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1   TAUSTA JA TAVOITE 

Terveydenhoitoalan rakennuksissa valitetaan paljon huonosta ilmanlaadusta, korkeasta 
lämpötilasta ja melusta. Ilmastointiin panostetaan saneerauksissa paljon mutta melua ja 
akustiikkaa ei huomioida samalla tavoin, koska ongelmaa ei ole tunnistettu. 
Terveydenhoitoalan tuottavuutta halutaan kehittää. Keskeisessä roolissa on 
hoitohenkilökunnan hyvinvoinnin lisääminen. Turhista työympäristön 
kuormitustekijöistä halutaan eroon.  

Terveydenhoitoalan rakennusten ääniolosuhteiden suunnittelussa painopisteenä on ollut 
äänieristäminen (vrt. asuinrakennukset). Meluisat koneet on äänieristetty, väliseinille ja 
oville on asetettu kohtalaisen korkeita tavoitetasoja. Rakennukset on sijoitettu riittävän 
kauas ympäristömelulähteistä. Potilastilojen kohtuuton kaikuminen on pyritty estämään 
sijoittamalla pintoihin äänenvaimennusmateriaaleja. Hoitotyön asettamat vaatimukset 
itse työtiloille tulisi ottaa paremmin huomioon. Hoitotyö on yhä enemmän 
näyttöpäätteellä tapahtuvaa. Työ edellyttää sekä keskittymisrauhaa että vuorovaikutusta 
(vrt. avotoimistot). TYKS:issä kahdella osastolla tehdyn esitutkimuksen mukaan 
hoitohenkilökunnan meluhaitat ovat samankaltaisia kuin avotoimistoissa. [1] 
Ääneneristämisen rinnalla tulisi kiinnittää huomiota huoneakustiikkaan ja 
puheyksityisyyteen. Näitä koskien C1 [2] tai SFS 5907 [3] eivät anna riittäviä 
ohjearvoja.  

Rakennusalalla kehittäminen tapahtuu parhaiten kenttätutkimuksina, joissa voidaan 
osoittaa tehdyt parannustoimenpiteet ja niillä saavutetut kokemusperäiset hyödyt. 
Työterveyslaitos on tehnyt interventiotutkimuksia toimistojen akustiikkaan liittyen. 
[4,5] Interventiotutkimuksessa toteutetaan kyselytutkimus sekä olosuhdemittaukset 
ennen ja jälkeen parannusten.  

Tavoitteena oli osoittaa interventiotutkimuksen keinoin, että vuodeosaston 
sisäympäristön kehittäminen parantaa henkilökunnan työolosuhteita. Tässä julkaisussa 
tarkastellaan huoneakustisten olosuhteiden muutosta ja vaikutuksia henkilökuntaan.  

2   MATERIAALIT JA MENETELMÄT 

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan TAYS ACUTA osasto koostuu ensiavusta 
(2/3 osaston alasta) ja tarkkailusta, joista jälkimmäinen oli tutkimuksen kohteena. 
Henkilöstön työvuorot ovat välillä ensiavussa ja välillä tarkkailussa. Tarkkailu, joka on 
tutkimuksen kohteena, saneerattiin 2009. Saneerauksen aikana henkilökunta toimi 
muissa tiloissa. Ensiapu oli kooltaan kaksi kolmasosaa koko osaston pinta-alasta ja se 
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oli saneerattu muutamaa vuotta aikaisemmin. Saneeraus oli osa sairaanhoitopiirin 
yhteispäivystyshanketta, jonka tarkoitus on yhdistää Tampereen kaupungin päivystys ja 
keskussairaalan ensiapu. Muutoksen jälkeen potilaiden ja hoitohenkilökunnan määrä 
kasvoivat merkittävästi  

Saneerauksen yhteydessä toimiston paikka muutettiin ja sen asiakasvastaanotto 
muutettiin avoimeksi sallien paremman potilaiden tarkkailun. Ilmastointi, lattiapinnat, 
sisäkatot, valaistus ja sähkötekniikka uusittiin. Työterveyslaitos osallistui akustiseen 
suunnitteluun. Akustisiin parannuksiin lukeutuivat huoneabsorption lisääminen sekä 
puheenpeiteäänijärjestelmän käyttöönotto (kuva 1). Tarkoituksena oli vähentää melusta 
aiheutuvaa keskittymishaittaa ja parantaa puheyksityisyyttä.  

 

Kuva 1. Tarkkailun pohjakuvat ennen ja jälkeen saneerauksen. Näissä materiaalia on 
korkeudella 900-2100 mm. Materiaalit olivat EN 11654 luokassa A.  

Melumittaukset tehtiin tallentavalla meluannosmittarilla (CEL 360) useassa kiinteässä 
pisteessä 24 tunnin mittausajalta. Tuloksina raportoidaan ekvivalenttitasot yö- ja 
päiväajalta. Tasot kertovat toiminnan aiheuttamista äänistä kuten puhe, liikkuminen, 
kuljettaminen ja erilaiset hälytysäänet. Taustamelumittaukset tehtiin hiljaisina hetkinä 
käsivaraisella melumittarilla (B&K2260A) jokaisessa huoneessa ja käytävillä 1-2 
mittauspisteessä noin 15 sekunnin mittausaikaa käyttäen.  

Äänenvaimennusta tutkittiin käyttäen avotoimistoille kehitettyä mittausmenetelmää ISO 
DIS 3382-3. [6] Siinä mitataan normaalin puheäänen (LA57dB@1m) 
puheensiirtoindeksi STI, puheäänen taso LA,S sekä taustamelutaso LA,B eri etäisyyksillä 
puhujasta. Puheen spektri on ISO DIS 3382-3 mukainen. Puheääni tuotettiin 
pallokaiuttimella (B&K 4296). Puheen oktaavikaistaiset äänitasot mitattiin 
tarkkuusäänitasomittarilla (B&K 2260A). Puheensiirtoindeksi STI määritettiin 
impulssivastemittausten avulla (WinMLS). Arvo STI=1.00 tarkoittaa täydellistä puheen 
erotettavuutta ja arvo STI=0.00 vastakkaista tilannetta. Tuloksina raportoidaan STI ja 
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puheen A-painotettu äänenpainetaso eri etäisyyksillä puhujasta. Tämän lisäksi mitattiin 
tilojen jälkikaiunta-ajat.  

Melumittausten aikoihin toteutettiin sisäympäristökysely hoitohenkilökunnalle, joihin 
lukeutui pääasiassa (80 %) sairaanhoitajia ja muutamia perushoitajia ja 
lääkintävahtimestareita. Kysely kehitettiin TYKS:ssä 2007 toteutetun pilottitutkimuksen 
[1] pohjalta. Syyskuussa 2008 vastaajia oli 63 ja maaliskuussa 2010 49. Ensimmäisellä 
kerralla vastanneista 20 osallistui myös toiseen kyselyyn. Kysely annettiin täytettäväksi 
koko osaston väelle. Vastaushetkellä henkilö saattoi työskennellä joko ensiavussa tai 
tarkkailussa, mikä saattoi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Ongelma oli tiedossa 
kyselyn tekovaiheessa ja tämän vuoksi kyselyssä painotettiin, että kysymykset koskevat 
tarkkailuosastoa. Kysely toteutettiin internetissä (Digium). Tilastollinen analysointi 
tehtiin SPSS-ohjelmistolla. Tilastollinen testaus tehtiin Mann-Whitney U-testillä. 
Tilastollisesti merkitsevät tulokset on merkitty kuviin p-arvojen muodossa.  

3   TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU 

Toiminnan aiheuttama päiväaikainen melutaso laski hieman hoitohenkilökunnan ja 
potilaiden määrän kasvusta huolimatta (kuva 2). Vaiheessa I taustamelu (LA,eq 23-36 
dB) koostui pääosin ilmastoinnin äänistä. Vaiheessa II taustamelun aiheutti tilaan 
asennettu peiteäänijärjestelmä (LA,eq 38-43 dB). Kokonaismelutaso riippui molemmissa 
vaiheissa kuitenkin hoitohenkilökunnan ja potilaiden äänistä eli peiteäänijärjestelmä ei 
lisännyt melualtistusta. Jälkikaiunta-aika lyheni merkittävästi (kuva 3). Puheyksityisyys 
(speech privacy) parani merkittävästi (kuva 4).  

Hoitohenkilökunnan sisäympäristötekijöistä kokema haitta väheni merkitsevästi melun, 
ilmanlaadun, lämpöolojen ja hajujen osalta (Kuva 5). Ympäristön puheäänistä koettu 
haitta väheni merkitsevästi. (Kuva 6) Puhelinten ja hälytyslaitteiden äänistä koettu haitta 
ei vähentynyt. Tämä oli odotettavaa, koska laitteisiin ei tehty muutoksia. Merkille 
pantavaa on, että ilmastoinnin äänistä koettu haitta ei kasvanut, vaikka taustaäänitasoa 
korotettiin 10 dB. Ääniympäristön stressaavuus laski merkitsevästi (Kuva 7). 
Puheyksityisyys heikkeni merkitsevästi kansliatiloissa, koska kanslia muutettiin 
avoimeksi (ovi ja väliseinät poistettiin). Työympäristötyytyväisyys parani merkitsevästi 
saneerauksen myötä (Kuva 8). Ennen saneerausta tyytyväisten osuus oli 25 % kun 
saneerauksen jälkeen osuus oli 65 %.   

Kellonaika Vaihe I Vaihe II
LA,eq LA,eq
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Kuva 2. Ekvivalenttitasot yö- ja päiväaikaan. Mittapisteitä oli 6 päivällä ja 8 yöllä. 
Vaiheessa II yömittaus epäonnistui. Oikealla on esimerkki melutason vaihtelusta 
osaston käytävällä.  
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Kuva 3. Jälkikaiunta-ajat vaiheissa I ja II sekä puheenpeiteäänen spektri vaiheessa II.  
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Kuva 4. Puheensiirtoindeksi ja puheen taso etäisyyden funktiona mittauslinjoilla. 
Kaiuttimen paikka ympyrällä ja mittapisteet palloilla.  
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Kuva 5. Kuinka paljon seuraavat ympäristötekijät ovat kuluneen kuukauden aikana 
haitanneet Sinua työskennellessäsi tarkkailuosastolla?" 
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Kuva 6. Kuinka paljon seuraavat äänet ovat kuluneen kuukauden aikana haitanneet 
työtäsi tarkkailuosastolla?  
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Kuva 7. Onko tarkkailuosaston ääniympäristö tuntunut Sinusta kuluneen kuukauden 
aikana..." 



ÄÄNIYMPÄRISTÖN PARANTAMISEN VAIKUTUS ...        Hongisto ym. 

6 

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Vaihe I

Vaihe II

erittäin tyytymätön
melko tyytymätön
neutraali
melko tyytyväinen
erittäin tyytyväinen

p<.001

65 %      25 % 

 

Kuva 8. Kuinka tyytyväinen olet työympäristöösi kokonaisuutena? 

4   POHDINTA 

Saneerauksen jälkeen työympäristötyytyväisyys parani merkitsevästi. Akustisilla 
muutoksilla oli merkittävä vaikutus tulokseen vaikkakin suurin vaikutus lienee ollut 
ilmanvaihdon uusimisella. Peiteäänijärjestelmän ja huonepintojen äänenvaimennuksen 
yhtäaikainen käyttö on suositeltavaa, kun halutaan parantaa puheyksityisyyttä ja 
pienentää melun aiheuttamaa stressiä. Avointa arkkitehtuuria tulisi välttää 
puheyksityisyyden säilyttämiseksi kriittisillä alueilla. Avoimuus oli tällä osastolla 
tärkeää potilaiden tarkkailun vuoksi. Lasipinnoilla olisi voitu saavuttaa parempi 
akustinen yksityisyys menettämättä näköyhteyttä tarkkailtaviin potilaisiin.  

Puheyksityisyyden puutteet ja melun aiheuttamat keskittymishaitat nousivat esiin tässä 
ja aikaisemmassa [1] tutkimuksessa. Näitä ongelmia ei voida ratkaista noudattamalla 
nykyisiä ohjearvoja. Terveydenhoitoalan rakennusten huoneakustisia ohjearvoja [2,3] 
tulisi kehittää siten, että ne ottaisivat huonetilan käyttötarkoituksen ja osaston toiminnan 
luonteen paremmin huomioon. Ohjearvoja tulisi kehittää samoin periaattein kuin 
avotoimistoissa on jo tehty [7].  
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