POHJOIS KARJALAN AMMATTIKORKEAKOULU
Muotoilun koulutusohjelma

Niina Sormunen

HOITOKOTIYMPARISTOJEN MALLINNUS

Opinnéytetyo
Huhtikuu 2009



SISALTO

TIIVISTELMA

ABSTRACT

N (0 ] 15 72N V[ N TSRS 4

2 LAHTOKOHDAT ottt sa ettt aebe s 6
2.1 ESymMmMarrys jatoimeKSIaNTO.......cccccuerierieeieseeseeee e ee e ae e 6
2.2Viitekehys jatoiminta-aSetelMaL........c.ccoveeririinie e e 7

3 KASITTEITA JAMAARITTEITA ..ot 10
3.1Vanhuuden jadementian MaaritelmMa...........ccoovreiieriinieneee e 10
S 2HOIOKOTIT ...ttt st 12
3.3 EStecttOMYYS KESITIEENA. ......ccuieeecie e 15

4  JOHDATUSHOITOKOTIYMPARISTOJEN SUUNNITTELUUN............. 18
AL KOAIKKUUS ...ttt st ne s 20
4.2 THOJEN JASENEYMINEN.....ctiiieceeeeieeiestee e et e se e e e sreesteeeeseesseeaesseesseeneeaneensens 22
4.3 Mallinnuksen |8htokohdat ja valmiit hoitokodit essimerkkeina........................ 25
4.3.1 HOMOKOLE 1 ...ttt 26
4.3.2 HOIOKOL 2 ...ttt st 27

5 HOITOKODIN VARUSTEET JA KALUSTEET ....ccooieiiieeeeeeneeeeeeenes 29
ST Y TS S 29
B2V A@ISIUS. ..ottt e 32
5.3 Pintamateriaalit ja pal oturvalliSUUS.............ccooeiiiriinieseee e 35
5.4 0NjAUS JAVIESHINIA.....c..ecceeeeerieeie e seesieeee st te e sreesre e e e eaesseesseeeesnaensens 37
SIS0 <. TS 40
BB KESIJONEEL ..ottt 42
S5.7LUISKEL JAPOIBAL.......ceeiueereeieeieesieesie ettt b e s sre e e 42
5.8 KaluSteet JATEKSIIITIT ...cc.veueeeiieieriereree e 43
5.9 TEKNISEL FAEKAISUL ......c.eeieeeeieieeie et s nee s 45
5.10 Kalusteiden javarusteiden tilakohtainen sijoittelu..........cccceevevviciericiiennnnne 45
5.10.1 TUUliKBapPI JAELEINEN ....c.veeeeieiesieeieeee ettt s 47
5.10.2 Y hteiset tilat oleskeluun ja liikKumiseen..........ccooceveveece e 47
S.10.3 HUONEEL.........eeeeie ettt st n e n e smn e e nneeennas 49
5.10.4 WAL ..t 51
5.10.5 Pukeutumis-, pesu- jaSaUNaLHlat ..........ccoceererirneeieeeesee e 53
ST B 17 TSRS 56
5.11.1 Oleskelu jaliikkuminen pihalla...........ccoooeiiiiiiniineeeee e 58
5.11.2 SISEANKAYNNIT......eouiiieieie ettt s 60

6 HAVAINNOINNISTA MALLINTAMISEEN.....ccoiieeeeeee 62
6. L HOITOKOUKIEITOS ...ttt s 62
6.2 TIEAONNANKINTA ........eeveeiieieie et ne s 63
6.3 Pohjapiirrosten suunnittelu ja 3D -mallinnus ...........cccocevieiecce e 64
6.4 Renderointi jakuvien MUOKKEUS ...........ccceiieiiriiese e 75

7 LOPUKSI ..ttt ettt nes 76

LAHTEET oottt bbb st n st s st s st sas 77



LIUTTEET

Liite 1 Otsakorpihakemus Hoivaympadristdjen muotoilu —hankkeelle
Liite 2 Ké&sitteita

Liite 3 Vérit vaikuttavat

Liite 4 Palotarkastgjan kannanottoja pal oturvallisuudesta

Liite 5 Tietoajatuotteita

Liite 6 Tarvittavat RT-kortistot

Liite 7 Vamiitakuvia



OPINNAYTETYO
Huhtikuu 2009
Muotoilun koulutusohjelma

Sirkkalantiel2 A
POHJOIS-KARJALAN 80100 Joensuu
AMMATIKORKEAKOULU p. (013) 260 6890

Tekija
Niina Sormunen

Nimeke
Hoitokotiymparistdjen mallinnus

Toimeksiantaja
Muotoilun palvelukeskus D art

Tiivistelma

Opinndytetydssa tutkitaan ja malinnetaan l|éhinn& dementiaa sairastavien vanhusten
hoivaympéristéa. Mallinnustyd kuuluu osana D"ART:n ja ISAK:n Hoivaympéristéjen muotoilu
— kehittémishanketta, jonka tarkoituksena on koota hoivaympéristbistd olemassa oleva tieto
yksiin kansiin.

Toiminnallisessa osassa hoitokotiympéristdja koskevaa tietoa kerétddn empiirisen
hoitokotikierroksen my6ta, kirjallisista lahteistd seka asiantuntijoilta ja niiden pohjalta luodaan
toimivia sisustusratkaisuja ArchiCAD -ohjelmalla mallintamalla. Toimivuus sisaltda tdssa mm.
turvallisen, sosiaalisen ja esteettisen nakokulman. Lahtokohta on kuvitteellinen rakennus, joka
muutetaan toimivaks ympéristoks dementiaa sairastaville vanhuksille. Dementian ohella
esteettomyys vaikuttaa suuresti koko prosessiin tiedonkeruusta mallintamiseen. Mallinnuksen
lisdks kootaan aiheeseen liittyv&a tietoa ja tuotteita sisdtava luettelo. Kirjallisessa osiossa
koostetaan ja kiteytetéén kerétty tieto pieneks tietopaketiksi hoitokotien sisustussuunnittel usta.

Vanhusten maard lisdéntyy suurien ikaluokkien ikaéntyessa ja elinian kasvaessa
hyvinvointiyhtei skunnan myota Samalla kasvaa dementiaa sairastavien vanhusten méaréa. Kaikki
eivét tule toimeen kotona, vaan fyysinen huono kunto ja dementia johtavat hoitokotiin. Oppaita
ja hyvia esimerkkiratkaisuja on, kuten hoitokotikierros osaltaan osoitti, mutta tieto e ole
tavoittanut kaikkia alan henkil6ité. Koska tieto ja kokemus kehittyvét, silla alueella riittéa tyota
jatkossakin. Hoitokotiymparistoja kasittelevia oppaita voi hyddyntéd muidenkin kohteiden, kuin
hoitokotien suunnittelussa - esteettomyytta jaihmisen elinkaarta ajatellen.
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1 JOHDANTO

Vanhusten hoivaympéristojen kehittaminen on nyt ja tulevai suudessa ajankohtainen asia.
Vanhuksia on yhd enemman suurien ikdluokkien ikééntyessa ja elinidn kasvaessa
hyvinvointiyhteiskunnan myo6ta Samalla kasvaa dementiaa sairastavien vanhusten
maara. ltsendista kotona asumista yritetdan pidentéé erilaisten apujarjestelmien avulla.
Siita huolimatta kaikki eivét tule toimeen kotona, vaan huono kunto ja muistivaikeudet

johtavat hoitokotiin.

Opinndytetyona tutkin ja mallinnan vanhusten hoivaympéristéa, johon luonnollisesti
liittyy esteettomyys suurena osa-alueena. Mallinnusty® kuuluu osana Muotoilun
palvelukeskus D'ART:n ja Itsendisen Suoriutumisen Innovaatiokeskus [SAK:n
Hoivaymparistjen muotoilu — kehittdmishanketta, jonka tarkoituksena on koota
hoivaympéristéista olemassa oleva tieto yksiin kansiin. Aiheesta on tehty tutkimuksia
monelta kantilta ja ohjeitakin on syntynyt, mutta ne eivét ole tavoittaneet muun muassa
hoitotyon henkilokuntaa. Kevéttalvella 2008 kiersin vanhusten hoitokotgja Pohjois-
Karjalan alueella ja kierros osoitti, ettd hoivakotiympéristdissd on parantamisen varaa,
mutta positiivisiakin esimerkkeja 16ytyi. Vaikka hoitokotiympéristdista on tehty
opinnaytteitd puolin jos toisin, oli matkan varrella kertynyt tietomaara sen verran iso
pino, ettd en voinut jéttéd sitéd tuomatta esille. On huomioitava, ettd seka tieto ettd
kokemukset lisdantyvét ja ohjeistot muuttuvat koko gan - niin myds taman

opinnaytetytn ohjeet voivat ollajo huomenna osittain ” vanhoja’.

Dementiahoitokodeissa asuvat ovat usein huonokuntoisia ja liikkuminen voi olla
vaikeaa. Opinndytetybnd mallinnan eriasteisille dementiaa sairastaville vanhuksille
sopivaa ympdaristoa. Lahtokohtana on rakennus, jota e ole suunniteltu alun perin
hoitokotiympéristoksi, ja jonka muutan toimivaks ympéristoks dementoituneille
vanhuksille.  Mallinnuksen lisakss  kokoan Internetin  lahteista  luettelon
hoitokotiympéristoon sopivista varusteista ja kalusteista sekd mista asiaan liittyvéa
tietoa saa. Opinndytteessa koostan ja kiteytan kerééntyneen tiedon pieneks ja selkedksi

tietopaketiksi hoitokotien sisustussuunnittel usta.

Lahdin aun perin mukaan projektiin, koska haluan osaltani vaikuttaa ihmisten

hyvinvointiin ja kantaa korteni kekoon jollakin tavoin. Sisustussuunnittelutyon ei tulisi



olla vain pinnalista esteettisesti kauniin rakennetun ympariston luomista, vaan lahinna
vaikuttamista normaaliin elamaan: toimimiseen, kanssakaymiseen, turvallisuuteen jne.,
jotta tuloksena olisi kaikille psyykkisesti ja fyysisesti sopiva, ihmisystévalinen

ympéristo.



2 LAHTOKOHDAT

2.1 ESymmarrysjatoimeksianto

Syksylla 2007 tutustuin enssimmaisen kerran kunnolla vanhusten palvelutalojen
suunnitteluun seké sen kautta esteettomyyteen julkisiin ymparistéihin liittyvan tehtavan
myG6ta — mielenkiinto dementiaa sairastavien vanhusten ympériston suunnitteluun 18hti
liikkeelle. Hoitokotikierros vuoden 2008 alussa vahvisti kiinnostusta. Taustalla
vaikuttaa, etta tuttavien piirissa on esintynyt dementiaa ja sita kautta kuullut

kokemuksista dementiaa sairastavista ja hoitoympéri stoi sta.

Hoitokoteja kiersin helmi- ja maaliskuun alussa toisen sisustussuunnittelun opiskelijan,
Marika Turusen kanssa ilomantsilaisen vanhustyon johtgjan, Hannele Komun mukana
yksityisten ja julkisten hoivaymparistdjen rakenteesta ja niiden johtamis érjestel masta.
Mukana tutkimuksessa oli seka yksityisia ettd julkisia hoivakoteja, uusia ja vanhoja,
varta vasten hoitokodiks rakennettuja tai mm. omakotital osta hoitokodiksi muunnettuja
tiloja. Asukkaat olivat suurin osa dementikkoja tai muuten hoitoa tarvitsevia vanhuksia,

jotka eivét pystyneet asumaan yksin.

Mallinnustyon toimeksiantajana toimi Mirja Kéavidinen muotoilun palvelukeskus
DARTista. "Hoivaymparistéjen muotoilu — kehittdmishankkeen tarkoituksena on
tuottaa opetusvdineitd, muotoiluohjeita ja kokonaisvaltaisia mallegja, erilaisten
kayttgiien kannalta hyvinvointia edistavista tekijoista ikdihmisten hoivaympéristjen
suunnittelussa.” (Kalvidginen 2008) Liitteessd 1 on projektia kuvaava hankehakemus.
Hoivaympéristdjen muotoilu — kehittdmishanke jatkuu lagjempana Suomen Akatemian

Constructing Wellbeing in Elderly Care — hankkeena vuosina 2009 — 2012.

Hoivaympéristjen muotoilu — kehittdmishanke oli gjoitettu gale 1.2.2008 —
31.12.2009. Mallintamistydlle sen sijaan e ollut varsinaista |aadittua aikataulua, vaan se
eteni muiden opintojen, kuten aikatauluun vaikuttavan harjoittelun lomassa. Kalvianen
antoi raamit mallinnuksen tuotoksille, mutta sain melko vapaat kadet mallintamisen
suhteen. Esteettomyyden suhteen ohjeistamisessa oli iso rooli ISAK:n, ltsendisen

Suoriutumisen innovaatiokeskuksen projektijohtaja Timo Ekroosilla.



2.2 Viitekehysjatoiminta-asetelma

Opinnaytetydssa tavoitteenani on koota vanhusten hoivaympéristdja koskevaa tietoa ja
mallintaa niiden pohjalta malliesmerkkejd toimivista sisustusratkaisuista. Toimivuus
ssdtéd tdssa muun muassa turvallisen, sosiaalisen ja esteettisen nakokulman.
Dementian luomat vaatimukset ja esteettomyys vaikuttavat suuresti koko prosessiin

tiedonkeruusta mallintamiseen (kuva 1).

EMPIIRINEN
TIETD:

HOITOKOTI-
KIERROS

HOIVA-
YMPARISTH
—-0OPAS

Kuval. Visuaalinen viitekehys.

Opinndytetydssa on toiminnallinen ote. Lahtokohtana oli kiinnostukseni dementiaa
sairastavien vanhusten toimintaympariston suunnitteluun. Hoitokotikierroksen myéta
aihe sai pontta ja lopulta sain toimeksiannon hoitokotiympéristéjen mallinnuksesta.
Toiminnallinen osa - tiedonkeruu ja materiaaliluettelon kokoaminen akoi jo ennen

toimeksiantoa ja jatkui 18pi prosessin. Pohjana mallinnukselle oli mallinnusprosessia



ennen ja sen aikana koottu aineisto alan kirjalisuutta, hoitokotikierroksella kertynyt

empiirinen havainnointimateriaali seké asiantuntijalausunnot.

Mallinsin hoitokotiympéristdja alukss AutoCAD —ohjelmalla ja lopulta ArchiCAD —
ohjelmalla saamieni raamien puitteissa. Tein ensikss mallin tiloiltaan ja
pohjaratkaisultaan dementiaa sairastavien ikdihmisten hoitokodiks  sopivasta
rakennuksesta ja sen jalkeen siita korjaus- ja parannusehdotukset sisdltavan mallin.
Kéytin omaa luovuuttani erilaisia ratkaisuja mallintaessani, enké& tukeutunut ainoastaan

olemassa oleviin ohjeisiin.

Vélilla sain palautetta sekd toimeksiantgjalta etta alan osagjilta, joiden mukaan tein
muutoksia ty6honi. Sovelsin omia ideoitani saatuun tietoon. Prosessi jatkui
samanlaisena, kunnes muutin mallinnukset esimerkkikuviksi jalleenkaytettévaks osaksi
ikdihmisten hoivaympéristopasta. Ennen mallinnusten muuttamista kuviks pyysin
kommentteja mm. hoitoalan ihmisilta siité, olivatko mallinnukset tuotteena syntyneet
ratkaisut seka selkedt etta toimivat jatein tarvittaessa muutoksia. Toimeksiannon valmis
tuotos on materiaalilistan liséksi havainnollistavat esimerkkikuvat seka toimimattomasta

etta toimivasta hoitokotiympéristosta ja ymparistoista, jotka on muutettu hoitokodeiksi.

Kirjallisessa osassa kokosin ja tiivistin kaiken tdman matkalla kerdantyneen
tiedon "mini” oppaan kaltaiseksi kompaktiksi tietopaketiksi hoitokotien suunnittelusta
Tietopaketin tarkoituksena on antaa selkea kuva eri elementeista ja osa-alueista, joita
hoitokotien suunnittelussa tarvitaan. Kerron vain sen olennaisen tiedon, jonka
suunnittelija tarvitsee, enka puuttunut litemmin taustatekijoihin, kuten ndkévammojen
syntymekanismeihin, joista tietoa |6ytyy kokoamani luettelon seka |&hdemateriaalin

kautta.

Aluks avaan hieman esteettomyyden ja vanhuuden késitteitd, koska ne ovat keskeinen
osa suunnittelun taustojen ymmarrysta Luonnehdin esimerkkien avulla, millainen on
toimiva hoitokoti ja annan muutamia valikoituja, eniten pinnalle nousseita ohjeita
suunnitteluun. Esittelen kerdtyn ja kasitellyn tiedon havainnollistavien visuaalisten
esimerkkien kera. Lopuksi kuvaan suunnittelu ja mallinnusprosessia, johon aiemmin
kasitellyt asiat ovat valkuttaneet. Opinndytteen tarkoitus on luoda késitys



hoitoympéristostd, joka vastaa asukkaiden ja tyontekijoiden fyysisiin ja psyykkisiin

tarpeisiin.

Koko prosessin lopuksi luovutin mallintamani kuvat ja materiaailistan (Liite 5)

Kalviaiselle Hoivaympéristdjen muotoilu — kehittami shanketta varten.
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3 KASITTEITA JA MAARITTEITA

3.1. Vanhuusja dementia

"Kuinka vanha on vanha?’ "Mista vanhuus alkaa?’ ja pohtii Keiski (1998, 28)
elakeidn rajapyykkina on ollut 65 vuotta, gerontologia méarittéé vanhuuden alkavaksi
75 — 80 vuoden idssa. (Keiski 1998, 29) VTT:n tiedotteessa elamankaari on jaettu
neljdan ikaryhmaan, joista kaks viimeistd ovat elékeidn saavuttaneita. Kolmanteen
ryhméaén kuuluvat 64 — 74 -vuotiaat seniorit ja elakkeelle sirtyjét, neljanteen ryhmaan
varsinaisen vanhuuden saavuttaneet yli 75-vuotiaat. (Koukkari ym. 2001, 26)
Vastaantulevan ihmisen voi mieltéd vanhaks tai nuoreks ulkoisten piirteiden

perusteella. Omasta mielestdmme olemme ikinuoria.

Se miten vanhaksi ihminen tuntee itsensg, vaikuttaa tyytyvaisyyden kokemiseen. "Mita
nuorekkaammaksi ihminen itsensd tuntee, sitda tyytyvdisempi hén on eldmaansa.”
(H&ggman-Laitila, Kotilainen 1997, 17) Koska ihminen kokee olevansa jatkuvasti
samanlainen kuin nuorena, tulisi ihmist arvioida kokonaisuutena eri eldmankaaren
vaiheissa (Keiski 1998, 72).

Teollisuusmaissa ikééntyneiden osuus kasvaa nopeasti — nopeimmin yli 80-vuotiaiden
osuus. Suuret ik&luokat alkavat ssavuttaa eldkeian. (Koukkari ym. 2001, 25)
Y hteiskunta ei tunnu arvostavan vanhuutta — el@méankokemusta, viisautta ja ymmarrysta
— vaan ikaantyminen ndhdaén kielteisena asiana, taakkana jo keski-iasta, nykyisin yha
nuoremmasta, lahtien (Keiski 1998, 30). Vanhuksia saatetaan leimata rinnastamalla
vammaisiin, mikd liséd kasitystd vanhuuden vammaisuudesta (Keiski 1998, 29).
Vanhukset: taakka yhteiskunnalle; syrjaén vaan — asenne tuntuu vallitsevan. Elékeikda
nostetaan, mutta arvostuksen ikérgja laskee. Yleidadketieteen professori Sirkka-Liisa
Kivela (Terveysuutiset 2008) perustaisi Suomeen vanhusten etujdrjeston aamaan
ikéantyneiden etuja. Jotta tyossékayvat ymmartaisivéat vanhusten elinpiirgd, han
ehdottaa, etta jokaisella tyontekijalla tulis kerran kuussa olla péiva, jolloin osallistua

vanhusten virki stystoi mintaan.

Vaikka eldkeika nousee, el se poistatai véhennatosiasaa, etta vanhuuden mukana tulee
usein erilaisia sairauksia, jotka helkentévét voimia tyoskennella. Ikaéntyessa toiminta-
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ja litkkumiskyky heikkenee ja muutoksia tapahtuu lihaksissa sekd ndon, kuulon etta
orientaatiokyvyn alueilla (Koukkari ym. 2001, 35). Suorituskyky voi vaihdella
paivittain. Yhtena péivana toimintakyky on kohentunut ja he jaksavat toimia,
Seuraavana paivana toiminta voi olla vaikeaa tai mahdotonta. (Keiski 1998, 30 ja
76) "Helsingin vanhustutkimuksen tulosten mukaan tuki- ja liikuntaelinsairaudet
vaikeuttavat useammalla kuin yhdella kolmesta yli 75-vuotiaista tarttumista,
kurkottamista ja kantamista.” (Keiski 1998, 76)

muutoksiin liittyy jokin dementoiva sairaus kuten Alzheimerin tauti tai verenkierron
héiridsta johtuva, vaskulaarinen dementia. Se vaikuttaa fyysiseen toimintakykyyn vasta
myohemma&ssa vaiheessa. Muistin heiketessa ihminen alkaa tarvita toisen henkil6n apua
paivittdisissd toiminnoissa. Ryhmékotien asukkaiden kognitiivinen toimintakyky on
yleensd heikennyt. (Pesolaja Karjalainen 1999, 108)

Dementia rappeuttaa |dhimuistia ja dementiaa sairastavat elvétkin usein menneessé
ensin katoavat nykyisyys seka eilispéiva ja viimeisena jaljelle jda nuoruus ja lapsuus
(Salonen 2008, 6). Dementian vaikeusaste vaihtelee lievastd vaikeaan. Dementiassa
havaintokyky heikkenee ja mm. esineiden kayttotarkoitus katoaa. Vaikeassa
dementiassa liikuntakyky on yleensd helkentynyt. Hoitokodeissa eriasteiset
dementoituneet on hyva sijoittaa eri siipiin: lievasti dementoitunut saattaa hairiintya
vaikeasti dementoituneitten kdyttksesta ja danistd. (Turunen 2008, 9-10, 13 - 14) Erkki
Vauramon mukaan omilla, térkeilla esineilla on merkityst& vanhus e saata tunnistaa
tuolin kéyttotarkoitusta, mutta oman rakkaan tuolinsa hén tietda olevan istumista varten
(Havu 2008, 32). Muistelullaja kaikenlaisella omin késin tekemisella tuetaan muistia ja

ne ovat osa dementiapotilaiden hoitoa (Salonen 2008, 6).

Vuonna 1999 vietettiin Yhdistyneiden Kansakuntien Vanhustenvuotta. Korostettiin
ikdantyvien oikeutta itsendisyyteen, osallistumiseen, huolenpitoon, kehittymiseen ja
arvokkuuteen; mahdollisuutta asua omassa kodissa mahdollismman pitkéén ja
liikkumista vapaasti kodin ulkopuolella. (Koukkari ym. 2001, 25) Aina kotona
asuminen el ole mahdollistajasilloin tarvitaan palvelu- ja hoitokotega.
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3.2 Hoitokodit

Aiemmin palvelu- ja hoitokodit, kuten muutkin pitkdaikaishoidon tilat, olivat
sairaalamaisia, l1&hinna akuuttihoitoon tarkoitettuja yksikoita tagjamien ulkopuolella
1980 — luvulla alettiin jarjestelmaa kehittda ja eroa kotona ja laitoksessa asumisen

vdlilla pienentéd. (Haggman-Laitila, Kotilainen 1997, 13)

Palveluasumista tuottavat sekd julkiset ettd yksityiset tahot. Palvelutalot ovat
jakaantuneet itsendisiin asuntoihin (yksiot ja kaksiot), ja ryhméasuntoihin (kuva 2),
jotka ovat padasiassa dementoituneille ja fyysisesti huonokuntoisille vanhuksille.
Suurin osa asukkaista on yli 80-vuotiaita ja naisia. (Pesola & Karjalainen1999, 1)
Keskityn juuri ryhm&asuntomuotoisiin hoitokotiratkaisuihin.

Ryhmaékotien asukkaiden lukumééra on parhaimmillaan seitsemasta kahdeksaan, kun
ottaa huomioon henkilokunnan mielipiteet ja tarkastelee toimintaa. Myds
arkkitehtuuriselta kannalta 7-8 asukasta on sopiva: lyhyet ja selkedt etdisyydet
asukkaiden huoneista yhteisiin tiloihin, ei liikaa kéytavia, seka riittavan tilavat huoneet.
(Pesola & Karjalainen 1999, 104 ja 118) Paadyin samaan tulokseen hoitokotikierroksen
perusteella, ettd kannattavuutta gjatellen paras olisi kahdeksan asukkaan hoitokoti.
Marika Turunen (2008) kirjoittaa opinndytteessddn sopivan ryhmékoon olevan 12-15
asukasta.

"

j =
{=<}
GEl

Kuva 2. Esimerkkipohjapiirros ryhmékodista. (Pesola & Karjalainen 1999, 20)
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Asukkaiden terveys on heikennyt seké fyysisesti ettd kognitiivisesti eivatka he tule enda
toimeen kotona, mutta eivdt myotskaan tarvitse laitoshoitoa. Asukkailla esiintyy
1akkaélle tyypillisia tuki- ja liikuntaelinsairauksia, sydan- ja verisuonisairauksia seké
halvausta ja nadn heikkenemistd. Syynd muuttoon voi olla my6s yksinaisyyden ja
turvattomuuden tunne. Kaksi kolmasosaa asukkaista on muuttanut hoitokotiin joko
palvelutalosta tai vanhainkodista. Enimmakseen vanhukset ovat halunneet itse muuttaa,
mutta muutto voi olla stressaavaa ja hoitokotiin sopeutuminen vaikeaa, mika vaikuttaa
vanhuksen eldaménlaatuun ja tdmén myota toimintakykyyn. Muuttoja koetaankin
vahentéa eri palveluasumismuotojen valilla (Pesola & Karjalainen 1999, 1,3 ja 108 -
109) Hoitokodit ndhddan usein viimeisena tyyssijana, mika e houkuttele muuttamaan

sinne (Informe Design 2008).

Ryhmaasumisen tavoitteena on tukea vanhusten fyysista, psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia. Fyysisa ponnisteluja vdhentda se, etta tyontekijat ovat lahella ja
ryhméaasunnoissa valimatka mm. huoneesta ruokapdytéén on lyhyt, joten kulkeminen
helpottuu. Toisaalta liikuntaa tarvitaan: liikunnan puute helkentda fyysista terveytta ja
kokemusta oman elaman hallintakyvysta. (Pesola & Karjalainen 1999, 3)

Sosiadlista hyvinvointia ja tasapainoista mielialaa lisda se, etta asukas tuntee olevansa
jollakin tavoin tarpeellinen ja tarjolla on riittévasti virike- ja harrastustoimintaa seka
liikuntaa. Tama onnistuu paremmin keskisuurissa tai isommissa yksik6issd, joissa
vaihtoehtoja on enemman. Ryhmaasumisen sosiaalinen ilmapiiri tuntuu sopivan
paremmin naisille, mutta erityisesti miehille ryhmakotiin sopeutuminen saattaa olla
vaikeaa. Sosiaalisen tuen puute voi aiheuttaa depressiota. Sosiaalisuutta voi vaikeuttaa
mm. halvauksen aiheuttama puheentuottamisen- ja ymmartamisen vaikeudet. (Pesola &
Karjalainen 1999, 1, 3 - 4 ja 108 - 109, 112 — 113, 115) Hoitokotikierroksen (helmi-
maaliskuu 2008) kohteissa toiminta saattoi olla yksinkertaisia arkiaskareita, kuten
leipominen seka puutarhassa puuhastelu, osallistumista tavallisiin kotitdéihin omien

voimien mukaan.

Fyysisesti huonokuntoisten ympariston vaatimukset poikkeavat dementoituneitten
vanhusten vaatimuksista ja samaan ryhméakotiin sopeuttaminen voi olla vaikeaa.
Liikuntaesteiset ja huonokuntoiset tarvitsevat apua paivittéisiin toimintoihinsa, mutta

ovat mieleltdan virkeita ja tarvitsevat myos yksityisyyttd. Sen sijaan dementoituneet
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voivat olla levoton ja aggressiivinen kaytokseltéan sekd karkailla — tarvitaan
halytygéarjestelmda ja henkilokuntaa ympéri vuorokauden. Lisdksi samanaikaisen
viriketoiminnan jérjestdminen voi olla hankalaa. Etenkin pienissd ryhmékodeissa
asukkaiden erilaiset taustat ja aiemmat elamanpiirit voivat vaikeuttaa sopeutumista,
joissa on véhemman valinnanvaraa ystavyyssuhteiden syntymisen suhteen. (Pesola &
Karjalainen 1999, 1, 3-4, 108 - 110)

Palvelukotien palveluun kuuluu perushoito: ruokailun liséks ulkoilu, hygienia ja
|a8kkeiden kayton seuranta. Liséks voi olla mm. fysioterapiapalveluita. (Vilpponen
2007, 18 ja 25). Ryhméakodeissa tydskentel ee 18hi- ja sairaanhoitgjia, kodinhoitajia seka
kotiavustgjia. 1t&-Suomen l&aninhallituksen mukaan hoitgjia tulee olla vahintéan 0,5 —
0,6 asukasta kohden, mutta kaytanndssa se tarkoittaa suurempaa méaaraa, koska yohoito

vie paljon tuntgja. (Komu 2009).

Koska suurin osa ryhmakodinasukkaista tarvitsee toisen apua paivittdisia toimia
suorittaessaan, henkilOkunnan tehtavét liittyvétkin  enimmaékseen ruokailussa ja
hygieniassa  avustamiseen. Lisdks akaa vievdt erilaiset dSivous ja
pyykinkasittelytehtavat. Liikkumiseen monella on apuvélineitdq, kuten rollaattoreita,
mutta esim. ulkoiluun tarvitaan henkil6kunnan apua. Aikaa tuntuu riittévan liian vahan
juuri ulkoiluun ja sosiadisiin tapahtumiin. Tilojen ja yksityiskohtien parempi
suunnittelu helpottaisi henkilokunnan toimia ja edistdis asukkaiden omatoimisuutta.
(Pesola & Karjaainen 1999, 113, 115) Asukas on omatoiminen selviytyessdan
paivittaisista toiminnoista, kuten liikkumisesta, wc:ssa kéynnista ja peseytymisesta jne.
(Keiski 1998, 30) Henkil6kunnalta kysyttéessa henkilkuntaa tulisi olla enemmén, jotta
kaikille asukkaille olis aikaa hoidon lisdkss mm. kuunteluun ja seurusteluun seké
esimerkiksi, kun joku asukkaista tarvitsee apua hiusten laittoon (Pesola & Karjalainen
1999, 70). Ryhmakodin ollessa osana palvelutaloa on hydtya: yoéllinen avunsaanti on
helpompaa ja isommat, lagjemmassa kayttssd olevat paivatoimintatilat toivat
lisdvirikettéd (Pesola & Karjalainen 1999, 104).
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3.3 Esteettomyys kasitteend

"Esteettomassa ymparistossa liikkumisesteinen henkild (liite 2) pystyy liikkumaan

tasavertaisena muiden kanssa.” (Verhe & Suomen Invalidien Urheiluliittor.y. 1994, 17)

Mutta esteettdmyys on muutakin kuin rakenteellisia ratkaisuja (kuva 3), jotka tahtaavét

liikkumisen hel pottamiseen. Hyvinvointiin vaikuttavat liséks visuaalinen, fyysinen sekéa

psyykkinen puoli, jotka huomioon ottamalla voi tuloksena olla mm. viihtyisat,

sosiaaliseen kanssak&ymiseen rohkaisevat tilat tai muistojen kammari. Pelkkien

maéaraysten noudattaminen saattaa johtaa kovin ankeaan ymparistéon viihtyisan sijaan.

Esteettomyys muodostuu kokonai sratkai suista ja suunnittel ussa ottaa huomioon erilai set

kayttg ét.

]

[

s FYYSISET TAVOITTEET

= PSYYKKISET TAVOITTEET

o THALLISET TAVOITTEET

o VISUAALISET TAVOITTEET
— havaittavuus fio halmorettavans (pintamateriaalit, varikontrasiit, lenmuserofr, ddni-

= verloisiug jo vialdistios (vefvitys, valoiguns, valoisuisersl, hefjastuma)

exteettinyys (mn. tasoeraf, kyinvkser)

fikkprmistiervallisos (kbans, kaltevis, materiaalien kovius)
peloturvallisuns (. exastoing, palo-over, kynnvsramkaisur)
meertetprvallisues (mm. ovet, fekor, kokonaisvarmis)
leikkeerisen helppous (levihdyspaikar, teer, Kifsijohieer)

rarvallisuwden foane (RGEYVYSE, avoinins, walverta)

rifarraeve fa meitodios (i, podivdiedin kddntvaminen, ovien avaufumiser )

Jan velesigraalin)

Kuva 3. Asuinympéariston suunnittelun tavoitteita (Koukari, Petgékoski-Hult &
Ronkka 2001, 49)

Tarve suunnitella ja rakentaa esteettomia ympéristoja lanti liikkeelle
Y hdysvalloista toisen maailmansodan jalkeen, kun vammautuneet veteraanit
alkoivat vaatia oikeuksia taysipainoiseen, toisista riippumattomaan
yksityiselamaan.  Ajatustapa leviss  muihin - mahin  ja lukuisin
vapaaehtoigarjestoihin... Yhdistyneet Kansakunnat hyvaksyi vuonna 1981
vammaisten yhteiskunnallisen aseman parantamisohjelman, jossa jasenvaltiot
velvoitetaan mm. tyoskentelemdan sen eteen, etta fyysinen ympéristd on
esteeton kaikille, mukaan lukien eri tavoin vammaiset, ja ryhtymaan
toimenpiteisiin, jotka parantavat olemassa olevien julkisten rakennusten ja
laitosten, asuntojen ja liikenteen esteettomyytta. 1990-luvulla havahduttiin
siihen, etta vaeston ikarakenteen muutos merkitsee muutoksia myds asumiseen.
(Koukkari ym. 2001, 28)
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Maéraykset ja ohjeet koskevat useimmiten julkisia rakennuksia, yleisttiloja ja
liikennettd. Nyt suuntauksena on, ettd my6s asunnot ja asuinrakennukset
velvoitetaan  suunnittelemaan  esteettdmiks.” yhtena teollisuusmaiden
tarkoituksena on sdilyttda laitosmaisten hoitopaikkojen maard nykytasolla,
vaikka vanhusvaesttn maaré kasvaa nopeasti. (Koukkari ym. 2001, 104)

EsteettOmassa ymparistdssa ja rakennuksessa kaikkien ja kakenikadisten on helppo
itsendisesti seka toimia, liikkua ettd oleskella turvallisesti ja terveellisesti mm.
harrastaen, tyoskennellen, opiskellen ilman, etta tarvitsee olla toisten avun varassa.
Esteettomyyteen liittyy myds erilaisten valineiden kaytettavyys, tiedon ymmarrettavyys,
paveluien saatavuus seka itseddn koskevaan péadtdksentekoon osallistumisen
mahdollisuus. Esteeton ympéristd on looginen ja miellyttdva mahdollisimman monelle.
(Invalidiliitto ry 2006) Esteeton asuinkortteli — julkaisussa puhutaan ” erityisen hyvasta
suunnittelusta” ” erityissuunnittelun” sijaan. Se soveltuu tasavertaisesti idtaan, kooltaan,
kyvyiltéan ja voimiltaan erilaisille ihmisille. (Koukari ym. 2001, 29 - 30) Turvallisessa
ja terveellisessa ymparistossa kaatumisriski on pienempi, tilat ja rakenteet sdalta
suojaavia, materiaalit kestavia, vahapadastoisia ja turvallisia. (Koukari ym. 2001, 49)

Varusteiden jalaitteiden kdyttaminen on vaivatonta ja sujuvaa.

Esteeton ympéristo e helpota vain liikkumis- ja toimimisesteisten, vaan myds monien
muiden ihmisryhmien, kuten lastenvaunujen kanssa kulkeville pienten lasten
vanhempien tai kantamuksien kanssa kulkevan vanhuksen arkieldmédi. Se helpottaa
siivousta ja tilojen huoltoa. Esteettomén tilan kustannukset rakennusvaiheessa el
useimmiten ole sen suurempia kuin ns. normaalin "esteellisen” tilan. Ajan kuluessa
esteettomyys tulee edullisemmaksi, kun toimivaan tilaan muutoksia ei tarvitse tehda
jalkeenpain, mikavoi olla usein hankalaa. (Invalidiliitto ry 2006) Peruskorjauskohteissa
rgjat antaa olemassa oleva rakennus, jota e voi tai kannata mielin mdarin muuttaa
(Pesola & Karjalainen 1999, 57).

Séastoa syntyy kun rakennetaan kaikille soveltuvaa ympéristod, jossa yhdistetéan
erikois- ja keskivertotarpeet pyrkimala kokonaisratkaisuihin. Voidaan tarjota eri

hiss -yhdistelm& Yhden erityistarpeen mukaiset erikoisratkaisut voivat olla

keskivertokayttdjalle vieraita ja tuottaa ongelmia muille. Esimerkiksi nékdvammaisten

opastus reunakiveyksilla aiheuttaa ongelmia pyoratuolin kayttgjalle. (Koukari ym. 2001,
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31, 34 ja 104) Remonttikohteissa pyordtuolimitoitus kasvattaa hygienia- keittio ja
eteistilojen mitoitusta pienentéen oleskelu- ja makuutiloja (Luoma 1997, 67).

Y hteiskunta muuttuu ja vaesto ikaantyy. Taman myotd myds liikkumisesteisten maara
kasvaa ja esteettéman, itsendi seen toimimiseen kannustavan ympériston tarve lisééntyy.
(Verhe & Nakovammaisten Keskudliitto ry 1996, 7) Ikééntyessa ihmisen toimimiskyky
heikkenee ja rgjoittuu hetkellisesti tai pidemméks aikaa. Apua tarvitaan erilaisiin
vattamattomiin  toimintoihin  seka liikkumiseen. Vakeuksia voi tuottaa mm.
kumartuminen, kurkottaminen ja tavaroiden kuljettaminen. (Rakennustietoséétié 2007,
8)

Suurin osa idkkasta ihmisista el ole vammaisia tai toimintakyvyltéén rajoittuneita.
Kuitenkin voidaan arvioida, etta 70 % vammaisista on myos ikaantyneitd.” (Koukkari
ym. 2001, 35) Silti monet ohjeet esteettoman ympariston suunnitteluun on laadittu
vammaisten, e ikdantyneiden lahtokohdista. Kehityssuunta on oikea ja kaikille
soveltuvan ympariston suunnittelu on esilla yha enemman. Paljon hyvia palvelukoteja

on toteutettu, mutta vield on parantamisen varaa. (Pesola & Karjalainen 1999, 104)
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4 JOHDATUSHOITOKOTIEN SUUNNITTELUUN

Hyva asunto tyydyttaa perustarpeet, yksityisyyden jaitsendisyyden tarpeet. Hyva asunto
on kaunis, viihtyisg, jasentynyt, turvallinen ja monipuolinen. Se toimii ja pystyy
muuttumaan ihmisen elinkaaren eri vaiheiden seka tilojen vaihtuvien kayttotarkoitusten
hyvin toteutettu tulee kustannuksiltaan ehka kalliimmaksi, mutta laadun yll&pitéaminen
el tuota lisékustannuksia. (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 155) Oledllisinta ei ole
van hyva sisustus ja avarat tilat: hoitokodeissa asuvan suurin ongelma on
yksindisyyden tunne ja turvattomuus, johon auttaa vain toisen ihmisen léheisyys
(Maamies, Uski ym. 1995, 12).

Dementia aiheuttaa levottomuutta ja lilkkumaan pystyvéat dementoituneet vaeltelevat
pajon. "Ympériston huolellisella ja asiantuntevalla suunnittelulla voidaan tukea
dementoituvan toimintakykya rohkaista hantd itsendiseen selviytymiseen ja
sosiaaliseen vuorovaikutukseen, turvallisesti ja eri aistellle virikkeitd tarjoten.”
(Heimonen & Voutilainen 1997, 140) Térkeda dementoituneitten hoitokodin
ymparistélle on turvallinen ja avara tila liikkua, vaellella ja eléd, jossa on erilaisia
mahdollisuuksia sek& sosiaaliseen kanssakdymiseen ja toimintaan etta rauhallisuuteen,
seka orientoitumista helpottavia vihjeitd ja hahmottamista helpottavia tekijoita.
(Heimonen & Voutilainen 1997, 140) Henkilékunnan mahdollisuus vaikuttaa
yhteistilojen sisustukseen lisda tyossa viihtymista  Tutkimuksen mukaan tilojen
kannalta térkeda pitkaaikaissairaille on tilojen valoisuus, siisteys, rauhallisuus, tilavuus,
uutuus ja valitén, ulos luontoon avautuva nékodala ja kulkumahdollisuus seké sijainti
lahelld omaa kotia. (Haggman-Laitila& Kotilainen 1997, 16 ja 133).

Erés eldkelkdinen tuttavani kertoi, ettd kun kunto ja muisti eivat enda riita asumaan
kotona, haluaa héan miehensd kanssa ldheiseen, alueen kaupan ldhelld sijaitsevaan
vanhainkotiin, koska se sijaitsee tutulla alueella, jossa on asunut ja liikkunut viimeiset

30 vuotta. Perustelunaoli, ettd sinne osaa ja seudun asukkaat tuntevat, jos e itse osaa.

Tagjamissa sijaitsevat hoitokodit mahdollistavat yhteyden normaaliin eldménmenoon
seka omaisiin ja tuttaviin. (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 32) Y hdessa tasossa
maan tasalla djaitsevat hoitokodit ovat parhaimpia liikkumisen ja yhteisen
henkilOkunnan ké&yton kannalta (Pesonen & Karjalainen 1999, 71). O-muotoiset
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tilaratkaisut, joissa padsee asukkaiden huoneista suoraan yhteiseen oleskelutilaan, ovat
ihanteellisimpia ratkai suja liikkumisen, sosiaalisuuden ja valvonnan kannalta. Y mpyran
muotoisessa mallissa valimatkat huoneiden vdlilla ovat lyhyemmaét ja henkilokunnan
ty0 helpottuu. Keskeisella paikala sijaitseva tupakeittio mahdollistaa nopeamman
avunannon tarvittaessa (kuva 4). Hyvét néko- ja kuuloyhteydet eri tilojen valilla auttavat
henkil 6kuntaa pitamaan paremmin silmalla asukkaita (kuva 5). Sokkeloiset, isot tilat ja
my06s hyva daneneritys voivat hankaloittaa asukkaiden valvontaa (Haggman-Laitila &

Kotilainen 1997, 131 JA 133). Kuuluvuus on térkeds, mutta se el saa héirita.

as.huone as.huone
1
| ]
oleskelu- : | harras- ulkatila/
tila | tustila terassi
b= B SRR
; ===
2 | | lupa-
EE‘E - keittia
iyl ’ efeinen
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|
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Kuva 4. Esimerkki ryhmakodin perusratkaisusta tilakaaviona. (Rt-kortisto 1994)
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4.1 Kodikkuus

Esteettomyys on suureksi osaksi myds henkista. Tilat voivat olla liikkumisen kannalta
hyvinkin esteettomia mutta jos siella e ole elementtejd, jotka luovat kodinomaista

tunnelmaa, voi vanhuksen mielialalaskeaja kunto huonontua. (Informe Design 2008)

Mitéa sitten on kodikkuus? Siita on monta kasitysta. Kodikkuus on erilaisten tekijoiden
summa, joista muistojen osuus on yks merkittdvimmista. Asioita, joita kodeissa
yleensd on ja erityisesti asioita, jotka ovat henkilokohtaisia. Hoitokodeissa sijainti,
tilojen suhteet ja muoto; omat ja tutunomaiset, mieleiset huonekalut; henkil 6kohtaiset
esineet — kuten valokuvat; sekad sisustuksen ohella henkilokunta ja hoito vaikuttavat
kodikkuuden kokemiseen. Kodinomaisuus on liséks Kkaunista, persoonalista ja
turvalista (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 16). Vanhuksen iélla ja taustalla on
merkitysta kodikkuuden kokemisen kannalta — asukkaita saattaa olla kaupungista ja
maaseudulta. Y hteistiloista voikin olla vaikea saada sellaista, mika miellyttaa kaikkia,
valhtuvia asukkaita.

Dementoituneitten hoitokodeissa kodinomainen ympéristd on pieni, kymmenen
asukasta. Kodin sydamena toimii keittio ja niin myds hoitokodissa: avoin tupakeittit luo
jo tuoksuillaan mielikuvia ja mahdollisuus toimia turvallisesti Kkeittiossa tuo
tarpedllisuuden tunnetta. (Heimonen & Voutilainen 1997, 139 — 140) Kaeittiossa
toimintaa on pitkin paivéd (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 120). Tuttuuden
tunnetta voidaan heréttéd tuomalla sisustuksessa esille asioita menneilta aikakausilta,

joilla asukkaan ol etetaan el&van (Turunen 2008, 14).

Kodikas ja viihtyisa ympéristd tukee sosiaalisuutta ja aktiivisuutta: kodikkaisiin
seurustelutiloihin asukkaat hakeutuvat mielelldan. Ja sama toimii péinvastoin. Hyva
vastaanotto ja ilmapiiri, henkilékunnan ystavéllisyys, seurustelu toisten asukkaiden
kanssa sekd sijainti lahella omaisia ja tuttuja seutuja lisasivdt kodikkuuden tuntua
(H&ggman-Laitila & Kotilainen 1997, 18 ja 107).

Eras vierailemissani hoitokodeista oli ulkokuoreltaan hieman kuluneen oloinen, e ehka
kovinkaan visuaalisesti viihtyisd, mutta sen henkilokunta sai paikan tuntumaan

kotoiseltajatutulta, turvalliselta. Jos pitéisi valita, valitsisin henkildkunnan mukaan, sen
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motivaation ja ystavallisyyden, osaavuuden mukaan. Jos tilat jotenkuten toimivat, on se

parempi kuin ei mitéan.

Henkilokohtaisilla tavaroilla ja omalla huoneella on suuri merkitys. Omaa huonetta
verrataan muistikuviin omasta kodista tai kodeista. Ja mita pidempéaén asukas oli asunut
huoneessa, sité kodikkaammalta se tuntui. Useammat haluavat asua mieluummin yksin.
(H&ggman-Laitila & Kotilainen 1997, 109 - 110) Haggman-Laitilan ja Kotilaisen (1997,
50) tutkimuksessa ilmeni, ettd omilla tavaroilla ja huonekaluilla sisustetut
henkil6kohtaiset tilat (I&hinnd yhden hengen huoneet) tukivat pitk&aikai spotilaan
identiteettid, jokatuli esiin

e persoonal lisuuden séilymiseng,

e eldmanhistoriaan yhteyden yll&pysymisend,

e itsemaaraami soi keuden toteutumisena,

e perustarpeiden yksildllisena toteutumisena,

e intimiteettisuojan séilymisend,

e yksinoloon ja omaan rauhaan vetdytymisena,
emuistoihin, gjatuksiin jatekemisiin keskittymisena.

toimintavireytta, jokatuli esiin
emielekkaiks koettuina ganvietetapoina.

tila- ja aikaorientaatiota, jokatuli esiin
e tulevai suuden suunnitteluna.

sosiaalisuutta, jokatuli esiin
e perheroolien ja sosiaalisten suhteiden séilymisend,
e seurustel urauhana.

Omilla esineilld on tunnearvoa ja voivat edustaa sita mihin ihminen tuntee kuuluvansa
(Vilpponen 2007, 18). Omat tavarat ja esineet ovat hyvana apuna muistaa |dheiset
ihmiset (Salonen 2008, 7).

Atlantin toisella puolella kodikkaassa hoitokotiympéristdssd on vapaamuotoisia
huonekaluja, jotka ovat usein perdisin asukkailta. Tekstiileissa on koruttomia kukkia ja
ruutuja. Vareista 10ytyy sinistg, vihreda, hiekan ja kullan sévyja. Asukkaiden valokuvia
ja esineita seka asukkaiden tekemia téita on esilla myos yhteisissa tiloissa. (Informe
Design 2008) Samantapaisia elementtgd suositaan myo6s tadla Pohjois-Karjalassa.
Listaan voisi lisdta pyodredt muodot.
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4.2 Tilojen jasentyminen

Y hteisia tiloja ovat mm. oleskelu- ja ruokailutilat, kaytévét, liikunta- ja saunatilat (kuva
5).

Kulkuvéylille suositellaan pysahtymispaikkoja lepddmiseen ja seurusteluun seké
erilaisia esteettisida nautintoja (Heimonen & Voutilainen 1997, 141). Avard,
johdonmukaiset ja valoisat kaytavat ovat turvallisia vaelteluun sek& helpottavat
siivousta. Erindkoiset yhteiset tilat toimivat hyvina opasteina ja asukkaat muistavat
paremmin oman huoneensa sijainnin. (Haggman-Laitila& Kotilainen 1997, 104 ja 133).
Hyvista yhteisista tiloista pédsee suoraan ulos terassille tai parvekkeelle (Pesola &
Karjalainen 1999, 59).

pelleen. Kaytté sallittu Graphisoftin ehtojen mukaisesti.
— . _Ls =1
| / o SS
)
— TOIMISTO 1 ERNEE
AEHONE ‘ & 1H-HUONE ‘ ‘lfslw : ::;é %
I ‘L_ Eb’
I:D . 1 7| e | 2H-HUONE E
| |
—I= —— —
L @@E
D
@ TH-HUONE
| | \ |
\
| 1
_ I \ KHH
J— \
| i Gl
| O
1H-HUONE KEITTIO
‘ =) PUKUH.
[ |
E] =TI i [ I -
i Sy
i 1H-HUONE ‘
¥ -
a

Kuva 5. Oleskelutila keskeisella paikalla. Hyvét kuulo- ja nékoyhteydet kaikkialle.
Kiertdmisen mahdollisuus. Riittévasti tilaa kalkille toiminnoille (yl&kerrassa
henkil 6kunnan tilat).
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Ruokailu- ja oleskeluhuoneet voivat olla osittain myds samassa tilassa, mutta ne olisi
hyva voida myds jakaa. Jotakuta voi toisen tv:n katselu héiritd ja erilaisiatilojatarvitaan
rauhoittumiseen ja kokoontumiseen (Turunen 2008, 15). Viihtyisilla tiloilla pyritdan
lisd8maan asukkaiden yhteisollisyytta (H&ggman-Laitila & Kotilainen 1997, 32).
Y hteisissa tiloissa tulee olla mahdollisuus jarjestéa erilaisia yhteisia tapahtumia, kuten
musiikki- ja voimistelutuokioita, keskusteluhetkia, esityksia tai kaikentyyppista
askartelua; jo yhdessa ruokailu toimii ohjelmanumerona. Kotoisat tilat ja toiminta
houkuttelevat ja motivoivat |8htemaan liikkeelle, harjoittamaan kavelya péaivittéin. Ajan
kulusta viestii juhlien mukaan koristelu ja tekstiilien vaihtaminen vuodenaikojen
mukaan. (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 74 ja 55 ja 103 - 104). Ainakin yhdessa
vierailemistani kohteista asukkaat saivat osallistua leivontaan — jo pelkka pullantuoksu

tuo virikkeitd ja muistoja.

Asukkaiden omista huonetiloista parhaimpia ovat muunneltavissa olevat yhden tai
kahden hengen huoneet. Kahden hengen huoneita e suositella, ellel niihin sijoiteta
pariskuntia (Komu.2009). Jotkut pitévéat kahden hengen huoneista seuran vuoksi — aika
kuluu nopeammin, etenkin jos joutuu viettamédan paljon aikaa vuoteessa. Silti toiset
tuntevat itsensd yksindiseks my6s useamman hengen huoneissa (Haggman-Laitila &
Kotilainen 1997, 59). Huonokuntoisia on helpompi hoitaa samassa tilassa, mutta
henkilokunta el voi vattamétta keskustella potilaan kanssa muitten asukkaiden tai
vieraiden kuulematta (Ha&ggman-Laitila & Kotilainen 1997, 62). Intimiteettisuojan
toteutumista voi hieman auttaa kevyin, sirrettavin vaiseinin. Ihmiset ovat erilaisia
taustoiltaan ja keskendén toimeentulevien vanhusten l6ytdminen voi olla hankalaa.
Toinen voi pitdad modernista ja toinen rustiikkisesta sisustuksesta. Sama pétee
hoitokotiin.

Oma, yksityinen tila selkeyttda identiteettid, mahdollisuuden méaérdta olemisesta ja
tekemisistd, mahdollisuuden yksilélliseen unirytmiin. Y hden hengen huoneessa on oma
rauha ja sinne voi menna aina, kun haluaa vetaytya yksinoloon. (Haggman-Laitila &
Kotilainen 1997, 51 - 55) Yksinolo on térkedd kullekin silloin tall6in ja korostuu
etenkin yhteisbasumisessa. Siitd huolimatta huoneesta on hyva olla yhteys yhteisiin
tiloihin: se lagjentaa tilan tuntua, kuuluvat &anet tuovat turvallisuuden tunnetta ja
avonaisesta ovesta pystyy seuraamaan talon eldmanmenoa (Haggman-Laitila &
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Kotilainen 1997, 72). Huoneet tulee voida lukita tarvittaessa, mutta e ilman

henkil kuntaa.

Asukkaiden huoneiden pinta-ala tulee nykyasetusten mukaan olla vahintdan 13 - 15 m?
yhden hengen huoneissa ja 20 — 28 n? kahden hengen huoneissa (Komu 2009) Pinta-
alaan voi laskea huoneen yhteydessa olevan wec-tilan (kuva 6). Huoneiden tulee olla

helposti saavutettavissa.
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Kuva 6. Huone pydrétuolimitoitetullawc:Il&.

Asukkaan huoneen yhteydessd oleva WC- ja pesutila tukee sekd toimintakyvyn
sdlyttamistéa ja edistymista Oma WC edesauttaa yksityisyytta ja yksilollisyytta,
intimiteettisuojan toteutumista. WC:ssé voi asioida omaan tahtiin ja asioimistarpeista
tietdd vain asianomainen ta auttava hoitgja. Yhteisiin WC-tiloihin saattaa joutua
jonottamaan ja asioimaan kiireessa. Y ksityisesta WC-tilasta on myds hyotya hygienian
ja infektioiden (muut kuin virtsatieinfektiot) hallinnan kannalta. (Haggman-Laitila &
Kotilainen 1997, 32 ja55ja 62).

Y hteistilojen yhteyteen suositellaan kahta erillistéa we-tilaa asukkaiden ja henkil 6kunnan

yhteiseen kayttoon (RT-kortisto 1994).
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Osassa vierailemistamme kohteissa e ollut henkil6kunnalle omia sosiadlitiloja, vaan ne
saattoivat olla mm. samassa tilassa pyykinhuollon kanssa. Pesolan ja Karjalaisen (1999,
54) tutkimuksessa ollei ssa kohtei ssa henkil 6kunnan kaytt6on oli varattu keskimaarin 4,2
% tilaa ryhmékotien kokonaispinta-alasta. Henkilokunta tarvitsee sosiadlitilat (WC,
pukukaapit) kaikille, erikseen miehille ja naisille, sek& mahdollisuuden kahvitaukoon
rauhassa. L ukittavasta toimistosta tulisi olla nakdyhteys ja kontakti muihin hoitokodin
tiloihin, mutta myo6s suljettavissa nakymilta rauhalliseks tydtilaksi. (Hoitokotikierros
helmi-maaliskuu 2008)

Varastotilaa tarvitaan liinavaatteille ja mm. vaipoille seka apuvdlineille. Lasku- ja
tyoskentelytilaa tarvitaan kaikkialle, mutta etenkin pyykinhuoltotiloissa. Puhtaiden ja
likaisen pyykin erillédn pitdminen vaatii erilliset tilansa. Pieniinkin hoitokoteihin
tarvitaan isot pesukoneet ja kuivausrummut sekd pyykinkuivaustilaa: lakana pyykkia
voi tulla paivittain. Varastotilaa tarvitaan liinavaatteille, asukkaiden henkilokohtaisille
kausittaisille vaatteille, vaipoille, siivouskarrylle ja —vélineille jne. Varustustaso on
usein puutteellista ja riittdmatonta. (Hoitokotikierros helmi-maaliskuu 2008)

Tassa on lueteltu tarkeimmét tilat, joita tulee olla, mutta on myds toimintoja, joille olisi
hyva olla omat paikkansa, jos se on mahdollista. Téllaisia tiloja ovat mm. vieraiden
vastaanottoon tarkoitetut tilat, joissa voi rauhassa oleskella ja keskustella seka keittda
vaikka kahvit. Ladkkeiden sédilytykseen ja jakoon tarvitaan oma, oikeanlainen tila
Haggman-Laitilan ja Kotilaisen (1997, 130 ja 134) kirjassa toivotaan erillista
toimenpidehuonetta seka tilaa vaingjien sdlyttamiseen ja omaisille nayttamiseen.
Tarkoituksen mukaan muunneltavat ty6tilat ovat yks vaihtoehto.

4.3 Mallinnuksen lahtokohdat ja valmiit hoitokodit esimerkkeiné

Mallinsin kaksi erilaista vaihtoehtoa: muutin paritalon (kuva 7) ja mgjatalon (kuva 8a ja
8b) hoitokodiksi. Paritaloon on tehty enemmén rakenteellisa muutoksia kuin
majataloon. Paritalosta tehdyn mallin nimesin Hoitokoti 1:ks ja majatalosta tehdyn
mallin Hoitokoti 2:ksi. Koetin tehdad hoitokodeista erilaiset véreiltédn (liite 7).
Kummastakin hoitokodissa on muun muassa huoneet kahdeksalle asukkaalle, yhteisia
oleskelu ja ruokailutiloja sekd pesu- ja wc-tiloja, omat wc:t asukkaille (muutama

pyoratuolimitoitettu), keittio, sdilytystilaa, pyykinhuolto- ja henkil6kunnan sosiaalitilat.



26

4.3.1 Hoitokoti 1

Tein paritaloon alun perin paljon muutoksia ennen kuin se soveltui |dhtokohdaksi.
Vaihdoin olohuoneen talon ulkoreunoilta keskelle, jotta saisin sopivan keskitetyt
yhteistilat. Autotallgja ei ollut, mutta tarvitsin liséa huoneita asukkaille, joten sijoitin ne
paéatyihin.

Hoitokoti 1:ss4 (kuva 7) kummallakin siivelléd on omat tunnusvérinsd, sininen ja vihreg,
oman huoneen l6ytémisen helpottamiseksi. Y hteisten alueiden tunnusvéri on oranssi.
Toimistosta nékee hyvin vyhteisille oleskelualueille ikkunallisten ovien Kkautta.
Vavontaa helpotetaan tekniikan avulla. Keittion pystyy sulkemaan liukuovella
yksityiseks tilaks tarvittaessa. Oleskelualueen tolppa toimii kierrettavana elementtiné.
Tilaa on rgjoitetusti, mutta jéljella olevasta autotallista voi muokata liséd varastotilaa

tarvittaessa, jos |6ytyy liséa parkkitilaa muualta.
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Kuva 7. Hoitokoti 1 ennen (paritalo) ja jalkeen muutoksen.
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4.3.2 Hoitokoti 2

Valitsin kasittelyyn pohjamallin, johon e tarvinnut tehda paljon muutoksia seinia
sirtelemalla. Tarvitsin myos keskitetyn mallin, jossa on ndk6- ja kuuloyhteys kaikkialle,
jajossavoi kiertéd yhteisalueen ympari. Hoitokoti 2:ssa (kuva 8aja 8b) on tilaa kaikille
toiminnoille enemman, etenkin sdilytystilaa ja véjé sosiaalitilat henkildkunnalle
ylakerrassa. Vérikoodauksella erotin tiloja enemmén toimintojansa kuin sijaintinsa
pohjalta: keltaiset wc:t, siniset asukkaiden huoneet ja vihreét yhteistilat.
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Kuva 8a. Hoitokoti 2 ennen (majatalo) ja jélkeen muutoksen.
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KEITTIO

Kuva 8b. Hoitokoti 2 ennen (majatalo) ja jalkeen muutoksen.
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S HOITOKODIN VARUSTEET JA KALUSTEET

Liikkumisen yll&pitéminen ja rohkaisu ovat avainasioita vanhusten kunnon ja vireyden
yllapitdmisessd. Yks keskeismmistd suunnittelun tehtévista on estda kaatuminen.
Vanhukset pelkdavédt kaatumista. Kaatuminen aiheuttaa monta vélillista tai valitonta
vaivaa litkkumiskyvyn vahetessd: mm. itsend syyden menettdmisen mahdollisuus, kunto
huononee ja sairastumisen mahdollisuus lisdéntyy. Liikkumista tulee tukea ja
liikkumisen mahdollisuuksia kehittda. Itsendisyytta edistéd se, ettéd vanhukset saavat
tehda asioita itse. Ympéristd pitdd suunnitella vaarattomaksi, mutta kodikkaaks ja
viihtyisaksi.

Paivittdiset toiminnot vaikuttavat siihen, mita ja millaisia varusteita hoitokodeissa
tarvitaan. Paivittéisia vanhuksen perustoimia hoitokodissa ovat mm. lepo, sangysta
nouseminen, peseytyminen, sistiytyminen, pukeutuminen, wc:ssd kaynti, sydminen,
seurustelu ja yhteisiin  tapahtumiin - sek& mahdollisuuksien mukaan pieniin
kotiaskareisiin osallistuminen. Namé tapahtuvat itsendisesti tai avun kanssa.

5.1 Varit javalaistusviihtyisyyden ja turvallisuuden luogjina

Vérien tunnistaminen séilyy ihmisen muistissa pitk&an. Sen sijaan varindko heikkenee
ja tiettyjen vérisavyjen sekd kontrastien havaitseminen ja erottaminen toisistaan
vaikeutuu mykiossa tapahtuvien muutoksien seurauksena. Vakoinen on niin sanottu
haamuvéri - sen hahmottaminen vaikeutuu ensin ja heikkenee, kunnes se e enda erotu.
Seuraavana ovat sinisen, vihredn ja violetin sdvyt, joita dementoituneen voi olla hankala
erottaa toisistaan eri varelksi. Lampimien varien, kuten punaisen ja keltaisen,
erottaminen sdilyy pismpaan. (Hoivakotikierros helmi-maaliskuu 2008) Tavallaan
elinkaari tuntuu sulkeutuvan: vauvat erottavat ensin punaiset sdvyt. Tietoa vérien
vaikutuksista yleisesti liitteessa 3.

Dementoituneen on hankala erottaa toisiaan 1éhell& olevia vérisavyja toisistaan, etenkin
mitd himmedmpia ja heikompia ne ovat. "Varin tunnistamiseen vaikuttavat kohteen
koko ja etdisyys, vaon médra ja laatu seka vieressa olevat muut vérit.” (Verhe &
Nakdvammaisten Keskudliitto 1996, 15) Selkeita variyhdistelmia ovat: valkoinen —
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musta, musta — keltainen, valkoinen — vihrea ja valkoinen — punainen (Irma Verhe ja
Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 21).

L &hi mui stinsa menettaneiden dementoituneiden asukkaiden ohjaukseen tiloissa voidaan
kayttaéa tilojen vérikoodausta (kuva 9). Mielessa assosioituvat tietty tila ja vari, joten
koodauksessa tulee noudattaa jarjestelmaa muuttamatta jonkin tietyn asian vargja tai
kayttamatta samoja varga toiminnoiltaan kahdessa eri paikassa, kuten wc:n
tunnusvéreja ruokapdydan istuimissa. Alzheimer-keskudliiton yll&pitaméssa Leenan-
kodissa vérikoodeja on kaytetty seuraavaan tapaan: sinistd makuuhuoneiden ovissa ja
tekstiileissd, keltaista WC:n ovissa ja istuinten kansissa, valkoista ja seindn véreja vain
henkil6kunnan kayttéon tarkoitetuissa tiloissa. (Heimonen & Voutilainen 1997, 143 -

144) Paasidisend L eenan-kodissa el kannata ruokaptytaa koristellakeltaisellaliinallal
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Kuva9. Tilojavoi koodata merkitsemalla huoneiden siivet erivarisiks (tasséd sininen) ja

yhteistilat omalla tunnusvérilléén (t&ssa oranssi).

Koska kontrastiherkkyys pienenee ikdannyttaesss, ikaantyneet tarvitsevat suurempia
havaittavia pintojaja kontrasteja. Pelkka véri kontrasti ei riitd, vaan eroa pitda olla myos
luminanssitasolla. (Vilpponen 2007, 15 ja 22 - 23) Kuvista kontrastit erottaa parhaiten

muuttamalla ne harmaasévykuviks (kuva 10).

Vérien selkedt kontrastierot helpottavat opasteiden ja kasijohteiden seka kalusteiden ja
ovien erottumista lattiasta ja seindstd. Ovi ja seina voivat olla samanvériset, kunhan
karmi erottuu kontrastiltaan molemmista (kuva 11). Ohjaavan liikkumisreitin voi



31

muodostaa seinasta selkeasti erottuvilla peitelistoilla. Seinda tummempaa lattiaa
suositellaan yleisesti. Lattiamateriaalin tulee olla mahdollisimman yksisavyinen ja
kuvioton (poikkeuksena mm. parketti tai luonnollinen puukuviojdjitelma).
Dementoitunut ja heikkonakdinen voi luulla lattiassa olevaa laikkua roskaks tai
isompia tummia alueita kuopiksi, pudotuksiksi (liite 7). (Hoitokotikierros helmi-
maaliskuu 2008)

Kuva 10. Vérit harmaasavyisiks esimerkki.

Kuva1l. Ovi & erotu jaovi erottuu.
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Kontrastit olisi huomioitava pienissakin yksityiskohdissa. Y ksivérista, valkoista lautasta
voi olla hankala havaita — asiaa parantaa kontrastiraita tai astiat voivat olla iloisen
hahmottamista, on toteutuksen oltava harkittua ja vérien etenkin asukkaiden huoneissa
suhteellisen neutraaleja, jotta ne eva rgoita yksilollistd sisustamista (Heimonen,

Voutilainen 1997, 122). Liian kirkkaita ja voimakkaita vareja valtetéan.

5.2 Valaistus

Vérit ja valaistus kulkevat kasi kadessd: ilman valoa el ole vargjd Vaadeilta pinnoilta
heijastuu enemmaén valoa: vaaea tila néyttdd isommalta ja valoisammalta kuin tumma.
Mit& suurempi pinta on, sitéd vaaleampi pinnan tulee ollaja pdinvastoin (Vilpponen 2007,
23).

Ympériston valaistuksen tulis tukea erilaisia tilanteita, toimintaa ja tunnelmaa seka
viestia gjasta ja paikasta "Hyva valaistus helpottaa nakemistd ja mahdollisuuksia
hahmottaa ymparistod, liikkua ja toimia turvallisesti.” (Verhe & N&kdvammaisten
Keskusdliitto 1996, 42)

Silmén valontarve lisdantyy keski-ién jalkeen. Nakokyvyn heikkeneminen vaikuttaa
jokapdivaiseen toimintaan. Vanhuksille se voi saada akaan tasapaino-,
suunnistautumis- ja liikkumisvaikeuksia. (Verhe & Nakévammaisten Keskudliitto 1996,

7ja20)

Joten valaistus on madrédvassa asemassa hoitokotien suunnittelussa, kuten kaikessa
sisustussuunnittelussa. Valoa tulee olla riittavasti, mutta e liikaa ja sitd on voitava
sédtéé eri olosuhteiden mukaan. Etdisyyksia ja tasoeroja on vaikea arvioida hdmaréssa
tai lilan kirkkaassa valaistuksessa (Verhe & Nakdvammaisten Keskusliitto 1996, 8).

lan Kkarttuessa hdmérassd nakeminen vaikeutuu ja nddntarkkuus alenee. Heilkennyt

nakokyky valkeuttaa ja hidastaa silmén sopeutumista etenkin suuriin valaistustason

etta hédikaistymisestd palautuminen hidastuu, mik& tulee huomioida etenkin
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siséankdynneillg, joissa syntyy voimakkaita eroja ulko- ja sisétilan valonmaaran valilla
Vanhusten nakokentta pienenee, jolloin liikkuvia kohteita on vaikeampi havaita
nakokentan reunoilla. Vaaistuksen parantaminen oikeaan suuntaan helpottaa nékemista
parantaen vanhuksen toimintakykyd ja vahentden tapaturmien riskia (Verhe &
Nakdvammaisten Keskudliitto 1996, 15, 20 -21) Hyvayleisvalaistus on tarkedé.

Riittava yleisvalaistuksen voimakkuustaso on 150 - 300 Ix ja kohdevalaistuksen 500 -
1000 Ix. Heitkkon&kdisille sopiva valaistusvoimakkuus on 300 - 500 Ix, liian kirkas yli
700 Ix. Minimivalaistus tiloissa on véhintéadn 100 Ix ja ulkona 5 Ix hamarien kohtien
eliminoimiseksi. Kaytavilla ja oleskelutiloissa yleisvalaistusvoimakkuuden tulisi olla
vahintédn 200 Ix, keittiossa ja ruokailutilassa seké kylpyhuoneessa ja eteisessa
vahintdan 300 Ix, pihalla 10 — 30 Ix. Valaistusta voidaan lisété paikoissa, joissatarvitaan
parempaa huomiokykyd, kuten portaissa ja luiskien yhteydessa tai ulkona risteys- ja
muutoskohdissa (20 — 50 Ix). Tarkemmissa nékemisen kohteissa, esimerkiks keittion
tyotasoilla tarvitaan véhintédn 500 Ix ja Ilukemiseen 1000 Ix. Katon
valaistusvoimakkuus tulisi olla 10 — 90 % ja seinien 50 — 80 % vaakatason
valaistusvoimakkuudesta, jotta tila néyttéa valoisalta. Seinien valoisuus hel pottaa tilaan
orientoitumista. (Vilpponen 2007, 19 —-21ja80 - 81)

Vaaistuksen vérilampétila vakuttaa viihtyvyyteen. Miellyttavad valaistus saadaan
mustan ja valkoisen kontrastia. Kirkasvalolampulla voidaan tukea vuorokausirytmin

sdilymistéajalisdta younen pituutta. (Turunen 2008, 13) Valo viestii vuorokauden gjoista:

pinnoilta. Valaisimissa pintakirkkauden tulee olla kohtuullinen ja jakaantua

suuri  valaistusvoimakkuus sijoittelussa. Kattovalaisinten tulis olla sellaisia, etta

valaisin valaisee myo0s kattoa valaismen ympérilta elké katon ja valaisimen valilla saisi
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Vaaistusta tulis voida ohjata useassa ryhmassd, jotta valaistusvoimakkuutta voi
séddella ja tarvittaessa kohdistaa. Joissakin silmésairauksissa normaalia alhaisempi
valaistustaso auttaa ndkemistd. Valokytkimen tulis dSjaita oven vieressa ja
ovenavauspainikkeen luona, jotta valot voi sytyttdd ennen tilaan saapumista.
Liiketunnistimia voi kayttda kaytavilla ja kylpyhuoneissa. Kéaytavissa tulis olla aina
padlla oleva pienempi valai stusvoimakkuus hédikaisyn estdmiseksi. (Vilpponen 2007, 24)
Erilaisia valonlédhteita tulis sijaita eri paikoissa ja valokytkimet ja valaisimet tulisi
sijoittaa oikeisiin paikkoihin ja korkeuksille: mm. luku- ja yévalon katkaisimeen tulee
yltéa sangysta (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 100).

Vaaistusta voidaan kayttdd myos opastamiseen. Esimerkiksi kaytdvan valot voidaan
asentaa yhtendiseen jonoon, jotavoi seurata. Eri tiloihin voi laittaa erilaisiavalaisimiaja
tietyssa rgjoissa vaihdella valojen vérieroja. Kohdevaaisimilla voidaan korostaa
havaitsemisen kannalta térkeitd kohteita, kuten sisdénkéyntejd, portaita ja
ilmoitustauluja. Esimerkiksi asukkaiden huoneiden ovet voidaan vaaista kayttamalla
mm. seindvalaisinta kahvan puolella, mutta henkil6kunnan tilojen ovia e kummemmin
korosteta. Turvalliseen liikkumiseen Gisin ohjaavat himmeét yGvalot alhaalla seindssa.
(Heimonen & Voutilainen 1997, 146). Ydvalon tulisi valaista lattia sdngyn luona,
kulkureitti WC:hen ja WC:ssa. Erillinen yovalaisin voi sijaita ovien pielessa seindssa tai

(Vilpponen 2007, 64)

Vaoa tarvitaan lisskss mm. naulakoiden, kaappien, tyttasoja ja peilien yhteydesss,
kylpyhuoneessa varusteiden luona, lukunurkkauksissa ja sangyn paétyseindssa, ruoka-
ja askartelupdytien padlld, kuntoilu- ja ulkotiloissa (Vilpponen 2007, 64 — 67).
Tuulikaapissa tarvitaan hyvaa valaistusta ulko- ja sisétilan valaistuseron vahentamiseksi
(Rakennustietosdatio 2007, 33). Asukkaan oman, sisustuksellisen valaismen voi
sijoittaa huoneen poydalle (Oikari 2009).

Asukkaille hyva valaistus on hyva myos henkilokunnalle. Tyontekijét tarvitsevat
oikeanlaista valaistusta turvalliseen ja tehokkaaseen tydskentelyyn tiloissa. Myds
vanhuksen oikean ihonvérinndkeminen on térkeda vanhuksen terveyttd arvioidessa.
Vaaisimia tulis olla helppoa ja turvallista sekd puhdistaa etta vaihtaa lamppu.
(Vilpponen 2007, 25)
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Hyvia valaisimia hoitokoteihin ovat mm. epasuorat valaisimet, opaalikupuvalaisimet,
seinanpesijatyyppiset  seinavalaisimet  ja  tietyntyyppiset riippuvalaisimet.
Spottivalaisimet ja maahan upotetut valaismet eivéat sovellu hoitokotiympéristéon,
koska aheuttavat helposti hédikéistymista. (Vilpponen 2007, 73 -74) Epéasuoraa
valaistusta voidaan saada aikaiseksi sijoittamalla loisteputkia verholautojen tai
valohyllyn taakse, jolloin valo jakaantuu tilaan heijastumalla katon ja seinan kautta
(Oikari 2009). Riittéavasa, valon laadultaan hyvda ja energiatehokasta vaaistusta

suunnitellessa ei pida unohtaa viihtyvyytté ja valaisinten kodinomaisuutta.

Y ksityiskohtaisempaa tietoa valaistuksen suunnittelusta palvelutaloihin voi lukea mm.

Vilpposen (2007) diplomitydsta.

5.3 Pintamateriaalit ja paloturvallisuus

Oikeilla pintamateriaalivalinnoilla vaikutetaan vahvasti asunnon tai rakennuksen
yleisiimeeseen ja sita kautta viihtyvyyteen. Pintamateriaaleilla on liséks merkitystd mm.
esteettomyyden ja akustiikan suhteen (taustamelu, kaikuisuus).

Pintamateriadlien tulee olla hakaiseméttomid, helppohoitoisia, kestdvia ja
yksinkertaisia. Vahvoja kuvioita e suositella. Kiiltdva pinta voi aiheuttaa dementiaa
sairastaville harha-aistimuksia ja pelkoja, kuten lattigpintaa voi luulla méraksi, kun se
heijastaa. (Hoitokotikierros helmi-maaliskuu 2008) Mattapintaiset ja heijastamattomat

Esteetonta liikkumista koetetaan kaikin tavoin edistéd ja kaatumista estéd. Kynnyksia ja
paksuja mattoja tulis valttda kompastumisvaaran vuoksi. Lisaks pyoratuolillaja muilla
apuvdineilla on helpompi liikkua, kun kitkaltaan erilaisia pintoja ei synny. Sopivia
lattiamateriaaleja ovat mm. puulattiat, pvc-muovimatot ja luistamattomat laatat (el
nastapintaiset). Nykyisin 10ytyy monenlaisia kauniita lattiamateriaaleja, jotka eivét
mérkanakaan luista ja jotka ovat helppo hoitaa. Téllaisia ovat mm. erilaiset
liukastumista estavét, kiteitd siséltavat muovimatot ja parafinoidulla vahalla kéasitelty
linoleumi. RTV:n luistamaton lattiamateriaali kdy kosteiden tilojen liséksi saunaan.
(Ekroos 2009)
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Seindmateriaali e saa ollaliian huokoista ja ala tulee olla skoolaukset, jotta seiniin voi
Kiinnittéa tarttumiskahvoja. Sopiva, tukeva seindmateriaali wc- ja kylpytiloissa on 19
mm vesivaneri, joka kestéa suoraan tukikahvojen asennuksen. Sitd on hyva kayttda jo
rakennettaessa tai viimeistéan remonttivaiheessa. (Ekroos 2008)

Akustiikka on hoitokotiymparistossa tarked, kun kuulo vanhetessa huononee. Aanta
heijastavat ja hajottavat pinnat lyhentavét jalkikaiunta-aikaa ja auttavat puheen
ymmartdmistd ja kuulemista Tarpeetonta &inta aheuttavat koneet ja laitteet
vaimennetaan eristamalla. (Rakennustietoséétic 2007, 10) Tv:n ldheisyyteen tekstiilga

sijoittamalla voidaan vahentda kaikua (Hoitokotikierros hel mi-maaliskuu 2008).

Materiaaleista e saa haihtua haitallisia kaasuja tai ne elvét saa olla alergisoivia. Polya
kerddvid pintoja ja tekstiilgd vatetdan. Kosteiden tilojen pintamateriaalien tulee olla
helposti puhtaana pidettavia ja kuivuvia: on estettava liiallisen kosteuden ja homeen

kertyminen mm. ilmanvaihdolla (Verhe & Suomen invalidien urheiluliitto 1994, 51).

Hoitokotien paloturvallisuusmaéraykset ovat kotiympéristba tiukemmat. Suuri
henkiloméara seka asukkaiden ik&, kunto ja liikkumismahdollisuudet asettavat
paloturvallisuudelle erityisia vaatimuksia. Sisusteita valittaessa on otettava huomioon

my(Gs valvonnan taso.

Sisustuksessa kaytettavien sisusteiden (kuva 12) on oltava paloturvallisia ja herkasti
syttyvia materiaaleja (SL 3) e tule kayttéd. Y mpérivuorokautisessa kaytdssa olevien
hoitolaitosten sisusteiden on oltava vaikeasti syttyvid (SL 1) ja tavanomaisesti syttyvia
(SL 2). Tavanomaisesti syttyviin sisusteisiin kuuluvat lakanat ja tyynyliinat. Lisdksi
muut sisusteet, jos tilassa on erityisen tehokas valvonta. Vaikeasti syttyviin kuuluvat
muut Sisusteet, kuten verhot ja pehmustetut istuimet. (Sisdasiainministerion
pelastusosasto 2006) Ohjeet ovat muuttuneet suosituksiksi. Liitteessd 4 on
palotarkastgjan kommentteja mallintamieni hoitokotien paloturvallisuudesta ja yleista

tietoa

Hoitokodeissa tarvitaan yleensa automaattista sasmmutus arjestelmaa. Palovaroittimeen
olis hyva voida kytkea valoon, téarinddn tai muuhun signaalinantoon tarkoitetut laitteet
(Rakennustietosaatio 2007, 56).
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- el syty lasi

- ei pala mineraalikuidut
metalli

- syttyy vaikeasti palosuojattu puuvilla

- sammuu itsestadn palosuojattu viskoosi

- el muodosta paloa levittavia sulaa palosuojattu villa
palosuojattu polyesteri
eraat modakryylit
aramidikuidut
PVC ja klorokuidut
polyklaalikuitu

polyamidi-imidikuitu
palosuojattu polyuretaanisolumuovi

- syttyy (ei herkasti) villa
- voi palaa loppuun tivis puuvilla
- el muodosta paljon paloa levittivai tiivis pellava
sulaa polyamidit
polyesterit
eraiat modakryylit
- syttyy herkasti ja/tai kevyt tai nukkapintainen puuvilla -
- palaa rajusti ja/tai kevyt pellava tai viskoosi
- vapautuu paljon lampoa ja/tai kevyt polyesteripuuvilla
- muodostaa runsaasti paloa polypropeeni
levittavaa sulaa akryyli

Kuva 12. Sisusteiden syttyvyysluokitus. (Sisdasiainministerion pelastusosasto 1998, 7)

5.4 Ohjausjaviestinta

Eri tilojen |6ytamista voi helpottaa eri tavoin: yhta aikaa varikoodein (kuva 13), nimi- ja
numerokyltein ja kuvien avulla. Vihjeitd el voi ollaliikaa. Tarkeimpié tiloja |0ytamisen
kannalta ovat WC ja oma huone. Dementoitunut ei valttdmétta muista omaa nimeaéan,
vaikka lukutaito séilyykin, tai tunnista itsedén vastikdan otetusta kuvasta. Asukkaan
huoneen ovessa tai oven pielessa voi olla henkilokohtaisia vihjeitd, kuten kuva
nuoruuden aoilta, entisesté kodista tms. tunnistettava asia. (Hoitokotikierros helmi-
maaliskuu 2008)

Kuva 13. Asukkaiden huoneiden ovet erivariset omaan huoneen |Oytamisen

helpottamiseksi. Oven vérin sijaan voi ovenpainikkeen véri vaihtua
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Nakdvammaisille suunniteltu ohjausjrjestel ma auttaa my6s dementoituneita vanhuksia.

Selkedssa ympéri sttssa suunni stautumista hel pottavat ja ohjaavat perusasiat:
- yksinkertainen pohjaratkaisu
(el ylimaaréisia suunnanmuutoksia)
- suorakulmainen koordinaatisto
- selked jajohdonmukainen opastus
- erottuvat maamerkit
- ohjaavat materiaalivalinnat; materiaali- ja varikontrastit
- valaistuksessa yleis- ja kohdeval ot
- ohjaavat &net jatiloille ominainen akustiikka
- avointen tilojen jasentely pienemmiksi
- esteiden ja putoamisvaaran valttaminen

(Verhe & Nakovammaisten Keskudliitto 1996, 30)

Hyva ohjaus on katkeamatonta. Opastus voi perustua ndko-, kuulo- tai tuntoaistiin.
Liikkumista ohjataan vérien, valaistuksen, d8nen ja kosketeltavien pintojen avulla
(Verhe & Nakévammaisten Keskudliitto 1996, 33) Opastamiseen voi kayttéa
kuvasymboleja, tunnusteltavia  kohokuvakarttoja, nimikilpia, vao- ja

aanimerkinantolaitteita; erilaisia materiaalgjajarakenteita.

Opasteita on voitava lukea |8heltd, seisoessa. Silmankorkeudella teksti on 1400 — 1600
mm korkeudella maasta tai |attiatasosta Pistekirjoituksen paikka on 1300 — 1400 mm
korkeudella ja pyorétuolissaistuen silmén korkeus on 1150 — 1250 mm. Oveen liittyvét
opasteet kiinnitetédn oven viereen avautuvan reunan puolelle. (Verhe & Suomen
Invalidien Urhelluliitto ry 1994, 19 ja 21) Opasteen tulee erottua taustastaan ja
valaistuna péinvastoin. Tekstityyppi on selva ja suurehko. Opasteissa kaytetdan ns.
selkokieltd. (Rakennustietoséétio 2007, 72) Kuvassa 14 on esimerkkga

suunnittelemistani kylttien sijoituspaikoista.

Kuva 14. Erilaisiakylttien sijoitustapoja.
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Ajankulusta ja tapahtumista voi viestia mm. taululla (kuva 15), jossa on selkedasti
apuna voi kayttdd kuvia. Tarkeda on merkinndissi ja esillepanossa pysyd samassa

kaavassa. Lisdks silla hetkella tydvuorossa olevien hoitgjien kuvat ja nimet olisi hyvéa
olaesilla

TISTAI

23. Tammikuuta

Nimipéivat:

Enni, Eine, Eini
PAIVAN OHJELMA:

Maija Meikaldinen

Maija Meikaldinen Maija Meiksldinen ’ r Aamupala

Musiikkituokio ﬂ

‘.-‘ Lounas

llitapala ' T
Maija Meikaldinen

Héggman-Laitilan ja Kotilaisen (1997, 67) mukaan oleskelu oman valinnan mukaan

yhteisissa til oi ssa uudentyyppisissa yksikdissa tuki pitkaai kai spotilaan

identiteettid, jokatuli esiin
o & ossaol okokemuksen vahvistumisena,
e kokemusmaail man rikastumisena,
earkipaiviin liittyvien muistojen yll&pysymisena.

toimintavireyttd, jokatuli esiin
e gjankulun mielekkyytena.

tila- ja aikaorientaatiota, jokatuli esiin
o pitk&stymiselta vl ttymisend,
e 0ikean aikakasityksen sailymisend,
e gjankulun jasentymisend,

sosiaalisuutta, jokatuli esiin
eyksindisyyden valttymisena,
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e potilastoverisuhteiden yll&pysymisend,
e sopivien yhdessdolomuotojen valintana,
e seurustel urauhana.

virikkeitd, jokatuli esiin
emielihyvan tuntemuksina,
e arkipéivien tapahtumarikkautena.

yhteisdon kuulumista, jokatuli esiin
e turvallisuuden tunteena,
eunohdetuksi joutumiselta valttymisena.

5.5 Ovet

Oviaukot ovat tilavia, vapaa leveys vahintéan 850 mm. Olisi hyv4, jos auttga mahtuu
kulkemaan yhtd akaa ovesta Ovien ja panikkeiden tulee olla kevyita ja
hel ppokayttisid sekéd erottua ympéristostéan. Automaattinen painonappi tai tunnistin
helpottaa pyoratuolin kayttdaa Oven aukeaminen kaytavalle tai muulle kulkuvayléle
voi aiheuttaa torméysvaaran ja vie tilaa. Siksi hoitokodeissa ovet aukeavatkin yleensa
sisddnpain. Wc- ja pesutilojen ovet avautuvat ulospéin ja ovi on voitava avata ulkoapan
ns. vahtimestarin avaimella (Rakennustietosaétio 2007, 39 - 40). Sisdoven tulee aueta
seindgd vasten: 90 ta 180 asteen kulmassa oviaukkoon ndhden (Verhe ja
Nakovammaisten Keskudliitto ry 1996, 80). Liukuovi on helppokayttdinen ja e vie
kulkutilaa, mutta vaatii enemman tilaa oviseindlla ja sen eristys on hankalampaa.

Akustoivaliukuovi voi tullakalliiksi kaikkiin huoneisiin asennettuna.

Tuulikaapissa oven tulee aueta ulospéin paloturvallisuussyista ja ulko-oven potkupellin
korkeudeks on méaritelty 300 mm (Verhe ja Suomen Invalidien Urhelluliitto ry 1994,
31). Tuulikaappiin voi olla my6s liukuovi, joka toimii tarvittaessa automaattisesti (kuva
16), mutta on lukossa ja kayttd mm. koodiavaimen takana. Sahkokaytttinen,
automaattinen ulko-ovi helpottaa omatoimista liikkumista ulos. Tuulikaapinovet kuten
myds henkilokunnantilat ym. tilojen sisdankdynnit, joista e suositella hoitokodin
asukkaan kulkevan, tulee haivyttaa taustaansa mm. vérien avulla. Esimerkiksi joissakin

vierailemistani hoitokodeista tuulikaapin ovi tai sen ikkunaoli peitetty verholla.
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!

Kuva 16. Seniorineuvonta Ankkurin automaattinen liukuovi.

Ovenpainikkeet ja kahvat sijoitetaan 850 — 1100 korkeudelle lattiasta ja vahintdan 400
mm nurkasta. Ovessa on hyva olla vedin sopivala korkeudella, mieluummin
pystysuunnassa. (Rakennustietoséétio 2007, 76)

Havaitsemisen helpottamiseks suuret lasipinnat kuten lasiovet ja peilit jasennelldan
valigoin tai merkitdan tarroilla 1000 mm ja 1400 — 1600 mm korkeuksilta (Verhe ja
Suomen Invalidien Urhelluliitto ry 1994, 31). Kokolasiset ovet voidaan jasennella
karkaistun jalaminoidun lasin yhdistelmall & (Rakennustietosaétio 2007, 37).

Kynnyksid ei suositella, mutta tarvittaessa ne voivat olla enintéén 20 mm korkuisia
(Verhe ja Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 31). Vdiovissa kynnyksen sijaan
voidaan kayttdd mm. oven aareunaan upotettua, alas laskeutuvaa tiivistekynnysta. Wc-
ja kylpyhuonetiloissa luonnonkumista joustokynnysta (kuva 17), jolla voidaan estéa

veden kulkeutuminen kuiviin tiloihin. (Ekroos.2009)

Korkeus 13 mm

il N

- 75 >

Kuva 17. Joustokynnyksen mitat. RTV-Y htyma Oy .



42

5.6 K asij ohteet

K&sijohteet tukevat ja ohjaavat ollen térked osa huonokuntoisten liikkumisen tukemista.
Akkiseltdén sasttaa gjatella, ettd kasijohteita tarvitsee olla jokaisella vapaalla
seingpinnalla. Mutta itsendiseen liikkumiseen ja apuvdineittd kulkemiseen voi
myotavaikuttaa mm. jattamalla kasijohteet pois toiselta puolen kaytavaa
(Hoitokotikierros helmi-maaliskuu 2008).

Ka&sijohteet ym. apuvélineet ja auttavat elementit sulautetaan ympéaristoon siten, etta ne
ovat osa muuta kodinomaista sisustusta, mutta kuitenkin erotettavissa, havaittavissa
sekatoimivia. Kasijohteen sopiva korkeus hoitokodeissa on noin 800 - 850 mm lattiasta,
etdisyys seinasta 45 mm ja halkaisija 30 — 40 mm (Ekroos 2009).

Kétta tulee voida kuljettaa esteetta pitkin kaidetta. Paét muotoillaan siten, ettd niihin ei
takerru, esimerkiks taivuttamalla pédt seindéd kohti. Ulkona liuskojen ja portaikon
kasijohteisiin oliss hyva voida kiinnittdd tarvittaessa nostinlaite (Koukkari &
Petgjakoski-Hult 2001, 40). Kaikissa portaissa ja luiskissa tulee olla ké&sijohde: kaksi
padllekkan: noin 900 mm ja 700 mm korkeudella ja ne ulottuvat noin 300 mm yli
luiskien ja portaiden akamis- ja padttymiskohtien. Luiskissa helppokayttdista,
yhtendisté kasijohdetta kaytetéén, kun tasoero on alle 500 mm. Suojakaidetta kdytetdan
yli 700 mm tasoeroissa. (Rakennustietosdatio 2007, 22 ja 27)

Kasijohteet eivdt saa aiheuttaa kosketusallergiaa. Puisista kasijohteista e saa irrota
tikkuja tai sdlgja. Kéasijohteiden materiaain tulee olla mérkandkin luistamaton ja
Kiiltamaton.

5.7 Luiskat ja portaat

Tasoeroissa luiska sopii pyorétuolilla kulkemiseen, mutta kepin kanssa kulkevan on
turvallisempi kulkea loivia portaita. Korkeuserot ja luiska, loivuudesta huolimatta,
sadttavat rasittaa seka apuvdlineiden kayttgia etta sydan- ja verenkiertoelinsairaita.
Varoittava pinta sjoitetaan 1200 mm ennen suoraan aaspan jatkuvaa luiskaa tai
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porrasta. Kontrasteja kéytetéén luiskan koko pituudella, porrasaskelmien reunoissa ja
kasijohtei ssa ympari stosta erottumi seen. (Rakennustietosééti 6 2007, 22 - 24)

Portaiden askelmien tulee olla umpinaisia ja portaiden etureunassa kaytetdan
liukuesteitd. Portaiden hahmottamista voidaan auttaa merkitsemalla porrasaskelmien
profiili seindan. Portaan nousuksi suositellaan 120 — 160 mm tasojen valisessa

liikenteessa. (Rakennustietoséétio 2007, 24 - 25)

Suora luiska johtaa tasanteelta tasanteelle. Kun luiska el rgjoitu seindan, muuriin tai
luiskan tasolla e ole ympardivdd maastoa, luiska varustetaan 50 mm korkuisella
turvareunuksella.  Luiskan kaltevuus saa olla sivu suunnassa adle 2 %.
(Rakennustietosdatio 2007, 22 - 24) Alla olevassa taulukossa (kuva 18)
(Rakennustietosaétio 2007, 23) on luiskan mittoihin pituussuunnassa vaikuttavia
tekijoita.

luiskan pituus projektiona metreini
eri tasoeroilla
tasoero kaltevuus -
m 5% 5%* 8%*
0,48 9.6 11,6 6,0
0,96 19,2 25,2 14,0
1,44 288 36,8 22,0
1,92 38,4 50,4 30,0
2,40 48,0 62,0 380
2,88 57,6 75,6 46,0
3,36 67,2 89,2 54,0
384 768 100,8 62,0
* pituuteen sisdltyy 2 m vilitasanne 6 m vilein

Kuva 18. Taulukko luiskan pituuksista. (Rakennustietosdatio 2007, 23)

5.8 Kalusteet jatekstiilit

Kausteiden tulee olla tukevia, materiaalien helppohoitoisa ja miellyttavia
Turvallisuussyistd kalusteissa véltetdan terdvid kulmia sek&é ulkonevia osia ja ne
sjoitetaan kulkuvaylan ulkopuolelle. Liikkumista voidaan helpottaa sijoittamalla
kalusteet selkedsti mm. suorakulmaiseen koordinaatistoon. (Verhe ja Nakdvammaisten
Keskudliitto ry 1996, 91) Kalusteet sijoitetaan, mitoitetaan ja suunnitellaan siten, etta
istuvat ja seisovat voivat niitd kayttda (Rakennustietosdétio 2007, 72). Liialinen

tavaramaara voi olla hairitsevda.
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Istuimia olisi hyva olla erikorkuisia: esimerkiksi 400 mm — 550 mm ruokail utiloissa.
Poytien tulee olla sellaisia, etté ne sopivat pyoradtuolin kayttdjalle, polvet poydan alle.
Poydan jalat ovat parhaimmillaan yks kussakin neljasta nurkasta, ilman ulokkeita tai
muita esteitd (kuva 19). Poydan tulee olla sen verran painava ja tukeva, ettel sitéa
helposti siirreta tai kaadeta. Neliskanttiset pdydét ovat parhaimpia yhdisteltévyyden ja
pyoratuolin kannalta (paéty kayttdon). Kaapeissa e ole sokkeliatai sokkelin korkeus on
vahintéén 200 mm ja syvyys 150 mm (Rakennustietosaétic 2007, 62). Erkki Vauramon
mukaan (Havu 2008, 32) vuoteiden tulisi olla korkeusséadettavia matalia, jotta vanhus
pddsee itse nousemaan ylos, ja korkeita hoitgjien tydasennon vuoksi. Matala vuode

tukee itsendista liikkumista ja hel pottaa hoitoty 6téa.

Kuva 19. Pyorétuolin kayttdalle sopimaton pdydan jalka.

Asukkaiden kahden hengen huoneita tai oleskelutiloja voi jakaa liikuteltavien,
korkeiden tai puolikorkeiden paneelien ja seinien sekd verhojen avulla sen mukaan,

miten paljon yksityisyytta tarvitaan.

Mattoja voi olla lattioilla kodikkuutta tuomaan, kunhan ottaa turvallisuuden huomioon
(Komu 2009). Matot voivat vaikeuttaa apuvdalineilla liikkumista. Matot eivét saa olla
paksuja, jottei jalka takerru niihin, ja ne elvét saa liukua jalan alla — téallaisia ovat mm.
ohuet liukuesteella varustetut matot. Verhoihin e suositella suuria, voimakkaita
kuvioita, koska ne saattavat olla pelottavia. (Hoitokotikierros helmi-maaliskuu 2008)
Tosin hoitokotikierroksella huomasin  muutamia erittéin  suurikokoisia kuvioita

verhoissa. Yksilollisend ratkaisuna verhokankaaseen voi tulostaa vaikka asukkaan
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lapsuusmaisemia. Suositeltavia vuodetekstiileja ovat puuvillaiset liinavaatteet seka
keinokuitutyynyt ja -peitto.

5.8 Tekniset ratkaisut

Teknisilla ratkaisuilla voi helpottaa toimimista ja parantaa elamaa ilman, ettéa ne ovat
hallitsevia. Automaattiset liukuovet tai avauspainike helpottavat ovista kulkemista,
liikkeesta syttyvét valot liikkumista. Veden lampétilaa voidaan séédelld siten, ettel
hanasta tule liian kuumaa, polttavaa vetta. Tekniikan keinoin visuaalisesti ja danellisesti
virkistévaa ymparistoa voidaan jarjestéd vahentamaan aistivirikkeiden niukkuutta (engl.
kielinen ldhde).

Tekniikka voidaan ottaa avuksi seké turvallisuutta etté turvallisuuden tunnetta luodessa:
turvahdlytydlaitteet auttavat asukkaita hatatilanteessa ja perusvédline, lukko ovessa seka
kulunvalvontalaitteet auttavat henkilokuntaa, jos asukas vaeltelee yolla tai karkailee
pihamaan ulkopuolelle. Tulevaisuudessa liikkumista voidaan mahdollisesti valvoa
vaatteeseen istutetulla ratkaisulla, joka kertoo 1&hiverkolle, missa kukin henkild liikkuu
(Koukkari ym. 2001, 103). Yksilosuoja ja eettisyys ovat kuitenkin sellaisia kysymyksia,
jotka on otettava huomioon ihmisten litkkumista ja toimintoja valvoessa. Missa menee

raja?

5.10 Kalusteiden ja varusteiden tilakohtainen sijoittelu

Vanhetessa voimat heikkenevét ja vaikeassa dementiassa liikuntakyky on heikentynyt.
Dementiahoitokodin tilojen suunnittelussa on huomioitava mitoitus ja fyysiset voimat.
Hoitokodeissa kaytetddn liikkumiseen rollaattorin lisdks keppia ta sauvaa, ja
harvemmin pyorétuolia, joka on kuitenkin otettava huomioon (kuvat 20 ja 21)
muuttuvien olosuhteiden vuoks (Keiski 1998, 29). Rollaattori mahdollistaa
omatoimisen liikkumisen turvallisesti, mutta ahtaissa paikoissa tulee ongelmia ja
kohteen |8helle pdaseminen voi olla hankalaa (Keiski 1998, 88). " Itsendisen liikkumisen
edellytyksend on heille soveltuvan jalankulkuympériston luominen.” (Verhe &
Nakovammaisten Keskudliitto ry 1996, 8) Fyysisa ponnistuksia helpottavat ja
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vahentévat helppokayttbiset ja kevyttoimiset ovet ja vélineet, ylettymisetéisyydella
olevat sdilytystilat jatasot seka tarvittavat varusteet.

Rakennusten tulee olla muunneltavissa kayttgjien ja kaytdn mukaan. Tilojen ja
rakenteiden suunnittelussa ja toteutuksessa on otettava huomioon mahdolliset
kaytonaikaiset lisdys- ja parannusty6t ilman kantaviin rakenteisiin tai taloteknisiin
jarjestelmiin  tehtéavid suuria  muutoksia, kuten kasijohteiden asentamista
seindrakenteisiin (Koukkari &  Petgékoski-Hult 2001, 40). Hoitokodeissa
muunneltavuutta voi toteuttaa jakamalla yhteisia oleskelutiloja tai kahden hengen
huoneita muuttamalla kahdeksi yhden hengen huoneeksi. Irtokalusteita on helppo

sirrella.
650..750 1200 |
keppi avustaja
pyoratuoli pyorillinen kdvelyteline
SR e rollaattori
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Kuva 20. Muutamia esimerkkegja liikkumisen tilantarpeesta eri apuvélineiden kanssa.
(Rakennustietosaétio 2007, 12 — 13)
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5.10.1 Tuulikaappi ja eteinen

Eteisessa tarvitaan tilaa mm. pukeutumiseen, toisen henkildn avustamiseen,
mahdollisesti pyorétuolin / -tuolien seka rollaattorien sdilytykseen ja penkkia varten.
Vaatekoukkuja ja hyllyja sijoitetaan eri korkeuksille: 1100 mm — 1800 mm lattiasta.
(Rakennustietosdatio 2007, 56) Tuulikaappi  mitoitetaan  ulkokayttdiselle
sahkopyoréatuolille sopivaksi: vapaa leveys vahintéédn 1300 mm ja syvyys vahintaén
1500 mm. Jalkaritilét ja tuulikaappimatot yms. on suunniteltava huolellisesti, etteivét ne
estd pyoratuolin liikkumista (upotettava lattigpinnan korkeuteen). Paksunukkaista
mattoa tai levedrakoista ritiléa e suositella. (Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994,
31) Tilavassa tuulikaapissa voi olla pyorien harjausteline (Rakennustietoséétio 2007,
33).

5.10.2 Yhteiset tilat oleskeluun ja litkkumiseen
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Kuva 21. Kulkuvéylien ja kaytavien véahimmaisleveydet. (Rakennustietosdétio 2007, 15)
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Koska dementoituneet vanhukset vaeltelevat paljon, hoitokodeissa tulee olla reittgjg,
joita kiertda. Tahan sopii kaytava, jota kulkea mm. oleskelualueen ympéri tai vapaalla

alueella sijaitsevatolppa, jonka ympari kiertéa.

Kaytavilla on kaikenlaista liikennetta (kuva 21), eniten aamuisin, jolloin liikutaan mm.
petaus- ja siivouskarryjen kanssa. Vanhukset herdilevét jalahtevét liikkeelle. [Imastointi
on avainasemassa kun huoneiden ovet avautuvat. Kaytavilla séilytettavét tavarat voivat
olla tielld ja paoturvalisuusriski. (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 130).
Kéaytavélle aukeavat ovet voivat tukkia kaytdvéd lisdd. Apuvdineille, voi tilojen

antamissa rgjoissa, tehda syvennyksia kaytaville (kuva 22) (Haggman-Laitila &
Kotilainen 1997, 122).

\

Kuva 22. Syvennys keskella kéytavéa. Huomioitavaa: henkilokunnan ovi e erotu

seinasta, sen sijaan asukkaiden ovessa on kaytetty kontrastivareja.

Ruokailutiloissa huomioidaan kéyttgien lukumééra ja rollaattorilla seka pyorétuolilla

liikkuminen tiloja suunnitellessa (kuva 23).

Hoitokodin keittiossA talon asukkaat joskus puuhastelevat pienia askareita, joten
kalusteissa voi olla séédettavéat korkeudet ja tasojen alla jalkatilaa. Alas laskeutuvat
ylakaapit auttavat henkilokuntaakin turvallisesti yltamaan ylimmadiselle hyllylle.
Kodinkoneiden kaytto tulee olla lukitugarjestelman takana, jos ne ovat asukkaitten

saavutettavissa. Kaappien jalaatikoiden on oltava lukittavissa.
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Kuva 23. RuokapOydan adressa tarvittava tila. (Rakennustietosaétio 2007, 59)

5.10.3 Huonest

Huoneissa (kuva 24) sangylle on oltava ainakin kaks sijoituspaikkaa: sdngyn paaty
seinddn pain tai pitkittdin seinén vierelle. Liikkumisesteisen yhden hengen huoneessa
sangyn toiselle laidalle tilaa tarvitaan 800 — 900 mm, jos paadyssa on vahintéan 1300
kaapin tulee olla véhintédn 400 mm nurkasta (Rakennustietoséétio 2007, 62)
Séilytystilaa tulee olla ainakin kausittaisille vaatteille (vahintddn 600 x 1200 mm
komerotilaa) ja henkilokohtaisille tavaroille. Vanhuksen kaytdssa olevien séilytystilojen
tulisi sijaita matalalla, jotta niihin ylettyy pienikokoisempikin ja ovet vaivattomasti
avattavia. Pistorasian kannattaa sijoittaa puoleen véliin seindg, jotta niité yltaa kayttda
kumartumatta ja el tarvitse siirtéd kalusteita niiden tieltéa (Haggman-Laitila & Kotilainen
1997, 102). Pistorasiat ja valokatkaisimet voidaan erottaa seinasta kontrastien avulla.
Asukkaiden omat tavarat ja kalusteet lisddvéat kodikkuutta, mutta runsas maéra saattaa

hankal oittaa mm. liikkumistaja siivousta.
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1H-HUONE

Kuva 24. Kaks erilaista kahden hengen huonetta ja yksi pyorétuolimitoitettu yhden
hengen huone (wc liukuovien takana). Tilaa vaatekaapille, sangylle ja kirjoituspdydalle.
Sangyt sijoitettu pitkittdin seindé vasten, mutta muitakin vai htoehtoja on.

Henkilokunnan tyon helpottamiseks tarvitaan laskutilaa mm. petauksien yhteydessa.
Vuoteissa on hyva olla korkeudensdatojarjestelma tyon helpottamiseksi. (Haggman-
Laitila & Kotilainen 1997, 130) Henkilékunnan toimenkuvaan kuuluu vanhusten
nostaminen ja hellle opetetaan oikeita nostotapoja. Nostamista mm. sangysta tai
suihkulavetilta voi auttaa erilaiset nostovélineet. Niitéd varten olis hyva asentaa
huoneiden ja kylpyhuoneiden kattoon kiskot. Hoitokodeissa on monenkuntoista
asukasta ja kunto voi vaihdella sekd muuttua akkia (Hoitokotikierros helmi-maaliskuu
2008) Lisdks dementoituneet vanhukset usein asuvat loppuun saakka samassa
hoitokodissa, joten ihanteellista olisi, jos kiskot asennettaisiin jo rakennettaessa tai

remontoi dessa hoitokotia.

Huonokuntoinen asukas viettdd suurimman osan gastaan huoneessaan. EsteetOn
ndkeminen ulos lisda viihtyisyytta. Ikkunoista voi seurata ulkopuolista eldmanmenoa.
Ikkunoista tulisi voida nahda kunnolla ulos myds sdngyssd maaten. Liian korkealla
sjaitsevista ikkunoista e nde kuin puiden latvoja ja taivasta. Parkkipaikkakaan ei ole
kovin esteettinen ndkyma. Ikkunoiden pesu on huomioitava suunnittelussa
koristeristikot vaikeuttavat puhtaanapitoa (Haggman-Laitila & Kotilainen 1997, 88 ja
103 ja 131). Tuuletusikkunat on hyva olla olemassa, mutta niiden on oltava sellaisia,

etta vanhus e padase niitd omin pdin avaamaan. lkkunaverhoilla tai sdlekaihtimilla
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5.10.4 Wc-tilat

Tilava wc on mukavin — sellainen, ettd sinne e tarvitse mennd peruuttamalla
Yksilollisa ratkaisuja toimintargoitteisille voidaan saada akaan —mm.
korkeussaadettavilla we-istuimilla tai pesualtailla. Varusteiden ja kiinnitysten tulee olla
tukevia. Wc:ssd ja kylpyhuoneessa tulisi olla tilaa nopeaan poistumiseen esimerkiksi
silloin, kun dementoitunut vanhus kay vékivaltaiseksi. Pyoratuolin kaantamiseen
ahtaassa wc:ssd (kuva 25) voi olla apuna avustgjan kanssa kaytettava pyoriva austa,
kaantolevy.

I
5 S——

1,600

Kuva 25. Huono wc: ilman kontrasteja, valkoinen, terévia kulmia, valaistuksesta syntyy
varjoja, e riittavasti tukia ja ahdas. Hyva wc: kontrastit, vérit, valaistus hyva, tilaa
rollaattorille (vaikka onkin pieni) jatukeariittavasti.
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Wec-istuimen korkeuden tulee olla vahintédn 450 mm. Huuhtelu toimii vahaisellakin
kasivoimalla tai valokennolla. (Rakennustietoséétic 2007, 40) Wc-istuimen kannessa
kaytetddn kontrastivarga (kuva 25 ja 26). Wc-istuin ympérilla tulee olla tilaa ja se
Sijoitetaan siten, ettd auttaja mahtuu sivulle ja polvi taakse, 15 cm istuimen takasei nasta.
Istuimen ollessa suoraan edessa ovesta tultaessa, WC:ssd asioivan ei tarvitse pujotella,
esim. jos kayttaa rollaattoria. Istuimen molemmille sivuille olisi hyva mahtua seindan
Kiinnitetyt, ylosnousevat kasituet, jotka eivét esta avustajan ty6ta. Toisella puolella voi
vaihtoehtoisesti olla kiintonainen kasijohde, josta saa tukea seka pysty- etta
vaakatasossa. K&sijohteen etéisyys on korkeintaan 15 cm istuimen reunasta. Jotta tukea
saa my0Os edestd seisomaan noustessa, voi wc-istuimen eteen sopivalle etéisyydelle
(1350 mm wec-istuimen seinastd) sijoittaa mm. samanlaisen kasituen kuin istuimen
sivuille tal kayttaa trapetsitankoa. Lattiaan kiinnitettyjen kasijohteiden ongelmana on
huono tuki ja kiinnitykset hapettuu. Seindssa tulee olla kunnon kiinnitysmateriaalit.
(Ekroos 2008)

Kuva 26. Esimerkki toimivasta pyordtuolimitoitetun wc:n pohjaratkaisusta, jossa on
suihku. Huomioi: vesikalusteeseen yltéd wec-istuimelta. Wc-paperirullille voi lisdta

sai ppuatelineen kaltai sen telineen wc-istuimen taakse.
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Pesualtaan voi kiinnittdd myo6s alaslaskettavaan kaiteeseen. Pesualtaan reunaan
suositellaan kahvoja tai jos kahvallista alasta e tiloihin mahdu, niin sen ympérill4,
ulottumisetéaisyydelld on oltava tarpeeks tarttumiskahvoja. WC:ssa tarvitaan laskutilaa
ylettymisetdisyydelle esim. altaan vierelle ja dSéilytystilaa henkilokohtaisille
hygieniatuotteille. Vesikausteen tulee sijaita k&denulottuvilla, korkeus lattiasta 750 —
880 mm, enintéén yksi metri. |sompaan wc-tilaan voi mahdollisuuksien mukaan asentaa
pienen altaan 1dhelle wc-istuinta, pienessa wc-tilassa vesikaluste tulee sijoittaa ainoan
altaan wc-istuimen puoleiseen reunaan (Ekroos 2008). Helppokéayttdisin on vipuhana.
L attiakaivo wc:ssa mahdollistaa hel pomman siivouksen.

Kun asuinhuoneen wc-tilassa on véhintdédn 800 mm vapaata tilaa wc-istuimen
jommallakummalla puolella, mahtuu sinne tarvittaessa my6s suihku. Lisaks
pyoréatuolilla mahtuu omatoimisesti litkkumaan, jos kalusteiden eteen jé& halkaisijaltaan
1500 mm tila. (Rakennustietos&étio 2007, 38) Rollaattorin sijoittamiseen tulisi olla

vahintaén tilaa pienessi wc:ssa.

Liséks wc:ssé tarvitaan ripustuskoukkuja, joiden korkeus lattiasta on keskimaarin 1200
mm; seindlle k&antyva suihkuistuin, jos on suihku; saippuatelineet tai annostelijat 900
mm lattiasta; peili, jonka aareuna on 900 mm ja yldareuna 2000 mm lattiasta.
Vaokytkinten ja pistorasioiden paikka on 900 mm lattiastaa. Mahdollisa
halytyspainikkeita tulee olla kolme ja niihin tulee ylettya wc-istuimelta ja lattialta.
(Rakennustietosdatio 2007, 42) Kéasien kuivaamista varten voi olla perinteinen pyyhe,

paperipyyhe annostelijatal kéasienkuivain.

Suihkuverhot suojaavat roiskumiselta ja nakoyhteydeltd (intimiteettisuoja), mutta
pienessa tilassa ne ovat vain tiella seka usein koetaan tarpeettomiksi. Yleiseen tilaan

aukeavan WC:n tai pukuhuoneen oven edessa sivuun siirrettéva verho on tarpeen.

5.10.5 Pukeutumis-, pesu- ja saunatilat

Pukuhuoneeseen jarjestetdan padsy suoraan kaytavalta ta aulasta. Sen yhteydessé tulee

olla liikkumisesteisille tarkoitettu wc. (Rakennustietoséétio 2007, 45) Pukuhuoneessa

voidaan tarvita tilaa yhta aikaa asukkaan liséks kahdelle avustgjale, pyoratuolille ja



54

liikuteltavalle suihkutuolille. Avustettavia henkil 6ita saattaa olla useampia. Likapyykille,
puhtaille vaatteille, pyyheliinoille, kylpytakille ja mahdollisille vaipoille tulee olla
vahintdan vdliaikainen sdilytyspaikka. Puku- ja pesuhuoneen vdlinen seina voi olla
osittain lasia valvonnan tehostamiseksi. (Pesola & Karjalainen 1999, 60) Pukuhuoneen
penkki soveltuu apuvélineiden kayttgille, kun se on 500 mm korkea ja vahintéan 1200
mm pitka (Rakennustietosééti 6 2007, 45). Vaatekoukut sijoitetaan eri korkeuksille 1100
— 1400 mm lattiasta tai ainakin 1200 mm lattiasta (kuva 27). Kokovartalopeilin
sijoituskorkeus on 300 mm lattiasta. (Verhe ja Suomen Invalidien Urheiluliitto r.y 1994,
48)

Kuva 27. YIhadla suihkuverho estdmassa suoraa nakyvyytta kdytévaan ja varusteiden

yms. pesuun varattuatilaa ja varustetta. Alhaalla: vaatekoukut eri korkeuksilla.
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Suihkupyorétuolin kayttgjéd ja avustajaa varten suihkupaikan tulee olla vahintéan
pyoratuolin pydrahdysympyran kokoinen. Kiintedn pesuainetelineiden sijoituskorkeus
on 900 mm. (Rakennustietosdétio 2007, 46) Seindan kiinnitettéavat, alaslaskettavat
suihkuistuimet (korkeussaédettavét tai 500 mm korkeudella lattiasta) ja -lavetit eivét vie
lattigpinta-alaa, kun niité e kaytetd. Vesikalusteeseen tulee yltéa suihkuistuimelta,
mutta se e saa ollaliian lahella. Kahden toiminnon yhdistaminen vahentda ylimaardisia
varusteita: on olemassa suihkupidikkeitd, jotka toimivat myos tukikaiteena. Pesutiloissa

on hyva olla kasijohteita ympariinsa. (Ekroos 2009)

Kuva 28. Lattiakaivo seinustalla. (Rakennustietolehdet 2009)

Lattiakaivot voidaan nykyaan dgjoittaa huoneen seinustalle (kuva 25) (kaadot
huomioitava), jotta keskelle lattiaa ef muodostu |attiakaivoista kontrastiltaan ” kuoppia’
sdikyttelemaan. Lattian kaltevuus saa méarkétiloissa olla 1 %, kaivon ympérilla 2 %
(Rakennustietosdatio 2007, 71). Pesutiloissa lattialammitys lammittéd vanhusten
palelevia jalkoja. Moni vanhus el jaksa kdyda kuumassa saunassa, mutta jo auki avattu

saunanovi tuo mukavaa lampoda pesuhuoneeseen.

Esteettoméssa saunassa on hyva kayttda istumatasossa olevaa laudetta, joka on
vahintéédn 450 mm lattiatasosta. Lampd kohoaa ylospan ja normaalilla kiukaan
sjoittelulla varpaat palelevat lattiatasossa. Paras ratkaisu tdhéan olisi alas laskettu lattia,
jossa istutaan normaalisti jalat lattiatasossa, tai ylos joko mekaanisesti tai paineilmalla
nousevat lauteet. Lattiaan upotettu kiuas tuottaisi hankaluuksia siivotessa ja korjatessa.
Jos mik&an edellisistd el ole mahdollista, vaihtoehto saunan tavalliselle kiukaalle on mm.
vuolukivinen pystymalli, mikéa el kuitenkaan [ammita yhté hyvin varpaita. (Ekroos 2009)
Yks vahtoehto on sjoittaa ilmastointi siten, ettd ilman sisddntulo on kiukaan
ylapuolella ja poisto lattianrajassa kiuasta vastapadtd. Kiukaan suojaseinamien tulee

tarpeen vaatiessa ldhelle lattigpintaa, milla suojataan pyodrétuolikdyttgan jakoja.
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(Rakennustietosdatio 2007, 48) Ihanteellisinta olisi, jos saunaan mahtuisi siirrettavalla
suihkutuolillatai pyoérétuolilla. Lauteet (askelmat) valaistaan.

Ekroosin (2009) kuvaus alas |asketusta | atti asta:

Saunan etuosan lattia (jossa myo6s kiuas sijaitsee) on laskettu noin 700 mm
kynnystasosta. Noin puolesta vélista huoneen syvyytta lattia alkaa viistottain
nousta ja saavuttaa takaseinan kohdalla varsinaisen lattiatason. Lattia, jossa
kylpija liikkuu on valmistettu harvalaudoituksella tai rimoituksella siten, etta
lampd nousee mukavasti jaloista hiusmartoon saakka vaikka istuen
suihkutuolissatai laudetasolla (vain yksi laudetaso). Puulattia rakennetaan siten,
etta se on helposti nostettavissa yl0s osina alas lasketun | attian pesua varten.

5.11 Piha

Luonnon kokeminen on térkeda Luontokokemusta e voi tuoda samalla lailla
sisétiloihin, vaikka ikkunoistakin voi seurata kasvien kasvamista ja eléinten eldméa,
vuodenaikojen kiertoa. Ulkoilu vaikuttaa terveyteen, unen saantiin ja virkeyteen
(Vilpponen 2007, 18). Se vahentada stressid. Puut, pensaat ja kukkaistutukset tuovat iloa
siimélle ja monenlaisia virikkeitd muille aisteille: vehreyttd, varg 4, erilaisia tuoksuja ja
makuja, lehtien havinaa seka erilaisia pintoja jalan alle. Vanhukset eivéat aina jaksa
kulkea pitkdlle, joten piha toimii ulkoilualueena. Pihalla voi hiljentya rauhassa,
tarkkailla muiden puuhia tai seurustella tuttavien kanssa. Pienikin piha voi tarjota yllin
kylliniloajatarvittaessaterassi tai parveke voi korvata puutarhan.

"Piha on turvalinen aina ja kaikille, kaikkina vuorokauden- ja vuodenaikoina.
Turvallisuutta luovat hyva ndkyvyys ja valaistus, samoin hyva siivous ja kunnossapito
seké pihan riittava sulkeutuneisuus.” (Koukari ym. 2001, 58) Puut ja pensaat sekatiivis
kasvusto suojaavat auringolta, tuulelta, melulta, polylta ja liikenteelta sekéa rajaavat
luoden viihtyisan sopen. Toisadlta pihalta pitéis mahdollistaa nékyvyys myds muuhun
ymparistoon. Talvella on iloa ikivihreistd kasveista, kuten havupuista. (Verhe &
Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 71) Lintulauta ker8& monenlaista siivekasta

ruokailijaa ja niitd on mukava seurata ikkunasta.

Tutut monivuotiset puutarhakasvit, kuten juhannusruusut ja kirsikkapuut tuovat
muistoja ja tuoksuja. Pihan hyotykasvit: omenapuut, marjapensaat, kasvimaat ja

yrttilaatikot tuovat liséks makuja, toimintaa ja virikettd, seka hyotya hoitokodin
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ruokapoytdan. Marjojen kerd@minen edistda silman ja kaden yhteiskoordinaatiota
vaikuttaen aivojen toimintaan kehittéavasti. Haggman-Laitila ja Kotilainen (1997, 125)
ehdottavat pihamaalle luonnonkukka-aluetta, josta voi ja saa itse poimia kukkia.
Puutarhassa tytskentely tuo ilon tai pettymyksen tunteita kasvien kasvattamisen joko
onnistuessatai epaonnistuessa (Verhe & Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 83).

Kasvien tulee olla helppohoitoisia ja jokainen tulee voida osallistua tahdon ja voimiensa
mukaan puutarhan hoitoon. Ty6ta helpottavia tyokaluja voi kayttda apuna. Hedel mapuut
ja marjapensaat pidetdan niin matalana, jotta niihin ulottuu lyhyempikin tai istualtaan.
Matalat kasvit voidaan istuttaa korotettuun penkkiin, kaukaloon tai muuriin ja
korkeammat matalampaan alustaan (kuva 29). Kuivumisen estamiseks korotettuun
altaaseen pystyy asentamaan kastelujarjestelman. Istutuslaatikon reunaa voi osaksi
leventda tybtasoks ja istuimeksi. Liséks voidaan kayttéd Sirrettavia istuimia seka
|ppéistuimia. Tasaisella laatoituksella ympérdity istutus helpottaa liikkumista. (Verhe
& Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 83 ja 85)
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Kuva 29. Ohjeitaistutus aatikoiden mitoista. (Verhe & Nakévammaisten Keskudliitto ry
1996, 102)

on syyta véaltella alergisoivia, piikikkaita ja myrkyllisia kasveja. (Verhe & Ruti 2007,
34 -35) Myrkyllisista ja allergisoivista kasveista saa tietoa mm. dlergidiitolta ja RT —
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kortistossa, RT 93-10552 Asuntojen yhteiset piha- ja leikkialueet (1994), on lista

tavallismmista myrkyllisista kasveista.

Yhta lailla esteettomyys on térked ulkona kuin sisétiloissa. Polkujen e tarvitse olla
vaikeakulkuisia. Ulkotiloissa padtevdt samat lainalaisuudet kuin sisétiloissa ja samat
yleisohjeet. Esteeton piha muodostuu véaljasta yleismitoituksesta, loivista pituus- ja
sivukaltevuuksista ja tasaisista, kitkaisista paéllysteistd. Harmonisessa pihassa toiminnot
on erotettu toisistaan hienovaraisesti mm. kasvillisuuden avulla ja esteettomyys on osa
pihan muotokielta. Yllapidetyssa ja kauniissa pihassa viihtyy, mutta korkeatasoisesti
suunniteltu piha-alue voi lisdta rakennuskustannuksia. (Koukkari ym. 2001, 56 ja 58 -
59)

5.11.1 Oleskelu ja liikkuminen pihalla

Tasainen tontti, esteettomat kulkureitit ja suojaisat levahdyspaikat mahdollistavat
mahdollismman omatoimisen ulkoilun (Pesola & Karjalainen 1999, 104). Pihalla on

voitava kulkea tormaaméatta, putoamatta, kompastumatta tai liukastumatta.

Kulkuvayla on katkeamaton ja suora, selked ja sopivan véja reitti, joka
havainnollistetaan nakyvilla (véarikontrastit, valot), tuntuvilla (materiaalikontrastit) ja
kuuluvilla ohjausmerkinnéilla Mm. pinnan merkinngilla varoitetaan muutoskohdista ja
esteistd kulkureiteilla. (Verhe & Ruti 2007, 12, 15, 34 - 35) Kulkuvaylan
pysékodintipaikalta ovelle suunnitellaan mahdollismman lyhyeks (Rakennustietosdatio
2007, 14). Nakovammaisten kulkua voi ohjata danimerkkilaitteet, suihkuldhteen solina

tai tuulikellon kilind. Kulkuvaylét pidetéan lumettomana ja jaattomana.

Kulkuvéylien pintamateriaalin tulee olla kova, tasainen, tiivis ja luistamaton, ilman
koloja ja tasoeroja, esim. laattojen vélinen sauma e saa olla yli 5 mm levead
Pintamateriaali voi olla kivituhka, kalkkirouhe, asvaltti, betoni tai jotkin laattatyypit.
Irtohiekkaa e suositella. Kulkuvaylén ulkopuolella rgaamiseen voidaan kayttéa
karheampia materiaaleja, kuten noppa- ja mukulakivia (kuva 30). Kohoreunusta
kulkuvaylén reunassa saa kayttéé vain kasijohteen (kuva 31) tai istutusten yhteydessa.

(Verhe & Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 25) Tai reunan tulee olla vahintdan



59

600 mm korkea, ettei se aiheuta kompastusvaaraa. Nystyrdlaattoja voi kayttéa
varoittamaan alas johtavasta portaasta tai gjoradasta. (Rakennustietosaétio 2007, 18)

Kuva 30. Kulkuvaylan ragjaaminen. (Ruti, M., Verhe, |. 2007, 18)

ylempi johde, kisijohde
« estdd horjahtamisen
* estad vaaraan joutumisen

alempi johde

(=]
== + varoittaa nakévammaista
ol @ valkoisen kepin kayttdjaa
~0

& L johteiden vili

« turvallisuuden kannalta
tarvittaessa kulun estavaa
rakennetta, esimerkiksi
verkko tai muovilevy

Kuva 3l. Vapaasti seisova avokaide. (Rakennustietosaétio 2007, 18)
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Esteista voidaan varoittaa, kontrastimateriaalien, suojakaiteiden ym. aitojen, kalusteiden
ja istutuslaatikoiden avulla. Kalusteet ja varusteet sijoitetaan reitin ulkopuolelle.
Erikorkuisia istuimia (300 — 550 mm), joissa on seka kési- ettd selkénojat, on oltava
sella taadla levahtamiseen. (Verhe & Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 25)
Vaaisinpylvéédt sijoitetaan samalle puolelle kulkuvdyléa yhteen riviin helpottamaan
suunnistautumista. Vaara- tai muutoskohdat valaistaan voimakkaammin tai mm.
erivariselavalolla. (Verhe & Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 30) Portaiden ja
luiskien valaismia voi sijoittaa kaiteeseen (Rakennustietosaétio 2007, 80).

Pihalle voi sijoittaa oleskelupaikkoja varjoisiin ja aurinkoisiin paikkoihin. Terassi, jossa
voi oleskella suojassa satedlta ja paahtavalta auringolta; erilaisia oleskeluryhmia
poytineen ja tuoleineen; grillikatos tai  puutarhapaviljonki;  kiikku tai
kaksipuolinen "juorukeinu”. Kaiuton akustiikka helpottaa huonokuuloisten keskustelua
(Koukari ym. 2001, 58). Koetin tuloksetta etsid keinua, joka sopii
huonokuntoisemmallekin. Keinua, joka e lahtis liikkeelle, kun siihen astuu jaistuin on

sopivalla korkeudella. Pydrétuolikeinuja on sen sijaan olemassa.

Varjostusta saa kasveilla, markiiseilla ja aurinkovarjoilla sekd katoilla. Puutarhasta
nauttii pidempaan lasitetulla terassilla. Lampoa kerddvia materiaalgja ovat mm. puu ja
tilli. LAmmittdm&an voidaan kaytt&a infrapunaldmmitintéa. (Verhe & Suomen Invalidien
Urheiluliitto ry 1994, 85)

Pihan suunnitteluun liittyvia dokumenttgga ovat mm. asemapiirros ja asemakaava.
Asemakaavassa annetaan tontin suunnittelua ohjaavia madrayksia, kuten osoitetaan
tontin rakennettavat alueet. Pihan suunnitteluun e yleensa tarvita rakennuslupaa.
(Koukari ym. 2001, 76 — 77) Pihan suunnitteluun ohjeita 16ytyy mm. RT-kortistosta ja
aan kirjallisuudesta.

5.11.2 Sisdankaynnit

Sisddnkaynnit on voitava tunnistaa sisdankaynniksi sisddnkaynneiksi nakyvan hahmon
ja arkkitehtonisen ratkaisun perusteella. Ne tulisi toteuttaa ilman tasoeroja. (Verhe ja
Nakovammaisten Keskudliitto ry 1996, 74) Sopivia materiaalgja ovat asvaltti, betoni,
laatoitus, tiheasilméinen ritilé tal puupinta. Ritila asennetaan syvennykseen yl&pinta
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muun pinnan tasoon. Ritilan rakojen enimmaéisleveys on 5 mm ja reikien silmakoko
enintéan 5 x 30 mm. (Verhe & Suomen Invalidien Urheiluliitto ry 1994, 30)

Sisdank&ynnin tasanteen koko tulee vahintdan olla: oven avautumisen vaatima tila plus
vapaata tilaa pyoratuolin kééntymista varten. Oven avaaminen ei saa estda tasanteelle
johtavan luiskan kayttoa. Katokset tulee valaista hyvin ja niissa voi olla
liikkumisesteisille mitoitettu penkki odottgjia varten. Soittokellon tulee erottua
taustastaan ja sijoittaa myds pyoratuolin kayttg aa gjatellen: maasta 800 — 1100 mm ja
nurkasta vahintéén 400 mm. (Verhe & Suomen Invaidien Urheiluliitto ry 1994, 30)
Sahkokayttoiset ovet hel pottavat omatoi misempaa liikkumista ulos.
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6 HAVAINNOINNISTA MALLINTAMISEEN

Vuoden 2008 akumetreilla alkoi mielessa kehkeytya gatus, ettd voisin tehda
opinndytteend jotain dementoituneitten vanhusten asuinymparistéon liittyen. Aihe oli

ollut pitk&én agjankohtainen.

Ajattelin puhua asiasta Mirja Kélvidisen, joka aloitteli ikaéntyvien hoitoymparistéon
liittyvaa tutkimusta, kanssa tapaamisessamme tammikuussa 2008. Lasné tapaamisessa
oli myds ylemman vuoden sisustussuunnittelun opiskelija Marika Turunen, joka aloitteli
opinnaytetyta dementoituneitten vanhusten osaston sisustussuunnittelusta Lieksan
Karpaloon. Aioin jattda aiheen, kun tormésin Katja Ryhasen aiemmin tekemaan
opinndytteeseen, joka kasitteli Kiteelld sjaitsevan hoitokodin sisustussuunnittelua.
Tuntui, ettd dementoituneitten vanhusten hoitoympéristéista ja etenkin esteettomasta

ymparistosta oli kirjoitettu runsaasti jasiina el olisi endé mitéan kasiteltavaa.

6.1 Hoitokotikierros

Kevéttalvella 2008 Hannele Komun kanssa tehdyn hoitokotikierroksen liséksi olin
kerran Marika Turusen mukana Lieksan Karpalossa Marikan tehdessa sinne

sisustussuunnitel maa opinnaytety onaan.

Padsimme katsomaan tiloja ja tapahtumia arkisessa asussaan. Marikan ja minun
tarkoituksena oli perehtyd erilaisiin hoitokotiympéristéihin ja niiden toimintaan.
Vaokuvasin tilojen toimivia ja toimimattomia ratkaisuja, viihtyisyyttd seka
yleistunnelmaa ja kirjasimme yl6s havaintojamme. Haastattelimme henkilkuntaa, joka
kertoi auliisti ongelmistaja onnistuneista ratkaisuista. Asukkaita el ollut lupa haastatella.
Kierroksella saamaamme materiaalia voimme kayttéd anonyymisti. Tarkemmin

hoitokotikierroksesta on kerrottu Marikan opinndytety 6ssa.

Hoitokotikierros oli hyvin opettavainen ja paras tapa saada tietoa sitd, millaisia
dementiaa sairastavien hoivakotien tulisi sisustusratkaisultaan ja toiminnaltaan olla
Monipuolista tietoa kertyi kiitettéavasti. Hoitokodit olivat hyvin erilaisia siind suhteessa,
miten hyvin eri toiminnot oli otettu huomioon sisustusratkaisuissa, mutta parhaiten

joukosta erottuivat ne, jotka oli varta vasten rakennettu vanhusten hoivakodeiksi. Mutta
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mitkaén tilat eivat voi korvata hyvaa ja tydlleen omistautuvaa henkilokuntaa:
risukasakin muuttuu silmissa ruusupuskaksi, kun ympérilla on aidosti vélittaviaihmisia.
Tutustumiskierros oli minulle uudenlainen tapa hankkia tietoa ja se tuntui tuovan
piristdvéd vaihtelua tiedonhankinnan tapoihin kirjojen ja netin selaamisen sijaan.

Mielenkiintoni dementiahoitokotien suunnitteluun vahvistui.

Y htena sisustuksellisena asiana hoitokotikierrokselta jai mieleen taulujen yms. ripustus.
Asukkaat vaihtuvat, joten ratkaisun tuli olla sellainen, mista e jaa jakia seindan.
Ongelmaa oli yritetty ratkaista usein seindlle asennetuilla méantylaudoilla, jolloin taulut
jaivdt usein ylés ja samale tasolle. Mieleen ratkaisuksi tulivat ripustuskiskot
katonrgjassa; erilaiset seindpanedlijarjestelmat, joiden kiskoihin saa kiinnitettya
koukkuja ja mm. hyllyj&; seka linoleumia oleva ilmoitustaulumateriaali, johon ei kovin

painavia tauluja saaripustettua (liite 7).

6.2 Tiedonhankinta

Padtin tehda aheesta opinndytetyon saatuani kesdn alussa Kélvidiselta tehtéavan
mallintaa hoitokotiympéristéjen toimimattomia ja toimivia ratkaisuja oppaaseen, joka
tuliss mm. hoitotydssa tyoskenteleville. Myohemmin tehtéva tarkentui: jo olemassa
oleva rakennus, kuten omakotitalo, muutetaan hoitokodiksi. Kalvidinen antoi hieman
englanninkielistda materiaalia maailmalla tehdyista tutkimuksista seka Timo Ekroosin
yhteystiedot, joka oli projektinjohtaja | SAK:n Pietarin toimivakoti — hankkeessa.

Aloitin tiedon keruun keskustelemalla esteettomyydestd 1SAK:ssa Ekroosin kanssa
kesdkuun alussa. Saamani tietopaketti oli melkoinen. Kasitykseni esteettoman

ympariston suunnittelusta heitti hieman kuperkeikkaa. Keskustelimme kayttgan
Keskustelussa tuli esiin myds esteeton luontoympéristd. Sain aineistoa mm.
esteettomyydesta ja esitteita Pietarin Toimivasta kodista ja neuvon kayda tutustumassa
Helsingissd sijaitsevaan Toimivaan kotiin — esteettéman ja turvalisen asumisen

ratkai suja esittelevadn ymparistoon.
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Tiedonkeruun lomassa aloin jo suunnitella ja mallintaa yksittéisia tiloja. Loppumatkan
tiedonkeruu sekd kasittely vuorottelivat mallinnuksen kanssa. Paasin  kdymaén
Toimivassa kodissa vasta elokuun alussa. Sitd ennen kavin 1&8pi Kélvidiselta ja
Ekroosilta saamaani aineistoa seka hoitokotikierroksella kertynyttéa materiaalia. Kokosin
esteettomyytta ja erikoissisustusta kasittelevat nettisivut yhteen nippuun ja etsin uusia

sivuja

Toimiva koti esitteli kaks esteetonta kodin ympéristoa ja joukon erilaisia apuvélineita.
Mutta dementiandkokulmaa e varsinaisesti ollut ndkyvissa. Palasin reissulta repullinen

esitteitd ja tietoa matkassani.

Yritin osdlistua mahdollismman useisiin  esteettomyytta tai  dementiakoteja
kasitteleviin tapahtumiin. T&llaisia olivat syksylla 2008 mm. Innovaatioleiri Lieksan
Karpalossa ja Esteettomyyden Road Show, josta sain esitteiden lisdks muutaman

liséidean.

Materiaalia kertyi vino pino ja tahti vain jatkui: esteettbmyydesta ja
palvelukotiympéristoista oli tietoa pilvin pimein. Tieto lisdksi muuttuu, kehittyy ja
oppaat eivat ole gan tasalla, mika tuli eslle ohjauskeskustelussa Ekroosin kanssa.
Tiedonvirralle e ndy vielékdan loppua: opinndytetytn loppumetreilla sain useita
opuksia, jotka kasittelivat mm. ulkotiloja, valaistusta ja paloturvallisuutta. Halusin
sisdlyttda kaiken tiedon opinndytteeseen, mutta koska se oli mahdotonta, keskityin

dementiahoitokodin kannalta térkeimpiin ja olennaisimpiin asioihin.

6.3 Pohjapiirrosten suunnittelu ja 3D —mallinnus

Pietarin toimivakoti ympéaristtn mallinss Mikko Matveinen D ART Muotoilun
palvelukeskuksesta. Tarkoitus oli tehda samantapainen mallinnus, mutta Rhino Ceros -
ohjelman sijaan ArchiCAD:lla, jolla e tarvitse mm. jokaista kalustetta ja elementtia
mallintaa erikseen vaan ne olisivat vaimiina. Ty® nopeutuisi. Hoitokotiympéristtjen
toimivia ratkaisuja mallinnukseen aloin ideoida heti pddssani tehtavan selkiydyttya
kesdkuun aussa. Mallinnuksen aloitin  heindkuun lopulla yksittdisten tilojen

pohjapiirrosten suunnittelulla.
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Kévin hoitokotikierroksen kuvia |&pi ja etsin epdkohtia, jotka kokosin tiloittain eri
kansioihin. Niiden perusteella aloin suunnitella ongelmallisen hoitokodin pohjaa
yhdistellen toimimattomia elementtgj& pitkia ja kapeita kéytavia, hdmarda, poydat
kulkutilassa, ahdasta, vaatenaulakko oleskelutilassa, valkoisia ovia jne. Jotkut tilat olin
muistanut huonommiksi kuin ne olivat, jatoiset paremmiksi. Ideoita tuli mm. erilaisista
yleistiloista: ”hurjin” ympyran muotoinen, valoisa ja hiljainen rauhoittumistila, jossa

penkkien keskella on suihkuldhde, jajoka on ikkunoiden ja kasvien ympéardima.

Tein ensin ns. rautalankamallit pohjista (kuva 32) AutoCAD:lla: huoneiden koot ja
aloitin niistd. Lahtokohdaks otin mahdollismman pienen wc:n, jossa kuitenkin oli
joitakin toimivia elementtgjd kuten kasijohde, mutta e tarpeeksi. Wc:ssa oli terévia
kulmia ja ahdasta. Vérit olivat vaaleat ja kontrastgja vahan. Valaistus heikkoa. Kokeilin
varusteiden uutta sijoittelua ja lisdsin kasijohteita tehden eri versioita. Tein myds
lagjennetun mallin, jossa on my6s suihku ja jonne mahtuu pydratuolilla.
Kylpyhuoneeks valitsin tilavan, mutta toiminnoiltaan epékaytanndllisen ratkaisun
jatkokehittelyyn. Asukkaiden huoneista tein mahdollissmman pienen tilan, jossa
mahtuisi uudistuksien jalkeen liikkumaan pyorédtuolilla ja yritin yhdistella niita
toimimattomassa mallissa siten, etté niissa el olis ennen muutosta tilaa tarpeeksi elka

omaawc:td. Muttayhdistely ja kun tehtévananto tarkentui.

\J @ I
ﬁJ -

Kuva 32. Esimerkki AutoCAD:llatekemastani rautalankamallista.
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Kalviadisen mielesta ohjeistukseen (2008) tuli olla kaks vaihtoehtoa: miten parannetaan
esimerkiksi vuokratilojatai miten muutetaan radikaalisti, jos sellainen kallis remontti on
mahdollista. Kun pohjien keksiminen omasta paasta olis ollut vaikeaa, pyysin
vierailemieni hoitokotien edustgjia |ahettdmadan avuksi pohjapiirroksia tiloistaan. Sain
runsaasti pohjapiirroksia seké yksityisista etta julkisista hoitokodeista. Jotkut olivat

kiinnostuneita kuulemaan ideoistani ja opinndytteen tuloksista.

Luin tilojen véarikoodauksesta ja tein kaksi erilaista, alustavaa varisuunnitelmaa: yksi- ja
kaksisiipisen rakennukseen. Yksisiipisessa erotin tilat véreilla enemman toimintojansa
kuin sijaintinsa pohjalta, kaksisiipisessd kummallakin sivella oli lisdks omat
tunnusvarinsd. Vargd on aina mukavaa suunnitella ja ne saivat taas innostumaan

suunnittel usta.

Syksylla jatkoin mallinnusta ArchiCAD:lla 3D-muodossa. Olin kaynyt viikonpituisen
ArchiCAD -kurssin kevailla ja aloittaminen tokki: en saanut aluksi edes jonkun tietyn
pituista viivaa piirretyksi — viivahassakk&a kyllakin, mutta lopulta ongelma selvisi.
Lokakuun alussa ensimmaisessa tapaamisessa toisen opinndytetyon ohjagjan Raimo
Moilasen kanssa kavimme |8pi suunnittelemiani wc- ja kylpyhuonetiloja. Olin tehnyt jo
muutaman mallinnuksen ArchiCAD:llawc- ja kylpyhuonetiloista. Hoitokotikierroksella
oli tullut ilmi, ettd wc-istuin kulmassa olisi pyérétuolin kannalta hyva ratkaisu, mutta
mallintamaani pieneen malliin e se ratkaisu Moilasen mielesta sopinut. Esiin tuli

muitakin asioita, joita yksinpuurtamiseltani en ollut huomannut.

Sama toistui pari viikkoa my6hemmin ISAK:ssa Ekroosin kanssa: pohjiin tuli paljon
muutoksia. Osaks se johtui Siitd, ettéd kdyttamissani oppaissa oli hieman vanhaa tietoa.
Pieneen wc:hen Ekroos (2008) ehdotti mm. IDO:n pienta kulma-allasta isompien
tukikaitedllisten altaiden sijaan, jotta tulee enemman tilaa ja avustgja mahtuu myos.
Aika isokokoisten tukikaiteellisten ataiden sijoittaminen muutaman nelion wc-tilaan
olisikin ollut haastavaa. Kuulin myds ensimméisté kertaa joustokynnyksesté (kuva 17)
— en ollut tajunnut asiaa, vaikka olinhan monta kertaa torméannyt yleisissa wc-tiloissa

sellaisiin, en vain ollut huomioinut niita.

Seuraavaks kéavin hoitokotien mallinnusta 18pi Kélvidisen kanssa. Ongelmanani oli

ollut sopivien pohjapiirrosten keksiminen kokonaiseen hoitokotiin. Kun oli kysymys
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remontista, jossa jokin tila muutetaan hoitokodiksi, sovittiin, ettd muuttaisin jostain
omakotitalosta hoitokodin. Oli vain |0ydettava sopivia pohjapiirroksia kasiteltavaksi.
Kaytin |8hinna nettia etsimiseen, mutta kaivelin myds kirjaston kirjoja. Netti osoittautui
paremmaks lahteeksi erilaisten pohjapiirrosten |0ytdmiseen. Yksikerroksisten
omakotitalojen ongelmana oli kuitenkin pieni nelioméaérd ja huoneiden véhyys.
Tarvitsin huoneita kahdeksalle asukkaalle: hoitokotikierroksen perusteella gjattelin sen
olevan hoitokodin perustamiseen kannattava lukumaara. Loysin lopulta paritalon pohjan,
jota hieman muuttamalla ja josta véliseinan kaatamalla saisi isomman hoitokodin kuin
omakotital oista.

Jouduin tekeméan paljon muutoksia, kuten vaihtamaan keittion ja olohuoneen paikkaa
talon ulkoreunoilta keskelle, jotta saisin sopivan keskitetyt yhteistilat. Samalla jouduin
muuttamaan muidenkin huoneiden paikkaa. Alkuperéisessa pohjassa el ollut autotallegja,
mutta tarvitsin lisda huoneita asukkaille, joten keksin sijoittaa autotallit paétyihin (kuva
33), jotta toisen niista voisi muuttaa huonetiloiksi (kuva 7 ja liite 7). Ulkoseinid vedin
hieman ulospéin, jotta saisin asukkaiden huoneisiin tarpeeksi neli6itd (my6hemmin
kuulin, etté nelidita el olisi tarvinnut niin paljon, joten seinid e olis tarvinnut siirtéa
(Komu 2009)).
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Kuva 33. Lahtokohta 1. Hoitokotiin muutamien muutosten ja keen.

ArchiCAD:lla oli tullut aiemmin ongelmia esteettomien Kkylpyhuoneratkaisujen
toimittajan Gaiuksen objektien latauksessa, mika viivastytti mallintamista. Sain lopulta
objektit suoraan Gaiuksen yhteyshenkil6ltd. Esteettoman ympériston kalusteita tai
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apuvalineita oli saatavilla GDL-objekteina vain muutamilta valmistgjilta. Kalusteiden
suhteen jouduin muuttamaan normaaleja kalusteita mahdollisuuksien mukaan
vanhuksille soveltuviksi. RhinoCeroksella olisin voinut mallintaa jotkut kalusteet tai
varusteet oikeanlaisiksi, mutta 3D-objektien tuominen Rhinosta e onnistunut.
ArchiCAD e muutenkaan toiminut mieleisellani tavalla, joten usein yritin saada asiat
vain nayttamdan jotenkuten oikeanlaisilta, kuten muodostamalla sangynlaidat

aitaelementei std muokkaamalla (kuva 34).

Kuva 34. Sangyn laidat aita-elementista.

Yritin saada tammikuun 2009 alkuun mennessd mahdollisimman paljon mallinnettua.
Lahetin Moilaselle paritalosta siihen asti mallinnetun pohjan tarkastettavaksi. Sain
kehotuksen ulkotilojen suunnitteluun, joita olin jo vahan miettinyt. Kahteen huoneeseen
oli viela lisattava omat wc:t ja henkilokunnan tilat tuli jakaa miehille ja naisille erikseen,
joten jouduin siirtelemdan ja purkamaan taas seinid. Kahdesta eri pukuhuoneesta tuli
lopulta pienet kopperot. Lisaks piti jarjestda séilytystilaa ja miettia siivouskomerossa
tilaa siivouskérrylle. Muutosta tuli enemman kuin alun perin olin gatellut (kuva 7),

joten mietin jo toisen, helpomman ja edullissmman remontin mahdollisuutta.
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Joulun alla mallintaminen ja joulukiireet olivat sotkeneet paéni sopiessani tapaamisesta
Ekroosin kanssa tammikuun akuun. Lisdks joulupyhédt sekoittivat paivid. Menin
tapaami seen paivéa myodhemmin, turhaan. Lopulta saimme palaverin jarjestettyd ja uutta
asiaa tuli kasiteltya taas paljon. Kéavimme |&pi 1&hinna wc- ja kylpyhuonetiloja. Olin
suunnitellut  yksittéiseen kylpyhuonemalliin saunan ja suihkutilan vaiin ikkunaa.
Ekroosin (2009) mukaa siita voisi horjahtaa l8pi, joten ikkunaatuli kaventaa. Kontrastit
ja késijohteiden sijoitukset olivat toimivat. Sain kehotuksen kayda katsomassa
Seniorineuvonta Ankkurin liukuovea malliks hoitokotiin.

Kévin hoitokoteihin liittyvéa kirjalisuutta 18pi ja sen pohjalta tuli liséd muutoksia.
Toisen hoitokodin suunnittelu alkoi kiinnostaa lisda helmikuun alussa ja paétin tehda
ainakin pohjaratkaisun toisenlaisesta, vahemman muutoksia vaativasta mallista. Valitsin
talla kertaa keskitetymméan mallin, jossa huoneet olisivat ldhempéna yhteistiloja
Muutamat jo lI6ytédmani majatalon pohjat tuntuivat sopivilta ja yhdistin niistd sopivan
kokonaisuuden. Tein useita pikaluonnoksia ja lopulta pohja oli mieleiseni (kuva 35).

Jonkun aikaa mallinsin vain téta toi sta vai htoehtoa.

Hoitokoti 2 -mallissa oli suuremmat huoneet ja henkilokunnantilat seka lisavarastot
gjattelin sijoittaa ylékertaan, jonne paasis portaita tai varojen riittdessa voisi asentaa
hissin. Poistin kylpyhuoneen porealtaan — huonokuntoiset vanhukset eivét pdasisi sithen
tal sita pois. Samalla sai lisétilaa suihkulavetille ja pesualtaille. Eri toiminnoille oli
enemman tilaa, mutta e kuitenkaan sen enempaa erikseen osoitettuja, omia tiloja kuin
paritalomallissa, kuten tila vieraiden vastaanottamiseen. Liikuin pohjien ehdoilla,
vaikka ne itse olin suunnitellutkin. Olisin voinut muuttaa niitd, mutta sitten realistisuus
olis. voinut kadota. Ensimmaéiseen hoitokotimalliin muokkasin pitkéén autotallin
kohtaan perustettua huonetta ja sitd vastapédtd olevaa huonetta sopivaan muotoon.

Ongelmani oli saada mahdutettua jompaankumpaan huoneista kaks asukasta.
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Kuva 35. Lahttkohta 2 Hoitokodille. Ala- jaylakerta.
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Kuva 36. Véarisuunnitelmani pelkistettyné: ylla Hoitokoti 1 ja alla Hoitokoti 2.

Suunnittelin molemmille hoitokodeille omat varimaailmat (kuva 36).

Oli hankalaa

muodostaa kaksi erilaista varimaailmaa, kun vérien piti olla rauhalisia ilman valkoista,

mutta silti kontrasteja. Liséksi olin gjatellut varimaailman jakautuvan aikaisemmin



72

suunnittelemani vérikoodauksen lailla. Véarit tuntuivat loppuvan kesken ja pastellinsavyt
kummitella. Sain viimein tehtyé erilaiset varimaailmat. Skannasin véarisuunnitelmani ja
muutin mustavalkoiseksi kuvaksi ndhdédkseni, miten kontrastit toimivat (kuva 10).
Myo6hemmin tein vielda kolmannen, nykyaikaisemman varimaailman, joka e valttamétta

aikaa kestd, mutta antaa ideoita.

vieldkadan ollut saanut yksittaisten pienten wc-tilojen alasta ratkaistua, koska peilin
sijoittaminen kulmaan pienen altaan pédalle tuotti pddnvaivaa. En halunnut laittaa peilia
kahdelle seindlle — vanhus nékis kaksi kuvaa itsestdan yhtd aikaa. Tein muutaman
mallinnuksen 1DO:n pienimmilla nurkka-altailla ja niista 16ytyi yksi toimiva ratkaisu
(kuva 37). Ekroos (2009) vakuuitti, ettd kahdella seindll& oleva peili el tuottaisi ongelmia.
Lopulta olin saanut yksittéiset wc:t valmiiksi. Sain pinon esteetontd luontoa ja

ymparistoa koskeviakirjoja.
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Kuva 37. Y ksittaiset pienet wc:t: muutoksen jalkeen ja ennen muutosta.

Puutarhan mallinnus alkoi (kuva 38). Toiminnot ja yleisiime oli jo mielessa
ArchiCAD:lla puutarhan mallintaminen e ollutkaan mikdan yksinkertainen temppu.
Harjakatot tuottivat ongelmia: reunat k&antyivét itsekseen ylospain, vaikka asian korjasi
monta kertaa. Vamista ramppia en |0ytanyt ArchiCAD:n kirjastoista, joten ne oli
tehtédva muotopalikoista. Luulin paésseeni lopulta vaikeuksista, kunnes muutaman puun
ja pensaan "istutettuani” kone meni tilttiin 3D-ikkunassa. Taistelin jonkin aikaa mm.
poistamalla tarpeettomia elementtej& mutta turhaan. Kasvit ovat lilan monimutkaisia ja

niiden kayttoon tarvittiin lisdd muistia. Pdasin taas mallintamaan saatuani Macintosh:n
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kayttooni nelinkertaisella muistilla. Puutarhan renderointi silti tokki vélilla. En ollut
aiemmin kéayttanyt Mac:ia, joten hieman erilai set ndppéi ntoiminnot hidastivat toimintaa,
mutta pian mallintaminen sujui kuin vetta vaan. Kunnes lopulta puutarhaa mallintaessa
el pystynyt menemédn edes 3D-ikkunaan ilman, ettd ohjelma meni tilttiin. En pystynyt

renderoimaan kuvia opinnadytetyota varten.

Kuva 38. Viivapiirros ja piha ylh&dlta 3D-ikkunassa, kun 3D-ikkuna viela toimi.

Katollisia oleskelualueita ovat huvimajajakuisti. Luiskia pitkin paésee talolle ja pihalle.
Pihalle tuli vield polku takapihalle kiertamdn marjapensaita ja rauhalisia istuma

alueita yksinoloon seké etupihalle kaksi puoleinen keinu.

Puutarhaan ArchiCAD:n kirjastoissa e ollut keinuja tai puutarhamajoja, lintulaudoista
puhumattakaan. Kaikenlaista tuntui puuttuvan, mutta yritin luoda mahdollisimman
todenmukaisen ympariston kasissani olevilla palikoilla. Puutarha ndyttéa kuitenkin aika
tonkoltd, eivatka kaikki elementit ole niitd, joita olin suunnitellut. Sisétiloissa saman
ongelman tuottivat mm. verhot, joita yritin mallintaa seinatyokalulla. Myodhemmin

kuulin, ettd verhot voidaan tehda kayttamalla aaltopeltia.
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Lahetin tekemani pohjapiirrokset muutamalle hoiva-alan ammattilaiselle saadakseni
kommentteja mm. tilaratkaisuista ja kdytéannollisyydestéd. Vastauksia sain vain yhden.
Siitakin oli hyodtya: arvaten sailytystilaa kuten pyykinhuoltotilaa tarvittiin lisda (Komu
2009). Lisaks sain tietéd, ettd |&aninhallituksen valvontaohjeen mukaan yhden hengen
huoneiden koon tulee olla véhintéén 13 neliota 16 sijaan, mutta eihan tuosta lisétilasta
ole haittaakaan.

Mallintamisen loppuvaiheessa suunnittelin muutamia ohjaavia merkint¢ja ja niiden
Lisaks viilasin varga ja viimeistelin yksittdisia tiloja. Vaaistus, se kompastuskivi,
puuttui viela ja koetin sijoittaa niita kaytéville. Kattovalaistus e kuitenkaan toiminut
ollenkaan kaikenlaisista muutoksista huolimatta: tuli hankalia valokiiloja ja valot mm.
valaisivat jopa valikaton |&pi (kuva 39). Paétin aikaa saéstédkseni sijoittaa valaisimet
pimeind paikoilleen ja valaista tilat nakymattomala yleisvalolla. liman kunnollista
valaistusta renderoidut kuvat eivét toimisi visuaalisesti eivatka ohjeena oikeanlaisesta
valaistuksesta.

Kuva 39. Epéonnistunutta valaistusta 2. Hoitokodissa.

Mallintaessa yritin koko ajan pitéa mielessa kuhunkin elementtiin liittyvad ohjeistusta ja
tietoa, mutta valilla ne paasivat unohtumaan. Mallinsin olevinaan hienoja ja toimivia
ratkaisuja, kunnes huomasin itse virheeni tai joku muu palautti kommenteillaan maan
pinnalle.
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6.4 Renderointi ja kuvien muokkaus

Alusta | htien renderoin mallinnuksiani kuviks véhan vaia ndhdakseni, milta tekemani
asiat ndyttivat oikeasti ja pystyin ndyttdmaan suunnitelmiani ohjagjille. 3D-ikkunassa
kaikki materiaalien attribuutit eli asetukset eivét muuttuneet, jos tein niihin muutoksia
mm. vérien suhteen, vaan oli renderoitava. Joskus oli kokeiltava useammankin kerran,
ennen kuin oikea véri sattui kohdalleen. Renderointi vel aikaa, mutta toisaalta sdasti

turhalta tyolta

Jotta pystyin aloittamaan mallinnusten renderoinnin valmiiksi kuviksi, mietin mm.
misté kulmasta kuvat otan, mité kuvia ja miten paljon, kaytanké pohjakuvissa vareja
erottamaan eri elementit toisistaan jne. Renderoin kuvia lopulta joka kulmasta ja
pohjakuvissa paras ratkaisu oli hyodyntda vargd Pohjissa varit jatin suunnilleen
samoiksi, kun ArchiCAD -ohjelma oli ne méaritellyt: seindt musta-harmaat, ikkunat ja
ovet oranssit, kalusteet vihreédt ja esteettomat varusteet siniset (kuva 7 ja 8). Taustalla
kéytin metri kertaa metri ruudukkoa kuvaamaan tilojen ja varusteiden mittasuhteita,
mutta lisdsin muutamia mittaviivoja tarkeimpiin kohtiin, kuten késijohteiden korkeutta
kuvaamaan. Mallinnusten renderointi kuviks vel aikaa, etenkin kun valaistusta yritti
saada samalla kohdalleen. Lopulta valmiita kuvia kertyi kymmenid, kun kuvakulmia oli

joka puolelta. Lisdks otin muutamia yksinkertaisia projektiokuvia mittaviivoja varten.

Kasittelin renderoidut kuvat Photoshopilla mm. muuttamalla valaistusta ja kontrasteja
kohdalleen ja lisddmadla tauluja. Jotkut Kkuvat onnistuivat hyvin, mutta
valaistusongelmien vuoks muutamat kuvat eivdt vastaa tavoitettani. Toivottavasti
puutarhakuvien renderointi-ongelma selviaa, jotta tyd valmistuu ja paasen palautumaan

tietokoneen déressa vietetyista viikoista. Muutamia valmiita kuvia liitteessa 7.

Uusia ideoita dementoituneitten vanhusten hoitoympériston suunnitteluun oli vaikea
keksid Yhtend tarkeimpand osaalueena suunnittelussa oli  mahdollissmman
kodinomaisen ympariston luominen. Ideoidessa tuli mieleen, ettd ehkdpa
tulevai suudessa dementoituneet vanhukset elavét virtuaalimaailmassa, jossa hoitokodin
tilat ovat kaikin puolin toimivat, mutta tekniikan avulla on saatu ymparisto nayttamaan
siltd, ettéd vanhus luulee asuvansa omassa kodissaan — ainakin omassa huoneessa

ollessaan.
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7 POHDINTAA

Keskityn  opinnaytetytssani l&hinnd  dementiaa  sairastavien  vanhusten
hoitoympéristéihin, mutta prosessin tuloksena syntynytta opinnaytettd seka lopulta
hoivaympéristbopasta voi hyddyntéd muidenkin kohteiden, kuin hoitokotien
suunnittelussa - esteettdmyytta ja ihmisen elinkaarta ajatellen. Hoitoympaéristojen
muotoilu -ohjeistuksesta hyétyvéat ne, jotka suunnittelevat uusia tai korjaavat vanhoja
hoitokotggaz mm.  hoitoalan  ihmiset, kuntien rakennusviranomaiset ja
sisustussuunnittelijat. Opinndyte voi toimia apuna suunnittelun ja hoitoalan
opiskelijoille.

Hoitokotiympéristoista tietoa ja kokemusta olis ollut kéytettdvissd runsaasti, mutta
johonkin oli vedettava raja. Tietoa kasaantuu koko gjan lisda, vaikka opinndytety® on
padtoksessdan. Kaikkea materiaalia en ehtinyt edes kasitelld, vaikka kuinka olisin
halunnut, mutta niisté on hyotya tulevai suudessa tydssani. Myos |8pikaymani tiedon ja

kokemuksen sisdistdminen on kesken.

OpinndytetyOprosessin  aikana sain  paljon kokemusta hoitokotiympéristista ja
ymmarran ehka hitusen paremmin vanhuksia ja vanhuutta. Esteettémyyden tutkiminen
sa ailkaan sen, ettd tarkastelen rakennettua ympéristda uusin silmin. Taman lisdks
mallinnusty6 kartutti kokemus- ja taitopohjaa ArchiCAD -ohjelmalla tyoskentelyn
suhteen. Y hteisty0 projektin muiden j&senten ja aan asiantuntijoiden kanssa toi lisda
kokemusta vuorovaikutustilanteista erilaisten asiantuntijoiden kanssa. Tulevaisuudessa
voisin jatkaa esteettdmien ympéristdjen suunnittelun parissa, jos siihen vain tulee

mahdollisuuksia.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt tuotos on itsessédn jatkokehityksen tulos niista
opinnaytetdistd, jotka on aiheesta tehty Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa seka
muusta kaytetystd materiaalista. Jatkokehitystd voi tehda esimerkiksi tekemalla
mallinnusty6ta mm. dementoituneitten vanhusten kotiymparistoista. Tieto ja kokemus
esteettomyyden eri osa-alueista kasvavat, kehittyvét ja sitd myota muuttuvat, joten silla
sarallariittda tyota jatkossakin.
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