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Psykiatristen tilojen sahkosuunnittelulle on jatkuvasti tarvetta. Viime vuosien ai-
kana on ollut useita psykiatristen sairaaloiden rakennushankkeita, silla psykiatri-
set sairaalat pyritaan siirtamaan yleissairaaloiden yhteyteen.

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin psykiatrisen sairaalan sahkésuunnitteluun ja
psykiatristen tilojen tuomiin erityispiirteisiin. Tydssa kasiteltiin, miten suunnittelu
eroaa yleissairaalan sahkdsuunnittelusta. Lisaksi opinnaytetydssa kaytiin lapi eri
sairaalatilojen vaatimuksia ja standardeja.

OpinnaytetyOssa selvitettiin, minkalaisia erityisvaatimuksia psykiatriset tilat tuo-
vat sahkdsuunnitteluun ja miten seka henkiloston etta potilaiden turvallisuus on
otettava huomioon sahko- ja turvajarjestelmien suunnittelussa. Tyodn tuloksena
tuotettiin monipuolinen yleiskatsaus psykiatristen tilojen sahkdsuunnittelusta ja
siitd on hyotya suunnittelijoille tulevaisuudessa.

Psykiatristen tilojen sahkdsuunnittelussa on erityisesti huomioitava potilaiden ja
henkiloston turvallisuus, silla psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavien potilaiden
kaytOs voi olla uhkaavaa ja aggressiivista. Lisaksi on kiinnitettava huomiota tilo-
jen ja kalusteiden kestavyyteen seka sahkdasennusten turvallisuuteen. Asennuk-
set ja sahkolaitteet on suunniteltava siten, etta potilaat eivat voi vahingoittaa itse-
aan tai muita.

Tyossa aineistona kaytettiin useita eri lahteita, kuten standardeja, maarayksia ja
lakia. Lisaksi aineistoa kerattiin kirjallisuudesta, tutkimuksista ja erilaisista suun-
nitteluohjeista. Tapaustietoa opinnaytetydhdn saatiin Granlund Tampere Oy:lta.
Kerattya ja saatua tietoa pohdittiin oman osaamisen ja tyokokemuksen kautta.
Jatkotutkimuksena tyohon voisi haastatella hoitohenkilokuntaa seka kasitella esi-
merkkikohteen kautta sahkosuunnittelun erityispiirteita yksityiskohtaisemmin.
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There have been several building projects of psychiatric hospitals during recent
years because an attempt is made to move the psychiatric hospitals to the con-
nection of the general hospitals.

The electrical design-of the psychiatric hospital and the special characteristics
brought by the psychiatric premises were studied. The aim was to compare how
the planning differs from the electrical designing of the general hospital. Further-
more, the demands and standards of different hospital premises were checked.

In the thesis it was clarified what kind of special requirements and the staff how
the psychiatric premises bring to the electrical engineering and the patients’
safety must be taken into consideration in the planning of the electric systems
and security systems. A versatile overview was produced from the electrical de-
signing of psychiatric premises as a result of the work and there will be an ad-
vantage to the designers from it in the future.

In the electrical designing of psychiatric premises, the safety of patients and staff
must be taken into consideration. In addition, attention must be paid to the dura-
bility of the premises, electrical apparatuses, and the safety of the electrical in-
stallations. The installations and electrical apparatuses must be designed so that
the patients cannot damage themselves or others.

The material was collected from different sources, such as standards, regula-
tions, literature, studies, and different planning instructions. The case information
was obtained from Granlund Tampere Oy.

As a follow-up study, the nursing staff could be interviewed, and the special fea-
tures of electrical designing could be discussed in more detail through an exam-
ple project.

Key words: electrical designing, psychiatric hospitals,



SISALLYS

1 JOHDANTO ... 5
2 SAHKOASENNUKSET SAIRAALASSA ......oovieeceeeeee e, 6
2.1 LAAKINTATIAL.......eueee 6
2.1.1 RYNMA GO ..ooviiiiiiiiiiiiiiiiii e 7

2.1.2 RYNMA GT oo 7

2.1.3 RYNMA G2 ...oeiiiiiiiiiiii e 7

2.2 Lisapotentiaalintasaus............ccooiiiieiiiiiiiiiiiii e 8
2.3 Varavoimajarestelma........ ..o 10
2.4 Kaapelointi ja ryhmittely ... 12
2.5 Suojausmenetelmat ... 14
2.5.1 Syo6ton automaattinen poiskytkenta ja vikavirtasuojaus...... 14

3 SAHKOASENNUKSET PSYKIATRISISSA TILOISSA........cccooveeeeeee. 16
3.1 TK-LUOKAL ... 16
3.2 Val@iStUS. ... 17
3.3 SAhKOKalUStEet..... .. 19
3.4 Turvajarjestelmat...........ooooiiiii e 19
3.5 Kulunvalvonta.............oooiiiiiiii s 20
3.5.1 Poistumisvalaistus ...........ccouuuuiiiiiiiiii e 20

3.5.2 Kamerajarjestelmat..........ccccoooiiiiiiiiiii e, 21

3.5.3 Henkiloturvajarjestelmat ...........ccooooeiiiiii e, 22

4 PSYKIATRISEN SAIRAALAN TILOJEN SUUNNITTELU.................... 24
4.1 PotilaShuone ..........ooooiiiiiiiii e 24
4.2 Terapiahuone/Monitoimitilat..............ccooooooiiiiii 25
4.3 HOIONUONE ... ..ot 26
4.4 Yleiset tilat.......coo i 26
4.5 Turvahuone/Eristystila............coooomiiiiiiiiicc e 27
4.5.1 Valvomotila..........ooooiiiiiiiiii e 28

5 POHDINT A 29
0 1= R 30
N I 32

Liite 1. Taloteknisen suunnittelun tehtavaluettelo TATE 18  1(2).....32



1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tilaston mukaan vuonna 2019 Suomessa ol
psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa 196 500 potilasta ja se on noin
3,5 % koko vaestosta. Lisaksi erikoissairaanhoidon kaynteja oli noin 2,2 miljoona.

Psykiatrisen sairaanhoidon tarve on siis huomattava (THL 2020, 1).

Psykiatrisilla sairaaloilla ja psykiatrian hoidolla on menossa Suomessa parhail-
laan muutosvaihe, jossa pyritaan kehittamaan ja painottamaan hoitoa kohti pe-
rus- ja avohoitopalveluita. Sosiaali- ja terveysministerido on asettanut mielenter-
veys ja paihdesuunnitelman, Mieli 2009 tyéryhmassa tavoitteeksi, etta kaikkien
psykiatristen sairaalaosastojen tulisi siirtya vahitellen yleissairaaloiden yhtey-
teen. Siirtyminen tarjoaa asiakkaille toimivan kokonaisuuden, jossa yhdistyy avo-
ja laitospalvelut seka mielenterveys- ja paihdepalvelut. Talla pyritdan myds va-
hentamaan yleista stigmaa psykiatrista hoitoa kohtaan ja tavoitteena on vahentaa
hoidon laitostavaa vaikutusta ja laitosmaista olemusta. Yhteissairaaloiden yhtey-
teen siirtymisen johdosta tulevaisuudessa monet psykiatriset sairaalat tulevat ko-
kemaan muutoksia seka rakennusten ja tilojen suunnittelun tarve kasvaa lahivuo-
sina (Partanen ym. 2010, 29).

Yleissairaalan ja psykiatrisen sairaalan sahkdasennukset eroavat jonkin verran
toisistaan. Jos psykiatrisessa hoidossa ei kayteta sahkadisia laakintalaitteita, ei
tiloilla ole samanlaisia teknisia vaatimuksia kuin yleissairaalassa. Psyykkisen sai-
raalan potilaat voivat olla arvaamattomia ja vaaraksi itselleen tai muille. Tama on

otettava huomioon myods sahkoteknisissa ratkaisuissa.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kayda |api erilaisia vaatimuksia ja seikkoja,
joita on otettava huomioon psykiatristen sairaaloiden sahkdsuunnittelussa. Millai-

sia erityisvaatimuksia erilaiset psykiatriset tilat tuovat sahkdsuunnitteluun.



2 SAHKOASENNUKSET SAIRAALASSA

Sairaaloissa tai tarkemmin ladkintatiloissa on sdhkdasennuksille asetettu tiukem-
pia vaatimuksia tavanomaisten rakennusten sahkodasennuksiin verrattuna. Syy
talle on potilasturvallisuus. Laakintatilojen sahkdasennuksille on oma standardi
SFS 6000-7-710:2017

2.1 Laakintatilat

Sahkdasennuksien kannalta sairaalassa omat vaatimukset tuo laakintatilat. "Laa-
kintatila on tila, jossa potilaita tutkitaan, hoidetaan (mukaan luettuna kosmeetti-
nen hoito) ja valvotaan sahkokayttoisten laakintalaitteiden avulla”. (SFS 6000-7-
710 2017, 6.)

Laakintatilat on jaettu kolmeen eri ryhmaan. GO, G1 ja G2. Laakintatilat ryhmitel-
laan ladkintatilan kayttotarkoituksen mukaan ja minkalaiseen kosketukseen poti-
las joutuu sahkokayttoisten laakintalaitteiden kanssa. (SFS 6000-7-710 2017, 9.)

Sairaalassa taytyy suunnittelun yhteydessa kayda yhteistydssa kayttajan eli 1aa-
kintahenkilokunnan, seka kyseisen organisaation kanssa mika on minkakin huo-
neen kayttotarkoitus ja mihin l1aakintatilaryhmaan tila luokitellaan. Laakintatilaryh-
mittelyssa kannattaa ottaa huomioon myos mahdolliset tulevat kayttotarkoitukset
tilalle seka pitaa mielessa mahdollisuudet huoneen kayttotarkoituksen muutok-
selle tulevaisuudessa. (SFS 6000-7-710 2017, 9.)

Tilat ryhmitellaan aina aiotun kayton mukaisesti GO-G2 ryhmiin. Tilan ryhma riip-
puu potilaan ja lityntaosan valisesta kosketuksesta, potilaan kokemasta uhasta
sahkonsyoton keskeytyessa seka tilan kayttotarkoituksesta. Tilan ryhmittelyssa
taytyy ottaa myos huomioon mahdollisuus, etta tilaa kaytetaan tarvittaessa nor-
maalia kayttoa korkeampaa ryhmaa vaativiin tarkoituksiin. Tasta suositellaan teh-
tavan riskiarviointi jokaisen tilan kohdalla. (SFS 6000-7-710 2017, 9.)



211 Ryhmi GO

Ryhman GO tila on tila, jossa ei ole tarkoitus kayttaa sahkokayttoisia laakintalait-
teita, ja joissa vika sahkonsyo6ttdoon ei aiheuta hengenvaaraa. Tallaisia tiloja voi-
vat olla esimerkiksi sairaalan kaytavat, aulatilat, taukotilat ja joissain tapauksissa
potilaiden WC- ja suihkutilat, kunhan tiloissa ei ole tarkoitus kayttaa sahkokayt-
toisia laakintalaitteita (SFS 6000-7-710 2017, 33). On kuitenkin huomioitavaa,
ettd Ryhman GO tiloissa patevat standardin mukaiset yleisten osien vaatimukset.
Psykiatrisessa sairaalassa ryhman GO tiloja voivat olla mm. yleiset tilat, kuten
kaytavat ja aulatilat, henkilokunnan tilat, potilashuoneet, terapiahuoneet, monitoi-
mihuoneet, seka vastaanottohuoneet. (ST 51.79 2020, 5.)

2.1.2 Ryhma G1

Ryhman G1 laakintatilassa sahkokayttoisia ladkintalaitteita on tarkoitus kayttaa
ihon ulkopuolisesti, seka ihon sisaisesti, kunhan kyseessa ei ole ryhman G2 so-
veltamisalue. Psykiatrisessa sairaalassa G1-Luokiteltuja tiloja voi olla sah-
késhokkihuoneet, heraamaot, seka muut tutkimus- ja toimenpidehuoneet. "Ryhma
G1 tila on laakintatila, jossa sahkonsyoton keskeytys (esim. syoton poiskytkenta
vian takia) ei aiheuta valitontd uhkaa potilaan turvallisuudelle”. (ST 51.79
2020,12.)

2.1.3 Ryhmi G2

Ryhman G2 tila on "laakintatila, jossa sahkokayttdisten laakintalaitteiden liitynta-
osia on tarkoitus kayttaa sellaisiin sovelluksiin kuin:

— sydamenlaheisiin toimintoihin, tai

— leikkaussalikayttdéon tai tehohoitoon, joissa sahkdnsy6tdon keskeytys (vika) voi
aiheuttaa valittdman vaaran potilaille.” (SFS 6000-7-710 2017, 7.) Psykiatrisessa



sairaalassa luokan G2 tiloja ei tavallisesti ole, joten tassa tyossa ei G2-tilojen

vaatimuksiin sen tarkemmin perehdyta.

2.2 Lisapotentiaalintasaus

Lisapotentiaalintasaus tehdaan, kun halutaan erityisesti valttaa haitallisia poten-
tiaalieroja. Lisapotentiaalintasauksen tehtdva on minimoida samanaikaisesti kos-
keteltavissa olevien johtavien osien potentiaalierot. Lisapotentiaalitasauksessa
kaikki samanaikaisesti kosketeltavissa olevat jannitteelle alttiit osat ja muut joh-

tavat osat liitetaan lisapotentiaalintasauskiskoon. (D1 2017, 308.)

Laakintatilastandardissa SFS 6000-7-710 vaaditaan, etta kaikissa G1 ja G2 luo-
kan laakintatiloissa on tehtava lisdpotentiaalintasaus ja liitettava lisapotentiaalin-
tasausjohtimet potentiaalintasauskiskoon. (D1 s. 386). Lisapotentiaalintasauk-
seen liitetdan laakintatilan hoitoalueella ja sinne mahdollisesti siirrettavien sah-
kolaitteiden suojamaadoitusjohtimet sekd muut hoitoalueen johtavat osat. (SFS
6000-7-710 2017, 28).

Ryhman G1 lisdpotentiaalintasaukseen liitettavat muut johtavat osat ovat yleensa
LVI, kaasu ja erilaisten imujarjestelmien putkistot, niiden sijoittuessa hoitoalu-
eelle. Myos kaapelihyllyjen, seka johtokanavien metallirungot tulee liittaa lisapo-
tentiaalintasaukseen. Hoitoalueen ulkopuolisia johtavia osia ei tarvitse liittaa lisa-
potentiaalintasaukseen, kuten ei mydskaan kaikki pienia johtavia osia (kuten pe-
suaineannostelijat tai vaatekoukut) tai johtavia osia, joiden yhdenaikainen kos-
kettaminen potilaan tai hoitolaitteen kanssa on hyvin epatodennakoista. Kuvassa
1 on esitetty G1 tilan suojamaadoituksen- ja lisdpotentiaalintasauksen periaate-
kytkentdja. (ST 51.79 2020,12.)
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KUVA 1. Esimerkki rynman 1 (G1) Iaakintatilan suojamaadoitus- ja lisapotentiaa-
lintasausjohtimien periaatekytkennoista. (SFS 6000-7-710 2017, 35)

Kuvan 1, "Merkkien selitys:

1 Pistorasiat

2 Potilasvalaisin

3 Johtokanavan runko-osat liitetty toisiinsa ja lisapotentiaalintasaukseen
4 Sairaalakaasu- ja paineilmaputkistot

5 Lampopatteri ja lampojohdot

6 Vesijohdot

7 Johtava viemariputkisto

PE Jakokeskuksen suojakisko

LPT lisapotentiaalintasauskisko johtokanavassa

Ehyt viiva - Suojamaadoitusjohdin

Katkoviiva — Lisapotentiaalintasausjohdin” (SFS 6000-7-710 2017, 35.)

Jannitteelle alttiit osat kuten pistorasioiden suojajohtimet kytketaan lisapotentiaa-
lintasaukseen yleensa keskuksen suojakiskon kautta. Lisapotentiaalintasaus-
kisko ja keskuksen suojakisko taytyy yhdistaa toisiinsa vahintaan suurimman li-
sapotentiaalintasauskiskoon liitetyn johtimen vahvuisella johtimella, suositeltu
johtimen paksuus on 16 mm? Cu. "Liitdnnat on suunniteltava niin, ettd ne ovat
selvasti nahtavissa ja johtimet ovat helposti irrotettavissa yksitellen.” (ST 51.79
2020,11.)
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Ryhman G1 laakintatiloissa ei vaadita lisapotentiaalintasauksen liitantapaikkoja,
mutta niiden asentamista suositellaan, silla niita voidaan tarvita joissain laaketie-
teellisissa mittauksissa (ST 51.79 2020,12.)

2.3 Varavoimajarjestelma

Laakintatiloissa vaaditaan varavoimajarjestelmia, joilla turvataan laakintatilojen
sahkonjakelu sahkdkatkon aikana. SFS 6000-7-710 vaatii etta, "varavoimajarjes-
telman pitdd automaattisesti huolehtia sahkdnsyotdsta, jos jannite paakeskuk-
sessa, johon syottd yleisesta jakeluverkosta tuodaan, putoaa alle 90 % normaa-
lijannitteesta” (SFS 6000-7-710 2017, 17.) Taulukossa 1 on naytetty varavoima-
jarjestelmien sahkoisten syottdjen luokittelu. Sairaaloissa kaytetaan yleensa luo-
kan 0,5 tai 15 varavoimaa. Lisaksi sairaaloissa voidaan vaatia lisdvaravoimaa

pitkien katkojen aikana, jonka kytkeytymisaika voi olla yli 15 s.

TAULUKKO 1 Laakintatilojen varavoimajarjestelmien sahkdisten syottdjen luo-
kittelu.

Luokka O (ei katkoa) Automaattinen syo6tto ilman katkoa

Luokka 0,15 (hyvin lyhyt katko) Automaattinen sy6tto 0,15 s kuluessa

Luokka 0,5 (lyhyt katko) Automaattinen sy6tto 0,5 s kuluessa

Luokka 15 (keskipitka katko) Automaattinen sy6tto 15 s kuluessa

Luokka > 15 (pitka katko) Automaattinen tai kasin ohjattu syotto yli 15 s kuluessa

Laakintatiloissa vaadittu turvasyottojarjestelma maaraytyy tilan kayttotarkoituk-
sen perusteella. Varavoimajarjestelmien syottdjen luokitus onkin tehtava yhteis-

tyossa kayttajan ja laakinnallisesta turvallisuudesta vastaavan tahon kanssa.

"Paristoja ei hyvaksyta varavoimajarjestelmien teholahteiksi. Yleisesta jakeluver-
kosta tulevaa toista sy6ttoa ei pideta varavoimajarjestelman syéttona.” (ST 51.79
2020, 19)
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Sairaaloissa luokan 15 varavoimaverkkoon on suositeltavaa liittaa tarkeat kuor-
mat, kuten:

- |adkintatiloja palvelevat varmistetut jakelut

- muiden tilojen tarkeat valaisimet ja pistorasiat

- poistumisalueiden varavalaistus

- rakennuksen henkildhissit

- savunpoistopuhaltimet ja korvausilmaluukut

- ladkekaapit ja pakastimet

- viestilikennejarjestelmat

- palonsammutusjarjestelman pumput

- kriittiset jaahdytyslaitteet ja pumput

- UPS-laitteistot.

- kaukolampokeskukset paapumppuineen

- kriittiset pumppaamot

- kriittiset erillispoistot (hissikuilut, vetokaapit, tekniikkatilat)
- varavoimalla sydétettyjen tilojen ylilammon poistot (Telejakamot, UPS-tila jne.)
- kriittisten tilojen ilmanvaihtokoneet, esim. MRI

- sairaalakaasujarjestelmien kompressorit ja laitteet

- valokennohanat

- logistiikan robottijarjestelmat

- apteekki

- osa aluevalaistuksesta. (SFS 6000-7-710 2017, 32.)

Luokan 0,5 ja sita lyhnyemman keskeytysajan varavoimajarjestelmien teholahteet
toteutetaan akustoilla, UPS-jarjestelmilla tai vastaavilla. UPS jakeluun liitetaan
tyypillisesti kaikki kriittiset kuormitukset, joiden sahkonsyoton katkeamisesta ai-
heutuu valitonta vaaraa, kuten:

- Kriittiset potilas- ja laakintatilojen tutkimus- ja valvontalaitteet

- Henkiloturvajarjestelman keskuslaitteet

- Hoitajakutsujarjestelman keskuslaitteet

- Kameravalvonnan keskuslaitteet

- Kulunvalvonnan keskuslaitteet

- Hatakuulutusjarjestelman keskuslaitteet

- Alylazkekaapit
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- UPS-tilan jaahdytyslaitteiden puhaltimet

- Tietoliikennejarjestelmien aktiivilaitteet

- Potilastietojarjestelman- yms. tarkeiden tyopisteiden pistorasiat

- Automaattiovien ovikoneistot

- Rakennusautomaatiojarjestelman keskuslaitteet ja valvonta-alakeskukset.
(SFS 6000-7-710 2017, 31.)

UPS-laitteisto on vikatilanteessa ainoa, joka syottaa virtaa, eika se pysty vikati-
lanteen sattuessa syottamaan tavallista tilannetta vastaavaa vikavirtaa, silla oi-
kosulkuvirran syottokyky on huomattavasti pienempi kuin yleisen jakeluverkon.
Tama on otettava huomioon, kun suunnitellaan UPS-verkko ylivirta- ja vikasuo-
jausta.

UPS-laitteiden ryhmittelyssa on huomioitava, ettd yhdessa ryhmassa vikatilan-
teen sattuessa, vikatilanne on voitava kytkea nopeasti pois niin ettei se aiheuta
huomattavaa hairiéta muiden ryhmien kulutuslaitteille. Tama on taattu, kun UPS-
jakeluverkon aiheuttava virta on enintaan noin 80 % UPS-teholahteen oikosulku-
virrasta. (SFS 6000-7-710 2017, 31.)

2.4 Kaapelointi ja ryhmittely

Rakennusten paloturvallisuudesta saataa Ymparistoministerion asetus raken-
nusten paloturvallisuudesta 848/2017. Tyypillisesti sairaalat kuuluvat P1 palo-
luokkaan. P1 paloluokan vaatimukset maaraytyy rakennuksen kayttotarkoituksen
mukaan. Sairaalarakennuksissa on noudatettava paloturvallisuusmaarayksia
hoitolaitosten maarayksien mukaisesti. P1-paloluokan vaatimukset ottavat kan-
taa rakennuksen, palo-osastojen kokoon, poistumisreitteihin ja esimerkiksi sai-

raalassa kaytettaviin kaapeleihin. (Ymparistoministerid 2017.)

Myos laakintatilastandardissa on vaatimuksia laakintatilojen kaapeloinneille. Uu-
disasennuksissa on standardin mukaan kaytettava vahintaan standardin SFS EN
13510-6 mukaan maaritellyn luokan Cca-s1, d1, a2 kaapeleita. Vaihtoehtoisesti
voidaan kaapelit suojata vahintaan paloluokan EI30 mukaisella rakenteella. (ST
51.79 2020, 16)
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Sairaaloissa on hyodyllista tehda ryhmittely huonekohtaisesti, nain mahdolliste-
taan tarvittaessa yksittaisen huoneen pistorasioista sahkon katkaisu. Mikali kui-
tenkin alueella on useita pienia huoneita, joiden valaistus ja pistorasiamaarat jaa-
vat pieniksi, on suositeltavaa liittda samaan ryhmaan useampia huoneita. Sa-
maan ryhmaan liittdmisessa on kuitenkin huomioitava, etta liitettavat huoneet
ovat saman laakintatilaryhman huoneita (G0-G2). Standardi ei kiella liittamasta
esimerkiksi Ryhmien 0 ja 1 |aakintatiloja samaan ryhmaan, mutta se ei ole suo-
siteltavaa ja on hyvien asennustapojen vastaista. Kuitenkin "rynman 2 Iaakintati-
loja syo6ttavien johtojarjestelmien on oltava tarkoitettu vain kyseisen tilan laitteille
ja varusteille” (SFS 6000-7-710 2017, 16). Samaan ryhmaan tulisi liittda maksi-
missaan 2-3 huonetta. Liittamalla pienempia huoneita samaan ryhmaan valte-
taan myods keskuslahtéjen maaran kasvaminen tarpeettoman suureksi ja keskus-

koot pysyvat maltillisina. (Hunt & Sine, s. 35.)

Laakintatilat ryhmitellddn omina kokonaisuuksina, eika laakintatilojen ryhmajoh-
toja jatketa muihin tiloihin. Siivouspistorasiat on my6s hyva ryhmitella erilliseen
ryhmaan laakintatilojen kanssa, talla valtetaan se, ettei esimerkiksi siivouslaitteen
vioittuminen laukaise laakintalaitteen ryhmajohdon vikavirtasuojia. (ST 51.79
2020, 16)

Laakintatilojen pistorasiat on hyva suojata omalla vikavirtasuojalla. G1 |aakintati-
loissa pistorasiat kannattaa jakaa ainakin kahteen rynmaan. Toinen ryhma liite-
taan varavoimajarjestelmaan, jotta voidaan taata sahkonsyotto tarvittaessa myos
esimerkiksi sahkokatkon aikana. Vikavirtasuojattujen ryhmajohtojen, joiden mi-
toitusvirta on enintaan 30mA, kohdalla on huomioitava syotettyjen pistorasioiden
kokonaismaara. Jokaiseen tallaiseen ryhmaan tulisi hyvien asennustapojen mu-
kaisesti liittaa maksimissaan 12 yksiosaista pistorasiaa tai vaihtoehtoisesti 6 kak-
siosaista pistorasiaa. Luotettavuuden seka mahdollisesti tulevaisuudessa tehta-
vien muutosten kannalta kannattaa sy6ton jakelu toteuttaa ylakautta. (ST 51.79
2020, 22.)
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G1 ja G2 laakintatiloissa myds valaisimet on syotettava vahintaan kahdesta eril-
lisesta syotosta. Naista toinen tulee liittda varavoimajarjestelmaan. Poistumisalu-
eella on liitettava osa valaistuksesta turvajarjestelmien syo6ttoon. (SFS 6000-7-
710 2017, 17.)

2.5 Suojausmenetelmat

Laakintatiloissa tulppasulakkeiden kayttda tulee valttaa, silla niiden vaihto on hoi-
tohenkilokunnan toimesta hitaampaa ja hankalampaa verrattuna johdonsuojakat-
kaisijan palautukseen. Tama on muistettava, vaikka tavallisesti laukaisukayrien

perusteella nopean poiskytkemisen ehdot toteutuisivatkin. (ST 51.79 2020, 8.)

Paajohdoille ei tule kayttaa yleista suojajohdinta. Sen sijaan jokaiselle virtapiirille
asennetaan oma suojajohdin. Turvallisuuden takaamiseksi suojajohtimen on ol-
tava kaapelissa yhteisen vaipan alla samassa asennusputkessa piirin virtajohti-
men kanssa seka kaapelointijarjestelmissa etta jakelukiskoissa jarjestelman
osana. (ST 51.79 2020, 7)

Sahkokayttéinen laakintalaite on monesti liitettyna sahko- ja/tai tietoliikennever-
kon kautta laakintatilan ulkopuolella oleviin laitteisiin. Nama laitteet ovat esimer-
kiksi tulostimia tai nayttolaitteita. Naiden laitteiden erilliset yleiskayton vaatimuk-
set esitetaan standardissa SFS-EN 60601-1-1. Tallaisessa tapauksessa molem-
missa tiloissa on kaytettdva samanlaista suojausmenetelmaa. (SFS 6000-7-710
2017, 28)

2.5.1 Syoton automaattinen poiskytkenta ja vikavirtasuojaus

Ryhman GO laakintatiloissa kaytetaan yleisten osien asettamia vaatimuksia, eli
kaikki pistorasiaryhmat tulee suojata 30 mA vikavirtasuojakytkimella. Ryhman G1
laakintatiloissa taytyy kaikki enintaan 32 A ylivirtasuojalla varustettu ryhmajohdot
suojata mitoitusvirraltaan enintddn 30 mA vikavirtasuojalla. Ryhmien G1 ja G2
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tiloissa tulee kayttaa joko A-, tai B tyypin vikavirtasuojaa. Tilojen sahkdasennuk-
set on ryhmiteltava riittdvan moneen ryhmaan, jotta valtetaan normaalitilanteessa
aiheettomat laukaisut. (ST 51.79 2020, 8)

Vikavirtasuojien asennusvaatimuksista voidaan poiketa, kun kyseessa on tietylle
laitteelle maaratty pistorasia, kuten erilaiset kriittiset kylmalaitteet niin kuin ladke-
jaakaapit tai naytteidenottokaapit. Tama ei kuitenkaan koske hoitoalueella tai sen
laheisyydessa sijaitsevia pistorasioita, jotka tulee suojata vikavirtasuojakytki-
mella. (ST 51.79 2020, 8.)

Kun vikavirtasuojien asennusvaatimuksista poiketaan, tulee kyseisille laitteille
tarkoitetut pistorasiat sijaita sellaisessa paikassa, etta siihen ei normaalitilan-
teessa voida liittaa muita laitteita, varsinkaan potilaiden hoitoon tarkoitettuja lait-
teita. Tarvittaessa tietylle laitteelle osoitettu vikavirtasuojaamaton pistorasia voi-
daan merkata lisamerkinnalla. (ST 51.79 2020, 9.)
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3 SAHKOASENNUKSET PSYKIATRISISSA TILOISSA

Psykiatrisen sairaalan sdhkdsuunnittelussa kaytetaan standardisarjaa SFS 6000.
Lisaksi laakintatilojen sahkéasennuksille on oma standardi SFS 6000-7-710. Ky-
seinen standardi lisda, muuttaa tai korvaa tiettyja maarattyja SFS 6000:n 1-6
osissa esitettyja vaatimuksia. Pelastuslaissa on maaritetty turvavalaistuksesta,
paloilmaisimista seka poistumishalytys- ja kuulutusjarjestelmista. SFS EN 12464-
1 standardi maarittdd sisatilojen tyokohteiden valaistusten vaatimukset. (ST
51.79 2020, 1.)

Psykiatrisessa sairaalassa on otettava huomioon myds muita viranomaisilta saa-
tuja ohjeistuksia laakintatilastandardien lisaksi. Naita erityisvaatimuksia ovat
maarittaneet mm. Valvira, Eduskunnan oikeusasiamies, AVI seka STM. (Lintula,
J. 2020.)

Liitteessa 1 on esitetty taloteknisen suunnittelun tehtavaluettelo TATE18. Tehta-
valuettelo listaa rakennushankkeen talotekniset suunnittelu tehtavat. TATE 18
tehtavaluetteloa kaytetaan apuna suunnittelijan tehtavalaajuuden maarittelyssa.
Psykiatrisen sairaalan suunnittelussa luetaan kohtaa Muu sairaala. (ST41.10
2017, 1-2.)

3.1 IK-Luokat

IK-Koodilla kuvataan sahkdlaitteen koteloinnin mekaanista kestavyytta. Sahko-
laitteiden koteloinnin mekaanisen kestavyyden (IK-Koodi) maarittda standardi
SFS-EN 62262: 2002.

IK-Koodi ilmaisee koteloinnin mekaanisen kestavyyden iskuja vastaan. Pienin tai
heikoin IK-koodin mukainen kotelointi luokka on IK 00, joka standardin mukaan
tarkoittaa laitetta, jota ei ole suojattu. Suurin ja kestavin IK luokka on IK 10, joka
tarkoittaa, etta laitteen kotelointi kestaa viisi tasaisesti jaoteltua 20 Joulen iskua,
kullekin iskulle alttiina olevalle pinnalle. (SFS-EN 62262 2011, 16.)
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Kuvassa 2 nahdaan taulukko Standardin SFS-EN 62262:2002 esittamasta IK-

koodin ja iskuenergian suhteesta.

IK-koodi IK 00 IK 01 IK 02 IK 03 IK 04 IK 05 IK 06 IK 07 IK 08 IK 09 IK10
Iskuenergia * 0,14 0,2 0,35 0,5 0,7 1 2 5 10 20
jouleina [J]

* ei suojattu tamén standardin mukaan

HUOM. 1 Jos tarvitaan suurempaa iskuenergiaa, suositellaan 50 J arvoa.

HUOM. 2 Kahden numeron tunnusryhmanumero on valittu, jotta valtetddn sekoittuminen joidenkin aikaisempien kansallisten standardien yksi-
numeroisten iskuenergiatunnusten kanssa.

KUVA 2. IK-koodin ja iskuenergian suhde. Suomen standardi SFS 62262:2002
[16].

Psykiatrisessa sairaalassa on syyta kayttaa IK09 tai IK10 luokan suojauksen
omaavia sahkokalusteita ja valaisimia, erityisesti tiloissa, joissa potilaat voivat

olla pidennettyja aikoja ilman jatkuvaa valvontaa, kuten potilashuoneet.

3.2 Valaistus

Valolla on iso merkitys ihmisen biologiseen kayttaytymiseen ja fyysiseen hyvin-
vointiin. Valo ei auta inmisia pelkastaan nakemaan, vaan se saataa myos meidan
biologista kelloa seka vaikuttaa meidan vireystilaamme ja mielialaan. Mita enem-
man sisatiloissa vietetdan aikaa, sitd suuremmassa osassa keinovalo on. (Kari,
S 2021.)

Dynaamisella valaistuksella voidaan tukea inmisen luonnollista vuorokausirytmia
ohjaamalla valon intensiteettia ja varilampotilaa mukaillen valon luonnollisia muu-
toksia vuorokauden aikana. Tallaista lahestymistapaa kutsutaan Ihmislahtoiseksi
valaistukseksi (Kari, S 2021.)

Sairaalaymparistossa ihmislahtdisen valaistuksen alaluokkiin voidaan jakaa viela
ergonominen valaistus seka hoitoa tukeva valaistus. Ergonomisella valaistuksella
tarkoitetaan valaistusta minka avulla halutaan saavuttaa optiomaaliset olosuhteet
tyoskentely-ymparistolle valon varia saatamalla, esimerkiksi leikkauksen aikana.
Hoitoa tukevalla valaistuksella tarkoitetaan valaistusratkaisua, jolla on hoitoa tu-

keva vaikutus hoitoymparistéssa. (Glamox 2020, 8.)
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Psykiatrinen sairaala soveltuu hyvin ihmislahtdisen valaistuksen sovelluskoh-
teeksi, niin dynaamisen- kuin hoitoa tukevan valaistuksen osalta. Sairaalaympa-
ristdssa potilaat viettavat pitkia aikoja sisatiloissa ja nain ollen keinovalon merki-
tys lisdantyy. Kayttamalla dynaamista valaistusta saadaan tuettua potilaiden
luonnollista vuorokausirytmia. Dynaaminen valaistus parantaa potilaiden aktiivi-
suutta paivasaikaan, auttaa nukahtamaan helpommin seka parantaa unen laa-
tua. Hoitoa tukevana valaistuksena voidaan kayttda sinisen valon suodatusta
(BLL, Blue-Blocked Light). Muun muassa Pyhan Olavin yliopistollisessasairaa-
lassa Trondheimissa, Norjassa tehdyssa tutkimuksessa on saatu lupaavia tulok-
sia, ettd sinisen valon suodatuksella on positiivisia vaikutuksia maanis-depressii-
visten potilaiden oloon. Sinisen valon suodatuksella eli amber valaistuksella tar-
koitetaan sita, etta iltaisin ja Oisin tiloissa kaytetaan varilampaétilaltaan hyvin ma-

talaa oranssinkeltaista valoa, eli amber valoa. (Kari, S 2021.)

On huomioitavaa, etta vastajulkaistussa englanninkielisessa sisavalaistus stan-
dardissa SFS 12464-1:2021:en on otettu entista paremmin huomioon valon mer-
kitys ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin ja miten valo vaikuttaa mielialaan, tun-
teisiin ja valppauteen. Standardissa on myds suosituksia ja vaatimuksia eri tilojen
varilampaétila tasoista ja saadoista. Standardissa on esitetty esimerkiksi, etta ter-
veydenhuollon tiloissa, ainakin potilaiden WC ja kylpyhuonetiloissa, pitaisi ottaa
vahintaan huomioon ja harkita varilampotilaltaan matalampaa valaistusta yoai-
kaan. Standardissa mainitaan my0s, etta yo- ja tarkkailuvalaistuksessa tulisi olla
varilampaétilaltaan lammin n. 2 200 K — 3 000 K valaistus lattiatasolla, yleisvalais-
tuksen ollessa yleisesti 4000 K. Teho-osastoilla yovalaistuksessa varilampatilan
saatoa tulisi standardin mukaan harkita. (SFS 12464-1 2021, 55-57.)

Psykiatrisissa tiloissa taytyy myos ottaa huomioon mahdollinen itsensa vahingoit-
tamisen vaara potilaiden keskuudessa. Valaisimet taytyy olla IK-luokiteltu kesta-
maan iskuja. Niissa ei myodskaan saa olla esilla teravia kulmia, ruuveja tai mitaan

mitd potilas voisi kayttaa itsensa vahingoittamiseen. (Kari, S 2021.)
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3.3 Sahkokalusteet

Valmistajat tarjoavat tiloihin raataloityja erikoistuotteita, jotka ovat kestavia ja tur-
vallisia. Pistorasioita on saatavana malleina, joissa on lukittava kansi. Lukittavan
kannen avulla pistorasian kayttd voidaan rajata ainoastaan henkildkunnan kayt-

toon tai henkilokunnan valvonnan alla kaytettavaksi.

Psykiatrisessa sairaalassa, vahintaan potilashuoneissa, tulee kayttéa IK09 tai
IK10 luokan sahkokalusteita. IK09 ja IK10 luokitellut pistorasiat ja valaisimet on
suunniteltu kestamaan tarvittaessa sairaalan vaatimia oloa, kuten kovia iskuja ja

ilkivaltaa.

Kaikkien varavoimajarjestelmista syotettavien pistorasioiden on oltava helposti
tunnistettavia. Kaikki pistorasiat on suositeltava merkita tunnuksella, jossa on
keskustunnus, ryhmanumero ja rasianumero. Lisaksi eri jarjestelmiin, kuten
verkko- ja varavoimajarjestelmaan, liitetyt pistorasiat on hyva merkita myos kayt-

tamalla varillisia tunnuskilpia tai merkkiteippeja. (ST 51.79 2020, 16.)

"Suositeltavat tunnusvarit ovat seuraavat:

— normaali verkko: valkoinen tai muu maaritelty normaalivari

— varavoimajarjestelman syotto yli 15 s: vaaleansininen esim. RAL 5024

— varavoimajarjestelman syotto alle 15 s: sininen esim. RAL 5007

— varavoimajarjestelman syotto alle 0,5 s: punainen esim. RAL 3011

— UPS-jarjestelma myos UPS:illa syotetty IT-jarjestelma: oranssi esim. RAL 2000
— DRUPS-jarjestelma: violetti RAL 4008

— laakinta IT-jarjestelma: vihrea esim. RAL 6025” (SFS 6000-7-710 2017, 30)

3.4 Turvajarjestelmat

Psykiatristen sairaaloiden suunnittelussa on huomioitava eri jarjestelmat ja niiden

asennus. Turvajarjestelmien tarkoitus on turvata niin potilaita kuin henkildkuntaa.
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Jarjestelmien suunnittelussa on selvitettava jarjestelmien eri osat ja millaisia omi-
naisuuksia jarjestelmilta vaaditaan psykiatrisissa tiloissa. Sahkdnsyottojen osalta
on varmennettava mitka osat taytyy varmentaa ja mitka voidaan jattaa varmen-
tamatta. Jotta jarjestelmat palvelevat mahdollisimman hyvin, on myds huomioi-
tava esimerkiksi sahkon katkeaminen. Taman vuoksi on selvitettava mitka jarjes-
telmat tulee kytkea varavoimaan, UPS-jarjestelmaan tai niiden yhdistelmaan.
(ST-Kasikirja 20 2005, 17)

3.5 Kulunvalvonta

Psykiatrisessa sairaalassa kulunvalvonnan suunnittelu aloitetaan riskiarvioinnilla,
jonka perusteella kulunvalvonta-alueiden suunnittelu tehdaan.
Kulunvalvontajarjestelmaa suunniteltaessa on huomioitava kaikki, jotka kayttavat
jarjestelmaa. Lisaksi on tarkeaa selvittaa, miten henkilokutsujarjestelmaan saa-
daan hyddynnettya ja yhdistettya kulunvalvontajarjestelman tuottamat tiedot. (ST
673.11 2014, 4.)

Kulunvalvontajarjestelmaan liitetaan yleisesti muun muassa, kiinteiston ulko-
kuori, osastojen ovet, hissit, porrashuoneet, ladkehuoneet, kansliat, tekniset tilat

ja arkistot.

Hatatilanteita, kuten vakavia vakivaltatilanteita varten voi olla tarpeen lukita kiin-
teiston osastoja tai osia, jotta voidaan lieventaa mahdollisia potilaisiin, vieraisiin
ja henkilokuntaan kohdistuvia vahinkoja. Tallaiset tapaukset tulee ottaa huomi-

oon riskiarvioinnin aikana ja suunnitella tarvittavat hatalukitusjarjestelmat.

3.5.1 Poistumisvalaistus

Psykiatrisissa sairaaloissa noudatetaan sisaasiainministerion asetusta poistu-

misreittien merkitsemisesta ja valaisemisesta (805/2005) ja standardia SFS-EN

1838. Poistumisvalaistuksen tarkoitus on varmistaa turvallinen poistuminen ra-
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kennuksesta sahkokatkon aikana. Standardissa annetaan lisavaatimuksia vara-
valaistukselle. On my0s noudatettava maarayksia, jotka koskevat yleisista pois-
tumisvalaistusta. (SFS 6000-70-710 2017, 19)

Valaistustasoille, jotka liitetaan varavoimajarjestelmiin, ei ole annettu yleisia vaa-
timuksia. Tama johtuu siita etta, tarpeet vaihtelevat suuresti sairaalan toiminnan
mukaan eika yleinen vaatimus ole kaikkiin pateva. Ainoastaan annettu yleisoh-
jeistus on taata potilaille ja henkilokunnalle turvallinen liikkuminen. Varavalaistus
on asennettava myds yleisiin tiloihin, sisaan- ja uloskaynteihin, kaytaviin jne. Ul-
kovalaistus, joka on liitetty varavoimaverkkoon, voidaan rajata ainoastaan tapa-
turma-asemien ja ensiapuklinikoiden sisaankayntien alueille. (SFS 6000-7-710
2017, 32)

3.5.2 Kamerajarjestelmat

Suomessa ei ole erillisia kameravalvontajarjestelmia koskevia viranomaismaa-
rayksia tai lainsaadantoja. Sen sijaan kameravalvonnan toimintaa ja kayttéa oh-
jaavat useat kansalliset ja kansainvaliset lait ja saadokset, kuten rikoslaki, EU:n
yleinen tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki ja laki yksityisyyden suojasta tyoela-
massa. (ST-Kasikirja 13 2021, 82.)

Psykiatrisessa sairaalassa kamerajarjestelmat jaetaan lahtokohtaisesti kahteen
eri tyyppiin: turvavalvontajarjestelma ja potilasvalvontajarjestelma. Turvavalvon-
tajarjestelmaan liitetaan yleisesti rakennuksen ulkotiloja, yleisia tiloja, laakeva-
rastoja ja kulkureitteja valvovat tallentimin varustetut kameravalvontajarjestelmat.
Potilasvalvontajarjestelmaan liitetylla kameravalvontajarjestelmalla on tarkoitus
valvoa kayttajan maarittamia potilaspaikkoja tai potilashuoneita. Potilasvalvonta-

jarjestelman valvontakuvaa ei tallenneta ja sen nakeminen on rajoitettu.

EU:n uuden yleisen tietosuoja-asetuksen (GDPR 2016/679) mukaan nykyaan
esimerkiksi turvakameravalvontajarjestelmia suunniteltaessa on otettava aiem-
paa tarkemmin huomioon mita voidaan ja mita ei voida valvoa tai kuvata. Tallen-

tavista turvakameravalvontajarjestelmista on tehtava erillinen tietosuojaseloste.
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Tietosuojaselosteessa oleellista on, etta rekisterista selviaa henkilotietojen kasit-
telyn tarkoitus ja rekisterin tietosisalto, eli kaytannossa tietosuojaselosteeseen on
kirjattava mihin turvavalvontakameroita on sijoitettu ja miksi valvontakamerat on
sijoitettu tilaan. (ST-Kasikirja 13 2021, 84.)

Kameravalvontajarjestelmaa suunniteltaessa on otettava huomioon tallennus-
aika/kamera ja tallennuskapasiteetti, jotta saada tallennettua riittavasti materiaa-

lia myohempaa tarkastelua tarvittaessa. (ST-kasikirja 13 2021, 47.)

3.5.3 Henkiloturvajarjestelmat

Psykiatrisissa sairaaloissa henkildturvajarjestelmien tarkoitus voi olla esimerkiksi
turvata henkildston turvallisuus paallekarkaus- ja vakivaltatilanteissa. Vakivalta
seka vakivallan uhka ovat nousseet huomattavaksi tydnsuojeluongelmaksi. Tut-
kimusten mukaan terveydenhuollossa ja potilastydssa tyontekijat kohtaavat en-

tistd enemman vakivaltaan yhdistettyja tyétapaturmia. (Siiki 2010, 92)

Henkiloston tydymparistd on osattava turvata. Tata varten on tekninen henkilo-
turvajarjestelma. Jarjestelmat ovat usein joustavia ja niita raataldidaan sairaalan
omien tarpeiden mukaan. Henkiloturvajarjestelman tarkoitus on lisata henkilo-
kunnan turvallisuutta ja luoda turvallinen tyoymparistd. HenkilGturvajarjestelma
on hoitotyossa valttamaton. Useimmiten henkiloturvajarjestelmat auttavat suo-
jaamaan henkilokuntaa akillisilta vaaratilanteilta kuten paallekarkaus tilanteilta.
Vaara- tai uhkatilanteessa henkilo painaa henkilohalyttimesta, jolloin jarjestelma
lahettaa halytyksen tai kutsun sairaalan halytysjarjestelmaan. Halytykset voidaan
ohjelmoida niin, etta kutsuun voi vastata oma henkilokunnan lisaksi muualta han-
kittu turvallisuuspalvelun henkild. (ST 673.11 2014, 2.)

Henkiloturvajarjestelmat sairaalaymparistossa voidaan jakaa kahteen paajarjes-
telmaan, varsinaiseen hoitajakutsujarjestelmaan ja siihen liittyvaan henkiloturva-
jarjestelmaan. Hoitajakutsujarjestelmat ovat yleisesti langallisia ja henkiloturva-
jarjestelmat taas langattomia. (ST 673.11 2014, 2.)
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Henkil6turvajarjestelma toteutetaan sairaaloissa yleisesti jo kaytdssa olevan jar-
jestelman mukaisesti ja sitd hyddyntaen. Esimerkiksi hoitajakutsujarjestelmiin on
mahdollista integroida erillinen henkildturvajarjestelma. Erilaisiin halytysjarjestel-
miin voidaan integroida myos muita eri jarjestelmia kuten kuluvalvonta- tai poti-
lastietojarjestelma. Henkiloturvajarjestelmassa on oltava tarkka paikannus niin,

ettd paikannusalueet nakyvat huoneen tarkkuudella. (Mahlamaki 2018.)
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4 PSYKIATRISEN SAIRAALAN TILOJEN SUUNNITTELU

Nykyisin monien uusien sairaalarakennusten tilat suunnitellaan entistd muunto-
joustavammiksi. Muuntojoustavuuden tavoite on mahdollistaa tilojen kayttotarkoi-
tuksen muuntaminen tulevaisuudessa. Muuntojoustavuutta miettiessa tulee ottaa
huomioon myds sairaaloiden erilaisten tilojen, kuten esimerkiksi laakintatilojen

vaatimukset sahkdasennusten kannalta.

Psykiatristen tilojen suunnittelussa tarkeimpana asiana on tilojen turvallisuus
seka potilaiden ja henkilokunnan turvallisuuden takaaminen. Psykiatrian osas-
tolla hoitoajat voivat olla pitkia, joten myds tilojen viihtyvyyden merkitys korostuu.
Psykiatrian tiloissa olisi hyva valttaa laitosmaista tunnelmaa. Kayttamalla rauhoit-
tavia vareja, ja tekemalla tiloista valoisia voidaan saavuttaa paljon viihtyisampi

ymparistd potilaille.

Psykiatrisissa sairaaloissa potilaita on monenlaisia ja suurimmalle osalle poti-
laista soveltuisikin normaali potilashuone, eika laheskaan kaikki psykiatrisen sai-
raalaan potilaat tarvitse esimerkiksi eristyshuoneita. Ottamalla jo suunnittelun ai-
kana huomioon tietyt toimenpiteet ja ratkaisut tilojen turvallisuuteen ja kestavyy-
teen liittyen, voidaan vahentaa potilaiden rajoittamistoimenpiteita, seka lyhenta-

maan eristysaikoja.

4.1 Potilashuone

Psykiatrisessa sairaalassa potilaiden kunto ja sairaudet vaihtelevat paljon ja sai-
raala koostuukin yleensa useasta eri osastosta kuten akuuttipsykiatrian osasto,
aikuis- ja nuorisopsykiatrian osasto, oikeuspsykiatrinen osasto seka vaikeahoi-
toisten potilaiden osasto. Nain ollen potilashuoneiden tilavaatimukset voivat
muuttua sairaalan sisalla osastojen mukaan. Suunnittelussa taytyy kuitenkin ot-

taa huomioon ennen kaikkea potilaiden ja henkilokunnan turvallisuus.
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Lahtokohtaisesti potilashuoneissa taytyy kaikki talotekniikkaan liittyva laitteisto
suojata niin, etteivat potilaat voi irrottaa, saataa tai rikkoa mitaan. Tiloihin ei voida
asentaa lammityspattereita, sen sijaan kaytetaan esimerkiksi lattialammitysta.

Myo6skaan johtokouruja ei voida asentaa potilashuoneisiin turvallisuussyista.

Yleisvalaistuksen on tiloissa oltava turvallinen seka upotettuna kattorakentee-
seen, eika valaisimissa saa olla irrotettavia osia. Valaistuksen tulee olla myds
saadettava. Potilashuoneeseen tulisi asentaa myds kohdevalaistus, kuten luku-
valo potilaan vuoteen viereen, seka yovalo esimerkiksi ovenpieleen. Myos koh-
devalaistuksen tulee olla turvallinen ja iskunkestava. Valaistuksen olisi myds
hyva olla tarpeen tullen irrotettavissa. Valaistusta osana hoitoa kasitelldan tar-

kemmin luvussa 4.1.2.

Potilashuoneiden tulisi sijaita henkildturvajarjestelman kuuluvuusalueella, jotta
henkilokunta voi uhkaavassa tilanteessa halyttda apua mukana kannettavan pai-
nikkeen avulla. Psykiatrisen sairaalan potilashuoneet eivat |ahtokohtaisesti tar-
vitse hoitajakutsujarjestelmaa. Huoneiden tilavaatimuksista paattaa kuitenkin ti-
laaja. Huoneissa on myods hyva ottaa huomioon muuntojoustavuus, seka mah-

dolliset tulevaisuuden tarpeet, jos tila halutaankin muuntaa yleissairaalakayttoon.

Tilaan tulisi myds asentaa AV-jarjestelma eli jonkinlainen naytté/TV musiikin
kuuntelua ja muuta viihdetta varten. Nayton/ TV:n tulee olla myds suojattu iskun-
kestavalla paneelilla tai on taytettava vaadittavat IK luokitukset. Potilashuoneet

varustetaan myos ATK-pisteilla ja langattomalla WLAN yhteydella.

4.2 Terapiahuone/Monitoimitilat

Terapiatilat tai monitoimitilat psykiatrisessa sairaalassa ovat yleensa tiloja, joissa
on niin potilaita ja henkilokuntaa. Tilat ovat yleensa muunnettavissa moneen eri
kayttotarkoitukseen. Esimerkkeja tilan kaytodsta voi olla esimerkiksi fysioterapia,
tv:n katselu, askartelu, kuntoilu tai muu vastaava paivatoiminta. Terapiatiloissa

voi sahkon erityistarpeet olla osastosta ja kayttotarkoituksesta riippuen saman-
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kaltaiset, kuin potilashuoneissakin. Valaistuksen tulisi olla saadettava, pistorasi-
oiden suojattava ja erinaisten nayttojen ja televisioiden tulisi olla turvallisen iskun-
kestavan pleksin takana. Eri terapiatiloissa ja osastoilla vaatimukset tiloille voivat
kuitenkin olla erilaisia, joten on hyva konsultoida sairaalan henkildst6a tilojen

suunnittelussa.

4.3 Hoitohuone

Psykiatrisessa sairaalassa voi olla useita eri kayttotarkoitukseen suunnattuja hoi-
tohuoneita. Psykiatriselle sairaalalle ominaisia hoitotiloja voivat olla esimerkiksi
neuromodulaatiohoitoon suunnatut tilat. Neuromodulaatiohoidossa potilaan ai-
voihin tai selkaytimeen annetaan sahkoista (ECT, electroconvulsive therapy) tai
magneettista stimulaatiota (TMS, transcranial magnetic stimulation). Magneettis-
timulaatiossa pyritdan stimuloimaan potilaan aivoalueita magneettipulsseilla kal-
lon 1api johdettavalla magneettikentalla. Potilas on hoidon aikana hereilla ja hoito
on potilaalle kivuton ja vaaraton (Ohje depression sahkdhoidon kaytannon toteu-
tuksesta 2020.)

Sahkdhoidossa eli ECT hoidossa potilas nukutetaan hoidon ajaksi. Nukutuksen
aikana potilaan paahan johdetaan sahkovirta, joka aiheuttaa potilaan aivoissa
sahkoisen epileptistyyppisen purkauksen. (Isometsa & Koponen 2020).

Hoitohuoneiden sahkotekninen varustelu maaraytyy tilan tarkemman kayttotar-

koituksen ja kayttajan tilavaatimuksien mukaan.

4.4 Yleiset tilat

Sairaaloissa yleisia tiloja ovat mm. kaytavat, henkildéstoéravintolat, kanttiinit, si-
saantuloaulat ja hissit. Yleisissa tiloissa on huomioitava henkildston ja potilaiden
turvallisuus. Yleisissa tiloissa alakatto tulisi asentaa mahdollisimman korkealle.
Nain varmistetaan, etteivat potilaat paase kasiksi alakaton ylapuolella oleviin sah-

koasennuksiin.
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Tilasta riippuen valaistus on valittava sopivaksi. Yleistentilojen yhteyteen voi-
daankin asentaa my0s erilaisia aistinurkkauksia missa voi olla esimerkiksi kirkas-

valohoitoa.

Yleisissa tiloissa on huomioitava, etta potilaiden kulkua on pystyttava tarvittaessa
rajoittamaan. Tama onnistuu helposti sahkdlukittavilla ovilla. Sahkdlukittavien
ovien kohdalla, joiden tarkoitus on rajoittaa potilaiden liikkumista, on huomioitava
niiden avaaminen paloilmoitusten aikana. Talldin automaattinen avaaminen ei
valttamatta ole mahdollista, joten niiden jarjestelysta on keskusteltava paloviran-
omaisten kanssa. Psykiatrisessa sairaalassa paloilmoitinpainikkeiden sijoituk-
seen on kiinnitettava erityistd huomiota. Psykiatrian osastoilla paloilmoitin painik-

keet tulisi sijoittaa lukittaviin henkildkunnan tiloihin, kuten kansliaan.

Kaytavilla ja muissa yleisissa tiloissa on oltava selkeasti hatapoistumistien merkit
ja valot. Lisaksi on tarkea tuoda riittavasti sahkdisia infotauluja ja nayttdja. Kui-
tenkin on muistettava niiden asennuksessa, etteivat potilaat paase kasiksi liitan-

toihin ja laitteisiin.

4.5 Turvahuone/Eristystila

Eristystilaa tai turvahuonetta kaytetaan vakivaltaisten tai itseaan vahingoittavien
potilaiden tilapaiseen eristamiseen. Potilaiden perusoikeuksien rajoittamisesta ja
erityisista rajoituksista on saadetty mielenterveyslaissa. Lain mukaan “potilas voi-
daan vastoin tahtoaan eristaa muista potilaista:

1) jos han kayttaytymisensa tai uhkauksensa perusteella todennakodisesti vahin-
goittaisi itseaan tai muita,

2) jos han kayttaytymiselldan vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai
vakavasti vaarantaa omaa turvallisuuttaan tai todennakoisesti vahingoittaa omai-
suutta merkittavasti, taikka

3) jos potilaan eristdminen on valttamatdnta muusta erittdin painavasta hoidolli-
sesta syysta. Potilaan kiinnipitaminen, eristaminen tai sidottuna pitaminen on lo-

petettava heti, kun se ei enaa ole valttamatonta.” (Mielenterveyslaki).
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Varustus eristystiloissa on riisuttu verrattuna potilashuoneisiin. Vaativan kaytok-
sen tilat ja erityishuoneet on suunniteltava turvallisuus, inhimillisyys seka vuoro-
vaikutusmahdollisuus huomioiden. Erityistiloissa on lisaksi huomioitava hyva va-
laistus, puhtaanapito, puhe- ja kutsuyhteys henkilokunnan kanssa, kameraval-

vonnan sijoittelu seka kello.

Turvahuoneessa tulisi olla potilasvalvontajarjestelma, eli valvontakamerapiste.
Valvontakameraa ei kuitenkaan saa olla tallentava. Huoneeseen tulee asentaa
myos henkildturvajarjestelma, seka aikakello. Turvahuoneesta on oltava puheyh-
teys henkildkuntaan joko luukun tai monitorin kautta. Mikali turvahuoneeseen
asennetaan monitori, jonka kautta potilas voi olla yhteydessa henkilokuntaan tay-
tyy varmistaa monitorin kestavyys ja turvallisuus. Turvahuoneessa lammitysjar-
jestelmana on lattialammitys, silla turvallisuussyista tilaan ei voida asentaa lam-
popattereita. Kaikki talotekniikkaan liittyva tulee suojata niin, ettei potilas voi irrot-
taa, saataa tai rikkoa mitaan. Lattialammityksen termostaatti sijoitettaan esimer-
kiksi alakaton ylapuolelle. Pistorasioita ei tule sijoittaa ollenkaan turvahuonee-
seen. Lisaksi turvahuoneen sahkdtekniseen varustukseen kuuluu kaiuttimet ja IP

34 —luokan monikriteeri-ilmaisimet. (Lintula, J. 2020)

4.5.1 Valvomotila

Turvahuoneen yhteydessa on yleensa henkilokunnan valvontatila, josta on naky-
vyys eristystilaan. Valvontatilasta on mahdollisuus saadella turvahuoneen lam-
potilaa, vedenjakelua seka valaistusta. Valvontatilasta tulisi olla myos luukku tai
monitori turvahuoneeseen, josta saadaan myos tarvittaessa puheyhteys potilaa-

seen.

Valvomotilassa voidaan esimerkiksi tyopisteen viereen sijoittaa vaakakourut,
joissa on normaali —ja varavoima pistorasioita, yleiskaapelointipiste, liitantapiste
turvahuoneen kuulutuslaitetta varte, aanentoistosaadin, valaistuksen ohjauspa-

neelit seka muut tarvittavat painikkeet ja saatimet.
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5 POHDINTA

Psykiatrisen sairaalan sahkdsuunnittelussa on osattava ottaa monia eri tekijoita
huomioon. Suunnittelu eroaa yleissairaalan suunnittelusta, mutta on hyva osata
ajatella suunnitteluvaiheessa tulevaisuutta ja mahdollisuutta, etta tiloja voidaan

tulevaisuudessa haluta kayttaa esimerkiksi juuri yleissairaalakaytossa.

Opinnaytetyon tavoite oli selvittaa psykiatrisen sairaalan sahkoisen suunnittelun
vaatimuksia ja avata niita lukijalle. Tarkoituksena oli, etta tydsta on hyotya ja tu-
kea suunnittelijoille. Laadukas ja onnistunut sahkésuunnittelu psykiatrisessa sai-
raalassa voi olla merkittdva apu myds potilaille toipumiseen. Sen lisaksi, etta
henkildkunnan tydympariston on oltava turvallinen, on myds hyvaa miettia viihtyi-
syytta. Sdhkdsuunnittelussa voidaan vaikuttaa viihtyisyyteen esimerkiksi oikean-

laisen valaistuksen valinnalla.

Opinnaytetyon tekemiseen kaytettiin useita eri kirjallisuuden lahteita. Jonkin ver-
ran kaytannonlaheista tietoa ja osaamista on ollut helppo poimia omasta tydsta.
Jatkokehitysehdotuksena tyohon voisi saada erilaista nakokulmaa ja viela lahem-

min kaytannonlaheista tietoa haastattelemalla psykiatrisen sairaalan henkilostoa.
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LITTEET

Liite 1. Taloteknisen suunnittelun tehtavaluettelo TATE 18 1(2)
Jarjestelmakokonaisuudet Keskussairaala Muu sairaala
SAH
Asennus- ja apujarjestelmat (johtotiet yms.) (S1) X X
Paajakelujarjestelma 400/230 V (S222)
Suurjannitejakelujarjestelma (muuntamo) (S221) X X
Laitteiden ja laitteistojen sahkoistys (S23) X X
Kylmalaitteiden sahkoistys (S234)
Sahkoaliitantajarjestelmat (pistorasiat yms.) S24) X X
Sahkdautojen latausjarjestelmat (S248) X X
Valaistusjarjestelmat (S25) X X

Rakennuksen sahkoélammitysjarjestelma (paalammitysmuoto) (S261)
Muut sahkdlammitysjarjestelmat (S262-S266) X X
Tuotantolaitteiden sahkdonjakelu ja sahkadistys (S3)

Varavoimajarjestelma ja siihen liitetyt kuormitukset (S4)

X
X

UPS-jakelujarjestelma ja siihen liitetyt kuormitukset (S5)

x

Turvavalaistusjarjestelmat (S6) X X
Salamasuojausjarjestelma (S710)

Hairiéton potentiaalintasausjarjestelma (S720)

Laakintatilojen IT-jakelu (S8) X X
Aurinko- ja/tai tuulisahkojakelut / tuotantolaitteet (S212)

Rakennusautomaatiojarjestelma (T810) 4)

Tuotannon automaatiojarjestelma (T820)

Kayttoveden mittausjarjestelma T830)

Muut energiamittausjarjestelmat (T840-T850)

Antennijarjestelma (T110) X X
Yleisaanentoistojarjestelma (T120)

Yleiskaapelointi (T130) X X
Puhelinjarjestelma (korjausrakentamiskohteet) (T140)

Ovipuhelinjarjestelma (T150) X X
Matkaviestiverkkojen sisdantennijarjestelmat (T170) X X



Pikapuhelin (informaatio) jarjestelma (T180)
Henkildhakujarjestelma (T190)

AV-jarjestelma (T210)
Esitysaanentoistojarjestelma (T230)
Kuulolaitejarjestelma (T240)
Konferenssijarjestelma (T250)
Merkinantojarjestelmat (T310-T350)
Vuoronumerojarjestelma (T360)
Hoitajakutsujarjestelma (T370)
Ajannayttdjarjestelma (T410)
Informaatiopalvelujarjestelma (T420)
Opastevalojarjestelma (T430)
Saatilannayttojarjestelma (T440)

Ajanotto- ja tulospalvelujarjestelma (T450)
Sahkdlukitusjarjestelma (T510)
Kulunvalvontajarjestelma (T520)
Murtoilmaisujarjestelma (T530)
Rydstoilmaisujarjestelma (T540)
Kameravalvontajarjestelma (T550)
Monivalvontajarjestelma (T560)
Henkilbturvallisuusjarjestelma (T570)
Paikannusjarjestelma (T580)
Paloilmoitinjarjestelma (T610)
Palovaroitinjarjestelma (T620)

Savunpoiston ohjaus- ja valvontajarjestelma (T630) 3)
Palopeltien ohjaus- ja valvontajarjestelma (T640) 4)
Palo-ovien ohjaus- ja valvontajarjestelma (T660)
Savusulkujarjestelma (T650)

Poistumishalytys- ja turvakuulutusjarjestelma (T670)
Viranomaisviestijarjestelma (VIRVE) (T710)
Paikannusjarjestelma (T860)

Pysakoinnin ohjaus-/maksujarjestelma (T870)

X X X X X

X X X X
X X X X

x

X X X X



