuksissa on raportoitu yhden henkilén potilashuoneiden hyddyistd verrattuna
kahden- tai useamman henkilon huoneisiin. Verrattuna usean henkilén huoneisiin yhden
henkilén makuuhuoneissa: 1) sairaalainfektioita esiintyy vdhemman; 2) potilassiirtoja on
vahemmén (siirrot johtuvat usein konflikteista huonekavereiden kanssa); 3) hoitovirheitd on
vahemmén; meluhaittoja (toisten potilaiden ja henkilékunnan puhe, laitemelu) on véhemman;
4) potilaat nukkuvat paremmin; 5) potilailla on parempi yksityisyys ja luottamuksellisuus; 6)

potilaat ja henkilokunta voivat kommunikoida paremmin; 7) perhemajoittuminen on



mahdollista; 8) potilaat ovat tyytyvdisempid hoidon laatuun (Shirani, McManus et al. 1986;
Van der Ploeg 1988; Page 2004; Ulrich and Zimring 2004; Anjali 2010).

Tutkimuksissa on todettu, ettd yhden henkilén potilashuoneet helpottavat antibiooteille
vastustuskykyisten taudinaiheuttajien levittdmien infektioiden kontrolloimisessa (Ognibene
2000). Yhden henkilon potilashuoneet ovat erittdin suositeltavia etenkin intensiivisen tai
tehohoidon yksikodissd — on helpompaa eristdd tarttuvat taudinaiheuttajat ja desinfioida
yhden henkildn potilashuone kuin usean henkildn huone (Anjali 2006). Liséksi yhden
henkilén potilashuoneeseen verrattuna, usean henkilén huoneet on paljon vaikeampi
puhdistaa huolellisesti infektion saaneen potilaan siirron jalkeen, koska kaikki huonepinnat
toimivat patogeenien varastoina. Sairaalahenkil6kunta voi huomaamattaan koskettaa
infektoituneita pintoja, ja taten infektioiden levidmisen riski on suurempi usean henkilon
huoneissa (Ulrich et al. 2004b).

Yhden henkilén huoneiden eduista huolimatta, ei ole kuitenkaan olemassa riittavasti
tutkimusta auttavatko yhden henkildn huoneet selvasti usean henkilén huoneita paremmin
akuuttia hoitoa tarvitsevien potilaiden parempien hoitotulosten saavuttamisessa (Ulrich
2000c). Kahden henkilon huoneiden kannattajat viittaavat empiirisiin todisteisiin siitd, ettd
potilaat, jotka jakavat huoneen, antavat usein toisilleen terveellistd sosiaalista/henkisté tukea.
Kahden henkilon  huoneiden  kannattajat  vaittdvat  lisdksi, ettd alkuperdiset
rakennuskustannukset ovat alhaisemmat kahden henkilén huoneita tehtdesséd (Anjali 2010).
Toisaalta yhden hengen huoneen kannattajat vaittdvat, ettd kahden hengen huoneissa
mahdolliset konfliktit huonekavereiden kanssa johtavat kallisiin huonemuutoksiin, ja kulut
voivat ylittdd alkuperdiset rakentamisen kustannushyodyt. Lisdksi akuutin tai intensiivisen
hoidon yksikdissa tehdyt melututkimukset osoittavat, ettd muiden potilaiden lasnéolosta
(potilaan &&net, laiteddnet, henkilokunnan puhedénet) johtuvat meluhaitat usean henkilon
huoneissa vaikuttavat negatiivisesti potilaiden unen laatuun (Southwell and Wistow 1995;
Yinnon et al. 1992).

Yhden henkilén potilashuoneissa olleet potilaat ovat usein tyytyvédisempid saamaansa hoitoon
kuin ne potilaat, jotka ovat olleet usean henkilén huoneessa. Esimerkiksi Lawson ja Phiri
(2000) raportoivat, ettd yhden henkilon potilashuoneissa olleet ortopedian ja psykiatrian
potilaat olivat tyytyvédisempid saamaansa hoitoon, kuin usean henkildn huoneissa olleet
(Lawson and Phiri 2000). Yhden henkilon ja usean henkildn huoneiden psykososiaaliset
hytdyt ja haitat saattavat vaihdella eri kulttuureista olevien potilaiden keskuudessa.

Tarvitaankin lisdd kansainvalista tutkimusta selkeyttdméén naitd mahdollisia kulttuurieroja.



Vaikutusmahdollisuudet

Useat tutkimukset ovat osoittaneet vaikutusmahdollisuuksien sekéd fyysisen ja psyykkisen
terveyden vélisen yhteyden (Carr 2011b; Gatchel et al. 1989; Rodin 1986).
Vaikutusmahdollisuuksilla  (control) tarkoitetaan henkildiden todellista tai koettua
mahdollisuutta paattdd siitd mitd he tekevat, vaikuttaa heiddn omaan tilanteeseensa, ja
maarittdd mitd muut tekevét heille (Gatchel et al. 1989). Vaikutusmahdollisuus voi merkitd
sairaalassa esimerkiksi mahdollisuutta kontrolloida yksityisyyttd, saitdd valaistusta, valita
taidetta potilashuoneeseen tai mahdollisuutta tilata ateria huonepalvelusta (Carr 2011b).
Potilaan tai tyontekijan kyky vaikuttaa ympdristoonsa vaikuttaa suoraan hoitotuloksiin: On
useita tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd ne ihmiset jotka kokevat voivansa vaikuttaa
tilanteeseensa, selviytyvat paremmin stressistd, ovat vdhemman stressaantuneita, ja heilld on
parempi  terveys  kuin  sellaisilla  ihmisilla  jotka  tuntevat  menettdneensé
vaikutusmahdollisuutensa (Evans and Cohen 1987; Ulrich 1999).

Vaikutusmahdollisuuden menettdmisen tunne aiheuttaa stressid sekd potilaille ettd
henkilokunnalle (Taylor 1979; Ulrich 1991a; Ulrich 1999; Ulrich 2000). Sairauden ja
sairaalassaolon aikana vaikutusmahdollisuuden tunnetta heikentévét esimerkiksi véistamaton
ja kivulias la&ketieteellinen toimenpide, tiedon puute ja epdvarmuus, pitkdt odotusajat ja
ennalta mé&ardtyt syomis- ja nukkumisajat (Taylor 1979). Lisdksi potilaiden
vaikutusmahdollisuuden tunnetta voivat heikentdd huonosti suunnitellut ympéristét, jotka: 1)
eivat tarjoa yksityisyyttd, 2) ovat valaistukseltaan epédsopivia (esim. liian voimakas valaistus
ybaikaan, lilan voimakkaat kattovalaisimet sankyjen yldpuolella, 3) eivat anna potilaille
mahdolisuutta n&hdd ulos ikkunoista, tai 4) ovat niin sekavia, etteivit potilaat 16yda
etsimiénsa paikkoja (Ulrich 1999; Ulrich 2000c).

Ympariston monimuotoisuus ja ympariston virikkeet

Useiden tutkimusten mukaan ympériston monimuotoisuus ja ympéristostd saatavat
aistindrsykkeet  vaikuttavat  asukkaiden  terveyteen. Vanhuksilla ~ ympariston
monimutkaisuuden on todettu parantavan kongnitiivista toimintaa ja saavan aikaan
hyodyllista liikuntaa (Davidson and Bar-Yam 2011). On raportoitu, ettd ihminen tarvitsee
tietyn mé&ardn aistinstimulaatiota, tunteakseen olonsa mukavaksi ja voidakseen toimia

moitteettomasti (Bexton et al. 1954).



Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aistindrsykkeiden vaihtelu ympéristdssa (valotaso,
lampdtila) tilojen valilla ja eri aikoina miellyttdd asukkaita (Orians 1992). Tilojen
vaihtelevuus (visuaalisesti saatavilla versus visuaalisesti saavuttamattomissa) sekd "monien
aistien &rsykkeet" rakennuksessa ovat emotionaalisesti sekd kognitiivisen toiminnan kannalta
térkeitd ja saattavat vaikuttaa immuunijérjestelman toimintaan (Davidson and Bar-Yam 2011;
Parsons 1991). Ympdriston vaihtelevuuden on raportoitu olevan yhteydessa myds
masennuksen, sosiaalisen vetdytymisen, virheellisen tunnistamisen ja hallusinaatioiden

(Alzheimerin tautia sairastavilla) vahentymiseen (Brawley 1992; 1997).

Ympéristfolosuhteista ja vaihtelevista tiloista saatavien stimulaatioiden liséksi, auditiiviset
tuotokset (arsykkeet) (kuten musiikki) saattavat tarjota positiivisia vaikutuksia; Smith ym.
raportoivat, ettd potilaat voivat levitd paremmin sairaalaympdristossd, jossa on tarjolla
monipuolisia auditiivisia tuotoksia (esim. musiikkia), kuin hiljaisessa ymparistosséd (Smith
1986). Ulrich ym. (2003) tekivat kuitenkin tarkedn havainnon tutkiessaan ympériston
stimulaatioiden ja television vaikutusta verenluovuttajien stressiin: Terveydenhuoltotilojen
odotushuoneissa (missé stressi on yleinen ongelma) kontrolloimaton television péélléolo voi
vaikuttaa potilaisiin ja asiakkaisiin stressid lisadvasti. Terveydenhuoltoympériston pitéisi
pyrkid olemaan elvyttdvd ja tukea stressaantuneita potilaita. Ympériston stimulaatiotason

pitaisi olla mielummin alhainen kuin korkea ja tunkeileva (Ulrich et al. 2003).

Puhtaus ja kunnossapito

Aiemmin tartuntataudit olivat suuri terveysongelma, ja hygienia sek& siivous olivat
tdrkeimmét parantavan tai terapeuttisen ympériston ominaispiirteet (Carr 2011a). Nykyéaankin
siivouksella ja desinfioinnilla on keskeinen rooli hoitoon liittyvien infektioiden estamisessa.
Liséksi siivouksen esteettiset hyodyt terveydenhuollon toimintayksikoissd ovat tarkeitd
potilaiden houkuttelemiseksi, sdilyttdmiseksi ja potilaiden luottamuksen aikaansaamiseksi
(Ayliffe et al. 1999; Carr 2011a; Dancer 1999; Markkanen et al. 2009).

Sairauksien kontrolloinnin ja ehkdisyn keskus (The Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) maérittelee siivouksen seuraavasti (Rutala et al. 2008; Sehulster and
Chinn 2003):

o Siivous tarkoittaa ndkyvan maaperdn (esim. orgaanisen tai inorgaanisen materiaalin)
poistoa esineistd ja pinnoilta. Yleensd siivous tapahtuu kasin tai mekaanisesti

kayttéden vettd ja pesu- tai entsymaattisia tuotteita (Rutala et al. 2008).



e Siivous on puhdistus, jossa poistetaan ympdariston pinnoilta mikrobien toimintaa
edesauttava orgaaninen aines, suolat, ja ndkyvd maaperd. Siivouksella saadaan

ympériston pinnat turvalliseksi kasitella tai kayttaa.

Terveydenhuollossa siivouksella saadaan puhdistettua ymparistdn pinnat ja voidaan estda ja
kontrolloida infektioita (Markkanen et al. 2009). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
siivouksella voidaan merkittdvasti vahentdd patogeenisten mikro-organismien esiintymista
yleisilla sairaalapinnoilla (Dancer 1999; Zafar et al. 1998). Esimerkiksi Zafar ym. (1998)
raportoivat sairaalainfektio Clostridium difficile:n vahenemisesté sen jalkeen kun siivous oli

otettu merkittdvaksi osaksi infektioiden kontrollointiohjelmaa.

Viime aikoina potilaiden ja tydntekijoiden terveyttd uhkaavat ja kuoleman vaaraa aiheuttavat
nopeasti kehittyvat ja la4kkeille resistentit organismit ovat merkittavasti lisddntyneet. Tama
on lisannyt infektioiden kontrolloinnin tarkeyttd ja kontrolloinnin monimutkaisuutta
terveydenhuollon ympdristdissd (Markkanen et al. 2009). Samalla kun siivouksella ja
desinfioinnilla voidaan menestyksellisesti torjua infektioita, siivousaineiden on todettu
aiheuttavan haitallisia terveysvaikutuksia (erityisesti atmaa ja muita hengityselinsairauksia)
siivoustyotd tekevilld tai &skettdin puhdistetuissa tiloissa oleskelevilla (Markkanen et al.
2009). Terveydenhuollon paljon kayttdmét erilaiset puhdistus- ja desinfiointiaineet ovat
monimutkaisia kemiallisia seoksia. Siivousaineiden toksikologiset analyysit ovat osoittaneet,
ettd monet aineet sisaltavat kemikaaleja, joiden tiedetdan tai epdilladn laukaisseen astman tai
muita hengityselin ongelmia. Jotkut néistd aineista on myds yhdistetty ihottumaan,
hormonitoiminta- tai neurologisiin vaikutuksiin sekd syopdin. Monia ainesosia ei ole

kuitenkaan testattu ja niinpd niiden vaikutuksia ei tiedetd (Markkanen et al. 2009).

Vaikka siivous- ja sterilointiaineilla voi olla negatiivisia vaikutuksia sisdilman laatuun
(Environment Australia 2011), niin kunnollinen, korkealaatuinen siivous saattaa merkittavasti
parantaa sisdympériston laatua, tyontekijoiden terveytta ja tydtehokkuutta (Korhonen 2011).
Franke ym. (1997) havaitsivat, ettd tehostetulla siivouksella on positiivisia vaikutuksia
ilmassa olevaan pdlymassaan, haihtuvien orgaanisten yhdisteiden kokonaispitoisuuteen ja
homesienien maarddn (Franke et al. 1997). lhmisen aktiviteetit ja siivous voivat saada
kuitenkin aikaan myds pinnoille laskeutuneiden hiukkasten resuspendoitumisen ja tasté
seuraavan sisdilman PM-pitoisuuden kohoamisen. Polyjen pyyhkiminen, imurointi, petin
petaaminen, vaatteiden ja petivaatteiden késittely sekd liikkuminen (kuten kévely huoneessa)
aiheuttavat kaikki hiukkasten resuspendoitumista. Hiukkasten pintoihin tarttuvuuden ja
irtoamisvoiman vuoksi, karkeiden hiukkasten resuspendoituminen on voimakkaampaa kuin

hienojen ja ultrahienojen hiukkasten resuspendoituminen (Morawska and Salthammer 2004).



Ergonomia ja esteettomyys

Ergonomia on soveltava tiede, joka pyrkii optimoimaan ihmisen suorituskyvyn ja
tuottavuuden ja vdhentdmaan tapaturmariskid, epdmukavuutta ja sairauksia (Pinto et al. 1997).
Ergonomiatietoa hyddyntamalld tuetaan ihmisid heiddn tyossdén, jotta tyé on

mahdollisimman turvallista, miellyttdvéa ja tuottavaa. (Springer 2007).

Ergonomiatiedon soveltaminen terveydenhuollon ympéristoihin tarjoaa merkittavia hyotyja
terveydenhuollon  organisaatioille. ~ Ergonomiaan investoimalla  voidaan parantaa
tyontekijoiden suorituskykyé ja tyotyytyvaisyyttd, helpottaa uuden henkildston rekrytoimista,
vadhentdd henkildston  vaihtuvuutta sekd parantaa potilaiden  hoidon laatua
kustannustehokkaasti (Amick et al. 2003; Amick et al. 2002; Springer 2007).

Sosiaali- ja terveysalan ty6ssé esiintyy vaikeita ja epdmukavia tytasentoja ja raskaita nostoja
(Heacock et al. 2004; Zhuang et al. 2000). Terveydenhuollon arjessa kaytetddn paljon
teknologiaa (Heacock et al. 2004; Nevala and Tamminen-Peter 2004; Zhuang et al. 2000).
Taman vuoksi mm. tutkimus-, hoito-, valvonta- ja analyysilaitteiden helppokayttéisyydella
tavoitellaan terveydenhuollon parempaa tyon tuottavuutta ja tyéprosessien sujuvuutta (Reuss
et al. 2004), tyon etenemisen helpottumista, hoitotydn kuormittavuuden vé&hentymista,
hoitovirheiden vahentymistd ja tyontekijoiden parempaa tyossd selviytymistd (Botha and
Bridger 1998).

Tieteellisissé artikkeleissa on terveydenhuollon ty6ta keventdving ergonomiaratkaisuina ollut
esilla mm. terveydenhuollon robotit (Camarillo et al. 2004), nukutus- ja tehohoitoyksikot
(Holst et al. 2000), mobiilit tietokonetyopisteet (Ammenwerth et al. 2000), sahkdisesti
sdddettavét ja potilaan kaantavat pesutasot (Nevala and Tamminen-Peter 2004), potilasséngyt
(Petzall and Petz&ll 2003), nesteenannostelupipetit (Lintula and Nevala 2006), potilasnostimet
(Heacock et al. 2004; Zhuang et al. 2000) ja potilasvaatetus (Nevala et al. 2003).

Vahentamélla hoitajien stressid ergonomisilla ratkaisuilla sek& huolehtimalla ilman laadusta,
melun torjunnasta ja valaistuksesta, voidaan lisata tyontekijoiden terveyttd. Huono ergonomia
voi vaikuttaa tyotehtdvan suorittamiskykyyn. Laitteet ja hyllyt saattavat vaikuttavat
nakyvyyteen tyopaikalla, ja epdjarjestyksen on osoitettu vaikuttavan

annosteluvirheisiin/jakeluvirheisiin, kun kohteita on ollut hankala erottaa (Cohen 2009).

Ergonominen ja hyvin suunniteltu ympéristé on myds esteetdn; ympérist0 tai yksittainen

rakennus on esteetdn silloin, kun se on kaikkien kayttajien kannalta toimiva, turvallinen ja



miellyttdvd Kkayttdd. Esteettoméssd ympadristossd rakennuksen kaikkiin tiloihin ja
kerrostasoihin on helppo péé&sta. Lisaksi tiloja ja niissé olevia toimintoja on helppo kayttaa ja
ne ovat loogisia (Invalidiliitto 2011). Esteetdn asumis-, hoito- ja palveluympéristd lisddvat
liikkumis- ja toimintarajoitteisten henkildiden omatoimisuutta ja vahentdvat avuntarvetta
(Sipildinen 2011). Esteettomyys terveydenhuollossa lisdd ik&&ntyneiden ja vammaisten

asiakkaiden tasa-arvoista paasyé terveydenhuollon palveluihin (Story et al. 2009).

Esteettomyys on laaja kdsite; rakennetun ympariston esteettdmyyden lisdksi esteettomyys
tarkoittaa my6s kaikkien kansalaisten sujuvaa osallistumista tydntekoon, harrastuksiin,
kulttuuriin ja opiskeluun. Se merkitsee palvelujen saatavuutta, valineiden kéytettavyytta,
tiedon ymmarrettavyyttd ja mahdollisuutta osallistua itseddn koskevaan paatoksentekoon
(Invalidiliitto 2011).

"Wayfinding"

Ympéristdn tarjoamiin vihjeisiin perustuvaa navigointia tiloissa kutsutaan termilld
"wayfinding” (Raubal 2008). Raubalin (2008) mukaan "wayfinding” voidaan madritella
seuraavasti: "méaaratietoinen, ohjautunut ja motivoitunut liikkkuminen alkuperdisestd paikasta
johonkin tiettyyn maarénpadhan joka ei ole suoraan ndhtdvissi". NSW Healthin (2008)
mukaan "Wayfinding" on strategia auttaa ihmisi& menestykkadsti navigoimaan
ympéristossadn ja I0ytdmaan halutut mééranpéat. Opasteet ovat tdrked osa "Wayfinding"
prosessia  (NSW Health 2008). Terveydenhuollon ympdristdissdé on eritasoisesti
stressaantuneita ja henkisesti kuormittuneita potilaita, vierailijoita ja tyontekijoita
(Matambanadzo 2011), ja heiddn kaikkien odotetaan navigoivan monimutkaisissa sisétiloissa

ja l6ytavan etsimansé kohteet.

Onnistunut alueellinen navigointi on térked osa rakennuksen toimintaa ja se antaa
rakennuksessa oleville tunteen tilanteen hallinnasta. Usein kuitenkin ennalta tuntemattomassa,
monimutkaisessa ja stressaavassa terveydenhuollon ympéristdssd, haluttuun kohteeseen
I6ytdminen voi olla hyvin hankalaa (Carpman and Grant 1993). Kohteen I0ytdmisen
hankaluus voi aiheuttaa tilan kayttdjille tunteen tilanteen hallinnan menetyksesta. Tilanteen
hallinnan ja vaikutusmahdollisuuden menetys on terveydenhuolto ymparistdssé ongelma, joka
aiheuttaa stressia ja vaikuttaa kielteisesti potilaan hyvinvointiin (Ulrich 2000c). (Huom! Muita
huonosti  suunnitellun  ympéristén  piirteitd, jotka aiheuttavat hallinnan ja
vaikutusmahdollisuuden tunteen menetystd ovat esimerkiksi yksityisyyden puuttuminen,

meluisuus, ikkunandkyméan puuttuminen, ja sénkypotilaiden ylépuolella olevat voimakkaat



kattovalaisimet, joita on pakko tuijottaa (Ulrich 2000c). Katso kappale
"Vaikutusmahdollisuudet™). Lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmiset, jotka tuntevat
voivansa vaikuttaa tilanteeseensa, selvidvdt paremmin stressistd, ovat vidhemman
stressaantuneita ja heilld on parempi terveydentila, kuin niilld ihmisilla jotka kokevat

menettaneensd vaikutusmahdolllisuutensa (Evans and Cohen 1987; Ulrich 1999).

Terveydenhuollon ympdristdissd tiettyyn kohteeseen navigoimisen tulisi olla niin
suoraviivaisia kuin mahdollista, koska tiloja kayttdvien ihmisten kdvely- ja navigointikyky
saattaa olla heikentynyt vamman, rappeuttavan sairauden tai kovan stressin vuoksi (Kopec
2006; Verhe 1996). Tutkimuksissa on todettu, ettd selkeat opasteet luovat turvallisuuden ja
valittdmisen tunteen sekd véhentdvat henkilokunnan tarvetta neuvoa potilaita ja vierailijoita
(Hossi and Jankéala 2008).

3.3.5 Kulttuuri ja ymparisto

Taide

Taide osana ympéristéa

Taide on aina ollut kiinted osa ihmisen evoluutiota. Florence Nightingale kuvasi
muistikirjassaan vuonna 1860 potilaiden tarvetta ndhdé kauneutta ja esitti vaitteen siitd, ettd
kauneuden katseleminen ei ainoastaan vaikuta potilaan mieleen, vaan silld on vaikutuksia
myods kehoon: "Little as we know about the way in which we are affected by form, by color
and light, we do know this, they have an actual physical effect. Variety of form and brilliancy
of color in the objects presented to patients are actual means of recovery” (Nightingale
1888).

Nykypdivand taidetta pidetddn térkednd elementtind terveydenhuoltoympadrist6issé ja monet
sairaalat hankkivat taidetta parantaakseen ympdristod. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
taidetta sisaltdva tydymparistd koetaan miellyttdvammaéksi ja esteettisemmaéksi kuin taiteeton
ympéristd (Brandenburg 2003; Paivinen 2008). Useat tutkimukset kannattavat taiteen kayttod
terveydenhuollon tiloissa ja korostavat taiteen tekemisen positiivisia terveysvaikutuksia (Arts
Council England/Department of Health 2007). Useat terveydenhuoltopalvelun tarjoajat ovat
ymmaértaneet, ettd taiteella voi olla tarkeé rooli potilaiden hoitoprosessissa, koska potilaiden
hoito ei ole ainoastaan fyysisen terveyden hoitoa, vaan se sisaltdd myods henkisen ja
hengellisen puolen hoitamisen (Homicki and Joyce 2004). Taiteen oletetaan edistvén

terveyttd ja hyvinvointia, koska taiteella on todettu olevan stressid ja ahdistusta vahentéva,



stressisté toipumista edistdva ja mielialaa parantava vaikutus (Ulrich 1991; Ulrich, Lunden et
al. 1993; Ulrich 1999).

Harthornin ja Nandan (2008) ja Ulrich and Gilpin (2003) mukaan taiteella on

terveydenhuollon ympéristdissd seuraavia vaikutuksia:

Paraneminen: Taide saa potilaat ja henkildston voimaan paremmin (Hathorn and Nanda

2008).

e Stressin vahentdminen: Taide voi véhentdd potilaiden, vierailijoiden ja henkil6kunnan
stressid (Hathorn and Nanda 2008).

e Potilaan kuntoon liittyvat merkit ja oireet: Taide voi lyhentdd sairaalassaoloaikoja,
vahentdd kipulddkkeiden kayttod. sekd alentaa veren painetta ja syddmen syketiheytta
(Ulrich and Gilpin 2003).

o Potilas/tyontekija/perhe-vaikutukset: Taide voi mm. véhent&dd kiputuntemuksia, lis4té
tyytyvaisyyttd terveydenhoitopalveluun, sekd lisdtd tyOntekijoiden raportoimaa
tyytyvaéisyytta (Ulrich and Gilpin 2003).

e Positiivinen hairidtekijd: Taide voi antaa potilaille ja vierailijoille mahdollisuuden
keskittyd johonkin muuhun kuin heidan (tai ympardivien ihmisten) kuntoon (Hathorn
and Nanda 2008).

e Bréndi: Taide parantaa kasitysta sairaalan tarjoamasta hoidosta ja toiminnasta (Hathorn
and Nanda 2008).

o Ei-laitosmaisuus (kodinomaisuus): Taide tekee sairaalasta kodinomaisen (ei
laitosmainen) ja vahemman pelottavan (Hathorn and Nanda 2008).

o Wayfinding: Nakyvét taideteokset toimivat maamerkkeind potilaille ja vierailijoille
(Hathorn and Nanda 2008).

o Taloudellliset vaikutukset: Potilaan hoitokustannukset vahenevédt ja hoitotydn

lilkevaihto kasvaa (Ulrich and Gilpin 2003).

Potilaat reakoivat eri tavoin erityyppiseen taiteeseen; suurin osa potilaista pitad realistisesta
taiteesta, jossa on kuvattu luontoympdristoéd (puita ja/tai vesielementteja (ei myrsky))
(Carpman and Grant 1993; Ulrich 1991). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd niilla potilailla
jotka voivat katsella luontondkymaa ikkunasta tai luontoa kuvaavaa taideteosta, on vdhemman
ahdistuneisuutta, kipulélékkeiden tarve on vadhdisempi, ja he toipuvat nopeammin
leikkauksista kuin ne joilla luontondkyméa ei ole (Diette et al. 2003; Ulrich 1984b; Ulrich et
al. 1993). Miller (1992) raportoi, ettd seindmaalaukset (positiivisina hairidtekijoind) saavat
palovammapotilaissa aikaan merkittdvad raportoidun Kkivun (intensitetti ja laatu) ja

ahdistuksen vahenemista (Miller et al. 1992).



Potilaat eivit yleensd pida abstraktista taiteesta. Erityisesti emotionaalisesti haastavat tai
provosoivat abstraktit ty6t eivdt ole potilaiden mieleen (Ulrich 1991; 1999). Vaikka
ympéristosuunnittelijat, taiteilijat, ja jotkut tyéntekijét reakoivat positiivisesti abstrakteihin tai
haastaviin kuviin, niin yhd enemmén on todisteita siitd, ettd tallainen taide voi lisatd useiden
potilaiden stressid ja pahentaa muita terveysvaikutuksia (Ulrich 1991; Ulrich 1992; Ulrich
1999). Abstrakti taide saattaa johtaa heikompiin paranemistuloksiin kuin jos potilas ei
katselisi taidetta ollenkaan (Ulrich 1991; Ulrich, Lunden et al. 1993, Ulrich 1999).

Ulrichin (1999, 2000, 2001) mukaan epéaselvien, haastavien taideteosten sijoittamista
potilastiloihin tai odotus- ja hoitoalueille (korkean stressin alueet) tulee harkita tarkkaan.
Kaiken potilasalueille sijoitettavan kuvataiteen (maalaukset, grafiikka, valokuvat) tulisi olla
kiistatta aiheeltaan positiivisia ja taiteen pitéisi vélittd4 katsojilleen turvallisuuden tunnetta
(Ulrich 1999; Ulrich 2000; Ulrich 2001).

Nanda ja Hathorn (2006) havaitsivat, ettd potilaat pitivat luontokuvia ja esittdvid kuvia
parempina kuin tyyliteltya tai abstraktia taidetta, jopa silloin kuin viimeksi mainittuja pidettiin
erilaisissa "online arvosteluissa” menestysteoksina. Tutkimuksen mukaan korkealaatuinen
taide, tai jopa suosittu taide, ei aina sovellu terveydenhuoltoympéristdon. Tutkimus osoitti
my0s, ettd abstraktit kuvat eivat olleet toivottuja, ja ne saivat aikaan enemméan negatiivisia
kommentteja potilailta. TAma osoitti, ettd mielikuvia heréttdva taide ei ole synonyymi

pidetylle tai elvyttavélle taiteelle (Nanda ja Hathorn 2006).

Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd myos lapset pitdvat luontoaiheisesta taiteesta (kirkkaista
vareistd, vesielementeistd, ja ei-uhkaavista villieldimistd) (Nanda, Hathorn et al. 2007).
Nandan ym. (2007) tutkimuksen mukaan kuvan sisdltdmé sosiaalinen ja aistikomponentti on
lapsille yhté tarkedd. Luontokuvat joissa ei ollut "liikettd" tai jotka kuvasivat yksindisyytta,
eivat miellyttdneet lapsia. Nandan ym. tutkimus osoitti, ettd eri-ikdisilla lapsilla on taiteen
suhteen  erilaisia  mieltymyksid, ja tdm& tulisi  huomioida  suunniteltaessa

hyvinvointipalvelutiloja lapsille (Nanda, Hathorn et al. 2007).

Taiteen tekeminen

Taidetta kaytetddn myds terapiamuotona. Tutkimuksissa on todettu, ettd taideterapialla
voidaan vahentad esim. syopépotilaiden tuskaa ja ahdistusta (Nainis et al. 2006). Taideterapia
vaikuttaa mieleen kahdella tavalla: Ensiksikin taiteen tekemisen prosessin kautta, ja toiseksi
terapeuttisen suhteen kautta. Molempiin vaikutustapoihin liittyy myds erityinen ympéristd
jossa taidetta tehddan (Brown 2008).



On runsaasti todisteita siitd, ettd osallistuminen taiteen tekemiseen saa aikaan mitattavia
terveyshyoétyjd, ja ettid taide tulisi ottaa osaksi terveydenhuoltoa (Cayton 2007). Onkin
ehdotettu, ettd taide tulisi integroida yleiseen terveyspolitiikkaan, ja ettd rahoitusta ja

resursseja taide- ja terveystutkimuksiin pitéisi lisatd (Arts Council England 2007).

MusiikkKi

Aéni vaikuttaa kehoomme ja mieleemme. Kun kuulemme &&nen, viesti &anestd l&htee
vilittomasti hypotalamukseen ja sieltd koko kehoon. Aéni saa aikaan myos tunnetilan, koska
viesti menee samanaikaisesti tunteita ké&sittelevddn aivojen limbisen jarjestelmdan sekd
aivojen muistia kasittelevdan osaan, hippokampukseen. Td&méan vuoksi tietyt 44net palauttavat
mieleen menneisyyden muistoja ja niilla voi olla voimakkaita vaikutuksia kuulioihin. Adnen
voimakkuudesta ja laadusta riippuen, &&ni voi saada aikaan harmoniaa tai hairiéta. Musiikki
ja sanat voivat joko lisétd kuulioiden energisyyttd tai ne voivat masentaa ja kuluttaa
energisyytta (Morrison ja Saini 2008).

Musiikkia on kéytetty terapeuttisiin tarkoituksiin kulttuurihistoriamme alusta alkaen.
Esimerkiksi Afrikan ja Amerikan parannusrituaaleissa laulu ja tanssi ovat olleet aina
keskeisessd roolissa. Antiikin Kreikassa musiikkia kéytettiin lievittdmaan stressid ja unen
saamista. Lé&nsimaisessa ladketieteessd musiikin  hyoddyt potilaiden terveydelle ja
paranemiselle on ymmarretty vasta dskettéin, ja musiikin tarjoamia mahdollisuuksia on alettu

tarkemmin selvittdmaan.

Useat eri potilasryhmilld tehdyt tutkimukset ovat osoittaneet, ettd miellyttdvd musiikki,
erityisesti silloin kun se on ollut hallittavissa, voi mm. auttaa potilaita selviytyméén kivusta,
vahentdd kipulddkkeiden tarvetta, vahentdd nukutustarvetta, lisatd potilaan mukavuutta ja
endorfiinitasoja, alentaa syddmen sykettd ja verenpainetta, vahentdd ahdistusta tai stressié,
vahentdd masennusta ja parantaa valmiuksia nopeampaan paranemiseen (Moss 1988;
Menegazzi, Paris et al. 1991; Dubois, Bartter et al. 1997; Knight and Rickard 2001; Wang,
Kulkarni et al. 2002; Aldridge 2003; Yilmaz, Ozcan et al. 2003).

Musiikin myonteiset vaikutukset edellyttdvat yleensd, ettd voi kuunnella haluamaansa
musiikkia. Esimerkiksi Allenin ja Blascovichin (1994) mukaan kirurgit toimivat paremmin
silloin kun he saavat kuunnella valitsemaansa musiikkia (valikoima Klassista, jazzia ja
irlantilaista kansanmusiikkia) (Allen and Blascovich 1994). Sama tutkimus osoitti myos
potilaiden selviytyvén paremmin kivusta l4&ketieteen ja hammasladketieteen toimenpiteiden



aikana, kun he pystyivat kuuntelemaan tietyn tyyppistd musiikkia (Allen and Blascovich
1994).

Nykyddn musiikkia kaytetddn myos terapiahoitona. Musiikkiterapia on edullinen ja
noninvasiivinen hoitokeino, jota k&ytetddn yha useammin, erityisesti lievittdmaan potilaiden
kipua, stressid ja ahdistusta (Mathur et al. 2008). Hilliard (2005) raportoi review-
tutkimuksessaan, ettd musiikkiterapialla voidaan véhentdd Kkipua, parantaa fyysisté
mukavuutta, vahentdd vasymystd ja listd energiaa, vahentdd ahdistuneisuutta ja lisatéd
rentoutumista, vahentdd hoidon kestoa, parantaa mielialaa, henkisyyttd ja eldmanlaatua
(Hilliard 2005). Lisdksi yksittaiset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd musiikkiterapia on
tehokas keino vasymyksen ja uneliaisuuden véhentdmiseksi (Horne-Thompson and Grocke
2008), seka lievittdamaan kipua ja surua (Nguyen 2003). Vanhuksien elaman loppuvaiheessa
musiikkiterapian ei ole kuitenkaan todettu auttavan pahoinvointiin, ruokahaluttomuuteen,
hengenahdistukseen, masennukseen (Horne-Thompson ja Grocke 2008), syddmen
sykenopeuteen (Lee 2005; Horne-Thompson ja Grocke 2008) tai elamén laatuun (Bradt and
Dileo 2010). Lisad tutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta voidaan paremmin arvioida
musiikkiterapian vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin.

3.4. Parantavien ja elvyttdvien ymparistojen
suunnittelu

Sisdympdriston suunnittelulla on merkittdvd vaikutus tilankayttajien terveyteen ja
hyvinvointiin. Tutkimukset ovat my6s osoittaneet, ettd terveyttd edistdvien ominaispiirteiden
sisdllyttdminen ympadristésuunnitteluun on taloudellisesti kannattavaa terveydenhuollon
tarjoajille (Djukanovic et al. 2002; Fisk 2000; Hansen 1997; Seppanen et al. 2004; Seppanen
and Vuolle 2000; von Kempski 2003)

Erddn méaritelmidn mukaan terveydenhuollon ympdristd on terapeuttinen, kun se tukee
potilaiden kliinistd hoitoa ja potilaiden, perheiden ja henkildkunnan psykososiaalisia ja
henkisid tarpeita sekd tuottaa mitattavissa olevia positiivisia vaikutuksia potilaiden Kliinisiin
hoitotuloksiin ja henkilékunnan tehokkuuteen (Smith and Watkins 2011). Sisdympariston
suunnittelulla tulisi saada aikaan sellainen ymparistt joka on turvallinen, miellyttdva ja niin
stressiton  kuin  mahdollista (Carr 2011b). Terveydenhuoltoympéristdjen sisétilojen
suunnittelun l&htokohtana pitdisi olla suunniteltavan laitoksen tehtdvd ja hoidettavien
potilaiden profiili. Potilaiden profiili m&&rdd missd maarin sisustuksessa tulisi huomioida

esim. ik&antyminen, heikentynyt nakokyky ja fyysiset tai henkiset vammat (Carr 2011b).



Terveyttd tukevan hyvinvointiympériston suunnittelu alkaa poistamalla  sellaiset
sisdympéristdn ominaispiirteet (esim. melu), jotka ovat stressaavia ja joilla saattaa olla suoria
negatiivisia vaikutuksia terveyteen. Seuraava askel terveyttd tukevan ympériston
suunnittelussa on luoda ympaéristéon sellaisia ominaispiirteitd joiden on todettu rauhoittavan
potilaita, vdhentévén stressid ja vahvistavan selviytymisresursseja ja terveyttd (Ulrich 1991,
Ulrich 1992; Ulrich 1999; Ulrich 2000). Terveytta edistdvd ympéristd voidaan luoda myds

sellaisille alueille, joissa ympérist6a ei voida fyysisesti muuttaa tai muokata.

Terapeuttisen  ympériston  luominen  vaatii  moniammatillista  yhteisty6td  sekd
kokonaisvaltaista osallistavaa ladhestymistapaa. Moniammatillisella ja osallistavalla
yhteisty6lld voidaan 10ytdd kaikkiin suunniteltaviin tiloihin oikeita, potilaisiin ja
tyontekijoihin positiivisella tavalla vaikuttavia ratkaisuja (Carr 2011b; National Institute of
Building Sciences 2011b). Oikeanlaisilla ratkaisuilla voidaan véhentda tai poistaa ympériston
stressitekijoitd, tarjota positiivisia hairidtekijoitd, mahdollistaa sosiaalista tukea sekd tarjota
vaikutusmahdollisuuden tunnetta (National Institute of Building Sciences 2011b).
Ihannetapauksessa rakennuksen omistaja ja keskeinen terveydenhuoltohenkiltstd tekevét
yhteisty6td jo suunnitteluprosessin varhaisessa vaiheessa. Suunnittelijan taytyy kuunnella
suunnitteluprosessin aikana myos tukipalveluhenkilstod, potilaita, vierailijoita, maaraaikaisia

tyontekijoitd ja vapaaehtoisia tyontekijoita.

Terveydenhuollon suunnittelussa tulisi aina yhdistdd tilojen toiminnalliset vaatimukset
erilaisten kayttajaryhmien tarpeisiin. TyOprosessien analyysi ja vaaran tunnistaminen ovat
tirked osa terveen (esim. tarpeettomia fyysisid stressitekijoitd sisaltAmattéman)
rakennusympdriston  suunnittelua. Terveys-, hyvinvonti- ja turvallisuustekijat pitéisi
huomioida rakennuksen elinkaaren eri vaiheissa: suunnittelussa, rakentamisessa, kaytossa ja
yllapidossa, korjausrakentamisessa ja loppusijoituksessa (National Institute of Building
Sciences 2011a). Lisdksi terveydenhuoltolaitosten toiminta tulisi aina suunnitella kestavan

suunnittelun periaatteiden mukaisesti (Mazarella 2011).

Terveyttd ja hyvinvointia edistdvdn  ympériston  ominaispiirteitd ja  tukevan

ympéristosuunnittelun strategioita on koottu taulukkoon 5.



Taulukko 5. Terveyttd ja hyvinvointia edisatdvan ympdristdn ominaispiirteitd ja tukevan

ympéristosuunnittelun strategioita.

TERVEYTTA JA HYVINVOINTIA
OMINAISPIIRTEITA JA TUKEVAN
STRATEGIOITA

(Tutkimusviite, johon hyvinvointia tukevan suunnittelun strategia perustuu)

EDISTAVAN YMPARISTON
YMPARISTOSUUNNITTELUN

1. Turvallisuus

Suojele potilaita ja henkilokuntaa
(Carr 2011b).

Suunnittele tydpaikka siten, ettd se
suojelee tiloissa olevia ihmisia ja
omaisuutta ihmisen ja luonnon
aiheuttamilta vaaroilta (Carr 2011b;
Mazarella 2011).

Poista tai vahenné vaaroja tyopaikalla
ehkéistéksesi vahinkoja ja
vahentadksesi henkildsuojainten
kayttotarvetta (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Estd tydtapaturmia ja ammattitauteja
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Estd putoamiset (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Vahenni potilaiden putoamisvaaraa
esim. tarjoamalla suurempia
oviaukkoja (jotta potilas voidaan
kuljettaa sdngyn avulla helposti
huoneesta toiseen) (Page 2004; Ulrich
et al. 2004b).

Esté liukastumiset, kompastumiset ja
kaatumiset (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Suunnittele kulkuvaylat siten, ettd ne
ovat tarpeeksi kestavid, sileita ja
luistamattomia marké&nakin
(Rakennustietos&atio 1998).

Vahennd sairaalainfektioiden (ilmassa
olevien taudinaiheuttajien aiheuttamia)
esiintymista seuraavilla
keinoilla(Ulrich et al. 2004b): 1) tarjoa
yhden hengen huoneita; 2)

edisté kasienpesua®).

Tarjoa hyvélaatuista sisédilmaa
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Varmista riittava ilmanvaihto
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Huolehdi rakennuksen yllapidosta ja
huollosta (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Valitse rakennusmateriaalit,
huonekalut ja laitteet siten, ett4 ne ovat
kestavig, tayttavat palo- ja
turvallisuusmaaréykset ja ettd niisté ei
vapaudu siséilmaan haitallisia
sisdilman komponentteja
(Rakennustietos&atio 1998).
Suunnittele rakenteet siten, etta niissa
ei ole terdvid reunoja tai ulkonemia
(Rakennustietos&atio 1998).

Vahenn laakitysvirheitd tarjoamalla
esim. yhden henkilon huoneita (Ulrich
et al. 2004b).

Tee tiloissa potilasturvallisuuden
riskinarvio (Patient Safety Risk
Assessment (PSRA)) (The Facility
Guidelines Institute 2010).

Varmista henkildston koulutus ja
turvallisuustietous (Cohen 2009; USP
(The United States Pharmacopeial
Convention) 2008).

Sijoita potilaille ja vierailijoille
tarkoitetut alueet erilleen
teollisista/logistisista alueista tai
kerroksista (Carr 2011b).

Kéayta erillisid palveluhisseja (eri hissit
toimitusten, elintarvike- ja
rakennuksen huoltopalvelujen

*)a) Tarjoa sairaalaympéristdssé lukuisia, katevasti sijaitsevia n i
késien desifiointi paikkoja (alkoholipitoiset puhdistusaineet) kayttoon) (Carr 2011b)-
tai pesulavuaareja (Kaplan and McGuckin 1986; Vernon, ° Suoje|e sairaalan omaisuutta ja Varoja

Trick et al. 2003; Ulrich, Zimring et al. 2004). . un
b) Asenna kasienpuhdistuspaikkoja (alkoholipitoiset (mUKaanIUKlen Iaakkeet) (Carr 2011b)'

puhdistusaineet) sairaalapetien viereen (Pittet 2000; Ulrich et e Varmista turvallisuuden kontrollointi

al. 2004b). o . . - .
c) Laita késienpuhdistuspisteiden ldheisyyteen julisteita (mm' vakivaltaisten Ja epavakalden




muistuttamaan henkil6kuntaa kédsienpesun tarkeydesta (Pittet
2000).

d) Tarjoa yhden hengen huoneita, joissa jokaisessa sijaitsee
késienpesupaikka (Ulrich et al. 2004b).

o Kayta alipaineistettuja eristyshuoneita
sellaisille potilaille, joilla on
tuhkarokko, tuberkuloosi, vesirokko,
pernarutto, influenssa, isorokko ja
SARS (Li et al. 2007).

e Vihenna veden mukana levidvien
infektioiden (kuten Legionella)
esiintymistéd varmistamalla
vesisysteemien ja vesipisteiden
sd&nnollinen puhdistus, huolto ja
testaus (Anjali 2006).

e Varmista sahkéturvallisuus
toimintojen ja yll&pidon aikana.
Séhkémuutostyot tulee tehdé
turvallisuus ohjeistusten ja standardien
mukaisesti ja ne tulee dokumentoida
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

e Poista altistuminen haitallisille
materiaaleille (esim. haihtuvat
orgaaniset yhdisteet (VOC),
formaldehydi ja asbestoosi vanhoissa
rakennuksissa) (National Institute of
Building Sciences 2011a).

potilaiden kontrollointi) (Carr 2011b).
Kéyta rakennusta siten kuin se on
suunniteltu kaytettavaksi
(kayttosuunnitelma sisaltdd myos
suosituksen rutiinitarkastuksista,
huollosta ja puhdistuksesta) (Cole and
Cook 1998).

Vahenna melua
terveydenhoitoymparistdssé (Grumet
1993; Johnson and Tornhill 2006;
Mazer 2006; Nelson 2006). Huom!
Katso alapuolella oleva "&ani- ja
melu” osio.

Varmista, ettd opasteiden
suunnitteluprosessi on hallittu ja
vastuullisesti (siséltéen
laadunvarmistuksen, riskien hallinnan
ja térkeét tavoitteet) (NSW Health
2008).

2. Sisdilmaston laatu

Hajut
o Poista epamiellyttavat hajut
I&hiympdristosta niin nopeasti kuin
mahdollista ja tarjoa tilalle muita
miellyttdvdmpid hajuja, kuten
vaniljaa, laventelia ja minttua
(Malkin 2003).

Sisdilman lampdétila

o Pida tydtilojen, lepohuoneiden ym.
tilojen lampétila (laitoksen
kayttotarkoitus huomioiden)
sopivalla tasolla (IFC Environmental
2003).

e Pida lAmpdtila sairaaloissa ybaikaan
termoneutraalina (noin 80°F= noin
27°C) (Kaplow and Hardin 2007) tai
vahennd huoneldmpdtilaa yoaikaan
ensin 27°C:sta 25.5°C:een 4 tunnin
aikana ja kohota sita sitten
25.5°C:sta 27°C:een 4 tunnin aikana
(Teramoto et al. 1998).

Tarjoa yksilollinen huonelampdtilan
sadatomahdollisuus (Jaakkola et al.
1989).

Selvitd huoneen loppukayttajat ja
heidén tietimyksensé lampétilan
sadtamisestd. (Karjalainen and
Koistinen 2007; Lehto and
Karjalainen 1996).

Kehité s&atojarjestelmid (Karjalainen
and Kaoistinen 2007).

Raitis ilma ja ilmanvaihto
e Tarjoa sisatiloihin ja ahtaisiin
tydtiloihin raikasta ilmaa (IFC

Yllapida hyva sisailman laatu; 100
% ulkoilmaa ilmasto-olojen niin




Environmental 2003).

Harkitse sellaista
ilmanvaihtojarjestelmag, joka ylittaa
véahintddan ASHRAE standardit
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Huomioi sisdilman suhteellinen
kosteus ilmanvaihtojérjestelmaa
suunniteltaessa (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Sijoita ilmanvaihtolaitteiston
ulkoilman ottoaukot siten, etta
minimoit pakokaasut ja muut hajut
(esim. liikennep&dstot ja teollisuuden
epapuhtaudet) (National Institute of
Building Sciences 2011a).
Suunnittele tilat (esim.
tehohoitoyksikot ja potilashuoneet)
siten, ettd niissa on hyva sisailman
laatu ja ilmanvaihto (Malkin 2003).
Tarjoa puhdasta ja suodatettua ilmaa
ja kontrolloi ilmastoinnin kautta
levidvid ilman saasteita (Anjali 2006;
2010).

Kéytd HEPA-suodattimia kaikissa
terveydenhuollon laitoksissa
(erityisesti kaikilla rakentamis- ja
remonttialueilla) (Sehulster and
Chinn 2003).

salliessa (Carr 2011b; National
Institute of Building Sciences
2011b).

Tarjoa huonekohtaisesti sdadeltavé
lAmmitys, ilmanvaihto ja ilmastointi
(Mazarella 2011).

Ké&yta toimivia, helposti
yllapidettavia ja vahdenergisia
laitteistoja (Mazarella 2011).

Pida ilmanottoaukkojen suodattimet
puhtaina ja varmista, ettd niihin ei
kerry polyé ja mikro-organismeja
(IFC Environmental 2003).
Rakenna, huolla ja yllapida
ilmanvaihtojarjestelman
jaéhdytysjarjestelmét siten, ettd estat
taudinaiheuttajien kasvun ja
levidmisen (esim. Legionella) (IFC
Environmental 2003).

3. Aani ja melu

Vahennd laitteistoista ja prosesseista
tulevaa meluhaittaa (National Institute
of Building Sciences 2011a).
Varmista, ettd d&nitaso potilaiden
huoneessa ei ylitd 35 dB (Grumet
1993; WHO 2007).

Varmista, ettd keskimaarainen
sairaalamelutaso ei ylita paivaaikaan
45 dB ja yo6aikaan 35 dB (Cmiel et al.
2004).

Kansainvalinen meluneuvosto on
ehdottanut akuutin hoidon alueilla
keskimadaréiseksi pdivéaikaiseksi
maksimitasoksi 45 dB, ilta-aikaiseksi
maksimitasoksi 40 dB ja y6aikaiseksi
maksimitasoksi 20 dB (kevyt
kuiskaus) (Grumet 1993).

Tee melutasojen
kartoitukset/tarkastukset saannollisesti
(Cohen 2009).

Testaa laitteiden meluvaikutukset ja
huolehdi niiden saanndllisesté
huollosta (Stichler 2001).

Keinoja vahent&d sairaalan melutasoa:
1) Tarjoa yhden henkil6n
potilashuoneita ja pidd ovet suljettuina
(Anjali 2010; Ulrich and Zimring
2004); 2) Kéyta vaha-aanisempia
kuulutusjarjestelmid; 3) Siirra
keskusteluja (esim. hoitajien ja
l4&kareiden keskustelut) suljettuihin
huoneisiin (Cmiel et al. 2004); 5)
Kéyta danetontd pakkausmateriaalia
(Anjali 2010; Carr 2011; Ulrich et al.
2004); 6) Kayta aanta absorboivia
materiaaleja (Cohen 2009). Asenna
esim. korkealaatuisia aénté& absorboivia
kattomateriaaleja (Ulrich and Zimring
2004); 7) Kayta akustisia
kaytdvdmateriaaleja potilashuoneiden
vieressé (kokolattiamatto, kumimatto)
(Carr 2011Db); 8) Erottele
tyontekijoiden tyotilat potilashuoneista
akustisella materiaalilla (Carr 2011b);
9) Muista, ettd jopa alhainen melutaso
(40-58 dB) voi huonoissa akustisissa




Suunnittele hiljaisia alueita
henkilokunnalle (joita he voivat
kayttda tehdesséan kriittisia
la&ketieteellisid tehtavid) (Cohen
2009).

olosuhteissa vahent&aa unen laatua ja
aiheuttaa negatiivisia
tereveysvaikutuksia (Carr 2011b).
Luo hiljaisia paikkoja elin- ja
tybympadristéon (Morrison and Saini
2010).

4. Tilat ja tilasuunnittelu

Rakennusmateriaalit

Kéyta sellaisia lattiamateriaaleja jotka
eivat aiheuta liukastumis- tai
kompastumisvaaraa (National Institute
of Building Sciences 2011a).

Kéyta paljon kaytetyilld alueilla d&nté
absorboivia materiaaleja kuten
akustisia katto- ja lattiamateriaaleja
(Stichler 2001).

Ala kiyta liian Kiiltavaa tai haikaisevaa
valoa heijastavaa lattiamateriaalia
(Konkkola 2003; Rakennustietosdatio
1998; Scientific Research Unit (SRU)
2008).

Valtd kokolattiamaton kayttoa
sellaisilla alueilla, joissa matto
likaantuu tai kastuu helposti (esim.
laboratoriot, vesihanojen l&heisyydet)
seké sellaisilla alueilla missé potilailla
saattaa olla kohonnut riski saada
ilmassa olevien patogeenien
aiheuttama infektio (esim.
paloyksikkd, tehohoito yksikko ja
leikkaussalit) (Anjali 2006; Sehulster
and Chinn 2003).

Kéyta kokolattiamaton puhdistamiseen
tarkoituksenmukaisia
puhdistusmenetelmid (kayta esim.
polynimurissa HEPA-suodatinta)
(Anjali 2006).

Kéyta tuttuja ja kulttuurisesti sopivia
materiaaleja (jos ne ovat
sopusoinnussa puhtaanapidon ja
muiden toiminnallisten tarpeiden
kanssa) (Carr 2011b).

Valitse materiaaleja ja huonekaluja,
jotka emittoivat mahdollisimman
vahan epapuhtauksia (esim. haihtuvat
orgaaniset yhdisteet) huoneilmaan
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Merkitse ikkunat, lasiseinat ja lasiovet,
joihin on vaara tormété, siten, ettd ne
on helppo havaita
(Ymparistdministerio 2001).

Luontondkyma ja luonnon kokeminen

Tarjoa luontonakymia ikkunasta,
taideteoksia luontomaisemasta ja
mahdollisuutta paastd kokemaan
luonto (Bird 2007; Lewis 1996;
Stichler 2001; Ulrich and Gilpin 2003;
Ulrich 1999; 2000b; Ulrich 2000c).
Tarjoa luontondkyma jokaisesta
potilaspedistd, odotustilasta,
tyontekijoiden tilasta ja kaikkialta
mistd mahdollista. Tarjoa
seinamaalauksia luonnosta mikali
luontondkym@a ei voida tarjota (Carr
2011; Stichler 2001; Ulrich 2000a).
Tarjoa rauhoittavaa luontotaidetta
vuodepotilaille (taideteokset tulisi
sijoittaa siten, ettd vuodepotilaat
nakevét ne pedeistddn) (Ulrich 2000c).
Tarjoa potilaille, vieraille ja
tyontekijoille mahdollisuus péasta
luontoon. Potilaiden, tyontekijoiden ja

Veden virtaamisella voit peittdd muita
hairitsevia aania, mutta virtaus ei saa
kuitenkaan olla lilan kovaaanista.
(Rappe et al. 2003; Worden and Moore
2003).

Suunnittele vanhuksille puutarhoja,
joissa heilld on itsendisesti
mahdollisuus kokea viherympériston
elvyttavia vaikutuksia, kokeilla
erilaisia lilkkkumisen muotoja ja luoda
uusia ihmissuhteita (Vaskelainen
2010).

Valolla ja varjolla ja muilla
kontrasteilla voidaan helpottaa
nakadaistiltaan heikentyneiden
lilkkumista puutarhassa (Sensory
design 2010; Worden and Moore
2003).

Sijoita tuoksuvat kasvit
oleskelualueiden laheisyyteen.




perheiden tulisi paésta helposti
sairaalan puutarhaan (Carr 2011b;
Ulrich 2000c).

Kéyta puisia huonekeluja (Nyrud and
Bringslimark 2010).

Sijoita hyotykasveja ympéristoon, jotta
makuaistikin saa virikkeita.
Esimerkiksi yrtteja, mansikoita ja
sy6téavid kukkia voidaan sijoittaa
puutarhaan. Grillikatoksen
ldheisyyteen kannattaa istuttaa
hyo6tykasveja, jolloin niitd pystytaan
kayttdmé&n saman tien
ruoanvalmistuksessa (Worden and
Moore 2003).

Valtd myrkyllisten marjapensaiden ja
kukkien kéyttéa (Worden and Moore
2003).

Tuoksuja saadaan perennoista,
pensaista, puista, kesakukista,
ruusuista ja hyotykasveista. Orvokit,
kuusama, kuusi, jasmike ja minttu ovat
hyvid esimerkkejé tuoksuvista
kasveista. Vastaleikatun ruohon tuoksu
on myds monen ihmisen mielesta
miellyttdva (Rappe et al. 2003;
Worden and Moore 2003).

Tarjoa kestévia kasvilajeja, jotta ne
eivat karsisi jatkuvasta kosketuksesta.
Tuntoaistikokemusta voidaan parantaa
myos vesiaiheilla ja nurmikkokentilla
(Rappe et al. 2003; Worden and Moore
2003).

Ikkunallisuus

Suunnittele ikkuna jokaiseen
potilashuoneeseen (Farley and Veitch
2001; Kaplan and Kaplan 1989;
Verderber 1986) (jossa potilas
oleskelee yli 23 tuntia) (Edwards and
Torcellini 2002).

Valo/valaistus

Hyddynna
terveydenhuoltorakennusten
valaisemisessa auringonvaloa niin
paljon kuin mahdollista ja tdydenna
sita riittavalla keinotekoisella
valaistuksella (Anjali 2010; Edwards
and Torcellini 2002; IFC
Environmental 2003).

Muista, ettd luonnonvalon liséksi
sédhkovaloa tarvitaan kaikissa
sairaalan osissa. Kenovalon tarvetta
voidaan kuitenkin vahentaa
hy6dyntamalla mahdollisimman
tekokkaasti luonnonvaloa (Anjali
2010).

Asenna rakennuksiin riittavan
tehokas hatavalaistus, joka
aktivoituu automaattisesti vian
ilmaantuessa ja varmistaa mm.
turvallisen tiloista poistumisen (IFC
Environmental 2003).

Tarjoa jokaiseen tilaan riittava
valaistus tilan yleisen tarkoituksen ja
tilassa tehtavan toiminnan
mukaisesti. Kayté lisaksi
tyopistekohtaista lisdvalaistusta
tarpeen mukaan (IFC Environmental
2003).

Ota valosuunnittelussa huomioon
ympériston valaistus, soveltuvuus,
pintaheijastumat, kasvillisuus ja sen
aiheuttamat varjot (Konkkéla 2003;
Rakennustietoséatio 1998).
Huomioi valosuunnittelussa tilaa
kayttavien ikd:Valaistustasoja taytyy
lisaté yli 45 vuotiaille tydntekijdille
ja tyovuorojen loppupuolella
vasymyksen lisdantyessa (Cohen
2009). Esimerkiksi 60-vuotias
henkilo tarvitsee kaksin-
kolminkertaisen maaran valoa kuin
20-vuotias oikean visuaalisen
terdvyyden saavuttamiseksi, ja yli
80-vuotias saattaa vaatia viisikin
kertaa tehokkaamman valaistuksen
(Edwards and Torcellini 2002).
Valitse valaisimia, jotka toistavat
vérit luonnollisina korostaen
kontrasteja (Konkkéla 2003;
Rakennustietosaatio 1998; Verhe
1996).

Huomioi valaisimia valitessa, etté
ihmissilmé nakee parhaiten keltaista
tai kellanvihredd valoa, jonka
aallonpituus on 555 nm (Rihlama
1997a).




Varmista, ettd rakennuksen ja sen
ympériston valaistus on riittdva seka
kayttoa ettd huoltoa varten
(Ymparistdministerio 2001).

Tarjoa valaitus joka tukee
luonnollista vuorokausirytmia (Carr
2011b).

Tarjoa runsaasti luonnonvaloa aina
kuin on mahdollista ja kayta
paivésaikaan mahdollisimman
l&helld luonnon valoa olevaa
varikorjattua valaistusta (kirkas
valkoinen valo (400-600nm)) silloin
kun luonnonvaloa ei ole saatavilla
(Carr 2011b; Heschong 1999;
Stichler 2001).

Varmista taydellinen pimeys (Carr
2011b) tai ainakin hyvin vahdisen
valojakso nukkuma-aikaan (Stichler
2001)

Kéyta yovalaistuksena (y6aikaiseen
huoneissaliikkumiseen) ainoastaan
punaista valoa (650-700nm) (Carr
2011b).

Ké&yta energiatehokkaita valolahteitd,
joiden l&Ammonluovutus on
mahdollisimman vahéinen (IFC
Environmental 2003).

Kiinnité valaistussuunnittelussa
huomiota tilojen varitykseen,
valoisuuteen, kirkkauteen ja
heijastavuuseroihin (Konkkola 2003;
Rakennustietosdétio 1998).

Varmista, ettd tilojen, kulkuvaylien
ja opasteiden valaistus on
havainnollistavaa. K&yta tarvittaessa
apuna kohdevalaistusta (Kénkkola
2003; Rakennustietosaatio 1998;
Verhe 1996).

Valaise ovet, portaat ja luiskat, seka
hissit niin ett litkkuminen on
helppoa ja turvallista (Konkkola
2003; Rakennustietosaatio 1998;
Verhe 1996).

Varmista, ettd ikkunat eivat aiheuta
haikaisya esim. aulatilassa
(Konkkola 2003;
Rakennustietosaatio 1998; Verhe
1996).

Varmista, ettd sisddnkdynnin ja
ulkotilan valaistustasossa ei ole
lilaan suurta eroa (Rihlama 1997a).
Huomioi sisdankaynnin
valaistuksessa vuodenaikojen
vaihtelun aiheuttamat erot
valoisuuden méérassé (Rihlama
1997a).

Ké&yta rauhoittavia véreja, kuten
sinistd, vihread ja violettia. Nailla
vareilld on parantavia ja rauhoittavia
vaikutuksia ja ne vahentavat stressia
(Fontaine et al. 2001; Stichler 2001).
Valta punaista, oranssia ja keltaista
varid, koska ne aiheuttavat jannityst,
nostavat verenpainetta ja voivat
aiheuttaa vasymysté (Starkweather et
al. 2005).

Ota vérien valinnassa huomioon
tarkoituksenmukaisuus ja ymparistéon
soveltuvuus (Rihlama 1997b).

Ota vareja valitessa huomioon tilaa
kayttavien ika ja sukupuoli (Rihlama
1997D).

Ota huomioon, etta vareilla on eri
kulttuureissa eri merkityksié (Loiri and
Juholin 2006).

Al kayta lattiamaalauksissa liian

Sellaisilla alueilla joissa ei ole
ikkunandkymid, valaistus ja varitys
olisi suunniteltava siten, etta ne
korvaisivat mahdollisismman paljon
luonnonolosuhteita (Rihlama 1997D).
Ota varisuunnittelussa huomioon
toimintatavat, toiminnan kestoaika,
tiloissa toimivien ika, toimintaan
vaadittava lampdtila, melutaso seka
tilan muoto ja korkeus (Rihlama
1997D).

Huomioi, ettd taukohuoneiden véritys
voi olla huomattavasti varikkdampi
kuin tydtilojen varitys, koska
tyontekijat viettavat taukotiloissa vain
Iyhyité aikoja (Rihlama 1997b).
Kéyta tyoskentely- tai oleskelutiloissa
(joissa ollaan pitki& aikoja) neutraaleja
varejd, koska vahvoilla véreilla voi
olla hairitsevid vaikutuksia (Rihlama




suuria, intensiivisia varimalleja, koska
ne estavat suuntautumista ja saavat
aikaan sekavan yleisvaikutelman
(Kodnkkola 2003; Rakennustietosdatio
1998; Scientific Research Unit (SRU)
2008).

Ké&yta iloisia ja vaihtelevia vareja ja
tekstiileitd pitden mielessd, ettd jotkut
varit ovat sopimattomia; Jotkut varit
voivat héirita potilastydssa esim.
potilaan kalpeuden ja ihon sdvyjen
arvioimisessa (esim. vanhukset ja
vajaatoimintoja sairastavat potilaat) tai
ne saattavat aiheuttaa erityisesti
joidenkin psykiatristen potilaiden
levottomuutta/kiihtymysta (Carr
2011b).

1997D).

Taukotilojen ja tydtilojen erilaisella
varimaailmalla voit auttaa tyontekijaa
irtautumaan hetkeksi tyostéén
(Rihlama 1997D).

Yksikoiden pohjaratkaisut "layout™ ja
huonekalujérjestys

Kéytd hajautettuja sairaanhoitaja-
asemia (Hendrich 2003; Institute of
Medicine (IOM) 2004).

Edisté henkil6ston tehokkuutta
minimoimalla usein kaytettyjen
tilojen vélimatkat (Carr 2011b).
Mahdollista potilaiden helppo
visuaalinen valvonta rajallisella
henkilokuntaméaaralla (Carr 2011b).
Varmista, ettd rakennuksessa on
kaikki tarvittavat tilat, mutta ei turhia
tiloja. Tamé edellyttdd huolellista
ennaltasuunnittelua (Carr 2011b).
Tarjoa tehokas logistiikkajarjestelmé
esim. ruuan ja puhtaiden
tarvikkeiden kuljettamiseen seka
jatehuoltoon (Carr 2011b).

Tehosta tilank&yttod sijoittamalla
tukitiloja siten, ettd useat
toiminnalliset alueet voivat
hyodyntaa niitd, sekd tekemalld
harkitusti monikayttttiloja (Carr
2011b).

Yhdista avohoitotoiminnot samaan
kerrokseen — ensimmaiseen
kerrokseen, mikali mahdollista — jotta
niihin olisi suora sisdénpaasy (Carr
2011b).

Ryhmittele tai yhdistd samankaltaiset
jarjestelmavaatimukset omaavat
toiminnalliset alueet (Carr 2011b).
Tarjoa optimaalinen toiminnallinen
sijoittelu, kuten esim. sijoittamalla
kirurginen tehohoitoyksikko
leikkausyksikon viereen.
Toiminnallisten tilojen sijoittelun
pitaisi perustua yksityiskohtaiseen
toiminnalliseen ohjelmaan, jossa
kuvataan sairaalan aiottu toiminta
potilaiden, henkilokunnan ja
tarvikkeiden ndkokulmasta (Carr
2011b).

Kéyta paividhuoneissa ja
oleskelutiloissa mukavia, liikuteltavia
huonekaluja, jotka voidaan jarjestaé
joustavasti pieniin ryhmiin (Somner
and Ross 1958).

Ké&yta ruokailualueilla liikuteltavia
istuimia (Melin and Gotestam 1981,
Peterson et al. 1977).

Suunnittele huonekalut niin, etta ne
voidaan tehokkaasti tarkastaa,
puhdistaa ja yll4pitdd (Cole and Cook
1998).

Y hden henkildn huoneet

Tarjoa yhden henkilon
potilashuoneita I&hes kaikissa
tilanteissa (Anjali 2010; Ulrich and
Zimring 2004).

Yhden henkil6n potilashuoneet ovat
hyvin suositeltavia infektioiden
kontrolloimisen nédkokannalta—
Infektoivien patogeenien eristdminen




ja poistaminen on helpompaa yhden
henkilon huoneista kuin usean
henkilén huoneista (Anjali 2006).

Vaikutusmahdollisuudet

Tarjoa potilaille: 1) Yksityisyyttd
(mm. yhden henkilon
potilashuoneet) ja hallinnan
mahdollisuutta niin paljon kuin
mahdollista hoitotyon yleisen
valvonnan puitteissa (Carr 2011b;
Ulrich and Zimring 2004); 2)
Valohimmentimet, joiden avulla
potilas voi hallita valaistusta
(lukuvalo, yovalo); 3) Kuulokkeet,
joiden avulla potilas voi valita
musiikkia; 4) Television ja radion
sddtdmahdollisuus (kanava, &&nen
voimakkuus) yksityisille potilaille
potilashuoneissa ja odotustiloissa;
5)Taideteoksen
vallintamahdollisuus; 6) Puutarhoja
ja muita houkuttelevia paikkoja,
jonne paésee meneméaan myos
pyoratuolilla (Carr 2011; Stichler
2001; Ulrich and Zimring 2004;
Ulrich 2000b); 7) Mini-
l4&ketieteellinen kirjasto ja ATK-
paatteet, jotta potilaat voivat
halutessaan tutkia tilaansa ja
saamaansa hoitoa (Carr 2011b); 8)
Mahdollisuus kontrolloida
vierailijoidensa maaraa (Stichler
2001); 9) Huonepalvelu/ruokalista
(Carr 2011b); 10) Sailytyspaikka
potilaan omaisuudelle (Carr 2011b);
11) Helppoa reitinldytdmista
maarénpéahan ja takaisin:
Rakennussuunnittelun ja opastuksen
tulee auttaa oikean reitin
I6ytdmisessa (Carr 2011b; Ulrich
and Zimring 2004). Rakennetun
ympériston tulisi tarjota selvié
visuaalisia vihjeitd opastamaan
potilaita ja heiddn perheitdan
maarénpadhansé ja takaisin.
Maisemoinnin, rakennuselementtien,
péivan valon, vérien, tekstiilien
samoin kuin taideteosten ja
opasteiden pitdisi auttaa reitin
I0ytdmisessa (Carr 2011b).

Tarjoa tyontekijoille: 1) Helposti
kaytettavia ja sdédeltavia laitteita
(esim. helposti kéytettavia ja
séédeltavia tydasemia (OiNeill and
Evans 2000; Springer 2007), 2)
S&hkon, netin ja televiestinnén
saatavuus pOydan tai vyon
korkeudelta (Springer 2007); 3)
Kéteva péasy ruokalaan,
puhelinhuoneeseen ja
lepohuoneeseen (Ulrich 2000c); 4)
Henkilokohtainen valaistuksen
sadatomahdollisuus tyopisteissg, 5)
Taideteosten valitamahdollisuus, 6)
Mukava taukotila, joka antaa
henkilokunnalle tunteen, etta he
voivat tilapaisesti paeta sinne
sairaalatyopaikan vaatimuksia ja
stressié (Ulrich and Zimring 2004;
Ulrich 2000c)

Sosiaalinen tuki ja huoneet sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja paranemiseen

Tarjoa mahdollisuuksia sosiaalisiin
kontakteihin, vuorovaikutukseen ja

9. Suunnittele potilaiden
huoneisiin perhealue, jonka
kautta henkilokunnan ei




sitoutumiseen esimerkiksi
seuraavilla tavoilla:

1. Tarjoa yksityisid
potilashuoneita ja riittavasti
huoneita luottamuksellisia
keskusteluja varten (Ulrich
et al. 2008).

2. Tarjoa pyoreitd poytia ja
siirreltavia istuimia esim.
ruokailu- ja odotustiloihin
(Carr 2011b; Ulrich 2000c).
Sosiaalisuutta tukevat tilat
(siirreltavat istuimet, pyoredt
pOydéan ym.) helpottavat
sosiaalista kyttaytymista ja
sosiaalisten ryhmien
kehittymista (Carr 2011b).

3. Tarjoa houkuttelevia
puutarhoja (joissa on istuma-
alue), jotka helpottavat
potilaiden seka
henkilokunnan valista
sosiaalista kanssakéymista
(Marcus and Barnes 1999;
Ulrich 2000c).

4. Tarjoa tyontekijoille mukava
taukotila, jossa on
siirrettavat istuimet (Ulrich
1999; Ulrich 2000c).

5. Luo perheystéavéllinen
ohjelma ja siséllyté perhe
hoitosuunnitelmaan (Stichler
2001).

6. Luo joustava
vierailupolitiikka (Stichler
2001).

7. Suunnittele alue
majoittuville perheille ja
tarjoa mukavaa majoitustilaa
(Stichler 2001; Ulrich
1991b; Ulrich 2000b).

8. Tarjoa majoitusmahdollisuus
mukana olevalle
perheenjasenelle ja ja anna
perheenjasenen olla potilaan
kanssa koko tutkimus- ja
hoitoprosessin ajan (Carr
2011b).

10.

11.

12.

tarvitse kulkea. Suunnittele
perhealueille huonekalut
nukkumista varten, puhelin
ja internetyhteys seka
séadettavissa oleva lukuvalo
(Carr 2011b).

Tarjoa paikkoja joissa
potilaat voivat olla yhdessa
perheen ja muiden hoitajien
kanssa (esimerkiksi
perhekeittiioita, joissa
perheenjasenet voivat
valmistaa ruokaa potilaille ja
missé perheet voivat syoda
yhdessd) (Carr 2011b).
Tarjoa seuraavia asioita
perheille ja vierailijoille:
viihtyisd ja miellyttava
odotustila, kiteva paasy
ruokalaan, puhelimen &&reen
ja vessoihin; katevat
yopymismahdollisuudet; ja
péésy puutarhaan, jossa on
istumapaikkoja (jotka
edistavat potilaiden ja
vierailijoiden valista
keskustelua) (Ulrich et al.
2004b).

Jarjestd "potilaiden ja
perheiden neuvosto", jonka
kautta potilaat ja perheet
voivat olla aktiiviseti
mukana
suunnitteluprosessissa.
Potilaiden ja perheiden
kuuleminen on hyvin
tarkeda, jotta heidan
erityistarpeensa tulisivat
hyvin huomioiduiksi (Carr
2011b).

Ympéristdn monimuotoisuus ja sensoriset
virikkeet
e Tarjoa tietty maara aistien stimulointia
(Bexton et al. 1954), mutta pida
ympériston simulaatio alhaisella
tasolla terveydenhuollon odotustiloissa

e Tarjoa rakennuksen
ympéristoolosuhteissa ajallista ja
paikallista aistillista vaihtelua (esim.
valaistustaso ja lampétila) (Orians




(esim. hallitsematon televisio) (Ulrich
et al. 2003).

Tarjoa yhden hengen huoneita, joissa
on televisio ja kuulokkeet (Stichler
2001).

Tarjoa ymparistovirikkeitd esim.
vanheneville ihmisille (Davidson and
Bar-Yam 2011).

1992; Parsons 1991).

Tarjoa erilaisia kuulostimulaatioita
(musiikki tai tarinat) (Smith 1986).
Tarjoa séédeltavd, kuulokkeilla
varustettu televisio (Stichler 2001).

Puhtaus ja kunnossapito

Tee huoneista helpommin siivottavia
ja lis&é perusteellista siivousta
huoneissa (Korhonen 2011).

Varmista rakennuksen tekninen kunto,
ominaisuudet ja pintojen kunto seka
siivoojien ammattitaito (Korhonen
2011).

Kéyta tuttuja ja kulttuurisesti sopivia
materiaaleja sielld missé ne ovat
sopusoinnussa puhtaanapidon ja
muiden toiminnallisten tarpeiden
kanssa (Carr 2011b).

Suunnittele perusteltu, kestava
viimeistely kuhunkin toiminnalliseen
tilaan (Carr 2011b).

Suunnittele huolella yksityiskohdat,
(kuten esim. ovenkahvat) valttadksesi
lian tarttumista ja vaikeasti
puhtaanapidettavié rakoja ja
liitoskohtia (Carr 2011b). Kuparilla on
bakteereja ja mikrobeja tuhoava
ominaisuus. Siksi kuparia tulisi kayttaa
pinnoissa, joita useat henkil6t
kasittelevat paivittaisissd toimissaan
kuten tarjoiluvaunu, ovenkahvat ja
hissin kaide.

Suunnittele riittdvat ja asianmukaisesti
sijoitetut kodinhoitotilat (Carr 2011Db).
Ké&yta erikoismateriaaleja,
viimeistelyaineita ja yksityiskohtia
sellaisissa paikoissa jotka taytyy pitaa
steriileind. Harkitse uutta
antimikrobista pintaa sopivissa
paikoissa (Carr 2011b).

Asenna riittdvd maara pesualtaita,
joissa on juokseva l&mmin ja kylma
vesi. Pesualtailla on oltava saippuaa/ja
muita sopivia puhdistusaineita.

Pida liikennevaylat ja kulkureitit
puhtaina jatteista ja roskista ja siivoa ja
huolla ne sd&nnéllisesti (IFC
Environmental 2003).

Varmista infektioiden tehokas ehkaisy
ja kontrollointi siivouskaytantdjen
muuttuessa (Carr 2011b).

Hanki laaja kokonaiskuva
siivoustoiminnoista ja niista
tybymparistojarjestelmista jossa
siivous toteutetaan uusien
l&hestymistapojen kehittdmiseksi
(Markkanen et al. 2009).

Siséllytd polyn siivousohjelmien
arviointiin ilman laatumittaukset ennen
siivous prosessia, sen aikana ja sen
jalkeen (siivousaineista mahdollisesti
vapautuvien ilman saasteiden ja
siivouksen aiheuttaman pélyn
resuspendoitumisen vuoksi) (Franke et
al. 1997).

Minimoi huoltoty6t hyvalla
suunnittelulla, teettamalla
rakennus/huoltoty6t ammattitaitoisilla
tyontekijoilla, kayttamalla sopivia
rakennusmateriaaleja- ja -menetelmig,
sekd tekemalld asennusty6t sopivien
asennuskoodien mukaisesti (Adenuga
et al. 2007).

Omaksu ennakoivampi lahestymistapa
vikojen esiintymisen vahentamiseksi.
— Naéin voit luoda fysikaalisesti ja
toiminnallisesti parempia julkisen
palvelun rakennuksia ja palveluja
(Adenuga et al. 2007).

Varmista etta luetteloidut mahdolliset
vikoja aiheuttavat tekijat tarkastetaan
sdannollisesti. — Tama auttaa huolto-
ohjelmien suunnittelussa ja yll&pidossa
sekd parantaa niiden laatua. (Adenuga
et al. 2007).

Ergonomia ja esteettémyys

Huomioi ergonomiatieto tytpaikan
suunnitteluvaiheessa, sovita ty6

Varmista, ettd kulkuvaylat ovat
riittdvan tasaisia, jotta liikkkuminen




erilaisille tyontekijoille sopivaksi ja
huomioi ihmisten tekema toiminta
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Suunnittele kaikki sisdympdristot siten,
ettd myos tilapaisié tai pysyvia
vammoja tai rajoitteita omaavien
potilaiden on helppo kéyttaa tiloja
(Carr 2011b; Invalidiliitto 2011;
Rakennustietoséatio 1998).

Analysoi tyon vaatimukset ja huomioi
ergonominen, ihmisen mukainen
toiminta ty6hon liittyvien tuki- ja
litkuntaelinsairauksien ehkaisemiseksi
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Mukauta ty6paikka tyontekijoille, ei
péinvastoin. Tarjoa esimerkiksi
sdddettavia kalusteita ja laitteita, jotta
ne palvelisivat erilaisia tyontekijoité
(Springer 2007).

Tue ty6té silld tavoin kuin se tehdaan.
Esimerkiksi: a) Tarjoa vaakatasossa
olevia tydtasoja ja hyllyja silloin kun
ne tukevat luontaista ty6tapaa b)
Tarjoa helposti liikuteltavia ja
sdddettavid tydtasoja useiden
kayttdjien kayttdmissa tyopisteissa
(erilaiset tydasennot, erilainen tyGtapa)
(Springer 2007).

Maksimoi ensisijaisen ty6tehtavan
tuki. Tarjoa ensisijaiseen tyotehtavaan
esim. kiinteit4 ja tarpeeksi suuria
ty6tasoja (Springer 2007).

Tarjoa kayttajille sopiva (tai
maksimaalinen) tydympariston
kontrollointimahdollisuus (Mazarella
2011; Springer 2007).

Korosta helppokayttoisyyttd. Saatojen,
ohjausliikkeiden, liitosten ja
katkaisujen pitaa olla helppokéyttoisia
(Springer 2007).

Mahdollista tilojen yksil6llinen
personointi (Springer 2007) ja hyvaksy
periaate, ettd yksi koko tai malli ei sovi
kaikille tyontekijoille (National
Institute of Building Sciences 2011a).
Valitse kalusteita, tuoleja ja laitteita,
jotka ovat ergonomisesti suunniteltuja
ja hyvaksyttyja siihen kayttdéon johon
ne hankitaan (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Suunnittele laitteistot ja kalusteet siten,
ettd ne soveltuvat tyokayténtoihin ja

olisi helppoa. Varmista, ettd kaytavat
ovat riittdvan leveitd, jotta kaksi
pyorétuolia pystyy ohittamaan helposti
toisensa (Carr 2011b).

Varmista, ettd sisdankéyntialue on
suunniteltu ottamaan vastaan myos
hitaammin pime&an ja valoisaan
sopeutuvat potilaat; merkkaa lasiseinat
ja ovet siten, ettd ne ovat selvasti
havaittavissa (Carr 2011b).

Minimoi ergonomiset riskit ja vaarat
valitsemalla sopivat laitteet, tydkalut ja
kalusteet kullekin tydntekijalle (IFC
Environmental 2003).

Varmista, ettd asennukset, laitteistot,
tyokalut ja aineet ovat kayttoéon sopivia
ja ettd ne oikeink&ytettyind minimoivat
turvallisuus- ja terveysvaaroja (IFC
Environmental 2003).

Asenna asianmukaiset suojat,
suojukset ja kaiteet (sek& huolehdi
niiden kunnossapidosta) estaaksesi
ihmisten kontaktit liikkuviin, kuumiin
tai kylmiin kappaleisiin (IFC
Environmental 2003).

Tarjoa sellaisia laitteita, joissa on
riittdvat melu- ja tarindvaimentimet
(IFC Environmental 2003).
Suunnittele, rakenna ja huolla
séhkdasennukset siten, ettd ne eivét
aiheuta tuli- ja rdjahdysvaaraa ym.
riskeja tyontekijoille (IFC
Environmental 2003).

Tarjoa hyvin toimivaa teknologiaa:
Mahdollista kaikkien paikalla olevien
samoin kuin esim. etatyotd tekevien
tyontekijoiden vélinen tehokas
viestintd ja samanaikainen péasy
tietokantoihin (IFC Environmental
2003).

Tarjoa rakennuksessa ja rakennuksen
ulkopuolella jalankulkijoille ja
ajoneuvoille erilliset kulkutiet (IFC
Environmental 2003).

Tarjoa jalankulkijoille ja ajoneuvoille
helppo, turvallinen ja
tarkoituksenmukainen liikkuminen
paikasta a paikkaan b. (IFC
Environmental 2003).

Tarjoa kulkuvaylid, jotka ovat riittdvén
kovia, tasaisia ja mark&nakin
luistamattomia (Rakennustietosaatio
1998).

Huomioi sairaalan kulkuvéylien




ehkéisevét samana toistuvia liikkeita ja
tarindd (National Institute of Building
Sciences 2011a).

Kouluta ihmisia kayttdamaan laitteita
asianmukaisesti (Springer 2007).
Harkitse tyontekijoiden
mukavuustutkimusta suunnittelun
alkuvaihessa véhentééksesi tuki- ja
liikuntaelinsairauksia (National
Institute of Building Sciences 2011a).
Minimoi tietokoneen néytolle tuleva
haikaisy. Tarjoa riittdva
tyopistevalaistus silmien vésymisen
minimoimiseksi (National Institute of
Building Sciences 2011a).

Tarjoa taukotiloja, jotta tyontekijat
voivat tilapéisesti lahted tyopisteestddn
(National Institute of Building
Sciences 2011a).

Tarjoa kerrosten alainen kulkuvayla
kaikkiin tydpaikan palveluihin
(Mazarella 2011).

Hanki liikuteltavia huonekaluja ja
teknologiaa (Mazarella 2011),
liikuteltavia tuoleja ei saa kayttéa, jos
lattiassa on tasoeroja
(Ympadristdministerio 2001).

Tarjoa vaihtoehtoisia
tytskentelypaikkoja (esim. etétyo)
(Mazarella 2011).

Tarjoa monipuolisia tydymparistoja
monipuoliselle tyodlle ja tydvoimalle
(Mazarella 2011).

mitoituksessa myos liitkkumis- ja
toimintaesteiset kayttajat
(Rakennustietos&atio 1998).
Pyoratuolin kaytettdjille tulee olla
lilkkumisesteisille mitoitettuja ja
varustettuja wc- ja pesutiloja.
(Ymparistdministerion asetus F1)
Toiminnallisesessa yhteydessé olevien
kerrostasojen vélilla tulee olla
pyoréatuolin tms. kdyttdjan liikkumista
varten hissi tai muu pysyvé ratkaisu
(Ymparistdministerion asetus F1)
Rakenna kiinteat kulkutiet toistuvia
huolto- ja puhdistustgitd vaativien
laitteistojen ja asennusten luo (IFC
Environmental 2003).

Asenna kasi-, polvi- ja jalkakaiteet
rappusiin, kiinteisiin tikkaisiin,
laitureihin, pysyviin ja valiaikaisiin
lattia-aukkoihin, lastauspaikkoihin ja
ramppeihin jne. (IFC Environmental
2003).

Mitoita kulkutiet (kaytavat, ovet,
portaat, luiskat, tasanteet, kaiteet,
kasijohteet) helpon ja turvallisen
kulkemisen mukaan
(Ympdristoministerid 2001; 2005).
Sulje aukot porteilla tai irrotettavilla
ketjuilla (IFC Environmental 2003).
Estd luvaton paasy vaarallisille alueille
(IFC Environmental 2003).

"Wayfinding'* ja opasteet

Suunnittele kulkureitit seuraavien

periaatteiden mukaisesti:

Suunnittele "wayfinding™ prosessi
jokaiseen projektiin. Potilaiden,
vierailijoiden ja tyontekijoiden taytyy
tietdd missé he ovat, mika heidan
maaranpaansé on, ja kuinka paasta
sinne ja takaisin (Carr 2011b; Ulrich
and Zimring 2004).

Selvitd hyvin ja yksil6i reitit,
sisddnkdynnit ja poistumistiet ennen
kuin aloitat kulkureittien
suunnittelemisen (NSW Health 2008).
Suunnittele ensin yleiset reitit ja sitten
erityisreitit (NSW Health 2008).
Muista reittisuunnittelussa, etta
palvelun kayttajat, heidén ystdvansi ja
sukulaisensa ovat etusijalla (NSW
Health 2008).

Kiinnitd erityishuomio kiireelliseen

Erottele, ryhmittele ja esiti opasteissa
oleva tieto siten, ettd se on nopeasti
hahmotettava (NSW Health 2008).
K&yt opasteissa visuaalisia keinoja,
kuten vérejd, kuvia, kuvioita
yms.(NSW Health 2008).

Arvioi opasteita suunniteltaessa kunkin
kayttadjaryhmén ja vierailijoiden
sisddnkaynnit ja pddméaarat (NSW
Health 2008).

Kéyta kauas kaytavalle ngkyvien
opasteiden lisaksi ovikyltteja (NSW
Health 2008).

Varmista, ettd opasteet opastavat
palveluiden kayttéjat ja vieraat myos
palaamaan takaisin kohteesta
(palaamaan esim. omalle autolle tai
julkisen liikenteen pysékille). Muista,
ettd lyhin reitti ei enkd valttamatta ole
paras (NSW Health 2008).




hoitoon tulevien opastamiseen (esim.
opastus ensiapuun) (NSW Health
2008).

Tarjoa reitteja jotka ovat
yksinkertaisia, selkeitd, loogisia ja
selvasti opastettuja (Carr 2011b; NSW
Health 2008; Ulrich and Zimring
2004).

Tarjoa kulkureiteilld potilaille,
perheille ja vierailijoille selvid
visuaalisia opasteita jotta he 10ytavat
madrénpéahan ja takaisin. Esim.
rakennuselementtien, varien,
tekstiileiden, ja pintojen samoin kuin
taideteosten ja opasteiden pitdisi
kaikkien auttaa kohteiden l0ytamisessé
(Carr 2011b; Ulrich and Zimring
2004).

Tarjoa vierailijoille yksinkertaisia ja
suoria reitteja kuhunkin
potilashoitoyksikkdon. Suunnittele
reitit siten, ettd ne eivat kulje muiden
toiminnallisten alueiden Iapi (Carr
2011b).

Minimoi paatepisteiden maéara ja
vahvista reitit paatepisteisiin (NSW
Health 2008).

Huomioi reittiturvallisuus kaikkina
vuorokauden aikoina (NSW Health
2008).

Tarjoa erillinen kulkureitti potilaille ja
vieraille kuin puhtaille ruoka-
aineille/tavaroille ja roskille/
kierratysjatteille (Carr 2011b).
Varmista, ettd avohoitoalueilla
(diagnostiikka ja hoito) vierailevat
eivat joudu kulkemaan
laitoshoitoalueiden 18pi ja kohtaamaan
matkalla vakavasti sairaita
laitoshoitopotilaita (Carr 2011b).
Suunnitele ruumiiden kuljetusreitti
ruumishuoneelle siten, etta
kuljetusreitti ei ole potilaiden ja
vieraiden ndhtdvissé (Carr 2011b).
Ké&yta sopivaa asiantuntemusta
kulkureittien arvioimisessa,
suunnittelussa ja jatkuvassa
kehittdmisessd (NSW Health 2008).

Suunnittele opasteet seuraavien

periaatteiden mukaisesti:

Pida opasteita laatiessasi tavoitteena
selkeyttd, johdonmukaisuutta,
luettavuutta ja ymmarrettavyyttéd

Varmista, ettd uusien opasteiden
suunnittelu tai vanhojen opasteiden
uudellenjérjestely on hallitusti ja
vastuullisesti toteutettu prosessi
(siséltéen laadunvarmistuksen, riskien
hallinnan ja tavoitteiden
saavutettavuuden) (NSW Health
2008).

Tarjoa erilliset opasteet sellaisille
reiteille, jotka eivét kayta
padkulkuvaylia (NSW Health 2008).
Muista, ettd kaikkia paikkoja ei
tarvitse sisallyttad
opastusjérjestelmaén. Jotkut jatetdan
pois turvallisuussyisté (esim.
maksutoimisto, apteekki), jotkut
ananymisyyden takaamiseksi (jotkut
yhteison terveyspalvelut), tai jos tilat
on tarkoitettu vain henkilokunnalle
(sterilointiosasto, henkil6stokahvila)
(NSW Health 2008).

Noudata huonenumeroinnissa ja ovien
tunnistuskoodauksessa olemassaolevia
"facility management" jarjestelmia
(NSW Health 2008).

Valta opasteissa ja opasteiden
sijoittelussa seuraavia asioita: (NSW
Health 2008): 1) Liian alhaista yleista
valotasoa; 2) Liian alhaista
opastevalaistusta; 3) Opasteen
vastapaatd tai vieressé olevaa
valoldhdetté tai kirkasta taustaa; 4)
Kiiltdvéa, heijastavaa opastepintaa; 5)
Ylikirkasta sisdista valokilped.

Mikéli kaytat
opasteissa/opastekoodauksessa vérejé,
niin huomioi mm. seuraavia asioita: 1)
Varindkoongelmat (esim.
punavihersokeus) (NSW Health 2008);
2) Ik&antyessa tapahtuva ndon
heikkeneminen (vérien erotus
heikkenee) (NSW Health 2008); 3)
Kéyttdjien vaikeus muistaa enemman
kuin viisi varid (Arthur and Passini
1992); 4) Huomioi, ettd kayttajat (jopa
66 % kayttajistd) eivat aina huomaa
kaytdssa olevaa varikoodausta.
Varmista varikoodauksen
ymmaértdminen tarjoamalla esim.
koodausta selventédvia karttoja; 5)
Kéyta selvésti toisistaan erottuvia
varejd. Kayté ainoastaan sellaisia
varejd, jotka voidaan tunnistaa (ja
kuvata) silloin kun niit4 ei ndhda




(NSW Health 2008).

Tee opasteksteista lyhyita ja
ytimekkaité vélttdaksesi tietotulvaa ja
sekavuutta (NSW Health 2008).
K&yt opasteissa selkeéé ja
helppolukuista tekstia ja kirjaimia
(NSW Health 2008).

K&yt opasteissa yleisesti kaytettyd ja
ymmérrettya kielté ja kuvia (NSW
Health 2008).

Kéytd johdonmukaista sanamuotoa,
nimedmisté ja kuvien kayttod (NSW
Health 2008).

Varmista opasteen sisallén
saavutettavuus ja selvitd erityistarpeet.
Tarjoa tietoa nopeasti késiteltdvassa
muodossa. Huomioi esimerkiksi nako-
ja kuulovammaiset kayttajat (kayté
tarvittaessa opasteissa pistekirjoitusta,
aaniopastusta tms.) (NSW Health
2008).

rinnan muiden varien kanssa (NSW
Health 2008). Huomioi, ettd kaytdssa
on rajoitettu mééara vareja (Miller and
Lewis 2000); 6) Mikéli kaytat véreja
koodauksessa, niin valtad sekaannusta
koristevérien kanssa (NSW Health
2008); 7) Varmista riittdva kontrasti
taustaa/seinad vastaan; Musta teksti
valkoisella taustalla on kaikista
erottuvin (NSW Health 2008;
Rakennustietosaatio 1998; Scientific
Research Unit (SRU) 2008); 8) Ala
kayté opastamisessa pelkastaan vérejé;
Muista ettd varit ovat opastuksessa
apukeino (NSW Health 2008).

5. Kulttuuri ja ympéristo

Taide

Kéyta taidetta tydympéristossd (Ulrich
1991; Ulrich, Lunden et al. 1993;
Ulrich 1999; Brandenburg 2003;
Simpanen 2007; P&ivinen 2008; Carr
2011).

Valitse terveydenhuoltoympéristdon
taidetta seuraavasti: 1) Valitse
taideteoksia, joissa on sinisié
(vesimaisemia) ja vihreitd maisemia ja
luontondkymid (alueellisia, yleisia tai
kausiluonteisia) (Hathorn and Nanda
2008; Lankston et al. 2010; Ulrich and
Gilpin 2003); 2)Valitse taidetta joka
kuvaa maisemia lampimana
vuodenaikana, kun kasvillisuus on
vehreéd ja kukat voivat olla ndkyvissa
(Ulrich and Gilpin 2003); 3) Valitse
positiivisia syksy- ja
talvimaisemia(Hathorn and Nanda
2008); 4)Valitse kukkataideteoksia
(terveitd, tuoreita ja tuttuja kukkia,
puutarha/kukkakimppu tyylisid)
(Hathorn and Nanda 2008; Ulrich and
Gilpin 2003); 5) Valitse taideteoksia,
joissa on kuvattu kukkia maljakossa
(Hathorn and Nanda 2008); 6)Valitse
lapsille luontokuvia, joissa on kirkkaita
varejd, vesielementtejd ja ei-uhkaavia
villieldimia (Nanda et al. 2007);
7)Valitse luontodanellisid luontokuvia

10)Valitse"Yhé&-elossa -taidetta”
(Hathorn and Nanda 2008); 11)Vélt4
abstraktia taidetta (abstraktit kuvat ja
"haastava" tai "epaselva" taide)
(Lankston et al. 2010); 12) Vélt4
taidetta, jolla on seuraavia piirteita:
monitulkintaisuus tai epdvarmuus;
emotionaalisesti negatiivinen tai
provosoiva aihe; surrealistinen
esitystapa; l&hekkain toistuvat reunat,
optisesti epdvakaat tai liikkuvilta
nayttdvat muodot, rajoitettu
syvyysvaikutelma tai klaustrofobinen
tunnelma, lahietéisyydeltd suoraan
katsojaa tuijottavat eldimet,
ulkoilmanékymat joissa on pilvinen tai
uhkaava sad, ja kolkot maisemat
(Ulrich and Gilpin 2003).

Huomioi seuraavat ndkokohdat
valitessasi taidetta
terveydenhuoltoympéristoon (Hathorn
1998):1)Taiteen sijainti (ota huomioon
taiteen sijoituspaikka ja kuinka se voi
tehokkaimmin parantaa fyysista
ympéristod ja kehittad terveytté
edistavad ilmapiirid); 2) Erityisten
potilasryhmien tarpeet (Arvioi taidetta
katselevien potilaiden erityistarpeet.
Esimerkiksi lastenosastojen taide voi
erota saattohoitopotilaille tarjottavasta




toimenpidehuoneeseen (Diette et al. taiteesta); 3) Véestdttietojen rooli

2003); 8) Valitse taidetta, jossa on terveyttd edistavassd ymparisttssé (ota
kuvattu positiivisia kulttuurisia huomioon etninen tausta, sukupuoli ja
elementtejd, kuten latoja ja vanhempia ikd taidevalinnoissa ja suunniteltaessa
taloja, seka puutarhandkymid, joissa on taiteen sijoittamista).

valittémasti etualalla tarjolla jotain e Huomioi taiteen sijoittamisessa myos
avoimuutta (Ulrich and Gilpin 2003); potilaiden nakélinjat (Hathorn 1998).
9) Valitse esittdvad taidetta. Esittavan e Tarjoa potilaille mahdollisuus valita
taiteen tulisi sisaltda emotionaalisesti huoneeseensa sijoitetava taide
positiivisia ilmeitd; ryhmakohtauksia, (Hathorn and Nanda 2008).

jotka kuvaavat ystavyyttd, valittamista,
tai ihmissuhteiden vaalimista (Ulrich
and Gilpin 2003), tai kuvia ihmisista
vapaa-ajan vietossa positiivisissa
luontoympéristoissé (Hathorn and
Nanda 2008; Ulrich and Gilpin 2003);

Musiikki
o V&hennd musiikin avulla hairitsevaa e Tarjoa piano julkisiin tiloihin ja
melua akuutin hoidon ympdristoissa nauhoitettua musiikkia
(Helmes and Wiancko 2006). potilashuoneisiin (Carr 2011b).

e Anna ladkareille ja potilaille
mahdollisuus kuunnella valitsemaansa
musiikkia (Standley 1986; Allen,
Blascovich et al. 1991; Menegazzi,
Paris et al. 1991; Allen and Blascovich
1994).

Turvallisuus

Terveydenhuollon ympdristdissd on monenlaisia fysikaalisia, kemiallisia, biologisia,
ergonomisia ja psykologisia vaaroja, joille tyontekijat saattavat altistua. Taten tyopaikan
terveys- ja turvallisuusasiat ovat hyvin merkittdva huolenaihe erityisesti sairaalaymparistgissa
(Sadleir 2011). Tyontekijoiden henkilokohtaista turvallisuutta ja suojelua voidaan tarjota
seuraavin suunnittelukeinoin: 1) Poistamalla tai vahentdamalla tydpaikan vaaroja vahinkojen
estamiseksi, 2) Estamalla tyotapaturmia ja ammattitauteja (National Institute of Building
Sciences 2011a); 3) Estamalld putoamisia; 4) Estdmalla liukastumisia, kompastumisia ja
kaatumisia; 5) Huolehtimalla s&hkéturvallisuudesta; 6) Poistamalla vaarallisille aineille
altistuminen; 7) Tarjoamalla laadukasta sisdilmaa ja riittdvad ilmanvaihtoa; 8) Tarjoamalla
ergonomisesti hyvén tydpaikan, joka ehkaisee tyohon liittyvid tuki- ja liikuntaelinsairauksia
(WMSD); ja 9) Huolehtimalla kunnollisesta rakennuksen kaytosta ja yllapidosta (National
Institute of Building Sciences 2011a).

Yksi erittdin tarked keino lisdtd terveydenhuoltoympadristdjen turvallisuutta on vahentda

sairaalainfektioiden riskid (Anjali 2006). Infektiotartunta saadaan yleensé kahta yleista reittia




pitkin; ilman tai kontaktin valitykselld. Kirjallisuuden mukaan ympdriston fyysinen
suunnittelu vaikuttaa voimakkaasti infektiotartuntareitteinin vaikuttamalla sek& ilman ettd
kontaktien valityksella tapahtuvaan infektioiden levidmiseen. Ympdristdn oikeanlaisella
suunnittelulla, kuten esim. tarjoamalla yhden henkildn huoneita, voidaan vahentda
infektioiden esiintymistd. Liséksi kasien kautta levidvid infektioita voidaan vahentdd
tukemalla hoitajien ja l&48kéreiden ké&sienpesua. Tutkimusten mukaan tarjoamalla
pesualtaallisia yhden henkildn huoneita voidaan vdhentdd sairaalainfektioiden esiintymista
esim. tehohoidon yksikdissd, kuten vastasyntyneiden teholla ja palovammayksikéissa (Ulrich
et al. 2004b). Anjalin (2006) mukaan henkilékunnan késienpesua voidaan edistaa tarjoamalla
lukuisia kasidesifiointipisteitd tai pesualtaita (Anjali 2006). Tutkimuksisissa kasienpesua
rajoittaviksi tekijoiksi on havaittu esimerkiksi kasihygieniapisteiden huono nékyvyys, vaikea
ldhelle paasy, vadraan korkeuteen sijoittaminen, lilan vahdinen méérd ja kaukainen sijainti
(Suresh and Cahill 2007).

Kansallisen Rakennustieteen laitoksen (National Institute of Building Sciences) (2011)
mukaan rakennussuunnittelussa taytyy keskittyd poistamaan tai estdmaan henkilostolle vaaraa
aiheuttavia tekijoita, eikd luottamaan vaaroja ehkaiseviin henkil6kohtaisiin suojalaitteisiin ja
prosessikaytantdihin.  Nykyisin rakennuksessa olevien terveyden-, turvallisuuden- ja
hyvinvoinnin suojelu sisaltdd tautien ehkdisyn ja haittojen valvonnan lisaksi myos
psyykkisen- ja fyysisen terveyden sek& paikan ekologisen terveyden vaalimisen.
Rakennukseen tulisi luoda paikkoja, jotka mahdollistavat ilon ja inhimillisten voimavarojen

toteuttamisen (National Institute of Building Sciences 2011a).

Vuonna 2010 julkaistu terveydenhuoltolaitoksien suunnittelu- ja rakentamisohjeistus
suosittelee kaytettavéksi potilasturvallisuuden riskiarviointia (Patient Safety Risk Assessment
(PSRA). Patilasturvallisuuden riskinarviointi on madritelty seuraavasti: "arvio mahdollisista
riskeista potilaille kussakin tilassa ja rakennuksen osassa”. Kussakin tilassa tai rakennuksen
osassa pitdisi tunnistaa erityiset vaarat, todennakoisyys niiden esiintymiseen (historiatietojen

pohjalta), ja mahdollisen haitan suuruus potilaalle (The Facility Guidelines Institute 2010).

Yhdysvaltain farmaseuttiliitto (USP) on &skettdin julkaissut turvallisen ympdriston luvun,
joka siséltadd suosituksia valaistuksesta, keskeytyksista ja hairiotekijoista, &anistd ja melusta,
fyysisestd suunittelusta ja ty6tilan organisoinnista sekd l&&kityksen turva-alueista (USP (The
United States Pharmacopeial Convention) 2008). Esimerkiksi 45 % la&kintdvirheistd johtuu
erilaisista hairigistd. USP suosittelee ratkaisuksi alueita joissa hairidtekijat on minimoitu,
visuaalisia merkkejd, henkiloston koulutusta ja tietoisuutta (USP (The United States

Pharmacopeial Convention) 2008). Reimanin ja Oedewaldin mukaan turvallisuuden



kehittdmiseksi on ymmaérrettavda paremmin organisaatioiden toimintaa, niiden ilmidita ja

lainalaisuuksia (Reiman and Oedewald 2008).

Lisatietoa turvallisesta tydymparistosta:

e WHO, World Health Organization

http://www.who.int/occupational _health/en/
- Protecting the Human Environment, Occupational Health.

http://www.who.int/patientsafety/research/methods_measures/human_factors/human_factors_review.p
df
- Human Factors in Patient Safety

o NIOSH, National Institute of Occupational Safety and Health, US Department of Health and
Human Services.

http://www.cdc.gov/niosh/az/a.html
-Workplace Safety & Health Topics

http://mww.cdc.gov/niosh/npg/
-NIOSH Pocket Guide to Chemical Hazards

http://mwww.cdc.gov/niosh/docs/81-123/
-Occupational Health Guidelines for Chemical Hazards

http://mww.cdc.gov/niosh/ipcsneng/neng0068.html
-International Chemical Safety Cards

e |LO Safe Work, International Labour organization

http://mwwe.ilo.org/safework/lang--en/index.htm
- Index with access to a range of facts, information, and links on occupational health and safety.

http://mwwe.ilo.org/public/english/region/asro/bangkok/asiaosh/icsc/indexic.htm
-International Chemical Safety Cards (ICSCs)

http://mwwe.ilo.org/public/english/region/eurpro/budapest/social/safety cd/slides/pres_bulg/tsld019.htm
-Information sources used for health and safety hazards

http://mww.ilo.org/aids/lang--en/index.htm
-1LO Programme on HIV/AIDS and the world of work (ILO/AIDS)

e Barling, J. & Frone, M. (2004) (eds.) The Psychology of Workplace Safety. Washington: APA
Books.

e Carayon, P. (2007) (Ed). Handbook of Human Factors and Ergonomics for Patient Safety.
Mahwah: NJ: Erlbaum.

e Flin, R., O’Connor, P. & Crichton, M. (2008). Safety at the Sharp End: A Guide to Non-Technical
Skills. Farnham: Ashgate.

e Flin, R. & Mitchell, L. (2009) Eds. Safer Surgery. Analysing the Behaviour in the Operating
Theatre. Farnham: Ashgate.


http://www.who.int/occupational_health/en/
http://www.who.int/patientsafety/research/methods_measures/human_factors/human_factors_review.p
http://www.cdc.gov/niosh/az/a.html
http://www.cdc.gov/niosh/npg/
http://www.cdc.gov/niosh/docs/81-123/
http://www.cdc.gov/niosh/ipcsneng/neng0068.html
http://www.ilo.org/safework/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/public/english/region/asro/bangkok/asiaosh/icsc/indexic.htm
http://www.ilo.org/public/english/region/eurpro/budapest/social/safety_cd/slides/pres_bulg/tsld019.htm
http://www.ilo.org/aids/lang--en/index.htm

Sisailmaston laatu

Toimiva ja tehokas ilmastointi sekd matala-emissioiset rakennusmateriaalit ovat hyvan
sisdilman laadun perusta (Spengler et al. 2001; Technical Research Centre of Finland 2007).
Rakennusmateriaalit, huonekalut ja laitteistot tulisi valita niin, ettd ne ovat kestavia, tayttavat
palo- ja kayttéturvallisuutta koskevat maadraykset, eikd niistd vapaudu haitallisia emissioita
sisdilmaan. Pinnat, rakenteet ja laitteet tulisi suunnitella siten, ettd ne olisi helppo puhdistaa ja
huoltaa, ja ettd haitalliset epdpuhtaudet eivat paasisi kertyméén niihin (IFC Environmental
2003).

Joskus siséilman epépuhtaudet saattavat johtua rakennuksen tai sen osan kayttotarkoituksen
muuttumisesta. Kayttétarkoituksen muuttuessa rakennus ei  palvelekkaan kayttdjia
suunnitellusti. Esimerkiksi jos toimistoksi tai asuinymparistoksi suunniteltua rakennusta
aletaan kayttdd laboratoriona tai jos laboratoriotilaa aletaankin kayttd4d toimisto- tai
asuinitilana, ei suunnittelu tue kayttoa. Rakennusta tulisi k&yttaa siihen tarkoitukseen johon se
alun perin on suunniteltu. Kayttétarkoitus vaikuttaa rakennuksen suunnitteluun, yll&pitoon ja
siivoukseen. Kéayttotarkoituksen miettiminen on hyvin tarkeda kun korjataan olemassa olevaa,

rakennetaan uutta tai muutetaan rakennettua ymparistda (Cole and Cook 1998).

Hajut

Monien stressid tuottavien hajujen hallinta tehohoitoyksikdissa voi olla hyvin hankalaa. On
tarkedd suunnitella tehohoitoyksikot siten, ettd niissd on laadukasta sisdilmaa ja riittdvan
tehokas ilmanvaihto. Tehohoitoyksikéihin tulisi suunnitella myds yhden hengen huoneita,
jotta "hoidettavien potilaiden hajut™ olisi helpompi hallita (Malkin 2003). On myds ehdotettu,
ettd harmilliset hajut pitdisi poistaa ympdaristostd niin pian kuin mahdollista, ja antaa
miellyttdvdmpien hajujen, kuten vaniljan, laventelin ja mintun korvata haitallisia hajuja
(Malkin 2003).

Sisdilman lampdotila

Sisélampotilan  hallintamahdollisuus riippuu  rakennuksesta ja sen LVI-jarjestelmasta
(Seppénen et al. 2004). Monissa julkisissa rakennuksissa, kuten sairaaloissa, lampdolot eivat

kuitenkaan ole helposti hallittavia riittdmattomén jaahdytyksen tai lammityskapasiteetin,



korkean sisdisen tai ulkoisen kuormituksen, suurien lampdtilavyéhykkeiden, véaran
ohjausjarjestelmésuunnittelun ja -toiminnan, tai muiden tekijoiden wvuoksi. L&mpdolot
rakennusten sisalld vaihtelevat suuresti eri aikoina, esim. ulko-olosuhteiden muuttuessa ja

tilallisesti rakennusten sisalla (Seppénen et al. 2004).

Henkilokohtainen huoneilman sd&dtémahdollisuus saattaa tarjota monia hyotyja tilassa oleville
(Lorsch and Abdou 1994; Wargocki and Wyon 2007; Wyon and Wargocki 2006). On
kuitenkin olemassa tutkimuksia, jotka osoittavat, ettd lampdtilaa ei séédetd vaikka lampdtila
koettaisiin epdmukavaksi. Tutkimusten mukaan huonekohtaiseen lampo6tilasaatoon liittyvien
ongelmien pé&syy on se ettd jarjestelmien suunnittelussa ei ole huomioitu tilojen
loppukéyttdjid ja heidan tietdmystddn saatojarjestelmistd (Karjalainen and Koistinen 2007;
Lehto and Karjalainen 1996). S&é&tojarjestelimid suunniteltaessa tulisi selvittdd tilojen

loppukéyttdjat ja saatojarjestelmat tulisi suunnitella mahdollisimman kayttajaystavallisiksi.

Nykyisessa energia- ja taloustilanteesta sisédlampdtilan valvonnassa kéytetddn uusia
menetelmid. Yksi naistd menetelmistd on luonnollinen ilmanvaihto. Talld menetelmalld
voidaan ohjata siséilman l&mpétilaa muuntautumaan ulkoilman lIampdétilan mukaan. Td&mé voi
kuitenkin aiheuttaa joinakin kuukausina aarimmaisia l&mpdétiloja sisatiloissa; kesakuukausien
aikana lampdtila voi nousta lilan korkeaksi ja aiheuttaa tarvetta avata ikkunat ja kayttada
puhaltimia. Sen sijaan talvikuukausina kylmyys voi vaatia enemmadan eristystd ja
kerrospukeutumista (Fordham 2000; Omer 2008).

Raitis ilma ja ilmanvaihto

Puhtaan, suodatetun siséilman tarjoaminen sek& tehokas sisdilman epdpuhtauksien
kontrollointi ilmanvaihdon avulla ovat avaintekijoita hyvan sisdilman laadun saavuttamiseksi
(Anjali 2006; 2010). llmanvaihdon suunnittelussa tulisi huomioida tiloissa tehtdvan tyon laatu
(fyysinen aktiivisuus), tiloissa kéytettdvat aineet (esim. kemikaalit) ja mahdollisiin

prosesseihin liittyvat paastot (IFC Environmental 2003).

Siséilman epédpuhtauslahteiden (mikrobit, kemikaalit, poly, ja savu) kontrollointi on tehokkain
tapa yllapitdd puhdasta sisdilmaa. Ensimmaéinen askel hyvan siséilman laadun saavuttamiseksi
on ilman suodattaminen, jolloin saadaan poistettua hiukkaset tuloilmasta (Sehulster and Chinn
2003). Tutkimusten mukaan suodatuksen jalkeen ilmastointi on toiseksi tehokkain tapa hallita

taudinaiheuttajien esiintymisté siséilmassa (Sehulster and Chinn 2003).



HEPA-suodattimet ovat erittdin tehokas keino estdd sairaalaympadristdjen ilmasyntyisten
infektioiden levidmistd (Anjali 2006). HEPA-suodattimien avulla voidaan kasvattaa ilman
suodattimien tehokkuutta esim. erityishoitoa tarjoavilla sairaala-alueilla (esim. kirurgiset
alueet, palovammojen teho-osasto, immuunivajaushoito-yksikot) (Petska and Yeong 2006).
HEPA-suodattimilla voidaan poistaa vahintddn 99,97 % 0,3 mikrometrin kokoisista
hiukkasista (esim. Aspergillus-itiét ovat 2.5 - 3.0 mikrometrid halkaisijaltaan) (Sehulster and

Chinn 2003). Suodattimen tehokkuutta voidaan nostaa tarvittaessa 99,99 %:iin.

Esimerkiksi Sairauksien kontrolloinnin ja ehkdisyn keskus (Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)) ja Terveydenhuollon infektiokontrollointi komitea (Healthcare Infection
Control Practices Advisory Committee (HICPAC) suosittelevat terveydenhuoltolaitoksia
kayttdmaan HEPA-suodattimia.

llImanvaihtoa koskevat ohjearvot madritellddn ilmamé&&rdnd minuutissa per asukas, ja ne
perustuvat oletukseen, ettd asukkaat ja heidén toimintansa aiheuttavat suurimman osan tilassa
esiintyvistd epdpuhtauksista. llmanvaihtostandardeja on esitetty AlA:n ohjearvoissa
(American Institute of Architects 2001) tai Amerikan lammitys-, jadhdytys-, ja ilmastointi
insindorien yhdistyksen (the American Society of Heating, Cooling and Air-conditioning
Engineers (ASHRAE)) Standardissa 62, "Ventilation for Acceptable Indoor Quality"
(ASHRAE 2000). Useimmat terveydenhuoltolaitosten ilmanvaihtomaarat esitetddn huoneen
ilmanvaihdolla per tunti (air changes per hour =ACH). Illmanvaihdon mdair4 vaihtelee
terveydenhuollon yksikdiden erilaisilla potilashuoltoalueilla, ja ilmassa olevien partikkelien
poisto on tehokkainta alueella 12 ACH-15 ACH (Sehulster and Chinn 2003).

Aani ja melu

Adnen voimakkuus mitataan desibeleina (dB). Aédnen kuulemiskynnys on 0 dB, ja &anen
kipua aiheuttava voimakkuus on 130 dB (Cmiel et al. 2004). WHO:n suosituksen mukaan
potilashuoneiden melutaso saa olla korkeintaan 35 dB (WHO 2007). Ympériston
suojeluyhdistys on suositellut, ettd keskimdrdinen sairaalan melutaso ei saa ylittdd 45 dB
péivalla ja 35 dB yo6lla (Cmiel et al. 2004). Kansainvélinen Melu Neuvosto (Noise Council)
on ehdottanut, ettd suurin melutaso akuutinhoidon alueilla saisi olla keskimaarin 45 dB

péivasaikaan, 40 dB iltaisin ja 20 dB (kuiskaus) yoaikaan (Grumet 1993).



Melun kielteiset vaikutukset terveydenhuoltoympdristdissa on pystytty kiistatta todistamaan,
ja néin ollen meluntorjuntaan tulisi aina kiinnitta4 erityistd huomiota uusia terveydenhuollon
rakennuksia suunniteltaessa. Melutasoja voidaan vahentda seuraavilla keinoilla: tarjoamalla
yhden henkilén huoneita, asentamalla &&ntd vaimentavia kattomateriaaleja, poistamalla
melul@hteitd (esimerkiksi kayttdamalla danetdntd henkildhakua) (Anjali 2010; Ulrich and
Zimring 2004), kayttdméalla pehmedpohjaisia kenkid, sulkemalla ovet meluisille alueille
(esim. televisiohuone tai pesuhuone), valitsemalla vaimeampia hdlytyslaitteita (Biley 1994),
siirtdmalla henkil6kunnan keskustelut avoimista vastaanottopisteistd suljettuihin huoneisiin,
varustamalla potilashuoneiden ulkopuolella olevat korttitelineet kumipehmusteilla, sulkemalla
potilashuoneiden ovet (Cmiel et al. 2004) sekd ottamalla k&yttéon "hiljainen tunti”, jossa

henkilokunnan jasenet tietoisesti vahentdvat melutasoa (Beyea 2007).

Korkealaatuisilla dantd vaimentavilla akustisilla materiaaleilla voidaan lyhentdd jalkikaiunta-
aikoja, vdhentdd &inen etenemistd ja  parantaa puheen  ymmarrettavyytta.
Adnenvaimennusmateriaaleilla voidaan myds parantaa yksityisyyttd estamalld &anen

kulkeutumista viereisiin tiloihin (Anjali 2010).

Vaikka sairaaloiden melutason véhentdmiseksi on olemassa menestyksellisid keinoja, suurinta
osaa sairaalan meluongelmista ei ole helppo ratkaista. Adnitason pienentamiseksi
melul@hteiden tunnistaminen on hyvin térkedd. Tehokas melun hallinta terveydenhuollon
ympéristoissa vaatii tiimity6ta ja meluhaitoista taytyy aina keskustella henkil6kunnan kanssa.

Melutasoja voidaan selvittdd melutasomittauksilla (Beyea 2007).

Pitkan t&htdimen ratkaisuja tehtdessd meluongelmien véhentdminen vaatii ammattitaitoisten
akustiikka-asiantuntijoiden ja arkkitehtien tiivistd yhteisty6td niin tulevia sairaaloita

suunniteltaessa kuin nykyisia korjattaessa.



Tilat ja tilasuunnittelu

Rakennusmateriaalit

Lattiamateriaaleilla voi olla merkittdva vaikutus potilaiden, vierailijoiden ja tyontekijoiden
terveyteen turvallisuuteen, mukavuuteen, ja luottamustasoon. Erityisesti kokolattiamatot ovat
heréttdneet terveydenhuoltoympdristfissa erilaisia kysymyksid liittyen siséilman laatuun,
infektioiden valvontaan, akustiikkaan, valoon- ja valoheijastumiin, henkil6kohtaiseen
mukavuuteen ja turvallisuuteen (Harris 2000; Radke 1997; Weinhold 1988).

Vaikka CDC ja HICPAC:n ohjeet ehdottavat valttdmaan kokolattiamattoja sellaisilla alueilla,
joissa roiskeita/vuotoja todennakdisesti ilmenee (esim. laboratoriot, lavuaarien laheisyydet)
tai jos potilailla saattaa olla suurempi riski saada tartunta ilmassa olevilta taudinaiheuttajilta
(esim. palovammayksikét, tehohoitoyksikdt ja leikkaussalit), ohjeet eivat kielld

kokolattiamattojen kayttoa potilasalueilla.

Oikeanlaisilla kokolattiamattojen huolto- ja puhdistusmenetelmill4d voidaan minimoida tai
estdd aerosolituotanto ja mikro-organismien levidminen matosta huoneilmaan. Huolto-
ohjelman pitéisi siséltda seuraavat viisi elementtid: 1)ennakkohuolto; 2) imurointi; 3) tahrojen
ja roiskeiden poisto; 4) valipuhdistus; 5) korjaava puhdistus (Carpet and Rug Institute 2004;
Institute of Inspection Cleaning and Restoration Certification 2002; Radke 1997). Erityisesti
potilasalueilla polyn levidminen voidaan estdd kayttdmalla HEPA-suodattimilla varustettuja
polynimureita (Anjali 2006). Kokolattiamattojen kemiallisten (bakteereja ja homesienid
tuhoavat kemikaalit) Kkasittelyjen ei ole havaittu tehokkaasti alentavan sairaalainfektioiden
esiintymistd (Anjali 2006). Kokolattiamaton tarvittava puhdistustiheys ja puhdistustehokkuus
(rutiinisiivous, ~ mdaréaikaissiivous,  korjaava  siivous) riippuvat  kokolattiamaton

kulutusasteesta (kavely- ja vélineliikenteen (kérryt ym.) mééara ja laatu) (Mitchell 2006).

Luontondkyma ja luonnon kokeminen, ikkunallisuus

Tarjoamalla ikkunandkymid luontoon, p&ésy luontoon (tarjoamalla sisé- ja ulkopuutarhoja),
sekd luontoa kuvaavaa taidetta, voidaan tehokkaasti lievittdd potilaiden, perheiden ja
tyontekijoiden stressid, parantaa heiddn hyvinvointiaan ja lisdtd tyontekijoiden
tyotyytyvaisyytta (Leather et al. 1998 ; Lewis 1996; Ulrich and Gilpin 2003).

Tutkimusten mukaan ihmiset arvioivat ympariston rakennetta toimintamahdollisuuksien,

avoimuuden ja jarjestyneisyyden kannalta. Liian avoin tai tihed maisema ei miellytd ihmisia



toisin kuin yhdenmukaiset ja jarjestdytyneet ympéristot. On tarkedd pystyd arvioimaan
syvyyttd ja sijaintia, jotta kulkeminen olisi helpompaa. Ihminen suosii paikkoja, joissa
avautuu ndkyma suoraan eteenpdin, mutta takana on jonkinlaista suojaa. Lisaksi ymparistossé
tulisi olla jotain tutkittavaa, joka ei ole heti ndkyvilla. Kaaren tekevd polku on usein

miellyttdvdmpi kuin kaiken ndyttava suora polku (Rappe et al. 2003).

Hydtykasveja kannattaa sijoittaa ympéristoon, jotta makuaistikin saa virikkeitd. Puutarhaan
voidaan esimerkiksi istuttaa yrttejad ja mansikoita. Grillikatoksen laheisyyteen kannattaa
istuttaa hyodtykasveja, jolloin niitd pystytddn k&yttdmdan saman tien ruoanvalmistuksessa.
Erityisen tarkedd on valttdd myrkyllisten marjapensaiden ja kukkien kayttéa (Worden and
Moore 2003).

Adnimaailma kuuluu vahvasti puutarhaan. Puutarhassa kuuluvat danet voivat olla peréisin
luonnosta tai ne voivat olla kayttajien aiheuttamia. Luonnon &4nid ovat mm. veden, kasvien,
eldinten ja sateen aiheuttamat &&net. Kayttdjien aiheuttamat d&dnet ovat perdisin esim.
erilaisilla pinnoitteilla k&velemisestd, veden ldiskyttdmisestd tai kasvien koskettelemisesta.
Veden virtaamisella voidaan peittdd muita héiritsevid danid, mutta virtaus ei saa kuitenkaan
olla liian kova&anista. Suuret puut houkuttelevat lintuja puutarhaan, ja esimerkiksi haapa pitaé
tuulessa kahisevaa &&ntd. Tammi houkuttelee oravia puutarhaan, ja linnuille voidaan tehda

peseytymis- ja juomapaikkoja (Rappe et al. 2003; Worden and Moore 2003).

Vanhuksille tulisi suunnitella puutarhoja, joissa he voivat itsendisesti kokea viherympariston
elvyttavid vaikutuksia, kokeilla erilaisia liikkumisen muotoja ja luoda uusia ihmissuhteita
(Vaskelainen 2010). Valolla, varjolla ja muilla kontrasteilla voidaan helpottaa nékdaistiltaan

heikentyneiden liikkumista puutarhassa (Sensory design 2010; Worden and Moore 2003).

Kasvien tuoksut ovat térkeitd esim. muistiltaan tai ndkokyvyltddn heikentyneille ihmisille.
Tuoksuvat kasvit kannattaa sijoittaa oleskelualueiden laheisyyteen. Tuoksuja saadaan
perennoista, pensaista, puista, kesakukista, ruusuista ja hyotykasveista. Orvokit, kuusama,
kuusi, jasmike ja minttu ovat hyvid esimerkkeji tuoksuvista kasveista. Vastaleikatun ruohon
tuoksu on my6s monen ihmisen mielestd miellyttava (Rappe et al. 2003; Worden and Moore
2003).

Kasvilajien tulisi olla kestdvig, jotta ne eivit Kkarsisi jatkuvasta kosketuksesta. Hyvia
kosketuksen kohteita ovat muun muassa puun kuori, pehmed sammal ja vahamaiset lehdet.

Joissain kasvilajeissa on monia erituntuisia osia, kuten ruusussa piikit ja pehmeét terélehdet.



Tuntoaistikokemusta voidaan parantaa myds vesiaiheilla ja nurmikkokentilld (Rappe et al.
2003; Worden and Moore 2003).

Luontodénikokemus on aina yksilén tunteisiin vetoava, omakohtainen ja herkistava (Vikman
2006), ja siksi kaikille miellyttavad ddnimaisemaa on vaikea suunnitella. Keskimaarin ihmiset
toivovat silti viheralueilta luonnonrauhaa ja tdmén yleisen toiveen mukaan niitd pitaisi

suunnitella.

Kaupunkirakenteen viihtyisyyttd saa lisattyd kasveilla ja luonnonelementeilld. Kasvit
vahentdvat melua, ilmansaasteita ja tuulen viimaa sekd& varjostavat paahteisia alueita.
Viheralueet lisdavat ympariston mielenkiintoisuutta ja monimuotoisuutta — sielld viihtyvat
niin ihmiset kuin eldimetkin. Kasvillisuus auttaa my6s tekemdan liikkkumisympéristosta

sujuvamman ja turvallisemman (Rappe et al. 2003; Vaskelainen 2010).

Kaupunkiympadristossd ihmiset pitdvét eniten sellaisesta rakennetusta ymparistostd, jossa on
mukana seuraavia luonnonpiirteitd; luonnonvaloa, luontondkymid, ja kasveja (Orians 1992).
Myads suurin osa paikoista joita ihmiset pitavat suosikkipaikkoinaan tai palauttavina, ja joissa
ihmiset pystyvét toipumaan, ovat luonnon paikkoja (Kaplan and Kaplan 1989; Rohde and
Kendle 1994; Korpela and Hartig 1996; Herzog, Black et al. 1997; Newell 1997; Herzog,
Herbert et al. 2000).

Valo/valaistus (luonnollinen ja keinotekoinen)

Potilaiden ja tyontekijoiden turvallisuuden ja hyvinvoinnin VUOKsi
terveydenhuoltorakennuksissa pitdisi hy6dyntad auringonvaloa niin paljon kuin mahdollista ja
tdydentdd sita riittdvalla keinotekoisella valaistuksella (Anjali 2010; Edwards and Torcellini
2002; IFC Environmental 2003). Lisaksi rakennuksiin tulisi asentaa riittdvan tehokas
hatavalaistus, joka aktivoituu automaattisesti vian ilmaantuessa ja varmistaa turvallisen

tiloista poistumisen ym. (IFC Environmental 2003).

Tilan yleinen tarkoitus ja tilassa tehtdvd toiminta ratkaisevat millainen valoteho kussakin
tilassa tarvitaan. Yleisen valaistuksen lisdksi tyopistekohtaista lisvalaistusta tulee kayttaa
tarpeen mukaan (IFC Environmental 2003). Kaikkien valolédhteiden tulisi olla
energiatehokkaita ja niiden [Ammonluovutuksen tulisi olla mahdollisimman vahaista.

Ty0Onantajan tulisi toteuttaa toimenpiteet heijastusten ja valojen vélkkymisen poistamiseksi



(IFC Environmental 2003). Suositellut valaistuksen vahimmaisvoimakkuudet eri paikoissa/eri

toiminnoissa on kuvattu taulukosssa 6.

Taulukko 6. Minimi valaistusvoimakkuudet eri paikoille ja toiminnoille (IFC Environmental
2003).

Paikka /toiminto Valaistusvoimakkuus

Hatavalaistus 10 lux

Ulkotila (ei tydskentely 20 lux
alue)

Tila, jossa kulkeminen on
helppoa, ja jossa kdydaan
vain tilapaisesti
(konevarastot, autotallit,
varastot)

50 lux

Tila, jossa suoritetaan
visuaalisia tehtavia
ainoastaan satunnaisesti
(kaytavat, portaikot, aulat,
hissit, auditoriot jne.)

100 lux

Tila, jossa tehddén
keskinkertaisen tarkkaa
tyota (yksinkertainen
yhdistdminen, karkea 200 lux
konetyd, hitsaus,
pakkaaminen ym.)

Tila, jossa tehddén
tarkkuutta vaativaa tyota
(toimistotyd, lukeminen,
kohtalaisen vaikea
kokoonpano, lajittelu,
tarkastus ym.)

500 lux

Tila, jossa tehddén
korkeaa tarkkaavaisuutta
vaativaa tyota (vaikea
kokoonpano, ompelu,
varitarkastus, hieno

lajittelu ym.)

1,000 - 3,000 lux

Huom: Taulukko 6 ilmoittaa ainoastaan valaistuksen vahimmaistasot. Lopullisessa valaistussuunnittelussa on huomioitava
tiloissa tehtdvan toiminna tyyppi ja ominaispiirteet, toiminnan vaatima nopeus ja tarkkuus, henkiléstén ikd, pintojen

heijastuskyky, valon véri ym (IFC Environmental 2003).

Valaistuksen suunnittelussa on Kkiinnitettdvd huomiota muun muassa tilan varitykseen,
valoisuuteen, valoisuuseroihin ja heijastumiseen. Lisdksi tilasuunnittelussa tulee huomioida
ympériston valoisuus, valaisimien soveltuvuus ympéristoon, pintojen heijastuminen, sek&

kasvillisuus ja sen luoma varjostus (Konkkola 2003; Rakennustietosaatic 1998).

Valosuunnittelussa on kiinnitettdvd huomiota myos tilaa kayttavien ikdan. Esimerkiksi 60-
vuotias henkil® tarvitsee kaksin- kolminkertaisen maaran valoa kuin 20-vuotias oikean

visuaalisen terdvyyden saavuttamiseksi, ja yli 80-vuotias saattaa vaatia viisikin kertaa



tehokkaamman valaistuksen (Edwards and Torcellini 2002). Ik&ryhmien erot johtuvat
silmélinssin samentumisesta, mink& vuoksi vanhemmat aikuiset tarvitsevat yleensd paremman
kontrastin ja enemman luminanssia saavuttaaksen saman ndkyvyystason kuin nuoremmat
henkil6t (Edwards and Torcellini 2002).

Sisdympdristtjen valaistuksen laatuun voidaan vaikuttaa valitsemalla oikeanlaisia valaisimia
ja tietynvérisid pintoja. Valaisimia valittaessa tulee huomioida, ettd ihmissilmd néakee
parhaiten keltaista tai kellanvihredd valoa, jonka aallonpituus on 555 nm. Keltaisella (tai
kellanvihredlld) valolla voidaan luoda vaikutelma, ettd se valaisisi enemman. Tiloja
valaistaessa valkoista valoa, joka on ldhempé&nd auringon kaltaista valoa, tarvitaan

maaréllisesti enemmaén kuin keltaista valoa (Rihlama 1997a).

Vareillda voidaan vaikuttaa paljon tilojen valoisuuteen. Vaaleilla véreilld saadaan lis&é
valoisuutta. Tummat pinnat taas imevét valoa itseensa. Huonetilojen vélisid valaistuseroja
voidaan tasata esimerkiksi valaisemalla luonnonvalon aiheuttamia valaistuseroja keinovalon
avulla. Hyva valaistus on riittdvan voimakas, tasainen ja valon laatu on hyvad, mutta se ei
aiheuta suoraa eikd epésuoraa héikéisyd, jolloin se helpottaa tilan hahmottamista ja

yksityiskohtien havaitsemista (Rihlama 1997a).

Valaisimien tulee toistaa vérit luonnollisina korostaen kontrasteja. Tilojen, kulkuvéylien ja
opasteiden valaistus tulee olla havainnollistavaa ja tarvittaessa voidaan k&yttdd apuna
kohdevalaistusta. Ikkunat eivéit saa aiheuttaa héik&isya esimerkiksi aulatilassa. Liikkumisen
kannalta ovet, portaat ja luiskat, seka hissit tulee valaista niin ettd lilkkkuminen on helppoa ja
turvallista (Konkkold 2003; Rakennustietosaatio 1998; Verhe 1996).

Valon mééralla voidaan vaikuttaa tilojen hahmottumiseen. Asiakkaan tullessa sisadnkaynnisté
sisélle, valaistusero ei saa olla liian suuri suhteessa ulkoilmaan. Sisé&nk&ynnin valaistuksessa
tulee huomioida vuodenaikojen vaihtelun aiheuttamat erot valoisuuden maaréassa.
Valaistuksella voidaan vaikuttaa asiakkaan liikkumisen suuntaan esim. sairaalan tai

kuntoutuslaitoksen sisélla (Rihlama 1997a).

Varit

Varisuunnitelu on tarked osa hyvinvointiympdristdjen suunnittelua, koska vareilld voi olla
vaikutusta potilaisiin, vierailijoihin ja tyontekijoihin. Useiden tutkimusten mukaan viileét
varit rauhoittavat ja lampimat vérit innostavat (Kaplow and Hardin 2007). Sininen, vihred ja

violetti ovat sopivia vérejd terveydenhuoltoympéristoon, koska niilld on parantavia,



rauhoittavia ja stressid vahentévid vaikutuksia. Punaista, oranssia ja keltaista varid tulee
valttdd, koska ne aiheuttavat jannitystd, kohottavat verenpainetta ja voivat aiheuttaa
vasymysta (Starkweather et al. 2005). Esimerkiksi "The Society of Critical Care Medicine"
suosittelee kayttdmaan rauhoittavia vérejd, jotka edistdvat lepoa tehohoidon yksikdissa
(Fontaine et al. 2001).

Varisdvya tarkedmpéa on varin tummuus ja kyllaisyys. Esimerkiksi tutkimuksissa, joissa on
osoitettu punaisen olevan fysiologisesti kiihdyttdvampi kuin sininen tai vihred, ero ei ole
johtunut varisavystd, vaan siitd, ettd kéytetty punainen on ollut vérikyllaisempi ja/tai
tummempi kuin muut vérit. "Tyypillinen punainen™ on kylldisempi kuin muiden vérien
tyypilliset edustajat, ja tastd johtuu sen maine kiihdyttdvand vérind. Tummat ja kyllaiset varit
siis kiihdyttavat, ja kirkkaat ja haaleat varit rauhoittavat (Valdez 1993; Valdez and Mehrabian
1994).

Vaérien valinnassa tulee ottaa huomioon tarkoituksenmukaisuus ja ympéristdon soveltuvuus
(Rihlama 1997b). Vdreja valitessa tulee huomioida myds tilaa kayttavien ikd ja sukupuoli
(Rihlama 1997Db). Lisaksi vareilld on eri kulttuureissa eri merkityksié (Loiri and Juholin 2006)
ja siksi tdmékin ndkokanta tulisi huomioida hyvinvointiympéristdja suunniteltaessa, mikali

kayttajind on henkildita eri kulttuureista.

Sellaisissa tiloissa joissa ei ole ikkunandkymid, valaistus ja vérit olisi suunniteltava siten, ettd
ne Kkorvaisivat mahdollisimman hyvin luonnonolosuhteita. Suunnittelussa on otettava
huomioon tilassa tapahtuvan toiminnan luonne, toiminnan kestoaika, toimintaan osallistuvien
ikd, toiminnan edellyttdma lampdtila, tilan meluisuus, muoto ja korkeus (Rihlama 1997b).
Ihminen kokee vdrityksen luontevana, kun se kevenee alhaalta yldspéin; lattia on tummempi

ja katto vaaleampi (Rihlama 1997b).

Joissakin ammateissa tyOympadristéon ei voida luoda véritykseltddn ihanteellisia pintoja.
Talléin taukotilojen varitys on erityisen tarkedd. Taukotilojen véritys voi olla huomattavasti
tyotiloja varikk&&dmpad, koska oleskelu niissé on lyhytkestoista. Tiloissa, joissa oleskelu- tai
tyoskentely on pitempiaikaista, tulee k&yttaa hillittyja vareja, koska voimakkaat vérit saattavat
vaikuttaa héiritsevasti. Olisi suositeltavaa, ettd taukotilojen véritys poikkeaisi tydympariston
varityksestd; talloin irtautuminen tyostd hetkeksi olisi mahdollisimman helppoa (Rihlama
1997h).

Vareja voidaan kdyttdd myos viestinndn valineind. Vérien avulla voidaan korostaa ja jasentda

visuaalista informaatiota (Arnkil 2007). Varit helpottavat sanoman ymmartamista. Vari kertoo



kohteestaan jotakin tahallisesti tai tahattomasti. Koska véreihin liittyy paljon tuntemuksia ja

tunnelmia, varien avulla voidaan vaikuttaa (Arnkil 2007).

Portaiden ja liuskojen havaitsemista voidaan helpottaa erilaisilla pintamateriaaleilla,
varikontrasteilla ja tummuuseroilla, sekd valo- ja &&anisignaaleilla. Vari- ja tummuuserojen
avulla saadaan myds rakennusosat, rakenteet ja yksityiskohdat erottumaan paremmin
toisistaan ja taustastaan. Toisaalta liian suuria tummuus- ja vérieroja tulee valttaa. Sininen ja
punainen eivat muodosta kontrastia, jos niiden tummuus on sama. Sen sijaan taas sininen ja
valkoinen tai keltainen ja musta muodostavat selkedn kontrastin. Valaistuksella voidaan
voimistaa kontrastin havaittavuutta (Konkkola 2003; Rakennustietosdétio 1998; Scientific
Research Unit (SRU) 2008). Lattiap&allyste ei saa olla liian kiiltdva eikd valoa héik&isevasti
heijastava, mikd on hyvin tirkedd etenkin heikkondkdisille. Lattian lilan suuret,
voimakasvariset kuviot haittaavat suuntautumista ja tekevat yleisvaikutelman sekavaksi
(Konkkola 2003; Rakennustietosdatio 1998; Scientific Research Unit (SRU) 2008). On myds
raportoitu, ettd kokolattiamaton kayttd lisdd erityisesti ikd&ntyneiden potilaiden
kavelyturvallisuutta (Willmott 1986). Lattiamateriaalien hyvinvointivaikutuksia on kuvattu

kappaleessa "Rakennusmateriaalit/Lattiamateriaalit” ja Taulukossa 4.

Yksik6inen pohjaratkaisut (*'layoutit™) ja huonekalujarjestys

Rakennetun sisdympariston toimintoyksikdiden layoutit eli pohjaratkaisut tulisi suunnitella
siten, ettd ne tukevat mahdollisimman hyvin tiloissa tehtdvid tyGprosesseja nyt ja
tulevaisuudessa. Esimerkiksi sairaaloissa pohjaratkaisujen tulisi tukea mahdollisimman hyvin
hoitoprosesseja; kunkin potilaan hoitoprosessiin siséltyvien toimintojen tulisi muodostaa
mahdollisimman sujuva ketju. Kéytdnndssa tdmé on kuitenkin hyvin haastava tehtava, silla
potilasvirrat vaihtelevat suuresti ja hoitoprosessit muuttuvat nopeasti mm. véeston
ikdantymisen ja hoitomenetelmien kehittymisen seurauksena (Paavilainen 2008; Vos et al.
2007).

Carrin (2011) mukaan sairaalan pohjaratkaisujen taytyy:
o Edistdd henkiloston tehokkuutta minimoimalla useimmin kaytettyjen tilojen valisia
etdisyyksia.
e Mahdollistaa potilaiden valvonta (rajoitetulla  henkilostomaaralld) helposti
nakoetéisyydelta.
o Sisaltdd kaikki tarvittavat tilat, mutta ei turhia tiloja. Tama edellyttdd huolellista

tilojen ennalta suunnittelua.



e Tarjota tehokas logistiikkajérjestelmd (esim. hissit, pneumaattiset letkut,
laatikkokuljettimet, manuaaliset tai automaattiset ké&rryt, ja painovoimaiset tai
pneumaattiset liukuhihnat) ruuan, puhtaan tavaran, jatteiden, Kierrdtystavaran ja
likaisen tavaran kasittelyyn.

o Tehostaa tilankayttod sijoittamalla tukitiloja siten, ettd ne voidaan jakaa viereisten
toiminnallisten alueiden kesken, ja tekemalld harkitusti monikayttétiloja.

e Yhdist4dd avohoitotoimintoja toiminnan tehostamiseksi — jos mahdollista, niin
ensimmaiseen kerrokseen, jotta avohoitoon olisi suora sisaankaynti.

o Ryhmitelld tai yhdistdd toiminnallisia aluita samanlaisten jarjestelmdvaatimusten
mukaisesti.

e Tarjota optimaalinen toiminnallinen sujuvuus (esim. sijoittamalla kirurginen

operointiyksikké kirurgisen tehohoitoyksikon viereen).

Pohjaratkaisusuunnitelmien pitdisi perustua yksityiskohtaiseen ohjelmaan, jossa kuvataan
sairaalan aiottu toiminta potilaiden, henkilokunnan ja tarvikkeiden nakdkulmasta.
Ty0Opaikkasuunnittelu jossa tehtavé tyo ja tyonpiirteet on otteu huomioon fyysista ympéristoa
suunniteltaessa, parantaa tyon sujuvuutta, véhentdd odotusaikoja ja parantaa potilaiden

tyytyvaisyytta palveluun (Pierce et al. 1990).

Sairaalan tilasuunnittelun lahtokohdaksi tulisi ottaa sairaalan strategia (Vos et al. 2007).
Talloin  tilat wvastaavat mahdollisimman hyvin myds tulevaisuuden haasteisiin.
Pohjasuunnittelun tukena voidaan k&yttdd tilojen ja potilasvirtojen mallintamista ja
stimulointia. Menetelmén avulla tilat voidaan sijoittaa toisiinsa néhden siten, ettd logistiset
virrat optimoituvat. Nykyisen tilanteen tarkastelun lisdksi on tarkedd tutkia erilaisia
tulevaisuusskenaarioita ja sitd, kuinka hyvin suunniteltavat tilat soveltuvat erilaisiin
tilanteisiin. Ihanteellisinta olisi suunnitella tilat, jotka vastaavat hyvin nykyiseen tarpeeseen ja

ovat liséksi helposti muunneltavissa tulevaisuusskenaarioita palveleviksi (Paavilainen 2008).

Huonekalujen sijoittelulla saattaa olla merkittavé vaikutus sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
hyvinvointiin (katso kappale " Sosiaalinen tuki ja huoneet sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
paranemiseen™). P&ivéhuoneissa, oleskelutiloissa ja ruokailutiloissa huonekalujen pitdisi olla
mukavia ja siirreltivid siten, ettd ne voitaisiin jarjestelld pieniin joustaviin ryhmiin (Melin and
Gotestam 1981; Somner and Ross 1958; Ulrich 1991; Ulrich 2000). Lisaksi huonekalujen
pitaisi olla tehokkaasti tarkastettuja, puhdistettuja ja huollettuja (Cole and Cook 1998).



Yhden henkildn huoneet

Uusimpiin tutkimustuloksiin ja suosituksiin perustuen useimmat terveydenhuollon tarjoajat
Yhdysvalloissa ovat siirtyméassa tarjoamaan yhden henkilén potilashuoneita. Esimerkiksi AIA
ohjeistus Yhdysvalloissa suosittelee yhden henkilon potilashuoneita kaikkiin uusiin

rakenteilla oleviin sairaaloihin (Anjali 2010).

Verrattuna usean henkilon huoneisiin yhden henkilon potilashuoneissa: 1) Sairaalainfektioita
esiintyy vahemman; 2) Potilassiirtoja on vdhemman (siirrot johtuvat usein konflikteista
huonekavereiden kanssa); 3) Hoitovirheitd on véhemman; 4) Meluhaittoja (toisten potilaiden
ja henkil6kunnan puhe, laitemelu) on véhemman; 5) Potilaat nukkuvat paremmin; 6) Potilailla
on parempi yksityisyys ja luottamuksellisuus; 7) Potilaat ja henkilokunta voivat
kommunikoida paremmin; 8) Perhemajoittuminen on mahdollista; 9) Potilaat ovat
tyytyvaisempié hoidon laatuun (Shirani, McManus et al. 1986; Van der Ploeg 1988; Page
2004; Ulrich and Zimring 2004; Anjali 2010).

Vaikutusmahdollisuudet

Esimerkkejd  suunnittelusta  jonka avulla voidaan lis4td  yksittdisen potilaan
vaikutusmahdollisuuden tunnetta, ovat esim. a) Sdngyn vieressa olevat saatimet, joiden avulla
potilas voi hallita valaistusta; b) Alueen vyksityisyys; c¢) Television potilaskohtainen
sadatomahdollisuus (Ulrich et al. 2003); d) Kuulokkeet, jotka mahdollistavat henkilokohtaisen
musiikkivalinnan; e)  Pyoratuolissa  olevien  potilaiden  mahdollisuus ~ menni
puistoon/puutarhaan; ja f) Arkkitehtuurinen suunnittelu ja kyltit, jotka auttavat loytamaéan
haluttuun kohteeseen suuressa sairaalassa (Ulrich 1991; Ulrich 1992; Ulrich 2000).

Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuden tuntemusta voidaan lisdtd mm. tarjoamalla
henkilostolle: 1) Helposti kaytettdvia ja sdddeltavid laitteita (esim. helposti kaytettavat ja
séddeltdavat tyoasemat (OiNeill and Evans 2000; Springer 2007); 2) Séhkon, netin ja
televiestinndn saatavuus poyddn tai vyon korjeudelta (Springer 2007); 3) Kateva péasy
ruokalaan, puhelinhuoneeseen ja lepohuoneeseen (Ulrich 2000c); 4) Henkildkohtainen
valaistuksen saato tyopisteissd, 5) Taideteosten valitamahdollisuus; 6) Mukava taukotila, joka
antaa henkilokunnalle tunteen, ettd he voivat tilapdisesti paeta sinne sairaalatydpaikan

vaatimuksia ja stressia (Ulrich and Zimring 2004; Ulrich 2000c).



Saatojen, liikeohjaimien ja kytkentdjen tulee olla helppokayttdisia (esim. istuinsadadon).
Séhko-, netti- ja teleyhteyskytkentdjen pitéisi olla helposti saavutettavissa, pdydan
korkeudella tai vyotasolla. Kytkemisen ei pitdisi edellyttdd kumartumista tai poydan alle

menemisté (Springer 2007).

Sosiaalinen tuki ja huoneet sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja paranemiseen

Rakennukset voidaan suunnitella siten, ettd ne rohkaisevat sosiaaliseen kanssak&dymiseen
tarjoamalla mahdollisuuksia sosiaalisiin kontakteihin ja sitoutumiseen. Potilaiden vierailijoilta
(perheeltd ja ystaviltd) saamaa sosiaalista tukea voidaan lis&td esimerkiksi suunnittelemalla:
1) Mukavia odotushuoneita, joissa on siirreltdvid istuimia; 2) Kéatevd padsy ruokalaan,
puhelimeen ja pukuhuoneeseen; 3) Houkutteleva puutarha, jossa on istuma-alue, joka
helpottaa potilaan kanssa olemista; ja 4) Kéteva yépymismahdollisuus vieraille (Ulrich 1991;
Ulrich 2000c; Ulrich et al. 2008). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd stressaavan tilanteen
aikana perhe- ja ystdvékontaktien liséksi terveydelle hyddyllista on my6s yhteys
hoitohenkilokuntaan (Komarck et al. 1990; Lepore et al. 1993). Potilaan ja henkilékunnan
valistd vuorovaikutusta voidaan lisatd mm. tarjoamalla yhden henkilén potilashuoneita ja
riittdvd méara konsultointihuoneita (Ulrich 1991; Ulrich 2000c). On myds raportoitu, ettd
eripuolille sairaalaa hajautetut sairaanhoitaja-asemat lisddvat potilaiden ja henkilékunnan

valista vuorovaikutusta (Joseph 2006; Ulrich et al. 2004a).

Henkil6kunnan toisiltaan saamaa sosiaalista tukea voidaan lisata tarjoamalla esimerkiksi
viihtyisid taukotiloja, jossa on joustavat, liikuteltavat istuimet (Ulrich 1999; Ulrich 2000c)
sekd miellyttdvida puutarhoja, jotka helpottavat henkildkunnan vélistd sosiaalista
vuorovaikutusta (Marcus and Barnes 1999). Tutkimusten mukaan potilaiden ja henkildkunnan
valistd vuorovaikutusta lisddvét hajautetut sairaanhoitaja-asemat vahentévat henkilokunnan
keskindistd vuorovaikutusta ja yhteenkuuluvuudentunnetta. Esimerkiksi Tysonin ym.
tutkimuksen mukaan hajautetuilla sairaanhoitaja-asemilla tydskentelevat kokevat olevansa

eristettyind kollegoistaan ja menettdvansa yhteyden ty6tiimiinsé (Tyson et al. 2002).



Ympariston monimuotoisuus ja sensoriset virikkeet

Tutkimusten mukaan terveydenhuoltoympérist6jen pitéisi tarjota potilaille ja henkilékunnalle
tietty maara aistien stimulointia (Bexton et al. 1954; Orians 1992; Parsons 1991). Potilaiden ja
henkilokunnan aistien stimulointia voidaan lis4t4 tarjoamalla: 1) Aistien vaihtelua
ympéroivissa olosuhteissa (esim. valotaso ja lampétila) tilojen valilla ja ajallisesti vaihdellen
(Orians 1992; Parsons 1991); 2) Erilaisia tiloja (visuaalisesti saatavilla ja visuaalisesti
suljettuja) ja "useita aistien retriittejd" rakennuksessa (Parsons 1991); 3) Vaihtelevia kuulon
stimuloijia (esim. musiikki) (Smith 1986) ja; 4) Kuulokkeilla varustettuja kontrolloitavia
televisioita (Stichler 2001). Tutkimusten mukaan kontrolloimattomien stimulaatioiden taso,
kuten esim. padivdaikainen televisio terveydenhuoltorakennusten odotushuoneissa, pitaisi pitaa
alhaisena (Ulrich et al. 2003).

Puhtaus ja kunnossapito

Siivouksella voidaan yll&pitda terveellinen, turvallinen, ja estettisesti miellyttdva ympaéristo
(Markkanen et al. 2009). Korhosen (2011) viimeaikainen tutkimus osoitti, ettd siivouksen
toteuttaminen voidaan tehdd helpommaksi ja sisdilman laatua voidaan parantaa tekemélla
huoneista helpommin siivottavia ja lisadméalla perusteellista siivousta huoneissa. Rakennuksen
tekninen kunto, ominaisuudet ja pintojen kunto — samoin kuin siivoojien ammattitaito —

vaikuttavat merkittavéasti siivouksen latuun (Korhonen 2011).

Carrin (2011) mukaan sairaaloiden tulee olla helppoja puhdistaa ja huoltaa, ja tit4 helpottaa:
1) Perustellut, kestdvat paallystemateriaalit (esim. lattiamateriaali) kussakin toiminnallisessa
tilassa; 2) Huolellinen yksityiskohtien viimeistely (esim. ovenkarmit, kaappien raot,
nivelkohdat ym.) polyn kerddntymisen ja vaikean siivottavuuden vélttdmiseksi; 3) Riittavét ja
sopivaan paikkaan sijoitetut kodinhuoltotilat; 4) Erikoismateriaalit, pintamateriaalit, ja tilojen
yksityiskohdat sellaisissa tiloissa jotka taytyy pitdd steriileind. Uusia antimikrobiologisia

pintoja kannattaa harkita sopivassa paikoissa (Carr 2011b).

IFC Environment (2003) raportoi, ettd pesualtaita, joissa on juokseva lammin ja kylma vesi,
tulee asentaa riittdvd maara (huomioiden tyon luonne ja epdpuhtauksien maard). Pesualtailla
on oltava saippuaa/ja muita sopivia puhdistusaineita. Tyopaikoilla liikennevéylat ja
kulkureitit on siivottava ja huollettava saanngllisesti ja ne tulee pitdd puhtaina jatteista ja
roiskeista (IFC Environmental 2003).



Siivouskédytantdjen muutokset joilla pyritddn vahentdmaan siivouksen haitallisia vaikutuksia
(astma ja muut hengitystiesairaudet siivousta tekevillda ja juuri siivotuissa tiloissa
oleskelevilla) on tehtdva siten, ettd varmistetaan infektioiden tehokas ehkéisy ja kontrollointi,
sekd aineiden terveellisyys, turvallisuus ja ymparistoystavallisyys. Uusien ldhestymistapojen
kehittdmiseksi voisi olla hyédyllistd hankkia laaja kokonaiskuva siivoustoiminnoista ja niista
tydymparistojarjestelmistd jossa siivous toteutetaan (Markkanen et al. 2009). Lisaksi
siivousaineista mahdollisesti vapautuvien ilman saasteiden ja siivouksen aiheuttaman polyn
resuspendoitumisen vuoksi, polyn siivousohjelmien arviointiin pitdisi sisallyttdd ilman

laatumittaukset ennen siivousprosessia, sen aikana ja sen jalkeen (Franke et al. 1997).

Kemiallisilla desinfiointiaineilla tehdyn siivouksen ei ole todettu olevan parempi kuin
pelkélld vesipesulla tai pesuaineilla tehdyn siivouksen (Hota 2004). Desinfiointiaineet
poistavat mikrobeja, mutta ne voivat toisaalta kuluttaa pintoja ja aiheuttaa arsytysta tilassa
olevilla (Ayliffe et al. 1999). Desinfiointiaineiden virheellinen kaytt0 saattaa saada aikaan
antibiooteille resistantteja mikrobikantoja. Tdmén vuoksi matala-tasoisia puhdistusstrategioita
suositellaan ja niitd pidetddn yleensa riittdvind (Anjali 2006; Penna et al. 2001; Rutala 1996;
Sehulster and Chinn 2003).

Huoli  tavanomaisten  siivoustuotteiden aiheuttamista  lis&éntyneistd terveys- ja
ympéristévaikutuksista on saanut aikaan "vihreiden™ puhdistusaineiden kehittymisen. Jotkut
"vihredt" puhdistusaineet saattavat véhentdd terveys- ja ympéristovaikutuksia ja vahentda
kustannuksia. "Vihreiden" puhdistusohjelmien tehosta torjua ja kontrolloida infektioita
tiedetd&n kuitenkin varsin véhan. "Vihreélle" tai "vihreélle siivoukselle” ei ole olemassa

yleisesti hyvéksyttyd méaritelmad (Markkanen et al. 2009).

On mahdotonta tuottaa huoltovapaita rakennuksia, mutta huoltoty6t voidaan minimoida
hyvalla suunnittelulla, teettdméalld rakennus/huoltoty6t ammattitaitoisilla tyontekijoilld,
kayttdmalla sopivia rakennusmateriaaleja- ja menetelmié seka tekeméalld asennusty6t sopivien
asennuskoodien mukaisesti (Adenuga et al. 2007). Huoltotdiden johtajien ja heidan tiimiensa
tulisi omaksua ennakoivampi l&hestymistapa vikojen esiintymisen véahentdmiseksi. N&in
voidaan luoda fysikaalisesti ja toiminnallisesti parempia julkisen palvelun rakennuksia ja
palveluja. Julkisten sairaaloiden huoltotdistd vastaavan pitdisi myods varmistaa, ettd
luetteloidut mahdolliset vikoja aiheuttavat tekijat tarkastetaan sdanndllisesti. Tdma auttaa
huolto-ohjelmien suunnittelussa ja yllapidossa sekd parantaa niiden laatua (Adenuga et al.
2007).



Lis&a tietoa terveydenhuoltotilojen siivouksesta:

Markkanen P, Quinn M, Galligan C, and Bello A. (2009). Cleaning in Healthcare Facilities.

Reducing human health effects and environmental impacts.

Mitchell, J.M. (2006). "Impact on carpet tile in a hospital patient unit corridor:an

observational case study ", University of Florida

Ergonomia ja esteettomyys

Ty0Opaikan sopeuttaminen tyontekijoille ja heidan tekemalleen ty6lle sopivaksi on ergonomian
perusperiaate. Tutkimusten mukaan tyOntekijoiden suorituskyky on korkea sellaisilla
tyopaikoilla, jotka on suunniteltu optimaalisesti tukemaan tydntekijoiden tyotehtavia ja

tyotapoja (Springer 2007).

Springerin (2007) mukaan ergonomian strategiat ovat seuraavat: 1) Mukauttaa tyGpaikka
tyontekijalle — eikd péinvastoin. 2) Tukea ty6ta siten kun se tehdd&n. 3) Optimoida tuki
ensisijaiselle tyotehtavélle. 4) Tarjota sopivaa kayttajien kontrollointia. 5) Korostaa
helppokéyttoisyyttd. 6) Tarjota tilan personalisointia. 7) Kouluttaa ihmisida kéyttdmaan

laitteita oikein.

Ergonomiset riskit ja vaarat tulisi minimoida valitsemalla sopivat laitteet, tyokalut ja kalusteet
kullekin tyontekijalle (IFC Environmental 2003). Asennusten, laitteistojen, tytkalujen ja
aineiden tulisi olla kayttdon sopivia ja ne pitéisi valita siten, ettd oikein kéytettynd
turvallisuus- ja terveysvaarat pystytddn minimoimaan. Ihmisten kontaktit liikkuviin, kuumiin
tai kylmiin kappaleisiin tulee estdd asentamalla asianmukaiset suojat, suojukset ja kaiteet sekd
huolehtimalla niiden kunnossapidosta. Laitteissa taytyy olla riittdvat melu- ja
tarindvaimentimet. Sdhkotasennukset on suunniteltava, rakennettava ja huollettava siten, ettd
voidaan poistaa tuli- ja réjahdysvaarat sekd tyontekijoille aiheutuvat riskit (IFC

Environmental 2003).

Toimiva teknologia on my6s osa esteettomyyttd ja hyvad sisaympdaristosuunnittelua. Hyva
teknologiayhteys esim. mahdollistaa kaikkien paikalla olevien samoin kuin esim. etaty6ta
tekevien tyontekijoiden vélisen tehokkaan viestinndn ja samanaikaisen pé&ésyn tietokantoihin.
Hyva teknologinen suunnittelu sisaltdd myos sisdénrakennetun kapasiteetin ja joustavuuden

joka auttaa sopeutumaan tulevaisuuden teknologiaan.



Jalankulkijoille ja ajoneuvoille pitéisi olla erilliset kulkutiet sekd rakennuksessa ettad
rakennuksen ulkopuolella, ja kulkuteiden tulisi tarjota kayttajalleen turvallinen ja
tarkoituksenmukainen reitti paikasta a paikkaan b (IFC Environmental 2003).
(Rakennustietosaatio 1998). Kulkuvaylien taytyy olla riittdvan kovia, tasaisia ja markanékin
luistamattomia (Rakennustietosdtio 1998). Kulkuvéylien mitoituksessa tulee huomioida
my0s liikkumis- ja toimintaesteiset kayttajat (Rakennustietoséétio 1998). Toistuvia huolto- ja
puhdistustoitd vaativien laitteistojen ja asennusten luo pitdisi olla kiintedt kulkutiet. Kasi-,
polvi- ja jalkakaiteet taytyy asentaa rappusiin, kiinteisiin tikkaisiin, laitureihin, pysyviin ja
valiaikaisiin lattia-aukkoihin, lastauspaikkoihin ja ramppeihin jne. Aukot on suljettava
porteilla tai irrotettavilla ketjuilla. Luvaton padsy vaarallisille alueille taytyy estdd (IFC

Environmental 2003).

Invalidiliitto on antanut nettisivuillaan
(http://inport2.invalidiliitto.fi/esteettomyys/rakennettu.html)  ohjeistusta  esteettdmyyden
saavuttamiseksi. Ohjeita on annettu erityisryhmien huomioimisesta; kulkuvaylistd;
ulkoilualueista; luiskista ja portaista; lahiulkoilupuistosta; sisd&nkdynneistd; hisseistd;
pyorétuolihisseistd; kalusteista, varusteista, laitteista; asunnon toiminnallisista tiloista;
hygienia- ja saunatiloista; julkisten rakennusten toiminnallisista tiloista; hotelleista;
valaistuksesta, véreistd ja materiaaleista. Invalidiliitto on laatinut myds esteettéman tilan
tarkistuslistan, jota voidaan hyodyntdd suunniteltaessa ja toteutettaessa esteettémid

hyvinvointipalveluympéristoja.

"Wayfinding" ja opasteet

Hyva "wayfinding” on sitd, ettd asiakkaat saavat ympadristostd positiivisen kokemuksen
liikkuessaan paikasta A paikaan B (Aust 2006).

Kongnitiiviset periaatteet olisi tarked huomioida erilaisten kulkureittien suunnittelussa, koska
"wayfinding" prosessin aikana ihmiset kayttdvét aistejaan tietoisesti ja tiedostamattaan, ja
prosessoivat kognitiivisesti havaitsemaansa. NSW Health (2008) suosittelee k&yttdmaan

seuraavia kognitiivisia periaatteita "wayfinding" suunnittelussa:

e Ymmarrd ja identifioi reitit, sisddnk&ynnit ja poistumistiet selvasti ennen kuin aloitat
"wayfinding" suunnittelun.
o Identifioi paatospisteet ja suunnittelutiedot kustakin paikasta kuin osana perakkéisié

prosesseja.


http://inport2.invalidiliitto.fi/esteettomyys/rakennettu.html

e Pida kunkin paikan tiedot monimissé ja olennaisessa vélttddksesi tiedon ylitulvaa ja
hdmmennysta.

o Kayta yksiselitteista ja yleisesti tunnettua kieltd ja kuvia.

o Erottele, ryhmittele ja esitd tieto siten ettd se on helposti hahmotettavissa.

o  Pyri selkeyteen, johdonmukaisuuteen ja luettavuuteen.

o Kaéyta visuaalisia tyokaluja, kuten véreja, kuvioita, suunnitteluelementteja ym.

e Huomioi erityistarpeet ja tarjoa lisitietoa helposti luettavassa muodossa.

o Kaytd sopivaa asiantuntemusta tienldytdmisen arvioimisessa, suunnittelussa ja

jatkuvassa kehittdmisessa.

Yksi "wayfindig" strategian tavoite on yksinkertaistaminen. Tamd voidaan saavuttaa
fyysisesti jarkeistamélla tilojen layoutit ja reitit sekd kayttdmalla tunnustettuja "wayfinding”
tekniikoita, kuten kayttdméalla vareja, johdonmukaista terminologiaa, tehokkaita opasteita,
kuvakkeita ja grafiikkaa (NSW Health 2008). "Wayfinding" (tiloissa suunnistaminen) voidaan
sisallyttdd rakennussuunnitteluun varmistamalla esteettdmat nakdélinjat, erottamalla eri alueet
toisistaan arkkitehtonisin keinoin, huolehtimalla opastuksesta ja hahmottamalla rakennuksen
pohjapiirustus etenevand tilana (Kopec 2006). Kéytettyjen opasteiden taytyy tarjota katsojalle
tietoa hyvin nopeasti, selkedsti ja muistettavasti oikeiden reittien ja liikeratojen
helpottamiseksi (Kopec 2006).

NSW Health (2008) mukaan opasteen siséllon (kaikille lukijoille) tulee olla: 1) Lyhyt,
ytimek&s ja helposti ymmarrettdvd; 2) Selked ja helppolukuinen (teksti ja kirjaimet); 3)
Johdonmukainen (sanamuoto, nimedminen ja kuvakkeiden kaytto);

4) Saavutettava siséltd — esitetty katsojat huomioiden tunto-, pistekirjoitus-, &ani ym.

menetelmilla.

Opasteen koko ja sijainti on aina otettava huomioon; Jos opaste on liian pieni, merkki katoaa,

jos taas opaste on liian suuri, se hévid4 taustaan (Bjorngaard and Malven 2009).
Korkeudeltaan silmien ylapuolella oleva opaste on parempi kuin silmien alapuolella oleva,
koska pitkét esineet tai ihmiset saattavat estdd nakyvyyden kéytettdessd matalia opasteita
(Mollerup 2005). Opasteiden sijoittamisessa tulisi ottaa huomioon esteettdmyystarpeet ja -
vaatimukset. Opasteet tulisi sijoittaa niin etti ne erottuvat taustastaan, esimerkiksi katosta ja
seindstd. Opaste tulee sijoittaa siten, ettei sen edessd ole mitddn ndkoestettd (Siltala et al.
2008). Opaste tulisi sijoittaa helposti havaittavaan paikkaan ja mahdollisesti niin ettd asiakas
paasee lahelle opastetta, jotta huonompi nékéinenkin voi ndhdd sen. Opasteita ei saa olla

lilkaa, jotta asiakas havaitsee ja ymmartdd opasteen viestin (Hossi and Jankald 2008).



Opasteiden koko tulee olla suhteessa ympdristdon ja sijoituspaikkaan (Hossi and Jankala
2008). Jotta voidaan v@hentdd opasteiden madréda ja tarjota tehokas tapa l6ytdd oikea reitti,

esimerkiksi kiertoreittien taytyy olla selkeitd, yksinkertaisia ja loogisia (NSW Health 2008).

Liiallinen (ja sekava) opastus terveydenhuollon laitoksissa voi johtua pohjaratkaisujen ja
toimintojen koosta ja monimutkaisuudesta, tai silld yritetddn antaa liikaa tietoa. Tarpeettomat
opasteet voidaan minimoida kehittdmé&ll4 protokolla tai viestien hierarkia: Mietitddn ensin
reitit, matkat ja paatospisteet ja kootaan sitten yhteen jokaisen paatdspisteen vaatima tieto
(NSW Health 2008).

On joitakin paikkoja joita ei tarvitse siséllyttdd opastusjérjestelmdén. Opastus voidaan jattaa
pois turvallisuussyistd (maksutoimisto, apteekki), anonymiteetin séilyttdmiseksi (jotkut
terveyspalvelut), tai koska ne on tarkoitettu vain henkildkunnalle (sterilointi osasto,
henkilokunnan kahvila). Henkilokunnan perehtyneisyys ja sujuva liikkuminen laitoksen
sisdlla yksinkertaistaa ja rajoittaa opasteiden tarvetta. Huoneiden numeroinnin ja
ovitunnuksien pitéisi noudattaa olemassa olevia tai ehdotettuja "Facility Management-
jarjestelmid” (NSW Health 2008).

Riittdva valaistus ja hdikaisyn ja heijastusten estdminen vaikuttavat opasteen tehokkuuteen
(NSW Health 2008). NSW Health (2008) mukaan seuraavia olosuhteita tulee valttaa: 1)
alhainen yleinen valaistustaso; 2) alhainen opastevalaistus; 3) opasteen vastapdité tai vieressé
valonléhde tai kirkas tai kiireinen tausta; 4) kiiltdvé, heijastava opastepinta; 5) ylikirkas

sisdinen opastevalaistus.

Nykyédédn opasteissa kaytetddn yleisesti véreja, jotka auttavat tunnistamaan ja erottamaan
erilaisia toimintoja (esim. turvamerkinnat, eri kerrokset, eri rakennukset ja reitit).
Varikoodaus voi yksinkertaistaa paatoksentekoa ja vahentaa tarvittavien opastetiedon méaraa
(NSW Health 2008). Véreja taytyy kuitenkin kayttadd aina harkiten. Tulisi esimerkiksi ottaa
huomioon, etté joillakin ihmisill4 voi olla heikko varindko ja he erottavat paljon selvemmin
varisévyja kuin vareja (NSW Health 2008).

Yleisissa opasteissa taytyy valttdd variyhdistelmid, jotka on varattu varoitus tai turvallisuus
opasteisiin. Tehokkainta on kayttdd tummia kirjaimia vaalealla pohjalla tai painvastoin.
Tummien kirjainten kayttd valkoista taustaa ja valkoisen seindn vieressd on yleinen, mutta ei
optimaalinen ratkaisu (NSW Health 2008).



Kopecin (2006) mukaan esineet, joissa on kaytetty erilaisia materiaaleja, erilaisia pintoja ja
tekstiilejd, antavat tilojen kayttdjille mahdollisuuden jarjestdd ympéristod kongnitiivisesti
(Kopec 2006). Kéaytettdva pintamateriaali voi varinsd, pintakuviointinsa ja materiaalin osalta
olla kontrastissa muiden ympadriston elementtien kanssa. Valaistukseen taytyy kiinnittaa
huomiota, koska valaistuksen ja pintamateriaalin suhde muuttuu péivdn ja vuodenajan
mukaan. Etel&std pain paistava auringonvalo on kirkkainta ja ldnnestd pdin paistava
auringonvalo puolestaan intensiivisintd. Liian kiiltdvadt materiaalit voivat saada aikaan
haikaisyn, joka hairitsee nédkemistd (Kopec 2006). Opastemateriaalin valinnassa tulisikin
kiinnittdd huomiota siihen, ettd pintamateriaali on kiiltimaton ja heijastamaton (Hossi and
Jankala 2008).

Opasteet tulisi suunnitella siten, ettd erilaiset potilasryhméat (kuten nakd/kuulovammaiset,
lapset, nuoret, ei-englantia puhuvat) otetaan huomioon. Nakévammaisille ihmisille
tuntoaistiin perustuvat opasteet (merkit ja &&nimerkit) ovat toimiva opastusratkaisu (Verhe
1996). Jos kayttajalla on sekd kuulo-, ettd ndkévamma (kuurosokeat), niin silloin apuvélineet
ovat vélttamattomida (NSW Health 2008). Erilaisia teknisid apuvélineitd "wayfinding"
prosessiin on kaytettdvissa ja ne voidaan siséllyttdd rakennuksen infrastruktuuriin.
Jokapéivéiseen kayttdon kehitettyjd systeemejd ovat mm. ultraddnikepit, ETA (Electronic
Travel Aids) ja GPS-paikantimet. ETA ja GPS paikantimia tulee kehittdd ja s&&téa, jotta ne
soveltuisivat paremmin laitoskayttéon (NSW Health 2008).

Kuvasymbolit voivat auttaa kieliongelmissa ja niiden avulla voidaan helposti tunnistaa
palvelut. On suositeltavaa kéyttdd yleisesti tunnettuja kuvasymboleja tai niit4, jotka oavt
perdisin standardeista. Pa&saéntoisesti kuvina tulee kayttdd AS tai 1SO sumboleja (NSW
Health 2008).

Lapsilla ja nuorilla on erityistarpeita (esim. opasteen korkeus, vammaisten lasten
erityistarpeet), jotka pitdisi huomioida opasteita suunniteltaessa. Graafisen/"wayfinding"
suunnittelijan tulisi tehda yhteisty6td lasten palvelut tuntevan asiantuntijan, henkilékunnan ja

kayttajien kanssa.

Opasteilla on tarked merkitys hyvinvointilaitosten riskienvdhentdmisstrategiassa ja opasteiden
suunnittelun (seka uusien opasteiden suunnittelun ettd vanhojen opasteiden muutokset) tulisi
olla aina hallittu ja wvastuullisesti toteutettu prosessi (tavoitteina laadunvarmistus,
riskienhallinta, saavutettavuus) (NSW Health 2008).



Sairaalaopasteiden suunnittelussa tulee ottaa huomioon hallittu tiloissa liikkuminen. Tiloissa

liikkuminen tulisi suunnitella siten, etta:

e Avohoitopotilaat, jotka vierailevat diagnostiikka- tai hoitoalueilla, eivét saisi kulkea
laitoshoidon toimintayksikdiden ldpi ja kohdata vakavasti sairaita potilaita (Carr
2011b).

e Avohoitopotilaiden tyypillisten kulkureittien pitéisi olla yksinkertaisia ja selkeésti
maariteltyja (Carr 2011b).

o Vierailijoilla pitdisi olla yksinkertaiset ja suorat reitit kuhunkin potilashoitoyksikk66n
siten ettei tarvitsisi kulkea muiden hoitoyksikdiden lapi (Carr 2011b).

o Potilaiden ja vierailijoiden reitit pitad erottaa teollis/logistiikka alueista tai kerroksista
(Carr 2011b).

o Roskien, kierratysmateriaalin ja likaantuneen materiaalin reitit tdytyy erottaa ruuan ja
puhtaiden tavaroiden reiteistd. Lisaksi potilaiden ja vierailijoiden reitit tdytyy erottaa
edelldolevista (Carr 2011b).

e Ruumiiden kuljetuksen tulisi tapahtua niin, etteivat potilaat tai vierailijat née
kuljetusta (Carr 2011b).

o Toimituksille, elintarvikkeille ja rakennuksen huoltopalveluille pitéisi olla erilliset
palveluhissit (Carr 2011b).

Sairaaloiden "wayfinding" jarjestelman tulisi kayttdd yhdenmukaista terminologiaa kaikissa
kayttdjamatkan vaiheissa ja jérjestelman tulisi olla ajantasainen. Tama edellyttdd selkedd ja

sdannollisté viestintad sairaalan eri osastojen valilla (Colette 2011).

Opasteiden kunnossapito on tarked osa opasteprosessia. Opasteen valmistajan tulisi vastata
opasteiden kunnossapidosta (siséltden opasteen korjauksen, vaidon ja siirron) (NSW Health
2008). Rutiinipuhdistus on myds hyvin tdrkedd ja puhdistuksesta vastaa usein kukin

terveydenhuollon yksikka.

"Wayfinding" prosessi tulisi suunnitella siten, ettd henkildkunnan tarve neuvoa potilaita
paikasta toiseen olisi mahdollisimman vahdista. Vastaaminen tarpeettomiin tiedusteluihin voi
hairitsevasti keskeyttdd hoitotyotd tekevén ja vaikuttaa ndin potilaan turvallisuuteen, nostaa
tyokurmitusta ja lisaté stressid. Tiedustelut tulisi keskittda jollekin tietylle tyontekijalle, esim.
vastaanottovirkailijalle (NSW Health 2008).



Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd "wayfinding" kokemukset vaikuttavat koko laitoksen
tehokkuuteen ja potilaiden kasitykseen hyvinvointipalvelujen laadusta (Bjorngaard ja Malven
2009). Vaikka opasteiden ensisijainen tehtdva on tiedon vélittdminen, ne myds viestivét
tiloissa olevasta yrityksesta tai yhteisosta (Loiri and Juholin 2006). Eri asiakasryhmiin saattaa
tehota erilaiset viestinndn ja opastuksen keinot ja ndma erilaiset tilojen k&yttajaryhmat tulisi

huomioida opasteita suunniteltaessa (Loiri and Juholin 2006).

Kulttuuri ja ympaéristo

Taide

Tieteellisiin tutkimuksiin ja empiirisiin havaintoihin (esim. Ulrich ja Gilpin, 2003) perustuen
voidaan esittdd seuraavat hyvinvointiympéristoihin soveltuvat taiteen valintaperusteet
(Hathorn and Nanda 2008):

o Valitse sinisid (vesimaisemia) ja vihreitd maisemia ja luontondkymia (alueellisia,
yleisid tai kausiluonteisia) (Hathorn and Nanda 2008; Lankston et al. 2010; Ulrich
and Gilpin 2003). Valtaosan valitusta taiteesta pitéisi kuvata maisemia l&mpimana
vuodenaikana, kun kasvillisuus on vehredd ja kukat voivat olla nédkyvissa (Ulrich and
Gilpin 2003).

o Valitse positiivisia syksy- ja talvimaisemia (Hathorn and Nanda 2008).

o \Valitse kukkia esittdvdd taidetta (terveitd, tuoreita ja tuttuja kukkia,
puutarha/kukkakimppu tyylisid) (Hathorn and Nanda 2008; Ulrich and Gilpin 2003).

o Valitse taidetta, jossa on kuvattu kukkia maljakossa (Hathorn and Nanda 2008).

o Valitse lapsille luontokuvia, joissa on kirkkaita varejd, vesielementteja ja ei-uhkaavia
villieldimi& (Nanda et al. 2007).

o Valitse luontodénellisid luontokuvia toimenpidehuoneeseen (Diette et al. 2003).

e Valitse taidetta, jossa on positiivisia kulttuurisia elementtejd, kuten latoja ja
vanhempia taloja, sekd puutarhandkymid, joissa on vélittémasti etualalla tarjolla
jotain avoimuutta (Ulrich and Gilpin 2003).

o Valitse esittdvad taidetta. Esittavan taiteen tulisi sisaltdd emotionaalisesti positiivisia
ilmeitd; ryhmékohtauksia, jotka kuvaavat ystavyyttd, vélittdmista, tai ihmissuhteiden
vaalimista (Ulrich and Gilpin 2003), tai kuvia ihmisistd vapaa-ajan vietossa
positiivisissa luontoymparistdissda (Hathorn and Nanda 2008; Ulrich and Gilpin
2003).



o Valitse "Yh&-elossa"-kuvaavaa taidetta (kaytd séastelidésti vaihtelua) (Hathorn and
Nanda 2008).

o VAlt4 abstraktia taidetta (abstraktit kuvat ja "haastava" tai "epéselva" taide) (Lankston
et al. 2010).

e Viltd seuraavanlaista taidetta/taiteenpiirteitd valittaessa taidetta stressaantuneille
potilaille: monitulkintaisuus tai epdvarmuus; emotionaalisesti negatiivinen tai
provosoiva aihe; surrealistinen esitystapa; ldhekkain toistuvat reunat, optisesti
epavakaat tai liikkuvilta ndyttdvdt muodot, rajoitettu syvyysvaikutelma tai
klaustrofobinen tunnelma, Il&hietdisyydeltd suoraan katsojaa tuijottavat eldimet,

ulkoilmanékymat joissa on pilvinen tai uhkaava sa4, ja kolkot maisemat

Sijoitettaessa taidetta terveydenhuoltoympdristoon, tulisi taiteen sisallén lisdksi huomioida
seuraavat seikat (Hathorn 1998): 1) Taiteen sijainti (ottaen huomioon mihin taide tullaan
sijoittamaan ja kuinka se voi tehokkaimmin parantaa fyysistd ympérist64 ja luoda parantavaa
tunnelmaa); 2) Erityisten potilasryhmien tarpeet (esimerkiksi lastentautien osaston ja
saattohoito-osaston potilaiden tarpeet ovat erilaiset); 3) Vaestonkehityksen merkitys
terveydenhuoltoympéristossa (eri etnisten ryhmien, sukupuolen ja idn huomioiminen taiteen

suunnittelussa, valitsemisessa ja sijoittamisessa).

Tavallisesti taideteos sijoitetaan sairaalan julkiseen tilaan — aulatilaan, vastaanottotilaan,
odotushuoneeseen, ja toimenpidehuoneeseen. Potilaiden huoneet on usein laiminly6ty:
mahdollinen taideteos on usein pieni eikd sen sisaltd herdtd huomiota. Potilaat tuijottavat
kuitenkin seindd loputtomiin ollessaan vuoteenomina. Tdmén vuoksi "taidekarypalvelu™ on
kasvattanut viime vuosina suosiotaan sairaaloissa ja hoitokodeissa (Hathorn and Nanda
2008). Taidekarrypalvelu sairaaloissa ei ole ainoastaan positiivinen hairiétekija, vaan se

tarjoaa my0s sosiaalista tukea ja hallinnan tunnetta (Hathorn and Nanda 2008; Ulrich 2001).

Taideteoksen paikkaa valittaessa tulisi ottaa huomioon my6s potilaiden nakélinjat.
Esimerkiksi mammografia tehddan yhdestd rinnasta kerrallaan ja potilaalla on tutkimuksen
aikana kaksi eri ndkolinjaa. Olisi suositeltavaa sijoittaa téllaisiin tutkimushuoneisiin kaksi
taideteosta, yksi kummallekin nékdlinjalle. Sellaisissa tutkimuksissa (esim. MRI ja CT-
kuvaukset), joissa poptilas makaa selalldén, taiteen tulisi olla niin suurta, ettd se ylettyy

potilaan nékélinjalle, tai taidetta pitdisi sijoittaa kattoon (Hathorn 1998).

Useissa yrityksissé taidehankinnat ja taiteen esittely tyOpaikalla ovat organisaation perinne.
Usein kulttuurin sponsorointi on yritykselle my6s imagokysymys. Taide voi siten olla myds

merkittdvana tekijana yrityskuvan luomisessa ja kehittdmisessé (Brandenburg 2003).



Musiikki

Useiden tutkimusten mukaan musiikki voi olla terveydenhuoltoympéristdissa hyodyllista
mik&li 1a4karit ja potilaat voivat kuunnella itse valitsemaansa musiikkia (Standley 1986;
Allen, Blascovich et al. 1991; Menegazzi, Paris et al. 1991; Allen and Blascovich 1994).
Akuutin hoidon yksikdissa musiikilla voidaan "peittdd" hairitsevad taustamelua (Helmes and
Wiancko 2006).

Monilla lentokentilla on nykyisin erityinen tila (esimerkiksi hyvin eristetty huone), jossa
stressaantuneet kauttamatkustajat saavat mahdollisuuden rentoutua ja mietiskelld tdydellisessé
hiljaisuudessa tai nauttia ja rentoutua kuunnellen valitsemaansa musiikkia (Morrison and
Saini 2010). Téllaista ideaa voitaisiin lentokenttien ohella soveltaa erilaisilla tyopaikoilla
kuten esimerkiksi terveydenhuoltoymparistoissa.

Teoria tukevasta suunnittelusta

Vaikka on olemassa tieteellisia tutkimuksia ympériston ominaispiirteiden ja terveyden
vélisestd yhteydestd, moniin terveydenhuollon suunnittelukysymyksiin ja tilanteisiin ei ole

vield saatavilla tutkimustietoa.

Tukevan suunnittelun teoriassaan Ulrich (2000) ehdottaa alustavia vastauksia ja suunnittelun
suuntia sellasiin tilanteisiin, joihin liittyva tutkimustieto on puutteellista. Teoria siséltaa laajat
ja joustavat suunnitteluohjeet, joita voidaan soveltaa monenlaisissa terveydenhuollon
kysymyksissa ja tilanteissa (Ulrich 2000c). Tukevan suunnittelun (a Theory of Supportive
Design) ohjeistuksen taustalla on suuri maard "vélillisesti" merkittdvad tutkimustietoa
terveyspsykologian, ympéristopsykologian, kéyttdytymisladketieteen ja muun terveyteen
liittyvan tutkimuksen aloilla (Ulrich 1991; Ulrich 1997). Ohjeissa ehdotetaan suhteellisen
kokemusperdisid  yleisid  suuntaviivoja  hyvinvointia  tukeviin  menestyksellisiin

suunnitteluratkaisuihin.

Teoria tukevasta suunnittelusta perustuu todisteisiin siité, ettd ympéristolld voidaan vaikuttaa
stressistd selviytymiseen ja palautumiseen (Ulrich, 1991, 1997, 1999). Suuri osa potilaista
kokee stressid ja monet karsivat akuutista stressistd. Stressi on ongelma myo6s potilaiden
perheille ja vierailijoille, ja se on yleistd myos hoitohenkilokunnan keskuudessa. Stressi on
itsessddn merkittdva terveyshaitta, mutta se vaikuttaa myds negatiivisesti moniin muihin

terveysvaikutuksiin (e.g., Cohen et al. 1991).



Tukevan suunnittelun teorian mukaan terveydenhuollon toimintayksikét olisi suunniteltava
siten, ettd ne tukevat stressaantuneita potilaita heidadn toipumisessaan. Ulrichin (2000)
mukaan terveydenhuollon ympéristét tukevat toipumista ja edistdvat terveyttd, mikali
ympéristésuunnittelu noudattaa seuraavia tukevan suunnittelun periaatteita:

1) Edistaa kontrollin tunnetta ja mahdollisuutta yksityisyyteen; 2) Edistdd sosiaalista tukea; 3)

Edistdd paéasya luontoon ja muita myonteisia virikkeita.

4. YHTEENVETO

Rakennetun ympdristdn suunnittelulla on merkitysta potilaiden terveyteen ja paranemiseen.
Hyvalla terveydenhuoltoympdristdon suunnittelulla voidaan realistisesti saavuttaa mm.
seuraavia hyo6tyja potilaille ja tydntekijoille: ahdistuksen ja stressin vaheneminen, parantunut
unen laatu, kivun vaheneminen, alhaisempi infektioiden esiintyminen, sosiaalisen
kanssakdymisen lisddntyminen, potilaiden tyytyvaisyyden lisddntyminen, tyontekijoiden
tyotyytyvéisyyden lisdantyminen ja tyontekijoiden tyduupumuksen véheneminen. Liséksi
hyvin suunniteltu ymparistd lisdd laadukkaan ty6voiman vetovoimaisuutta, saa aikaan
taloudellisia hyotyja (esim. lyhyemmaét toipumisajat ja sairaalassaoloajat), lisdd potilaiden

tyytyvaisyytta hoidon laatuun ja yleisesti ottaen parantaa terveydenhoidon laatua.

Ympériston ominaisuuksia, joiden on todettu vaikuttavan terveyteen ja hyvinvointiin ovat
muunmuassa: ympariston turvallisuus, siséilmaston laatu (hajut, l&mpétila, raitis ilma ja
ilmanvaihto), dani ja melu, tilat ja sisustus (rakennusmateriaalit, luontondkyma ja luonnon
kokeminen, ikkunallisuus, valaistus, varit, tilan layout ja huonekalujarjestys, potilashuoneen
tyyppi (yhden henkilén huoneet/ usean henkilén huoneet), vaikutusmahdollisuudet,
sosiaalinen tuki ja huoneet sosiaaliseen vuorovaikutukseen, ymparistbn monimuotoisuus ja
sensoriset virikkeet, puhtaus ja kunnossapito, ergonomia ja esteettdmyys, "wayfinding"), taide

ja musiikki.

Kokemusperéistd tutkimustietoa voidaan hyddyntdd suunniteltaessa elvyttavia ja terveyttd
tukevia hyvinvointiympéristjad. Tutkimusten perusteella voidaan antaa joitakin suosituksia
hyvinvointiympdristdjen suunnitteluun. Lisdtutkimukset elvyttdvien ja terveyttd tukevien
ympéristojen piirteistd ovat kuitenkin tarpeen, jotta voitaisiin tarjota ohjeita optimaalisen

elvyttdvan ympériston saavuttamiseksi.
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