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1 TAUSTA JA TAVOITE

Terveydenhoitoalan rakennuksissa valitetaan paljon huonosta ilmanlaadusta, korkeasta
lampdtilasta ja melusta. [lmastointiin panostetaan saneerauksissa paljon mutta melua ja
akustitkkaa ei huomioida samalla tavoin, koska ongelmaa ei ole tunnistettu.
Terveydenhoitoalan tuottavuutta halutaan kehittdd. Keskeisessd roolissa on
hoitohenkilokunnan hyvinvoinnin lisddminen. Turhista tyOympariston
kuormitustekijoistd halutaan eroon.

Terveydenhoitoalan rakennusten déniolosuhteiden suunnittelussa painopisteenéd on ollut
ddnieristdiminen (vrt. asuinrakennukset). Meluisat koneet on ddnieristetty, véliseinille ja
oville on asetettu kohtalaisen korkeita tavoitetasoja. Rakennukset on sijoitettu riittdvéan
kauas ympéristomeluldhteistd. Potilastilojen kohtuuton kaikuminen on pyritty estiméédn
sijoittamalla pintoithin dinenvaimennusmateriaaleja. Hoitotyon asettamat vaatimukset
itse tyotiloille tulisi ottaa paremmin huomioon. Hoitotyd on yhd enemmaén
nayttopaitteelld tapahtuvaa. Ty edellyttdd sekd keskittymisrauhaa ettd vuorovaikutusta
(vrt. avotoimistot). TYKS:issd kahdella osastolla tehdyn esitutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnan meluhaitat ovat samankaltaisia kuin avotoimistoissa. [1]
Adneneristimisen rinnalla  tulisi  kiinnittid huomiota huoneakustiikkaan ja
puheyksityisyyteen. Niitd koskien C1 [2] tai SFS 5907 [3] eivdt anna riittdvid
ohjearvoja.

Rakennusalalla kehittdiminen tapahtuu parhaiten kenttdtutkimuksina, joissa voidaan
osoittaa tehdyt parannustoimenpiteet ja niilld saavutetut kokemusperdiset hyodyt.
Tyoterveyslaitos on tehnyt interventiotutkimuksia toimistojen akustiikkaan liittyen.
[4,5] Interventiotutkimuksessa toteutetaan kyselytutkimus sekd olosuhdemittaukset
ennen ja jilkeen parannusten.

Tavoitteena oli osoittaa interventiotutkimuksen keinoin, ettdi vuodeosaston
sisdympadriston kehittdminen parantaa henkilokunnan tydolosuhteita. Tédssd julkaisussa
tarkastellaan huoneakustisten olosuhteiden muutosta ja vaikutuksia henkilokuntaan.

2 MATERIAALIT JA MENETELMAT

Tampereen yliopistollisen keskussairaalan TAYS ACUTA osasto koostuu ensiavusta
(2/3 osaston alasta) ja tarkkailusta, joista jdlkimmiinen oli tutkimuksen kohteena.
Henkiloston tydvuorot ovat vililld ensiavussa ja vélilld tarkkailussa. Tarkkailu, joka on
tutkimuksen kohteena, saneerattiin 2009. Saneerauksen aikana henkilokunta 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
yhteispaivystyshanketta, jonka tarkoitus on yhdistdd Tampereen kaupungin paivystys ja
keskussairaalan ensiapu. Muutoksen jidlkeen potilaiden ja hoitohenkilokunnan mééra
kasvoivat merkittivasti

Saneerauksen yhteydessd toimiston paikka muutettiin ja sen asiakasvastaanotto
muutettiin avoimeksi sallien paremman potilaiden tarkkailun. Ilmastointi, lattiapinnat,
sisdkatot, valaistus ja sdhkotekniikka uusittiin. Tyoterveyslaitos osallistui akustiseen
suunnitteluun. Akustisiin parannuksiin lukeutuivat huoneabsorption lisdédminen sekd
puheenpeiteddnijirjestelmén kiyttéonotto (kuva 1). Tarkoituksena oli vihentdd melusta
aitheutuvaa keskittymishaittaa ja parantaa puheyksityisyytta.
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Kuva 1. Tarkkailun pohjakuvat ennen ja jilkeen saneerauksen. Ndissd materiaalia on
korkeudella 900-2100 mm. Materiaalit olivat EN 11654 luokassa A.

Melumittaukset tehtiin tallentavalla meluannosmittarilla (CEL 360) useassa kiintedssa
pisteessd 24 tunnin mittausajalta. Tuloksina raportoidaan ekvivalenttitasot yo- ja
paivdajalta. Tasot kertovat toiminnan aiheuttamista ddnistd kuten puhe, litkkuminen,
kuljettaminen ja erilaiset hélytysdénet. Taustamelumittaukset tehtiin hiljaisina hetkind
kdsivaraisella melumittarilla (B&K2260A) jokaisessa huoneessa ja kaytdvilli 1-2
mittauspisteessd noin 15 sekunnin mittausaikaa kdyttden.

Ainenvaimennusta tutkittiin kiiyttien avotoimistoille kehitettyd mittausmenetelmii ISO
DIS 3382-3. [6] Siind mitataan normaalin puheddnen (LAS57dB@I1lm)
puheensiirtoindeksi STI, puhedédnen taso La s sekd taustamelutaso La g eri etdisyyksilld
puhujasta. Puheen spektri on ISO DIS 3382-3 mukainen. Puhedini tuotettiin
pallokaiuttimella (B&K 4296). Puheen oktaavikaistaiset &initasot mitattiin
tarkkuusddnitasomittarilla (B&K 2260A). Puheensiirtoindeksi STI madritettiin
impulssivastemittausten avulla (WinMLS). Arvo STI=1.00 tarkoittaa taydellistd puheen
erotettavuutta ja arvo STI=0.00 vastakkaista tilannetta. Tuloksina raportoidaan STI ja
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puheen A-painotettu ddnenpainetaso eri etdisyyksilld puhujasta. Tdmén lisdksi mitattiin
tilojen jélkikaiunta-ajat.

Melumittausten aikoihin toteutettiin sisdympéristokysely hoitohenkilokunnalle, joihin
lukeutui pédasiassa (80 %) sairaanhoitajia ja muutamia perushoitajia ja
ladkintdvahtimestareita. Kysely kehitettiin TYKS:ssd 2007 toteutetun pilottitutkimuksen
[1] pohjalta. Syyskuussa 2008 vastaajia oli 63 ja maaliskuussa 2010 49. Ensimmaéisella
kerralla vastanneista 20 osallistui myos toiseen kyselyyn. Kysely annettiin tdytettavaksi
koko osaston vielle. Vastaushetkelld henkil6 saattoi tyoskennelld joko ensiavussa tai
tarkkailussa, mikd saattoi vaikuttaa vastausten luotettavuuteen. Ongelma oli tiedossa
kyselyn tekovaiheessa ja tdmdn vuoksi kyselysséd painotettiin, ettd kysymykset koskevat
tarkkailuosastoa. Kysely toteutettiin internetissd (Digium). Tilastollinen analysointi
tehtiin SPSS-ohjelmistolla. Tilastollinen testaus tehtiin Mann-Whitney U-testilla.
Tilastollisesti merkitsevit tulokset on merkitty kuviin p-arvojen muodossa.

3 TULOKSET JA NIIDEN TARKASTELU

Toiminnan atheuttama péivédaikainen melutaso laski hieman hoitohenkilékunnan ja
potilaiden méaédrdn kasvusta huolimatta (kuva 2). Vaiheessa I taustamelu (La¢q 23-36
dB) koostui pddosin ilmastoinnin &édnistd. Vaiheessa II taustamelun aiheutti tilaan
asennettu peiteddnijarjestelméd (Laq 38-43 dB). Kokonaismelutaso riippui molemmissa
vaiheissa kuitenkin hoitohenkildkunnan ja potilaiden dénistd eli peitedénijarjestelma ei
lisinnyt melualtistusta. Jilkikaiunta-aika lyheni merkittavasti (kuva 3). Puheyksityisyys
(speech privacy) parani merkittiavésti (kuva 4).

Hoitohenkilokunnan sisdympéristotekijoistd kokema haitta viheni merkitsevésti melun,
ilmanlaadun, ldmpoolojen ja hajujen osalta (Kuva 5). Ympériston puhedinistd koettu
haitta viheni merkitsevisti. (Kuva 6) Puhelinten ja hilytyslaitteiden d4nistd koettu haitta
el viahentynyt. Tdmid oli odotettavaa, koska laitteisiin ei tehty muutoksia. Merkille
pantavaa on, ettd ilmastoinnin &dnistd koettu haitta ei kasvanut, vaikka taustadénitasoa
korotettiin 10 dB. A#niympériston stressaavuus laski merkitsevisti (Kuva 7).
Puheyksityisyys heikkeni merkitsevisti kansliatiloissa, koska kanslia muutettiin
avoimeksi (ovi ja véliseindt poistettiin). TyOympadristotyytyvaisyys parani merkitsevasti
saneerauksen myotd (Kuva 8). Ennen saneerausta tyytyviisten osuus oli 25 % kun
saneerauksen jédlkeen osuus oli 65 %.
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Kuva 2. Ekvivalenttitasot yo- ja pdivdaikaan. Mittapisteitd oli 6 pdivdlld ja 8 yolld.
Vaiheessa Il yomittaus epdonnistui. Oikealla on esimerkki melutason vaihtelusta
osaston kdaytavdlld.
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Kuva 3. Jilkikaiunta-ajat vaiheissa I ja Il sekd puheenpeiteddnen spektri vaiheessa I1.
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Kuva 4. Puheensiirtoindeksi ja puheen taso etdisyyden funktiona mittauslinjoilla.
Kaiuttimen paikka ympyrdlld ja mittapisteet palloilla.
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Kuva 5. Kuinka paljon seuraavat ympdristotekijdt ovat kuluneen kuukauden aikana
haitanneet Sinua tyoskennellessdsi tarkkailuosastolla?"

L

1 ei lainkaan 1 2 3 4 5
5 erittdin f f f
paljon Puhelimet, hélytys- ja hakulaitteet

Ympériston puhedénet tydskennellessani
kansliassa

Potilaiden aantely tai vaikerrus

|
Iimastointi, ilmanvaihdon humina F—‘

Hoitotoimenpiteiden ja niihin liittyvien laitteiden
aanet
Ympériston puheidnet tydskennellessani

potilastiloissa p<.01

Kulkemisesta aiheutuvat aanet (esim. potilaiden
kuljetnis, askeleet)
Radio, televisio
OVaihe I
i . ]
Rak tyot tt <.001
mVaihe IL akennusty&t, remontti _ | | p<.00

Kuva 6. Kuinka paljon seuraavat ddnet ovat kuluneen kuukauden aikana haitanneet
tyotdsi tarkkailuosastolla?
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Kuva 7. Onko tarkkailuosaston ddniympdristo tuntunut Sinusta kuluneen kuukauden
aikana...”
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Kuva 8. Kuinka tyytyvdinen olet tyoympdristoosi kokonaisuutena?
4 POHDINTA

Saneerauksen jdlkeen tyOymparistotyytyvidisyys parani merkitsevésti. Akustisilla
muutoksilla oli merkittdva vaikutus tulokseen vaikkakin suurin vaikutus lienee ollut
ilmanvaihdon uusimisella. Peitedénijédrjestelmin ja huonepintojen dédnenvaimennuksen
yhtdaikainen kéyttd on suositeltavaa, kun halutaan parantaa puheyksityisyyttd ja
pienentdd melun aiheuttamaa stressid. Avointa arkkitehtuuria tulisi valttda
puheyksityisyyden sdilyttdmiseksi kriittisilld alueilla. Avoimuus oli tdlld osastolla
tarkedd potilaiden tarkkailun wvuoksi. Lasipinnoilla olisi voitu saavuttaa parempi
akustinen yksityisyys menettimattd ndkoyhteyttd tarkkailtaviin potilaisiin.

Puheyksityisyyden puutteet ja melun aiheuttamat keskittymishaitat nousivat esiin tdssi
ja aikaisemmassa [1] tutkimuksessa. N&itd ongelmia ei voida ratkaista noudattamalla
nykyisid ohjearvoja. Terveydenhoitoalan rakennusten huoneakustisia ohjearvoja [2,3]
tulisi kehittdd siten, ettd ne ottaisivat huonetilan kéyttotarkoituksen ja osaston toiminnan
luonteen paremmin huomioon. Ohjearvoja tulisi kehittdd samoin periaattein kuin
avotoimistoissa on jo tehty [7].
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