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Diplomityön tarkoituksena oli selvittää, mitä näyttöön perustuva suunnittelu on, miten 
sitä on hyödynnetty suomalaisessa sairaalarakentamisessa ja minkälaisia mahdollisuuksia 
tutkimusnäytön hyödyntämisellä on sairaaloiden suunnitteluratkaksuissa. Työssä käytettin 
kirjalisuuskatsausta, asiantuntijahaastatteluja sekä Suomen sairaanhoitopiireille lähetettyä 
kyselytutkimusta. Aihe rajattiin koskemaan keskussairaalatasoisten sairaaloiden suunnittelua.

Näyttöön perustuvalla suunnittelulla tarkoitetaan prosessia, jossa suunnittelupäätöksiä 
tehdessä käytetään parasta mahdollista tutkimusnäyttöä. Sitä voidaan hyödyntää kaikessa 
rakentamisessa, mutta se on yleistynyt etenkin terveydenhuollon rakentamisessa. 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella tutkimusnäyttöä näyttöön perustuvasta suunnittelusta 
ja siihen liittyvistä suunnitteluparametreistä on melko paljon, mutta näytön laatu vaihtelee. 
Näyttöön perustuvan suunnittelun prosessissa korostuu kokonaisvaltaisuus sekä tavoitteiden 
järjestelmällinen läpivieminen ja niiden suoriutumisen mittaaminen käytön jälkeisten arviointien 
avulla.

Tutkimuksen perusteella suomalaiset sairaanhoitopiirien edustajat sekä sairaalasuunnittelun 
parissa toimivat suunnittelijat ja konsultit pitävät tutkimusnäytön hyödyntämistä pääosin 
erittäin tärkeänä. Kyselytutkimuksessa kuitenkin selvisi, että sairaanhoitopiireissä on osaamista 
näyttöön perustuvaan suunnitteluun liittyen keskimäärin melko vähän, ja näyttöön perustuvan 
suunnittelun käsite tulkittiin melko laveasti. Muutamissa sairaanhoitopiireissä näyttöön 
perustuva suunnittelu oli kuitenkin otettu järjestelmällisesti osaksi sairaalahankkeiden 
suunnitteluprosessia. Näissä sairaanhoitopiireissä toteutettiin myös aktiivisesti käytön jälkeistä 
arviointia. Yhteistä näille oli sairaanhoitopiirin oma aktiivinen osallistuminen ja johtajuus sekä 
vetovastuu tutkimusnäytön hyödyntämisessä. 

Haastatellut asiantintijat kokivat, ettei Suomessa hyödynnetä näyttöön perustuvaa 
suunnittelua tarpeeksi. Haastattelututkimuksessa ja kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin useita 
näyttöön perustuvan suunnittelun laajamittaisemman hyödyntämisen haasteita. Yksi keskeinen 
haaste liittyi rakentamisalan ja sairaalarakennusten kompleksisuudesta johtuvaan, luotettavien ja 
suunnitteluratkaisuita aidosti hyödyttävien tutkimusten tekemisen haasteeseen sekä yleisimmin 
näytön laadun ja asteen arviointiin. Lisää tutkimusta sekä tutkimustiedon jalkauttamista 
kaivattiin.

Sairaaloita tulisi suunnitella tulevaisuuden tarpeita varten, ja niiden tilaratkaisuiden 
tulisi ottaa huomioon muuttuvat hoitoprosessit. Koska sairaalat ovat kalliita rakentaa ja 
vielä kalliimpia pyörittää, on tutkimusnäytön hyödyntäminen erittäin tärkeää. Näyttöön 
perustuvilla suunnitteluratkaisuilla voidaan tutkitusti vähentää potilaiden kokemaa stressiä, 
parantaa sairaalahygieniaa ja potilasturvallisuutta ja edistää henkilökunnan työhyvinvointia. 
Parhaimmillaan suunnitteluratkaisut maksavat itsensä takaisin hyvin lyhyessä ajassa.

Ydinsanat: näyttöön perustuva suunnittelu, sairaalasuunnittelu, tutkimusnäyttö, sairaala-
arkkitehtuuri
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The purpose of this Master’s Thesis was to find out what Evidence Based Design is and to 
investigate how it has been used in Finnish hospital design, in addition to analyzing the 
possibilities of implementing it in hospital design solutions. Tools that were used included  
literature search, expert interviews and a questionnaire that was sent to Finnish hospital districts. 
The topic was limited to hospital design only.

The term Evidence Based Design (EBD) is used to describe a process where design decisions 
are made with best available scientific evidence. It can be used in all design and building, but 
it has become especially popular in healthcare design. Based on the literature search, there is a 
fair amount of evidence on EBD and its different design parameters, but the quality of evidence 
varies greatly. The importance of a thorough and comprehensive implementation of objectives 
and measuring of results by conducting post-occupancy evalutations are empasized in the EBD 
process.

According to the research, representatives of Finnish hospital districts and designers and 
consultants working with hospital design view the use of scientific evidence as mostly very 
important. However, the research questionnaire showed that there is on average fairly little 
knowledge about Evidence Based Design in Finnish hospital districts, and the term was 
often interpreted in ambiguous ways. Yet it was found out that EBD had been systematically 
implemented as a part of the planning process in a small number of hospital districts that also 
actively use post-occupancy evaluation. Active participation and leadership in using scientific 
evidence were common qualities of these hospital districts. 

All experts who were interviewed thought that EBD is not utilized to its potential in Finland. 
The interviews and literature search both revealed several challenges in using EBD more widely. 
One central challenge was in executing  thorough and systematic trials that actually provide new 
and useful information to designers, which is due to the complex nature of hospital building and 
the building and design industry in general. In addition, evaluating quality and level of evidence 
was seen as challenging. All participants hoped for more research and sharing of knowledge.

Hospitals should be designed for future needs, and changing processes of diagnostics and care 
should be taken into consideration in their spatial solutions. Because hospitals are expensive to 
build and even more expensive to operate, using best available research evidence in their designs 
is vital. It has been proven that evidence-based design solutions can help to reduce patient stress, 
reduce the length of hospital stays, improve hygiene and patient safety and promote staff well-
being. Optimately, investments in design solutions pay itself back in a very quick time.

Keywords: Evidence-Based Design, hospital design, scientific evidence, hospital architecture
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1.1 Taustaa ja kiitokset

Ilmoitus tämän arkkitehtuurin diplomityön tekijän hausta julkaistiin 
samana päivänä, kun valmistuin eläinlääketieteen lisensiaatiksi. Olin 
jo eläinlääkäriopintojeni kiinnostunut ympäristön terveysvaikutuksista 
ja miettinyt, voisiko aiheen parista löytyä mielenkiintoisia alueita, jolla 
yhdistelmästä arkkitehtikoulutusta sekä laaja-alaista, muun ohella 
ympäristöterveyttä ja -hygieniaa käsitellyttä eläinlääkärikoulutusta voisi olla 
hyötyä. Rakennetun ympäristön vaikutukset terveyteen ja hyvinvointiin 
nivoutuvat oleellisesti tähän kenttään ja tuntuivat erittäin merkitykselliseltä 
sekä ajankohtaiselta tutkimuskohteelta. 

Näyttöön perustuvan suunnittelun tutkiminen tuntui heti omalta 
projektilta, sillä olen arkkitehtiopintojen lisäksi opiskellut ja tehnyt töitä 
näyttöön perustuvan lääketieteen parissa. Työskennellessäni eläinlääkärinä 
olen kokenut hoitopäätösten tekemisen vastuun ja ymmärtänyt, kuinka 
välttämätöntä näyttöön perustuva lääketiede tässä prosessissa on. Tuntuikin 
kiehtovalta ajatukselta alkaa tutkia tämän viitekehyksen soveltamista 
arkkitehtisuunnitteluun, jonka päätöksentekoprosessit ovat monella tapaa 
erilaisia ja jotka on perinteisemmin mielletty intuitiivisiksi ja luoviksi. 
Sairaalasuunnittelu oli tähän paremmin kuin sopiva valinta, linkittyyhän 
se niin vahvasti sairaalan hoitoprosesseihin sekä näyttöön perustuvaan 
lääketieteeseen.

Suuri kiitos työni ohjaajalle Ira Vermalle jatkuvasta ja lämpimästä tuesta, 
kannustuksesta ja neuvoista. Kiitos työni valvojalle, professori Laura 
Arpiaiselle kaikesta inspiroivasta kannustuksesta, ohjauksesta sekä hyvistä 
ideoista. Ilman Iran ja Lauran hyvää ja järjestelmällistä ohjausta ei projekti 
olisi taatusti valmistunut näin tehokkaasti. 

Suuri kiitos kaikille haastattelemilleni asiantuntijoille aikanne, arvokkaan 
kokemuksenne ja näkemyksienne jakamisesta työn hyväksi; kiitos Leena 
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Aalto, Johanna Aitamurto, Matti Anttila, Susanna Kalkkinen, Pekka 
Kallionpää, Kirsti Kivelä, Hennu Kjisik, Kirsti Saarremaa, Olli Tolkki 
sekä Paula Turunen. Kiitokset myös kaikille kyselytutkimukseemme 
perehtyneille ja siihen vastanneille sairaanhoitopiirien edustajille ajastanne 
ja paneutumisestanne. Toiveeni on, että tämä työ antaisi katsauksen 
näyttöön perustuvan sairaalasuunnittelun tilanteeseen Suomessa sekä 
ideoita jatkotutkimukselle ja -kehitykselle tärkeän aiheen parissa.

Haluan kiittää myös Aalto-yliopiston Tekniikan tukisäätiötä anteliaasta 
stipendistä.

Kiitos rakkaalle Matilleni tuesta, avusta ja mukana elämisestä. 
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1.2 Johdanto

Tutkimusnäytön hyödyntäminen mielletään perinteisemmin 
luonnontieteisiin liittyvien alojen kuten lääketieteen yhteyteen. Kuitenkin 
viime vuosikymmeninä niin sanottu näyttöön perustuva toiminta (engl. 
evidence based practice) on laajentunut monille uusille aloille kuten 
opetukseen, johtamiseen, lakitieteisiin sekä politiikkaan. Näyttöön 
perustuva suunnittelu (engl. evidence based design) on yleistynyt myös 
terveydenhuollon rakentamisessa, jossa se yhdistyy helposti näyttöön 
perustuvan lääketieteen konseptiin. Tutkimustietoon perustuvat 
suunnitteluratkaisut oikeuttavat asemansa etenkin sairaalarakentamisessa, 
jossa potilaat ovat usein haavoittuvaisessa tilassa ja hoidon lopputulokset 
ovat herkkiä häiriöille ja komplikaatioille. On myös näyttöä siitä, 
että fyysinen ympäristö vaikuttaa usein kuormittuneisiin, kaikista 
heikoimmillaan oleviin sairaalapotilaisiin tervettä väestöä enemmän.

Tämän diplomityön tavoite on selvittää, mitä näyttöön perustuva 
suunnittelu on, miten sitä on hyödynnetty Suomessa sairaalarakentamisessa 
ja minkälaisia mahdollisuuksia tutkimusnäytön hyödyntämisellä 
on sairaaloiden suunnitteluratkaisuihin. Näyttöön perustuvaa 
sairaalasuunnittelua ei aikaisemmin ole juuri tutkittu Suomessa, 
eikä sen hyödyntämisen laajuutta ole tiettävästi järjestelmällisesti 
kartoitettu. Käsite on kuitenkin levinnyt Suomeen, ja monia sairaaloiden 
suunnitteluratkaisuita perustellaan nimenomaan tutkimusnäyttöön 
vedoten. 

Diplomityön tavoitteena on kartoittaa käytön laajuuden osaksi myös 
sitä, minkälaisena suomalaiset sairaanhoitopiirit sekä sairaalasuunnittelun 
asiantuntijat näkevät tutkimusnäytön aseman suunnitteluprosessissa. 
Työn avulla pyritään myös selvittämään, mitä mahdollisuuksia 
ja ongelmia sairaalasuunnittelun parissa työskentelevät näkevät 
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tutkimusnäytön hyödyntämisellä. Lisäksi kartoitetaan, minkälaista 
tarvetta jatkotutkimukselle sekä -kehitykselle näyttöön perustuvan 
sairaalasuunnittelun kentällä on.

Vaikka näyttöön perustuvaa suunnittelua sovelletaan kaikessa 
terveydenhuollon rakentamisesta, rajattiin tutkimuksen kirjallisuuskatsaus 
sekä käytännön tutkimus koskemaan nimenomaan sairaalarakentamista 
ja keskussairaaloita. Näyttöön perustuvan suunnittelun kartoittaminen 
muussa terveydenhuollon rakentamisessa Suomessa voisi olla 
mielenkiintoinen toisen tutkimuksen ja työn aihe.

Terveydenhuollon käyttämät tilat ovat erittäin monimutkaisia 
rakennustyyppejä useiden käyttäjäryhmien, jatkuvan muuntautumistarpeen 
sekä integroitujen teknologisten ratkaisujen ja järjestelmien takia. Sairaalat 
ovat myös energiaintensiivisiä systeemejä, jotka ovat aktiivisia 24 tuntia 
vuorokaudessa. Sairaalasuunnittelu on prosessi, jossa on otettava huomioon 
useiden eri käyttäjäryhmien tarpeet, jatkuvat lääketieteellisen diagnostiikan, 
hoidon ja tukipalveluiden toiminnalliset muutokset sekä näiden palveluiden 
tarjoamisen korkeat kustannukset. Muun muassa näiden syiden vuoksi 
sairaaloiden suunnittelu on haastavaa ja monimutkaista.

Suomessa on tällä hetkellä käynnissä suuri sairaaloiden rakennus- 
ja peruskorjausaalto, kun vanhat sairaalarakennukset ovat tulleet 
peruskorjausikään. Suomen nykyinen sairaalarakennuskanta on 
pääosin rakennettu 1950-1970-luvuilla. Vanhojen rakennusten tilat 
ovat toiminnallisesti vanhanaikaisia ja elinkaarensa loppupuolella. 
Monet keskussairaalat ovat myös muuttuneet vuosikymmenten aikana 
pohjaratkaisuiltaan sekaviksi, kun niitä on laajennettu joskus ilman selvää 
kokonaisnäkemystä (Huttunen ym. 2011). 

Tilanne on kuitenkin selvästi muuttumassa, sillä Suomessa on tällä 
hetkellä käynnissä ympäri maata suuri määrä keskussairaaloiden 
uudisrakennus- ja peruskorjaushankkeita. Näistä käynnissä olevista 
projekteista huomattava osa on valtavan luokan keskussairaaloiden 
uudisrakennus- ja laajennusprojekteja. Vaikka SOTE-uudistus kaatui 
ainakin toistaiseksi keväällä 2019, ei tällä ollut ainakaan välitöntä vaikutusta 
sairaalahankkeiden määrään (Rakennusalan trendit Q1 2019). 

Sairaalahankkeiden äärellä ollaan suurten uudistusten edessä. 
Kysymykset siitä, minkälainen on tulevaisuuden toimiva, potilaiden 
optimaalista paranemista, uusiutuvia terveydenhuollon prosesseja sekä 
yhteiskunnan muuttuvaa väestörakennetta parhaalla mahdollisella tavalla 
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palveleva sairaala, ovat ajankohtaisempia kuin koskaan. Siinä, missä 
hyvät suunnitteluratkaisut voivat tuoda merkittäviä säästöjä sairaaloiden 
elinkaaren aikana, voivat huonot ja toimimattomat ratkaisut käydä 
kalliiksi, mikäli tiloja joudutaan uudistamaan hoitoprosessien uudistuessa. 
Pinnalla olevia teemoja ovat esimerkiksi Lean-ajattelu, monitilatoimistot ja 
-vastaanottohuoneet sekä yhden hengen sairaalahuoneiden yleistyminen. 
Nyt tehtävät ratkaisut tilankäytöstä vaikuttavat työhön ja elämään 
sairaalassa vielä vuosikymmenten päästä.

Suurten uudistuksen äärellä sairaaloiden tilaajat ja suunnittelijat ovat 
kauaskantoisten tehtävien äärellä. Näyttöön perustuvat ratkaisut voivat 
tarjota tilaajalle ja suunnittelijalle tukea vastuullisten, vuosikymmenten 
ajaksi sairaalatoimintaan vaikuttavien päätösten tekemiseen. On olemassa 
näyttöä siitä, että tutkimusnäyttöä hyödyntämällä voidaan parantaa 
hoitotuloksia, hoidon turvallisuutta, potilaiden ja omaisten hyvinvointia, 
henkilökunnan työssä viihtymistä sekä sairaalan tuottavuutta. 

Näyttöön perustuva suunnittelu voi olla konseptina haasteellinen 
suunnittelijalle ja tilaajalle, ja etenkin sen järjestelmälliseen hyödyntämiseen 
voi kohdistua ennakkoluuloja. Moni saattaa pelätä sen rajoittavan 
suunnittelua, kun arkkitehtisuunnittelu nähdään ennen kaikkea luovana 
ja intuitiivisena prosessina. Suunnittelijat ja tilaajat eivät välttämättä 
ole saaneet juurikaan tieteellistä koulutusta, joten näytön etsiminen, 
tulkitseminen ja hyödyntäminen sekä omien tavoitteiden mittauksen 
ja seurannan toteuttaminen voi olla haastavaa. Näyttöön perustuva 
suunnittelu uhkaakin pahimmillaan jäädä pintapuoliseksi trendisanaksi, 
johon vedotaan muutaman suunnittelupäätöksen takia samalla, kun koko 
muu suunnittelun päätöksentekoprosessi etenee kuten ennenkin. Näyttöä 
on siis osattava tulkita ja hyödyntää oikein, jotta siitä olisi todellista hyötyä.
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1.3. Menetelmät

Tämä diplomityö koostuu kolmesta osasta, joita ovat kirjallisuuskatsaus, 
kyselytutkimus sekä haastattelututkimus. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena 
oli selvittää sairaalasuunnitteluun sekä suunnitteluratkaisuun liittyvää 
tutkimusnäyttöä sekä analysoida näyttöön perustuvan sairaalasuunnittelun 
prosessia. Käytännön osiossa, joihin kuuluivat kyselytutkimus sekä 
haastattelututkimus, pyrittiin kartoittamaan, miten näyttöön perustuvaa 
suunnittelua on hyödynnetty Suomessa, mitä haasteita ja mahdollisuuksia 
sen hyödyntämisellä on, sekä minkälaisia jatkokehitys- ja -tutkimustarpeita 
alan toimijat kokevat olevan. 

Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa haettiin perustietoa näyttöön perustuvasta 
suunnittelusta sekä tutkimusnäytön hyödyntämisestä sairaalasuunnittelussa. 
Kirjallisuuskatsaus perehtyi aiheesta tehtyyn tutkimusnäyttöön näyttöön 
perustuvan suunnittelun, sen prosessien sekä suunnitteluparametrien 
osalta. Suunnitteluparametreissa keskityttiin rakennetun ympäristön 
arkkitehtoninsiin ja tilallisiin suunnitteluratkaisuihin, ja sairaalan 
prosessien kehittäminen rajattiin aiheen ulkopuolelle muuten kuin näyttöön 
perustuvan suunnittelun integroimisen osalta. Kirjallisuuskatsauksen 
lähdeaineisto rajattiin koskemaan näyttöön perustuvan suunnittelun 
osalta nimenomaan sairaalasuunnitteluun liittyvää tutkimusnäyttöä, ja 
terveydenhuollon muun rakentamisen tyypit sekä muut rakennustyypit 
jätettiin katsauksen ulkopuolelle.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku tehtiin tietokannoista PubMed sekä 
Web of Science muun muassa hakusanoilla ”evidence based design” ja 
”evidence based hospital design”. Tiedonhakua tehtiin myös hakusanoilla, 
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jotka liittyivät sairaalan suunnitteluparametreihin sekä prosessityökaluihin. 
Lisäksi tiedonhaussa käytettiin kirjastojen hakutietokantoja sekä eri 
katsausartikkeleissa viitattuja alkuperäistutkimuksia. 

Kyselytutkimus

Sairaanhoitopiireille lähetettiin lokakuussa 2019 kyselytutkimus, 
jossa kartoitettiin näyttöön perustuvan suunnittelun sekä rakennetun 
ympäristön suunnitteluratkaisuiden vaikutuksien vaikutukseen liittyvän 
tutkimusnäytön hyödyntämistä sairaanhoitopiirin rakennushankkeissa. 
Kyselyssä keskityttiin sairaanhoitopiirien keskussairaalarakennusten 
rakennus- ja korjaushankkeisiin. Lisäksi kartoitettiin kyselyn kohderyhmän, 
sairaanhoitopiirien tila- ja rakennuttamisasioista vastaavien henkilöiden 
tietämystä näyttöön perustuvasta suunnittelusta.

Kysely toteutettiin web-pohjaisena kyselynä Webpropol-alustalla. 
Kyselykutsu lähetettiin Suomen kaikkien 20 sairaanhoitopiirin kirjaamoon 
sähköpostilla, minkä lisäksi se lähetettiin suoraan sairaanhoitopiirien 
tila- ja rakennuttamisasioiden parissa toimiville henkilöille. Suoria 
kyselykutsuja lähetettiin yhteensä 47 kpl, ja kyselyä pyrittiin lähettämään 
useille henkilöille suurista sairaanhoitopiireistä. Kysely toteutettiin loka-
marraskuussa 2019.

Haastattelututkimus

Tutkimuksen osana toteutettiin yhteensä 10 haastattelua. Haastateltaviksi 
valikoitiin neljä henkilöä sairaanhoitopiireille tehdyn kyselyn 
perusteella, minkä lisäksi erillisinä asiantuntijoina haastateltiin kuutta 
sairaalasuunnittelussa kokenutta arkkitehtia, tutkijaa ja konsulttia. 
Haastattelututkimuksen yksi tarkoitus oli tarkentaa ja syventää aiemmassa 
kyselytutkimuksissa saatuja sairaanhoitopiirien edustajien vastauksia. 
Tämän lisäksi tavoitteena oli saada mukaan myös suunnittelija-, 
konsultti- ja tutkijatason näkökulmaa tutkimusnäytön hyödyntämisen 
tilanteesta siinä, missä sairaanhoitopiirien edustajat tyypillisesti edustivat 
sairaalahankkeiden tilaajan näkökulmaa.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina paikan päällä 
tai puhelimitse. Ne kestivät keskimäärin noin 30–60 minuuttia.
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2.1. Näyttöön perustuva suunnittelu

Näyttöön perustuvalla suunnittelulla (engl. Evidence Based Design) 
tarkoitetaan tapaa hyödyntää tutkimusnäyttöä fyysisen ympäristön 
suunnittelemisessa. Se on tullut tunnetuksi etenkin terveydenhuollon 
rakentamiseen liittyvänä työkaluna. Tutkimusta sekä tutkimusnäyttöä 
voidaan kuitenkin hyödyntää minkä tahansa rakennustyypin suunnittelussa. 
Näyttöön perustuvaa suunnittelua on käytetty lisäksi esimerkiksi koulujen, 
toimistojen, hotellien, ravintoloiden, museoiden, vankiloiden ja jopa 
asuinrakennusten suunnittelussa (Whitemeyer 2010).

Näyttöön perustuva suunnittelu määritellään prosessiksi, jossa käytetään 
selkeintä ja järkevintä saatavilla olevaa tutkimus- tai käytännön tietoa, 
kun yhdessä valistuneen tilaajan kanssa tehdään suunnittelupäätöksiä 
(Hamilton & Watkins 2009). Suunnitteluun liittyvät päätökset tulee perustaa 
uskottavaan tutkimukseen, jotta lopputulokset olisivat parhaat mahdolliset 
(Center for Health Design 2019). Suunnitteluprosessi tulee myös ymmärtää 
päätöksenteoksi, jonka perustavanlaatuisena lähtökohtana on tietoisuus 
parhaasta saatavilla olevasta näytöstä (Piri & Chen 2014). Näyttöön 
perustuvan suunnittelun pitäisi myös saavuttaa todistettuja parannuksia 
tilaajaorganisaation resurssien käyttöön (McCullough 2009).

Näyttöön perustuva suunnittelu sairaalasuunnittelussa

Tutkimusnäytön hyödyntämistä suunnittelupäätösten tekemisessä 
on tutkittu ja sovellettu etenkin sairaalasuunnittelussa sekä muussa 
terveydenhuollon rakentamisessa, jossa sen hyödyntäminen on saanut 
vaikutteita näyttöön perustuvan lääketieteen konseptista (McCuskey 
Shepley ym. 2012). Saatu tutkimusnäyttö on osoittanut, että hyvin 
suunniteltu sairaalaympäristö voi vaikuttaa potilasturvallisuuteen, hoidon 
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tuloksiin sekä henkilökunnan tehokkuuteen ja työssä viihtymiseen 
(Ulrich ym. 2008). Näyttöön perustuvasta suunnittelusta saadaan parhain 
potentiaali, kun se nähdään prosessina, joka varta vasten yhdistää 
suunnittelupäätökset tärkeisiin ja systemaattisesti arvioitaviin suoritusta 
määrittäviin lopputulemiin, kuten esimerkiksi potilastyytyväisyyteen tai 
sairaalainfektioiden ja kaatumisten määriin (Harris 2008). 

Center for Health and Desingin julkaisemaa katsausartikkelia (Ulrich 
ym. 2004, päivitetty Ulrich ym. 2008) pidetään näyttöön perustuvan 
sairaalasuunnittelun perustana (Malkin 2008). Uusimmassa Ulrichin 
ym. (2008) katsausartikkelissa on analysoitu satoja tutkimuksia sekä 
kliinisiä kokeita, joiden mukaan tietoisuus näyttöön perustuvista 
suunnitteluratkaisuista sekä suunnitteluratkaisuiden vaikutuksista on 
kasvanut viime vuosina. 

Näyttöön perustuvan suunnittelun hyödyntäminen etenkin 
sairaalasuunnittelussa on tärkeää myös suunnittelupäätösten 
sisältämien suorien tai epäsuorien riskien minimoimiseksi. 
Sairaalasuunnittelu on kuitenkin monimutkainen prosessi, johon 
liittyy satoja suunnittelupäätöksiä, eikä jokaista päätöstä voida perustaa 
tutkimusnäyttöön. Tämän takia näyttöön perustuvan suunnittelun 
viitekehystä tulisi soveltaa kriittisiin päätöksiin. Suunnittelun ja toteutuksen 
jälkeen olisi myös hyödyllistä tehdä käytön jälkeistä arviointia, joka 
vahvistaisi tehdyt päätökset sekä antaisi aiheesta lisänäyttöä (Kagioglou 
& Tzortzopoulos 2010). Näyttöön perustuva suunnittelu erottuu 
tavanomaisesta suunnitteluprosessista myös siksi, että sen ydinajatuksena 
on pyrkimys suunnitteluratkaisuiden aiheuttamien terveys- ja muiden 
vaikutusten mittaamiseen sekä yksilö- että ryhmätasolla (Wagenaar & Mens 
2018).

Malkinin (2008) mukaan näyttöön perustuva suunnittelu juontaa 
juurensa osin parantavien ympäristöjen (engl. Healing Environment) 
konseptiin sekä ympäristöterveyteen eli ympäristön terveysvaikutuksiin 
(engl. Environmental Health). On olemassa vahvaa näyttöä, että ympäristö 
vaikuttaa sekä ihmisten että eläinten terveyteen ja hyvinvointiin. Tietoisuus 
ympäristön vaikutuksesta ihmisten terveyteen alkoi vahvistua 1800-luvun 
loppupuolella teollistumiseen ja kaupungistumiseen liittyneiden ongelmien 
kuten tartuntatautien leviämisen ja savusumujen myötä (Keinänen ym. 
2017). Nykyaikaisen sairaanhoidon esikuvana pidetty Florence Nightingale 
korosti sairaalan osastojen suunnittelun, valon, melun ja potilaan tarkkailun 
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merkitystä jo vuonna 1860 julkaistussa kirjassaan, joka loi nykyisen 
hoitotyön perustan.

On kuitenkin huomattava, että näyttöön perustuvan suunnittelun ja 
parantavien ympäristöjen käsitteen välillä esiintyy päällekkäisyyttä lähinnä 
niiden lopputulemien osalta, jotka liittyvät ympäristön vaikutuksiin stressin 
sekä siihen liittyvien ongelmien vähenemisessä. Näyttöön perustuvaan 
suunnitteluun sisältyy ympäristön parantavia vaikutuksia merkittävästi 
laajempi valikoima rakennetun ympäristön vaikutusten mittareita, aina 
henkilökunnan stressistä ja väsymyksestä laitoksen toiminnalliseen 
tehokkuuteen ja tuottavuuteen, hoidon laatuun sekä potilasturvallisuuteen 
(Malkin 2008).Soveltaakseen näyttöön perustuvan suunnittelun periaatteita, 
terveydenhuollon suunnittelijoiden tulee ottaa käyttöön lähestymistapoja, 
jotka luovat hoidolle ympäristön, joka pitää sisällään virtaviivaistettuja 
prosesseja, uusia teknologioita sekä parantavia suunnitteluelementtejä (Piri 
& Chen 2014). 

Näyttöön perustuvaan suunnitteluun liittyy myös kysymys 
sairaalarakentamisen ja suunnitteluratkaisuiden kustannuksista. 
Haasteena on osoittaa, että vaikka halutut, tutkimusnäyttöön perustuvat 
suunnitteluratkaisut olisivat kalliimpia, ovat tällaisten ratkaisuiden 
elinkaarikustannukset huomattavasti edullisemmat esimerkiksi 
henkilökunnan tehokkuuden paranemisen, potilaiden sairaalaviipymisten 
lyhentymisten sekä sairaalainfektioiden ja hoitokomplikaatioiden 
määrän vähenemisen myötä. Tapaustutkimuksissa on havaittu, 
että näyttöön perustuvat suunnitteluratkaisut voivat vähentää 
rakennuksen elinkaarikustannuksia merkittävällä tavalla, ja näihin 
suunnitteluratkaisuihin liittyvien investointien takaisinmaksuaika on 
tyypillisesti erittäin lyhyt. Esimerkiksi eräässä tapauksessa yhden hengen 
potilashuoneisiin vastasyntyneiden teho-osastolla käytetty investointi 
maksoi itsensä takaisin viiden kuukauden käytön aikana, minkä jälkeen se 
säästi sairaalalta 1,7 miljoonaa dollaria vuosittaisia kuluja hoitoon liittyvien 
infektioiden määrän pienentyessä (Zadeh ym. 2015).
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Näyttöön perustuva lääketiede

Näyttöön perustuvan suunnittelun termi ja määritelmä perustuu etenkin 
terveydenhuollon suunnittelussa näyttöön perustuvan lääketieteen 
käsitteeseen (Piri & Chen 2014). Näyttöön perustuva lääketiede 
määritellään ”täsmälliseksi ja järkeväksi tavaksi käyttää parasta saatavilla 
olevaa näyttöä potilaiden hoitoon liittyvien päätösten tekemiseen” (Sackett 
ym. 1996). Näyttö viittaa siihen, että on olemassa todisteita asioiden 
yhteydestä tai kausaliteetista eli syy-seuraussuhteista. Nämä todisteet voivat 
olla laadultaan hyvin erilaisia (Hall ym. 2018). 

Näyttöön perustuvassa lääketieteessä pyritään suurista aineistomääristä 
löytämään laadukkain mahdollinen tieto, mikä tapahtuu rajaamalla 
hakutulos prosessin lopussa tieteellisen näytön kannalta keskeisiin 
tutkimustyyppeihin, joina pidetään systemaattisia katsauksia, meta-
analyyseja sekä satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Laadukkaan 
tiedon kokoamisen lisäksi näyttöön perustuvan lääketieteen metodologiaan 
kuuluu myös näytön vahvuuden arviointi (Lamberg & Lodenius 2012).

Varsinainen käsite ”näyttöön perustuva lääketiede” (engl. Evidence-Based 
Medicine, EBM) syntyi 1990-luvulla. Kyse oli pääasiassa uudesta tavasta 
suhtautua tiedon analysointiin sekä tiedonhaun työkaluihin, joita tuotiin 
enemmän jokaisen lääkärin ulottuville. Samalla korostettiin sitä, että 
intuitio, akateeminen auktoriteetti, epäsystemaattinen kliininen kokemus ja 
patofysiologinen päättely eivät olleet riittävän vahvoja perusteita hoitotyön 
päätöksenteolle (Lääkäriliitto 2013). 

Tieteellisen näytön käyttäminen hoitopäätösten perusteena on 
lääkärin eettinen velvollisuus, ja lääkärivalassa lääkäri lupaa käyttää vain 
lääketieteelliseen tutkimustiedon tai kokemuksen hyödyllisiksi osoittamia 
menetelmiä sekä ottaa tutkimuksia ja hoitoja suositellessaan tasapuolisesti 
huomioon potilaalle koituvan hyödyn ja mahdolliset haitat (Lääkäriliitto 
2013).
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KAAVIO 1: Näytön asteet.

Näytön asteella tarkoitetaan arviointia tutkimuste näytön vahvuudesta. Näytön 

asteeseen vaikuttavat tutkimusten metodologinen laatu, validiteetti sekä soveltuvuus 

potilastyöhön. Ylimmällä tasolla olevalla meta-analyysilla tarkoitetaan kvantintatiivisia 

menetelmiä käyttäen tehtyä järjestelmällistä katsausta, joka analysoi ja tiivistää muiden 

tutkimusten tuloksia. Satunnaistetussa kontrolloidussa kokeessa tutkittavat potilaat 

on jaettu satunnaistetusti hoito- ja kontrolliryhmiin tutkimuksen ajaksi. Heikoimpana 

näytön tasona pidetään asiantuntijamielipidettä tai asiantuntijakomiteoiden 

mielipidettä. (EUPATI 2015)

Asiantuntijamielipide

Tapausselostukset

Tapaus-verrokkitutkimukset

Seurantatutkimus

Satunnaistetut
sokkoutetut kokeet

Meta-
analyysit
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2.2  Tutkimusnäyttö osana sairaalan suunnitteluprosessia

Jotta tutkimusnäyttöä ja näyttöön perustuvaa suunnittelua voidaan 
todella hyödyntää, tulee se ottaa osaksi sairaaloiden suunnitteluprosessin 
eri vaiheita. Myös sairaalan prosessit voivat olla näyttöön perustuvan 
suunnittelun kehityksen ja tutkimuksen kohteina. Prosessien kehitystä ei 
kuitenkaan ole yleensä mielletty yhdeksi näyttöön perustuvan suunnittelun 
rakennetun ympäristön suunnitteluparametreista alan keskeisissä 
katsausartikkeleissa (esim. Ulrich ym. 2008). Tästä huolimatta prosessit 
määrittävät merkittävällä ja ratkaisevalla tavalla tilan käyttöä sairaaloissa. 
Tässä kappaleessa esitetään, miten näyttöön perustuva suunnittelu voidaan 
integroida osaksi sairaalan suunnitteluprosessia. Prosessikuvaus on esitetty 
myös oheisessa kaaviossa (KAAVIO 2).

Näyttöön perustuvan suunnittelun prosessi alkaa muodostamalla 
rakennusprojektin pääperiaatteet ja -tavoitteet sekä ymmärtämällä, 
miten nämä voidaan saavuttaa. Näiden tavoitteiden laadinta tehdään 
suurissa sairaalahankkeissa usein samanaikaisesti uusien teknologioiden 
integraation, työkulttuurin muutoksen, hoitoprosessien uusimisen 
sekä taloudellisen uudelleen arvioinnin kanssa. Prosessi on siinä 
mielessä arvojohtoinen, että organisaatiolla tulee olla tavoite parantaa 
terveydenhuollon laatua, turvallisuutta, potilas- ja omaiskeskeisyyttä 
sekä samalla harkita innovatiivisia lähestymistapoja näiden tavoitteiden 
saavuttamiseksi (Zimring ym. 2008).

Prosessien uudistamisessa on etenkin viime vuosina hyödynnetty 
erilaisia prosessityökaluja, joista tunnetuin lienee Lean-menetelmä. 
Lean on alun perin Toyotan tuotantojärjestelmän periaatteiden pohjalta 
laadittu prosessien kehitysmenetelmä. Se määritellään prosessiksi, jossa 
ideana on maksimoida asiakkaan saama arvo vähemmillä resursseilla. 
Terveydenhuollon termein tavoitteena voi sanoa olevan oikea hoito, 
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Näyttöön 
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KAAVIO 2: Näyttöön perustuvan suunnittelun prosessi. Prosessikuvaus on mukailtu 

Center for Health Designin (2019) kaaviosta.
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oikeaan aikaan, oikealle potilaalle heti ensimmäisellä kerralla (Mäkijärvi 
2010). Vaikka Lean-prosesseista ja muista prosessityökaluista on olemassa 
tutkimusnäyttöä, ei pelkkä prosessityökalujen hyödyntäminen tee 
suunnitteluprosessista näyttöön perustuvaa.

Päätavoitteiden asettamisen jälkeen näyttöön perustuvan suunnittelun 
prosessissa on tärkeää etsiä saatavilla olevaa tutkimusnäyttöä näihin 
tavoitteisiin liittyen, arvioida saatavilla olevaa näyttöä ja sen laatua 
kriittisesti sekä tulkita näytön vaikutuksia oman hankkeen tavoitteisiin 
liittyen (Center for Health Design 2019).

Tutkimusnäyttöön perehtymisen jälkeen luodaan ja innovoidaan tähän 
näyttöön perustuvat suunnitteluratkaisut sekä niihin liittyvä hypoteesi. 
Näyttöön perustuvat suunnitteluratkaisut voivat pitää sisällään ohjeita 
ja suuntaviivoja suunnittelijoille ohjaamaan esteettisiä, toiminnallisia ja 
tilallisia ratkaisuja. Hypoteesilla pyritään ennustamaan oletettua muuttujien 
välistä suhdetta, ja se auttaa myös keräämään oikeaa dataa lähtötilanteesta 
sen myöhempää vertailua varten (Center for Health Design 2019).

Ennen varsinaista rakentamista näyttöön perustuvaan suunnitteluun 
kuuluu myös kerätä tietoa lähtötilanteesta eli tehdä niin sanottu käyttöä 
tai suunnittelua edeltävä arviointi (enl. pre occupancy evaluation, pre-
design evaluation). Samalla tulee miettiä ne mittarit, joilla projektin 
toteutumista arvioidaan. Nämä arvioinnit antavat arvokasta tietoa 
sairaalan suoriutumisesta ennen peruskorjausta, uudisrakentamista tai 
prosessien uudelleenmäärittelyä. Ne antavat pohjatiedot lähtötilanteesta ja 
mahdollistavat myöhemmin kerätyn tiedon vertaamisen lähtötilanteeseen. 
Lähtötilanteen tiedonkeruuseen on saatavilla useita metodeja, joita on 
eritelty esimerkiksi Fronczek-Munterin (2013) artikkelissa. Tietoja voidaan 
kerätä esimerkiksi aiempien tilojen toiminnallisuudesta, rakennuksen 
laadusta ja vaikutuksista esimerkiksi potilaisiin, käyttäjien tyytyväisyydestä, 
tuottavuudesta, kestävyydestä ja työpaikan johtamisesta (Fronczek-Munter 
2013).

Seuraava vaihe näyttöön perustuvan suunnittelun prosessissa on valvoa 
suunnittelun ja rakentamisen toteutumista. Projektin valmistumisen jälkeen 
tehdään niin sanottu käytön jälkeinen arviointi (engl. post-occupancy 
evaluation), jossa mitataan hypoteesin ja tavoitteiden toteutumista sekä 
rakennuksen suoriutumista. Käytön jälkeinen arviointi määritellään 
prosessiksi, jossa systemaattisella ja perusteellisella tavalla arvioidaan 
rakennusta sen jälkeen, kun se on ollut käytössä jonkun aikaa (Guinther 
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ym. 2015). Tässä vaiheessa voidaan tehdä myös tarvittavia ja säätöjä ja 
muutoksia, mikäli joidenkin tavoitteiden toteutumisessa huomataan 
puutteita (Center for Health Design 2019).

Käytön jälkeinen arviointi on yksi yleisimpiä tutkimustyyppejä 
näyttöön perustuvassa suunnittelussa, ja metodologiaa on sovellettu 
rakennussuunnittelun tulosten arvioinnissa 1960-luvulta lähtien 
(Guinther ym. 2015). Vaikka nämä arvioinnit ovat olleet käytössä 
sairaalasuunnittelussa jo vuosia, on niiden hyödyntämisessä vielä paljon 
kehitettävää. Toistaiseksi käytön jälkeisen arvioinnin metodit ja mittaustavat 
eivät ole yhtenäistettyjä, arvioinneissa saatu tieto ei usein ole laajalti 
saatavilla tai hyödynnettävissä, tehdyt arvioinnit keskittyvät usein sairaalan 
tekniseen suoriutumiseen ja jättävät potilaskeskeiset tulokset vähemmälle, 
eikä käytön jälkeisessä arvioinnissa saatuja oppeja ole sidottu tiukasti 
sairaalainstituution prosesseihin (Taylor ym. 2012). 

Käytön jälkeisen arvioinnin laajan hyödyntämisen esteitä voivat olla 
myös taloudelliset sekä ajankäytölliset kysymykset, kokemuksen puute sekä 
suunnittelutoimistojen ja rakennuttajien haluttomuus julkistaa suunnitellun 
rakennusympäristön ongelmakohtia sekä virheitä. Uudet innovatiiviset 
arviointimetodit ovat kuitenkin muuttaneet asenneympäristöä arvioinnille 
myönteisemäksi. Käytön jälkeisen arvioinnin laajempi hyödyntäminen 
sairaanhuollon suunnittelussa voi vaikuttaa positiivisesti potilaiden ja 
omaisten kokemuksiin, myötävaikuttaa parempien työympäristöjen syntyyn 
sekä auttaa organisaatiotason tavoitteiden saavuttamisessa (Guinther ym. 
2015).  

Käytön jälkeistä arviointia sekä sen eri menetelmiä on hyödynnetty 
jonkun verran myös Suomessa. Huttusen ym. (2011) raportin mukaan 
Teknillisen korkeakoulun arkkitehtiosaston kokemusten mukaan 
hyödylliseksi käytön jälkeisen arvioinnin menetelmäksi on osoittautunut 
Preiserin ym. (1988) kehittämä tilojen läpikäynti. Tällä tarkoitetaan 
muutaman eri aloja edustavan kokeneen asiantuntijan sairaalan tiloissa 
suorittamaa läpikävelyä, jolla käydään läpi sairaalan suunnittelukohtia sekä 
tehdään niistä arviointi. Arviointiraportit esimerkiksi keskieurooppalaisista 
sairaaloista tuottavat mielenkiintoista tietoa sairaalasuunnittelusta 
ja auttavat viemään koko kenttää eteenpäin. Huttunen ym. (2011) 
huomauttavat myös, että moni suomalainen sairaalaprojekti on edennyt 
pitkälle ilman, että sen suunnittelijat ovat kävelleet läpi yhtään uutta 
eurooppalaista sairaalaa.
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2.3. Näyttöön perustuvan suunnittelun haasteet

Rajoitteet ja ongelmat tutkimusnäytön hyödyntämisessä 
sairaalarakentamisessa sekä rakennus- ja suunnittelualalla voivat johtua 
monenlaisista seikoista. Osa ongelmista liittyy selvemmin alan sekä 
suunnitteluprosessin kompleksiseen luonteeseen, kun taas osa rajoitteista 
liittyy selvemmin tiedon, kokemuksen sekä yhtenäisten käytäntöjen 
puutteeseen. Siinä, missä laadukkaiden kliinisten kokeiden sekä niistä 
johdettujen meta-analyysien sekä hoitosuositusten tekeminen lääketieteen 
puolella on jokapäiväistä sekä verrattain suoraviivaista, on luotettavan 
tutkimusasetelman suunnitteleminen, vaikutusten mittaaminen sekä syy-
seuraussuhteiden arvioiminen rakentamisalalla paljon haasteellisempaa.

Rakentamista ja suunnittelua tutkittaessa alalle soveltuvat 
tutkimusmenetelmät ovat varsin rajallisia ja tutkittavat aiheet erittäin 
kompleksisia ja dynaamisia. Rakennusteollisuudessa on myös yleisesti 
tunnustettu puutteita palauteketjuissa, joissa kokemukset rakennusten 
rakentamisesta ja käytöstä antavat palautetta alkuvaiheen suunnitteluun. 
Tämä voi johtua osin puutteellisista yhteyksistä tiedon välittymisessä 
tutkimus- ja suunnittelumaailman välillä (Hall ym. 2018). 

Olemassa olevan tieteellisen näytön laatua on myös hyvä tarkastella 
kriittisesti ennen soveltamista käytännön suunnitteluratkaisuihin. 
Tutkimuksen laatua ja tasoa arvioidessa tulee ottaa huomioon se, miten 
tutkimus on suoritettu ja minkälainen tutkittavan tiedon harhan (engl. bias) 
riski sillä on (Hall ym. 2018). Lääketieteen parissa yksittäisistä tutkimuksista 
pidetään laadukkaimpina kaksoissokkoutettuja, plasebo-kontrolloituja 
kliinisiä kokeita. Näillä tarkoitetaan tutkimuksia, joissa potilaat on arvottu 
tutkimus- ja kontrolliryhmiin, eivätkä potilaat tai heitä arvioiva hoito- ja 
tutkimushenkilökunta tiedä, kummassa ryhmässä potilaat ovat olleet. Tätä 
korkeammalla tasolla ovat vielä systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sekä 
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meta-analyysit, joiden tehtävänä on arvioida tiettyyn aihepiiriin liittyviä 
tutkimuksia, niiden laatua sekä niistä saatua tutkimusnäyttöä ja muodostaa 
niiden avulla synteesin eli loppupäätelmän, joka antaa tutkittavasta aiheesta 
vahvempaa näyttöä kuin yksittäiset tutkimukset (Uusaro & Martikainen 
2012). Yhtä kokonaisvaltaisiin loppupäätelmiin voi olla vaikea päästä 
rakentamiseen ja suunnitteluun liittyvien kysymysten parissa esimerkiksi 
seuraavien syiden takia:

Syy-seuraussuhteen ja näytön vahvuuden arvioimisen haasteet

Rakennetun ympäristön terveysvaikutuksia arvioitaessa voi olla vaikeaa 
perustaa luotettavaa syy-seuraussuhdetta. Näytön luotettavuus ja vahvuus 
voi vaihdella näyttöön perustuvan suunnittelun tutkimuksissa erittäin 
laajalti anekdooteista sekä yksittäisistä tapauksista aina järjestelmällisesti 
ja perusteellisesti kerättyyn näyttöön. Koska syy-seuraussuhtweet ovat 
niin kompleksisia, tieteellisten löydösten tarkkuus kuitenkin määrittelee 
pitkälle näytön luotettavuutta (Kagioglou & Tzortzopoulos 2010). Harha 
tutkimusten tekemisessä tai niiden tulkinnassa voi johtaa esimerkiksi 
tulosten liioittelemiseen, jolloin tutkimusnäytön käyttö päätöksenteon 
tukena on epäluotettavaa. (Hall ym. 2018).

Siinä, missä esimerkiksi lääketieteen parissa kontrolloidut kliiniset kokeet 
mittaavat tehokkaasti yksittäisen kliinisen hoidon tehoa, eivät vastaavat 
kokeet sovellu niin hyvin rakennusalan puolelle. Yleensä ei ole mahdollista 
testata kahta identtistä rakennusta, joihin voisi soveltaa tutkimus- ja 
kontrolliryhmiä esimerkiksi tietyn suunnitteluparametrin vaikutuksen 
arvioimiseksi. Sen sijaan rakennusalan tutkimuksessa yleisemmin käytetyt 
tutkimusmetodit kuten tapaustutkimukset, käytön aikaiset arvioinnit, 
simulaatiot, datan mallintaminen sekä ilman kontrolliryhmiä suoritettavat 
kokeet ovat tieteellisen näytön hierarkiassa melko huonolaatuisia. Jotta 
rakennetusta ympäristöstä saatavilla olevaa tieteellistä näyttöä pystyttäisiin 
paremmin arvioimaan ja soveltamaan, tarvitaan tälle tutkimustyypille 
paremmin soveltuvia menetelmiä systemaattisten katsausten luomiseksi 
(Hall ym. 2018).

Jotta rakennuksen suunnittelija, tilaaja tai muu rakennusprosessiin 
osallistuva taho voisi soveltaa tutkimusnäyttöä, tulisi heillä olla myös 
tieteellistä kokemusta ja koulutusta. Lääketieteen puolella on suuri 
määrä ammattilaisia, jotka tulkitsevat tieteellistä näyttöä systemaattisiksi 
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katsauksiksi sekä hoitosuosituksiksi (esim. Suomen Käypä hoito 
-suositukset), minkä lisäksi näyttöä soveltavilla lääkäreillä on vahva 
tieteellinen koulutus. Sen sijaan rakennusalalla käytännön suunnittelijoiden 
ja toimijoiden tieteellinen koulutus vaihtelee. Siinä, missä käytännön 
suunnittelijoilla voi olla puutteita tieteellisessä koulutuksessa, voi 
tieteellisesti koulutetuilla tutkijoilla olla puutteita käytännön kokemuksessa 
(Hall ym. 2018).

Alan monialaisuus sekä näytön ja tiedon fragmentaatio. 

Ympäristön terveysvaikutuksia voi tarkastella muun muassa biologisesta tai 
psykologisesta näkökulmasta, jotka vaikuttavat tuloksiin ja niiden tulkintaa. 
Koska kenttä on niin monialainen, tutkimusten ja tietoresurssien suuri 
määrä haittaa tiedon läpinäkyvyyttä ja vaikeuttaa eri lähteistä saatujen 
tietojen arviointia (Kagioglou & Tzortzopoulos 2010).

Teoreettisen konsensuksen puuttuminen sekä tutkimus- ja 
mittausmenetelmien moninaisuus. 

Rakennetun ympäristön terveysvaikutuksien arvioinnista ei ole tieteellistä 
konsensusta tai yhtenäistettyä metodologiaa (Kagioglou & Tzortzopoulos 
2010). Rakennetun ympäristön tutkimuskentällä ei, toisin kuin 
esimerkiksi lääketieteessä, myöskään ole keskitettyä tutkimustietokantaa 
alan harjoittajille eikä myöskään yhtenäisiä käytäntöjä tutkimusnäytön 
soveltamiseen päätöksenteossa (Hall ym. 2018). 

Kokonaiskuvan tärkeys

On verrattain helppoa väittää, että tutkimusnäyttöä on hyödynnetty 
tietyn rakennusprojektin yhteydessä. Arvioidessa näitä väitteitä 
tulee kuitenkin tarkastella kriittisesti, mitä käytännön muutoksia 
tutkimusnäytön hyödyntäminen on kyseiseen hankkeeseen tuonut. 
Malkin (2008) muistuttaa, että joissain tapauksissa näyttöön perustuvaksi 
sairaalarakennukseksi väitetyn rakennuksen suunnitteluprosessissa on voitu 
hyödyntää yhtä tai kahta tutkimukseen perustuvaa elementtiä, mutta koko 
projekti on voinut epäonnistua muilta osin. Yksittäistä suunnitteluprojektia 
voitaneenkin kutsua näyttöön perustuvaksi vasta sitten, kun tutkimusnäyttö 
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on vaikuttanut suunnitteluun riittävissä määrin ja projektissa on ollut 
tavoitteena testata erilaisien hypoteesien vaikutuksia. Tavoitteena tulee olla, 
että jokainen toistaan seuraava näyttöön perustuva sairaalahanke auttaa 
rakentamaan lisää tietoa ja tutkimusnäyttöä, jota sitä seuraavat projektit 
voivat hyödyntää (Malkin 2008).

Toisin sanoen sairaalasuunnittelu systeemisuunnitteluna ei 
missään vaiheessa saa perustua pelkästään yksinkertaistettuihin syy-
seuraussuhteisiin, vaan sen tulee nojata tutkimusnäyttöön, suunnittelijoiden 
ja kaikkien osallisten kokemukseen, parhaisiin esimerkkeihin sekä muihin 
kokonaisvaltaisiin metodeihin (Zimring ym. 2008).
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2.4. Suunnitteluparametrit

Näyttöön perustuvaan suunnitteluun liittyvä tutkimusnäyttö voidaan 
jakaa suunnitteluparametrien sekä mitattavien tulosten mukaan. 
Suunnitteluparametrit vaikuttavat usein useisiin käyttäjäryhmiin sekä 
mitattaviin tuloksiin, joten jaottelu ei ole yksiselitteinen. Seuraavissa 
kappaleissa suunnitteluparametrit on jaoteltu Ulrichin (2010) artikkelin 
jaottelua löyhästi mukaillen.

Melu ja akustiikka

Ympäristön vaikutus terveyteen ja hyvinvointiin korostuu 
sairaalaympäristössä. On olemassa näyttöä siitä, että mitä heikompi 
toimintakyky ihmisellä on, sitä suuremmin ympäristö vaikuttaa tähän. 
Kun sairaiden ihmisten elimistön sopeutumiskyky on jo kulutettu loppuun 
esimerkiksi sairauden, kivun, ahdistuksen ja huolen takia, epämiellyttävät 
ympäristön altisteet aiheuttavat heille suurempaa haittaa. Lisäksi on 
saatu näyttöä siitä, että kun ihmisen toimintakyky heikkenee, ympäristön 
vaikutukset korostuvat. Tämän vuoksi ympäristön vaikutus ihmisiin saattaa 
olla sairaala- ja muissa terveydenhuollon ympäristöissä olla suurempi kuin 
muualla (Dijkstra 2009). Osa yksilöistä voi myös olla luontaisesti herkempiä 
ympäristön vaikutuksille. On havaittu, että tietyt leikkauksesta toipuvat 
potilaat, teho-osaston hoitajat sekä koehenkilöt, jotka olivat muutenkin 
herkempiä äänille, saivat huomattavasti korkeampia tuloksia kokeista, joissa 
mitattiin sairaalamelun aiheuttamaa stressiä (Topf 1999).  

Ihmisen reaktiot ja reaktiivisuus ympäristön altisteisiin riippuu 
stressitekijöiden, stressin, henkilökohtaisen kontrollin sekä hoidon tulosten 
välisistä suhteista ja vuorovaikutuksesta. Stressi määritetään subjektiiviseksi 
tai fysiologiseksi kiihottuneisuuden tilaksi, joka tapahtuu, kun ihminen 
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ei voi kontrolloida stressitekijää. Ympäristön stressitekijät käsitetään 
yleensä kroonisiksi, negatiivisesti arvotetuiksi tai luotaantyöntäviksi 
fyysisen ympäristön ominaisuuksiksi, joiden voimakkuuden, keston, 
kontrolloitavuuden ja ennustettavuuden uskotaan vaikuttavan niiden 
kykyyn aiheuttaa stressiä (Topf 1999). Sairaalapotilaiden osalta on muun 
muassa havaittu, että kovemmista kivuista kärsivät potilaat sekä potilaat, 
joita oli lääkitty enemmän, kärsivät suuremmasta melun aiheuttamasta 
stressistä (Simpson ym. 1996).

Ympäristömelu aiheuttaa moninaisia psykofysiologisia 
terveysvaikutuksia, joiden laatua sekä voimakkuutta on pyritty selvittämään 
laboratorio-oloissa ja väestötutkimuksin. Terveyshaitan arvioinnin 
tarkoituksena on ollut tuottaa kvantitatiivista tietoa terveydensuojelun 
toimenpiteiden kohdentamiseksi sekä parantaa julkisen keskustelun 
ymmärrystä erilaisiin riskitekijöihin liittyvien haittojen suuruusluokista. 
Arvioinnissa pyritään määrittämään sekä altistustasoja sekä annosvasteita 
(Hänninen ym. 2010). Annos-vasteella pyritään määrittämään sitä, millä 
tasolla kyseisen terveysriskin annos on haitallinen. Tietyn terveysriskin 
altistumistaso määrää, aiheutuuko altisteesta terveysriskiä (Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos 2019).

Sairaalatilojen melu on vakava ongelma sekä merkittävä 
ympäristöstressin aiheuttaja, joka vaikuttaa negatiivisesti sekä potilaisin 
että henkilökuntaan. Melu aiheuttaa muun muassa unihäiriöitä ja unen 
puutetta, stressiä, tyytymättömyyttä sekä epäsuotuisia fysiologisia vasteita 
kuten kohonnutta verenpainetta ja kohonnutta sykettä, heikentynyttä 
vuorovaikutusta sekä henkilökunnan suoriutumista (Ulrich ym. 2010).

Ympäristön aiheuttama melu on iso ongelma sairaanhoidossa. 
Vuosituhannen vaihteessa julkaistussa suomalaistutkimuksessa 65% 
tutkituista sairaalaosastoilla yöpyneistä potilaista kertoi nukkuneensa 
sairaalassa huonosti, ja heistä 80% piti ympäristöperäisiä syitä suurimpana 
syynä heikolle unen laadulle. Melu, muut potilaat sekä hoitajien työ mainittiin 
yleisimmin ympäristöperäisen häiriön lähteiksi (Kuivalainen ym. 1998). 

Suomessa valtioneuvosto on antanut päätöksen melutasojen ohjearvosta 
(993/1992). Sen mukaan ulkoa kantautuvista äänistä aiheutuva melutaso 
potilashuoneen sisällä ei saisi ylittää päiväohjearvoa (klo 7-22) 35 dB ja 
yöohjearvoa (klo 22-7) 30 dB (Valtioneuvoston päätös 993/1992 3§). Päätös 
ei kuitenkaan ota kantaa potilashuoneen sisällä syntyvään meluun. Myös 
WHO suosittelee 30-35 dB melutasoa sairaaloihin (Berglund ym. 1999).
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Melu on ongelma etenkin tehohoidossa. Yhden selvityksen mukaan 
melutasot kahdeksanpaikkaisessa tehohoitoyksikössä olivat yön aikana 
yhden käytössä olleen potilassängyn päädystä mitattuna vähintään 50, 
enintään 86,8 ja keskimäärin 56,3 desibeliä (Topf 1992).

Tehohoitoyksiköiden sekä muiden sairaalatilojen melutasoja voidaan 
kuitenkin suunnitteluratkaisuilla parantaa merkittävästi. Sairaalan 
äänimaisemaa voidaan parantaa vähentämällä sairaalan meluisuutta sekä 
tuomalla sairaalatiloihin miellyttäviä ääniä kuten musiikkia. Tehokkaita 
melua vähentäviä suunnitteluratkaisuja ovat esimerkiksi yksityishuoneiden 
suosiminen tehohoidossa, tilan lisääminen, erillisten tilojen rakentaminen 
kovaäänisille laitteille ja henkilökunnan keskusteluille sekä erilaisten 
akustisten elementtien käyttö (Ulrich ym. 2008). 

Visuaalinen ympäristö 

Potilaiden stressi on yksi merkittävä piirre, joka vaikuttaa negatiivisesti 
moniin muihin terveydenhuollon ja hoidon tuloksiin. Potilaiden 
sairaanhoidossa kokema stressi aiheuttaa negatiivisia psykologisia, 
fysiologisia ja käytökseen liittyviä muutoksia kehossa, jotka rasittavat 
elimistöä, alentavat kehon immuniteettia, altistavat kehoa infektioille 
sekä heikentävät monia paranemiseen liittyviä prosesseja kuten haavojen 
paranemista (Ulrich ym. 2008).

On esitetty hypoteeseja siitä, että tietyt luonnonympäristöt ovat olleet 
ihmislajille parhaimpia asuinseutuja, minkä vuoksi ihmisillä voi olla 
synnynnäinen mieltymys esimerkiksi tietyntyyppiseen puustoon tai 
maisemaan (Parsons 1991). Korpela ym. (2002) vahvistivat, että ihmiset 
reagoivat ympäristöön nopealla ja automaattisella tunnereaktiolla. 
Ympäristön vaikutus perustuu kuitenkin tunnereaktion ohella 
myös tietoiseen prosessointiin. Ulrichin (1983) mukaan ympäristön 
havainnointi aiheuttaa ensin ihmisessä tunnereaktion, jota seuraa 
kognitiivinen prosessointi, mikä voi vuorostaan johtaa post-kognitiiviseen 
tunnereaktioon. Ensimmäisellä tunnereaktiolla uskotaan kuitenkin olevan 
huomattavia vaikutuksia ympäristön havainnointiin, sitä seuraavaan 
kognitiiviseen prosessointiin, fysiologisiin vasteisiin sekä käyttäytymiseen 
(Ulrich 1991).

Ulrich (1981) havaitsi tutkimuksessaan, että luonnonnäkymien 
katseleminen verrattuna kaupunkinäkymän katselemiseen sai koehenkilöt 
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tuntemaan olonsa rentoutuneemmiksi ja laski heidän sykettään, minkä 
lisäksi erilaiset näkymät aiheuttivat erilaisia sähköisen toiminnan muutoksia 
isoaivokuorella. Ulrich (1981) kuitenkin huomauttaa myös, että aistimus 
ympäristöstä on aina moniaistinen, eikä muita aistikokemuksia näköaistien 
ohella tulisi sivuuttaa.

Luonnonnäkymien, päivänvalon sekä video- ja virtuaalitodellisuuden 
hyödyntämisen potilashuoneessa on todettu myös vähentävän potilaiden 
kokemaa kipua sekä heidän kokemaa kipulääkitystarvetta (Malenbaum ym. 
2008). Teoria luonnonnäkymän positiivisesta harhautuksesta toimii stressin 
lisäksi myös kipuun. Sappileikkauksesta toipuvien potilaiden todettiin 
tarvinneen vähemmän vahvoja kipulääkkeitä sekä viipyneen sairaalassa 
lyhyemmän ajan, kun heidän huoneestaan oli luonnonnäkymä, verrattuna 
potilaisiin, jotka viipyivät huoneista, joiden ikkunoista näkyi tiiliseinä 
(Ulrich ym. 1984). Luonnonnäkymiä sisältäneiden kuvien näyttäminen 
potilaille keuhkojen tähystyksen aikana vähensi myös potilaiden tuntemaa 
kipua (Diette ym. 2003). Walchin ym. tutkimuksessa (2005) sairaalan 
auringon puolelle sijoitetut selkäleikkauksen jälkeisessä hoidossa olleet 
potilaat kokivat vähemmän stressiä, kipua sekä tarvitsivat vähemmän 
kipulääkitystä. 

Suunnittelukeinoja, joilla luonnon stressiä ja kipua laskevia vaikutuksia 
voidaan tuoda sairaalaympäristöön ovat esimerkiksi ulkoilmapihat 
ja -puutarhat, sisäkasvit, ikkunanäkymät luontoon ja sisätilojen 
luontoaiheiset taideteokset (Malkin 2008). Potilashuoneen aistikokemusten 
lisääminen miellyttävillä visuaalisilla sekä audioelementeillä, esimerkiksi 
luonnonnäkymien, taiteen, äänimaiseman tai musiikin keinoin voi tarjota 
positiivisia harhautuksia potilaan sairaalaympäristössä muuten kokemasta 
kivusta ja stressistä. Kivuliaiden potilaiden sijoittaminen huoneisiin, joissa 
on eniten ikkunoita ja päivänvaloa, voi auttaa heidän kokemaansa kipuun 
(Malenbaum ym. 2008). 

Päivänvalolla on sairaalaympäristössä myös muita tärkeitä vaikutuksia. 
Päivänvalon lisääminen auttaa potilaita säilyttämään luonnollisemman 
vuorokausirytmin sekä siten parana heidän unen laatuaan (Ulrich ym. 
2008). On myös olemassa tutkimusnäyttöä siitä, että paljon päivänvaloa 
sisään päästävät sairaalahuoneet auttavat vähentämään kliinisesti 
masentuneiden sairaalapotilaiden masennusta (Ulrich ym. 2008). 
Huoneisiin tulevan päivän- ja auringonvalon määrän on todettu lyhentävän 
sairaalaviipymisten kestoa esimerkiksi mielenterveyspotilailla (Benedetti 
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ym. 2001) sekä sydäninfarktista toipuvilla potilailla (Beauchemin & Hays 
1998). Päivänvalon ja ulkonäkymien merkittävään rooliin viittaa myös 
tutkimus, jossa todettiin kuusipaikkaisissa potilashuoneissa ikkunan 
viereisillä sänkypaikoilla olleiden potilaiden viipyneen sairaalassa 
merkittävästi lyhyempään kuin lähempänä ovea olleet potilaat (Park ym. 
2018).

Päivänvalon määrää sairaaloiden sisätiloissa voidaan lisätä esimerkiksi 
rakennusten runkosyvyyttä pienentämällä sekä käyttämällä suurempia 
ikkunoita, kattoikkunoita tai valokuiluja, jotka tuovat päivänvaloa 
rakennuksen sisäosiin (Malenbaum ym. 2008). Myös rakennusmassojen 
sijoittelulla sekä rakennuksen suuntaamisella voidaan vaikuttaa päivänvalon 
määrään.

Puun käyttöä rakennus- ja sisustusmateriaalina terveydenhuollon 
rakentamisessa ja sairaalarakennuksissa on tutkittu verrattain vähän. 
On kuitenkin esitetty hypoteeseja siitä, että puu on siitä ainutlaatuinen 
materiaali, että se voi toimia samanaikaisesti sekä rakenteellisena 
materiaalina että mahdollisia terveys- ja hyvinvointivaikutuksia tuottavana 
luonnonelementtinä (Augustin ym. 2015). Tehohoitohuoneen seinän 
vuoraaminen puupaneelilla ja riisipaperilla vähensi japanilaistutkimuksessa 
tehohoitopotilaiden stressihormoni kortisolin tasoja merkittävästi 
verrattuna potilaisiin, jotka viipyivät perinteisessä betoniseinäisessä 
tehohoitohuoneessa (Ohta ym. 2008). Myös useissa muissa tutkimuksissa 
on saatu tuloksia, joissa ihmisten oleskelu puuta rakennusmateriaalina 
sisältävissä tiloissa laskee useita stressin fysiologisia merkkiaineita veressä                                                                                                                                        
(Augustin ym. 2015).

Sairaaloiden tilasuunnittelu voidaan toteuttaa usealla eri 
perusratkaisumallilla eli niin sanotulla typologialla. Nämä 
perusratkaisumallit vaikuttavat esimerkiksi osastojen väliseen sijoitteluun, 
sairaalan tilojen jäsentelyyn, runkosyvyyteen sekä sairaalan ulkomuotoon. 
Erilaisia tilasuunnittelun perusratkaisumalleja on esitelty esimerkiksi 
Huttusen ym. (2011) raportissa. Erilaisten perusratkaisumallien 
vaikutuksista mitattaviin lopputuloksiin löytyi kuitenkin erittäin vähän 
tutkimustietoa. Osaltaan tämä voi johtua siitä, että harvaa sairaalaa on 
toteutettu yhtenä uudisrakennuksena tietyn perusmalin mukaan, vaan 
yleensä sairaalat koostuvat useista eri aikoina rakennetuista laajennusosista.

Kurenniemen (2004) tutkimuksessa vertailtiin eri tutkimuksissa 
suomalaisista sairaaloista saatuja DEA-tehokkuuslukuja sairaaloiden 
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perusratkaisumalleihin sekä laajennusosien sijoitteluun. DEA-
tehokkuusluku määritetään ns. Date Envelopment-analyysin avulla, 
jossa määritetään sairaalan tuotoksen ja panoksen osamääränä siten, 
että kaikista tehokkain yksikkö saa arvon 1 ja tehottomammat yksiköt 
arvon 0:n ja 1:n väliltä. DEA-tehokkuuslukuja verrattiin myös tilojen 
tehokkuuslukuun, joka on rakennuksen hyötyalan ja bruttoalan suhde. 
Tutkimuksessa havaittiin, että tilojen tehokkuus ja tuottavuus korreloivat 
keskenään korrelaatiokertoimella 0,6, minkä lisäksi yliopistosairaalat 
olivat tuottavuudeltaan parempia kuin keskussairaalat ja aluesairaalat. 
Keskussairaaloista tuottavuudeltaan parhaimmaksi osoittautui kerralta 
rakennettu, selkeästi jäsennelty uudehko sairaalarakennus, kun taas 
huonompaa tuottavuutta todettiin sairaaloissa, joihin oli vanhoihin 
sairaalarakennuksiin liitetty eri puolille laajennusosia. Aina laajennusosat 
eivät kuitenkaan alentaneet tuottavuutta, vaan keskitetyllä laajennusosalla 
varustettu sairaalarakennus saattoi päästä hyvään tuottavuuteen 
(Kurenniemi 2004).

Turvallisuus ja sairaalahygienia

Sairaaloissa tapahtuvat vammautumiset ja hoitokomplikaatiot ovat vakava 
uhka potilaille sekä iso kuluerä sairaaloille ja yhteiskunnalle (Zhan & Miller 
2003). Hygienia ja turvallisuus ovat sairaaloiden elintärkeitä ominaisuuksia. 
Useat tutkimustulokset ovat osoittaneet, että hyvin suunniteltu rakennus voi 
vähentää sairaalainfektioiden, hoitovirheiden, potilaiden kaatumisten sekä 
henkilökunnan loukkaantumisten määrää (Brambilla ym. 2019)

Reasonin virhemalliteorian mukaan virheet, jotka sattuvat 
monimutkaisessa järjestelmässä kuten terveydenhuollossa ovat joko 
aktiivisia epäonnistumisia tai latentteja eli piileviä olosuhteita (Reason 
2000). Terveydenhuollossa aktiivisia epäonnistumisia tekevät ne henkilöt, 
jotka ovat suoraan tekemisissä potilaan kanssa, kuten lääkärit ja hoitaja. 
Latentit olosuhteet ovat terveydenhuoltosysteemin, rakennuksien ja 
tilojen, välineiden ja prosessien olosuhteita, jotka ovat osallisia aktiivisten 
epäonnistumisten tapahtumiselle (Reiling 2005). Rakennetun ympäristön 
suunnitteluratkaisut ja sairaalarakennusten arkkitehtuuri vaikuttavat 
etenkin latentteihin olosuhteisiin, mutta niiden välityksellä epäsuorasti 
myös aktiivisiin epäonnistumisiin useamman vaikutusmekanismin kautta.
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Siinä, missä aktiivisia epäonnistumisia on vaikea ennakoida, latentteja 
olosuhteita voidaan tunnistaa ja parantaa jo ennen kuin ne ovat osallisia 
haittavaikutuksiin (Reason 2000). Systeemiajattelussa terveydenhuollon 
rakennuksiin, tiloihin, välineisiin, teknologiaan ja prosesseihin 
rakennetuilla turvaesteillä (engl. safety boundaries) voidaan estää 
terveydenhuollon työntekijöitä tekemästä aktiivisia epäonnistumisia kuten 
hoitovirheitä (Reiling 2005).

Potilasturvallisuutta merkittävästi heikentäviä hoitovirheitä 
voidaan yrittää ehkäistä hyvillä suunnitteluratkaisuilla, jotka auttavat 
hoitohenkilökuntaa toimimaan ja jaksamaan työssään paremmin. Yllättävän 
melun aiheuttamien keskeytysten välttäminen sekä henkilökunnan tilojen 
riittävä ja kirkas valaistus voivat auttaa (Ulrich ym. 2010). Osastohuoneiden, 
leikkaussalien ja muiden hoitotilojen yhdenmukaistaminen helpottaa 
henkilökunnan työtä ja on todettu tärkeäksi strategiaksi. Yhtenäistämällä 
hoitotilat voidaan vähentää henkilökunnan lyhytaikaisen muistin 
kuormitusta ja helpottaa hoitoprosesseja. Hoitovirheiden taustalla 
väistämättä oleviin inhimillisiin tekijöihin voidaan vaikuttaa vakioimalla 
tilojen ja huoneiden tilalliset sommittelut liittyen esimerkiksi vesipisteiden 
tai happilähteiden sijaintiin sekä sänkyjen ja hoitovälineitä sisältävien 
kaappien sijaintiin (Reiling 2005).

Ympäristön merkitys infektioiden hallinnassa on tiedetty pitkään. Tällä 
hetkellä tärkein kysymys on, miten parhaiten käyttää olemassa olevia 
ympäristön hallintamenetelmiä potilaiden ja henkilökunnan suojaamiseksi. 
Sairaalan potilasvirrat tulee suunnitella niin, että niissä otetaan huomioon 
likaiset ja puhtaat alueet, minkä lisäksi turhaa liikennettä puhtaimmille 
alueille tulee välttää. Potilasvirtojen hygieenisessä suunnittelussa voidaan 
myös hyödyntää prosessityökalu Leanin periaatteita (Streifel 2011).

Myös yksittäisillä suunnitteluratkaisuilla voidaan puuttua 
sairaalainfektioiden esiintymiseen. On todettu, että sairaalan rakennettu 
ympäristö voi vaikuttaa sairaalainfektioiden määrään kolmen tärkeimmän 
infektioreitin eli vesi-, kontakti- ja ilmavälitteisten infektioiden välityksellä. 
Infektiokontrollia voidaan parantaa esimerkiksi desinfiointiainepullojen ja 
käsienpesualtaiden sijoittelulla, helposti puhdistettavissa ja desinfioitavissa 
olevien pintojen suunnittelulla, optimoiduilla vesijärjestelmillä, 
ilmanvaihtojärjestelmien huolellisella suunnittelulla ja ylläpidolla, riittävillä 
ilman suodatusjärjestelmillä sekä suunnittelemalla yhden hengen huoneita, 
joissa on omat wc-tilat (Ulrich ym. 2008). Infektioiden välttämisen tavoite 
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määrittelee myös potilashuoneen suunnitteluelementtejä. Potilashuoneissa 
tulee olla minimaalinen määrä säilytystilaa, ja tavaroita säilyttää 
mieluummin liikuteltavissa tavarakärryissä tai varastoissa, jotta huoneet 
ovat helposti desinfioitavissa potilaitten välillä. Turhia vaakasuuntaisia, 
puhdistettavia pintoja tulee välttää (Piri & Chen 2014).

Pintojen ja välineiden kontaminoituminen on ongelma erityisesti tiloissa, 
joissa on paljon välineitä ja ihmisiä samanaikaisesti kuten leikkaussaleissa. 
Tällaisten tilojen suunnittelussa toimivia suunnittelustrategioita 
kontaminaatioriskin vähentämiseksi ovat helposti puhdistettavat pinnat, 
ylimääräisten tavaroiden, johtojen, kalusteiden ja välineiden karsiminen 
sekä hankalasti puhdistettavissa olevien nurkkien, kolojen sekä rakojen 
välttäminen (Joseph ym. 2018). 

Rakennusmateriaalien valinnan merkityksestä infektioiden määrään 
ja sairaalahygieniaan on tehty jonkun verran tutkimusta. Kuparipinnan 
on todettu estävän MRSA-sairaalabakteerin (metisiinille resistentti 
Staphylococcus aureus) kasvua merkittävästi ruostumatonta terästä 
paremmin (Noyce ym. 2006). Kuparipintojen toiminnallisuus ja 
hyödyntäminen terveydenhuollon rakennuksissa vaatii kuitenkin 
jatkotutkimuksia (Joseph ym. 2018).

Myös puun antibakteeriset ominaisuudet saattavat auttaa vähentämään 
pintojen kautta tapahtuvaa kontaminaatiota. Puumateriaalista tehdyillä 
uutteilla, puun ligniinikuidulla sekä puusta haihtuvilla orgaanisilla 
VOC-yhdisteillä (engl. sanasta volatile organic compound) on todettu 
antibakteerisia ominaisuuksia esimerkiksi MRSA-bakteeria vastaan 
(Vainio-Kaila 2017). Käsittelemättömän puupinnan hyödyntämisestä 
sairaalarakennuksissa ei kuitenkaan ole riittävästi tutkimusnäyttöä tai 
kokemusta, eikä tiedetä, miten materiaali käyttäytyy, kun se joutuu 
sairaalassa alttiiksi jatkuvasti erilaisille viruksille ja bakteereille tai kun sitä 
pestään ja desinfioidaan toistuvasti (Laakkonen 2018).

Rakennetulla ympäristöllä voi olla vaikutusta myös potilaiden 
kaatumisten määrään (Ulrich ym. 2010). Käytön aikaiset arvioinnit ovat 
paljastaneet, että valtaosa potilaiden kaatumisista tapahtuu matkalla 
wc:hen sekä suihkuun. Potilaiden kaatumisten määrää voidaan ehkäistä 
esimerkiksi liukastumista estävillä lattiamateriaaleilla ja riittävän suurilla 
potilaiden wc-tiloille (Piri & Chen 2014). On olemassa myös näyttöä siitä, 
että omaisten läsnäolo sairaalaosastoilla vähentää potilaiden kaatumisia 
(Taylor ym. 2016). Tällöin omaisten tiloihin panostaminen voi auttaa myös 
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vähentämään kaatumisten määrää (Johnson ym. 2018). Myös päivänvalon 
määrällä voi olla merkitystä; japanilaistutkimuksessa havaittiin, että 
ikkunan viereisellä vuodepaikalla olleet potilaat kaatuivat merkittävästi 
harvemmin kuin potilaat, joiden sairaalasängyn vieressä ei ollut ikkunaa 
(Iwamoto ym. 2019).

Potilasturvallisuuteen vaikuttaa merkittävästi myös sairaalarakennuksen 
sisäilman laatu. Sisäilmasta voi tulla vehikkeli eli kuljetin monenlaisille 
kemiallisille, fysikaalisille ja biologisille altisteille. Tämän lisäksi sisäilman 
epäedullinen lämpötila, kosteus, ilmanvaihto tai partikkelipitoisuus voivat 
aiheuttaa potilaille epämukavuutta tai suoranaista vahinkoa (Gaetano 
2017). Rakennusmateriaaleista vapautuvat VOC-päästötvoivat aiheuttaa 
merkittävää terveyshaittaa (Oberti 2017).

Sairaalarakennusten sisäilmaongelmat Suomessa ovat yleisiä. 
Suomalaisessa kartoitustutkimuksessa (Närvänen 2015) arvioitiin 10-
30% henkilökunnasta kärsivän sisäilman aiheuttamista oireista, kun 
taas ulkomaalaisissa sairaaloissa oireiden esiintyvän pääosin alle 1% 
henkilökunnasta. Terveyshaittojen tarkkoja aiheuttajia, sisäilmanongelmista 
aiheutuvia kustannuksia sekä korjaustoimien vaikutuksia ei kuitenkaan 
tunneta vielä tarpeeksi hyvin (Närvänen 2015). Sisäilmanongelmat on usein 
liitetty pääosin kosteus- ja homevaurioihin, mutta niitä aiheuttavat yleisesti 
myös ilmanvaihdon ongelmat sekä rakennusmateriaaleista peräisin olevat 
päästöt ja epäpuhtaudet (Ahonen ym. 2017).

Sisäilman laatuun voidaan vaikuttaa paitsi taloteknisillä ratkaisuilla, jotka 
ovat avainasemassa sisäilman aiheuttamien terveyshaittojen ehkäisyyn, 
myös rakennuksen ja potilashuoneiden sijoittelulla ja orientaatiolla. 
Antamalla potilaille mahdollisuus kontrolloida huoneensa ilmanlaatua 
ja lämpöä esimerkiksi sälekaihtimilla tai avattavilla ikkunoilla voidaan 
parantaa potilaiden hyvinvointia. Tämä on kuitenkin mahdollista nykyisin 
vain harvassa sairaalassa (Oberti 2017).

Kestävä kehitys

Käynnissä oleva ilmastonmuutos ja vaatimus energiatehokkaaseen 
rakentamiseen on sairaalarakentamisen kannalta keskeisiä haasteita, 
sillä sairaalat ovat yhteiskunnan suuria energian ja resurssien kuluttajia. 
Sairaalarakentamisen tulee varautua ilmastonmuutoksen ja sen 
seurauksesta yleistyvien äärimmäisten sääolojen sekä vedenpinnan nousun 
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tuomiin uhkiin niin itse rakennukselle ja sen infrastruktuurille kuin 
kansanterveydelle.

Rakennuksen kestävyys on sen tärkeä ominaisuus, ja se on osa yleisesti 
käytössä olevaa näyttöön perustuvan suunnittelun viitekehystä (Ulrich 
ym. 2008). Kestävä suunnittelu on osa suurempaa kestävän kehityksen 
viitekehystä sekä pyrkimystä puhtaampaan tuotantoon, ekotehokkaisiin 
teollisiin järjestelmiin ja elinkaariajatteluun. Kestävän suunnittelun 
tavoitteena on minimoida luonnonmukaisten elinympäristöjen ja luonnon 
monimuotoisuuden tuho, vähentää jätteen tuotantoa ja lisätä rakennusten 
käytön tehokkuutta (Piri & Chen 2014).

Sairaanhoidon rakennukset ovat esimerkillisiä kohteita kestävän 
suunnittelun soveltamiseen, millä puututaan esimerkiksi rakennusten 
energian ja veden kulutukseen. Sairaanhoidon rakennukset ovat 
yhteiskunnan merkittäviä energian kuluttajia, joten niiden huomioiminen 
on tärkeää maailmanlaajuisten päästövähennystavoitteiden saavuttamiseksi 
(Piri& Chen 2014). Sairaalarakennusten energiatehokkuutta voidaan 
tehostaa suunnitteluvaiheessa, korjausprojektien yhteydessä tai 
optimoimalla olemassa olevien rakennusten järjestelmiä. Motiva raportoi 
katselmuksessaan (Motiva 2017), että sairaaloiden energiakatselmuksissa 
on havaittu energian säästöpotentiaalia keskimäärin 9% sekä lämmön osalta 
jopa 12%.

Näyttöön perustuvalla suunnittelulla on paljon yhteistä rakennusten 
ympäristösertifioinnissa käytettyihin, rakennusten teknistä suoriutumista 
mittaaviin järjestelmiin (engl. performance-based building). Näyttöön 
perustuvan suunnittelun lailla rakennusten ympäristösertifiointijärjestelmät 
kuten LEED (Leadership in Energy and Environmental Design) ja 
BREEAM (Building Research Establishment Environmental Assessment 
Method) hyödyntävät tutkimusnäyttöä ennustaakseen suunnittelupäätösten 
vaikutusta esimerkiksi rakennusten energiankäyttöön ja muihin mitattaviin 
ympäristöparametreihin. Ympäristötavoitteiden sisällyttämisen merkitys 
sairaalasuunnittelun prosessiin on kasvanut viime vuosina ja on luonteva 
osa näyttöön perustuvaa suunnittelua. Näyttöön perustuvan suunnittelun 
tavoin rakentamisen ympäristöjärjestelmät pyrkivät löytämään selviä 
tilastollisia syy-seuraussuhteita yksittäisten suunnittelupäätösten ja 
toimintamittarien välillä. (Zimring ym. 2008)
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Sairaalan tilat

Sairaalat ovat monimutkaisia tiloja, ja opastusjärjestelmien sekä 
orientoitavuuden suunnittelu on oleellinen osa suunnitteluprosessia jo 
luonnosvaiheesta lähtien (Capolongo ym. 2014). Suunnistaminen ja 
paikasta toiseen löytäminen sairaaloissa voi olla stressaavaa. Sairaalan 
helppokulkuisuus ja navigoitavuus on tärkeää sekä potilaille että omaisille, 
jotka ovat usein käymässä sairaalassa ensimmäistä kertaa ja saattavat 
muutenkin olla hämmentyneessä mielentilassa (Ulrich ym. 2008). 
Vaikeakulkuisuus aiheuttaa sairaalalle myös lisäkuluja, kun henkilökunnan 
työaikaa kuluu potilaiden ja omaisten opastamiseen Ulrich ym. 2010).

Tutkimus on paljastanut, että suunnitellessa tiloja, joissa on helppo 
suunnistaa, on tärkeää siirtää huomio paikallisista ominaisuuksista 
kuten kylteistä ja maamerkeistä koko rakennuksen mittakaavaan. Kun 
rakennukset ovat suurempia ja monimutkaisempia, on vaikeampaa toteuttaa 
riittävää opastusta pelkillä kylteillä ja muilla vihjeillä, jos rakennuksen 
typologia ja opastettu liikkumisen malli ei ota huomioon tapaa, jolla ihmiset 
luonnostaan ymmärtävät rakennusten muotoa ja rakennetta (Peponis ym. 
1990).

Sairaalan opastusjärjestelmän ja orientoitavuuden suunnittelussa 
tulee Ulrichin ym. (2008) mukaan ottaa huomioon hallinnollisen 
tason ja sairaalan prosessit, rakennuksen ulkopuolisen hahmon, 
rakennuksen yleisen rakenteen sekä tilakohtaiset tiedot. Jotta sairaala 
olisi helppokulkuinen ja eri osastot helposti löydettävissä, tulisi sairaalan 
tarjota järkevän fyysisen ympäristön lisäksi siihen integroidun järjestelmän, 
jonka eri elementit kuten kyltit ja numerot, sanalliset ohjeet, paperilla ja 
elektronisesti saatavat ohjeet on koordinoitu (Carpman & Grant 1993).

Potilashuone

Potilashuone on tärkeä elementti sairaalasuunnittelussa vuodeosastoilla. 
Potilashuoneiden osalta tutkimusta löytyy liittyen esimerkiksi huoneen 
vuodepaikkamäärään, potilaan mahdollisuuksiin kontrolloida ympäristöään 
sekä näkymiin sairaalahuoneesta (Ulrich ym. 2010). Jotta potilashuonetta 
voitaisiin kehittää ja tarjota hoitotoimenpiteitä helpottava sekä potilaan 
paranemista tukeva ympäristö, on tärkeää ymmärtää potilaiden, omaisten ja 
hoitohenkilökunnan yksilölliset tarpeet (Patterson ym. 2017).
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Useissa tutkimuksissa on verrattu yhden hengen huoneita 
ryhmähuoneisiin, ja tässä yhteydessä on mitattu erilaisia 
potilasturvallisuuteen ja terveyteen sekä hyvinvointiin liittyviä mittareita 
(Salonen ym. 2013). Yhden hengen huoneen on todettu joissakin 
tutkimuksissa vähentävän sairaala- ja tehohoitopotilaiden sairaalahoidosta 
johtuvia infektioita (Ben-Abraham ym. 2002). Myös kokeellisessa 
mallissa yhden hengen huone todettiin ryhmähuonetta turvallisemmaksi 
ristikontaminaation ja patogeenien leviämisen estämiseksi, joskin 
tehtävillä hoitotoimenpiteillä, henkilökunnan käsihygienialla sekä huoneen 
ilmanvaihdolla todettiin olevan niin ikään merkittävä rooli infektioiden 
ehkäisemisessä (King ym. 2015). Osa tutkimuksista ei kuitenkaan tukenut 
tätä havaintoa, vaan yhden hengen huoneiden ja ryhmähuoneiden 
infektiomäärissä ei havaittu eroja (Maben ym. 2016). 

Potilaat suosivat useimmissa tutkimuksissa yhden hengen huoneita 
ryhmähuoneiden sijaan (Maben ym. 2016, Persson ym. 2015). Potilaat 
pitävät niiden hyvinä puolina yksityisyyttä, huoneessa tapahtuvan 
kommunikaation ja hoidon luottamuksellisuutta sekä omaisten 
joustavia vierailumahdollisuuksia (Maben ym. 2016, Persson ym. 2015). 
Useat tutkimukset raportoivat, että potilaat pitävät yksinäisyyttä ja 
eristyneisyyden tunnetta yksityishuoneiden huonoina puolina (Anåker 
ym. 2019, Maben ym. 2016, Persson ym. 2015). Henkilökunnan 
mielestä yhden hengen huoneet ovat parempia potilaiden mukavuuden 
sekä hoidon luottamuksellisuuden kannalta, mutta ryhmähuoneisiin 
verrattuna heikompia vierailtavuuteen, valvontaan, tiimityöskentelyyn, 
seurantaan sekä potilasturvallisuuteen liittyen (Maben ym. 2016). Lisäksi 
yksityishuoneiden rakentaminen on kalliimpaa (Maben ym. 2016) ja ne 
lisäävät hoitohenkilökunnnan kulkemia matkoja.

Vaikka yksityishuoneet ovat tulleet lähes normiksi nykyajan 
sairaalarakentamisessa, ei näyttö niiden eduista ryhmähuoneeseen 
verrattuna ei ole täysin kiistatonta. Vuonna 2018 julkaistussa 
katsausartikkelissa havaittiin, että korkealaatuisin tutkimusnäyttö ei tukenut 
yhden hengen huoneiden käyttämistä ryhmähuoneiden sijaan ei-akuuteilla 
sairaalaosastoilla (Voigt ym. 2018). Toisen samana vuonna julkaistun 
katsausartikkelin mukaan yksityisten huoneiden edut voittivat kuitenkin 
tutkimuksissa niiden huonot puolet ja riskit (Taylor ym. 2018).

Ristiriitaiset tutkimustulokset voivat mahdollisesti kertoa siitä, että 
eri tyyppisillä ja ikäisillä potilailla on yksityisyyden suhteen erilaisia 
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tarpeita, joihin vaikuttavat myös heidän hoidettava sairautensa sekä 
sairaalaviipymisensä kesto.  Potilailla on selvästi tarve sekä yksityisyydelle 
että yhteisöllisyydelle ja toisaalta myös yhteydelle ulkomaailmaan. 
Tulevaisuuden haasteena on suunnitella sairaalahuoneita, joissa nämä osin 
ristiriitaisetkin tarpeet toteutuvat (Anåker ym. 2019).

On myös syytä muistaa, että sairaalapotilaiden mieltymyksissä sekä eri 
huonetyyppien vaikutuksissa potilasturvallisuuteen voi olla alueellisia eroja, 
eikä tutkimusta eri huonetyyppien vaikutuksista ole tiettävästi tehty vielä 
Suomessa laaja-alaisesti.

Vaikka potilashuoneiden kokoa ja muita ominaisuuksia on tutkittu 
potilashuoneen ominaisuuksista eniten, on myös muilla huoneen 
suunnitteluratkaisuilla merkitystä. Potilaiden on todettu kaipaavan 
sairaalahuoneeltaan parantumista tukevaa mukavuutta, yhteyttä muihin 
ihmisiin sekä ulkopuoliseen maailmaan, helppoa pääsyä käsiksi omiin 
henkilökohtaisiin tavaroihinsa, positiivisiksi häiriöiksi luokiteltavia 
huoneen ominaisuuksia kuten näkymää luontoon, viherkasveja, taide-
elementtejä, musiikkia tai televisiota sekä mahdollisuuksia kontrolloida 
huoneen olosuhteita (Devlin ym. 2016, Patterson ym. 2017). 

Potilaan kokemus kontrollin menetyksestä liittyy tiiviisti useimpiin 
sairaalaviipymisiin ja aiheuttaa stressiä potilaille, kun taas mahdollisuus 
kontrolloida sairaalahuoneen ympäristöolosuhteita voi tuoda potilaille 
merkittävää helpotusta ja kontrollin tunnetta. Tällaisia mahdollisuuksia 
ovat muun muassa potilaiden ja omaisten mahdollisuus kontrolloida ja 
säätää huoneen valaistusta, lämpötilaa, tuuletusta, televisio-ohjelmaa, 
internetyhteyttä sekä mahdollisesti jopa valita huoneen taideteoksia (Ulrich 
ym. 2008). 

Omaisten tilat

Omaisilla on tärkeä rooli sairaalapotilaiden parantumisessa ja 
kuntoutumisessa. Omaisten läsnäolon sekä akuutti- että pitkäaikaishoidossa 
on todettu vähentävän potilaiden stressiä ja kipua, parantavan kliinisen 
hoidon lopputuloksia, lyhentävän sairaalaviipymää sekä lisäävän potilaiden 
tyytyväisyyttä (Ulrich ym. 2008). Omaisten osallisuuteen liittyy Oldingin 
ym. (2016) mukaan viisi tärkeää komponenttia: läsnäolo, tarpeiden 
tyydyttäminen, kommunikaatio, päätöksenteko ja hoitoon osallistuminen. 

Viime aikoina yleistyneet yhden hengen huoneet voivat helpottaa 
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omaisten läsnäoloa osastopotilailla sekä mahdollistaa sairaalassa 
yöpymiset (Reiling ym. 2008). Ne antavat myös omaisille enemmän 
yksityisyyttä viettää aikaa potilaan kanssa ilman tiukkoja vierailuaikoja 
(Apple 2014). Muita omaisten läsnäoloa ja osallistumista helpottavia 
suunnitteluparametreja ovat omaisille tarkoitetut sängyt potilashuoneissa, 
yksityiset wc-tilat huoneen yhteydessä sekä säilytystilojen, internet-
yhteyden ja työtilojen tarjoaminen omaisille (Ulrich ym. 2008).

Henkilökunnan tilat

Henkilökunnan mieltymyksiä ja käsityksiä viihtyisästä ja tehokkaasta 
työympäristöstä on tutkittu. Suomalaistutkimuksessa sairaaloiden 
henkilökunta piti tärkeimpinä työympäristön käytettävyyttä edistävänä 
ominaisuutena funktionaalisuutta, terveellisyyttä, turvallisuutta sekä 
mukavuutta (Aalto ym. 2019).

Henkilökunnan tehokkuuteen vaikuttavat myös sairaalatilojen 
logistiikka sekä hoitajien ja muun henkilökunnan työmatkat. Suomessa 
tehdyssä tutkimuksessa hoitajien työajasta kuluu kävelemiseen esimerkiksi 
röntgenosastolla 16-21% ja ensiapupoliklinikoilla 9-16% työajasta. 
Mitattujen pisimpien ja lyhyimpien kävelymatkojen erotus eri sairaaloissa 
merkitsi noin 5-7% eroa työajassa. Tällöin hyvän logistisen suunnittelun 
avulla voitaisiin säästä keskimäärin kolme prosenttia työajasta ja 
palkkakustannuksista. (Kurenniemi 2004)

Yleisimmät suunnitteluparametrit, näiden mitattavat tulokset sekä niihin 
vaikuttavat tekijät on esitetty yksinkertaistetusti oheisessa kaaviossa. 
(KAAVIO 3)
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Potilaisiin ja omaisiin 
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• Sairaalainfektiot
• Hoitovirheet
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• Kipulääkkeiden käyttö
• Hoitojakson kesto
• Omaisten läsnäolo
• Koettu kipu
• Unen laatu ja määrä
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• Stressi
• Masentuneisuus
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Vaikuttavat tekijät
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• Sosioekonominen 
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• Diagnoosi
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• Hoitotoimenpiteet
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Sairaala
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• Potilaspaikkamäärä¨
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KAAVIO 3: Yhteenveto suunnitteluparametrien sekä muiden tekijöiden vaikutuksista 

mitattaviin potilaiden, omaisten ja henkilökunnan tuloksiin. Mukailtu Ulrichin ym. 

(2010) näyttöön perustuvan suunnittelun viitekehyksestä.
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3.1. Kyselytutkimus sairaanhoitopiireille

Suomen sairaanhoitopiirien tila- ja rakennuttamisasioista vastaaville 
henkilöille lähetettiin lokakuussa 2019 kysely, jonka tavoitteena 
oli kartoittaa tutkimusnäytön hyödyntämisen laajuutta Suomen 
sairaanhoitopiireissä. Kysymyksissä selvitettiin sairaanhoitopiirien 
kokemuksia tutkimusnäytön hyödyntämisestä sekä kyselyyn vastanneiden 
henkilöiden näkemyksiä tutkimusnäytön hyödyntämisen tärkeydestä. 
Kyselyn kysymykset on esitetty liitteessä 1.

Taustatiedot kyselyn vastaajista sekä keskussairaaloista

Kyselyyn vastasi yhteensä 16 henkilöä 12 eri sairaanhoitopiiristä, 
joista valtaosa toimi projektipäällikkö- tai esimiesasemassa. Vastaajien 
toimenkuvat on eritelty taulukossa 1.

Vastanneiden sairaanhoitopiirien keskussairaalarakennukset vaihtelivat 
kooltaan melko pienistä todella suuriin keskussairaalakokonaisuuksiin. 
Taustatietoja vastanneiden sairaanhoitopiirien keskussairaalarakennuksista 
on esitetty taulukossa 2.

Keskussairaalarakennukset oli keskimäärin rakennettu 1900-luvun 
puolenvälin jälkeen, ja niissä oli useita laajennusosia. Huomionarvoista 
on, että kaikki vastanneet kertoivat keskussairaalassa olevan tällä hetkellä 
käynnissä rakennus- tai peruskorjaushanke. 25% keskussairaaloista hanke 
oli ollut käynnissä 0-4 vuotta sitten, 19% 5-9 vuotta sitten ja 13% 10-15 
vuotta sitten. 88% vastaajista kertoi keskussairaalassaan olevan myös 
suunnitteilla lähivuosina peruskorjaushanke, ja 81% keskussairaaloihin 
oltiin suunnittelemassa uudisrakennushanketta. Vastauksissa kuvastuu 
selvästi se, kuinka paljon Suomen sairaaloita tällä hetkellä peruskorjataan ja 
rakennetaan.
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Hlö

Vastaajilta kysyttiin myös muita kehityssuunnitelmia liittyen 
sairaanhoitopiiriensä sairaalarakennuksiin ja rakennettuun ympäristöön. 
Vastauksissa mainittiin uudisrakennushankkeita, laajennushankkeita, 
peruskorjauksia sekä koko keskussairaala-alueen käyttöä koskevia 
yleissuunnitelmia. Myös palveluiden integroimisesta, palveluverkon ja 
tilojen tiivistämisestä sekä automatiikan lisäämisestä mainittiin.

TAULUKKO 1: Kyselytutkimukseen vastanneiden toimenkuvat.

TAULUKKO 2: Keskussairaalarakennukset
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Tutkimusnäytön hyödyntäminen sairaalahankkeissa

Kyselyyn vastanneet sairaanhoitopiirien edustajat kokivat tutkimusnäytön 
hyödyntämisen sairaalarakentamiseen liittyvissä suunnitteluratkaisuissa 
pääasiassa joko tärkeänä tai erittäin tärkeänä (KAAVIO 4). Kysyttäessä 
tutkimusnäytön hyödyntämistä sairaalahankkeissa, suurin osa 
vastanneista kuitenkin vastasi heidän sairaanhoitopiirinsä hyödyntäneen 
tutkimusnäyttöä tai tehneen tutkimusta liittyen sairaaloiden 
suunnitteluratkaisuihin joko melko usein (40 %) tai erittäin usein (20 %) 
(KAAVIO 5).  Huomattavaa kuitenkin on, että puolet vastanneista koki 
heidän sairaanhoitopiirissään olevan osaamista liittyen tutkimusnäyttöön 
joko hyvin vähän tai kohtalaisesti (KAAVIO 6).

En ollenkaan tärkeänä
0 %

Vain vähän tärkeänä
0 %

Kohtalaisen tärkeänä
13 %

Tärkeänä
47 %

Erittäin tärkeänä
40 %

KAAVIO 4: Kuinka tärkeänä koette tutkimusnäytön merkityksen rakennettuun 

sairaalaympäristöön liittyvien suunnittelupäätösten tukena?
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Erittäin harvoin tai ei ollenkaan
7 %

Harvoin
0 %

Kohtalaisesti
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Melko usein
40 %

Erittäin usein
20 %

KAAVIO 5: Onko rakennushankkeissanne hyödynnetty tutkimusnäyttöä tai tehty 

tutkimusta liittyen keskussairaalan suunnitteluratkaisuihin?

KAAVIO 6: Onko sairaanhoitopiirissänne tietoa ja osaamista liittyen tutkimusnäyttöön 

rakennetun ympäristön suunnitteluratkaisuiden merkityksestä?
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Sairaanhoitopiirien edustajilta kysyttiin, mihin suunnitteluparametreihin 
liittyvää tutkimusnäyttöä heidän sairaanhoitopiirissään oli hyödynnetty. 
Aihepiireissä korostui etenkin hygienia ja potilasturvallisuus. Myös 
potilashuoneen suunnittelu, toiminnallinen suunnittelu sekä äänimaiseman 
suunnittelu ja meluisuus olivat yleisiä suunnitteluparametreja, joiden 
parissa tutkimusnäyttöä oli hyödynnetty. Tutkimusnäyttöä oli hyödynnetty 
selvästi vähiten omaisten tiloihin sekä henkilökunnan tiloihin (KAAVIO 7).

KAAVIO 7: Mihin suunnitteluparametreihin tutkimusnäytön hyödyntäminen on 

liittynyt?
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Lopputulokset, joihin tutkimusnäytöllä pyrittiin vaikuttamaan

Kysyttäessä aihealueita ja lopputuloksia, joihin sairaanhoitopiirit olivat 
pyrkineet tutkimusnäytön hyödyntämisellä vaikuttamaan, ylivoimaisesti 
suosituin tulos oli sairaalainfektioiden väheneminen (93% vastaajista). Suuri 
enemmistö vastaajista oli myös tavoitellut muita potilasturvallisuuteen 
ja hoidon laatuun liittyviä tuloksia. Potilaiden ja omaisten hyvinvointiin 
liittyvien tulosten suhteen vastauksissa oli selvästi enemmän hajontaa. Yli 
puolet vastanneista kertoi pyrkineensä vähentämään melun aiheuttamaa 
stressiä sekä potilaiden ja omaisten eksymistä sekä osallistamaan potilaita ja 
omaisia. Sen sijaan harvempi oli tutkimusnäyttöä hyödyntämällä pyrkinyt 
vähentämään ahdistuneisuutta ja stressiä, potilaiden masentuneisuutta tai 
kipulääkkeiden tarvetta, tai parantamaan potilaiden unen laatua tai määrää 
sekä sosiaalista tukea. (KAAVIO 8)

Hieman yli puolet vastanneista kertoi tavoitelleensa henkilökunnan 
työhyvinvointiin liittyviä tuloksia. Yleisimmin oli tavoiteltu töissä 
viihtymisen paranemista, vähiten työtapaturmien tai sairaspoissaolojen 
määrän vähenemistä. On huomioitavaa, että tutkimusparametreja 
mittaavassa kysymyksessä vain 47% vastanneista kertoi hyödyntäneensä 
tutkimusnäyttöä henkilökunnan tilojen kehittämiseen, kun taas 53-67% 
vastanneista kertoi tavoitelleensa erilaisia henkilökunnan työhyvinvointiin 
liittyviä tuloksia suunnittelunäytön hyödyntämisellä. On mahdollista, 
että myös muiden sairaalan suunnitteluratkaisuiden kuin varsinaisiin 
henkilökunnan tiloihin kohdistuvien parannusten on ajateltu parantavan 
henkilökunnan työhyvinvointia. Myös pieni vastaajamäärä voi selittää 
kysymysten välisiä eroja.

Organisaatiotason tarjotuista vastausvaihtoehdoista 73% vastanneista 
kertoi käyttäneensä tutkimusnäyttöä tuottavuuden parantamiseen. Alle 
puolet vastanneista kertoi hyödyntäneensä tutkimusnäyttöä sairaalan 
ympäristötehokkuuden parantamiseen. 
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KAAVIO 8: Mihin aihealueisiin ja lopputuloksiin olette pyrkineet tutkimusnäytön 

hyödyntämisellä vaikuttamaan?
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Käsityksiä ja kokemuksia tutkimusnäytön hyödyntämisestä

Vastaajilta kysyttiin myös vapaamuotoisesti, miten tutkimusnäytön 
hyödyntäminen tai tutkimuksen tekeminen toteutettiin suunnittelu- ja 
rakennushankkeen aikana. Saadut vastaukset olivat varsin vaihtelevia. 
Niistä kuvastui myös vastaajien laaja ja vaihteleva käsitystä siitä, mitä 
näyttöön perustuva suunnittelu on. Yleisimmin vastaajat kertoivat 
perehtyneensä tutkimusnäyttöön osallistumalla koulutuksiin ja tekemällä 
yhteistyötä vastaavien hankkeiden kanssa sekä vertailemalla omaa 
hankettaan samanlaisiin hankkeisiin. Eräässä vastauksessa kerrottiin, että 
tutkimusnäytön hyödyntäminen toteutettiin sairaanhoitopiirissä lähinnä 
suunnittelijoiden esille tuomana. Useampi vastaaja kertoi myös yleisesti 
sairaanhoitopiirinsä pyrkineen varmentamaan suunnitteluratkaisuja 
tutkimustiedolla sekä tutkimuksiin tutustumalla, erittelemättä kuitenkaan 
tarkemmin, kuka ja miten tutkimuksiin perehtymisen oli tehnyt. 

Vastaajat kertoivat myös, että tutkimustietoa oli hyödynnetty etenkin 
kohteiden toiminnallisen suunnittelun ja tavoitteiden luomisen yhteydessä. 
Muutama vastaaja myös kertoi sairaanhoitopiirinsä tekevän omaa selvitys- 
ja tutkimustyötä sekä suunnittelua edeltävää ja käytön jälkeistä arviointia. 
Yhdessä organisaatiossa oli palkattu asiantuntijalääkäri, jonka vastuulla oli 
muun muassa tutkimustiedon etsiminen ja soveltuminen.

Moni vastaaja mainitsi myös erilaisia prosessityökaluja ja -metodeja 
esimerkkeinä tutkimusnäytön hyödyntämisestä, vaikka niiden 
hyödyntämistä yksistään ei voida suoraan mieltää näyttöön perustuvaksi 
suunnitteluksi. Tällaisia, vastauksissa mainittuja metodeja olivat 
muun muassa asiakasraadit, käyttäjien osallistaminen, mallitilojen 
hyödyntäminen, cave-ympäristö, henkilökunnnan koulutukset ja Lean-
prosessin hyödyntäminen. 

Kaikki vastaajat kertoivat hyödyntäneensä benchmarkingia eli 
vertaisoppimista suunnitteluhankkeissaan. Vertaisoppimisessa yleisimpiä 
tapoja olivat vierailut muissa sairaanhoitopiireissä sekä uudiskohteissa, 
verkostotapaamiset, yhteistyöverkostot sekä kollegayhteistyö. Muutama 
vastaaja kertoi vierailukäyntien ja yhteistyön ulottuvan myös ulkomaille.

Sen sijaan vain hieman yli puolet kertoivat tehneensä hankkeen 
valmistumisen jälkeen toteutumisen arviointia, mikäli olivat hyödyntäneet 
hankkeessa tutkimusnäyttöä. (KAAVIO 9) Näistä vastaajista vain yksi kertoi 
mukana olleen ulkopuolisen arvioijan, kun taas kaikki kertoivat arvioinnin 
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olleen organisaation sisäistä (KAAVIO 10). Suurin osa vastanneista kertoi 
hankkeen valmistumisen jälkeisen arvioinnin tulosten tukeneen hypoteesia 
tai aiempaa tutkimusnäyttöä aiheesta. Huomionarvoista kuitenkin on, että 
14% vastaajista kertoi, että arvioinnin tulokset eivät tukeneet hypoteesia tai 
aiempaa tutkimusnäyttöä.

Vastaajilta kysyttiin myös, minkä suunnitteluratkaisun he olivat 
kokeneet erityisen onnistuneeksi ja minkä taas aiheuttaneen ongelmia, 
mikäli sairaanhoitopiirissä oli hyödynnetty tutkimusnäyttöä. Yleisin 
hyödylliseksi koettu ratkaisu olivat yksityishuoneet, joiden koettiin 
lisänneen potilaiden yksityisyyttä ja levon mahdollisuutta sekä parantaneet 
hygieniaa. Myös vastaanottohuoneiden samanlaisuus ja ”samankätisyys”, 
visuaalisten elementtien käyttö, äänieristyksen parantaminen sekä omaisten 
huomioiminen oli koettu hyväksi ratkaisuiksi.
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KAAVIO 10:  Tehtiinkö toteutumisen ja vaikutusten arviointi sisäisesti vai oliko 

hankkeessa mukana ulkopuolinen arvioija?

KAAVIO 9 Mikäli tutkimusnäyttöä hyödynnettiin, tehtiinkö hankkeen valmistumisen 

jälkeen toteutumisen arviointia?
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3.2. Haastattelututkimus

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina haastatteluina, joissa kaikilta 
haastatelluilta kysyttiin tietyt samat kysymykset, mutta keskustelun 
annettiin niiden välissä edetä omalla painollaan. Haastattelutilanteessa 
korostuneista teemoista saatettiin myös keskustella lisää, jolloin jokaisen 
haastateltavan haastattelu painottui tiettyihin asioihin. 

”Ratkaisujen tulee perustua parhaaseen mahdolliseen saatavilla 
olevaan tietoon” – Susanna Kalkkinen

Sairaalasuunnittelun tilanne Suomessa

Kaikki tutkimusta varten haastatelut olivat kokeneita sairaalasuunnittelun 
ammattilaisia ja toimivat joko sairaanhoitopiireissä rakennuttamisen 
parissa, sairaaloita suunnittelevina arkkitehteina, tutkijoina tai konsultteina. 
Kaikilla oli myös kokemusta tutkimusnäytön hyödyntämisestä 
sairaalahankkeissa, ja näyttöön perustuva suunnittelu oli heille tuttu käsite. 

Haastatteluissa tuli varsin selvästi ilmi se, että sairaalarakentaminen 
ja -suunnittelu on jatkuvasti muuttuva kenttä, jonka tulisi myös vastata 
tulevaisuuden tilatarpeisiin. Siinä, missä terveydenhuollon organisaatioita 
sekä sairaaloiden hoitoprosesseja kehitetään ja optimoidaan, tulisi 
tilojen palvella tätä ja vastata muuttuviin prosesseihin. Tällä hetkellä 
sairaalasuunnittelussa mennään haastateltavien mukaan paljon 
prosessien ehdoilla, ja moniin keskussairaaloiden uudisrakennus- ja 
peruskorjaushankkeisiin liittyy erittäin vahvasti myös hoitoprosessien 
optimointi ja uudelleensuunnittelu. Jotta tilat eivät jäisi vanhanaikaisiksi, 
tulisi niiden olla lähtökohtaisesti suunniteltu joustaviksi jatkuvasti 
muuttuvia prosesseja varten.
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Haastateltavat korostivat huolellisen suunnittelun tärkeyttä tämän hetken 
suurissa sairaalahankkeissa. Tällä hetkellä pinnalla on prosessien uudelleen 
määrittely esimerkiksi Lean-työkalua hyväksikäyttäen. Käyttäjälähtöisyys 
sekä eri sidosryhmien ja osallisten osallistaminen suunnitteluun koettiin 
tärkeiksi arvoiksi suunnitteluprosessin aikana. 

Esiin nousi niin sanottu big room-työskentely, joka tarkoittaa hankkeen 
eri osapuolten työskentelyä yhdessä ja yhteisessä tilassa ja jossa kaikkien 
hankkeen osapuolten välillä korostetaan vuoropuhelua. Asiantuntijat 
kuitenkin korostivat, että big room-työskentelyyn on kriittisen tärkeää 
valita eri käyttäjä- ja sidosryhmistä oikeat henkilöt, jotta prosessi 
onnistuu. Tämän lisäksi käyttäjälähtöiseen suunnitteluun voi sisältyä myös 
mallihuoneiden ja -leikkaussalien testausta käytännössä. Mallihuoneiden 
testauskäytössä voi kuitenkin olla puutteita, mikäli testauksessa ei 
simuloida tilanteita, joissa eri käyttäjäryhmät käyttävät tilaa tositilanteisiin 
vertautuvalla tavalla samanaikaisesti. 

Hoitoprosessien uusimisen lisäksi sairaanhoitopiireissä on painetta 
rakennusprojektien yhteydessä tehostaa ja uusia tilankäyttöä. Yksi 
paljon puhuttanut tilankäytön tehostamisen malli, joka on leviämässä 
sairaalarakentamiseen, on monikäyttötilojen sekä monitilatoimistojen 
yleistyminen ja suosiminen uudis- ja korjausrakentamisessa.

Kerro lyhyesti, miten olet hyödyntänyt tutkimusnäyttöä työssäsi; mikä 
asia on muuttunut sen myötä, jos on? / Kerro lyhyesti sairaanhoitopiirisi 
kokemuksista tutkimusnäytön hyödyntämisestä; mikä suunnitteluratkaisu 
on muuttunut tutkimuksen hyödyntämisen myötä?

Mitä mahdollisuuksia näet näyttöön perustuvalla suunnittelulla? Miksi se 
on tärkeää?

Mitä haasteita ja ongelmia tutkimusnäytön hyödyntämiseen liittyy?

Kenelle mielestäsi kuuluu tutkimusnäytön ottaminen esiin 
sairaalaprojektissa, tilaajan vai suunnittelijan vai jonkun muun?

Minkälaista tarvetta ja mistä aihepiiristä Suomessa olisi jatkotutkimukselle?

1.

2.

3.

4.

5.

Haastattelukysymykset
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Käytännön näyttöön perustuvat ratkaisut

Kaikki haastateltavat kertoivat tutkimusnäytön tuoneen konkreettisia 
muutoksia projekteihin, joissa he olivat olleet mukana. Tutkimusnäyttöä 
oli hyödynnetty sairaalan prosesseihin, tilaratkaisuihin, yksittäisiin 
suunnitteluratkaisuihin sekä sairaalan tuottavuuteen liittyen. Osa 
haastateltavista kertoi hyödyntävänsä tutkimusnäyttöä lähtökohtaisesti ja 
järjestelmällisesti joka hankkeessa, osa taas korosti näyttöön perustuvan 
suunnittelun olevan hyödyllistä silloin, kun sen käyttö hyödyttää suurempia 
periaatteita ja tavoitteita.

Ylivoimaisesti yleisin mainittu suunnitteluparametri, johon 
tutkimusnäyttö oli haastateltavien mukaan vaikuttanut, olivat 
yksityishuoneiden suosiminen uudisrakentamisessa ja jopa peruskorjatuissa 
sairaaloissa. Monessa sairaanhoitopiirissä yhden hengen huoneet oli 
otettu suunnittelun lähtökohdaksi, ja haastateltavat kertoivat niistä olleen 
hyviä kokemuksia. Haastateltavat kokivat ne myös paremmiksi potilaitten 
kokemusten, omaisten osallistamisen sekä sairaalahygienian kannalta.

Haastatteluissa korostuivat näyttöön perustuvaan suunnitteluun liittyvät, 
ympäristön toipumista edistävät ratkaisut, vaikka moni haastateltava 
puhui mielellään myös prosessien kehityksestä näyttöön perustuvan 
suunnittelun yhteydessä. Sairaalan visuaalisen ilmeen osalta haastateltavat 
mainitsivat luonnonvalon käytön sekä luonnonnäkymien edistämisen 
tärkeäksi näyttöön perustuvaksi ratkaisuksi. Arkkitehdit huomauttivat 
luonnonvalon käytön sekä näkymien suunnittelun olevan jo valmiiksi 
osa hyvää suunnittelua, mutta korostivat tutkimusnäytön tärkeyttä 
näiden ratkaisuiden perustelemisessa tilaajalle. Arkkitehdit kokivat 
luonnonvaloon liittyvän tutkimuksen erityisen hyvin hyödynnettäväksi 
sekä laajalti tunnetuksi. Hyvä valaistus koettiin yleisesti melko haastavasti 
toteutettavaksi, jonka tueksi kaivattiin tutkimusnäyttöä. Valaistuksen ohella 
tutkimusnäyttöä pidettiin tärkeänä sairaalan akustiikkaa suunniteltaessa. 

Haastateltavat kertoivat tutkimusnäytön auttaneen perustelemaan 
ja paneutumaan sekä työhyvinvointia että omaisten läsnäoloa tukeviin 
ratkaisuihin. Osa mainituista ratkaisuista oli hyvinkin pienimittakaavaisia, 
käytännönläheisiä ratkaisuja. Henkilöstön työhyvinvointiin oli paneuduttu 
esimerkiksi askelmääriä mittaamalla ja pyrkimällä pienentämään 
niitä suunnitteluratkaisuiden avulla. Henkilökunnan työtehoa ja 
työturvallisuutta parantavia, haastatteluissa mainittuja tutkimukseen 
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perustuvia suunnitteluratkaisuja olivat myös potilas- ja tutkimushuoneiden 
yhdenmukaistaminen ja niin sanotun samakätisyyden suosiminen.

Joissakin haastattelussa mainituissa sairaalahankkeissa tutkimusnäyttö 
oli vaikuttanut useisiin eri suunnitteluelementteihin. Esimerkiksi Kanta-
Hämeen sairaanhoitopiirin psykiatrian osastolla oli muun muassa luovuttu 
lasiseinäisistä kanslioista ja rakennettu tilalle avotilat. Lisäksi osastolla oli 
kontrolloitu tutkimusnäyttöön perustuen sosiaalista tiheyttä, rakennettu 
tiloja rauhoittumiselle sekä suosittu yhden hengen huoneita ja wc-tiloja.

Osassa sairaanhoitopiireistä oli myös saatu hyviä kokemuksia potilaiden 
osallistamisessa. Esimerkiksi Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri oli erityisesti 
panostanut käyttäjälähtöisyyteen hankesuunnitteluvaiheessa; sairaalan 
kaikkia toimijoita oli osallistettu laaja-alaisesti, minkä lisäksi hankkeissa 
oli käytetty asiakasraateja suunnittelupäätösten arvioinnissa. Asiakasraadit 
olivat saaneet vaikuttaa siihen, mitä haluaisivat sairaalassa asioidessaan 
nähdä ja kokea. Asiakasraadin käyttö oli tuonut konkreettisia muutoksia 
muun muassa julkisivuvalintoihin, vuodeosaston potilashuoneisiin sekä 
vastaanottotiloihin. Tarkoitus on käyttää asiakasraatia myös sisustuksen 
ja värien suunnittelemiseen. Kokemukset raadin hyödyntämisestä olivat 
pelkästään positiivisia, joskin raadin menestyksekäs toiminta edellyttää, että 
se edustaa Päijät-Hämeen alueen eri kuntien asukkaita ja raadin toiminnalla 
on selkeät pelisäännöt.

Näyttöön perustuvan suunnittelun mahdollisuudet

”Näyttöön perustuvaa suunnittelua ja tutkimusnäytön 
hyödyntämistä ei voida sivuuttaa!” – Kirsti Kivelä

Suuri osa haastateltavista koki, ettei näyttöön perustuvaa suunnittelua 
hyödynnetä Suomessa tällä hetkellä riittävästi, eikä tutkimusnäyttö tai 
mietityt perustele määrittele sairaaloiden suunnitteluratkaisuja riittävästi.  
Näyttöön perustuvan suunnittelun ja tutkimusnäytön hyödyntämisen 
mahdollisuudet koettiin suuriksi. Näyttöön perustuva suunnittelu nähtiin 
ennen kaikkea ”musta tuntuu”-pohjaisten ratkaisujen vastapainona.

Vastaajat kokivat tutkimusnäytön hyödyntämisen oleelliseksi 
rakennus- tai korjaushankkeen tärkeimmissä tavoitteissa eli toimivan 
sairaalan luomisessa sekä henkilökunnalle että potilaille. Tutkimusnäytön 
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hyödyntäminen tulisi olla sairaalasuunnittelussa lähtökohta, jota ei voi 
sivuuttaa. Tutkimustiedon hyödyntämisen koettiin myös varmistavan sen, 
että uudet tai peruskorjatut sairaalatilat palvelevat potilaita ja henkilökuntaa 
parhaalla mahdollisella tavalla.

”Näyttöön perustuvan suunnittelun avulla suunnitelma ei 
perustu kenenkään henkilökohtaiseen mielipiteeseen, vaan 

palvelee selvimmin suurta yleisöä.”  
– Paula Turunen

” Kaikkien sidosryhmien näkökulmasta näyttöön perustuvan 
suunnittelun tulisi olla itsestäänselvyys.” 

- Olli Tolkki

Tutkimusnäytön hyödyntäminen nähtiin myös työkaluna, joka oikein 
toteutettuna nopeuttaa ja helpottaa suunnittelu- ja rakennusprosesseja. 
Tutkimusnäytön hyödyntämisen mahdollisuuksien nähtiin lisääntyvän, 
mikäli tutkimusta saadaan tehtyä ja julkaistua lisää. Mitä enemmän 
tutkimusta tehdään ja siitä puhutaan, sitä suurempi painoarvo sillä on.

Haastatellut asiantuntijat kokivat näyttöön perustuvan suunnittelun 
mahdollisuudet monesti laatutyökaluna. Erityisesti arkkitehdit näkivät 
tutkimusnäytön tapana perustella elinkaarikustannus- ja muiden säästöjen 
avulla laadukkaampaan arkkitehtuuriin panostamista. Esimerkkinä 
nostettiin, että tutkimustiedon avulla voitaisiin saada perusteltua 
esimerkiksi viherkattoja, kapeampia runkosyvyyksiä tai henkilökunnan 
työhyvinvointia parantavia ratkaisuja. Haastateltavat kokivat, että monesti 
suunnitteluratkaisuiden ja suunnitteluun panostamisen tuomat hyödyt 
pitäisi saada esitettyä tilaajalle nimenomaan säästyneissä euroissa tai 
lyhentyneissä sairaalaviipymisissä. Tästä huolimatta haastatteluissa 
kävi ilmi, että suunnittelu- ja rakennusvaiheen lisäpanostusta vaativien 
ratkaisuiden perusteleminen koettiin välillä hankalaksi.

Haastateltavat eivät nähneet ristiriitaa rationaalisen ja analyyttisen 
tutkimusnäytön hyödyntämisen sekä perinteisemmin intuitiivisemmaksi 
mielletyn arkkitehtisuunnittelun välillä. Arkkitehdit kokivat heidän 
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koulutustaustansa sekä työkokemuksen takaavan mahdollisuudet hallita 
kokonaisuuksia, joihin vaikuttaa valtavan moni seikka. Kokonaisuuden 
ymmärtäminen nähtiin suunnittelutyössä tärkeäksi. Haastateltavat näkivät, 
ettei tule sulkea pois sitä, että tutkimusnäytön kautta tulee tietoa, joka 
myös vaikuttaa tähän kokonaisuuteen ja siten suunnitteluprosesseihin ja 
-päätöksiin. 

Haastateltavat muistuttivat, että mahdollisuuksien ohella projekteissa oli 
usein rajoittavia tekijöitä, jotka usein liittyivät vanhojen peruskorjattavien 
rakennusten ominaisuuksiin. He kuitenkin korostivat, että tahtotilan ollessa 
oikea, todellisia esteitä tutkimusnäytön hyödyntämiselle ei juuri ole. Vaikka 
yleisesti näyttöön perustuvien suunnitteluratkaisuiden ajatellaan olevan 
kalliimpia, ei näin tarvitse olla, vaan erilaisia ratkaisuja voidaan hakea eri 
tiloihin. Jopa 1970-luvun peruskorjattaviin sairaalarakennuksiin voidaan 
monella tavalla soveltaa näyttöön perustuvia suunnitteluratkaisuja viisaan 
suunnittelun avulla. 

”Todellisia esteitä näyttöön perustuvalle suunnittelulle ei ole!” – 
Kirsti Saarremaa

Tutkimusnäytön hyödyntämisen haasteet

Kaikilta haastateltavilta kysyttiin, minkälaisia ongelmia ja haasteita he 
näkevät tutkimusnäytön hyödyntämisessä. Haastateltavat toivat esiin 
monenlaisia ongelmia ja haasteita valtakunnalliselta tasolta yksittäisiin 
suunnitteluratkaisuihin. Yleisesti ottaen haastatteluissa nousi esiin näkemys 
siitä, että tutkimusnäyttöä ei tällä hetkellä hyödynnetä sairaalahankkeissa 
optimaalisella tasolla, eivätkä suunnittelupäätökset aina perustu parhaaseen 
tietoon tai rationaaliseen ajatteluun. Päätöksien taustalla saattavat vaikuttaa 
tiedon sijaan esimerkiksi budjettisyyt, henkilöstöpolitiikka, totutut 
toimintamallit tai tilaratkaisut esimerkkeinä käytetyistä valmistuneista, 
vanhoistakin sairaalahankkeista, tilaajan vahva arvomaailma tai 
suunnittelijan henkilökohtaiseen mielipiteeseen perustuva visio sairaalasta. 
Osa haastateltavista myös koki sairaalasuunnittelun trendien muodostuvan 
helposti ”ismeiksi”, joita helposti aletaan suosia laajalti ilman kriittistä 
ajattelua tai kyseenalaistamista. 
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Yhdeksi näyttöön perustuvan suunnittelun laajemman hyödyntämisen 
esteeksi nähtiin se, ettei sitä tällä hetkellä juuri vaadita tai tehdä 
järjestelmällisesti valtakunnallisella tasolla. Suomesta myös puuttuu selkeä 
taho, joka kokoaa ja jakaa sairaalasuunnitteluun liittyvää tutkimustietoa. 
Lisäksi sairaalaprojekteilta ei juuri vaadita lupavaiheessa tutkimusnäytön 
hyödyntämistä, tutkimusnäyttöön nojautuvia ratkaisuja tai omien 
projektien järjestelmällistä arviointia, vaan tutkimusnäytön hyödyntäminen 
sekä käytön jälkeiset arvioinnit ovat pääasiassa kunkin tilaajan oman 
aktiivisuuden ja mielenkiinnon varassa.

Lisää arviointia tarvitaan, jotta tietoa saadaan lisää

Niin ikään käyttöä ja suunnittelua edeltävää arviointia (engl. pre-
occupancy evaluation tai pre-design evaluation) sekä käytön jälkeistä 
arviointia (engl. post occupancy evaluation) hyödynnetään haastateltujen 
mielestä liian vähän, vaikka ne ovat tärkeitä työkaluja antamaan palautetta 
suunnitteluratkaisuiden onnistumisesta. Vertaamalla rakennusprojektin 
tavoitteita käytön jälkeen saatuun dataan esimerkiksi sairaalaviipymisten 
kestossa voitaisiin testata suunnitteluratkaisuiden toimivuutta Suomen 
oloissa sekä osallistua uuden tutkimustiedon luomiseen. Vaikka 
sairaalahankkeen tavoitteena olisi ollut esimerkiksi osastohoitojakson 
pituuden tai henkilökunnan kävelemien matkojen lyheneminen, ei 
hankkeen valmistuttua välttämättä ole olemassa dataa siitä, miten 
nämä tavoitteet ovat käytön jälkeen toteutuneet. Toki käytön jälkeisessä 
arvioinnissa voi olla haastavaa arvioida, mikä osa muutoksesta on uusien 
tilojen ja mikä samanaikaisesti muuttuneen toimintaympäristön sekä 
prosessien vaikutusta. Tästä huolimatta tietoa ja dataa olisi hyödyllistä 
kerätä nykyistä enemmän.

Toimivinta olisi, jos tällaista vertailua vaadittaisiin ja koordinoitaisiin 
sairaalaprojekteilta valtakunnallisella tasolla. Haastateltavat nostivat 
valtakunnallisen tason ohella myös Sairaalatekniikan yhdistyksen keskeisen 
roolin tutkimustiedon välittämisessä, ja toivoivat yhdistykseltä keskeistä 
roolia tiedonvälityksessä myös sairaalan tilasuunnitteluun liittyvissä 
kysymyksissä.

Osa haastatelluista koki myös, että sairaaloiden arkkitehtuuri perustuu 
tällä hetkellä usein todella vahvasti visioon, mutta sisältää vähemmän 
perusteltuja ratkaisuja. Tässä yhteydessä koettiin, että pelkkä ulkomaisten 
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esimerkkien katselu sekä ratkaisuiden vertailu ”musta tuntuu”-pohjalta 
ei ollut riittävää, vaan näiden esimerkkikohteiden arviointi on helposti 
subjektiivista. Esimerkkien katselemisen sijaan tulisi tarkemmin perehtyä 
aiemmista sairaalakohteista saatuun käytön jälkeisen arvioinnin dataan.

Vaikka sairaalakohteiden arviointi on Suomessa vasta varsin vähäistä, 
nousi haastatteluissa kuitenkin esiin myös hyviä esimerkkejä toimivista 
arviointikäytännöistä. Esimerkiksi Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 
on käytössä sekä käyttöä edeltävät arvioinnit sekä käytön jälkeiset 
arvioinnit. Myös potilaille oli tehty hankkeissa suunnittelua edeltäviä 
ja käytön jälkeisiä arviointeja. Keräämällä järjestelmällisesti tietoa 
hankkeiden tavoitteista sekä tekemällä käytön jälkeistä arviointia on 
pystytty vertaamaan suunnitteluratkaisuiden tuloksia niiden tavoitteisiin 
ja siten luomaan uutta näyttöä. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
toimistoinsinööri Kirsti Saarremaan mukaan vertailuissa on havaittu, että 
näyttöön perustuneet ratkaisut ovat olleet pääsääntöisesti hyviä, mutta tietyt 
ratkaisut esimerkiksi akustiikassa eivät ole tuoneet niin suuria parannuksia 
lähtötilanteeseen kuin olisi toivottu. Tällaisten tulosten saamisen jälkeen on 
tehty korjaustoimenpiteitä tulosten parantamiseksi.

Myös sairaaloita suunnittelevat arkkitehdit kertoivat tekevänsä sekä 
käyttöä ja suunnittelua edeltävää arviointia että jonkun verran myös 
käytön jälkeistä arviointia. Suunnittelua edeltävä arviointi oli arkkitehtien 
mukaan järjestelmällistä, mutta siihen ei ollut valmista mallipohjaa. 
Arkkitehdit kuitenkin kokivat, että vuosien saatossa saatu kokemus oli 
kehittänyt arvioimaan nykytilannetta sekä sairaalan prosesseja tehokkaasti. 
Käytön jälkeistä arviointia oli tehty tilaajan toiveesta tai tilauksesta vain 
muutamassa kohteessa. Arkkitehdit toivoivat, että järjestäytyneempi käytön 
jälkeisen arvioinnin harjoittaminen lisääntyisi. 

Perehtyneisyys ja kokemus korostuvat

”On synti ja häpeä, jos 100 miljoonan hankkeita johdetaan 
ilman substanssiosaamista” – Hennu Kjisik

Osa haastateltavien esille nostamista, tutkimusnäytön hyödyntämiseen 
liittyvistä haasteista liittyi myös tilaajan ja suunnittelijan perehtyneisyyteen 
sekä eri osapuolten väliseen tietojen välitykseen. Tutkimusnäytön 
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hyödyntäminen suunnitteluratkaisuissa asettaa paljon vaatimuksia sekä 
tilaajalle että suunnittelijalle. Haastateltavat korostivat sitä, että uusia 
ratkaisuja haettaessa tilaajalta vaaditaan paljon alan ja ajan seuraamista, 
tietoisuutta alan kehityksestä, motivaatiota sekä ymmärrystä. Tilaajan 
arvot näkyvät väistämättä prosessissa, etenkin silloin, kun päätetään, 
mistä kustannuksista joudutaan leikkaamaan. Tilaajan on myös osattava 
kommunikoida suunnittelijoiden kanssa. 

Tilaajan ohella myös arkkitehdin tietoisuus tutkimusnäytöstä voi tulla 
esteeksi näytön soveltamiselle suunnitteluratkaisuissa. Haastateltavat 
kokivat tutkimusnäytön jalkauttamisen ja jakamisen arkkitehtikunnassa 
sekä arkkitehtuuritutkimuksesta tiedottamisen osin haasteelliseksi. 
Haastatteluissa korostettiin myös uunnittelijoiden kokemuksen tärkeyttä. 
Suuri projekti saattaa olla myös suunnittelijalle tämän uran ensimmäinen, 
jolloin tiedonvaihdon ja yhteistyön tärkeys eri projektien välillä sekä 
toimivien esimerkkien hakeminen esimerkiksi ulkomailta korostuu.

Tilaajan ja suunnittelijan kokemukseen ja osaamiseen liittyvät haasteet 
kirvoittivat myös käytännöllisiä ratkaisuehdotuksia. Osassa haastatteluista 
nousi esiin ajatus kolmannen osapuolen hyödyllisyydestä; mikäli tilaajan 
tai kokemus ei riitä järjestelmälliseen projektinjohtoon esimerkiksi 
näyttöön perustuvan suunnittelun saralla, voisiko ulkopuolisesta 
konsultista olla apua? Tämän lisäksi osa haastatelluista arkkitehdeista 
kertoi olleensa mukana 2000-luvulla vuosittaisilla ekskursioilla 
eurooppalaisiin sairaalakohteisiin, joille osallistui sekä suunnittelijoita että 
sairaanhoitopiirien johtajia. He kokivat opintomatkojen, joille osallistui sekä 
tilaajia että suunnittelijoita, olleen todella antoisia ja opettaneen kaikille 
osapuolille paljon. Arkkitehdit myös kokivat, että yhteiset opintomatkat 
olivat erinomaisia tilaisuuksia saada tilaajalta taustatietoa ja niin sanottua 
hiljaista tietoa suunnittelun avuksi. 

Näytön laatu ja sisältö?

Osan ongelmista ja haasteista koettiin olevan itse tutkimusnäytön sisällössä 
ja laadussa etenkin arkkitehdin työn kannalta. Osa haastateltavista 
arkkitehdeista huomautti, että suurestakin määrästä näyttöön perustuvaan 
suunnitteluun liittyvää tutkimusnäyttöä vain melko harva tutkimus koskee 
sellaisia suunnitteluratkaisuja, jotka ovat arkkitehdin päätettävissä, kun 
taas suuri osa tutkimusnäyttöä käsittelee esimerkiksi hygieniaratkaisuja 
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sekä taloteknisiä ratkaisuja. Tämä varsinaiseen arkkitehtuuriin liittyvä 
tutkimusnäytön suhteellinen suppeus koettiin arkkitehtien parissa 
tutkimusnäytön hyödyntämistä rajoittavaksi tekijäksi. Osa arkkitehdeista 
myös huomautti, että suuri osa näyttöön perustuvasta suunnittelusta 
on hyvää arkkitehtuuria, ja tutkimuksissa saadut tulokset monelta osin 
itsestään selvää hyvää suunnittelua. Tämän vuoksi osa arkkitehdeista koki, 
että tutkimusnäyttö ei niinkään tuonut heille lisää ideoita tai ratkaisuja 
suunnittelutyöhön vaan työkalun perustella jo valmiiksi hyviksi koettuja 
ideoita ja ratkaisuja hankkeen tilaajalle. 

Haastateltavat näkivät tärkeänä myös kriittisen suhtautumisen 
tutkimustuloksiin ja -tietoihin. Yksittäisiin tutkimustuloksiin tulisi 
suhtautua riittävän kriittisesti ja pyrkiä arvioimaan, mikä tieto ja mitkä 
tulokset ovat aidosti relevantteja. 

Tieto vaatii priorisointia, ja tavoitteet voivat olla ristiriitaisia

Yksi haastatteluissa esiin nousseista tutkimustiedon soveltamisen haasteista 
oli kysymys siitä, mitä näyttöön perustuvalla tutkimustiedolla tehdään. 
Haastattelijat korostivat, että vaikka suunnittelupäätösten tulee perustua 
parhaaseen saatavilla olevaan tietoon, pitää päätöksiä tehdessä myös osata 
punnita ja priorisoida tietoa. Hankkeella pitää olla prioriteetit kunnossa, ja 
sekä tilaajan että suunnittelijan on oltava tietoisia, mitä asioita päätöksillä 
pyritään ensisijaisesti edistämään.

Tutkimustietoa hyödyntäessä tulee haastateltavien mielestä olla 
myös tietoa ja ymmärrystä siitä, mihin kaikkeen suunnitteluratkaisut 
vaikuttavat, ja onko jollakin ratkaisulla mahdollisesti keskenään 
ristiriitaisiakin vaikutuksia esimerkiksi eri käyttäjäryhmille; onko 
esimerkiksi henkilökuntaa hyödyttävä ratkaisu edullinen myös potilaille? 
Haluaako vuodepotilas mieluummin nähdä vuoteeltaan ulos hiljaiseen 
metsään, vilkkaalle supermarketin pihalle vai käytävälle, josta voi saada 
näköyhteyden hoitajiin? Aiheuttavatko viihtyisyyttä luovat pintamateriaalit 
sairaalahygieniassa ongelmia tai haasteita siivoustoimen työhön? 

Haastateltavat kokivat, että kaikkien käyttäjäryhmien tavoitteiden 
huomioiminen on tärkeää suunnitteluratkaisuja sovellettaessa, eikä 
yhteen tutkimustulokseen voi nojata ottamatta huomioon koko 
sairaalan toiminnallista kokonaisuutta. Haastateltavat arkkitehdit myös 
kertoivat kokeneensa, että usein arkkitehti joutuu toimimaan potilaan ja 
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potilaslähtöisen suunnittelun äänitorvena suunnitteluprosessin aikana, jotta 
potilaille parhaimpia ratkaisuja saataisiin läpi. He kokivat, että arkkitehti 
saattaa löytää itsensä usein ainoana potilasta ja potilaan hyvinvointia 
aidosti puolustavana tahona sekä potilaan asiamiehenä, ellei hankkeessa ole 
käytetty erillisiä asiakasraateja potilaiden äänen saamiseksi esiin.

Kustannusten jakautuminen

”Sairaalarakentamisessa on heikosti mekanismeja, joilla saisi 
rahaa siirrettyä käytön aikaisesta budjetista rakennusbudjettiin 

elinkaarikustannuksiltaan parempia mutta suunnittelu- 
jarakennusvaiheessa kalliimpia ratkaisuja varten.” 

– Susanna Kalkkinen

Yhtenä tutkimusnäytön hyödyntämisen haasteena nostettiin esiin 
kustannusten jakautuminen rakennusvaiheen kustannuksiin sekä sairaalan 
käyttökustannuksiin. Moni tutkimusnäyttöön perustuvista ratkaisuista voi 
olla rakentamisvaiheessa kalliimpia toteuttaa, mutta säästää merkittävästi 
sairaalan käyttökuluista esimerkiksi lyhentyneiden sairaalaviipymisten, 
vähentyneiden hoitovirheiden ja sairaalainfektioiden määrän, parantuneen 
työtehon sekä työhyvinvoinnin muodossa.

Haastateltavat kertoivat kokevansa usein, että lisääntyneiden suunnittelu- 
ja rakentamiskustannusten perusteleminen voi olla vaikeaa, vaikka olisikin 
olemassa näyttöä näiden suunnitteluratkaisuiden tuomasta alentuneista 
elinkaarikustannuksista. Tätä näkökulmaa ja kokemusta esiintyi sekä 
suunnittelijapuolella että sairaanhoitopiirien edustajilla.

Lisäkustannusten perusteleminen koettiin haastavaksi, koska usein 
sairaalan rakennus- ja käyttöbudjetit tulevat ovat toisistaan erillisiä, 
eikä rakennusvaiheeseen voida suoraan siirtää käyttöbudjetista varoja. 
Osa haastatelluista tosin koki, että rakennushankkeissa käytössä 
ollut allianssimalli oli tehokkaasti estänyt rakennusvaiheen halpoja, 
käyttövaiheen kustannuksella tehtyjä ratkaisuja. Haastateltavat kuitenkin 
huomauttivat, että myös allianssimallin rakennushankkeessa on kriittisen 
tärkeää hankkeen oikea hallinta ja määrittely. Haastateltavat myös kokivat, 
että allianssimallin läpivieminen vaatii myös tilaajalta enemmän. Osa 
suunnittelijoista myös koki, ettei suunnittelijalle jää allianssimallissa aina 



LUKU 3. Tutkimus

75   

riittävästi sananvaltaa.
Kustannusjaon ongelmat nähtiin tärkeiksi myös suunnittelu- ja 

rakennusvaiheen aikana. Konseptisuunnitteluun ja toiminnalliseen 
suunnitteluun panostetaan tällä hetkellä äärimmäisen vähän, vaikka sen 
aikana tehdään usein miljardiluokkaa olevat, merkittävimmät rajaukset. 
Panostamalla vähänkin enemmän alkuvaiheen suunnitteluun pystyttäisiin 
todennäköisesti vähentämään sekä myöhemmän suunnittelu- ja 
rakennusvaiheen sekä etenkin käytön aikaisia kustannuksia merkittävästi.

Miten voidaan suunnitella tulevaisuutta varten?

”Tiloja ei voida suunnitella vain tähän hetkeen, sillä silloin 
ollaan jo myöhässä.” – Leena Aalto

Yksi esiin nostetuista ongelmista tutkimusnäytön hyödyntämisessä oli 
tulevaisuuden tarpeisiin suunnittelemisen haaste. Tilankäytön tarpeet 
ja sairaaloiden hoitoprosessit muuttuvat jatkuvasti, ja sairaalan tiloilta 
vaaditaan suurta muuntojoustavuutta. Ongelmaksi koettiin myös 
korostunut toiminnassa olevien sairaaloiden käyttäminen esimerkkeinä 
uusia sairaaloita suunnitellessa; mikäli käydään katsomassa 10 vuotta sitten 
rakennettuja sairaaloita, saattavat nämä olla 20 vuotta sitten suunniteltuja, 
jolloin prosessit ja tilatarpeet ovat olleet aivan toisenlaiset. On suuri riski, 
että käytännön suunnittelussa otetaan askeleita taaksepäin, jos haetaan 
yksinomaan maailmalta valmiita esimerkkejä, eikä olla valmiita miettimään 
tiloja uusiksi. Siinä, missä prosesseja kehitetään tämän päivän ja huomisen 
tarpeisiin, saattavat tilaratkaisut olla auttamatta jäljessä.

Tulevaisuutta varten suunnittelu nähtiin myös tilaajan puolelta 
riskinottona. Kalliista rakennushankkeista vastuussa olevat tilaajat 
ovat todella vastuullisessa asemassa, jolloin valmistuneiden ja hyväksi 
havaittujen tilamallien toistaminen voi tuntua turvalliselta ratkaisulta. 
Tilaajalla ei välttämättä ole halukkuutta riskinottoon uusien innovatiivisten 
ratkaisuiden soveltamisen osalta. Riskinä on kuitenkin se, että tehdään 
tiloiltaan vanhan mallisia sairaaloita, jotka eivät ole optimaalisia potilaan tai 
henkilökunnan kannalta.
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Tutkimusnäytön hyödyntämisen vetovastuu

Haastateltavilta kysyttiin tarkemmin siitä, kenen päävastuulla näyttöön 
perustuvan tiedon etsiminen ja soveltaminen suunnitteluprosessin aikana 
tulisi olla. Kaikki olivat yksimielisiä siitä, että suunnitteluprosessin etuna on 
se, että kaikki osapuolet ovat valistuneita eri suunnitteluratkaisuihin sekä 
prosesseihin liittyvästä tutkimusnäytöstä. Vaikka kaikki vastaajat painottivat 
molempien osapuolten osallistumista ja tietoisuutta tutkimusnäytöstä, 
vastausten painotuksissa esiintyi kuitenkin hieman eroja siinä, näkivätkö 
vastaajat näyttöön perustuvan suunnittelun ensisijaisesti arkkitehdin vai 
tilaajan työkaluksi.

Tutkimusnäyttö arkkitehdin työkaluna?

Kaikki haastateltavat olivat pääasiassa sitä mieltä, että arkkitehdit ovat 
keskimäärin hyvin perillä tutkimustiedosta näyttöön perustuvaan 
suunnitteluun liittyen. Osa haastatelluista koki näyttöön perustuvan 
suunnittelutiedon erityisesti hyödyllisenä työkaluna, jolla arkkitehti voi 
perustella suunnitteluratkaisuja tilaajille. Haastateltavat myös kokivat, että 
arkkitehtuurin koulutustausta takaa mahdollisuuden hallita monimutkaisia 
kokonaisuuksia, joihin vaikuttaa valtavan moni seikka, myös tutkimustieto. 
Näissä vastauksissa korostettiin tutkimustiedon omaksumista ja 
soveltumista osana arkkitehdin hallitsemaa kokonaisuuden hallintaa. 
Osa haastateltavista myös koki, ettei tilaajalta voida edellyttää osaamista 
arkkitehtuurin saralla, jolloin näyttöön perustuvan suunnittelun vetovastuu 
kohdistuisi nimenomaan arkkitehdille.

… vai osana valistuneen tilaajan projektinhallintaa?

Valtaosa haastateltavista näki kuitenkin, että päävastuu tutkimusnäytön 
hyödyntämisestä tulisi olla tilaajalla. Osa perusteli tätä sillä, että ratkaisut 
on helpompi saada läpi, mikäli ne nousevat esiin organisaation sisäisesti, 
kun taas ulkopuolelta tulevat ideat voivat saada osakseen enemmän 
ennakkoluuloja. Lisäksi korostettiin sitä, että ulkopuolinen konsultti 
tai arkkitehti ei voi olla päävastuussa tutkimustiedon hankkimisesta 
tai soveltamisesta, vaan tilaajan puolesta hankkeella tulisi olla vahva 
sekä valistunut projektinjohto. Haastatteluissa tuotiin myös ilmi, että 
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suunnittelijoilla on ehkä tyypillisemmin enemmän tietoa visuaalisuuteen, 
luontonäkymiin ja materiaaleihin liittyvästä tutkimusnäytöstä, mutta 
vähemmän esimerkiksi opasteisiin ja akustiikkaan liittyen. 

 Sairaanhoitopiirin vetovastuu näyttöön perustuvan tiedon 
hyödyntämisessä koettiin tärkeäksi myös sen vuoksi, että tärkeimmät 
päätökset suurista linjoista tehdään yleensä jo hankesuunnitteluvaiheessa, 
jolloin suunnittelevaa arkkitehtia ei ole vielä valittu projektiin. Myös 
arkkitehdit ja muut asiantuntijat korostivat tilaajan valveutuneisuuden 
tärkeyttä; jotta projekti voi onnistua, tilaajan tulee osata tilata. 

Jotta sairaanhoitopiirien projektinjohto pystyisi menestyksekkäästi 
viemään hankkeita läpi sekä perustamaan päätökset parhaaseen 
mahdolliseen saatavilla olevaan tietoon, korostettiin hankkeiden sekä 
sairaanhoitopiirien välisen yhteistyön ja vertailun tärkeyttä. Koska monelle 
tilaajalle suuri uudisrakennus- tai peruskorjaushanke voi olla uran 
ensimmäinen, on hankkeiden välinen yhteistyö erityisen tärkeää. Tämä 
lisäksi tärkeää olisi katsoa myös maan rajojen ulkopuolelle sekä seurata 
kehitystä niin muissa Pohjoismaissa kuin Pohjois-Euroopassakin.

Haastateltavat korostivat myös kansallista tasoa sekä sitä, että 
tutkimusnäytön soveltamista voisi selkeämmin vaatia jo lupavaiheessa. 
Kansallisen tason ohjauksen korostaminen lisäisi näyttöön perustuvaa 
tietoa joka suunnalla. Vaikka sairaaloiden lupavaiheessa on jo nyt erilaisia 
suunnitteluun liittyviä vaatimuksia, voitaisiin niitä korostaa ja vaatia lisää. 
Käytön jälkeistä arviointia tulisi vaatia kaikilta sairaalahankkeilta. 

Jatkotutkimus- ja kehitysaiheet

Haastateltavat mainitsivat lukuisia erilaisia jatkotutkimuksen ja -kehityksen 
aiheita. Nämä aiheet kuvastavat näyttöön perustuvan suunnittelun 
kentän laajuutta sekä valtavaa mittakaavaa aluetason päätöksistä ja 
prosessijohtamisesta yksittäisiin materiaalivalintoihin ja hyvinkin pienen 
mittakaavan ratkaisuihin.

Osa ehdotetuista jatkotutkimusaiheista liittyi selvästi enemmän 
projektinhallintaan sekä prosessien kehitykseen. Haastatteluissa ehdotettiin, 
että Suomessa kaivattaisiin tutkimusta sairaaloiden optimaalisesta 
suunnitteluprosessista sekä sen projektihallinnasta. Tähän liittyen 
ehdotettiin tutkimusta, miten uusien teknologioiden ja innovaatioiden 
tuloa markkinoille sekä käyttöönottoa voitaisiin auttaa ja vauhdittaa. 
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Prosessipuolella ehdotettiin tutkimusta tiettyjen toiminnallisten 
kokonaisuuksien ympärillä; miltä näyttää ja miten toimii optimaalinen 
poliklinikka tai optimaalinen leikkaussali?

”Asiakkaan osallistaminen suunnitteluvaiheessa sekä 
hoitoprosessien arvioinnissa olisi tärkeä tutkimuksen ja 

kehityksen kohde: vähäiselläkin asiakkaan osallistamisella 
voidaan saada suuria vaikutuksia.”  

– Pekka Kallionpää
Prosessien ohella myös asiakaskokemuksen tutkimusta sairaalassa 

kaivattiin lisää. Useassa haastattelussa nousi esille, että vaikka asiakkaita ja 
potilaita osallistetaan nykyään huomattavasti aiempaa enemmän, monessa 
paikkaa unohdetaan yhä kysyä asiakkaalta, mitä tämä haluaa. Olisi tärkeää 
kehittää menetelmiä, joilla asiakkaita voitaisiin osallistaa entistä enemmän 
palveluprosessien, tilojen sekä hoitoketjujen suunnittelemiseen. 

Myös henkilökunnan tarpeiden tutkimus nähtiin tärkeäksi ja 
lisähuomiota kaipaavaksi, sillä henkilökunnan työolot ja työhyvinvointi 
kuitenkin heijastuvat suoraan potilaisiin. Mikäli sairaalan työympäristö 
ei ole hyvä, vaikuttaa se suoraan myös hoidon laatuun ja potilaitten 
kokemuksiin.

”Nopea ja asiantunteva hoito on ensisijainen tapa tuottaa 
tyytyväisiä asiakkaita sairaalassa – nopeaa ja asiantuntevaa 

hoitoa antaa työssään viihtyvä ja tarkoituksen mukaiset 
työvälineet ja tilat omaava henkilökunta.”  

– Matti Anttila
Yksi käytännön suunnitteluaihe, josta kaivattiin lisää tutkimustietoa, oli 

monitilatoimisto, joita ollaan rakentamassa useisiin sairaanhoitopiireihin. 
Haastateltavat kokivat, että monitilatoimistot ovat kohdanneet 
sairaaloiden työntekijöiden sekä etenkin lääkäreiden keskuudessa paljon 
muutosvastarintaa. Vaikka tutkimusnäyttöä monitilatoimistoista on 
olemassa jonkun verran, on se usein muilta aloilta ja voi olla vaikeasti 
sovellettavissa sairaalaympäristöissä. Haastatteluissa nousi esiin toive 
sairaalaympäristössä tehdystä tutkimuksesta monitilatoimistoista sekä siitä, 
miten niiden käyttöönotto vaikuttaa lääkärin työhön. 
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Eräs ehdotuksista koski myös rakennuttajapuolen näkemystä ja 
kokemusta näyttöön perustuvasta suunnittelusta ja tutkimusnäytön 
hyödyntämisestä; onko rakennusliikkeillä ja rakennnuttajapuolen 
henkilöillä osaamista tai mielenkiintoa näyttöön perustuvaan suunnitteluun 
liittyen? Niin ikään suunnitteluratkaisuiden ja materiaalivalintojen 
vaikutusta sairaaloiden siivoustoimeen ja hygieniaan kaivattiin 
lisätutkimusta; vaalean muovimaton tilalle kaivattiin uusia viihtyisämpiä 
materiaaleja, ja erilaisten materiaalien soveltuvuutta etenkin hygieenisesti 
vähemmän kriittisiin tiloihin voisi olla hedelmällistä tutkia lisää.

Käytännön suunnitteluaiheita, joista haastateltavat kaipasivat 
lisää tutkittua tietoa, olivat esimerkiksi viherkatot, sisä- ja 
ulkotilojen suhde, päivänvalo ja valaistus sairaalatiloissa, sairaalan 
akustiikka sekä sairaalan tilojen suunnistettavuus. Nämä olivat 
esimerkkiratkaisuja suunnitteluparametreista, joiden hyvä suunnittelu 
ja suunnitteluratkaisuiden perusteleminen koettiin hankalaksi, ja joiden 
suhteen haastateltavat kaipasivat lisää tutkittua tietoa ratkaisuiden 
perustelemisen tueksi. Viherkatot taas koettiin kestävään kehitykseen 
liittyväksi aiheeksi, joilla pystyttäisiin tarjoamaan potilaille myös 
luontonäkymiä. 

Myös suunnistettavuus nousi useassa haastattelussa esille 
jatkotutkimusaiheeksi. Haastateltavat korostivat intuitiivisen 
suunnistettavuuden sekä sairaalan järkevän typologian tärkeyttä, nykyisin 
usein toteutettuja ”seuraa viivaa”-ratkaisuja sokkeloisissa tiloissa ei 
koettu riittäviksi. Tutkimusaiheiksi ehdotettiin myös potilaan näkemystä 
sairaalaan saapumisesta sekä sairaalan aula-, odotus- ja käytävätiloista; 
haluatko potilaat kokea suuren ja näyttävän aulan, vai mahdollistaako 
pienimittakaavaisempi aulasuunnittelu hyvän ja inhimillisen kokemuksen 
sairaalasta?
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4.1 Johtopäätökset

Tutkimusnäyttöä sairaalasuunnittelusta on olemassa melko paljon, 
mutta näyttö on tasoltaan vaihtelevaa ja suuri osa tutkimuksista on 
melko heikkolaatuisia. Laajoja katsausartikkeleita eri aihepiireistä on 
julkaistu vähän, eikä kaikissa katsausartikkeleissa ole laajamittaisesti 
analysoitu käytössä olleiden tutkimusten laatua tai näytön astetta. Vahvin 
tutkimusnäyttö tuntuu liittyvän näyttöön perustuvan suunnittelun 
aihepiirin kenties tunnetuimpaan osaan, luonnonnäkymien sekä 
luonnonvalon käytön terapeuttisiin ja potiaiden stressiä poistaviin 
vaikutuksiin. Toisaalta näyttöä on melko paljon myös yhden hengen 
huoneista, sairaalahygieniasta sekä ympäristön terveyshaittojen kuten 
melun haitallisista vaikutuksista. 

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin myös, että osasta aihepiireistä saadut 
tutkimustulokset olivat keskenään ristiriitaisia, minkä vuoksi niiden 
tulkinnassa on käytettävä varovaisuutta. Esimerkiksi yhden hengen 
huoneiden hyödyistä ja haitoista saatu näyttö sekä aiheesta julkaistut 
katsausartikkelit olivat osin keskenään ristiriitaisia. Ristiriitaiset tulokset 
voivat osin selittyä tutkittavan aiheen rajauksella. On esimerkiksi selvää, 
että erityyppisillä potilailla on erilaiset tarpeet sairaalan osastohuoneen 
suhteen ja mieltymykset yksityisyyden ja seuran suhteen voivat 
vaihdella suurestikin. Tarve yksityisyydelle, yhteydelle ympäristöön ja 
kanssakäymiselle toisten potilaiden kanssa voi vaihdella paljonkin sen 
mukaan, mikä potilaan hoidettava vaiva on ja kuinka pitkään hän joutuu 
sairaalassa viettämään. Erilaisten tarpeiden esiintyminen potilailla on 
hyvä esimerkki siitä, että tutkimusnäytön tulkintaa ei tulisi liikaa yleistää 
koskemaan tilanteita, jotka voivat olla lähtökohtaisesti täysin erilaisia kuin 
tutkittu asetelma.
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Tutkimusnäytön arvioinnissa on myös huomionarvoista, että lähes kaikki 
sairaalasuunnitteluun liittyvä tutkimus on tehty ulkomailla, suomalaisesta 
sairaalaympäristöstä poikkeavissa hoitokulttuureissa. Suomalaista 
tutkimusta sairaalasuunnitteluun ja näyttöön perustuvaan suunnitteluun 
liittyen ei juuri ole julkaistu. Myös tämän vuoksi tutkimusnäytön 
soveltamisessa tulisi noudattaa erityistä varovaisuutta ja harkintaa, sillä 
tuloksiin voivat vaikuttaa muun muassa poikkeavat hoitokäytännöt, 
hoitoympäristö, potilasmateriaali ja potilaiden kulttuurinen sekä 
sosioekonominen tausta.

Varsinaiseen arkkitehtisuunnitteluun ja tilakysymyksiin liittyvää, 
sairaalakokonaisuuksiin keskittyvää näyttöä on yleisesti ottaen olemassa 
maailmallakin melko vähän. Sairaaloiden perusratkaisumalleja sekä 
typologioita on esitelty eri julkaisuissa, mutta erilaisten tilaratkaisuiden, 
sairaaloiden perusratkaisumallien tai typologioiden vaikutusta 
hoitotuloksiin, henkilökunnan työssä viihtyvyyteen, työtehoon tai muihin 
mitattaviin tuloksiin on tutkittu vähän. Tarve olisikin tutkimukselle, joka 
tutkisi ja vertailisi sairaaloiden tilaratkaisuita enemmän toiminnallisina 
kokonaisuuksina. Tällainen tutkimus voisi myös tuoda lisää työkaluja 
arkkitehtien hyödynnettäväksi.

Tätä diplomityötä tehdessä korostui sekä kirjallisuuskatsauksen että 
asiantuntijahaastatteluiden perusteella se, että näyttöön perustuvassa 
suunnittelussa on ennen kaikkea kyse kokonaisvaltaisesta prosessista. 
Näyttöön perustuvan suunnittelun tavoitteiden tulisi ihanteellisesti 
kulkea mukana koko suunnitteluprosessin ajan sen alkumetreiltä 
rakennusvaiheeseen sekä valmiin rakennuksen käytön jälkeiseen 
arviointiin asti. Koko rakennusprosessin tavoitteena tulisi olla, että siinä 
tehtävät päätökset perustuvat parhaaseen mahdolliseen tietoon. Vaikka 
jokaista suunnittelupäätöstä ei pystytä perustelemaan tutkimuksin, 
tulisi jo rakennusprojektin alkuvaiheessa määrittää keskeiset näyttöön 
perustuvat tavoitteet, asettaa niille hypoteesi sekä valvoa näiden tavoitteiden 
toteutumista koko suunnittelu- ja rakennusprosessin ajan. Tämä 
kokonaisvaltainen lähestymistapa mahdollistaa parhaan saatavilla olevan 
tiedon hyödyntämisen sekä optimaalisen lopputuloksen.

Tutkimuksen aikana korostui myös suunnitteluun liittyvien tavoitteiden 
arvioinnin sekä lähtötilanteen ja käytön jälkeisen tilanteen mittaamisen 
tärkeys. Vasta tavoitteiden toteutumista mittaamalla voidaan arvioida, 
tukevatko tehdyt suunnitteluratkaisut aiempaa tutkimusnäyttöä ja niiden 
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perusteelta tehtyä hypoteesia. Objektiivisesti tällaista arviointia voidaan 
tehdä parhaiten vertailemalla käytön aikaista dataa aiemmissa tiloissa 
suunnittelua tai käyttöä edeltävän arvioinnin aikana kerättyyn tietoon. 
Järjestelmällisellä vertailulla pystytään myös osallistumaan uuden 
näyttöön perustuvan tiedon luomiseen ja siten osallistua tiedon määrän 
lisääntymiseen sekä näyttöön perustuvan suunnittelukentän merkityksen 
kasvamiseen. Tiedon määrän lisääntymisen perimmäinen tarkoitus tulisi 
myös olla parhaiden käytäntöjen vakiinnuttaminen ja levittäminen sekä 
suunnitteluohjeistuksiin ja normeihin vaikuttaminen.

Kysely- ja haastattelututkimuksen aikana havaittiin, että näyttöön 
perustuva suunnittelu nähdään melko usein suunnittelijoiden 
laatutyökaluna, jolla pystyy perustelemaan heidän tekemiään 
suunnitteluvalintoja. Vaikka tämä näkökulma on perusteltu ja voi 
edistää hyvää suunnittelua, ei yksittäisten ratkaisuiden perusteleminen 
niitä myötäilevää tutkimusnäyttöä hyödyntämällä palvele näyttöön 
perustuvan toiminnan perimmäistä ajatusta ja filosofiaa. Mikäli sairaalan 
suunnittelija tai tilaaja valitsee omaa, jo päätettyjä ratkaisujaan tukevaa 
tutkimusnäyttöä ratkaisuidensa perustelemiseen, ei saatu tieto ratkaisun 
vaikutuksista välttämättä edusta tutkimusnäytön todellista tilaa. 
Tutkimusnäytön valikoimista omia mieltymyksien tukemiseksi kutsutaan 
tiedekirjallisuudessa kirsikanpoiminnaksi (engl. cherry picking), ja siinä 
piilee suuri tulosten vääristymisen sekä positiivisten tulosten liioittelemisen 
riski. Todellisessa näyttöön perustuvassa suunnittelussa tutkimusnäyttö 
tulisi aina ottaa huomioon kokonaisuutena, mielellään jo ennen käytännnön 
suunnitteluun ryhtymistä. Useampi henkilö haastattelututkimuksessa 
ottikin myös esiin näytön laadun kriittisen ja kokonaisvaltaisen tarkastelun 
tärkeyden.

Tutkimusnäytön hyödyntäminen

Sairaanhoitopiireille tehdyssä kyselyssä sekä haastattelututkimuksessa 
selvisi, että sairaanhoitopiirien edustajat sekä sairaalasuunnittelun 
parissa toimivat muut asiantuntijat arvostavat näyttöön perustuvaa 
suunnittelua keskimäärin melko paljon. Vastauksista kävi kuitenkin 
myös ilmi, että merkittävä osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitopiirien 
edustajista koki heidän sairaanhoitopiirissään olevan vain vähän 
osaamista näyttöön perustuvasta suunnittelusta. Tulos antaa selvästi 
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viitteitä siitä, että sairaanhoitopiireissä ei ole riittävästi tietoa näyttöön 
perustuvasta suunnittelusta. Tulosten perusteella on myös syytä 
epäillä, että sairaanhoitopiireillä ei keskimäärin ole myöskään riittävää 
osaamista soveltaa näyttöön perustuvaa suunnittelua järjestelmällisesti ja 
tavoitteellisesti.

On myös huomioitava, että sairaanhoitopiireille tehdyn 
kyselytutkimuksen otoskoko on pieni, ja vastauksia saatiin 60% Suomen 
sairaanhoitopiireistä. Voidaan olettaa, että kyselyyn vastasi enemmän niiden 
sairaanhoitopiirien edustajia, joilla on henkilökohtaista mielenkiintoa sekä 
osaamista liittyen aihepiiriin. Tämän takia todellinen tietoisuus näyttöön 
perustuvasta suunnittelusta sekä siihen liittyvä osaaminen on mahdollisesti 
merkittävästi vähäisempää kuin mitä tulokset antavat ymmärtää. Joka 
tapauksessa tarvetta tutkimustiedon levittämiselle sekä aiheeseen liittyvälle 
koulutukselle selvästi on.

Sairaanhoitopiirien edustajien käsitykset siitä, mitä näyttöön perustuva 
suunnittelu on, tuntuivat myös vaihtelevan melko paljon. Moni oli 
sisällyttänyt kyselyvastauksiin mukaan melko laveasti monenlaisia 
prosessityökaluja, opintomatkoja sekä koulutustilaisuuksia, jotka eivät 
suoranaisesti ole itsessään näyttöön perustuvaa suunnittelua. Vain 
muutamasta vastauksesta kävi ilmi, että vastaajien sairaanhoitopiirit olivat 
toteuttaneet näyttöön perustuvaa suunnittelua järjestelmällisesti koko 
hankkeidensa ajan, asettaneet tavoitteet, mitanneet lähtötason ja vielä 
verranneet saatuja tuloksia tavoitteisiin. Järjestelmällinen tutkimusnäytön 
hyödyntäminen on tulosten perusteella Suomessa vielä harvinaista. On 
kuitenkin huomionarvoista, että Suomessa toteutetaan näyttöön perustuvaa 
suunnittelua paikoin hyvinkin järjestelmällisesti ja kokonaisvaltaisesti. 
Yhteistä niille sairaanhoitopiireille, joissa näyttöön perustuva suunnittelu 
oli vahvasti osana suunnitteluprosesseja, oli sairaanhoitopiirin oma tahtotila 
sekä aktiivinen johtajuus näytön hyödyntämisessä. Sairaanhoitopiirin 
omalla aktiivisella otteella tutkimusnäytön hyödyntäminen oli monessa 
paikkaa saatu integroitua hankkeisiin niiden alusta loppuun. Nämä 
sairaanhoitopiirit myös aktiivisesti hyödynsivät suunnittelua edeltävää ja 
käytön jälkeistä arviointia, jolloin näyttöön perustuva suunnittelu tarjosi 
suoran palauteprosessin oman toiminnan kehittämiseen.

Käytön jälkeisen arvioinninnn toteuttaminen oli kyselyn perusteella vielä 
melko harvinaista Suomen sairaanhoitopiireissä, vaikka se voisi tarjota 
erittäin tärkeän työkalun arvioida sairaalahankkeen suunnitteluratkaisuiden 
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onnistumista ja tuoda paljon tärkeää tietoa seuraavia hankkeita 
varten. Lisäksi käytön jälkeinen arviointi voi tuoda esiin myös sellaisia 
ongelmakohtia, joiden korjaamiseksi pystytään tekemään välittömästi 
korjaavia toimenpiteitä. Huomionarvoista oli myös se, että lähes 
kaikissa tapauksissa arvioinnit oli toteutettu organisaation sisäisesti. 
Järjestelmällisesti toteutettu, mahdollisesti ulkopuolisella asiantuntijalla 
teetetty käytön jälkeinen arviointi olisi sairaalaprojektien kokoluokassa 
erittäin pieni lisäkuluerä mutta voisi tuoda erittäin merkittävää hyötyä 
sairaanhoitopiirille. Käytön jälkeisten arviointien kehittäminen ja 
yleistäminen ovatkin erittäin tärkeitä kehityskohteita liittyen näyttöön 
perustuvaan suunnitteluun. 

Koska näyttöön perustuva suunnittelu tulisi ottaa mukaan 
sairaalahankkeeseen jo sen alkumetreillä, heräsi tutkimuksen aikana 
kysymys sen vetovastuusta. Tärkeimmät tavoitteet korostuvat jo ennen 
tilaohjelman luomista tarveselvityksissä, konseptisuunnittelussa ja 
toiminnallisessa suunnittelussa. Nämä vaiheet voidaan ratkoa osin jo ennen 
kuin hankkeeseen on palkattu suunnittelija. Tällöin on ilmiselvää, että 
tutkimusnäytön hyödyntäminen ei saa olla pelkästään arkkitehdin vastuulla, 
vaan sen tulisi kulkea mukana hankkeessa jo ennen kuin arkkitehti on otettu 
siihen mukaan. Tämä havainto korostaa sairaanhoitopiirin oman aktiivisen 
otteen ja osaamisen kehittämisen tärkeyttä. Haastattelututkimuksessa 
myös korostui useampaan otteeseen ajatus siitä, että sairaalahankkeissa 
tulisi muutenkin panostaa nykyistä merkittävästi enemmän alkuvaiheen 
suunnitteluun, sillä siellä tehtävät ratkaisut määrittävät tulevaa sairaalaa 
kaikista eniten ja ovat kustannusvaikutuksiltaan ylivoimaisesti suurimmat.

Mahdollisuudet ja haasteet

Haastattelututkimuksessa haastatellut asiantuntijat sekä sairaanhoitopiirien 
edustajat pitivät kaikki lähes yksimielisesti näyttöön perustuvan 
suunnittelun mahdollisuuksia erittäin suurina. Kaikissa vastauksissa 
korostui ajatus siitä, ettei näyttöön perustuvaa tietoa voida sivuuttaa, 
vaan sen tulisi olla sairaalasuunnittelussa itsestäänselvyys. Haastatellut 
olivat myös yksimielisiä siitä, että näyttöön perustuvan suunnittelun 
hyödyntäminen palvelee kaikista parhaiten suurta yleisöä. Vastaajat myös 
korostivat, että tutkimusnäytön hyödyntäminen on kaikkien osallisten 
näkökulmasta kannattavaa ja suosittavaa.
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Myös kirjallisuuskatsauksessa tehdyt päätelmät tukivat näyttöön 
perustuvan suunnittelun sekä tutkimusnäytön pohjalta tehtyjen 
suunnitteluratkaisujen tärkeyttä ja merkittävyyttä. Näyttöön perustuvan 
suunnnittelun hyödyntämisellä voidaan vaikuttaa myönteisesti moniin 
merkittäviin tuloksiin kuten potilaiden kokemaan stressiin, unen laatuun 
ja määrään, sairaalaviipymisten kestoon, henkilökunnan työhyvinvointiin, 
sairaalahygieniaan, potilasturvallisuuteen ja sairaalan kannattavuuteen. 
Monissa tapauksissa tulokset ovat suuruusluokaltaan erittäin merkittäviä 
sekä taloudellisesti että potilaiden ja henkilökunnan hyvinvoinnin 
paranemisen kannalta.

Tutkimuksessa tuli kuitenkin ilmi myös paljon tutkimusnäytön 
hyödyntämisen haasteita. Näyttöön perustuvassa suunnittelussa 
tutkittavat suunnitteluparametrit sekä mitattavat tulokset sijoittuvat 
todella monitahoiseen toimintaympäristöön, jossa yhden tutkittavan 
suunnitteluratkaisun vaikutusta mitattaviin tuloksiin voi olla vaikea 
eristää. Myöskään lääketieteen puolella kultaisena standardina pidettyjä, 
kontrolliryhmän sisältäviä satunnaistettuja kliinisiä kokeita on 
huomattavasti vaikeampaa, ellei jopa mahdotonta toteuttaa maailmassa, 
jossa ei voida rakentaa useita vierekkäisiä, muuten toiminnoiltaan 
ja tiloiltaan identtisiä testisairaaloita. Tämä oli selvästi havaittavissa 
kirjallisuuskatsauksessa käytetystä tutkimusaineistosta, joka oli 
laajuudeltaan ja laadultaan erittäin vaihtelavaa. Tällöin syy-seuraussuhteiden 
arvioiminen muuttuvissa tiloissa ja prosesseissa on aina epävarmempaa, ja 
tutkimuksiin sisältyy voimakas tulosten liioittelemisen sekä harhan riski. 
Suuri osa näyttöön perustuvan suunnittelun tutkimusnäytöstä asettuukin 
näytön laadun hierarkiassa sen alemmille tasoille.

Tutkimusharhan lisäksi näyttöön perustuvan suunnittelutiedon 
soveltamisessa ongelmaksi saattaa tulla myös tutkimusnäyttöä 
tulkitsevan suunnittelijan tai tilaajan kyky tulkita näyttöä kriittisesti 
ja kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksia tulkitsevalla suunnittelijalla tai 
projektin tilaajalla ei välttämättä ole vahvaa tieteellistä koulutusta tai 
aikaa ja mahdollisuuksia tehdä laajaa kirjallisuushakua ja arvioida näytön 
laajuutta ja laatua. Tällöin on olemassa suuri riski siihen, että yksittäisen, 
heikkolaatuisenkin tutkimuksen tuloksia saatetaan arvioida liian 
positiivisesti, jolloin näyttöön perustuva suunnittelu ei todellisuudessa 
enää ole näyttöön perustuvaa. Kaiken toiminnan lähtökohtana tulisi olla 
tutkimusnäytön luotettavuus ja riittävä laajuus.
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Näyttöön perustuvan suunnittelun hyödyntämisessä riskinä on, että 
mikäli tutkimusnäyttöä ei tulkita kriittisesti ja näyttöön perustuvia 
tavoitteita oteta järjestelmällisesti osaksi suunnitteluprosessia, näyttöön 
perustuva suunnittelu jää pelkäksi termiksi, jonka mukanaolo ei 
käytännössä tarkoita tai muuta mitään. Vaarana on, että termiä käytetään 
kaupallisissa tarkoituksissa projektien ja erilaisten ratkaisujen tai tuotteiden 
markkinoinnissa, itse sisällön jäädessä puutteelliseksi.

Esiin nousseet jatkotutkimus- ja kehitysaiheet

Etenkin Suomessa on tehty todella vähän näyttöön perustuvaan 
suunnitteluun liittyvää tutkimusta. Lähes kaikista aiheista siis kaivattaisiin 
lisää suomalaista tutkimusta, sillä tutkimustulokset voivat vaihdella 
erilaisissa hoitokulttuureissa sekä hoidon ympäristöissä merkittävästikin. 
Yksi esille nousseista tutkimusnäytön tarpeista koski sairaaloiden 
kokonaisvaltaisten tilallisten ratkaisuiden sekä perusratkaisumallien 
tutkimusta. Tällaisista toiminnallisista kokonaisuuksista, jossa tutkitaan 
sekä hoitoprosesseja että niiden tilallisia perusratkaisuja, on olemassa 
maailmallakin vain vähän näyttöä. Vaikka kokonaisvaltaisen ja laajan 
tutkimuksen tekeminen on väistämättä haastavaa, voisi se tuoda merkittäviä 
uusia työkaluja sairaaloiden suunnittelijoille ja tilaajille.

Lisäksi esille nousi tutkimus- ja kehitysaiheeksi tulevaisuuden tarpeisiin 
suunnittelun sekä suunnitteluinnovaatioiden nopeamman käyttöönoton ja 
hyödyntämisen tutkimus ja kehitys. Tämä aihepiiri liittyi problematiikkaan, 
jossa sairaaloiden tilaratkaisut jäävät helposti kehityksessä jälkeen, 
kun mallia haetaan valmistuneista, toimivista sairaalarakennuksista. 
Jatkotutkimusta kaivattiin myös potilaiden toiveista ja näkökulmasta 
sekä henkilökunnan työhyvinvoinnista ja tiloista. Henkilökunnan 
tilojen yhteydessä kaivattiin lisätutkimusta etenkin monitilatoimistojen 
soveltamisesta sairaalaympäristössä.

Yhdeksi tärkeäksi kehitysaiheeksi nousi tutkimusnäytön jalkauttaminen 
ja tiedon jakaminen. Mitä enemmän kotimaista tutkimusta tehdään ja 
siitä viestitään, sen vahvemman jalansijan se saa suunnittelijakunnassa 
sekä tilaajien parissa. Haastatteluissa kävi ilmi myös se, että 
arkkitehtuuritutkimuksen kommunikoiminen suunnittelijakunnan sekä 
tilaajien tietoon ei Suomessa ole optimaalisella tasolla. Lisää vuoropuhelua 
sekä tiedon ja kokemusten jakamista tutkijoiden ja suunnittelijoiden välillä 
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kaivattiin. Tutkimusvastauksissa myös kaivattiin tahoja, jotka keräisivät, 
koostaisivat ja levittäisivät sairaalarakentamiseen liittyvää tutkimustietoa. 
Koostetun tiedon levittäminen auttaisi myös paremmin välittämään 
suunnittelijoille ja tilaajille objektiivista, arvioitua tutkimustietoa ja 
niiden pohjalta tehtyjä suosituksia. Tutkimusnäytön koostamisen ja 
jakamisen perimmäisenä tavoitteena tulisi olla vaikuttaminen paitsi 
parhaisiin käytäntöihin, myös suosituksiin sekä normeihin kuten 
rakentamismääräyksiin.

Tutkimuksen aikana nousi esiin myös toiveita siitä, että näyttöön 
perustuvaa suunnittelua ohjattaisiin ja vaadittaisiin selvemmin keskitetysti, 
esimerkiksi valtiolliselta taholta sairaaloiden lupaprosessien yhteydessä. 
Tällä hetkellä näyttöön perustuvan suunnittelun hyödyntäminen on liikaa 
yksittäisten suunnittelijoiden sekä sairaanhoitopiirien mielenkiinnon 
varassa. Samassa nousi esiin myös suuri tarve enemmälle käyttöä edeltävän 
sekä käytön jälkeisen arvioinnin hyödyntämiselle. Mikäli tätä arviointia 
tehtäisiin järjestelmällisesti kaikissa sairaalahankkeissa, toisi se suuren 
määrän uutta tietoa seuraavien hankkeiden hyödynnettäväksi sekä 
osallistuisi uuden tutkimustiedon luomiseen sekä suositusten ja normien 
syntymiseen. 

Lopuksi

Vaikka tutkimuksen tekeminen, tutkimusnäytön hyödyntäminen sekä 
tiedon jalkauttaminen ja levittäminen voi tuntua työläältä ja liikaa 
resursseja vaativalta, on se erittäin tärkeää. Sairaalahankkeet ovat valtavan 
kalliita projekteja, ja sairaalan ylläpitäminen ja pyörittäminen vielä 
niiden rakentamistakin kalliimpaa. Kalliiltakin tuntuvat panostukset 
tutkimustiedon hyödyntämiseen ja järjestelmälliseen suunnitteluun 
voivat maksaa itsensä yllättävän lyhyessä ajassa takaisin sekä mahdollistaa 
sairaalarakennuksen pidemmän elinkaaren ja joustavuuden. Aihe 
on valtavan tärkeä nyt, kun ympäri Suomen rakennetaan suuria 
sairaalahankkeita ja maassamme on vielä paljon peruskorjausta kaipaavia 
sairaalakiinteistöjä.

Kun tietoa on saatavilla, on suunnittelijoiden ja tilaajien velvollisuus 
tutustua siihen. Tutkitun tiedon roolia ei voi sivuuttaa päätöksenteossa. 
Tiedon määrän lisääntymisen perimmäisenä tavoitteena on myös ohjata 
parhaiden käytäntöjen, normien ja jopa rakentamismääräysten kehitystä. 
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Jokaisen sairaaloita suunnittelevan sekä rakennuttavan henkilön tulisi myös 
päivittää tietojaan, verkostoitua kollegojen kanssa, käydä koulutuksissa 
sekä hakea vertaisoppimista ja parhaita käytäntöjä vastaavista projekteista 
niin Suomesta kuin ulkomailta. Tarvitaan tiedon aktiivista levittämistä 
sekä esimerkkejä hyvin toimivista näyttöön perustuvan suunnittelun 
prosesseista. Sairaanhoitopiirien omaa aktiivista roolia ei voida myöskään 
liikaa korostaa.

Näyttöön perustuvaa suunnittelua arvioidessa ja edistäessä tulee muistaa 
myös, että se ei ratkaise kaikkea eikä takaa automaattisesti hyvää sairaala-
arkkitehtuuria. Näyttöön perustuvan suunnittelun tulisikin olla vain 
yksi osa kokonaisvaltaista, laadukasta suunnittelua ja rakennuttamista. 
Tutkimusnäyttöä on aina sovellettava ja arvioitava peilaten sitä sairaalan 
kokonaisuuteen. Koska sairaalat ovat niin monimutkaisia prosesseja, 
on päätöksenteossa otettava aina huomioon kokonaisuus sekä yhden 
ratkaisun vaikutukset muihin systeemin osiin käyttäjäryhmiin ja tiloihin. 
Tällaista kokonaisvaltaista suunnittelua ei pystytä saamaan tutkimuksista, 
vaan siinä korostuu tilaajan ja suunnittelijan kokemus, ammattitaito sekä 
kokonaisnäkemys. 
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LIITE 1: Kysely sairaanhoitopiireille, kysymykset

3. Sairaanhoitopiiri 

4. Sairaahoitopiirin keskussairaalana toimii:

5. Keskussairaalan pinta-ala

6. Keskussairaalassa työskentelevän henkilökunnan määrä

 Lääkärit

 Sairaanhoitajat, hoitohenkilöt, tutkimushenkilöt ja hoitoa    

 avustavat henkilöt

 Huoltohenkilöt

 Hallinto- ja taloushenkilöt

7. Keskussairaalan potilaspaikkojen määrä

 Vuodeosastoilla

 Päiväsairaalan potilaspaikat

8. Keskussairaalan leikkaussalien määrä

9. Keskussairaalan rakennusvuosi/vuodet

10. Onko keskussairaalassanne toteutettu viime vuosina rakennnus- tai 

korjaushankkeita?

 Ei 

 Kyllä, hanke on käynnissä

 Kyllä, 0-4 vuotta sitten

 Kyllä, 5-9 vuotta sitten

 Kyllä, 10-15 vuotta sitten

11. Onko sairaanhoitopiirissänne suunnitelmissa lähivuosina

 peruskorjata keskussairaalarakennusta/rakennuksia?

 rakentaa uusi(a) keskussairaalarakennus/rakennuksia?

12. Minkälaisia muita kehityssuunnitelmia sairaanhoitopiirissänne on liittyen 

sairaalarakennuksiin ja rakennettuun ympäristöön?
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Tutkimusnäytön hyödyntäminen hankkeissa

13. Kuinka tärkeänä koette tutkimusnäytön merkityksen rakennettuun 

sairaalaympäristöön liittyvien suunnittelupäätösten tukena?

 1: En ollenkaan tärkeänä

 2: Vain vähän tärkeänä

 3: Kohtalaisen tärkeänä

 4: Tärkeänä

 5: Erittäin tärkeänä

14. Onko sairaanhoitopiirissänne tietoa ja osaamista liittyen tutkimusnäyttöön 

rakennetun ympäristön suunnitteluratkaisuiden merkityksestä esimerkiksi potilaiden 

ja omaisten hyvinvointiin, hoidon tuloksiin ja komplikaatioiden määrään, henkilökunnan 

hyvinvointiin tai sairaalan tehokkuuteen ja tuottavuuteen?

 1: Ei ollenkaan

 2: Hyvin vähän

 3: Kohtalaisesti

 4: Melko paljon

 5: Erittäin paljon

15. Onko rakennushankkeissanne hyödynnetty tutkimusnäyttöä tai tehty tutkimusta 

liittyen keskussairaalan suunnitteluratkaisuihin?

 1: Erittäin harvoin tai ei ollenkaan

 2: Harvoin

 3: Kohtalaisesti

 4: Melko usein

 5: Erittäin usein

16. Mihin suunnitteluparametreihin tutkimusnäytön hyödyntäminen on liittynyt?

 Visuaalinen ympäristö

 Toiminnallinen ympäristö

 Äänimaisema ja meluisuus

 Orientaatio ja opasteet

 Hygienia ja potilasturvallisuus

 Potilashuoneen suunnittelu

 Omaisten tilat

 Henkilökunnan tilat

 Kestävä kehitys
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17. Mihin aihealueisiin ja lopputuloksiin olette pyrkineet tutkimusnäytön 

hyödyntämisellä vaikuttamaan?

 Potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun liittyvät tulokset

  Sairaalainfektioiden määrän väheneminen

  Hoitovirheiden väheneminen

  Kaatumisten väheneminen

  Kommunikaation paraneminen

  Yksityisyyden paraneminen

  Sairaalaviipymisten lyheneminen

 Potilaiden ja omaisten hyvinvointiin ja elämänlaatuun liittyvät tulokset

  Melun aiheuttaman stressin väheneminen

  Ahdistuneisuuden ja stressin väheneminen

  Potilaiden masennuksen väheneminen

  Potilaiden ja omaisten eksymisen väheneminen

  Potilaiden unen laadun ja määrän sekä vuorokausirytmin paranemien

  Kipulääkkeiden tarpeen sekä potilaiden kokeman kivun väheneminen

  Sosiaalisen tuen paraneminen

  Avuttomuuden vähentäminen ja potilaiden sekä omaisten   

  osallistaminen

 Hoitohenkilökunnan työhyvinvointiin sekä työtehon paranemiseen liittyvät  

 tulokset

  Töissä viihtymisen paraneminen

  Työhyvinvoinnin paraneminen

  Työtapaturmien tai sairaspoissaolojen määrän väheneminen

  Työtehon paraneminen

 Organisaatiotason tulokset

  Tuottavuuden parantaminen

  Ympäristötehokkuuden paraneminen

18. Miten tutkimusnäytön hyödyntäminen tai tutkimuksen tekeminen toteutettiin 

suunnittelu- ja rakennnushankkeen aikana?

19. Onko suunnitteluhankkeissa hyödynnetty benchmarkingia?

Benchmarking eli vertaiskehittäminen tarkoittaa oman toiminnan vertaamista toisten 

toimintaan, usein parhaaseen vastaavaan käytäntöön.

 Ei

 Kyllä, miten:
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20. Mikäli tutkimusnäyttöä hyödynnettiin, tehtiinkö hankkeen valmistumisen jälkeen 

toteutumisen arviointia?

 kyllä

 ei

21. Tehtiinkö toteutumisen ja vaikutusten arviointi sisäisesti vai oliko hankkeessa 

mukana ulkopuolinen arvioija?

 Arviointi tehtiin organisaation sisäisesti

 Mukana oli ulkopuolinen arvioija

22. Mikäli hankkeen valmistumisen jälkeen tehtiiin toteutumisen evaluointia, tukivatko 

saamanne tulokset hypoteesia tai aiempaa tutkimusnäyttöä suunnitteluratkaisuiden 

vaikutuksista?

 kyllä

 ei

23. Mikäli tutkimusnäyttöä hyödynnettiin, mikä suunnitteluratkaisu koettiin erityisen 

onnistuneeksi tai toimivaksi, ja miten? Aiheuttiko joku suunnitteluratkaisu ongelmia?

24. Mikäli hankkeen valmistumisen jälkeen ei tehty toteutumisen evaluointia, 

kiinnostaisiko sairaanhoitopiiriänne mahdollisesti jälkikäteen tehtävä evaluointi?

 kyllä

 ei

 en osaa sanoa

25. Onko tutkimusnäyttöä hyödynnetty sairaanhoitopiirissänne muussa 

terveydenhuollon rakentamisessa kuin keskussairaalassa? Jos kyllä, niin missä?
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