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Tiivistelma

Opinndytetyon aiheena on suunnitella Parkinsonin tautia
sairastavan asiakkaan keittié uudelleen. Suunnittelun lahtokohtina
ovat yleisesti taudin aiheuttamat oireet ja kuinka niiden kanssa
toimimista voidaan helpottaa, seka asiakkaan omat toiveet ja
vaatimukset.

Parkinsonin tautiin, erityisesti sen oireisiin, tutustuttiin eri
luotettavien verkkosivustojen kautta, kuten Parkinsonliitto ry ja
Terveyskirjasto. Myos asiakkaaseen ollaan tiiviisti yhteydessa koko
projektin ajan, ja hanelta saadaan oma kanta sairaudesta ja millaisia
ongelmia han erityisesti kotonaan ja keittiéssadan kokee. Asiakkaan
toiveet kartoitetaan heti alussa ja niiden seka yleisen tiedon
perusteella mietittyjen ongelmien kautta ldhdettiin
suunnittelemaan keittiota.

Suunnitelma, visualisointikuvat ja tekniset kuvat tehtiin Archicad-
mallinnusohjelmalla, ja ne on siistitty vield lopuksi Photoshop-
ohjelmalla. Kuvien lisdksi suunnitelmaa ja valintoja selitettiin
kirjallisesti.
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Abstract

The subject of the thesis is to redesign a kitchen for a client who has
Parkinson’s disease. The starting points for the kitchen plan were
the symptoms caused by the disease in general and how to deal
with them, and also the client’s own wishes and requirements.

Parkinson's disease, especially its symptoms, was studied through
various trusted websites, such as Parkinsonliitto and
Terveyskirjasto. There was also a close contact with the client
throughout the project and he got to express his own opinion about
the disease and the problems he faces at home and especially in his
kitchen. The client's wishes were mapped at the very beginning,
and through them and the problems gathered on the basis of
general information, designing began.

The plan, visualization images and technical images were made with
Archicad modeling software and trimmed up with Photoshop. In
addition to the pictures, the plan and choices are explained in
writing.
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Opinnaytetyoni aiheena on suunnitella keittio uudelleen Parkinsonin tautia sairastavalle henkilolle. Valitsin taman aiheen,
koska tyon asiakas kuuluu lahipiiriini ja hanen kauttaan olen saanut tietaa sairaudesta ja sen aiheuttamista ongelmista.
Olen siksi kiinnostunut aiheesta ja tutustunut siihen ennen kuin tyon aihe oli minulle edes selvilla. Kun oli aika valita
opinndytetydlleni aihe, se tuli kuin itsestaan. Sairauden arkaluontoisuuden vuoksi, pidan tyon asiakkaan ja kohteen
sijainnin anonyymina.

Lilkuntarajoitteisuus seka esteetdon suunnittelu ja rakentaminen ovat paiva paivalta tarkeampia aiheita. Koska
esteettomaan rakentamiseen on jo olemassa tietyt standardit, aiheeseen perehtyminen hieman erilaisesta nakokulmasta
voi olla minulle hyodyksi tulevan ammattini kannalta. Opinnaytetydssani pystyn kayttamaan hyddykseni opinnoista
saamaani tietoa sisustussuunnitteluun seka materiaaleihin liittyen ja soveltamaan sita sairauden asettamien rajojen
mukaan. Myo0s harjoittelujaksoltani rakennustarvikeliikkeessa saamani materiaalituntemus voi olla minulle suunnittelussa
hyodyksi.

Tyossani kerron Parkinsonin taudista, minkalaisia oireita ja niihin liittyvia rajoitteita se sisaltaa seka hoitokeinoista.
Paalahteinani kaytan luotettavia verkkosivustoja, kuten Parkinsonliitto ry, Terveyskirjasto sekda Suomen Parkinson-saatio.
Kirjallisten lahteiden ohella toinen tarkea lahde on asiakas itse. Hanelta saan tietoa sairaudesta hanen omaan
kokemukseensa perustuen seka tarkeaa tietoa siita, millaisia haasteita sairastaminen on asettanut kotona ja keittiossa
toimimiseen. Peilaamalla kirjallisia |ahteita asiakkaani kokemuksiin pyrin luomaan kootuille ongelmille helppoja ratkaisuja.



Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuoda esiin Parkinsonin taudin aiheuttamien oireiden ongelmia, jotka tulisi ottaa
huomioon keittiosuunnittelussa. Sairauden monimuotoisuus asettaa potilaalle aivan omanlaisensa haasteet, joista |6ytyy
hyvin vahan tietoa rakennus- ja sisustussuunnittelun kantilta. Tavoitteenani on suunnitella asiakkaani keittié uudelleen
niin, etta se ottaa huomioon lahinna sairauden aiheuttamat fyysiset rajoitteet, vaikka sairauteen liittyy myos paljon ei-
motorisia oireita. Pyrin kayttamaan tydssani tilan hyodyllisesti ja luomaan tyylikkaan seka toimivan kokonaisuuden.
Lahtékohtana on suunnitella keittid Parkinsonin taudin yleista oirekuvausta ajatellen, mutta myds oma asiakkaani ja hdanen
kriteerinsa ovat tarkea osa suunnittelutyota.

Tyo6 on tarkoitus toteuttaa Archicad-mallinnusohjelmalla. Ohjelmalla saan luotua visualisointikuvat seka tekniset kuvat,
jotka viimeistellaan Photoshop-ohjelmalla. Visualisointikuvien avulla asiakkaalle on helppo esitella lopputulos, silla niista
ilmenee hyvin tilan varimaailma ja tunnelma seka millaisia materiaaleja siind on kaytetty.

Oppimisen puolesta tavoitteenani on harjoittaa tyoskentelya asiakasprojektien parissa. Koska projekti ei kuitenkaan ole
aivan tavallinen suunnittelutyd vaan ajatuksena on menna esteettomyys edelld, toivon sita kautta saavani uudenlaista
nakoékulmaa suunnittelijana. Parkinsonin taudin asettamat ongelmat ovat aivan toisenlaisia mita esimerkiksi pyoratuolissa
istuvan henkilon, joten jo olemassa olevat standardit esteettomyydelle eivat pade.



Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehairiosairaus,
joka alkaa tavallisimmin 50—70-vuoden iassa, joskus
varhaisemminkin (Duodecim Terveyskirjasto 2018). Koko
vdestosta sita sairastaa 1-2 henkiléa tuhannesta ja yli 70-
vuotiaista jopa kaksi sadasta, joten tauti on kohtalaisen
yleinen. Alle 30-vuotiaana sairastuminen on hyvin
harvinaista. Tautia tavataan hieman enemman miehilla.
Suomessa on yhteensa noin 16 000 Parkinson-potilasta.
(Parkinsonliitto ry 2015.)

3.1 Taudin oireet

Parkinsonin tauti on hyvin monimuotoinen, ja se vaikuttaa
ihmiseen kokonaisvaltaisesti, mutta hallitsevina ovat
liikkumista vaikeuttavat oireet. Naita oireita ovat vapina
(treemori), jaykkyys (rigiditeetti) ja liikkeiden hitaus
(bradykinesia). (Parkinsonliitto ry 2015.) Taudin
keskeisena oireena on myos tasapaino-ongelmat, ja noin
puolet Parkinson-potilaista kaatuu useammin kuin kerran

vuodessa. Kaatuilun vahentamiseen ei ole |adkehoitoa;
sen sijaan vahinkoa voidaan pienentda ympariston
vaaratekijoiden saneeraamisella. (Duodecim 2019.)
Taudin edetessa voi ilmaantua myos joitakin autonomisen
hermoston oireita, mm. dkillista verenpaineen vaihtelua.
Myos uniongelmia, paivaaikaista uneliaisuutta ja
voimakasta uupumusta voi esiintya. (Duodecim
Terveyskirjasto 2018). Mybhemmassa vaiheessa sairautta
on yleista, etta potilailla esiintyy myos tiedonkasittelyllisia
ja muistiin liittyvia ongelmia (UKK-instituutti 2020).

3.2 Taudin hoito

Parkinsonin taudista ei voi parantua eika sairauden kulun
merkittavaan hidastamiseen ole hoitokeinoa. Laakkeilla
hoidetaan ainoastaan oireita ja niiden kayttaminen
aloitetaan vasta, kun oireista huomataan aiheutuvan
selkeaa toiminnallista haittaa. Myds saannollisella
lilkkunnalla voidaan lievittaa oireita laakehoidon tukena.



Lilkunnassa tarkeaa on harjoittaa tasapainoa ja
lihaskuntoa, ja fysioterapeutin kanssa voidaan suunnitella
juuri itselle sopiva ohjelma. (Mehildinen julkaisuaika
tuntematon). Monet liikkunnan aiheuttamista hyodyista
ovat lyhytaikaisia taudin edetessa, vaikka suurimmalla
osalla Parkinson-potilaista liikunta parantaa elamanlaatua
seka auttaa suoriutumaan arkipaivaisista toiminnoista.
Lilkunta parantaa mm. tasapainoa, motoriikkaa, vartalon
kiertoa seka silman ja kaden koordinaatiota. Parkinsonin
tautiin liittyy myos ylikuolleisuutta’, jota liikunnalla
saattaa vahentaa. (UKK-instituutti 2020).

Parkinsonin tautia voidaan hoitaa myos
syvaaivostimulaatiolla eli DBS-hoidolla, mikali
|ladkehoidoista tai muista hoitotavoista ei ole tarpeeksi
hyotya. Syvaaivostimulaatiossa potilaan aivoihin
asennetaan elektrodit, jotka vaikuttavat aivojen tiettyihin
osiin. Solisluun alapuolelle asennetaan pulssigeneraattori,
joka lahettaa aivoihin sahkdimpulsseja. Toimenpiteeseen
liittyvat riskit ovat pienia ja ennakoitavissa. (Tays 2020.)

1" Ylikuolevuus; sairauden tai muun vastaavan tekijan aiheuttama
jonkin ihmisryhman kuolleisuuden lisdys verrattuna
keskimadraiseen vaestoon” (Duodecim Terveyskirjasto 2016).

3.3 Wearing-off

Wearing-off-termilla viitataan Parkinson-potilaan
tilanvaihteluun. Tila vaihtelee sen mukaan, kuinka laakitys
toimii ja sairaus oireilee. ON-ajalla laakitys toimii hyvin ja
oireet ovat hallinnassa. OFF-aikana laakityksen
vaikutusajan lyhentyessa oireet lisdantyvat ON-ajan
jalkeen uudelleen. OFF-aikana liikkumiskyky voi heikentya
huomattavasti, mutta jokaisella potilaalla oireet voivat
olla erilaisia. ON-OFF-ilmioon voi liittya myos
jahmettymisjaksoja, jolloin liikkuminen jumiutuu akisti
lyhyeksi ajaksi. (Orion julkaisuaika tuntematon).



Useimmat sairastuneet parjaavat kotona, ja harvoin
tarvitaan pysyvaa laitoshoitoa. Sairastunut parjaa yleensa
apuvalineiden kanssa ja varaamalla askareisiin aikaa.
Oireiden voimakkuus on kuitenkin hyvin yksilollista, ja
valilla hankalina hetkina potilas voi tarvita kotiin
avustajaa, jonka turvin potilas voi asua kotonaan
mahdollisimman pitkaan. (Seura 2021).

Lilkuntarajoitteisuudesta tiedetaan paljon, ja
esteettomaan rakentamiseen on olemassa omat
standardinsa. Koska Parkinsonin taudissa on omanlaiset
lilkuntavaikeutensa ja niiden lisaksi monia muita
ongelmia, on paljon seikkoja, joihin suunnittelussa tulee
kiinnittaa huomiota. Lihasjaykkyyteen, liikkeiden
hidastumiseen ja liikeratojen kaventumiseen, tasapainoon
ja uupumiseen seka vapinaan liittyvat ongelmat ovat
vhdessa asiakkaan kanssa pohdittuja ja keskustelun
pohjalta tehdyista muistiinpanoista koottuja.

41 Lihasjaykkyys, likkeiden hidastuminen ja
likeratojen kaventuminen

Lilkkkeiden hidastuminen seka liikeratojen laajuuden
kapeneminen nahdaan eniten Parkinson-potilaan
toimintakykya vaikeuttavina oireina. Pidempaan tautia
sairastaneiden kavelyaskeleet ovat lyhyempia ja asento
on etukumara. (Orion julkaisuaika tuntematon).
Parkinsonin tautia sairastavalle ei toimi taysin samanlaiset
ratkaisut kuin pyoratuolia kayttavalle henkilolle.
Esimerkiksi matalat tasot eivat auta, koska lihasjaykkyys ja
liikeratojen kapeneminen aiheuttavat sen, etta Parkinson-
potilaalle kumartelu ja kyykistyminen ovat ty6lasta, jolloin
taso voidaan pitaa tavallisella korkeudella, ja alakaappeja
ja -laatikoita olisi hyva tuoda jopa normaalia
korkeammalle. (Asiakas 2020.)

Lihasjaykkyys vaikuttaa moniin paivittaisiin toimintoihin.
Kaantyminen kavellessa, tuolilta nouseminen ja
makuullaan kyljelta kaantyminen toiselle voivat vaikeutua



huomattavasti, kuten myos sormien motoriikkaa vaativat
toiminnot, esimerkiksi kirjoittaminen ja avaimen
saaminen lukkopesaan. (Orion julkaisuaika tuntematon).
Koska tauti vaikuttaa karkeamotoriikan lisaksi hyvin
vahvasti myos hienomotoriikkaan, keittidssa on otettava
huomioon myds pienia seikkoja. Kaapinovien kahvat ovat
yksi tarkea yksityiskohta. (Asiakas 2020.)

4.2 Tasapaino-ongelmat ja uupuminen

Taudin edetessa kaatuilu lisaantyy, mika liittyy myos
verenpaineen laskuun. Pienten vaurioiden lisaksi, kuten
mustelmat ja haavat, kaatuminen voi johtaa isompiin
vaurioihin, esimerkiksi lonkka-, ranne- ja kallomurtumiin.
(Suomen Parkinson-saatio 2018). Koska kaatuilemiseen ei
ole hoitokeinoa, huomio on kiinnitettava siihen, kuinka
vahingon suuruutta saadaan pienennettya. Kodin ja
ympariston vaaratekijoiden minimoiminen on tarkeaa,
esimerkiksi kynnykset voidaan poistaa ja lisata kadensijoja
tarpeellisiin paikkoihin. (Suomen Parkinson-sdatic 2018.)

Parkinson-potilaan youni voi olla useista syista
rikkonaista. Heradily aamuyo6lla on tyypillista, mika voi
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johtua lisdantyneista motorisista oireista, kovasta
virtsaamisen tarpeesta, hallusinaatioista tai
masennuksesta. Huono youni heijastuu yleensa
paivavasymyksena, ja laakitys voi aiheuttaa lisaa
vasymysta tai jopa akillista nukahtelua. (Suomen
Parkinson-saatic 2018). Huonosta younesta tai ladkkeista
aiheutuva uupumus ja nukahtelu voivat myds johtaa
kaatumiseen. Vasyneena kayttaytyminen voi olla sekavaa
ja asioiden unohtelu lisdantyy, minka vuoksi
pistorasioiden ja sahkoélaitteiden ajastaminen on tarkeaa
ottaa huomioon. (Asiakas 2020.)

KUVA 1. Aivot (Korhonen 2021)



4.3 Vapina

Lepovapina on Parkinsonin taudin helpoimmin havaittava
oire, jota esiintyy noin 70 prosentilla potilaista. Vapina
alkaa yleensa vain toisesta kadesta tai kasivarresta ja
ilmenee tyypillisimmin, kun kasi on levossa. Kun raajaa
kdytetdan, vapina lievenee. (Orion julkaisuaika
tuntematon). Vapina tuo toisenlaisia vaarattomampia,
mutta silti tarkeita ongelmia. Tarttuminen on
hankalampaa, ja voimakas vapina voi aiheuttaa juoman tai
ruuan laikkymisen ja sotkemisen. Siksi myds vapinan takia
tulee miettia, millaiset kaapinovien kahvat tulisi olla seka
millaiset materiaalit ovat kestavia ja helppoja pitaa
puhtaana.
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Suunnittelun pohjana on tutustua ja huomioida
Parkinsonin taudin aiheuttamia oireita yleisella tasolla.
Toisena lahtokohtana on asiakkaan henkilékohtainen
kokemus sairaudesta ja haasteet, joita han kohtaa
paivittdin kotonaan. Julkiseen tietoon perehdyn
luotettavien nettisivustojen kautta. Prosessin aikana olen
tiiviisti yhteydessa asiakkaaseen, joten saan hanelta tietoa
ja mielipiteita projektin edetessa.

5.7 Suunnittelukohde

Asiakkaan talo on rakennettu 1980-luvulla, ja siihen on
tehty edellinen keittioremontti vuonna 2015. Tila, jossa
keittio sijaitsee, on noin 35m2, mutta itse keittion osuus
on siitd noin puolet. Talon alkuperdinen pohjapiirros
poikkeaa nykyisesta tilasta niin, etta leivinuunin viereinen
ovi on nykyisin ummessa ja seindssa, jossa pariovi
sijaitsee, ei ole lasitiilia (kuva 2).
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KUVA 2. Keittion alkuperainen pohjapiirros (Korhonen 2021)



5.2 Toiveet ja epakohdat

Suunnittelukohteessa on monia seikkoja, jotka asiakas
kokee ongelmallisiksi. Kuvassa 3 nakyy ylakaapistoa, joka
on asiakkaan mielesta hankala ratkaisu. Lisaksi kaapin
ovien kahvat ovat hankalasti tartuttavat vapisevilla kasilla,
silla ne ovat liian pienet eivatka tarpeeksi syvat. Myos
mikron syvennys ja maustehylly ovat hankalan korkealla.

Kuvissa 4, 5 ja 6 nakyy vetolaatikoita, jotka ovat asiakkaan
mielesta hyva ratkaisu, ja niita toivottiin enemman. Ne
ovat toimivampia kuin alakaapistot, silla tavaroihin paasee
paremmin kasiksi, eika niista ole yhta suurta vaaraa
pudottaa esineita tai elintarvikkeita. Asiakkaan toive
astianpesukoneen suhteen oli, etta sen saisi ylemmas,
jotta kumartelu vahentyisi. Myos tyotason korkeutta
toivottiin nostettavan hieman (nykyinen korkeus 900
mm). Tyotason pinnan ja lattian toivottiin olevan kestava
ja helposti puhtaana pidettava. Lattiamateriaali ei saisi
olla mydskaan liukas, koska kaatumisriski on muutenkin
suuri. Kuvassa 7 nakyy, kuinka huonoksi lattian pinta on
ajan saatossa mennyt, joten se kaipaisi uudistusta joka
tapauksessa.
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KUVA 3. Nakyma A vaaka (Korhonen 2021)

KUVA 4. Nakyma B (Korhonen 2021)



Sahkolaitteiden ja altaan sijoitus jaavat entiselleen.
Kuvassa 8 nakyy vasemmalla ilmanvaihtokaappi ja
oikealla jaakaappi. Valiin jaa kapea korkea kaappi. Sen
seka jadkaapin paalla nakyvat pienemmat ylakaapit.
Nadihin asiakkaan on melkein mahdoton ylettaa ilman
koroketta, jolle kiipedaminen ei ole potilaalle
mahdollista.

Tyolle ei annettu tiettya budjettia, mutta sovimme, etta
tavoitteena on tehda suunnitelma mahdollisimman
kustannustehokkaasti.

KUVA 5. Ndkyma C (Korhonen 2021)

KUVA 6. Nakyma A pysty (Korhonen
2021)
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KUVA 7. Lattian kulumat (Korhonen 2021)

¥ 9,370

KUVA 9. Ndakymat pohjapiirroksessa (Korhonen 2021)

4,405
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KUVA 8. Nakyma D (Korhonen 2021)



Aloitin tekemalla kaksi tunnelmataulua. Ensimmaiseen on koottu niita asioita, jotka olivat asiakkaalle erityisen tarkeita
muutostarpeita, kuten vetolaatikot, isot kahvat, astianpesukoneen korotus ja jykeva poyta, josta saa otettua tukea ylos

noustessa. Kollaasin toisessa kuvassa vasemmalta ylhaalla ei ole ylakaapistoa, vaan avohylly, jollaista ehdotin asiakkaalle,
ja hdanen mielestaan se oli hyva idea.

KUVA 10. Tunnelmataulu 1 (Korhonen 2021)




Toisessa tunnelmataulussa on haettu keittidlle uudenlaista ilmetta. Asiakkaalla ei ollut erityista toivetta varimaailman tai
materiaalien suhteen, joten sain siten aika vapaat kadet. Valitsin kolme mielestani talon ja asiakkaan henkeen sopivaa

ideakuvaa. Kaikkien kuvien keittidissa on rauhallinen ja valoisa tunnelma, vaikka hallitseva vari tai savy on melko
tummanpuhuva.

FORM

FIELD

KUVA 11. Tunnelmataulu 2 (Korhonen 2021)
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6.1 Valmiit visualisointikuvat

KUVA 12. Visualisointikuva keittiosta 1 (Korhonen 2021)
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KUVA 13. Visualisointikuva keittiosta 2 (Korhonen 2021)
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KUVA 14. Visualisointikuva keittiosta 3 (Korhonen 2021)
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KUVA 15. Visualisointikuva keittiosta 4 (Korhonen 2021)
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3,460

6.2 Tekniset kuvat

| 9,370

Olohuone

14m?2
Ruokailutila

8m2

KUVA 16. Pohjapiirros valmiista suunnitelmasta (Korhonen 2021)
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KUVA 17. Seinaprojektiot (Korhonen 2021)

KUVA 18. Projektiomerkinnat pohjakuvassa (Korhonen 2021)
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6.3 Ratkaisut ja materiaalivalinnat

Vaikka alunperin oli tarkoitus jattaa sahkolaitteet
paikoilleen, astianpesukoneen paikkaa taytyi siirtaa

ikkunan alta pois, jotta sita voidaan nostaa korkeammalle.

Tama oli kuitenkin tarkea muutos asiakkaalle, ja sopii
Parkinson-potilaalle paremmin kuin lattialla oleva
kodinkone. Astianpesukone on nyt heti altaan ja
allaskaapin vieressa, joten kone on helppo tayttaa seka
tyhjentaa.

Kaikkien sadilytystilatasojen alla on vetolaatikoita, ja
sokkelin korkeus on 200 mm, jolloin alin laatikko on
korkeammalla kuin aikaisemmin. Taman vuoksi ei tarvitse
kumartaa niin alas kuin ennen. Kahvat ovat 160 mm
leveitd, jolloin niihin on helpompi tarttua vapisevalla
kadella kuin pienempiin kahvoihin tai nuppeihin.
Jadkaapin paalta on otettu pois ylakaapit, koska ne olivat
turhia. Avohyllyja sijoitan kahdelle seinalle, ja niiden
syvyys on 300 mm. Korkeimman hyllyn korkeus on 1765
mm, joten siihen ylettdaa hyvin ilman koroketta.

Tyo6tasot ovat tammikuvioista laminaattia, jossa on
taivereuna. Valitsin taivereunaisen siksi, etta jos kaatuu ja
ly6 itsensd, suorareunainen taso saisi aikaan suurempaa
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vahinkoa. Laminaatti on myo6s edullinen seka kestava
valinta, joka on helppo pitdaa puhtaana. Valitilaan valitsin
my0ds laminaattilevyn, silla tasaiselta pinnalta on helpompi
siivota roiskeet kuin esim. laatoitetulta pinnalta sen
saumojen vuoksi.

Lattiamateriaaliksi valikoitui vinyylilankku. Se oli helppo
paatos, silla se on hyvin kulutusta kestava materiaali seka
helppohoitoinen. Vinyylilankku ei mydskaan ole liukas
lattiamateriaali, mika on tarkeaa herkasti kaatumisalttiille
Parkinson-potilaalle. Lankku kestdaa myos vetta, mika on
hyva ominaisuus keittion lattialle, ja halutessa sen alle
pystytdan asentamaan lattialammitys.

Tilaan sijoitettu ruokapdyta on massiivitammea. Se on
raskasrakenteinen ja sen jykevat jalat pitavat poydan
vankasti paikoillaan. Tallaisesta poydasta voi turvallisesti
ottaa tukea istuutuessa tai noustessa ylos, mika on hyva
ominaisuus Parkinsonin taudin aiheuttaman
lihasjaykkyyden vuoksi.

Naiden muutosten lisaksi valaistusta tulisi muuttaa niin,
ettd ne toimivat liiketunnistimilla. Asiakkaan tulisi myds
pohtia, olisiko sahkolaitteille ja pistorasioille tarvetta,
joissa on ajastimet. Niiden hankintaa tulisi miettia sen
mukaan, mita sahkdlaitteita keittioon tulee. Ajastamisella
voitaisiin parantaa keittion paloturvallisuutta.



Opinnaytetyon aihe oli mielestani sopivan haasteellinen. Aiheeseen tutustuminen oli sujuvaa, silla Parkinsonin taudista
|oytyi paljon tietoa eri [ahteistad. Pystyin myos olemaan lapi prosessin yhteydessa asiakkaani kanssa, ja hdanen kauttaan
sairauden asettamat rajoitteet olivat helppoja ymmartaa. Omana tavoitteenani olikin tutustua sairauteen syvemmin
uudesta, ammatillisesta nakdkulmasta ja |6ytaa helppoja, mutta kaytanndllisia ratkaisuja.

Jos olisin halunnut opinnaytety6hon viela enemman tutkivaa otetta, olisin voinut esimerkiksi toteuttaa kyselytutkimuksen
Parkinsonin tautia sairastaville henkildille. Kysely olisi painottunut siihen, millaisista oireista he karsivat eniten ja mitka
vaikuttavat eniten keittiossa toimimiseen. Koska sairauden oirekuvaus on hyvin laaja, suunnitelma tallaisenaan ei
valttamatta toimi jokaisen Parkinson-potilaan kayttéon, mutta tarjoaa ehdottomasti konkreettisia esimerkkeja heille ja
heidan perheilleen. Materiaalivalinnat ja tekemani ratkaisut sovellettuna toimivat jokaisen tarpeeseen, vaikka suunnitelma
itse on raataldity nimenomaan taman projektin asiakkaalle. Lopputulos on my6s mielestani visuaalisesti seka
toiminnallisesti hyva.

Suoraan Parkinsonin tautiin liittyvia rakennusohjeistuksia ei juuri [6ytynyt, joten tyon jatkojalostusta varten se olisi hyva
mahdollisuus. Ottaen huomioon etta sairaus on kohtalaisen yleinen, kirjallinen ohjeistus kodin saneerausehdotuksista
potilaille ja heidan omaisilleen olisi varmasti toivottu. Endotuksen liitteena voisi mahdollisesti olla lista ehdotuksiin
sopivista tuotteista. Tyoni on mielestani hyva alku lahtea viemaan ideaa kirjallisesta ehdotuksesta ja tuoteluettelosta
konseptitasolle.

Remontin toteutumisesta ei ole vield varmuutta, joten siksi jatin materiaaliluettelon kokoamisen ja hinta-arvion laskennan
pois. Mikali suunnitelma menee toteutukseen, on silloin laskettava viela asiakkaan budjetti ja materiaaleihin, tarvikkeisiin
seka tyohon menevat kulut, jotta suunnitelmasta saataisiin taysin toteuttamiskelpoinen.
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