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TIIVISTELMA:

Téassa opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata virtuaaliympariston kayttoa sai-
raalasuunnittelussa. Virtuaaliymparistona on Seindjoen ammattikorkeakoulussa
sijaitseva CAVE-tila (Cave Automatic Virtual Environment), jonne oli mallinnet-
tu nelja erilaista potilashuonetta ja kylpyhuone.

Tutkimuksen avulla selvitetddn, mitd lisdarvoa virtuaaliymparistd tuo tilojen
arviointiin verrattuna nykyiseen sairaaloiden suunnittelu- ja rakentamiskaytan-
toon ja minkalaisia asioita voidaan virtuaaliymparistossa arvioida. Lisaksi
selvitetddn, minkalaiset asiat potilashuoneessa ovat yhteydessa toimivuuteen ja
viihtyvyyteen sairaanhoitajan tyon kannalta. Tutkimuksessa selvitetaan myos
osallistujien kokemuksia ja vaikutelmia virtuaaliymparistossa.

Tutkimuksessa haastateltiin viittd sairaanhoitajaa kahteen kertaan. Ensimmaises-
sd haastattelussa hoitajat arvioivat potilashuoneet ja kylpyhuoneen
pohjapiirustusten ja kolmiulotteisen havainnekuvan perusteella. Toisessa haas-
tattelussa hoitajat arvioivat samat huoneet luonnollisessa koossa CAVE-tilassa.

Hoitajien mielestd huoneiden arviointi on helpompaa CAVE:ssa. Varsinkin ko-
konaisuuden hahmottamiseen, yksityiskohtien ja etdisyyksien arviointiin CAVE
soveltui hyvin. Huoneiden koon arvioimisessa ja huoneiden suuruuden vertai-
lussa oli epavarmuutta. Hoitajat kokivat CAVE:n todentuntuisena ja aitona ja
kokivat olevansa sisdlla huoneissa. Virtuaaliympariston kaytto potilashuoneiden
suunnittelussa oli hoitajien mielesta hyodyllista.

AVAINSANAT: virtuaaliymparistd, CAVE, loppukdyttdja, sairaalasuunnitte-
lu, ndytt66n perustuva suunnittelu



UNIVERSITY OF VAASA

Faculty of Technology

Author: Tiina Yli-Karhu

Topic of the Master’s Thesis: Virtual Environment in Hospital
Planning

Instructor: Merja Wanne

Degree: Master of Science in Economics
and Business Administration

Department: Department of Computer
Science

Major Subject: Computer Science

Year of Entering the University: 2003

Year of Completing the Master’s Thesis: 2008 Pages: 66

ABSTRACT:

The aim of this study is to explore and describe the use of virtual environment
(VE) in hospital planning. The virtual environment used in this study is CAVE
(Cave Automatic Virtual Environment) in Seindjoki University of Applied Sci-
ences, where four patient rooms and one bathroom were modelled.

The purpose of this study are to examine the benefits of VE used in design proc-
ess and to find out what kind of objects end-users, e.g. nurses evaluate in VE.
Patient rooms were evaluated also to examine which elements are required for a
functional and pleasant working environment for nurses. End-users” experience
and impressions of VE are evaluated too.

Five registered nurses were interviewed in this study. They were interviewed
twice. First they evaluated rooms from ordinary drawings and 3D pictures and
secondly the same rooms in full-scale, using CAVE.

Nurses found it easier to evaluate rooms in VE. The system allowed them to per-
ceive the rooms as a whole and to explore the details and distances. The nurses
were uncertain in evaluating and comparing the sizes of the rooms. The rooms in
CAVE proved to be realistic and gave immersive perception as a real patient
room. The use of VE is useful method in hospital planning according to the
nurses.

KEYWORDS: Virtual Environment, CAVE, End-user, Hospital Planning, Evi-
dence-based Design



1. JOHDANTO

Tama opinndytetyé on osa Kayttdjalahtoinen sairaalatila (HospiTool) -hanketta,
jossa kehitetddn sairaalatilojen vaatimustenhallintaan valineitd, joiden avulla
kayttajat osallistuvat tilojen suunnitteluun ja arviointiin. Hankkeen tavoitteena
on tuoda kayttdjien nakemyksid hydodyntavda vuorovaikutteista lahestymistapaa
sairaalatilojen suunnitteluun, rakentamiseen ja korjaamiseen sekd luoda kehit-
tamisalusta toimintaympariston uusille innovaatioille — niin toiminnallisille kuin
tyysisillekin. Hanke kuuluu Tekesin FinnWell -ohjelmaan, aihealueeseen tervey-
denhuollon prosessit. Hankkeessa ovat mukana VTT, Stakes, FINPRO, Etela-
Pohjanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit, Abloy Oy, Vadiné Korpinen
Oy ja Poyry CM Oy. Myo6s Pohjois-Karjalan, Seindjoen ja Turun ammattikorkea-
koulut ovat olleet hankkeessa mukana ja aihealueeseen liittyen on

valmistumassa useita opinndytetdita. (HospiTool hanke-esite 2007).

Taman kvalitatiivisen opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja testata mene-
telmaa, jonka avulla tilojen loppukayttdjat osallistuvat uusien tilojen
suunnitteluun virtuaaliymparistod hyodyntaen. Opinndytetyossa tutkitaan vir-
tuaaliympadriston  kayttod tilan arvioinnissa ja samalla tuotetaan
vaatimustenhallintatyokaluun loppukayttdjien, tdassa sairaanhoitajien, nakemyk-
sid toimivasta ja viihtyisastd tyOymparistostd. Tutkittavina tiloina on nelja
erityyppista potilashuonetta ja kylpyhuone. Vertailukohtana kaytetdan tavan-
omaisia  rakennuspiirustuksia ja  huoneista tehtyja  kolmiulotteisia

havainnekuvia.



Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, mitd lisdarvoa virtuaaliymparisto tuo
tilojen suunnitteluun tai arviointiin verrattuna nykyiseen kaytantoon ja minka-
laisia asioita virtuaaliymparistossa voidaan arvioida. Kayttdjilta kerdtaan

kaytannollista tietoa toimivan ja viihtyisan potilashuoneen ominaisuuksista.

Miksi tutkimuksen kohteena on potilashuone? Sairaalan suuruutta mitataan po-
tilaspaikkojen madaralld. Parin viime vuosikymmenen ajan ovat sairaansijat
Suomessa vahentyneet, hoitoajat ovat lyhentyneet ja hoito on muuttunut poli-
kliiniseksi. Julkisuudessa kdaydaan edelleen keskustelua hoidon saatavuudesta ja
ylipaikoilla olevista potilaista. Potilashuoneita tullaan jatkossakin tarvitsemaan,
mutta potilasryhmat ja hoitoprosessit tulevat muuttumaan. Potilashuone on se
paikka, jossa potilas viettdd suurimman osan sairaalassaoloajastaan. Henkilo-
kunta suorittaa sielld erilaisia hoitotoimenpiteita. Potilashuonetta ja siihen
liittyvia vaatimuksia on tutkittu viime aikoina paljon. Tutkimukset ovat kohdis-
tuneet muun muassa potilaiden paranemisen edistimiseen, infektioiden
torjuntaan, tilatarpeisiin ja ergonomiaan. Nayttoon perustuvan suunnittelun tut-
kimuksilla on todettu, ettd hyvalld sairaalatilojen suunnittelulla voidaan
vaikuttaa taloudellisten ja toiminnallisten tekijoiden lisdksi potilaan toipumiseen
ja paranemiseen kuluvaan aikaan ja my0s henkilokunnan viihtyvyyteen, pysy-
vyyteen ja rekrytoinnin onnistumiseen. Laaketiede ja sairaanhoito ovat
muuttumassa uuden teknologian my6td yha teknisemmiksi ja sen my6ta sairaa-
lan tilojen suunnittelussa on yhda enemman otettava huomioon teknologian ja

tietotekniikan tuomat toiminnan muutokset.

Potilashuone tutkimuksen kohteena on ajankohtainen myos sen vuoksi, ettd yksi
hankkeen osapuolista, Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, on rakentamassa laa-

jennusta, Y-taloa, johon tulee useita erityyppisia vuodeosastoja ja noin 145



potilaspaikkaa, joiden suunnittelussa voidaan hyddyntaa tulevien loppukayttdji-
en ndkemyksid. Henkilokunta osallistuu vain harvoin uusien sairaalatilojen
suunnitteluun tai peruskorjauksiin, koska rakennusinvestoinnit tehdaan useiden
vuosikymmenten ajaksi. Siksi on tarkedd, etta loppukayttdjien osallistumista
suunnitteluprosessiin tuetaan ja saadaan suunniteltuun toimintaan asianmukai-
set tilat ja wvaltytddn tilojen muutostdilta joko rakentamisvaiheessa tai
kayttoonoton jdlkeen. Loppukayttdjilla on paljon oman alansa kdytannollista tie-
toa, osin hiljaista tietoa, jota suunnittelijat eivdat valttamatta 1oyda
kirjallisuudesta, vaan jota saadaan loppukayttdjiltda suunnitteluprosessin aikana

hanke- ja tarvesuunnitelmissa tai huonekorteissa.

Suunnitteluprosessissa mukana olevat loppukayttdjat tarvitsevat osallistumi-
seensa tukea ja neuvoja. He ovat tottumattomia lukemaan kaksiulotteisia
rakennuspiirustuksia ja muita teknisia asiakirjoja. Tilan koon ja sen muiden
ominaisuuksien hahmottaminen pelkdan kuvan avulla on ongelmallista, vaikka
hahmottamista voidaan helpottaa esimerkiksi sijoittamalla kalusteita huoneisiin.
Sen vuoksi on kaytetty tarkeiden tilojen suunnittelussa ns. mallihuoneita, joissa
suunniteltu tila rakennetaan luonnolliseen kokoon. Useimmiten mallihuoneiden
rakentaminen tapahtuu niin myohéan, ettei kayttdjilla ole mahdollisuutta vaikut-
taa tilojen kokoon, vaan he voivat ainoastaan vaikuttaa tilan teknisiin
jarjestelyihin tai kalusteisiin. Tekniikan kehittyessa kaksiulotteisista piirustuksis-
ta on voitu tehdd my6s kolmiulotteisia ndkymadkuvia, animaatioita ja
liikkuteltavia virtuaalimaisemia parantamaan havainnollisuutta. Téassa tutkimuk-
sessa on kaytOssad virtuaaliymparistona CAVE, jossa loppukayttdja voi tutustua

luonnollisessa koossa olevaan, huoneesta tehtyyn virtuaalimalliin.



Uusien tilojen suunnittelussa kayttdjat pyrkivat valttdmaan vanhoissa tiloissa
havaittuja toiminnallisia puutteita ja liian pienida huonekokoja. Vertailukohteina
kaytetaan usein uusia, vastaavia tiloja muissa sairaaloissa. Nayttoon perustuvan
suunnittelun hyodyntaminen on viela vahaista ja suomalaisia alan tutkimuksia
on viela hyvin vahan. Kuitenkin tutkitun tiedon avulla voidaan asettaa tiloille
perusteltuja vaatimuksia ja auttaa loppukayttdjid madrittelemdan omat tilatar-

peensa.

Useissa tutkimuksissa ja hankkeissa on tutkittu, kuinka voitaisiin parantaa lop-
pukayttdjilta ldhtotietojen saatavuutta ja edistdd heiddn osallistumista
suunnitteluprosessiin. Ndiden tutkimusten avulla on pyritty 16ytdamaan mene-
telmia ja valineitd kunkin ryhméan (suunnittelijoiden, tilaajien, loppukayttdjien ja
muiden sidosryhmien) asiantuntijuuden hyodyntdmiseksi rakennushankkeissa.
Naissa tutkimuksissa on todettu, ettda yhteisen kielen 16ytyminen ja suunnitelmi-
en  havainnollistaminen = ovat  tdrkeitd  elementtejd = onnistuneessa

rakennusprojektissa.



2. RAKENNUSSUUNNITTELU

Tassa luvussa kdydaan lapi rakennussuunnitteluprosessin vaiheita nykyisen
kaytannon mukaisesti ja loppukayttdjan osuutta prosessissa. Luvussa tarkastel-
laan kdytossa olevia tietoteknisid menetelmid, joita rakennussuunnittelussa
kaytetaan ja sita, mihin suuntaan ne ovat kehittymassa. Lopuksi esitelldan virtu-

aaliymparistoista CAVE.

2.1. Rakennushankkeen vaiheet

Rakennushankkeeseen osallistuu useita eri osapuolia. Hanke kdynnistyy yleensa
kayttdjan esittamien erilaisten toiminnallisten tilatarpeiden perusteella. Loppu-
kayttdjidkin on useita. Sairaalamaailmassa loppukayttdjia ovat henkilokunnan
lisaksi asiakkaat, potilaat ja heiddan omaisensa. Loppukayttdjind voidaan pitaa
myoOs toiminnasta ja tilojen huollosta vastuussa olevia henkiloita. Rakennuttaja-
na ja tilaajana on yleensd sairaalaorganisaatio, joka delegoi vallan ja vastuun
rakentamisesta toimikunnalle, yksittdisille henkildille tai ulkopuoliselle toimijal-
le. Suunnittelijoihin kuuluu arkkitehdin lisdksi kohteesta riippuen useita eri
alojen suunnittelijoita ja asiantuntijoita, jotka laativat saatujen tietojen ja tarpei-
den perusteella piirustukset ja muut toteuttamiseen tarvittavat kaupalliset ja
tekniset asiakirjat. Urakoitsijat huolehtivat rakentamisesta, ja viimeisend ryhma-
nd ovat viranomaiset, jotka huolehtivat kaavoituksesta, lupa-asioista ja
valvonnasta. Rakentamista ohjaavat suunnittelusta toteutukseen erilaiset lait,
asetukset, rakentamismaardykset ja toimialalle erityisesti sdddetyt normit ja oh-

jeet, joiden noudattamisen valvonta alkaa viranomaisten toimesta anottaessa
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toteuttamiselle maaraysten mukaista rakennuslupaa. (Haapalainen & Angerman

2006, RT-kortti 10-10387 1989.)

Uuden tilan rakentaminen tai peruskorjaus lahtee liikkeelle konkreettisesta tila-
tarpeesta tai ideasta, jonka todentamiseksi laaditaan tarveselvitys.
Tarveselvityksessd kerataan laajasti eri osapuolilta pohjatietoja. Tarveselvityk-
sessa kerdtdan loppukayttdjiltd tietoa toiminnasta, toimintaan kohdistuvista
muutoksista ja tarvittavista tiloista. Tarveselvittelyvaiheessa selvitetaan taloudel-
liset  kustannukset ja  rakentamisen  organisatoriset  vaikutukset.
Tarveselvittelyvaiheessa voidaan kayttdad myos asiantuntijoita. (Haapalainen &

Angerman 2006, RT-kortti 10-10387 1989.)

Hankesuunnitteluvaiheessa laaditaan hankesuunnitelma, joka sisdltda tarkem-
mat tiedot organisaatiosta, maapohjasta, tilaohjelmasta, kustannuksista ja
aikataulusta. Hankkeen toteuttamiseksi voi olla useitakin vaihtoehtoja, joista
valitaan toteuttamiskelpoisin. Tassa vaiheessa ovat mukana loppukayttdja ja ra-
kennuttaja, ja my0s pdasuunnittelija (arkkitehti) on useimmiten mukana.
Hankesuunnitelman perusteella tehddan investointipdatds ja valitaan muut
suunnittelijat. Hankesuunnitteluvaiheessa viimeistdan huomioidaan tulevalle
rakennukselle ajatellut, Suomessa rakentamismaaraysten mukaiset vahintaan 50
vuotta kestavat ja toimivat, elinkaaren mukaisten rakenteiden toteuttamistavat ja
materiaalit. Hanke- ja rakennussuunnitteluvaiheessa tehdyilla erilaisilla raken-
nuksen muoto-, rakenneratkaisu- ja materiaalivalinnoilla seka hyvallad eri
teknisten osa-alueiden suunnittelulla, on rakennuttajalla parhaat mahdollisuudet
vaikuttaa rakentamisen kokonaiskustannusten muodostumiseen. (Haapalainen

& Angerman 2006, RT-kortti 10-10387 1989.)
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Rakennussuunnitteluvaiheessa laaditaan arkkitehtuurinen ratkaisu ja rakennuk-
sen tulevaa kayttod palvelevat tekniset jdrjestelmdt ja toteuttamistapa.
Rakennukselle laaditaan piirustukset ja teknilliset asiakirjat, joilla haetaan ra-
kennuslupa. Suunnittelijat laativat rakennusurakkaa varten suunnittelualoittain
arkkitehti-, rakenne- ja LVIAS-piirustukset ja -tyOselitykset. Rakennuttaja toimii
tdssd vaiheessa ohjaajana ja organisoijana ja laatii yhteisty0ossa suunnittelijoiden
kanssa rakentamisurakoiden kilpailuttamiselle kaupalliset asiakirjat, kuten
urakkaohjelman ja urakkarajaliitteet. (Haapalainen & Angerman 2006, RT-kortti
10-10387 1989.)

Tilaajan tehtya urakkakilpailun jidlkeen rakentamispaatoksen, allekirjoitetaan
sopimukset ja rakentamisvaihe alkaa. Rakennusurakoinnissa on kaytettavissa
useita toteuttamismalleja kuten perinteinen jaettu urakointimalli, tavoitehin-
taurakka- ja kokonaishintaurakkamallit, joista rakennuttaja on valinnut
tarkoituksiinsa parhaiten soveltuvan. Rakennuttaja huolehtii rakentamisen val-
vonnasta, ja lisdksi viranomaiset suorittavat rakennusluvassa maaritettyja
sdadoksiin perustuvia erilaisia tarkastuksia ja katselmuksia. Rakentamisvaihe
padttyy vastaanottoon ja vastaanottotarkastuskatselmuksiin, joissa tarkastetaan
rakennus ja tekniset jarjestelmét ja otetaan rakennus kayttoon. Rakentamisvai-
heen aikana rakennuttaja, tilaaja ja loppukayttdjat huolehtivat tulevan toiminnan
edellyttimisti ja tarvitsemista laite- ja kalustehankinnoista. (Haapalainen & An-

german 2006, RT-kortti 10-10387 1989.)

Kayttoonottovaiheessa suunnittelijat ja urakoitsijat laativat kaytto- ja huolto-
ohjeet ja huolehtivat, ettd rakennuksen lopulliset piirustukset ja eri urakka-
asiakirjoissa maaritetyt loppuluovutusasiakirjat ovat ajan tasalla. Kayttajat pe-

rehdytetdan rakennuksen tiloihin, teknisiin jarjestelmiin ja aloitetaan suunniteltu
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toiminta tiloissa. Kayttoonottovaihe rakennushankkeessa kestda kaksi vuotta ja
paattyy takuutarkastukseen. (Haapalainen & Angerman 2006, RT-kortti 10-10387
1989.)

Kuvassa 1 esitetyt kaavamaiset rakennushankkeen vaiheet voivat olla kestoltaan
eripituisia riippuen hankkeen suunnittelusta, paatoksista ja luonteesta. Organi-
saatiot laativat omistamilleen Kkiinteistoille pitkdn ajan suunnitelmat
(kiinteistOstrategia), jonka avulla priorisoidaan rakennushankkeet ja huolehdi-
taan  kiinteistdjen  elinkaaren = mukaisesta  huollon yllapidosta ja

peruskorjausaikataulusta. (Haapalainen & Angerman 2006, RT-kortti 10-10387

1989.)
TARVE- HANKESUUN- RAKENNUS- RAKENTAMIS- KAYTTOON-
SELVITYS NITTELU SUUNNITTELU VAIHE OTTO

Kuva 1. Rakennushankkeen vaiheet.

Loppukayttdjan osuus rakennushankkeessa ei paaty tila- ja toiminnallisten tar-
peiden laatimiseen, vaan heiddn tehtdavandan on myos antaa rakennusvaiheen
aikana toiminnallista tietoa ja palautetta suunnittelijoille ja rakentajille, laatia
tilojen kayttosuunnitelmat ja valmistella kayttoonottoa. (Haapalainen & Anger-

man 2006, RT-kortti 10-10387 1989.)
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2.2. Tietotekniikka rakentamisessa

Tietotekniikkaa kaytetddn rakentamisessa suunnittelussa, johtamisessa ja organi-
soinnissa, informaation hallinnassa ja viestinndssd sekd rakennuksen
elinkaarikdyton aikaisessa huolto-, yllapito-, korjaus- ja peruskorjaustoiminnois-
sa. Sen avulla voidaan parantaa tuottavuutta, nopeuttaa tiedonvalitysta, tehostaa

informaation hallintaa ja osapuolten valista viestintda. (Javdja & Naaranoja 2006.)

Tietokoneavusteiset suunnittelujarjestelmat eli CAD-jarjestelmat (Computer
Aided Design) ovat laajalti kdytossd, mutta muut prosesseja tehostavat tietotek-
niset menetelmat ovat vasta tulossa vakiintuneeseen kayttoon rakennusalalla.
Téllaisia prosesseja tehostavia jarjestelmid ovat muun muassa projektien tietohal-

lintaan ja piirustusliikenteeseen kaytettavat ohjelmat. (Javaja & Naaranoja 2006.)

CAD-+jarjestelmilld voidaan luoda kaksi- ja kolmiulotteisia rakennuspiirustuksia.
Kaksiulotteiset kuvat luodaan vektoriviivatyokaluilla ja jarjestelmdssd on iso
maara valmiita symboleita kdytettaviksi. Kolmiulotteisissa CAD-jarjestelmissa
kaytetaan oliopohjaisia jarjestelmid, jotka mahdollistavat rakennuselementtien
kasittelyn kolmiulotteisina kappaleina. Rakennuksesta voidaan luoda virtuaali-
nen malli, jossa on erilaisia projektioita (pohjat, leikkaukset, julkisivut, nakymat,
3D-visualisoinnit ja maaraluettelot). Siitda on helppo tuottaa nakymékuvia, ani-
maatioita ja liikuteltavia virtuaalimaisemia, joilla voidaan tilaajille ja kayttajille
visualisoida suunnittelun kohteena oleva rakennus. Kun suunnitteluun linkite-

taan aikataulu, puhutaan 4D-jarjestelmista. (Javdja & Naaranoja 2006.)

Tuotemalli (Building Information Model, BIM) on rakennuksen kolmiulotteinen

malli, joka sisdltaa kaiken rakennuksen suunnittelussa, rakentamisessa, yllapi-
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dossa ja myynnissa tarvittavan informaation. Sen avulla voidaan koko rakenta-
misprojektia tarkastella kokonaisuutena jo suunnitteluvaiheessa. Visualisointi
helpottaa yhteisen kielen l0ytymista kayttdjien ja rakennusalan ammattilaisten
valille. Tuotemallista saatavaa hyotya liséisi se, jos kaikki suunnittelijat tuottaisi-
vat yhteistyossd rakennuksen tuotemallin eli virtuaalirakennuksen. (Javdja &

Naaranoja 2006.)

Virtuaaliymparistoon voidaan siirtdd virtuaalisia malleja. Virtuaaliymparisto
tuottaa luonnollisessa koossa olevan todentuntuisen ndkoaistimuksen. Kayttaja
tuntee olevansa sisdlld ja lasnad (immersio) tietokoneen luomassa todentuntuises-
sa ympadristossa. Virtuaaliymparistossd voidaan toimia vuorovaikutteisesti,
mallintaa ja kokeilla eri vaihtoehtoja ja simuloida todellisia tilanteita. Virtuaa-
liymparist6 ~ voidaan  luoda  tietokoneen  ndytolle tai  erityiseen
virtuaalilaboratorioon datalasien tai datakypardan avulla. (Javaja & Naaranoja

2006.)

Virtuaaliymparisto pitdd sisdllddn tietokoneella luodun ympaériston, joka on
kolmiulotteinen, vuorovaikutteinen, moniaistinen, immersitiivinen ja kayttaja-
lahtoinen sekad laitteiston ja teknologian, jotka vaaditaan ndiden ymparistojen

rakentamiseen (Cruz-Neira 1995).

2.3. CAVE

CAVE (Cave Automatic Virtual Environment, kirjallisuudessa 16ytyy myods nimi-
tyksid Computer Aided Virtual Environment tai Computer Automated Virtual

Environment), jota kdytetdan tassa tutkimuksessa, on yksi edellisessa kappalees-
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sa mainittu virtuaaliymparistd. CAVE on kehitetty Illinoisin yliopistossa Chica-
gossa. Kehittdjistd tunnetuimmat ovat Carolina Cruz-Neira, joka on tehnyt
vaitoskirjan aiheesta, Thomas A. DeFanti ja Daniel J. Sandin. Cruz-Neira (1995)

maarittelee CAVE:n virtuaaliseksi ymparistoksi seuraavasti:

“The CAVE is a projection-based VR (virtual reality) system that sur-
rounds the viewer with four screens. The screens are arranged in a cube
made up of three rear-projection screens for walls and a down-
projection screen for the floor.”
CAVE on siis huone, joka muodostuu seinista ja lattiasta, joihin heijastetaan tie-
tokoneen grafiikkakorteilla muodostettuja kuvia, jotka muuttuvat stereolaseilla
katsottuna kolmiulotteiseksi, luonnollisessa koossa olevaksi ymparistoksi.
CAVE:n ymparilla on isompi, pimennetty huone, jossa on projektorit. CAVE:ssa

voi olla kolmesta kuuteen seindd, joihin kuvia heijastetaan. Seinan koko on 3,0 x

2,5 metria.

CAVE:n alkuperdisena tarkoituksena oli luoda virtuaaliymparisto, joka olisi
kayttokelpoinen tieteelliseen tutkimukseen ja joka tarjoaisi kayttdjarajapinnan
tehokkaaseen suorituskykyyn kykeneviin sovelluksiin, joita voitaisiin kayttaa
etdsupertietokoneilta. Seuraavanlaisia fyysiseen suunnitteluun liittyvid asioita
otettiin mukaan: kayttdjalahtoinen perspektiivi, laaja, korkeatasoinen naytto,
useiden samanaikaisten osallistujien mahdollisuus, kayttdjan tarvitsemien apu-
valineiden vdhentaminen ja todellisten ja virtuaalisten laitteiden yhdistaminen
samassa tilassa. Ohjelmistopuolella CAVE:n suunnittelussa pyrittiin siihen, etta
CAVE on laitteistosta riippumaton sovellus, yhteensopiva aikaisempien sovel-
lusten kanssa ja sen kayttoa helpottamaan laaditaan CAVE-kirjasto. (Cruz-Neira

1995.)
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Kuva 2. Seindjoen ammattikorkeakoulun CAVE. (kuva: Esa Nykanen)

CAVE on nykyadan rekisterdity tavaramerkki. Alkuperdisen CAVE:n kaltaisia
tiloja on rakennettu ympari maailman ja niita kaytetaan tieteellisen tutkimuksen
lisaksi kaupallisiin tarkoituksiin. CAVE on kaytossa lahes kaikilla tieteenaloilla,
joissa on hyotya kolmiulotteisesta mallintamisesta ja simuloinnista. CAVE:a kay-
tetdan psykologiassa tutkittaessa ihmisen kayttdytymistd ja suorituskykya
virtuaaliymparistossa (esimerkiksi Sutcliffe, Gault, Fernando & Tan 2006) ja tut-

kittaessa virtuaaliympariston vaikutusta ihmiseen.

Projektioon perustuvia virtuaaliymparistosovelluksia esiteltiin ensimmaista ker-
taa SIGGRAPH '92 -konferenssissa (Cruz-Neira 1995). CAVE:n lisdksi on
olemassa muitakin projektioon perustuvia sovelluksia sekd kiinteitd, kuten
CAVE, etta liikuteltavia. Kayttojarjestelmana CAVE:ssa on ollut Irix, mutta mo-

nissa paikoissa on siirrytty yleisempiin Unix-kayttojarjestelmiin. CAVE:ssa on
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my0s mahdollista kdyttdda pc-palvelinklustereita, jolloin voidaan kdyttdd Win-
dows- ja Linux- ohjelmia. Ohjelmistopuolella yleisimpia grafiikkaohjelmia ovat
OpenSG, OpenSceneGraph ja OpenGL Performer. Kolmiulotteiseen tilaan on
myoOs saatavilla kolmiulotteinen tiladani, joka on samalla lailla riippuvainen
kayttdjan paikka- ja suuntatiedoista kuin naytettava kuvakin. Stereolaseihin voi-
daan liittaa paikannuslaitteisto, joka kertoo kayttdjan tarkan sijainnin ja suunnan
kuudella vapausasteella (x-, y- ja z-koordinaatit ja kolme kulmatietoa). (Seindjo-

en ammattikorkeakoulu, virtuaalilaboratorio 2007.)
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3. LOPPUKAYTTAJIEN OSALLISTUMINEN SUUNNITTELUUN

Rakennushankkeen kdynnistamis- ja suunnitteluvaiheessa loppukayttdjilta saa-
tavat 1ahtotiedot ohjaavat arkkitehteja ja muita suunnittelijoita. On tarkeda saada
loppukayttdjilta sellaista tietoa, joka on tilojen suunnittelun kannalta olennaista
ja tarkeaa. Toisaalta on tarkeda saada loppukayttdjilta palautetta tehtyihin suun-

nitelmiin.

Tassa luvussa tutustutaan tutkimuksiin, joissa on tutkittu rakennussuunnittelu-
prosessin  kehittdmistd loppukdyttdjan ndkokulmasta ja suunnitelmien

visualisointia virtuaaliymparistossa.

3.1. Kayttdjanakokulman huomioon ottaminen ja kehittaminen

Naaranojan (2006) toimittamassa Rakennusprojektin onnistumisen evaita -
kirjassa analysoidaan julkisten rakennushankkeiden haasteita ja kehittamismah-
dollisuuksia tutkimustulosten perusteella. Kirja on monitieteellisen Prolab -
hankkeen yhteisjulkaisu ja siind esitellddn hankkeen aikana syntyneiden perus-
ja jatkotutkintojen tuloksia. Useissa kirjan artikkeleissa kasitelldan loppukaytta-
jan osallistumiseen liittyvid ongelmia ja haasteita seka kuvataan menetelmia,

joilla voidaan rakentamisprosessia kehittaa.

Naaranoja ja Salminen (2006) tuovat artikkelinsa “Rakennushankkeiden toimijat
vertailussa: kansainvalisia huomioita” kehittdmisehdotuksissa esiin, etta loppu-
kayttajan nakokulmasta katsoen yhteisen tiedon kasittelyyn on varattava aikaa ja

loppukayttdjat tarvitsevat rakennusalan ammattilaisten apua tiedon kasittelyssa.
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Rakentamisen ammattilaiset tarvitsevat vastaavasti loppukayttajilta tietoja, jotka
ovat onnistumisen kannalta tarkeitd. Olisi kehitettdva yhteistydmuotoja ja hank-
keiden organisointia siten, ettd turvattaisiin tiedon siirtyminen ja edistettaisiin

vuorovaikutusta maallikoiden ja rakentamisen alan ammattilaisten valilla.

Artikkelissaan ” Asiantuntijuuden hyddyntaminen — heikkojen ja vahvojen sidos-
ten hallinta” Lonka ja Haapalainen (2006) esittavat, ettda rakennusprojekteissa on
erityisen tarkeda loppukayttdjien asiantuntemuksen huomioon ottaminen. Ellei
siitd huolehdita, saattaa projektin loppuvaiheessa tulla huomattaviakin kustan-
nuksia loppukayttdjien vaatiessa muutoksia. Loppukayttajien osallistuminen on
kuitenkin suunniteltava tarkasti ja huolehdittava, ettd kayttdjan edustajalla on
riittdvdsti resursseja osallistua ja ettd suunnittelussa puhutaan maallikonkin
ymmartamaa kieltd. Rakennusalan ammattilaiset voivat kokea loppukayttdjan
osallistumisen ja asioiden mallintamisen tarpeettomina ja hidastavina tyovaihei-

na.

Naaranoja ja Leskinen (2006) pohtivat artikkelissaan “Laadunhallinta ja julkisen
sektorin rakennusprojektit” rakentamisen laadunhallinnan tilaa. He ovat analy-
soineet laadunhallintaa seitsemdn suomalaisen julkisen rakennushankkeen
nakokulmasta. Projektityoskentelyssa ja rakentamishankkeissa on yleisesti pal-
jon samankaltaisuuksia, standardeja, ohjeita ja prosesseja, joita voidaan
hyodyntaa vastaavissa, uusissa hankkeissa. Useimmilla rakennushankkeisiin
osallistuvilla on nykyaan laatujarjestelmat, mutta merkittava syy vield esiinty-
viin ongelmiin on se, ettd ei ole kdytetty voimavaroja rakennushankkeen ja sen
prosessien kehittamiseen kokonaisuutena. Loppukayttdjien osallistuminen ei ole
rakennushankkeissa jarjestelmallista tai suunniteltua ja loppukayttdjat usein ko-

kevatkin, etteivit he tule kuulluiksi. Ratkaisuna rakentamisen aikaisten
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korjaavien toimenpiteiden vahentamiseen ja poistamiseen esitetidn pakollisia
suunnittelun aikaisia testauksia esimerkiksi mallihuone-, 3D- tai 4D- ratkaisuilla,

jolloin on pakko tarkistaa ja korjata suunnitelmia havaintojen perusteella.

Rakennushankkeiden laatua voidaan ldhestyda myos lopputuotteen laadun nako-
kulmasta. Tuotteella tulisi olla Kanon mukaan kahdenlaisia ominaisuuksia:
itsestadn selvid (Must be — elements) ja puoleensavetdvia (Attractive elements)
laatuominaisuuksia. Itsestddn selvid ominaisuuksia ovat esimerkiksi hyva ilmas-
tointi ja valaistus. Puoleensavetdvat ominaisuudet eivat ole pakollisia, mutta
niiden olemassaolo saa aikaan erityistd tyytyvaisyytta. Tallaiset ominaisuudet
liittyvat esimerkiksi esteettisyyteen ja viihtyvyyteen. (Naaranoja & Leskinen

2006.)

Antti Aution (2006) diplomity0ssd, joka oli osa Terveyden huollon prosessit ja
logistiikka (TePro I) -hanketta, tutkittiin menetelmia, miten prosessilahtoisempia
suunnitteluperusteita voitaisiin ottaa kayttoon sairaalasuunnittelussa. Tutki-
muksessa todettiin yhdeksi ongelmaksi sairaalarakentamisessa
vuorovaikutuksen puute eri suunnitteluosapuolten valilld ja myos eri suunnitte-
luvaiheiden valilld. Autio esittddkin, ettd jo tarveselvitysvaiheessa otettaisiin
mukaan suunnitteluun seka arkkitehti ettd prosessiasiantuntija, jolloin voitaisiin
edistdad prosessilahtoistd ja vuorovaikutteista suunnittelua ja saada aikaan toimi-
vampi tilasuunnitelma. Loppukayttdjan toimintoihin paremmin soveltuvat tilat
saataisiin tutkimalla prosesseja rinnan tilasuunnittelun kanssa ja myos huomi-
oimalla muuntojoustavuus. Lahtokohtana pitdisi olla se, etta tilat suunnitellaan
toimivia hoitoprosesseja varten, eika se, etta prosesseja sopeutetaan tiloihin. Tar-
kedksi asiaksi sairaaloiden tilasuunnittelun parantamiseen todettiin pitkan

tahtaimen esisuunnittelun lisiaminen.
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Eeva Kyldkosken (2003) diplomityossd, joka kuului Tekesin Pro Build-
hankkeeseen, tutkittiin kayttdjan tarpeiden selvittdmistda hankesuunnittelussa,
jossa organisaation ulkopuolinen konsultti laatii tilatarveselvityksen. Tyossa on
kasitelty laajasti kayttdjaorganisaation eri asiakastasojen osallistumista esitietojen
antamiseen, mutta tdssa keskitytdan yksikkotason ja loppukayttdjia koskevien
tutkimustulosten esittelyyn. Eritasoisilla kayttdjilla on erilaiset intressit tiloihin
nahden, ja niiden yhteensovittamiseksi tarvitaan hyvada yhteistyotd, eri osapuo-
lien asiantuntemuksen huomioonottamista ja tilaratkaisua, johon kaikki
osapuolet sitoutuvat. Kayttdjien osallistumiseen liittyvid ongelmia ovat muun
muassa konservatiivisuus (pitdydytddn olemassa olevaan tilanteeseen), yksilolli-
syys (tiloja suunnitellaan tietynlaiseen toimintaan), ahneus (liioitellaan
tilatarpeita), tasapuolisuus (kaikkien kayttdjien mielipiteet huomioitava), ha-
vainnollisuus (suunnitelmien =~ ymmarrettavyys)  ja tavoitteellisuus
(suunnitteluprosessin on edettava), jotka on tunnistettava ja otettava huomioon.
Tassa tilatarveselvitysprosessissa tuotteistettiin palveluprosessi, jossa kayttajilta
kerattiin toiminnallisten ldhtotietojen lisdksi palvelujen laatuun liittyvia tavoit-
teita (koettavuus, kaytettivyys ja tekniset ominaisuudet). Tutkimuksessa
todettiin, ettd kayttdjan osallistumista rakennushankkeeseen seka rakentamis-

prosessin vuorovaikutteisuutta tulisi kehittaa.

Paivi Haapalaisen (2007) vaitoskirjassa tutkittiin kayttdjan huomioon ottamista
suunnitteluprosessissa. Lahtokohtana oli oppiminen seka yksilo- ettd organisaa-
tiotasolla. Tutkimuksessa selvitettiin, miten rakennusprojekteissa oppiminen
liittyy tietojohtamiseen ja mihin asioihin liittyy oppimista. Tutkimuksessa kay-
tettiin oppimisen valineinad yhteisen vision muodostamista, toimintakortteja ja

mallihuonetta. Tutkimus muodostui kahdesta case-tutkimuksesta, jossa ensim-
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madisessd haastattelujen perusteella selvitettiin oppimista ja toisessa (toimintatut-

kimus) kokeiltiin oppimisen vélineina edelld mainittuja menetelmia.

Oppiminen rakennusprojekteissa ei tutkimuksen perusteella ole tavoitteellista,
vaikka kaikki projektin osapuolet oppivat. Loppukayttdjat oppivat asioita liitty-
en rakentamiseen ja tekniikkaan ja suunnittelijat loppukayttdjan tarpeisiin
liittyen. Kéytetyt menetelmat todettiin hyodyllisiksi menetelmiksi oppimisen
mahdollistajina, ja ne helpottivat keskindista yhteydenpitoa ja ymmarrysta. Yh-
teisen vision muodostaminen loi projektille tarkoituksen ja paamaaran, joka
muodosti pohjan mychemmalle yhteistyolle. Toimintakorttien tayttd vaati lop-
pukadyttdjid miettimddan tarkemmin huoneessa tapahtuvia toimintoja pelkkien
toiveiden tai tarpeiden luetteloinnin sijaan. Niiden avulla pystyttiin valittamaan
suunnittelijoille kayttdjien erityisid vaatimuksia tiloille koskien toiminnallisuutta
(hiljainen tieto). Kolmantena menetelména kaytetty mallihuoneen rakentaminen
helpotti loppukayttdjida arvioimaan suunnitelmia. Erityisesti etdisyyksien ja mit-

tasuhteiden arviointi oli helpompaa. (Haapalainen 2007.)

3.2. Visualisointiin liittyvia tutkimuksia

Edelld kuvatussa Haapalaisen vditoskirjassa oli kuvattu mallihuoneen kayttoa
visualisointiin. Tdssd kappaleessa keskitytadn pelkdstdan virtuaaliympariston
kayttoon visualisoinnissa ja siinakin ldhinna CAVE:en tai sen tyyppisiin virtuaa-

lisiin malleihin.

Frost ja Warren (2000) ovat kayttdneet CAVE-ymparistod toimintatutkimukses-

saan, jossa suunnittelun kohteena oli laboratorioymparisto.
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Suunnitteluprosessissa kaytettiin yhteisid kokouksia, tavanomaisia kaksiulottei-
sia piirustuksia ja CAVE:a. Loppukayttdjat tyOstivat yhteistyossa uusille tiloille
toiminnalliset vaatimukset. Suunnitteluprosessi pyrittiin saamaan mahdollisim-
man vuorovaikutteiseksi ja yhteistoiminnalliseksi. Tutkimuksessa todettiin, etta
kayttamalla CAVE:a tarjottiin loppukayttdjille menetelmd, jolla heidan ajatuk-
sensa voitiin paremmin muotoilla, analysoida, testata ja myo0s toteuttaa.
Kokemattomat loppukayttdjat kykenivat myos ndkemdan ja ymmartimdan
suunnitelmia virtuaaliymparistdssd paremmin kuin perinteisista piirustuksista.
Esimerkkeind tutkimuksessa mainitaan tilan maara, nakymat, korkeudet ja etai-
syydet. Tutkijoiden mukaan virtuaaliympariston kayttd suunnitteluprosessissa

on tarked osa yhteisen lahtokohdan ja perustan luomisessa osallistujille.

Seron, D. Gutierrez, Magallon, Sobreviela ja J. Gutierrez (2004) ovat tutkineet
CAVE-tyyppisen tilan kdyttoa luonnollisessa koossa olevan junan mallintami-
seen. He nakivat virtuaalimallien kdyton hyodyllisend, koska mallia voidaan
muuttaa helpommin ja se voidaan tehda aikaisemmassa vaiheessa kuin proto-
tyypit. Virtuaalimalli ei ole myoskdan niin sidottu aikaan ja paikkaan, kuten
jossain tehtaassa rakennettavana oleva junanvaunu on. Virtuaalijunassa kaytt&ja
koki olevansa sisdlld luonnollisen kokoisessa junassa, johon oli sijoitettu virtuaa-
lisia ~matkustajia istumaan tai liikkumaan. Han pystyi toimimaan
vuorovaikutteisesti mallin kanssa siirtymalld eteen ja taaksepdin. Kadyttdjien pa-
laute junan virtuaalimallista oli ollut positiivista ja innostunutta. Mallia oli
esitelty sadassa eri tilaisuudessa ja sen oli ndhnyt 600 henkiléa. Suunnittelupro-
sessin osalta virtuaalimallia kdyttdva menetelma on joustavampi ja nopeampi.
Menetelma sallii luovempia kaytantoja ja lopputuloksena on esteettisesti ja er-

gonomisesti parempi tuote.
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Dunston, Arns ja McGlothlin (2007) ovat tutkineet virtuaalisen potilashuoneen
kayttoad selvittddkseen sen tehokkuutta tunnistaa fyysisen ympariston ja suunni-
teltujen kohteiden vaikutusta kadyttaytymiseen, prosesseihin ja turvallisuuteen.
Virtuaalinen potilashuone oli tehty jo olemassa olevan huoneen mallin mukaan
ja sitd tutkittiin interaktiivisesti arvioiden tilaa “parantavana ymparistona”. Tut-
kimuksessa arvioitiin virtuaaliympadristossi muun muassa vdlineiden ja
kalusteiden liikuttelua, ovien sijoittumista ja avautumista, ikkunoita ja maisemia,
liikkumista tilassa, kylpyhuoneen saavutettavuutta ja turvallisuutta, melutasoa,
infektioiden torjuntaa ja valaistusta. Virtuaalinen potilashuone oli tehty neljasei-
ndiseen liikuteltavaan CAVE-tyyppiseen tilaan, jossa oli kdytdssa my0s tiladani.
Sovelluksessa kayttdja pystyi liikkumaan huoneessa ja tarkistelemaan tilan liik-
kumisvaraa, ddnen tasoa, ndkymid, toiminnallisuutta ja huoneen yleista ilmetta.
Lahes kaikki huoneen laitteet ja kalusteet olivat liikuteltavia, joten kayttdja pys-
tyi siirtamaan laitteen asianmukaiselle paikalle ja tarkastelemaan, onko sille
riittavasti tilaa. Kayttaja pystyi muuttamaan huoneen kokoa, ikkunasta avautu-
vaa maisemaa ja valaistusta. Kayttdjat pystyivat arvioimaan virtuaalihuoneessa
samat puutteet, jotka oli todettu mallina olevassa rakennetussa potilashuonees-
sa. Kayttdjat kokivat olevansa sisdlld huoneessa (immersiivisesti)
interaktiivisuuden ja perspektiivin muuttumisen liikkeen mukaisesti. Tutkijat
arvioivat, ettd virtuaalihuoneen kaytto suunnittelussa on huomattavasti edulli-

sempaa kuin rakennettujen mallihuoneiden.
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4. POTILASHUONE SUUNNITTELUN KOHTEENA

Sairaalaa pidetdaan harvoin miellyttdva ymparistona. Potilailla ja heidan omai-
sillaan liittyy usein psyykkisid ja fyysisid muistikuvia liittyen sairauteen,
kipuun ja kuolemaan seka sairaalan fyysiseen tilaan, vareihin, kalusteisiin, ha-
juihin tai &aniin. Tilojen suunnittelussa ovat ldhtokohtina yleensd olleet
tehokkuus ja taloudellisuus, ja tiloihin liittyvat pehmeammat arvot, kuten es-

teettisyys, ovat jadneet vihemmalle huomiolle.

Tassa luvussa kdydaan lapi potilashuoneen suunnitteluun vaikuttavia tekijoitd,
joita on tullut esiin toiminnallisista lahtokohdista. Nayttoon perustuva suunnit-
telu on tuonut suunnitteluun uusia ndkokulmia, joiden avulla voidaan
suunnitella miellyttavampi ymparisto sairastaa tai tyoskennelld, mutta joka on

edelleen tehokas ja tuottava.

4.1. Potilashuoneen suunnitteluun vaikuttavia tekijoita

Suomessa potilashuoneiden suunnittelussa ohjeena on toiminut RT-kortiston
ohjetiedosto Terveyskeskukset ja terveysasemat (1996). Siind potilashuoneen sai-
raansijamddraksi ilmoitetaan 1-4 paikkaa ja annetaan suosituksia potilashuoneen
mitoitukseen ja kalustukseen. WC-pesutila olisi pyrittava sijoittamaan huoneen
yhteyteen tai sen vélittomaan laheisyyteen. Kivassa 3 ja 4 on ohjetiedoston suosi-

tuksia ja mitoitusperustuksia.
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Kuva 3. Potilashuoneiden mitoitusperusteita.
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Potilashuonetta mitoittavat: Potilashuoneen sisustukseen vaikutta-
e potilasvuode ja yopdytd apuvdlinei-  vat potilaan tarvitseman hoidon lisdksi,
neen ja oheislaitteineen joko vasem-  yksityisyys ja henkildkohtaiset tarpeet,
malla tai oikealla puolella vuodetta jotka on pyrittavé toteuttamaan myds
» potilaan lilkkuminen, my&s suihkupaa-  usean potilaan huoneissa. Potilas tarvit-
reilla, pydratuolilla, muilla apuvélineil-  see levon ja rauhan liséksi myés kauneut-

l& ja avustettuna, potilaan siirfolaite  ta, viihtyisyyttd ja vaihtelua ympdarilleen.
saattaa edellyttad kattoon kiinnitettya

kiskoa
e muut kalusteet, esimerkiksi pdytd ja  Potilashuoneen yhteydessd olevaa we-
tuolit, tarvittaessa geriatriset tuolit pesutilaa mitoittavat:
e liikkumisen apuvdlineiden sailytys e potilaan lilkkuminen suihkutuolillg,
e potilaan omien vaatteiden ja tavaroi- pyéréatuolilla, muilla apuvdlineilld tai
den sdilyttaminen, tarvittaessa lukitus- avustettuna
sa paikassa e kdsienpesuallas, wec-istuin  kasituki-
e kasienpesuallas neen ja suihku seka (kaantyva) suihku-
e tarvittavat hoitotarvikkeet tuoli
e mahdollinen elvytystilanne. o potilaan henkildkohtaisten peseytymis-
e 2...4 potilaan huoneessa valiverhot. tarvikkeiden sdilytys.

Kuva 4. Potilashuoneen suositukset Terveyskeskukset ja terveysasemat

ohjetiedoston mukaan.

Vilttamatta ei kaikista Suomen sairaaloista 10ydy naitd minimisuosituksia tayt-
tavia potilashuoneita, vaan on jouduttu tila- tai taloudellisista syistda johtuen
rakentamaan mitoitukseltaan pienempia huoneita. Myos suurin osa Suomen sai-
raaloista on rakennettu 1960-1970-luvuilla ennen ohjetiedoston kayttoonottoa.
Suomessa on vield jonkin verran suuria potilashuoneita, joissa potilaat on eristet-
ty toisistaan valiverhoilla. Samaa mallia on suosittu esimerkiksi Iso-Britanniassa.
WC- ja kylpyhuonetiloja ei ole rakennettu potilashuoneisiin, vaan ne sijaitsevat

kaytavalla ollen potilaiden yhteiskaytossa.

Suuntauksena Suomessa ja muualla maailmalla on siirtyminen pienempiin yh-
den ja kahden hengen huoneisiin. Suuntaukseen on monia syita. Taulukossa 1 on
koottu tutkimustietoon perustuvia etuja siirryttdessa yhden hengen huoneisiin

(Kotilainen 2006). Tarkeimpind syind ovat sairaalainfektiot, jotka aiheuttavat
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huomattavia kustannuksia sairaaloille, ja todetut suurien potilashuoneiden hai-

tat, kuten potilassiirrot, meteli ja yksityisyyden puute.

Taulukko 1. Etuja siirryttdessa yhden hengen huoneisiin.

Vihentai Lisda

sairaalainfektioita potilasturvallisuutta
potilassiirtoja yksityisyytta

laakitysvirheitd potilastyytyvaisyytta
ladkkeiden kulutusta hoidon laatua

stressitekijoitd (esim. meteli) henkilokunnan tyytyvaisyytta
kaatumisia (disorientaatio)

hoitoajan pituutta

Potilashuoneiden suunnittelussa on otettava huomioon henkilokunnankin tar-
peet. Suurin osa potilaan hoitotoimenpiteista tehdaan potilashuoneissa. Taman
pdivan ongelmana on huoneiden pienuus, joka aiheuttaa monenlaisia ongelmia
tyontekoon. Potilaiden siirtdaminen potilashuoneeseen on hankalaa ja usein on
siirrettdva muita kalusteita ensin tieltd pois. Ahtaat tilat estdvit oikeiden tyo-
asentojen ja joskus myoOs tarvittavien nosto- ja apuvdlineiden kayton.
Potilashuoneissa saattaa my0s olla ylipaikoilla potilaita, joten tyoskentelyolosuh-
teet hankaloituvat entisestdan. Tilanahtaus ja hankalat tyoolosuhteet lisdaavat

osaltaan infektioiden levidmisen riskia (Syrjala 2005).

Esteettomyys rakentamisessa on tarked nakokohta. Esteettomyyden huomioimi-
nen tarkoittaa, ettd rakentamisessa otetaan huomioon tilojen saavutettavuus,
akustisuus, turvallisuus, havaittavuus ja hahmotettavuus, valoisuus ja valaistus
ja riittava tilantarve ottaen huomioon erilaiset liikkkumis- ja toimintaesteiset hen-

kilot. Vdeston ikdantyminen tuo yhd enemman erilaisia liikkumis- tai muita
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toimintaesteisid potilaita sairaaloihin joko tilapaisesti tai pysyvasti. Myo0s erilai-
set mielen ja hermoston sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia tilan
hahmottamisessa. Allergia ja astma tuovat omat vaatimuksensa rakentamiseen.
Sisdilmaston tulee olla savuton ja polyton sekd materiaalien seka rakenteissa etta
kalusteissa allergiareaktioita aiheuttamaton. Esteettomasta rakentamisesta on

olemassa runsaasti ohjeita ja maarayksia. (Esteeton rakennus ja ymparisto 2007)

4.2. Evidence-based Design

Potilashuoneita koskevia tutkimuksia on tehty Evidence-based Design (EDB) eli
nayttoon perustuva suunnittelu —tutkimusten yhteydessa. Naille tutkimuksille
on ominaista selvitykset siitd, minkédlainen on parantava sairaalaymparisto ja
mita eri asioita on suunnittelussa otettava huomioon. Vaikka potilaiden ja henki-
lokunnan tyytyvaisyys ja toimintamahdollisuudet ovat olleet tutkimuksen
kohteina, on voitu todeta, ettd hyvalla suunnittelulla on vaikutusta lisdksi sairaa-
loiden talouteen ja tuloksiin. Evidence-based Design on monitieteellinen
tutkimusalue, jossa on useiden eri alojen edustajia mukana, kuten ymparisto-

psykologian, neurotieteen, arkkitehtuurin, ladke- ja hoitotieteen edustajia.

Vanhimpia sairaalaymparistoon sijoittuvia tutkimuksia on Ulrichin vuonna 1984
ympadristopsykologiaan liittyvad tutkimus sappileikkauspotilaiden paranemista
erilaisissa potilashuoneissa. Siind satunnaistetussa tutkimuksessa selvitettiin po-
tilashuoneen ikkunasta avautuvan maiseman merkitysta potilaan vointiin ja
paranemiseen. Potilaat, joiden huoneesta oli ndikyma luontoon, tarvitsivat va-
hemman kipuldadketta ja heidan sairaalassaoloaikansa oli merkitsevasti lyhyempi

kuin potilaiden, joiden ndkyma ikkunasta oli tiiliseind. (Kotilainen 2006.)
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Kuvataiteen ja esittavan taiteen vaikutusta potilaiden viihtyvyyteen ja paranemi-
seen, samoin kuin henkilokunnan tyotyytyvdisyyteen ja pysyvyyteen on tutkittu
Chelsea and Westminster —sairaalassa usean vuoden ajan. Yhteenvetona taiteen
vaikutuksista voitiin todeta, ettd hoidon tuloksellisuus paranee, laadkkeiden kulu-
tus pienenee, hoitoajat lyhenevit, tyotyytyvdisyys lisdantyy ja palvelujen laatu

paranee. (Kotilainen 2006.)

Amerikkalaisen Center for Health Designin vuonna 1999 alkaneessa Pebble-
projektissa on mukana useita kymmenia sairaaloita, jotka osallistuvat omilla ra-
kennus- ja korjauskohteillaan ja omilla tutkimuskohteillaan projektiin. Projektin
tavoitteena on keratd nayttoon perustuvaa tietoa parempaan laatuun ja turvalli-
suuteen liittyvista tekijoistd. Tutkimustulokset ovat olleet myOnteisia
kdytettdessd ndyttoon perustuvaa suunnittelua ja panostuksella parempaan

suunnitteluun on saavutettu lisdksi taloudellista etua. (Kotilainen 2006.)

Sairaansijojen maaralla potilashuoneessa on merkitysta potilastyytyvaisyyteen.
Englannissa Salford Royal Hospital NHS Trust -sairaalassa tehdyssa tutkimuk-
sessa yhtend tutkimuskohteena oli tunnistaa ja arvioida ominaisuuksia, joiden
potilaat katsoivat olevan yhteydessa kestavaan potilasystavalliseen ymparistoon.
Potilaille lahetetyn postikyselyn perusteella (2200 potilasta, vastausprosentti 37)
yhden hengen huoneessa olleet potilaat (50 prosenttia) olivat tyytyvaisempia
hoitoon kuin useamman hengen huoneissa tai isoissa potilashalleissa olevat poti-
laat. Tyytyvdisyys kohdistui ldhinnd rauhallisempaan yotilanteeseen,
vahaisempadan meluun ja hairidihin. Epdystavalliseen potilasymparistoon liitet-
tiin riittdmaton tila vuoteen ymparilla ja vuoteiden vilissa, huonot tilat vieraita
varten ja se, ettei ollut mahdollisuutta saddella lampdétilaa vuoteen ymparilla.

(Douglas C. H. & Douglas M. R. 2004 ja 2005.)
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Potilashuoneen lisdksi on tehty tutkimuksia potilashuoneiden jarjestyksesta ja
sijoittumisesta osastoilla. Norjassa on tehty paljon tutkimusta Sengetun-mallista,
jossa potilashuoneet muodostavat useita 6-10 sairaansijaa sisaltavan ryhmia.
Hoitajilla on tyopiste ja aputilat lahelld potilaspaikkoja, jolloin valimatkat ly-

henevit ja hoitajilla on suora nakyvyys osaan huoneista. (Lauvsnes 2007).

Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Gurascio-Howard & Malloch 2007) on tutkittu
keskitetyn ja hajautettujen tyopisteiden etuja ja haittoja. Tutkimuksessa todettiin,
potilasnakokulmasta katsottuna, ettd hajautettujen tyopisteiden edut ovat suu-
remmat kuin haitat. Etuina hajautetuille tyopisteille on hoitajien mahdollisuus
viettdd enemman aikaa potilashuoneissa ja tarkkailla potilaita. Potilaat saivat
myos apua nopeammin. Osastolle jarjestettiin kaksi varastoa ja lddkehuonetta
lyhentdimdan vélimatkoja. Hajautetun jarjestelman haittana hoitajat kokivat va-

haisen yhteydenpidon muihin tyontekijoihin ja tiedonpuutteen.

Artikkelissa ~ “Nursing Unit Design and Communication Patterns: What is
”"Real” Work?” Becker (2007) tuo esiin, ettd vuodeosaston suunnitteluun on kiin-
nitettdvd huomiota myos hoitajien tyon kannalta. Han tuo esiin yhteydenpidon
ja vuorovaikutuksen tirkeyden osastotyossa. Useissa tutkimuksissa on todettu,
ettd seka hoitajat ettd laakarit suosivat keskusteluja yhteydenpidossa ja neuvoja
annettaessa tai kysyttdessa. Keskitetty tyopiste on tahan tarkoitukseen sopivam-

pi ja mahdollistaa tiimityoskentelyn ja oppimisen.
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5. TUTKIMUS JA TULOKSET

Tassa tapaustutkimuksessa pyritadn saamaan yksityiskohtaista tietoa loppukayt-
tdgjan osallistumisesta suunnitteluprosessiin. Tapaustutkimusta kaytetddn
yleensd, kun tutkimuksen kohteena ovat prosessit ja tarkoituksena ilmion kuvai-
lu. Tassa tutkimuksessa menetelmana kaytetdan teemahaastattelua. (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 1997.)

Tutkimuksen avulla selvitetddn, mitd lisdarvoa virtuaaliymparist6é tuo tilojen
arviointiin verrattuna nykyiseen kdytint6on ja minkailaisia asioita virtuaa-
liymparistossd voidaan arvioida. Virtuaaliympariston avulla selvitetdan,
minkalaiset asiat ovat yhteydessa tilan toimivuuteen ja viihtyisyyteen sairaan-
hoitajan tyon kannalta. Tutkimuksessa kerdtaan osallistujien kokemuksia ja

vaikutelmia virtuaaliymparistosta. Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen.

5.1. Tutkimuksen kuvaus

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd ja testata menetelmad, jonka
avulla tilojen loppukayttdjat (sairaanhoitajat) osallistuvat uusien tilojen suunnit-
teluun CAVE-ymparistoa hyodyntaen. CAVE-tilaan on tassa tutkimuksessa
mallinnettu nelja erilaista potilashuonetta ja yksi kylpyhuone, joita loppukaytta-

jat arvioivat.

Tutkimushenkil6ilta kysytdan heiddan nakemyksidan ja kokemuksiaan virtuaa-
liymparistossa  olevista huoneista ja tilojen arvioinnin helppoutta

virtuaaliymparistod kayttaen. Vertailukohtana kdytetaan nykyisin suunnittelus-
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sa kaytettavid kaksiulotteisia rakennuspiirustuksia ja kolmiulotteisia mallinnuk-
sia huonetiloista. TutkimushenkilGilta kerdtddn sairaanhoitajan tyon kannalta
tarkeita elementteja (toimivuus ja viihtyisyys) potilashuoneissa, joita voidaan

kayttaa vaatimustenhallintatyokaluun.

5.2. Tutkimushenkildiden otanta

Tutkimus suoritettiin haastattelemalla viitta hoitajaa kolmelta eri osastolta loka-
kuun 2007 ja tammikuun 2008 valisend aikana. Tutkimukseen osallistuivat
Seindjoen keskussairaalan neurologisen osaston A42 ja Seindjoen terveyskeskuk-
sen osastojen 1 ja 3 henkilokunta (liite 1). Nama osastot valittiin tutkimukseen
sen vuoksi, ettd ne suunnittelevat uusia osastotiloja ja tulevat siirtymaan Y-

taloon vuonna 2012.

Osastonhoitajat valitsivat hoitajat haastatteluun tyokokemuksen perusteella.
Haastatteluun pyrittiin saamaan eripituisen tyokokemuksen omaavia hoitajia,
seka lyhyen (alle viisi vuotta) etta pitkan (yli kymmenen vuotta). Haastateltujen
hoitajien tyokokemus vaihteli 3 vuodesta 25 vuoteen (keskiarvo 10 vuotta). Hoi-
tajien ika vaihteli 34 vuodesta 47 vuoteen (keskiarvo 38 wvuotta). Kaikki
haastatellut hoitajat olivat naisia, eikd kenelldkdan hoitajista ollut kokemusta
aiemmin sairaalatilojen suunnittelusta. Neljélld hoitajalla oli kokemusta potilaa-

na olosta.

Hoitajien valintaan vaikutti tutkimuspaivat. Tutkimuspadiva ilmoitettiin osastolle
noin viikkoa aikaisemmin, jolloin ty6vuorot oli jo aikaisemmin suunniteltu, eika

niihin tehty muutoksia tutkimuksen vuoksi. Osastonhoitajat valitsivat vuorossa
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olleiden hoitajien joukosta haastateltavan annettujen kriteerien ja hoitajan suos-

tumuksen perusteella.

5.3. Haastattelujen suorittaminen

Kaikki hoitajat haastateltiin kahteen kertaan. Ensimmainen haastattelu perustui
neljasta eri potilashuoneesta ja kylpyhuoneesta tehtyihin pohjapiirustuksiin ja
niista tehtyihin kolmiulotteisiin huonemalleihin. Hoitajia pyydettiin arvioimaan
kuvien perusteella potilashuoneiden ja kylpyhuoneen toimivuutta ja viihtyisyyt-
ta. Hoitajien piti arvioida, mitd asioita he voivat kuvien perusteella arvioida
olevan valmiissa potilashuoneessa ja voivatko he arvioida kuvan perusteella,
minkélainen huone olisi valmiina. Hoitajat arvioivat, kumpi yhden hengen ja
kahden hengen huoneista miellytti heitd enemman. Haastattelut kestivat noin

tunnin ajan.

Toinen haastattelu suoritettiin yleensa valittomasti ensimmadisen haastattelun
jalkeen CAVE:ssa. Poikkeuksellisesti yhden hoitajan ensimmadinen haastattelu
suoritettiin edellisend iltana omalla osastolla. Virtuaaliymparistossa hoitajat ar-
vioivat samalla lailla potilashuoneiden toimivuutta ja viihtyisyyttd. Hoitajat
arvioivat virtuaaliymparistod ja sen eroavaisuuksia valmiiseen potilashuonee-
seen. Hoitajat arvioivat, minkélaisia asioita on mahdollista arvioida helpommin
virtuaaliymparistossa kuin pohjapiirustuksista. Virtuaaliympariston osalta arvi-
oitiin tilan aitoutta ja todenmukaisuutta, kaytettavyytta tilojen suunnittelussa ja
yleista vaikutelmaa virtuaaliymparistosta. Hoitajat arvioivat lisaksi, kumpi yh-

den ja kahden hengen huoneista miellytti heitd enemman. CAVE-haastattelut
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kestivat reilun tunnin. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja CAVE:ssa haastattelut

lisaksi videoitiin ja osin valokuvattiin.

Haastattelut aloitettiin kertomalla haastateltaville, ettd heidan tehtavanidan on
arvioida nelja potilashuonetta ja kylpyhuone oman tyonsa kannalta. Kysymykset
esitettiin teemoittain ja teemaa tarkennettiin tarvittaessa apukysymyksilla (liite
2). Piirustuksia tai kuvia ei kayty ldpi tai selitetty haastatettaville, vaan he vasta-
sivat kysymyksiin tutustumalla itsendisesti piirustuksiin ja kuviin. Jos
haastateltava kysyi piirustuksesta tai siina olevista symboleista, niin ne selvitet-
tiin. Virtuaaliymparistossa haastateltava tutustui itsendisesti huoneisiin, ja vain

tarvittaessa selvennettiin huoneiden kalusteita ja muita elementteja.

Kaikki kymmenen haastattelua litteroitiin, ja kirjoitettua tekstia tuli 102 sivua.

Vastaukset luokiteltiin teemoittain analysointia varten.

5.4. Tutkimusymparisto

Tassa tutkimuksessa virtuaaliympadristond on Seindjoen ammattikorkeakoulun
virtuaalilaboratoriossa sijaitseva CAVE, jossa loppukayttdjat tutkittavat arvioivat

luonnollisessa koossa olevia neljda potilashuonetta ja kylpyhuonetta.

Seindjoen ammattikorkeakoulun CAVE muodostuu viidesta akryylilasiseinasta.
Seinat ovat leveydeltdan 3,0 metria ja korkeudeltaan 2,5 metria. Hoitajilla oli nes-
tekidesulkimella varustetut stereolasit. Tietokoneen grafiikkakortin avulla
tuotettiin molemmille silmille erikseen tarkoitettuja kuvia. Silméaa kohti kuvia oli

keskimaarin 45-60 sekunnissa.
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Stereolaseihin oli liitetty paikannuslaitteisto, jotta tiedetdan stereolasien paikka ja
tapahtuvien liikkeiden suunnat, jolloin kuvasta muodostuu sille paikalle, kor-

keudelle tai rotaatiolle ominainen, realistinen kolmiulotteiden kuva.

CAVE:ssa voidaan siirtya tilasta toiseen. Siirtymiseen ja oikeaan asemointiin tar-
vitaan kolmiulotteinen hiiri eli wand. Téssa tutkimuksessa siirtymisen huoneesta
toiseen ja asemoinnin suoritti avustaja. Kaikki tutkittavat hoitajat seisoivat tut-

kimuksen ajan. Heilla oli mahdollisuus liikkua tilassa.

5.5. Tutkimuksen kohteena olevat huoneet

Tutkimuksen kohteena on nelja erilaista potilashuonetta, kaksi kahden hengen
huonetta ja kaksi yhden hengen huonetta. Kaikissa huoneissa on samanlainen
pyoOratuolipotilaallekin soveltuva kylpyhuone. Huoneiden kaksiulotteiset pii-
rustukset on toteutettu CAD-ohjelmalla ja niistd on tehty lisdksi kolmiulotteiset

kuvat. Kuviin oli merkitty tekstillda huoneessa sijaitsevat kalusteet ja laitteet.

CAVE:en huoneet on mallinnettu ja muokattu 3ds Max-ohjelmalla. Kuvassa 5
nakyy tutkimuksen kohteena olevat huoneet ja niitd yhdistava kaytava tietoko-

neen ndytolld. Maisemaksi on viety digitaalisella kameralla otettu kuva.
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Kuva 5. Tutkimuksen kohteena olevat huoneet tietokoneen naytolla. (kuva: Esa

Nykanen)

Huone 1 (liite 3) on ruotsalainen Norrtéljen sairaalan kahden hengen poti-
lashuone. Huone on monikulmainen, ja siind potilasvuoteet on sijoitettu
vastakkain. Ikkunat sijaitsevat kahdella seindlld. Huoneessa on pesuallas, yo-
poydat, poyta ja kaksi tuolia oleskelua ja vieraita varten. Huoneessa on potilaan
sangyn yldpuolella valaisimet ja seinddn kiinnitetty véaliverho. Huone on vari-

tykseltdan vaalea, kalusteet puun varisid. Huone on 29 neliometria.

Huone 2 (liite 4) on mallihuone Y-taloon suunnitellusta kahden hengen huonees-
ta. Huone on suorakaiteen muotoinen, ja potilasvuoteet on sijoitettu vierekkain
samalle seinélle. Ikkunat sijaitsevat yhdelld seindlld. Huoneeseen on sijoitettu

kaapit hoitotarvikkeille ja henkilokohtaiset kaapit molemmille potilaille. Huo-
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neessa on pesuallas varusteineen, tyoskentelytaso ja ldpiantokaappi huoneen ja
kylpyhuoneen vililla. Potilailla on yopdydat ja potilaspaneeli vuoteen ylapuolel-
la. Toisen vuoteen ympirilld on valiverho. Huoneessa on poyta ja kaksi tuolia
oleskelua ja vieraita varten. Omaisia varten on vuodetuoli. Huone on vérityksel-

taan vaalea. Huone on 25 neliometria.

Huone 3 (liite 5) on yhdelle hengelle ja suunniteltu amerikkalaisen, Evidence
Based Design -mallin mukaisesti. Huone on malliltaan neliomdinen. Huoneessa
on kaksi matalaa sailytyskaappia, joissa toisessa on upotettu pesuallas. Huonees-
sa on ikkunat yhdella seindlla. Huoneessa on omaisten yopymistd varten sohva.
Seinilld on kaksi taulua ja taulutelevisio. Huoneen seinissa on vareind kaytetty
sinistd ja vihredd. Seindpaneeli, sdilytyskaapit ja lattia ovat puunvariset. Huone

on kooltaan 29 neliometria.

Huone 4 (liite 6) on mallihuone Y-taloon suunnitellusta yhden hengen huonees-
ta. Huone on suorakaiteen muotoinen. Ikkunat sijaitsevat yhdelld seinalla.
Huoneeseen on sijoitettu kaapit hoitotarvikkeille ja henkilokohtainen kaappi po-
tilaalle. Huoneessa on pesuallas varusteineen, tydskentelytaso ja lapiantokaappi
huoneen ja kylpyhuoneen vililld. Potilaalla on yopoyta ja potilaspaneeli vuoteen
ylapuolella. Huoneessa on poyta ja kaksi tuolia oleskelua ja vieraita varten.
Omaisia varten on vuodetuoli. Huone on varitykseltdan vaalea. Huone on kool-

taan 17 neliOmetria.

Kylpyhuone on varustettu kaikissa huoneissa samanlaiseksi Korpinen Oy:n ka-
lustein. Huoneessa kolme kylpyhuone on muodoltaan nelioméinen, muissa
huoneissa kylpyhuone on viisikulmainen. Kylpyhuoneessa on kulmassa korke-

ussaadettdva pesuallas peililld, kasisuihku ja pikkuallas, WC-istuin
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tukikahvoilla, suihkusekoittaja ja korkeussdadettavd suihkuistuin. CAVE:ssa
arvioitiin vain yksi (viisikulmainen) kylpyhuone. Tila on kooltaan 4,5 neliomet-

ria.

5.6. Tutkimuksen tulokset

Hoitajat arvioivat potilashuoneiden toimivuutta sekd pohjapiirustusten ja kol-
miulotteisen kuvan ettd virtuaaliympariston perusteella. He toivat
haastatteluissa esiin elementtejd, jotka ovat tdrkeitd arvioitaessa, onko poti-
lashuone toimiva (taulukko 2) ja voiko huoneessa helposti suorittaa erilaisia
toimenpiteita ja avustaa potilaita. Hoitajat kommentoivat sekd puuttuvia etta

huoneissa olevia elementtejd ja perustelivat niiden tarkeytta ja funktioita.

Epakaytannolliseen potilashuoneeseen liittyi huoneen kulmikkuus, ovien avau-
tuminen kulkuesteeksi, epakaytannolliset kalusteet ja tilan ahtaus. Potilashuone
ei ole hoitajien mielestda yleensa kovin muunneltava. Potilaspaneelit sdatelevét

potilasvuoteiden paikkoja.
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Taulukko 2. Toimivuuden elementteja.

Toimivuuden elementit Miksi tarpeellisia?

Kalusteet

kalusteet oikeaan jdrjestykseen,
kalusteet potilaiden mukaan

Koukustot tarvikkeiden sdilytykseen
Késienpesuallas varusteineen kasienpesua varten
Laskutila hoitotoimenpiteitd varten,

Leveit ovet

Potilasnosturi
Potilaspaneeli
Potilasvuoteet
Riittava tila
Suojakésineteline
Sdilytystila
Toimenpidevalo
Tukikaiteet
Valiverhot
Yovalo

tilapdiseen sdilytykseen

potilassiirrot, avautuminen ei saa olla esteend,
liikkkuminen apuvalineilla

potilassiirrot, ergonomia

happi, paineilma, valaistus, pistorasiat

saadettavid, helposti liikuteltavia

apuvilineille, tyoskentelyyn, omaisille

kéasineet ndppaérasti saatavilla

hoitotarvikkeille, vaatteille

potilasvuoteen ylapuolelle hoitotoimenpiteitd varten
potilaan omatoimiseen liikkumiseen

potilaan yksityisyyden suojaaminen

yohoitajalle, potilaiden turvallinen liikkuminen yolld

Tarkeimpana toimivuuden elementtind koettiin riittdva tila, jota perusteltiin

toiminnallisilla perusteilla, ei konkreettisilla tilamaareillda. Hoitajat kuvasivat

nykyisia potilashuoneita ahtaiksi, ja jokapaivainen ongelma on kalusteiden siir-

taminen potilasvuoteiden ja apuvailineiden tieltd. Seuraavat lainaukset ovat

hoitajien haastatteluista:

"Hoitajan kannalta se, ettd sielld olisi helppo, riittivdsti tilaa ohjata sellaista potilasta
tai avustaa, joka just joutuu litkkumaan jollain kompel6lli apuvilineelld, ettd ei tulisi
niin, ettd tormiisi johonkin kulmaan ja sitten niissd olisi jilkid, rollaattoreista lihtee
maalit ja ettd potilas tuntisi olonsa sillai turvallisemmaksi, vihemmin stressaantu-
neeksi, kun hinen ei tarvitsisi niin kauheasti varoa, etti koska se apuviline liippaa

jostakin ovenkulmasta.”
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”Sellainen vanhanaikainen potilashuone, niin tissid on enemmiin tydskentelytilaa sille
hoitajalle ja potilaille siini huoneessa litkkumiseen, ettid vanhoissa potilashuoneissa
pitid aina siirtid tavaraa pois alta, ettd potilas pdisee vessaan tai siirrelld sinkyd,

kidnnelld sinkyd ja kaikkea mahdollista.”

Riittavaa tilaa kuvailtiin seuraavilla perusteilla:

e liikkuminen apuvilineillda on helppoa ja turvallista

e apuvdlineet on saatavilla ja niiden sdilytykseen on tilaa

e potilasvuoteen litkuttelu on esteetonta

e avustaminen ja nouseminen ovat mahdollisia molemmilta puolilta vuodetta

e sailytyskalusteita on riittavasti hoitotarvikkeille ja henkilokohtaisille tavaroille
e irtokalusteita voi sijoitella eri paikkoihin tarkoituksenmukaisesti

e potilasvuoteen viereen on mahduttava siirtolaitteet

e potilaalla oltava huoneessa myos muuta oleskelutilaa kuin vuode
o tilaa omaisille
e nelididen on sijaittava oikeassa paikassa.

Kuva 6. Hoitaja tarkastelee, onko potilasvuoteiden vélissa riittavasti tilaa. (ku-

va: Esa Nykéanen)
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Kylpyhuoneen toimivuutta kuvattiin konkreettisilla kuvauksilla, kuten esimer-
kiksi silld, ettd kahden hoitajan on mahduttava avustamaan potilasta.
Toimivuuteen liittyvia asioita ovat laskutilan tarve, koukustot pyyhkeille ja vaat-
teille, pistorasiat parranajoa ja hiustenkuivausta varten, telineet pesuaineille ja
roska- ja pyykkikori. Pyoratuolipotilas tarvitsee altaan, mieluummin saadetta-
van, jonka alle pyordatuoli mahtuu. Peilin on oltava kallistettava. Omatoimista
potilasta varten on tukikaiteita oltava riittdvasti ja niiden on oltava helppokayt-
toisia, ylos nostettavia ja saddettdvid. Suihkutila on varustettava verholla ja
lattiakaato on suunniteltava siten, ettd se ei haittaa apuvalineilla liikkumista.
Seindan kiinnitetyn korkeussaatoisen suihkutuolin tarpeellisuudesta hoitajat oli-
vat epavarmoja. Oven riittdiva leveys on kylpyhuoneen osalta tirked asia ja se,
kuinka pdin se avautuu. Hoitajat pohtivat myds, onko liukuovi kylpyhuoneen

ovena kdytannollisempi.

Viihtyisyyteen liittyvia elementteja ja niiden ominaisuuksia on keratty tauluk-
koon 3. Perinteiseksi, steriiliksi potilashuoneeksi miellettiin valkoseindinen,
vahan kalusteita ja tekstiilejd sisdltava potilashuone. Potilashuoneen ei koettu
olevan tasapuolinen, jos vuoteet sijaitsivat vierekkdin, koska ikkunan vieressa
oleva paikka oli valoisampi ja rauhallisempi, vaikkakin mahdollisesti kuumempi

tai vetoisampi.

Ensivaikutelma potilashuoneeseen tultaessa koettiin tarkedksi. Tarkeind ele-
mentteind mainittiin yhteensopivat varit seinissd, kalusteissa, verhoissa,
vuodevaatteissa ja potilasvaatteissa seka tilan siisteys, puhtaus ja jarjestys. Poti-
laan yksityisyyden turvaaminen ja henkilokohtaisten esineiden siilytys ja esille
asettaminen tuovat potilashuoneisiin yksilollisyytta ja kodinomaisuutta. Taulu-

jen lisdksi huoneisiin hoitajien mielestd toisi viihtyvyytta viherkasvit,
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seindvaatteet, peilit ja ikkunasta avautuva maisema. Hoitajien mainitsemat viih-
tyvyyden elementit nahtiin my0s tdarkeina potilaiden viihtyvyyden kannalta ja
niitd perusteltiin potilaiden kannalta. Kaiken kaikkiaan viihtyisa huone on miel-

lyttava tyOymparisto ja motivoi potilasta liikkumaan.

Taulukko 3. Viihtyisyyden elementteja.

Viihtyisyyden elementit Minkaélaisia ominaisuuksia?

Ikkunat riittdvan isot, valon maara saadeltavia, ei vetoa, maisema

Irtokalusteet osin saadettdavia, pyoredkulmaisia, tuoleissa kasinojat

Kiintokalusteet on sisustuselementti, toimivat sailytystilat

Lattiat vaaleita, varikkaitakin, ei tummia kuvioita

Riittava tila motivoi litkkkumiseen, turvallisuus, rauhallisuus

Siisteys helppohoitoiset materiaalit, riittdvasti séilytystilaa

Taide tauluja seinille

Tekstiilit voivat olla varikkaampia kuin seinét ja kalusteet,
paloturvallisia, eri tekstiilit yhteensopivia

Turvallisuus hoitajakutsu saatavilla, hoitotarvikkeet saatavilla

Valaistus erilaisia tarpeita (ty6-, luku-, tunnelma- ja yovalo)

Virikkeet TV, radio, internet, puhelin, kello, kalenteri, ilmoitustaulu

Varit pastellivdrejd, puujéljitelmat, tekstiileissa vaihdettavia

Yksityisyys henkilokohtainen tila, tila omaisille

Hoitajat vertasivat kahden hengen huoneita (huone 1 ja 2) ja yhden hengen huo-
neita (huone 3 ja 4) keskenddn toimivuudessa ja viihtyvyydessd. Mikaan
huoneista ei ollut yksimielisesti toimiva tai viihtyisa, vaan mielipiteet vaihtelivat.
Potilashuoneiden vertailu suoritettiin piirustusten perusteella ja CAVE:ssa.
Huone 3 poikkesi varitykseltaan seinien ja lattian osalta muista huoneista ja se
koettiin positiivisena. Taulukossa 4 on kuvattuna hoitajien mielipiteita.
CAVE:ssa hoitajien mielipiteet muuttuivat viidessa tapauksessa koskien toimi-

vuutta ja viihtyisyytta.
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Taulukko 4. Potilashuoneiden vertailu kuvien ja virtuaaliympariston avulla.

HOITAJEN MIELIPITEET POTILASHUONEISTA KUVIEN PERUSTEELLA

HUONE HUONE 1 HUONE 2 HUONE 3 HUONE 4
ARVIOINTIKOHDE [TOIMIVUUS [VIIHTYISYYS |TOIMIVUUS |VIIHTYISYYS |TOIMIVUUS |VIIHTYISYYS |[TOIMIVUUS |VIIHTYISYYS
HOITAJA 1 kylla kylla ei ei ei ei kylla kylla
HOITAJA 2 ei ei kylla kylla kylla kylla ei ei
HOITAJA 3 ei ei kylla kylla ei kylla kylla ei
HOITAJA 4 ei kylla kylla ei ei kylla kylla ei
HOITAJA 5 kylla kylla ei ei kylla kylla ei ei

HOITAJEN MIELIPITEET POTILASHUONEISTA CAVE:N PERUSTEELLA

HUONE HUONE 1 HUONE 2 HUONE 3 HUONE 4
ARVIOINTIKOHDE [TOIMIVUUS [VIIHTYISYYS [TOIMIVUUS |VIIHTYISYYS [TOIMIVUUS |VIIHTYISYYS [TOIMIVUUS |VIIHTYISYYS
HOITAJA 1 ei ei kylla kylla ei ei kylla kylla
HOITAJA 2 ei ei kylla kylla kylla kylla ei ei
HOITAJA 3 ei kylla kylld ei ei kylla kylld ei
HOITAJA 4 kylld kylla ei ei kylla kylla ei ei
HOITAJA 5 kylld kylla i ei kylla kylla ei ei

:HOITAJAN MIELIPIDE TOIMIVUUDESTA TAI VIIHTYISYYDESTA MUUTTUI

Hoitajat perustelivat mielipiteitddan muuan muassa seuraavasti:

”No tota, se edellinen huone (huone 1) oli tilavamman tuntuinen, mutta kylli tid ve-
tiis sittenkin voiton. Vaikka se (huone 1) olisi mahdollisesti toimivampi, niin
potilaiden kannalta ja ainakin niitd sinkyjd sais helpommin kuljetettua, mutta ehkd
tdd on silmille perinteisempi. Jotenkin tokkis siind ekassa huoneessa ne singynpi-

dyt, tuli siind niin vallattomasti.”

“No, kylli se ensimmiinen (huone3) oli. Sanoisin, etti se on seki viihtyisimpi ettd
toimivampi, etti siind on kuitenkin, no enemmiin sitd tilaa toimia ja kuitenkin se, etti
tissi (huone 4) on nuo kaapisto on ehki paremman tyyppisid, ettd jos sinnekin tulis
tillasta niinku vaatekaapin tyyppistd, niin siitd sais sitten vield toimivammaksi, mut-

ta kylli se ensimmdinen huone on mun mielestd...”
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Hoitajat arvioivat piirustusten perusteella, ettd he kykenevit arvioimaan, millai-
set huoneet ovat valmiina. Piirustusten perusteella voidaan arvioida huoneen
muoto ja rakenne sekad kalusteet. Piirustusten vieressa oli huoneista tehdyt kol-
miulotteiset kuvat selostuksineen. Ne helpottivat tilan, kalusteiden ja varien
arviointia. Niistd oli helpompi arvioida kalusteiden paikkoja ja puuttuvia kalus-

teita, esimerkiksi valiverhoja, kaappeja ja yopoytia.

Tilan arviointi CAVE:ssa joko vahvisti tai muutti piirustuksista tullutta mieliku-
vaa huoneesta. Hoitajien mielestd kokonaisuuden hahmottaminen on CAVE:ssa
helpompaa ja yksityiskohtia pystyy myos arvioimaan. Hoitajat huomasivat vasta
CAVE:ssa sellaisia yksityiskohtia, jotka olisivat olleet mahdollisia huomata jo
piirustuksissa ja joista keskusteltiin piirustusten yhteydessd, kuten esimerkiksi
laskutila ja lapiantokaapit. Hoitajat mainitsivat CAVE:ssa my0s, ettd huoneessa 3
kylpyhuoneen kulma ja kaapistojen kulmat saattaisivat kaytannossa olla kul-
kuesteena tai niihin saattaisi tulla kolhuja sangysta tai apuvalineista. CAVE:ssa
oli mahdollista arvioida ikkunoita, maisemaa, valaistusta ja kalusteiden muotoa
ja korkeutta, joita ei pohjapiirustuksista tai kuvista voinut arvioida. Taulukossa 5

on koottuna, mita asioita hoitajat ilmoittivat pystyvansa arvioimaan CAVE:ssa.
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Taulukko 5. Huoneiden arviointi CAVE:ssa.

Huoneen ominaisuus Milli lailla voi arvioida?

huonekalut

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

huonekalujen tarkoituksenmukaisuus

huonekokonaisuus kokonaisuuden hahmottaminen helpompaa
ikkuna ikkunan kokoa voi arvioida
ikkuna ja maisema tuovat avaruutta huoneeseen
kiintokalusteet kaappien maaran ja korkeuden ndkee paremmin
matalien tasojen kulmat ovat kulkuesteena
kiintokalusteiden materiaalin voi hahmottaa
lapiantokaapit ja tasot nakyivat CAVE:ssa, ei kuvissa
lattia lattian varin voi hahmottaa
materiaalit kalusteiden materiaalin ja varin voi hahmottaa
ovet ovien leveyden hahmottaminen helpompaa
seinat seinien varin hahmottaminen helpompaa
seinille kiinnitetyt esineet nakyvat
kulmat tulevat paremmin esille, ovat kulkuesteena
tila néakyy paremmin se tila, joka on kdytettavissa
on helpompi arvioida liikkumista ja etdisyyksia
toimivuus tyoskentelytilan hahmottaminen helpompaa
voi arvioida paremmin, onko huone toimiva
valaistus valon méaran voi arvioida
valaistuksen méaaraa voi arvioida
viihtyisyys viihtyvyyteen liittyvia tekijoitd voi tarkastella parem-
min
valimatka valimatkat ja suhteet huonekalujen vililld voi arvioida
etdisyyksien ja mittasuhteiden kéytto arvioinnissa
varit vérien arviointi helpompaa
varit nayttavat virtuaaliymparistossa erilaisilta
yksityiskohdat pienempia yksityiskohtia ei osaa kuvista katsoa

pienten esineiden arviointi onnistuu
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Kuva 7. Hoitaja tarkastelee huoneen valaistusta. (kuva: Esa Nykanen)

Hoitajat kokivat CAVE:n todentuntuisena ja aitona. He kokivat olevansa huo-
neissa sisalld (immersio) ja erona oikeaan potilashuoneeseen oli se, ettei voinut
ottaa mistaan kiinni, eika kalusteita voinut liikuttaa. Hoitajat huomasivat puut-
teita virtuaalisten potilashuoneiden varustuksessa, jonka he kokivat olevan
erona oikeisiin, rakennettuihin potilashuoneisiin. Huoneessa liikkuminen ja
paikantavien stereolasien tuottamat oikeat kuvakulmat antoivat hoitajille to-
dentuntuisen mielikuvan. Yksi hoitajista mainitsi CAVE:n kuutiomaisen tilan
kulmien "palauttavan todellisuuteen". Yksi hoitajista kédveli pdin seinaa arvioi-

dessaan huonetta.
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"No, tissi nikee sen kokonaisuuden ja ehki namdi huonekalujen sijoi-
tukset jotenkin vield paremmin. Ettd etti, nyt ma kylli kokeilen vihin
kivelli (osuu seinddn) Oops! No niin joo seini vastas, kylli tii on eh-

dottoman hyvd arvioimiseen.”

Yksi hoitajista kommentoi CAVE:a seuraavasti:

"Tas pystyy menemaan sen huoneen sisalle aistimaan sen toimivuuden
ja varimaailman ja kaiken niin kuin kokonaisuutena, etta se ei ole
niinku vaan kangaspala, vaan kaikki on laitettu valmiiksi, niin sen

pystyy arvioimaan tosi hyvin."

Hoitajat kokivat kaikki CAVE:n positiivisena kokemuksena. Ainoastaan yksi
hoitaja mainitsi epamiellyttavana asiana kuvattavana ja danitettava olon. Hoita-

jat toivat esiin seuraavanlaisia vaikutelmia CAVE:sta:

¢ ”Nykyajan tuoma apuviline, jolla pystyy hahmottamaan paremmin.”

e "Positiivinen kokemus.”

e “Hienoa ndhd& tammoistd.”

e ”Aidon nakoiset suunnitelmat.”

e ”Tama on mun mielestd tosi hauskaa, hauskaa ja kallista, luultavasti.”

e “Hyvd kokemus.”

e ”On hienoa, etta tallainen on nykyaan mahdollista.”

e “Helpottaa tilojen suunnittelua paremmin kuin aiemmin.”

e “Tulee uusia ajatuksia, mitd ei ymmartanyt pohjapiirustuksesta, mika voisi olla pa-
remmin toisella tavalla.”

e “Tilan kadyton nékee tdssd paremmin, kuinka sita tilaa on ja onko jotain turhaa.”

e ”Mielenkiintoinen ja miellyttdva kokemus.”

e ”CAVEmn avulla pystyy tekemaan aika ratkaiseviakin muutoksia suunnittelussa.”

e ”Nakee aidosti ne paikat ja tilat ja miten ne voi olla tai miten ne pitdisi ehdottomasti ol-

la.
¢« "Kiva kokemus olla.”
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6. JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen avulla pyrittiin selvittdmaan, mita lisdarvoa virtuaaliymparisto tuo
tilojen arviointiin verrattuna nykyiseen kaytantoon ja minkalaisia asioita virtuaa-
liymparistossda voidaan arvioida. Loppukdyttdjan osalta suunnitelmien
visualisointi havainnollistaa ja auttaa ymmartamaan piirustuksessa esitettyja
tilasuunnitelmia. Se oli jo huomattavissa ensimmaisessa haastattelussa, koska
hoitajien kommentit huoneista perustuivat paasaantoisesti kolmiulotteiseen ha-
vainnekuvaan. Hoitajat pystyivat sen perusteella arvioimaan huoneen muotoa,
tilaa, kalusteita ja vdreja. CAVE:ssa arvioitavien asioiden mdara ja tarkkuus li-
saantyi (taulukko 5), jolloin loppukayttdjat pystyivat monipuolisemmin
kuvailemaan kannanottojaan. Virtuaaliympariston kaytto helpotti palautteen
antamista, koska hoitaja kykenee kertomaan omalla ammattikielellddn suunni-

telmien hyvat puolet ja puutteet ja perustelemaan muutosehdotuksia.

Hoitajien ldhtokohta tilojen suuruuden arvioinnissa oli kdytantoon perustuva ja
kokeileva, ei tarkkoihin mittoihin tai nelidihin perustuva. Huoneiden kokoa ver-
rattaessa toisiinsa olivat hoitajat epdvarmoja huoneiden suuruudesta.
Epadvarmuus johtui osin eri lailla kalustetuista huoneista, esimerkiksi huoneesta
1 puuttui vaatekaapit ja Y-talon huoneissa oli paljon kalusteita. Huoneet olivat
erilaisia malliltaan. Hoitajat kuitenkin paadsaantoisesti tiesivat, kumpi huoneista
oli suurempi, vaikka olisivat halunneet kaytannossa testata huoneen toimivuut-
ta. Virtuaaliymparistossa tilan suuruuden arviointia voidaan parantaa
kayttamalla liikkuvia tai liikuteltavia kohteita, esimerkiksi potilassankya tai pyo-
ratuolia. CAVE:en on mahdollista laittaa ndkyviin mitta-asteikko. Hoitajien

mielestd CAVE:ssa pystyi kuitenkin paremmin arvioimaan valimatkoja, liikku-
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mista, kokonaisuutta ja todellista tyoskentelytilaa, joten siitd on selvasti apua

arviointiin, kuten todettiin tutkimuksessa, jonka Frost ja Warren (2000) tekivét.

Tassa tutkimuksessa voitiin CAVE:ssa arvioida vain nakoaistiin perustuvia asioi-
ta, vaikka CAVE:ssa on mahdollista kayttdd myos kolmiulotteista tiladanta.
Paasaantoisesti hoitajat toivat esille sellaisia elementtejd, joita voi arvioida
CAVE:ssa, kun kaytiin lapi toimivuuteen ja viihtyvyyteen liittyvid asioita. Mate-
riaalien ja kalusteiden puhdistettavuutta tai paloturvallisuutta ei voi CAVE:ssa
arvioida, mutta muita ominaisuuksia voi, kuten varejd, varien yhteensopivuutta,
kokoa ja muotoa. Hoitajat arvioivat, ettd valaistusta voi arvioida CAVE:ssa ja se
perustui heiddn nakohavaintoonsa huoneiden valoisuudesta, osin ikkunasta
avautuvasta maisemasta ja kattoon sijoitetuista valaisimista. Valaistusta ei voi-
nut muuttaa, kuten Dunstonin ym. tutkimuksessa, joten arvio siitd, onko
tyoskentelyvalo riittdva tai yovalo turvallinen, jai puutteelliseksi. Lattioista hoi-
tajat mainitsivat varit, jotka voidaan CAVE:ssa arvioida. Kylpyhuoneessa
hoitajat mainitsivat lattiakaadon suihkutilassa, jota ei voida arvioida. Kalustei-
den sijoituksen, suhteiden, korkeuden ja tarkoituksenmukaisuuden arviointi
CAVE:ssa oli helpompaa. Hoitajat pystyivat my06s arvioimaan, ovatko kalusteet
toimivia ja kdytannollisid. Tuoleihin toivottiin kasinojia, jotta olisi helpompi
nousta ylos ja kalusteisiin pyoreita kulmia. Kalusteiden yksityiskohtiin kiinnitet-
tiin huomiota myos. Esimerkiksi huoneiden 2 ja 4 potilaspoytiin oli tullut
mallinnusvirhe ja hoitajat pohtivat, osaako niita kayttdd, kun ne nayttivat heidan

mielesta niin monimutkaisilta.

Kuten aikaisemmissakin tutkimuksissa on tullut kayttdjien osalta ilmi, pitivat
hoitajat huoneita todellisina ja kokivat olevansa huoneen sisdlld (immersio). He

nakivat CAVE:n kayton hyodyllisena valineend suunnittelussa. Useissa teo-
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riaosan tutkimuksissa, joissa mietittiin keinoja loppukayttdjan osallistumisen
kehittamiseen, tuli esiin yhteistyon ja vuorovaikutuksen lisdaminen eri osapuol-
ten wvalilla, toimintamuotojen ja prosessien kehittiminen ja visualisointi.
Suunnittelun kannalta tehokkainta olisi CAVE:n kaytto vuorovaikutteisesti lop-
pukadyttdjien ja suunnittelijoiden yhteisissda tilojen suunnittelutilanteissa.
Virtuaaliymparisto tuo loppukéyttdjan tasavertaisempaan asemaan suunnitteli-

jan kanssa, mutta tuo myds haasteita suunnittelijoille.

Kaytolle asettaa rajoituksia CAVE-tilojen vahaisyys ja paikkasidonnaisuus seka
suunnittelun ja kayton kalleus. Toisaalta rakennussuunnitelmien havainnollis-
taminen kolmiulotteisiksi kuviksi ja videoiksi lisdantyy, joita voidaan kayttaa
hyvaksi mallinnettaessa tiloja CAVE:en. Lisdksi on olemassa muita CAVE-
tyylisid projektioon perustuvia sovelluksia, osa siirrettdvid, joita voidaan kayttaa

suunnittelun apuviélineina.
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7. YHTEENVETO

Tama opinnaytetyd on osa Kayttajaldhtoinen sairaalatila (Hospitool) —hanketta,
jossa kehitettiin sairaalatilojen vaatimustenhallintaan valineitd, joiden avulla
kayttajat osallistuivat tilojen suunnitteluun ja arviointiin. Tassa kvalitatiivisessa
tutkimuksessa kehitettiin ja testattiin menetelmad, jonka avulla loppukayttajat
osallistuivat uusien tilojen suunnitteluun virtuaaliymparistéa kayttaen. Tutki-

muksessa oli virtuaaliymparistonad Seindjoen ammattikorkeakoulun CAVE.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mita lisdaarvoa virtuaaliymparisto tuo
tilojen suunnitteluun tai arviointiin verrattuna nykyiseen kaytantoon ja minka-
laisia asioita virtuaaliymparistossd voidaan arvioida. Loppukayttdjilta, tdssa
tutkimuksessa sairaanhoitajilta, kerattiin myos kdytannollista tietoa toimivan ja
viihtyisan potilashuoneen ominaisuuksista. Hoitajat haastateltiin kahteen ker-
taan. Ensimmdinen haastattelu perustui neljasta eri potilashuoneesta ja
kylpyhuoneesta tehtyihin pohjapiirustuksiin ja niista tehtyihin kolmiulotteisiin
huonemalleihin. Toinen haastattelu suoritettiin CAVE:ssa, johon oli mallinnettu
samat huoneet. Haastatteluissa hoitajat arvioivat huoneiden toimivuutta ja viih-
tyisyytta. Heiltd kysyttiin my0s, mitd asioita he voivat arvioida olevan
valmiissa huoneessa pohjapiirustuksen ja CAVE:n perusteella. CAVE:ssa hoita-
jat arvioivat virtuaaliymparistoon mallinnettujen potilashuoneiden ja valmiiden
potilashuoneiden eroja ja minkélaisia asioita on mahdollista arvioida virtuaa-
liymparistossa. Hoitajilta kysyttiin lisdksi virtuaaliympariston kaytettavyytta

suunnittelussa ja yleista vaikutelmaa virtuaaliymparistosta.

Tarkeimpana toimivuuden elementtind hoitajat mainitsivat riittavan tilan, jota

perusteltiin toiminnallisilla perusteilla, ei konkreettisilla tilamdareilla. Toimi-
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vuuteen liittyi tilan lisdksi sdilytyskalusteet, laskutila, kdsienpesuallas, laskutila,
potilaspaneeli, hyva valaistus, tukikaiteet, vdliverhot ja muut pienemmat varus-
teet. Riittava tilaa kuvattiin siten, ettd se mahdollistaa esteettoman litkkumisen,

apuvalineiden kayton seka niiden sdilytyksen ja omatoimisen saatavuuden.

Viihtyisyyteen liitettiin seuraavia elementteja: isot ikkunat, mukavat irtokalus-
teet, vaaleat, mahdollisesti varikkaat lattiat, riittava tila, siisteys, tauluja seinille,
varikkaitd, yhteensopivia tekstiileitd, valaistus, varien kaytto, erilaiset virikkeet.
Viihtyisyyteen liittyi potilaan turvallisuuteen ja yksityisyyteen liittyvia asioita.

Hoitajien mielestd ensivaikutelma potilashuoneesta on tarkea.

Hoitajat vertasivat yhden hengen huoneita (huone 1 ja 2) ja kahden hengen
huoneita (huone 3 ja 4) keskendadn toimivuudessa ja viihtyisyydessa. Hoitajien
mielipiteet vaihtelivat, eikd mikaan huoneista ollut yksimielisesti toimiva ja

viihtyisa. Varien kaytto koettiin positiivisena.

Hoitajien mielestd kokonaisuuden hahmottaminen on CAVE:ssa helpompaa ja
myos yksityiskohtia pystyy paremmin arvioimaan. Hoitajat huomasivat vasta
CAVE:sa sellaisia yksityiskohtia, jotka olivat mahdollisia jo pohjapiirustuksissa,
kuten laskutila ja lapiantokaapit. CAVE:ssa hoitajat huomasivat, ettd huoneessa
3 kylpyhuoneen kulma ja kaapistojen kulmat saattaisivat kdaytannossa olla kul-
kuesteend. Hoitajat kokivat CAVE:n todentuntuisena ja aitona. Erona oikeaan
potilashuoneeseen oli se, ettei mistdan voinut ottaa kiinni, eika kalusteita voinut
lilkuttaa. Huoneessa liikkuminen ja paikantavien stereolasien tuottamat oikeat

kuvakulmat antoivat hoitajille todentuntuisen mielikuvan.
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Hoitajat kokivat CAVE:n positiivisena ja nykyaikaisena menetelménd, jonka
avulla on tilojen ymmartaminen, suunnittelu ja arvioiminen ovat helpompaa.
Aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa mietittiin keinoja loppukayttdjan osallis-
tumisen kehittdmiseen, tuli esiin yhteistyon ja vuorovaikutuksen lisidaminen eri
osapuolten vililld, toimintamuotojen ja prosessien kehittaminen ja visualisointi.
CAVE on yksi menetelma loppukayttdjan osallistumisen lisddmiseen. Virtuaa-
liympariston kdyttd varsinkin vaativien tilojen suunnittelussa, kuten
leikkaussalit ja erilaiset toimenpidetilat, olisi mielekastd, koska loppukayttdjien
kaytannon tietamys, heilta saatavat ldhtotiedot ja palaute suunnitelmista ovat

tarkeitd onnistuneen ja toimivan tilan aikaansaamiseksi.

Virtuaaliympariston kehitys on nopeaa ja uusia sovelluksia tulee kayttoon. Tilo-
jen mallintaminen tulee yksinkertaisemmaksi ja nopeammaksi, jolloin
virtuaaliympariston kayttd rakentamissuunnittelussa tulee yleisemmaksi. So-
vellukset tulevat vuorovaikutteisemmiksi ja muunneltaviksi. Nyt jo voidaan

kayttaa liikuteltavia objekteja ja hahmoja, avattaria virtuaaliymparistossa.

Tassa tutkimuksessa haastatellut hoitajat tyoskentelivat neurologisella osastolla
ja terveyskeskuksen kuntoutumis- ja akuuttiosastoilla, joten heiddn esittdménsa
toimivuuteen liittyvat tekijat soveltuvat parhaiten vastaavanlaisia potilaita hoi-
taville osastoille.  Viihtyisyyteen liittyvat tekijait ovat yleisemmin
hyodynnettavissa.  Tutkimuksessa saatuja potilashuoneen toimivuuteen ja

viihtyisyyteen liittyvid elementteja hyodynnetdan Y-talon suunnittelussa.
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LIITE 1. Tutkimussuunnitelma

Kayttajalahtoinen sairaalatila, HospiTool-
projekti

Tutkimussuunnitelmat

Tutkimus 1. Potilaiden ja henkilokunnan kasityksia toimivas-
ta sairaalaymparistosta

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda potilaiden ja sai-
raalahenkilokunnan kasityksia hyvasta ja toimivasta sairaalaymparistosta. Tata
tietoa kaytetaan Kayttajalahtdinen sairaalatila -hankkeessa seka Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Seinajoen kaupungin (Seingjoen seudun ter-
veysyhtyma) uutta Y-taloa suunniteltaessa.

Tutkimushenkilot: Yhteensa noin kuusi potilasta ja kuusi sairaalahenkilokunnan
edustajaa Seindjoen keskussairaalan osastolta A42 seka Seinajoen terveys-
keskuksen osastoilta 1 ja 3.

Aineiston keruu:

- Potilaat

Potilaiden kanssa tehdaan kiertokavely sairaalaosastojen tiloissa, jonka aikana
potilaita haastatellaan. Haastattelut nauhoitetaan ja litteroidaan tekstiksi. Haas-
tattelun ohella otetaan valokuvia potilaiden mielipiteiden kohteina olevista
asioista. Sairaalatiloissa ei oteta tunnistettavia valokuvia osaston potilaista eika
kasitella potilaiden henkilotietoja tai sairauteen liittyvia tietoja.

- Henkilokunta

Henkildkunta kiertaa sairaalatiloja pareittain annettujen ohjeiden mukaisesti (ks.
Tutkimusohje sairaalahenkildkunnalle). He keskustelevat tiloista, nauhoittavat
keskustelunsa ja ottavat kuvat kyseisista asioista. Keskustelut litteroidaan teks-
tiksi. Tutkimushenkiloilta pyydetaan, etteivat he ota tunnistettavia kuvia osaston
potilaista.

Aineiston analysointi: Litteroitu puhe ja kuvat analysoidaan luokittelemalla.
Kukin kuva liittyy tiettyyn luokkaan kuvaan liittyvista kannanotoista riippuen.
Luokat muodostetaan aineistolahtdisesti ja/tai olemassa olevaa tutkimusta hyo-
dyntaen.

Raportointi: Raportointi tapahtuu formaatissa, jossa voi kayttaa paljon kuvia,
mahdollisesti Internetissa. Tutkimuksen tulokset saatetaan HospiTool-projektin
osapuolten ja Y-talon suunnittelijoiden kayttoon seka projektista tiedotettaessa
laajemmalle yleisolle.
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Tutkimuksen hyodyt: Tutkimus tuottaa visuaalista aineistoa tiloista ja tilojen
piirteista, joita potilaiden ja sairaalahenkilokunnan nakemysten mukaan kannat-
taa toteuttaa tai valttaa tulevia sairaalatiloja rakentaessa. Tutkimuksen avulla
voidaan siis valttaa tulevia virheita tai toistaa toimivia ratkaisuja yleensa seka
nyt Y-talon suunnittelussa ja rakentamisessa.

Tutkimus 2. Virtuaaliset sairaalahuoneet potilaiden ja henki-
|okunnan nakokulmasta

Tutkimuksen tarkoitus: Tutkimuksella on kaksi tavoitetta. Ensinnakin tarkoi-
tuksena on kehittaa ja testata menetelmaa, jonka avulla tilojen loppukayttajat
osallistuvat uusien tilojen suunnitteluun CAVE-ymparistoa hyddyntaen. Toiseksi
tarkoitus on kerata potilaiden kasityksia CAVE-ymparistdon sovitetuista sairaa-
latiloista.

Tutkimushenkilot: Yhteensa noin kuusi potilasta ja kuusi sairaalahenkilokun-
nan edustajaa Seindjoen keskussairaalan osastolta A42 seka Seinajoen
kaupungin terveyskeskuksen osastoilta 1 ja 3.

Aineiston keruu: Aineisto kerataan haastattelemalla ja videoimalla (tai valo-
kuvaamalla) tutkimushenkil6ita SeAMK:n CAVE (Computer Aided Virtual
Environment) -tilassa. Kyseessa on kolmiulotteisen vaikutelman tuottava tila,
jota kaytetaan tietokoneella luotujen keinoymparistdjen visualisointiin. CAVE-
tilaan on luotu kolme erilaista potilashuonetta ja kylpyhuone. Tutkimushenkililta
kysytaan heidan nakemyksiaan / kokemuksiaan virtuaalitilassa olevista huo-
neista ja toiseksi koskien tilojen arvioinnin helppoutta virtuaalitilaa kayttaen.
Videoimalla ja nauhoittamalla luotu tutkimusaineisto litteroidaan tekstiksi.

Aineiston analysointi: Litteroitu aineisto analysoidaan luokittelemalla. Olen-
naisia luokitteluperusteita ovat 1) kannanoton kohde (esim. seinien varit), 2)
kannanoton myonteisyys vs. kielteisyys ja 3) kannanoton perustelut (minka ta-
kia, jonkin kohteen katsotaan olevan tietynlainen). Perustelujen luokkia voidaan
|0ytaa olemassa olevasta tutkimuksesta ja aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisyys
painottuu erityisesti CAVE-tilaa itsedan koskevissa kannanotoissa ja haastatel-
tavien mahdollisissa tiloja koskevissa uusissa ideoissa.

Raportointi: Tutkimuksen aineistolla tehdaan Pro Gradu -tutkielma seka artik-
keli tai muu julkaisu. Tulokset saatetaan Y-talon suunnittelijoiden tietoisuuteen
henkilOkohtaisesti.

Tutkimuksen hyodyt: Tutkimuksen avulla testataan ja arvioidaan virtuaaliti-
lan kayttoa sairaalasuunnittelussa loppukayttajien nakokulmasta. Arvioidaan,
miten hyvin CAVE-ymparistdn avulla voidaan saada esille loppukayttajien na-
kemyksia tulevista tiloista. Tuotetaan myos tietoa Y-talon suunnittelussa
hyodynnettavaksi.
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Tutkimusaikataulu

Haastattelut toteutetaan lokakuussa todennakdisesti 24.-26.10. valisena aika-
na. Analysointi ja alustava raportointi tapahtuu ennen vuodenvaihdetta ja
julkaisujen kirjoittaminen ensi vuoden alussa.

Huomioitavaa

On arvioitu, ettd CAVE-tila saattaa aiheuttaa kohtauksen epilepsiaa oirehtiville,
joten epilepsiaoireisia ei oteta tutkimushenkildiksi. CAVE-tilassa tehtavaan tut-
kimukseen osallistuville tutkimushenkildille kerrotaan tasta asiasta.

Osastojen henkilokuntaa pyydetaan arvioimaan tutkimushenkildiksi sopivimmat
potilaat. Tutkimushenkildilta pyydetaan kirjallinen suostumus osallistumisesta.
Tutkimushenkildille ilmoitetaan, etta tutkimuksen voi lopettaa milloin tahansa.
Tutkimushenkildiden henkildllisyys ei ilmene tutkimusaineistoista eika tutkimus-
ten raporteissa.

Tutkimuksen toteuttajat

Helina Kotilainen ja Mikael Wahlstrom vastaavat tutkimuksesta 1 seka 2. tutki-
muksen potilaita koskevasta osasta. Tiina Yli-Karhu haastattelee
sairaalahenkildkunnan edustajat CAVE-tilassa ja tekee Pro Gradu -tutkielman
sita aineistoa kayttaen.

Yhteystiedot:

Helina Kotilainen, helina.kotilainen@stakes.fi
Mikael Wahlstrom, mikael.wahlstrom@stakes.fi
Tiina Yli-Karhu, tiina.yli-karhu@epshp.fi


mailto:helina.kotilainen@stakes.fi
mailto:mikael.wahlstrom@stakes.fi
mailto:tiina.yli-karhu@epshp.fi
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LIITE 2. Haastattelulomake

Virtuaaliympariston arviointi/ hoitajat

-virtuaaliymparistdn ja pohjapiirustusten (kolme ensimmaista teemaa) arviointi

hoitajien osalta

Ruotsalainen potilashuone (Norrtélje), 2-hengen huone

Huonejarjestys
1.
2. Y-talo, 2-hengen huone
3. Amerikkalainen malli, 1-hengen huone
4. Y-talo, 1-hengen huone
5. kylpyhuone

Teemat: huoneen toimivuus, viihtyisyys, arvioitavuus, realistisuus, yleisvaikutelma

TEEMA
1. Huoneen toimivuus

2. Viihtyvyys

3. Arvioitavuus

4. Realistisuus

5. Yleisvaikutelma

Kysymyksia

Jos arvioit tilaa hoitajan tydn kannalta, niin miten huone sovel-
tuu hoitajan erilaisiin toimiin potilashuoneessa?

Mita tyotehtavia hoitaja suorittaa potilashuoneessa? (auttami-
nen, toimenpiteet, huoltotehtavat, ohjaaminen) Minkalaisia
toimivuuteen liittyvia asioita olisi hyva ottaa huomioon suunnit-
telussa?

Miten tassa tilassa mahtuu toimimaan?

Onko tassa tilassa jotain epakaytannéllista?

Olisiko potilashuoneen oltava muunneltava?

Olisiko tdma tila potilaan kannalta toimiva?

Tuntuuko huone viihtyisalta?

Minkalaisia viihtyvyyteen liittyvia asioita voi tilassa arvioida?
Mitka tekijat vaikuttavat viintyisyyteen?

Milla tekijoilla tilaa voisi tehda viihtyisammaksi?

Minkalaiset tekijat vaikuttavat hoitajan viihtyvyyteen poti-
lashuoneessa?

Minkalaisilla tekijoilla on merkitysta potilaan viihtyvyyteen?

Voiko pohjapiirustuksen/virtuaalihuoneen avulla hahmottaa,
minkalainen huone olisi valmiina?

Minkalaisia asioita voi arvioida pohjapiirustuksissa/ virtuaaliti-
lassa?

Pystyyko tilassa arvioimaan vareja, valaistusta, kalusteiden
sijoittumista, huoneen kokoa tai kaytettyja materiaaleja? Millai-
sia asioita on helpompi tai vaikeampi hahmottaa
virtuaaliymparistdéssa kuin pohjapiirustuksissa?

Tuntuuko tila aidolta ja todentuntuiselta?

Miten tila eroaa oikeasti rakennetusta huoneesta?

Olisiko tallaisen tilan kayttd mielestasi hyddyllista tilasuunnitte-
lussa?

Minkalainen kokemus on olla virtuaaliymparistdossa?

Onko kokemuksessa jotain epamiellyttavaa tai miellyttavaa?
Minkalaisia ajatuksia virtuaaliymparisto on tuonut mieleesi?

Kahden ja yhden hengen huoneita verrattaessa:
Mita mieltd olet tastd huoneesta verrattuna edelliseen?
Kumpi huoneista tuntui tilavammalta?
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