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Tiivistelma

TAYS:ssé toteutettiin hoitohenkilokunnan parissa tyGympariston laatua
koskeva kyselytutkimus, johon vastasi 885 tyontekijda. 41 % oli tyytyvii-
sid tydymparistoon. Tyytyvéisyys vaihteli merkittévasti yksikoiden kes-
ken. Potilasty6td haittasivat eniten tilojen ahtaus, tilojen epétarkoituksen-
mukaisuus ja epdjérjestys. Kirjallisia t6itd haittasivat eniten tilojen ahtaus,
puhedinet ja tilojen epétarkoituksenmukaisuus. Huonetilojen ilmanvaih-
totapa, jadhdytyksen olemassaolo ja ddnenabsorption mééré arvioitiin yk-
sikdissd, joista saatiin yli 10 vastausta. Tyytyvéisyys tyOympéristoon kes-
kimaarin parempi tyoyksikoissé, joissa oli jadhdytys, paljon ddnenabsorp-
tiota ja koneellinen ilmanvaihto.

TAUSTA JA TAVOITE

Fysikaaliseen sisdympdristoon (ilmanvaihto, ldmpdolot, valaistus, déniolot) ja kaytetts-
vyyteen panostetaan sairaaloissa aikaisempaa enemmaén hoitotydn vaatimusten kasvun ja
rakentamismaéraysten kehittymisen vuoksi. Tdmé ndkyy kasvuna peruskorjauksissa ja
uudisrakentamisessa. Olosuhteet vaihtelevat hyvin paljon tyoyksikoiden vililld, koska
sairaalat koostuvat vanhasta ja uudesta rakennuskannasta. Tdma tarjoaa tutkimuksellisesti
hyvit edellytykset selvittdd, onko hoitohenkilokunnan kokemuksissa eroja sisdympéris-
ton laadun osalta.

Hongisto ym. [1] havaitsivat, ettd peruskorjaus paransi merkittavésti tyytyvaisyyttd tyo-
ymparistoon. Koettuja olosuhteita ei kuitenkaan voitu yleistdd koskemaan sairaaloita laa-
jemmin, koska tutkimus toteutettiin vain yhdessé tyoyksikossé.

Tavoitteena oli selvittdd, miten hoitohenkilokunta kokee sisdympériston erilaisissa tyoyk-

sikoissd ja ovatko sisdaympariston kokemukset yhteydesséd sisdympériston objektiivisesti
arvioituun laatuun. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd melutasoja erityyppisissa osastoissa.
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MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin  poikkileikkaustutkimuksena Tampereen yliopistosairaalassa
(TAYS) 2015 - 2016 aikana. Kaikkien 77 tydyksikon tyontekijét kutsuttiin vastaamaan
kyselyyn mm. intran, tauluinfojen ja osastonhoitajien kautta (kuva 1). Kyselyyn vastattiin
Internetissd helmi-maaliskuussa 2015.

Tyoyksikoissd, joista saatiin yli 10 vastausta, tehtiin tilojen objektiivinen arviointi. Arvio
tehtiin 30 tyoyksikossd. Tyoyksikot jaettiin viiteen kategoriaan taulukon 1 mukaan.

Kéynnilld arvioitiin tyoyksikon kaikkien huoneiden sisaymparistdolosuhteet (ilmanvaih-
to, jadhdytys, ddnenabsorptio) taulukon 1 mukaan. Ilmanvaihdon arvo O tarkoittaa, ettd
huoneessa ei ole lainkaan ilmanvaihtokanavia. Arvo 1 tarkoittaa, ettd huoneessa on vain
poistoilmakanava. Arvo 2 tarkoittaa, ettd huoneesta 16ytyy yksi tai useampi tuloilmaka-
nava sekd poistoilmakanava joko samasta huoneesta tai kdytavaltd. Jadhdytys oli toteutet-
tu kahdella tavalla: uusissa tydyksikdissd jadhdytyspalkein ja vanhoissa tydyksikoissa
jadhdytyskonvektorilla. Asnenabsorptiolevyksi katsottiin kaikki levyt, joiden absorptio-
suhde on vihintaédn 0.50 (reikdkipsilevyt, mineraalivillat, reikapeltikatot).

Tyoyksikossé oli huoneita keskiméarin 30. Koska huoneiden olosuhteet vaihtelivat yksi-
kon sisdlld, raportoidaan olosuhteiden keskiarvo. Muuttujan arvot laskettiin kolmelle

huonetyypille kiyttotarkoituksen mukaan:

1. henkil6kunnan kirjallisen ty6n huoneille (kansliat, tydhuoneet jne.),
2. henkilokunnan muun ty6n huoneille (tukitilat, kaytévéat) seké
3. hoitotyohon tarkoitetuille huoneille (potilas-, tutkimus-, ja ldakarihuoneet).

Objektiiviset arviot (Taulukko 1) koskevat koko tyoyksikkod. Kun arvioitiin olosuhteiden
yhteyttd tydympdristotyytyvaisyyteen, madritettiin lineaarinen korrelaatio tydyksikén ob-
jektiivisen muuttujan ja tyoyksikon tydymparistotyytyvaisyyden keskiarvon valilla.

Melutasoja mitattiin meluannosmittareilla (CEL 460) 24 tuntia kussakin paikassa. Mitta-
reita sijoitettiin toiminnallisesti mahdollisimman erilaisiin huoneisiin. Mittarit sijoitettiin
yleensd kaapin paélle tai kauas kulkureiteistd niin, ettd niistd ei ollut haittaa eiké niihin
kohdistunut suoraan henkilokunnan jatkuvia puhedénid. A-painotettu ekvivalenttitaso
tallennettiin 1 min vélein.

Kuva 1. Henkilokunnan informointi kyselytutkimuksesta oli tutkimuksen suurin haaste
informaatiotulvan vuoksi. Kuvassa osastonhoitajatilaisuudesta yli jadnytta tarjoilua.
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Taulukko 1. Tyoyksikoitd koskevat objektiiviset muuttujat ja muuttujien arvot.

Muuttujan

arvo IImanvaihto Jadhdytys Adznenabsorptio Ty6yksikén tyyppi
0 Ei ilmanvaihtoa Ei jadhdytystd Eilainkaan
1 Koneell. poisto Jadhdytys Alle 25 % katosta Vuodeosasto
2 Koneell. tulo & poisto 25-75% katosta Poliklinikka
3 Y1i 75 % katosta Kirurgia/leikkaus
4 Synnytys ja teho
5 Piivystysosasto

TULOKSET

Vastauksia saatiin 883 (vastausaste noin 30 %). Vastaajat koostuivat hoitohenkilokunnas-
ta (695), ladkdrihenkilostostd (64), erityishenkilostostd (57), hallintohenkil6istd (59) ja
huoltohenkildstosté (10). Vastaajista 92,5 % oli naisia.

Tyotyytyviisyys oli melko korkealla tasolla: 85 % oli tyytyvaisié (kuva 2). Vain 41 % oli
tyytyvéisid tydympéristoon kokonaisuutena ja vain 31 % oli tyytyvéisid daniympéristoon.

Kokemuksia sisdympériston haittatekijéistd mitattiin erikseen hoitotydn aikana ja toimis-
totyon aikana. Haittaa mitattiin 5-portaisella asteikolla (1 Ei lainkaan, 2 Vain véhén, 3
Jonkin verran, 4 Melko paljon, 5 Erittdin paljon). Melko tai erittdin paljon haittaa koke-
neiden osuus on esitetty kuvassa 3. Potilastyon aikana ympéristotekijoistd eniten haittaa
koettiin tilan puutteesta, tilojen epatarkoituksenmukaisuudesta ja epijarjestyksestd. Si-
sdilmatekijoistd eniten haittaa koettiin tunkkaisuudesta, melusta ja nakdesteiden puuttees-
ta. Ladmpdtilaan oltiin yllattdvén tyytyviisid, joskin vastaukset tuskin edustivat kesdkuu-
mia kyselyn ajankohdan vuoksi.

Useimmat vastaajat raportoivat kdyttavansa yli 2 tuntia pdivéssé tyorauhaa vaativiin kir-
jallisiin toihin. Léhes viidennes raportoi, ettd riittdvén rauhallisia tiloja ei ollut koskaan
kéytettavissd. Kirjallisten tdiden aikana melu koettiin yhtd merkittdviksi ympériston hait-
tatekijdksi kuin tilan puute. Puolet raportoi, ettéd heilld oli harvoin tai ei koskaan mahdol-
lista keskustella potilaiden, vieraiden ja muun henkilokunnan kanssa luottamuksellisesti.

Tyoyksikoiden kokemukset tyoympéristostd erosivat toisistaan merkittavésti. Esimerkiksi
puhedinisti koettu haitta kirjallisiin tdihin vaihteli seuraavasti: keskiarvo 3.2; pienin arvo
1.8; suurin arvo 4.3. Tdmén vuoksi ndhtiin perusteltuna analysoida, johtuvatko yksikoi-
den erot objektiivisesti arvioiduista olosuhteista. Korrelaatioanalyysien mukaan (taulukko
2, kuva 4) tydympéristotyytyvidisyys oli suurempi, jos tydyksikon

o hoitotyohon tarkoitetuissa huoneissa oli koneellinen ilmanvaihto;
o kirjallisiin toihin tarkoitetuissa huoneissa tiloissa oli jadhdytys;

o hoitotyohon tarkoitetuissa huoneissa oli jadhdytys;

o hoitotyohon tarkoitetuissa huoneissa oli suuri ddnenvaimennusaste.

o Tydympéristdtyytyviisyys ei riippunut kerroksesta tai tyoyksikkotyypista.
Melumittausten tulokset on esitetty Taulukossa 2. Melutasot olivat verrattain alhaisia ja
tasoltaan samaa luokkaa, kuin avotoimistoissa. Melusta suurin osa aiheutui puhedénisti,
joka on valttdmaton osa hoitotyota.
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POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella sisiympériston parantaminen lisdad tyOympéristotyytyvaisyytta.
Niissd kohteissa, joissa on jadhdytys, hyvé danenvaimennus ja koneellinen ilmanvaihto,
on tyytyvaisyys ty0ymparistoon parempi kuin niissé, joissa ndma puuttuvat.

Tutkimustulokset koskevat yhtd sairaalaa, joten tuloksia ei voi yleistdd. Rakennuskanta
on idltddn vaihtelevaa kuten muissakin keskussairaaloissa. Sen takia tuloksilla on luulta-
vasti laajempaakin mielenkiintoa.

100 . .
. - Tyétyytyviisyys: Kuinka tyytyviinen
O TyOtyytyvalsyys olet ty6hési kokonaisuutena?
80 —O—Tyoymparlstotyytyvalsyys Tybympiristotyytyviisyys: Kuinka
4 A Adniymparistotyytyviisyys tyytyviinen olet tyoyksikkisi
2 60 ymp vy vy tyGympdristoon kokonaisuutena?
=]
g Asniympiristotyytyviisyys: Kuinka
B=3 40 ¢ tyytyviinen olet tyoyksikkosi
g z:\ A ddniympdristoon kokonaisuutena?
<
- 20 Asteikko: 1 Erittiin tyytymiton
2 Melko tyytymiton, 3 Neutraali,
4 Melko tyytyvéinen, 5 Erittdin tyytyvédinen
0
Tyytyvéinen Neutraali Tyytymiton

Tyytyviisyysaste

Kuva 2. Ty6-, tydympdristo- ja ddniympéristotyytyviisyyksien keskiarvot.

Tilojen ahtaus [
Puhedénet, keskustelut T d

Tilojen epitarkoituksenmukaisuus

Puhelimet, hélytysadnet T
Tunkkainen ilma | L )

Kulkemisen dénet | ]
Epéjarjestys | )
Kuuma EHYVYFreee="=
Valaistuksen siitdjen puute =
Veto ===
Kylmi ===
Nikosuojien puute )

Potilastyon laitteiden diinet ==

Poly tai lika Pt O irjallinen ty6, muu
. a1 vilillinen potilastyd
Epémiellyttivit hajut e sty
Potilaiden dinet el BPotilasty
Ilmanvaihdon dinet ===
0 10 20 30 40 50 60 70

Melko paljon tai erittdin paljon haittaa raportoivien osuus [%]

Kuva 3. Sisdympéristostd haittaa kokevien osuus eri tyStehtévien aikana.

53




SJUKHUSETS LIUDMILJO

Helenius ym..

5.0

it R2=0.15 R2=0.14 R2=0.14
a 4.
8
;%4-0 4an a2 sy

s K N . 3 a
3 A N __—A—"' A A -
230 | a _.4-"" & T a et
s il ot i o
‘:5 ' A 4 A A a .
£.2.0

i L
=15

1.0

0 2 0.0 0.5 1.0 0 1 2

Adnenabsorptio_3

Jadhdytys 3

Ilmanvaihto 3

Kuva 4. Tyoympéristotyytyvidisyyden yhteys hoitotilojen (kéyttotarkoitus 3) dénenab-
sorption madradn (p=0.034), jadhdytykseen (p=0.043) ja ilmanvaihtoon (p=0.042). Mo-
lemmat yhteydet olivat tilastollisesti merkitsevid. X-akselin muuttujat on selitetty taulu-

kossa 1.

Taulukko 2. TyOympéristotyytyvdisyyden ja tyoyksikkod koskevien muuttujien viliset
Pearsonin korrelaatiokertoimet (R) ja merkitsevyysaste (p, 2-suuntainen). Alaviivalla ero-
tettu numero viittaa huonetyypin kéyttotarkoitukseen, jotka on médritelty menetelmissa.
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R P
Tyoyksikon kerros -0.32 n.s
Osastotyyppi -0.11 n.s
Ilmanvaihto 1 0.31 n.s
Ilmanvaihto 2 0.35 n.s.
Ilmanvaihto 3 0.37 0.042
Jaahdytys 1 0.45 0.012
Jaahdytys 2 0.28 n.s.
Jadhdytys 3 0.37 0.043
Adinenabsorptio_1 0.02 n.s
Adnenabsorptio 2 0.04 ns.
Adnenabsorptio 3 0.39 0.034
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Taulukko 3. Kahdeksan tunnin ekvivalentti A-ddnitaso ilta-aikaan (15-23), yoaikaan (23-
07) ja péivéaikaan (07-15).

L Acqsn [dB]
15-23 | 23-07 7-15
Tehovalvonta 2 hengen potilashuone (“ideaali") 51 40 51
Teho-osasto kaytavi 55 50 58
4 hengen potilashuone (tehohoito) 52 52 54
Hoitajien tychuoneiden eteistila 50 45 54
Hoitajien taukotila 60 60 62
3 hengen potilashuone 55 53 56
toimistohuone 56 51 42
GAST (gastro 1/ kirurgia 2) Kaytivi 59 83 52
4 hengen potilasvalvontatila 58 54 53
Pieni hoitajien tyotila(4 hengen potilasvalvontatilan vieressi) 57 44 55
Taukotila 58 51 62
Osastosihteerien tila 49 35 57
Kanslia 54 48 57
3 hengen potilashuone 45 38 47
6 hengen potilaspéivihuone 46 38 51
Ortopedian ja traumatologian Hoitajien kanslia 56 49 53
vuodeosasto Taukotila 57 50 61
Kanslia (myds ilmoittautuminen) 54 47 56
Toimisto 53 45 53
Kanslia (suljettu tila) 54 52 58
Syopitautien vuodeosasto (RS2)  |Kanslian ulkopuolella vastaanottopiste (avoin) 52 42 56
Potilaskeittio (kdytédvan varrella) 47 38 49
Taukotila 56 48 59
VTO Kaytivi 56 52 57
Taukotila 60 58 63
Kanslia 55 49 59
3 paikkainen vastasyntyneiden huone 56 55 61
3 paikkainen tehotarkkailuhuone 56 51 56
4 paikkainen tehohoitohuone 55 51 56
7 paikkainen tehohoitohuone 54 52 57
7 paikkainen tehohoitohuone 55 52 57
Kirurgian 2 hengen potilashuone 39 46 51
vuodeosasto Kiytiava 48 42 50
KIR1 Taukotila 56 52 58
Kanslia 59 52 57
Kiéytivd 51 45 53
Sihteerien huone 48 33 53
Piivisali 47 36 54
Ruokala, TAYS 40 39 63
KESKIARVO 53 47 55
Pienin arvo 39 33 42
Suurin arvo 60 60 63
KIITOKSET
Projektin rahoittivat Pirkanmaan Sairaanhoitopiiri, Saint-Gobain Rakennustuotteet
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