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Abstract

The development of care practices, digitalization, and changes in the demographic are all driving the
change in hospital construction. In addition to these, the size and duration of projects when building hospi-
tals, more strict regulations, and patient security all force to update and renew healthcare facilities. Electri-
cal design has an important role when updating and renewing these facilities.

The aim of this thesis was to develop a design guide for an organization, Granlund Oy, which focuses on the
special features of electrical design in psychiatric facilities. The design guide was implemented through a
research and development (R&D) project. The project proceeded as follows; first information was collected
from a future user of the design guide and from the materials of an example site. After this, the example
site was analyzed by using the materials received from the organization, which were layouts, diagrams, and
a light catalogue. Along with these materials, a visit to the site was done, and then the design guide was
developed.

In the design guide, the special features of psychiatric facilities are presented by room types. In addition to
this, the guide has general starting points for each room type regarding the special features. Also, there are
recommendations for executing different systems within the rooms. The guide also contains examples of
different products and their manufacturers for executing these features.

Psychiatric facilities can be executed in various ways, and this work presents one of the ways on how to ex-
ecute these facilities. Patient security and the needs of the buyer impact also on the design of these facili-
ties. Also, regulations limit the design work.

Keywords/tags (subjects)

Electrical design, psychiatric facilities, consulting

Miscellaneous (Confidential information)

Appendix 1 is confidential and has been removed from the public version. The confidentiality
period is ten (10) years, the secrecy ends on 21.12.2031.



Sisaltod

1

2
3

4

5
6

JONAANTO e 3
00 R =Y 1 [V o N 1Y PRSPPI 4
1.2 Tutkimuksellinen KehittamiSTYO ......uuvviiiiiiiiiiiiirieie e eeearerree e e eean 4

Muunto- ja kayttojoustavuus sahkosuunnittelussa....cc.cceeeueereniereenieernnereeecerenneernnneeeennens 5

Tilat psykiatrisessa sQiraalassa ......ccceeueeiiiienniiiiiinniiiiiinnniiiiiee. 6
3.1 LAAKINTAtIHOJN LY YPIT.eeiiiiiiiie e arae e e 7
3.2 VastaanOottotilat ..o..eeeeeeieeieeeee e 9
3.3 POtIlaShUONE. ..o e 9
3.4 TOIMENPIAENUONE .....uviiiicecee e s e e s e e s sbaae e s e nabaaeas 10
I T = 4 1 072 41U o] V=TRSO PRSP 10
3.6 Yleiset tilat ja KAYTAVAT ...ccccuvereeeeee ittt e e e e e e e e e e e se b b aeae e 10
3.7 HUOItO- ja TEKNISEE tilat..ccccuveeeieiiiee e sarae e s 11

Psykiatrisen sairaalan sahkOasennUKSEL........cccccvveuiiiieiireeneiieniereenerrenerenneeeeeneereneesanes 11
4.1 Suojausluokitukset ja -menetelMat .......ccvveviiiiiiiii e 13

41.1 Sy6tdn automaattinen poiskytkentd ja vikavirtasuojaus .......cccoeccveeeriiieeeeniineeenn, 13
A4.1.2  IP-Ja IK-TUOKAL e et 14
4.1.3 LisApotentiaalintasaus ......cocuueeeeiriiiiiieiee e s s e e e 16
4.1.4  VaravoimajarieStelMa......eeeei it e s e e e e 17
4.2 Laitteet ja aSenNUSTAVAL ...cccviiiiei e e e e a e 19
421 Kaapelointi ja ryRmittelY. ... 19
B.2.2  ValAISTUS .ottt st e e ne e 20
4.2.3 PISTOrasiat ... e 23
4.3 Tele-ja turvajarjestelmMat.......coooviiiiiiiiieeee e s s 23

Sisdisen suunnitteluohjeen Kehittaminen.......ccceeeeeeeiiieeiiieiirienieieeereeeeerenneereeneeeennens 25

Kehittamistyon Vaieet.....ccccveuuiiiieiiieeiiiieierenicetnneeeneceeeseerenerennceeensesenseesnssesesnsessanes 26
6.1 TICAONKEIUU ettt ettt s st e e s bt e e saneeennees 26
6.2  Esimerkkikohteen analySOiNti .......cooceureeiiiiiiiiiiiieee e e ee e 27

6.2.1  POtilaShUONe ..o e s 28
6.2.2  Moniammatillinen ila ........ooieiiie e 32
6.2.3 Eristys-, rauhoittumis- ja valvomohuone ..........ccooviiiiniiiini e 34
6.2.4  Yleiset tilat ja KAYLAVAt....ooooiiiiiiiiee s 37
6.2.5  Tekninen tila 0Sastolla........cooiiiiiiiiiii e 38
6.3 Suunnitteluohjeen KehittmiNen ...cccccvvveiii i e 39



2 =12 e |1 | - TS 40

[ 31 =T RPN 43
= PPN 47
Liite 1. Suunnitteluohje (salassa PIdETTAVE) .......cccvvvveeeiii i 47
Kuvat
Kuva 1. Esimerkkikohteen potilashuone (Granlund & Ramboll, 2020). .........ccoeevvrrerreeieiiecnnnnee 28
Kuva 2. Esimerkkikohteen pistorasioiden etdohjaus (Granlund & Ramboll, 2020).................... 30
Kuva 3. Esimerkkikohteen pistorasioiden etdohjaus (Granlund & Ramboll, 2020).................... 31
Kuva 4. Esimerkkikohteen potilashuoneen paloilmoittimet (Granlund & Ramboll, 2020). ....... 32
Kuva 5. Esimerkkikohteen moniammatillinen tila (Granlund & Ramboll, 2020)...........cc........... 32

Kuva 6. Esimerkkikohteen moniammatillisen tilan paloilmoitinjarjestelma (Granlund & Ramboll,

04 ) PSSR 34
Kuva 7. Esimerkkikohteen eritys-, rauhoittumis- ja valvomohuoneet (Granlund & Ramboll, 2020).
..................................................................................................................................................... 35
Kuva 8. Esimerkkikohteen eristyshuone rakennusvaiheessa (Granlund & Ramboll, 2020)....... 36

Kuva 9. Osa esimerkkikohteen psykiatrisen osaston kadytdvasta ja sen paloilmoitinjarjestelmasta

(Granlund & RAmMBOIL, 2020). ..cccciiieiiiiiieee ettt e et e e e e e e e s bbb aae e e e e e e seannaaes 38
Kuva 10. Esimerkkikohteen tele- ja laitetila (Granlund & Ramboll, 2020). .......ccceeeeuveeeecnneennn, 39
Taulukot

Taulukko 1 - Esimerkki ladkintatilojen tilaluokittelusta. (Muokattu lahteesta ST 51.79, 2020.)..8

Taulukko 2 — Tavanomainen suunnittelulaajuus sahko-, tele- ja turvajarjestelmille
keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa. (Muokattu ldhteestd Taloteknisen suunnittelun tehtava

[UETEEIO TATELS, 2020.).uuueeeieeeeiiiiiireeeeeeeeeeiiiiitrreeeeeeeeeeesssrteeeeseeseesisssseeeseessesissssssessessessensssraseses 12
Taulukko 3 - IP-Koodin osat ja niiden merkitykset. (Muokattu ldhteestd SFS-EN 60529 + A1.).14
Taulukko 4 - IK-koodin ja iskuenergian suhde. (Muokattu lahteesta SFS-EN 62262.)................ 16
Taulukko 5 - Varavoimajarjestelmien syotto-luokat. (Muokattu lahteestd ST 51.79, 2020) .....18

Taulukko 6 - Esimerkkeja erilaisten terveydenhoidon tilojen valaistuksen arvoista. (Muokattu
[EY AT S o o NI 2 1 R I 0 1 IR 21



1 Johdanto

Sahkosuunnittelu on tarkea osa rakennuksien suunnittelua ja toteutusta. Sahkésuunnittelu teh-
daan tilaajan toiveet ja tarpeet huomioon ottaen. Suunnittelu tehdaan voimassa olevien standar-
dien maardysten ja suosituksien mukaisesti, jotta suunniteltava kohde on turvallinen seka laaduk-
kaasti tehty. Nykyaikana rakennuksiin tulee yha enenevissa maarin erilaisia séhkoa tarvitsevia
jarjestelmia. Sahkdsuunnittelu ei kohdennu pelkastadn sahkoéjarjestelmiin vaan myds esimerkiksi
LVI-, automaatio- ja sprinklerijarjestelmiin. Naiden jarjestelmien toiminta perustuu suurissa maarin
sahkdsuunnitteluun ja sen toimivuuteen, jotta jokainen osa-alue toimii oikein ja oikealla hetkella.
Laadukkaan sdahkosuunnittelutyon tuloksena saadaan toimivia ja kohderyhmalle suunnattuja laa-

dukkaita tiloja ja ratkaisuja.

Hoitokaytantojen kehittyminen, digitalisaatio seka viaestorakenteen muutokset ajavat muutosta
sairaalarakentamisessa. Sairaalarakennushankkeiden kokoluokan vuoksi pitkien rakennushankkei-
den keston takia uusi sairaalarakennus saattaa pahimmassa tapauksessa olla jo vanhentunut, kun
se on valmis. (Peltokorpi, Salonen, Seppanen, Lillrank, Kyro, Lavikka, Alapieti, Malmstrom, Silan-
der, Sarkilahti, Ven, Siro, Narko, Luoma-Halkola, Aalto, Lahtinen, Sirola, Ruohomaki & Reijula 2018,
36.) Taman lisdksi tiukentuvat vaatimukset seka rakennusten iat ajavat paivittamaan ja uudista-
maan terveydenhuollon tiloja. Ndiden vaatimuksien yksi syy on potilaiden turvallisuuden takaami-
nen sahkokayttoisia ladkintalaitteita kdytettdessa. Vanhojen terveydenhuollon tilojen sahkojarjes-

telmat ovat vanhanaikaisia ja tarvitsevat kipedsti paivitysta.

Yksi esimerkki suunniteltavista terveydenhuollon tilatyypeista on psykiatriset tilat. Psykiatrisia ti-
loja on monenlaisia ja ndissa hoidetaan psykiatrisia sairauksia eri menetelmin riippuen potilaan
hoidon tarpeesta. Potilaita voidaan hoitaa avohoidossa, psykiatrian poliklinikoilla tai psykiatrisena
sairaalahoitona (Mielenterveyspalvelut N.d.). Psykiatriset tilat eivat keskity somaattiseen yleissai-
raanhoitoon, minka vuoksi niiltad ei vaadita standardin maaraysten ja suositusten mukaisia sahko-
jarjestelmia ja pisteitd, joita yleissairaanhoidossa tiloilta vaaditaan. Tassa opinnaytetydssa tullaan
kasittelemaan psykiatrisia tiloja ja niiden sahkdsuunnittelun erityispiirteitd. Tydssa myds sivutaan

mahdollista muunto- ja kdyttojoustavaa toteutustyylia.



Opinnaytetyo on tutkimuksellista kehittdmistyota ja se tehddan toimeksiantona Granlund Jyvas-
kyla Oy:lle heidan tarpeittensa mukaan. Opinndytetyd tehdaan, jotta toimeksiantajalla on tulevai-
suudessa opinndytetyossa kasiteltaville tilatyypeille suunnitteluohje, jota pystytadan hyodyntamaan
suunnittelutydssa peruspohjana, ja josta voidaan katsoa lahtdkohta tilojen suunnittelemiseen.
Tama opinnaytetyo tulee keskittymaan psykiatristen tilojen sahkésuunnitteluun ja niiden erityis-
piirteisiin. Opinndytetydssa analysoitava esimerkkikohde on yksi monista tavoista toteuttaa psyki-

atriset tilat. Psykiatrisia tiloja on erilaisia ja ne ovat aina toteutuksesta riippuvia.

1.1 Granlund Oy

Granlund on perustettu Helsingissd vuonna 1960. Yritys on laajentunut nykyiseen kokoonsa LVI-
suunnittelutoimistosta yli 1000 henkilda tyollistavaksi konserniksi. Granlund on kiinteisto- ja ra-
kennusalalla toimiva asiantuntijaorganisaatio, jonka toimialoihin lukeutuu talotekniikan suunnit-
telu, kiinteistdjenjohtamisen palvelut ja ohjelmistot, energia-, ymparisto- ja kiinteistéalan konsul-

tointi, rakennuttaminen ja valvonta seka isénndinti. (Granlund 2021.)

Granlund-konserni koostuu emoyhtio Granlund Oy:sta ja tytaryhtidista, jotka palvelevat 27 paikka-
kunnalla ympéri Suomea. Suomen lisaksi silld on liiketoimintaa Aasiassa, Lahi-iddssa, Pohjoismaissa
Baltiassa seka Iso-Britanniassa. Granlund Oy eroaa monista yrityksista, silla sen omistaa 100 %

omat tyontekijat. (Granlund 2021.)

1.2 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Tyon toimeksianto perustuu sisdisen suunnitteluohjeen laatimiseen ja kehittdmiseen, joten tutki-
musmenetelmaksi kavi parhaiten tutkimuksellinen kehittamistyd. Yksi tapa lahestya sita on osallis-
taa kayttajia ja/tai toimijoita mukaan kehittamisprosessiin. Tama tunnetaan myos ihmiskeskeisena
suunnitteluna, jossa suunnitteluprosessi keskittyy kayttajien tarpeisiin. Ihanteellisessa lopputulok-
sessa on onnistuttu kehittdmaan tuotteen tai palvelun ominaisuuksia siten, etta se soveltuu sen
arjen kayttoymparistoon. On yleistd, ettd kayttadjien seka toimijoiden ndkemykset huomioidaan ke-
hittamisprosessissa. Ndin varmistetaan, etta kaikkien osapuolten tarpeet ja toiveet otetaan huomi-

oon kehittamistoiminnassa. (Toikko & Rantanen 2009, 95.)



Tassa tutkimuksessa on tavoitteena kehittaa toimeksiantajalle suunnitteluohje, jota he voivat kayt-
taa tulevaisuuden projekteissa, jotka kdsittdavat taman tyon aihepiirin. Taman ohjeen kayttdjia tu-
levat olemaan toimeksiantajayrityksen sahkosuunnittelijat ja muita tahoja suunniteltavien kohtei-
den tilaajat. Ohjetta tullaan kdyttamaan parhaiden kaytantdjen (”best practises”) pohjana, josta
voidaan antaa myos tilaajalle nakokulmia siitd, mitd he saattavat tarvita. Jotta suunnitteluohjee-
seen saadaan kayttdjan nakoékulma, kehittamistyoprosessissa tulee olemaan mukana toimeksian-

tajayrityksen kokeneet sahkosuunnittelijat.

Ennen suunnitteluohjeen laatimista on tarkedd, ettd tunnistetaan opinnadytetyossa kasiteltdavien
psykiatristen tilojen erityispiirteet. Tata laatiessa taytyy huomioida eri tilojen erityispiirteet, jotka
vaikuttavat tiettyjen tilojen suunnitteluun. Erityispiirteiden kartoituksen jalkeen on suunnitte-
luohje luotava kadyttdja mielessa pitaen. Ndiden seikkojen pohjalta on luotu seuraavat tutkimusky-
symykset:

Minkdlaisia erityispiirteitd psykiatrisissa tiloissa voi esiintyd?
Mitd asioita tulee ottaa huomioon suunnitellessa psykiatrisia tiloja?

Opinnadytety0 rakentuu seuraavanlaisesti: ensin kdaydaan lapi muunto- ja kayttéjoustavuutta sah-
koésuunnittelussa, jonka jalkeen keskitytaadn erilaisiin psykiatrisiin tiloihin ja niiden sahkdasennuk-
siin. Seuraavaksi analysoidaan esimerkkikohteen toteutus, jonka jalkeen esitellaan kehitetty suun-

nitteluohje. Viimeisena on pohdinta, jossa tarkastellaan tyon kulku seka tulokset.

2 Muunto- ja kayttojoustavuus sahkdsuunnittelussa

Muuntojoustavuudella saadaan suunniteltavista tiloista monikdyttoisempia ja helpommin muokat-
tavia kayttotarkoituksesta toiseen. Muuntojoustavuus tarkoittaa rakennuskohteen ja sen rakentei-
den valmiutta mukautua sen idn aikana erilaisiin muutoksiin. Muutoksilla tarkoitetaan esimerkiksi
rakennuksen tilojen toiminnallisia, teknisiin jarjestelmiin tai tilan kayttotarkoituksen muutoksia.

(Hakaste 2015, 68.)

Muuntojoustavuudella rakennuksissa tavoitellaan sen mahdollisuutta mukautua uuteen kayttotar-
koitukseen. Nama muutokset voivat johtua rakennuksen kadyttotapojen tai tarkoituksen muutok-

sista. Muuntojoustavan suunnittelun avulla voidaan varautua tulevaisuuteen, jos esimerkiksi osa-



taan jo ennalta tietda, etta tilaa tullaan kdyttamaan myos toiseen kayttotarkoitukseen. Ennalta tie-
detty muutosmahdollisuus helpottaa huomattavasti suunnittelua. Muuntojoustavalla suunnitte-
lulla voidaan myo6s varautua tuntemattomiin muutostarpeisiin. Naihin varautuminen on hyvin vai-
keaa ja taytyy tarkasti miettia suunnitteluvaiheessa erilaisia mahdollisuuksia, ettd mihin tilaa
tultaisiin kdyttdmaan. Muuntojoustavuuden suunnittelemisella on pakollista olla tarkoitus eika

yleispateva muuntojoustavuus ole tavoiteltavaa. (Hakkinen & Ala-Kotila 2019, 5.)

Nykypaivana sairaalasuunnittelussa on enenevissa maarin pinnalla muunto- ja kdyttojoustavuus.
Sairaalasuunnittelussa kaytetdadan peruspohjana modulaarista ajattelua seka standarditilojen hyo-
dyntdmista. Sairaalan osastojen tilat ovat hyvin useasti samanlaisia, jolloin yhta tilaratkaisua voi-
daan kdyttaa useaan kertaan samassa kiinteistossa ja tata kautta helpottaa henkilékunnan toimi-
mista tiloissa. Tilojen suunnittelussa on tarkedaa huomioida muunto- ja kayttdjoustavuus, koska
hoitomenetelmat ja ladketiede kehittyvat nopeammin kuin naita tiloja ehditadn rakentaa. Suunnit-
telussa tulisi huomioida seka ennakoida etukdateen mahdolliset muutokset tulevaisuudessa. Muun-
tojoustavan ajatuksen voi ottaa suunnittelussa huomioon esimerkiksi siten, ettd tilojen ratkaisussa
ei suunnitella tekniikkaa tiettyihin valiseiniin, jolloin seindt pystytadan purkamaan, mikali ndin halu-
taan ja yhdistaa kaksi tilaa tai siten, ettad esimerkiksi potilashuoneessa varaudutaankin siihen, ett3
huoneessa potilaita saattaa olla tulevaisuudessa yhden sijasta kaksi, jolloin tilasta |6ytyy esimer-
kiksi séhkopisteet kahden potilaan tarpeisiin. Muunto- ja kayttéjoustavalla suunnittelulla tiloille

voidaan tulevaisuudessa saada helposti kokonaan uusi kdyttotarkoitus. (Peltokorpi ym. 2018, 32.)

3 Tilat psykiatrisessa sairaalassa

Sahkosuunnittelun ndakdkulmasta on tarkedaa ymmartaa millaisia tiloja ja tilatyyppeja ollaan suun-
nittelemassa kohteeseen. Silla tdma opinnaytetyo tulee keskittymaan psykiatrisiin tiloihin, ja nyky-
pdivana ne sijaitsevat yha enenevissa maarin sairaalan yhteydess3, on kartoitettava mita tiloja ylei-
sella tasolla tdman tyylisiin kohteisiin saattaa tulla. Sairaalaolosuhteissa erilaisille tiloille on

erilaiset vaatimukset ja erityispiirteet siitd, miten missakin tilassa asennukset taytyy toteuttaa.

Psykiatrisissa tilojen fyysiselld ymparistolla pystytaan monella eri tapaa parantamaan hoitokoke-
musta ja parhaassa tapauksessa tukemaan potilaan parantumista. Tilojen kayttdjien ndkokulma
on isossa osassa tilojen suunnittelua. “Evidece based design” eli ndyttoon perustuva suunnittelu

pohjautuu tutkittuun tietoon hoitoympaéristdjen ominaisuuksien, paranemisen seka hyvinvoinnin



vélisesta yhteydesta. Taman tyylinen suunnittelu on tarkea osa nykyaikaista terveydenhuoltoarkki-

tehtuuria. (Van den Berg & Wagenaar 2006, 254-255).

Psykiatristen tilojen sahkésuunnittelun kannalta merkittavaksi tekijaksi nousee tilojen kayttotapa
potilaan ndkdkulmasta. Tiloja suunnitellessa on hyvin tarkeaa tietaa, kuinka paljon potilas on ti-
lassa yksin ilman henkilokunnan valvontaa. Mitd kauemmin potilas on yksin tilassa, sitd suurempi
mahdollisuus hanelld on itsensa vahingoittamiseen. Suurin osa potilaista ei ole itsetuhoisia tai vaa-
raksi muille henkildille, mutta esimerkiksi itsetuhoinen henkil6 voi olla hyvin neuvokas ja arvaama-
ton. Psykiatrisissa tiloissa riskiarviointi on hankalaa, koska potilaan itsensa tai toisten vahingoitta-
minen on usein lapinakyvaa ja huomaamatonta. Taman takia tiloissa, joissa potilas voi olla yksin,

on tilan suunnitteluratkaisut tehtava mahdollisimman turvallisiksi. (Hunt & Sine 2015, 5.)

3.1 Laakintatilojen tyypit

Laakintatila on tila, jossa tutkitaan, hoidetaan ja valvotaan potilaita. Tilat luokitellaan sen mukaan,
miten potilas joutuu kosketukseen sahkokayttoisten ladkintélaitteiden kanssa. Ladkintatilaluoki-
tukset luokitellaan ryhmiin GO, G1 ja G2. Ladkintatilojen ryhman valinta on kiinni Iadkintatilan kayt-
totarkoituksesta seka potilaan ja sdhkokayttoisen ladkintalaitteen liityntdosan vélisesta kosketuk-
sesta. Psykiatristen tilojen sahkdsuunnittelun kannalta kannattaa varmistaa millainen tilaluokitus
kyseiselle alueelle on maaritetty, koska psykiatrisen hoidon tiloja ei valttamatta luokitella ladkinta-
tiloiksi. Mikali psykiatrisen tilojen potilaalla on kdytdssa, tai hanta hoidetaan sahkokayttoisella 13a-

kintalaitteella, on kyseessa laakintatila. (ST 51.79, 2020, 2-3).

Sahkokayttoinen ldakintalaite on laite, jolla tutkitaan, hoidetaan tai tarkkaillaan potilasta. Laite on
liitetty sahkoverkkoon siten, etta silla on vain yksi liitynta siihen. Laite voi olla kosketuksessa poti-
laaseen fyysisesti tai sahkoisesti ja joko siirtda energiaa tai ilmaisee energian siirtymista potilaasta.

(ST 51.79, 2020, 2).

GO laakintatilaryhmaan luokitellaan tilat, joissa ei kdyteta tai ei ole tarkoitus kdyttdaa minkaanlaista
sahkokayttoista ladkintalaitteen liityntdosaa tai tilat, jossa sahkdnsyoton keskeytys ei voi aiheuttaa
valitdnta hengenvaaraa ihmiselle. Tallaisia tiloja ovat esimerkiksi aulat, kaytavat, henkilokunnan

ruokasali ja kahvihuoneet. (ST 51.79, 2020, 4).



G1 laékintatilaryhmaan luokitellaan tilat, joissa sahkokayttoisia laakintalaitteiden liityntdosia on
tarkoitus kayttaa ihon ulkopuolisesti tai ihon sisdisesti mutta ei missdaan tapauksessa sydamenla-
heisiin toimintoihin. Naissa tiloissa sahkonsyoton keskeytys ei aiheuta valitonta vaaraa potilaan
turvallisuudelle. Tallaisia tiloja ovat esimerkiksi yleissairaalan vuodeosaston potilashuone ja psyki-

atrisessa sairaalassa sahkoshokkihuone seka tutkimus- ja toimenpidehuone. (ST 51.79, 2020, 4-5).

G2 laakintatilaryhmaan luokitellaan tilat, joissa on tarkoitus kdyttaa sahkokayttoisten ladkintalait-
teiden liitynta osia sydamenlaheisiin toimintoihin. Sydamenlaheisissa toiminnoissa sahkdjohdin
asetetaan potilaan sydameen tai se tulee kosketukseen sydamen kanssa samaan aikaan, kun sah-
kdjohdinta voidaan koskettaa potilaan kehon ulkopuolelta. Tédman asian yhteydessa sahkojohti-
mella tarkoitetaan esimerkiksi eristettya johdinta kuten syddntahdistimenelektrodit tai sydamen-
|aheisia EKG-elektrodeja. Tallaisissa tiloissa sahkodn syoton keskeytys voi aiheuttaa valittéman
vaaran potilaalle. Naihin tiloihin lukeutuvat esimerkiksi leikkaussalit, sektiosalit ja tehohoidon tilat.

(ST 51.79, 2020, 4-5). Taulukossa 1 on esiteltyna esimerkkeja ladkintatilojen tilaluokittelusta.

Taulukko 1 - Esimerkki laakintatilojen tilaluokittelusta. (Muokattu lahteestd ST 51.79, 2020.)

Laakintatila Ryhma GO Ryhmd G1 Ryhma G2
Yleissairaalan vuodeosaston potilashuone X
Yleissairaalan vuodeosaston paivasali, ruokailu- X X

huone

Yleissairaalan vuodeosaston kaytava X X

Psykiatrisen sairaalan potilashuone oheistiloineen X

Psykiatrisen sairaalan sahkéshokkihuone X

Tutkimus- ja toimenpidehuone X X
Henkildkunnan lepotaukohuone X

Kuntoutushuone X X

Heraamo X X
WC/pesuhuoneet (tilaluokka riippuu potilaan mahdol- X X

lisesti kayttamasta laakintalaitteesta)



3.2 Vastaanottotilat

Vastaanottotiloissa on tarkeaa, etta tyontekija ja asiakas pystyvat kommunikoimaan puhumalla ja
visuaalisella yhteydelld. Naissa tiloissa valaistus on isossa osassa tilojen toimivuutta. Vastaanottoti-
loissa my0s tyontekijat tyoskentelevat vastaanottotiskin takana, joten valaistuksen taytyy olla riit-
tavan hyva mutta ei hdikdiseva, jotta se ei hairitse silmia. Tilojen, joissa kirjoitetaan, luetaan tai
tehdaan tietojenkasittelya, valaistusvoimakkuuden vaatimus on 500 Ix tyoskentelytasolla ja valais-
tuksen URG-indeksi maksimissaan 19. (SFS-EN 12464-1:2021, 46.) Lyhenne UGR tulee englannin
kielen sanoista "unified glare rating”. UGR-arvo siis kertoo ns. kiusahdikdisyn maaraa, jota valais-

tus aiheuttaa ymparistoon ja sielld oleville. (Winled Oy 2021.)

Yleisesti tallaisten tilojen sahkopisteiden ja valaistuksen paikkojen maarittamiseen vaikuttaa esi-
merkiksi se, ettd mihin kohtaan tilaa tyopisteet suunnitellaan. Vastaanottotiloilla ei ole |d3kintati-

laluokitusta, joten ndiden tilojen sdahkoistykset voidaan tehda standardin SFS-6000 mukaisesti.

3.3 Potilashuone

Potilashuone kuuluu alueeseen, jossa potilas viettaa suurimman osan ajastaan yksindaan ilman hoi-
tajien valvontaa. Potilashuoneissa on yleensa potilaille omat yksityiset WC- ja suihkutilat. Tallai-
sissa tiloissa, joissa potilas on paljon yksin, on suunnittelu todella isossa merkityksessa. Potilashuo-
neet taytyy suunnitella turvallisiksi, jotta potilas ei pysty vahingoittamaan itseaan siella. (Hunt &
Sine 2015, 12.) Potilashuoneita suunniteltaessa kannattaa ottaa huomioon tilan muuntojousta-
vuus. Monessa tapauksessa on nahty hyviaksi, etta huoneesta voidaan tehda kahden hengen
huone tarvittaessa, vaikka alkuperaisesti tama suunniteltaisiinkin vain yhdelle (Cederstrém 2017,
50). Kuten taulukossa 1 on mainittu, ei psykiatrisen sairaalan potilashuoneella ole niin sanottua
laakintatilaluokitusta, vaan naissa voidaan toimia standardin SFS 6000 mukaisesti. Potilashuoneen
sahkosuunnittelussa erittdin tarkeda on se, etta kaikki toteutetaan turvallisesti. Esimerkiksi pisto-
rasioiden, kytkimien seka valaisimien tulee olla niin sanotusti vandalismin kestéavia, eli niilla taytyy
olla IK-luokitus. Potilashuoneen WC- ja suihkutiloissa on suositeltavaa kayttaa sahkéhanoja, jotta

vedentulo voidaan tarvittaessa keskeyttda. (Hunt & Sine 2015, 32.)
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3.4 Toimenpidehuone

Toimenpidehuoneessa psykiatrista hoitoa tarvitsevia potilaita hoidetaan sahkaisilla hoitolaitteilla.
Psykiatrisissa sahkdhoidoissa ei menna kirurgisiin toimenpiteisiin, joten ndiden tilojen ladkintatila-
ryhma on G1. Psykiatrisia séhkohoitoja on kirkasvalohoidon lisdksi aivojen magneettistimulaatio ja
aivojen sahkohoito. Aivojen magneettistimulaatio (TMS, transcranial magnetic stimulation) perus-
tuu aivoissa olevien hermosolujen aktivoimiseen pienen sahkoévirran avulla, joka saadaan muodos-
tettua pyorittelemalla kelaa nopeasti paan ulkopuolella. Aivojen sdhkdhoidossa (ECT, electrocon-
vulsive therapy) potilas nukutetaan toimenpiteen ajaksi. Sdhkdhoidossa potilaan paahan
johdetaan sdhkovirtaa ohimoiden kautta, joka aiheuttaa aivoissa sahkoisen epileptistyyppisen pur-
kauksen. (Biologiset hoidot N.d.) Aivojen sahkdhoidossa tapahtuvan nukutuksen vuoksi kiinteistd

vaatii myos heraamon erikseen, joka on myos laakintatilaryhmaltaan yleensa G1.

3.5 Eristyshuone

Psykiatrisessa hoidossa saatetaan kdyttaa eristyshuonetta potilaan eristamiseen muista henki-
|6ista. Mielenterveyslain mukaan potilas voidaan eristaa vastoin tahtoaan, mikali potilas aiheuttaa
vakavaa vaaraa omalle turvallisuudelleen, vaikeuttaa toisten potilaiden hoitoa tai epdilldan, etta
potilas tulee vahingoittamaan omaisuutta merkittavid maaria (Mielenterveyslaki. 2001, 22 e §).
Eristyshuoneessa olevan potilaan olosuhteet taytyvat olla kuitenkin inhimilliset. Huoneen varustus
tulee olla turvallisuussyista iskunkestavaa, jotta kiihdyksissa oleva potilas ei pysty aiheuttamaan
itselleen vaaraa. Esimerkiksi paloilmaisimet ja sprinklerisuuttimet tulee suojata mekaanisesti is-
kuilta, vaikkapa metallisella verkolla. Huoneen valaistuksen ohjaus tulee olla huoneen ulkopuo-
lella. Eristyshuoneeseen on myos asennettava kello, joka on potilaan nahtavilla. Tamakin joudu-
taan erikseen suojaamaan iskuilta. Naiden lisaksi eristyshuoneeseen taytyy asentaa
kameravalvonta, jotta potilasta voidaan seurata valvomosta. (Lintula 2020, 3-5.) Koska eristyshuo-

neessa ei tehda sahkoisia hoitoja potilaalle, huoneelle ei tarvitse ladkintatilaluokitusta.

3.6 Yleiset tilat ja kdytavat

Yleisissa tiloissa potilas on yleensa jonkinlaisen valvonnan alaisena. Psykiatristen tilojen suosituk-
sena on kayttaa kattomateriaaleina niin sanottua kovaa kattoa. Yleisissa tiloissa ja kaytavilla tama

ei ole valttamatonta, mikali kovan katon asentamiselle on esteita. Tilan kattorakenteet tulee asen-



11

taa sen verran korkealle, etté potilas ei ylety kattorakenteisiin ja koskemaan sielld olevaan tekniik-
kaan. Joissakin tapauksissa on paddytty asentamaan myds liiketunnistimia alakaton yldapuolelle ha-
lyttdmaan henkilokuntaa alakaton yldpuolella tapahtuvista liikkeistad. (Hunt & Sine 2017, 16.) Ylei-
sissa tiloissa ja kaytavilla potilaiden kulkua tulee rajoittaa. Potilaalla ei tulisi olla padsya
henkilékunnan tiloihin tai muihin vastaaviin. Kdytavien ja tilojen ovet, joihin potilailla ei ole paasya
tulee varustaa sahkolukoilla ja kulunvalvonnalla, jotta potilas ei voi omin pain liikkua kiinteistdssa.
Hatadpoistumisen osalta taytyy keskustella niin paloviranomaisen, kuin tilaajankin kanssa menette-
lytyylista siita, miten se toteutetaan. Hatatapauksessa ei valttamatta voida avata kaikkia lukittuja
ovia automaattisesti, etteivat mahdolliset niin sanotut vaaralliset potilaat pdase yksin liikkumaan
tiloistaan. Paloilmoitinjarjestelmaa ajatellen kannattaa selvittda, ettd asennetaanko palopainik-
keita yleisille tiloille tai kdytaville, joissa potilaat padsevat liikkumaan vahan vapaammin, jotta
saastyttdisiin aiheettomilta palohalytyksilta, mikali potilas paattaakin painaa kaytavalla olevaa pa-

lopainiketta.

3.7 Huolto- ja Tekniset tilat

Psykiatristen tilojen lisaksi kiinteistossa voi olla myos teknisia tiloja kiinteiston jarjestelmia varten.
Tele- ja turvajarjestelmille on yleensa oma tilansa, jossa sijaitsee esimerkiksi kulunvalvonnan paa-
telaitekaapit ja ATK-jakamot. Taman lisdksi sahkdéryhmakeskuksilla on yleensa omat pienemmat
sahkotilat, jossa keskukset sijaitsevat. Kiinteistdssa on myos erikseen padkeskustila, johon verkko-
yhtion sahkonsyotto tulee ja josta se jaetaan eteenpdin ryhmakeskuksille. Ndissa on huomioitava
standardin mukaiset etaisyydet keskuksien eteen huoltotoimenpiteita varten. LVI- ja IV- laitteis-
tolle on yleensa myds omat tilansa. IV-laitteet sijaitsevat yleensa niille tarkoitetussa IV-

konehuoneessa.

4 Psykiatrisen sairaalan sahkdéasennukset

Psykiatrisen sairaalan tiloja suunnitellessa, on noudatettava SFS 6000 standardin ohjeita ja suosi-
tuksia, joka on pienjannitesahkoasennuksia koskeva asennusstandardi. Sairaalan laakintatilojen
erikoistiloille ja -asennuksille on omat vaatimuksensa. Nama vaatimukset |6ytyvat standardista SFS
6000-7-710, joka korvaa, lisda tai muuttaa edelld mainitun standardin SFS 6000 osissa 1-6 olevia
vaatimuksia. (ST 51.79, 2020, 1). Taulukossa 2 on esitelty tavanomainen suunnittelulaajuus sahko-,

tele- ja turvajarjestelmille keskussairaaloissa sekd muissa sairaaloissa.



Taulukko 2 — Tavanomainen suunnittelulaajuus sahko-, tele- ja turvajarjestelmille
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keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa. (Muokattu ldhteesta Taloteknisen suunnittelun tehtava

luettelo TATE1S, 2020.)

Jarjestelmat

Asennus- ja apujarjestelmit (johtotiet yms.) (S1)
Paajakelujarjestelméa 400/230V (S222)
Suurjannitejakelujarjestelma (muuntamo) (S221)
Laitteiden ja laitteistojen sahkoistys (S23)
Kylmalaitteiden sahkoistys (S234)
Sahkoliitantajarjestelmit (pistorasiat yms.) S24)
Sahkoautojen latausjarjestelmét (S248)
Valaistusjarjestelmat (S25)

Rakennuksen sahkolammitysjarjestelma (paalammitysmuoto)
(S261)

Muut lammitysjarjestelmat (262-S266)
Tuotantolaitteiden sdhkonjakelu ja sdhkoistys (S3)
Varavoimajarjestelma ja siihen liitetyt kuormitukset (S4)
UPS-jakelujarjestelma ja siihen liitetyt kuormitukset (S5)
Turvavalaistusjarjestelma (S6)
Salamansuojausjarjestelma (S710)

Hairiéton potentiaalintasausjarjestelma (S720)
Ladkintatilojen IT-jakelu (S8)

Aurinko- ja/tai tuulisdhkojakelut / tuotantolaitteet (S212)
Rakennusautomaatiojarjestelmat (T810)

Tuotannon automaatiojarjestelma (T820)
Kayttoveden mittausjarjestelma (T830)

Muut energiamittausjarjestelmat (T840-T850)
Antennijarjestelma (T110)
Yleisddnentoistojarjestelma (T120)

Yleiskaapelointi (T130)

Puhelinjarjestelma (korjausrakentamiskohteet) (T140)
Ovipuhelinjarjestelma (T150)

Matkaviestiverkkojen sisdaantennijarjestelmat (T170)
Pikapuhelin (informaatio) jarjestelma (T180)
Henkildhakujarjestelma (T190)

AV-jarjestelma (T210)

Esitysaanentoistojarjestelma (T230)
Kuulolaitejarjestelma (T240)

Konferenssijarjestelma (T250)
Merkinantojarjestelmat (T310-T350)
Vuoronumerojarjestelma (T360)
Hoitajakutsujarjestelma (T370)
Ajannayttojarjestelma (T410)
Informaatiopalvelujarjestelma (T420)
Saatilannayttojarjestelma (T440)

Ajanotto- ja tulospalvelujarjestelma (T450)
Sahkolukitusjarjestelma (T510)
Kulunvalvontajarjestelma (T520)
Murtoilmaisujarjestelma (T530)
Ryostoilmaisujarjestelma (T540)
Kameravalvontajarjestelma (T550)
Monivalvontajarjestelma (T560)
Henkil6turvallisuusjarjestelma (T570)
Paikannusjarjestelma (T580

Paloilmoitinjarjestelma (T610)
Palovaroitinjarjestelma (T620)

Savunpoiston ohjaus- ja valvontajarjestelma (T630)
Palopeltien ohjaus- ja valvontajarjestelma (T640)
Palo-ovien ohjaus- ja valvontajarjestelma (T660)

Keskussai-

raalat
X

X X X X X X X

X X X X

Muut sairaalat

x X X X X X

X X X X
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Savusulkujarjestelma (T650) X
Poistumishalytys- ja turvakuulutusjarjestelma (T670) X X
Viranomaisviestijarjestelma (VIRVE) (T710) X X

Paikannusjarjestelma (T860)
Pysdkoinnin ohjaus- ja maksujarjestelma (T870)
Liikenteen ohjaus- ja opastusjarjestelma (T880)

4.1 Suojausluokitukset ja -menetelmat

Yleisesti yhteisia suojajohtimia esimerkiksi erillisille padjohdoille ei tule kayttaa, vaan jokaiselle vir-
tapiirille on asennettava oma suojajohtimensa. Turvallisuuden kannalta on suojajohtimen oltava
kaapelin johtimien yhteisen vaipan alla, putkiasennuksessa saman asennusputken sisdssa piirin vir-
tajohtimien kanssa seka kaapelointijarjestelmissa ja jakelukiskoissa osana asennettavaa jarjestel-
maa. Ladkintatiloissa ei sallita kosketussuojauksena suojausta esteilld tai sijoittamalla kosketuse-
tadisyyden ulkopuolelle. (ST 51.79, 2020, 7-8.) Ryhman 2 laakintatiloissa kaytettdavaa ladkinta-IT-
jarjestelmaa ei tulla kasittelemaan tassa opinnadytetyossa, koska psykiatrisissa tiloissa ei tehda ki-
rurgisia toimenpiteita tai kdyteta elintoimintojen yllapitamiseen tarkoitettuja ladkintadlaitteita tai

-jarjestelmia.

4.1.1 Syoton automaattinen poiskytkenta ja vikavirtasuojaus

GO-laakintatilaryhmassa ryhmajohtojen vikavirtasuojaus voidaan toteuttaa standardin SFS-6000
mukaisesti. GO-ryhman kaikki pistorasiaryhmat on suojattava vikavirtasuojakytkimelld, jonka mitoi-
tustoimintavirta on 30mA. Lddkintatilastandardi antaa ohjeen, ettd G1-ladkintatilaryhman tilojen
kaikissa enintdaan 32A ryhmajohdoissa on kadytettava A- tai B-tyypin vikavirtasuojia, joiden mitoi-
tustoimintavirta saa olla maksimissaan 30mA. Eli tassa tapauksessa vikavirtasuojausta kaytetaan
pistorasioiden lisdksi esimerkiksi valaistuksessa. Ladkintatiloissa on erityisesti otettava huomioon,
ettd asennukset on ryhmitelty riittdvdn moneen eri virtapiiriin. Tallaisella ryhmittelylla valtetaan
aiheettomia laukaisuja ja lievennetaan sahkémagneettisista hairidista johtuvia vaikutuksia nor-
maalitilanteessa. Vikavirtasuojakytkimen asennusvaatimuksesta voidaan poiketa tietyissa tapauk-
sissa. Esimerkiksi maaratyn laitteen liittamiseen tarkoitettu pistorasia ei tarvitse vikavirtasuojaa.
Tallaisia laitteita ovat esimerkiksi jadkaapit, pakastimet ja erilaiset kiintedt koneet. Tallaisten lait-
teiden pistorasiat taytyy sijoittaa siten, ettei siihen ole mahdollisuutta kytked normaalissa tilan-
teessa tai erehdyksessa jotain siihen tarkoittamatonta. G1 ja G2- tiloissa tallaisissa tapauksissa

kannattaa pohtia erityisen tarkkaan jattaako vikavirtasuojaa pois vai ei. (ST 51.79, 2020, 8-9.)
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Sairaala- ja hoitoymparist0ossa, jossa sahkonsyoton keskeytyksella saattaa olla hengenvaarallisia
seuraamuksia, on suojalaitteiden selektiivisyys erittdin tarkedaa. Ryhmajohdossa sattuvan vian
vuoksi ei syoton puolella olevien keskusten ylivirtasuojat saa toimia. Yleisesti ryhmien suojauk-
sessa ladkintatiloissa kannattaa valttaa tulppasulakkeiden kaytt6a, vaikka laukaisukayrien perus-
teella ne kohteeseen soveltuisivatkin. Tama perustuu siihen, ettd johdonsuojien palauttamiseen

verrattuna tulppasulakkeet ovat hitaampia ja hankalampia vaihtaa. (ST 51.79, 2020, 8-16.)

4.1.2 IP-jalK-luokat

Sahkolaitteiden ja laitekoteloiden tiiveyden maarittamiseksi on kehitetty IP-luokitukset. IP-luokitus
kertoo, kuinka hyvin sdhkélaite tai laitekotelo on suojattu vieraiden esineiden, pélyn ja/tai veden
sisddnpaasylta. Tuotteen IP-luokitus esitetdan yleensa muodossa IP-XX. Kyseisessd muodossa kir-
jaimien ”X” tilalla on standardin taulukon mukaan maaritetty numero. Ensimmainen numero ilmai-
see kuinka suurilta vierailta esineilta ja polylta tuote on suojattu. Toinen numero ilmaisee, kuinka
hyvin tuote on suojattu veden sisddnpaasyn haitalliselta vaikutukselta. IP-koodin osat ja niiden
merkitykset ovat esitelty taulukossa 3. Esimerkiksi tuote, joka on luokaltaan IP-21, on suojattu vie-
railta esineilta ja polylta, joiden halkaisija on suurempi kuin 12,5 millimetria. Toisena daripaana
voimme ajatella esimerkkina IP-68 merkinnalld olevaa koteloa. Talldin kotelo on taysin polytiivis ja
se kestaa jatkuvaa upotusta vedessa. IP-luokituskoodissa saattaa olla myos ndiden kahden nume-
ron lisaksi yksi tai kaksi lisdkirjainta, mutta nailla ei ole yleensa normaalin kadyttdjan kannalta mer-

kitysts. (SFS-EN 60529 + A1, 22-24.)

Taulukko 3 - IP-Koodin osat ja niiden merkitykset. (Muokattu ldhteestd SFS-EN 60529 + Al.)

Numerot tai kirjaimet

Merkitys laitesuojauk- Merkitys henkilésuo-
sessa jauksessa
Kirjaimet IP - -

Ensimmadinen tunnus-
numero

Suojattu vieraiden esinei-
den ja poélyn sisaan-

Vaaralliset osat suo-
jattu koskettamiselta

paasylta
0 (Suojaamaton) (Suojaamaton)
1 Kun halkaisija 2 50 mm Nyrkilta
2 Kun halkaisija> 12,5 mm | Sormelta
3 Kun halkaisija 2 2,5 mm Tyokalulta
4 Kun halkaisija =2 1,0 mm Langalta
5 Polysuojatusti Langalta
6 Polytiiviisti Langalta
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Toinen tunnusnumero

Suojattu veden sisaan-
paasyn haitalliselta vai-
kutukselta

saaoloihin

0 (Suojaamaton)
1 Pystysuoraan tippuvalta
vedelta
2 Tippuvalta vedelta (lait-
teen kallistus 15°)
3 Satavalta vedelta
4 Roiskuvalta vedelta
5 Vesisuihkulta
6 Voimakkaalta vesisuih-
kulta
7 Lyhytaikaiselta upotuk-
selta
8 Jatkuvalta upotukselta
Lisdkirjain (vapaaehtoi- - Vaaralliset osat suo-
nen) jattu koskettamiselta
A Nyrkilta
B Sormelta
C Tyokalulta
D Langalta
Taydentava kirjain (va- Taydentdvan tiedon mer- | -
paaehtoinen) kitys
H Suurjannitelaite
M Vesisuojaus testattu lait-
teen ollessa kadynnissa
S Vesisuojaus testattu lait-
teen ollessa pysahdyk-
sissa
W Laite on testattu erityisiin

Sahkolaitteiden koteloinnin lujuutta ilmaistaan IK-luokituksella. IK-luokitus kertoo kuinka kovia ul-

koisia mekaanisia iskuja tuote voi ottaa vastaan rikkoitumatta. Tuotteiden koteloiden IK-luokitusta

kayttaessa IK-koodi kasittaa koko tuotteen koteloinnin kestoa. Mikali tuotteessa on osia, joissa on

eri lujuusluokka, on kaikki osat merkittava erikseen omalla lujuusluokallaan. (SFS-EN 62262, 16.)

Tuotteiden IK-luokitukset maaritetaan IK-testin avulla. IK-testissa testattavaan tuotteeseen pudo-

tetaan tarkkaan standardin maaritelmien mukaisesti maaritellysta korkeudesta ja tietyn painoinen

ja muotoinen iskuelementti. Kovimmat iskut kestdvat IK-10 luokituksella olevat tuotteet. IK-10 luo-
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kassa tuote kestaa 20 joulen iskuenergian. 20 joulen iskuenergia vastaa viiden kilogramman pai-
noisen iskuelementin pudottamista testattavaan tuotteeseen 400 millimetrin korkeudesta. (IK-

iskunkestavyysluokka N.d.) IK-koodin ja iskuenergian suhteita on esitelty taulukossa 4.

Taulukko 4 - IK-koodin ja iskuenergian suhde. (Muokattu ldhteesta SFS-EN 62262.)

IK-koodi IKOO | IKO1 [ IKO2 |[IKO3 |IKO04 |IKO5 |IKO6 |IKO7 |IKO8 |IK0O9 |IK10
Iskuenergia * 0,14 | 0,2 0,35 0,5 0,7 1 2 5 10 20
jouleina [J]

*Ei suojattu standardin mukaan

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

HUOM. 2 Kahden numeron tunnusryhmanumero on valittu, jotta valtetdaan sekoittuminen joidenkin ai-
kaisempien kansallisten standardien yksinumeroisten iskuenergiatunnusten kanssa.

4.1.3 Lisdpotentiaalintasaus

Lisdpotentiaalintasauksen tehtdavana on suojata tiloja kayttavia henkil6ita vian sattuessa sahkaois-
kulta. Lisapotentiaalintasaus pienentda potentiaalieroja samaan aikaan kosketeltavien johtavien
osien valilla. Johtavilla osilla tarkoitetaan erilaisia séhkoélaitteiden jannitteelle alttiita osia tai muita
johtavia osia, jotka voivat tuoda vieraan potentiaalin tilaan. Jokaisessa ryhman G1 ja G2 tiloissa on
oltava lisapotentiaalintasaus. Lisdpotentiaalintasauskiskon taytyy sijaita joko lddkintatilassa tai sen
lahella. Lisaksi se taytyy liittaa syottavan sahkokeskuksen suojakiskoon vahintdaan yhta suurella
johtimella, kuin suurimman lisdpotentiaalintasauskiskoon liitetyn johtimen vahvuus on. Jakokes-
kuksen keskustilaan tai sen ldhettyville asennetaan potentiaalintasauskisko, joka kytketaan kes-
kuksen suojakiskoon ja siihen liitetdan keskusalueen muut potentiaalintasauskiskot. Kiskojen vali-
seen johdotukseen voidaan kayttaa esimerkiksi 16 mm? Cu- johdinta. Lisdpotentiaalintasausta
vaativat johtavat osat ja kokonaisuudet liitetdan yleensa potentiaalintasauskiskoon omalla kelta-
vihrealld tunnusvarilld olevalla eristetylla 6 mm? kuparijohtimella. Jotta maadoituskaapeleiden
maara saataisiin pysymaan kohtuullisena, voidaan asennuskokonaisuuksien maadoitukset tehda
ketjuttamalla. Tallaisia kokonaisuuksia ovat esimerkiksi johtokanavat ja johtoreitit. G1-luokan laa-
kintatiloissa ei ole jarkevaa liittaa kaikkia kosketeltavia osia potentiaalintasaukseen, vaikka koko
huone olisikin maaritetty hoitoalueeksi. Tallaisia osia ovat esimerkiksi ovien ja ikkunoiden saranat,

johtokanavien kannet ja irtaimet esineet. (ST 51.79, 2020, 11-12.)
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Psykiatrisissa tiloissa esimerkiksi sdhkéhoitohuone ja toimenpidehuone ovat ladkintatilaryhmassa
G1. Talloin tilassa lisdpotentiaalintasausta vaativia osia ovat yleensa kortin ST 51.79 (2020, 12) mu-
kaan:

- ”vesi-, [dmpd-, ilma-, viemdiri-, kaasu- ja imujéirjestelmien putkistot, jos ne

ulottuvat hoitoalueelle

— johtokanavien yms. metalliset rungot (kanavien kansia tai lyhyitd, esim. pila-
rin kiertéimiseen kéytettyjé runko-osia yms. ei tarvitse liittéd erikseen lisdpo-
tentiaalintasaukseen, koska niissd ei todenndkdisesti esiinny maan potentiaa-
lia).”

Potilashuoneen osalta psykiatrisissa tiloissa tilat ovat [ahtokohtaisesti ryhmassa GO, jolloin niilla ei
ole varsinaista lddkintatilaluokitusta. Koska psykiatriset tilat sijaitsevat nykyaan enenevissa maarin
osana somaattisia sairaaloita, voi olla hyva idea ajatella potilashuoneiden lisdpotentiaalintasausta
muuntojoustavasta nakdkulmasta. Varustamalla huoneet lisdpotentiaalintasauskiskoilla voidaan
tulevaisuudessa huoneet muuntaa helpommin yleissairaalan potilashuoneiksi, jotka ovat ryhman
G1 tiloja ja vaativat lisdpotentiaalintasauksen. Psykiatrisissa potilashuoneissa ei voida jattaa esi-
merkiksi lampopattereiden potentiaalintasauksia nakyville turvallisuussyistd, jotta potilas ei pysty
satuttamaan itsedan niihin. Esimerkiksi talléin lampdpattereiden potentiaalintasauksille voidaan
asentaa putkivaraus kojerasialle lampopatterin viereen ja varustaa se peitekannella odottamaan

tulevaisuuden mahdollisia muutoksia.

4.1.4 Varavoimajirjestelma

Laakintatiloissa keskeytykseton toiminta taytyy turvata. Keskeytyksettoman toiminnan turvaami-
nen onnistuu varavoimajarjestelmilla. Mikali jannite paakeskuksessa, johon syotto yleisestd sah-
kon jakeluverkosta tuodaan, putoaa alle 90 prosenttiin normaalista jannitteestd, taytyy varavoima-
jarjestelman automaattisesti huolehtia sahkdnsyotosta kiinteistossa. Varavoimajarjestelman
syotot luokitellaan viiteen eri luokkaan sallitun sahkdkatkon pituuden mukaan. Nama luokat ovat
esitelty taulukossa 5. Padtoksen varavoimajarjestelman kytkeytymisajoista, luokista ja ryhmista
tekee ladkintatilan haltija tai toiminnan harjoittaja. Paatoksen tekija paattaa varavoiman tarpeesta

ja siita, missa sita tarvitaan. (ST 51.79, 2020, 18.)
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Taulukko 5 - Varavoimajarjestelmien syotto-luokat. (Muokattu ldhteesta ST 51.79, 2020)

Luokkanumero

Katkon pituus

Luokka O (ei katkoa)

Automaattinen syo6tto ilman katkoa

Luokka 0,15 (hyvin lyhyt katko)

Automaattinen syotto 0,15 s kuluessa

Luokka 0,5 (lyhyt katko)

Automaattinen syotto 0,5 s kuluessa

Luokka 15 (keskipitka katko)

Automaattinen syotto 15 s kuluessa

Luokka > 15 (pitka katko)

Automaattinen tai kdsin ohjattu syotto yli 15 s

kuluessa

Varavoiman generaattorit, muuntajat, akustot ja muut laitteet taytyy sijaita lddkintatilojen ulko-

puolella [ahelld alueen sahkoda syottavaa ryhmakeskusta, jotta olisi epatodenndkdisempaa, etta

kaapelit vioittuisivat (ST 51.79, 2020, 19).

Varavoimaverkkoon suositellaan liitettavaksi kortin ST 51.79 (2020, 20) mukaan seuraavat asiat:

— "Toimenpidetilojen ja potilashuoneiden pistorasiat, joita kdytetddn potilaiden

hoidossa

— Potilaiskuljetusten séhkétoimiset koneovet

— Osa valokennovesihanoista

— Henkiléturvajérjestelmdt, murto- ja kulunvalvontajdrjestelmien laitteet”

My®ds turvajarjestelmien sahkdnsyottd on tulipalo- ja vikatilanteissa turvattava. Naita jarjestelmia

ovat esimerkiksi turva- ja poistumisreittivalaistus, palopumput, pelastuskayttéon tarkoitetut hissit,

halytysjarjestelmat (esim. paloilmoitinjarjestelma), evakuointijarjestelmat (esim. danievakuointi-

jarjestelma) seka savunpoistojarjestelmat. (ST 51.79, 2020, 4.)

Valaistuksen osalta varavoimaverkkoon liitettavien valaisimien vaatimukset vaihtelevat eri tilojen

mukaan. Tiloissa tyoskentelyn vaativuuden ja luonteen mukaan maaritetaan, kuinka paljon valais-
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tusta kytketadn varavoiman peraan. Esimerkiksi ryhma G2 tiloissa leikkausosastoilla leikkaus alu-
eella valaistuksen laadun taytyy pysya hairiétilanteessa samana, kuin normaalitilanteessa. Tama
tarkoittaa sita, etta tallaisella kriittisellad alueella kaikki valaisimet ovat kytketty varavoimaverk-
koon. Varavoimageneraattorin tai UPS:iin kytkettyja pistorasioita pitdisi olla eri puolilla kdytetta-
vissd, jolloin mahdollistetaan korkeaa valaistustasoa sdhkdkatkon aikana vaativien tilojen valaistus

siirrettavien valaisimien avulla. (ST 51.79, 2020, 20.)

4.2 Laitteet ja asennustavat

Tassa kappaleessa kasitelldan asennuksissa esiintyvia laitteita ja niiden asennustapoja. On tarkeaa
tietdd, minkalaisia laitteita ja asennustapoja kasiteltavissa tiloissa on syyta kayttaa tiettyjen erityis-

piirteiden puitteissa.

4.2.1 Kaapelointi ja ryhmittely

Laakintatilojen uudisasennuksien kaapeloinneissa saa kayttda ainoastaan kaapeleita, jotka taytta-
vat vahintdan luokan Cca-s1, d1, a2 vaatimukset. Nama vaatimukset ovat maaritetty standardissa
SFS-EN 13501-6. Mikali johtojarjestelmét suojataan vahintaan El 30 palonkestavyysluokan mukai-
sella rakenteella, on mahdollista poiketa aiemmasta maadrayksesta. Vaikka edelld mainitut maa-
raykset koskevat vain ladkintatiloja, on myods ryhman GO tiloissa hyva kayttda kyseiset vaatimukset

tayttavia kaapeleita. (ST 51.79, 2020, 16.)

ST kortin 51.06 (2020, 4) mukaan, jos turvajdrjestelmien pitaa toimia tulipalon aikana, niissa on

kdytettava seuraavanlaisia johtojarjestelmia:

” —mineraalieristeisid, standardien IEC 60702-1 ja 60702-2 mukaisia kaapeleita (ei-
vdt tavallisesti rakentamisessa kdytdssd)

— palonkestdvid, standardien EN 50200 tai EN 50362 ja EN 60332-1-2 (itsestddn sam-
muvia) mukaisia kaapeleita

— johtojdrjestelmdd, joka on suojattu riittévésti mekaanisesti ja tulipalolta”
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Palonkestavat kaapeloinnit on asennettava palonkestaville asennuksille tarkoitetuille hyllyille. Kaa-
peloinnit on asennettava kantavaan rakenteeseen palonkestdavadan asennukseen tarkoitetuilla kiin-
nikkeilld ja noudatettava kunkin asennustarvikkeen valmistajan omia asennusohjeita. (ST 51.06,

2020, 11-12).

Valaistuksen kaapelointi on suunniteltava siten, ettd ryhman G1 ja G2 ldskintatiloissa valaistukset
syotetdan vahintdaan kahdesta eri sahkdnsyotosta, joista toinen taytyy liittaa varavoimajarjestel-
man sahkonsyoton perdan. Poistumisalueilla osa yleisvalaistuksesta taytyy liittaa turvajarjestel-

mien sahkdnsyottoon. (ST 51.79, 2020, 17.)

Potilashuoneissa kaapelointi suositellaan tehtdvan huonekohtaisesti siten, ettd esimerkiksi yksit-
taisen huoneen pistorasioiden sahkonsyotto pystytdan katkaisemaan eténa. (Hunt & Sine, 2017,
35.) My0s potilashuoneen vedentulon katkaisemisen mahdollisuus tulee huomioida. Tama perus-
tuu potilaan turvallisuuteen, koska on olemassa tapauksia, joissa potilaan vedensaanti on pystyt-
tava pysayttamaan. Esimerkiksi tilanteessa, jossa potilaalla on poikkeuksellisen voimakas jano ja ei
pysty lopettamaan veden juomista. Tatd kutsutaan psykogeeniseksi polydipsiaksi (Sailer, Winzeler
& Christ-Crain, 2017). Vaikka potilashuonetta ei olisi maaritetty ladkintatilaksi, kannattaa huoneen
valaistuksen kaapeloinnit tehda kahdella eri ryhmall3, joista toinen on varavoimajarjestelman pe-
rassa. Tama helpottaa muutostoita todella paljon, mikali tulevaisuudessa huoneesta halutaan

tehda G1-laakintatila. Tassa tapauksessa valaistusryhmiin taytyy liittda myos vikavirtasuoja.

4.2.2 Valaistus

Sisatilojen tyoskentelyalueiden ja sitd ymparoivien alueiden valaistusvoimakkuuden vahimmaisar-
voista on annettu maaraykset standardissa SFS-EN 12464-1. Standardissa maaritelldaan valaistus-
voimakkuuden liséksi arvo tilojen kiusahaikaisylle, tasaisuudelle ja varintoistolle. Keskimaaraiset
valaistusvoimakkuudet eivat saa alittaa standardin antamia vahittdisarvoja missaan vaiheessa. Hy-
van valaistuksen tavoitteena on myos valaistusvoimakkuuden lisaksi tayttaa laadulliset ja maaralli-

set tarpeet. Kortti ST 58.02 (2017, 2) antaa ndihin kolme perustarvetta, joiden taytyy tayttya:

“— ndkémukavuus, jolloin tydntekijé kokee valaistuksen vaikuttavan positiivisesti hy-
vinvointiinsa
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— ndkotehokkuus, jolloin tydntekijéit pystyvdt suoriutumaan tehtdvdstddn myos vaa-
tivissa olosuhteissa ja pitempien jaksojen aikana

— turvallisuus”

Taulukossa 6 on listattuna standardin SFS-EN 12464-1:2021 mukaisia terveydenhoidon eri tilojen
valaistuksen ohjearvoja. Taulukossa on ilmoitettu minimi valaistusvoimakkuus (Ix), kiusahaikaisyn

arvo (UGRL), valaistusvoimakkuuden tasaisuus (Uo) ja varintoistoindeksi (Ra).

Taulukko 6 - Esimerkkeja erilaisten terveydenhoidon tilojen valaistuksen arvoista. (Muokattu

lahteesta SFS-EN 12464-1:2021)

Tila, tehtadva tai toiminta | EM Ix UGRL | Uo Ra Erityisvaatimukset

Vuodeosastojen yleisva- 100 19 0,40 80 Valaistusvoimakkuus lattiata-

laistus sossa.

Tutkimushuoneet (ylei- 500 19 0,60 90

sesti)

Odotustilat 200 22 0,40 80 Valaistusvoimakkuus lattiata-
sossa.

Henkilokunnan toimisto 500 19 0,60 80

Henkilokunnan muut tilat | 300 19 0,60 80

Yksinkertaiset tarkastuk- 300 19 0,60 80

set

Tutkimus ja hoitotoimen- 1000 19 0,70 90

piteet

Y6 valaistus 5 - - 80

Potilaiden kylpyhuoneet ja | 200 22 0,40 22

WC:t

Valo on ihmiselle elintarked asia seka tarked vuorokausirytmin ohjaaja ja silld on suora vaikutus
ihmisen hyvinvointiin. Ihmiskeskeisessa valaistuksessa (human centric lightning) on kyse luonnon-

valon luoman vuorokausirytmin tuomisesta sisatiloihin keinotekoisesti. Ihmislahtoinen valaistus



22

soveltuu erittdin hyvin terveydenhuollon tiloihin, joissa vietetaan pitkia aikoja sisatiloissa. Tallai-
sella valaistustyylilla siis jaljitellddan auringonnousua, sen laskua ja padivanvaloa keinotekoisesti va-
laisimilla. On todettu, ettd taman kaltainen valaistus saattaa lisata potilaiden tai asukkaiden vireys-
tilaa, parantaa younien laatua ja jopa lyhentda toipumisaikoja. Psykiatristen tilojen kannalta on
tutkittu, ettd valon siniset aallonpituudet pois leikkaamalla pystytdan vaikuttamaan tiettyjen psyki-
atristen potilasryhmien oireisiin lieventavasti, joita ovat esimerkiksi maaniset jaksot. Ihmiskeskei-
selld valaistuksella pystytdaan vaikuttamaan niin potilaan, kuin myés henkilékunnan hyvinvointiin.
(Human centric lightning. N.d.) My®6s sisdtilojen tyokohteiden valaistuksen maarittavassa standar-
dissa SFS-EN12464-1:2021 sivutaan ihmiskeskeista valaistusta ja valon vaikutusta ihmisen hyvin-

vointiin, mutta sen osalta ei anneta mitdan maarayksia tai suosituksia.

Kuten luvussa 3.3 mainittiin, on potilashuoneen valaistuksessa hyva kadyttaa korkealla IK-
luokituksella olevia valaisimia. On suositeltavaa kdyttda pyoreita tai ovaaleja vandalismin kestavia
uppoasenteisia valaisimia yleisvalaistukseen ja lukuvaloiksi polykarbonaattikuvuilla varustettuja
alasvaloja. Lasisia komponentteja ei saisi valaisimissa olla turvallisuussyistd, eli esimerkiksi loiste-
putkia valaisimissa tulisi valttdaa. (Hunt & Sine 2017, 32.) My®os eristyshuoneen valaistuksessa nou-
datetaan samoja kriteereja valojen iskunkestavyydelta kuin potilashuoneessa. Eristyshuoneen va-

laisimien vedenpitavyys saattaa olla myos tarpeen (Hunt & Sine 2017, 47).

Yleisilla valvotuilla alueilla valaisimien IK-luokitukset eivat ole pakollisia. Mikali valaisimet pysty-
taan asentamaan tarpeeksi korkealle tai vaikeasti saataville, voidaan kayttaa niin sanottuja nor-
maaleja valaisimia. Kuitenkin on suositeltavaa kdyttaa vandalismin kestavia valaisimia myds ylei-
silld alueilla. Paikoissa, joissa potilaat paasevat koskemaan valaisimien kiinnitykseen tai alueilla,
joissa ei ole tarkkaa valvontaa, on suositeltavaa kayttaa peukaloinnin kestavia ruuvikiinnityksia.
Kaytavan valaistuksen ohjaukseen suositellaan liiketunnistimia. Nain henkilékunta huomaa heti,

mikali potilas lahtee huoneestaan kaytavalle. (Hunt & Sine 2017, 22.)

Kuten luvussa 4.2.1 mainittiin, on valaistuksen kaapelointi suunniteltava siten, ettd ryhman G1 ja
G2 ladkintatiloissa valaistukset syotetaan vahintaan kahdesta eri sahkonsyotosta, joista toinen tay-
tyy liittda varavoimajarjestelman sahkonsyoton perdan. Poistumisalueilla osa yleisvalaistuksesta

taytyy liittaa turvajarjestelmien sahkonsyottoon.
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4.2.3 Pistorasiat

Pistorasiaryhmat, joiden ryhmajohto on suojattu maksimissaan 30mA vikavirtasuojalla, taytyy kiin-
nittdda huomioita pistorasioiden maaraan. On suositeltavaa, etta ladkintatiloissa jokainen pistorasi-
oiden ryhmajohto suojataan omalla vikavirtasuojallaan. Yhteen pistorasiaryhmaan on suositelta-
vaa liittada maksimissaan 12 kappaletta 1-osasia pistorasioita, 6 kappaletta 2-osaisia pistorasioita
tai 4 kappaletta 3-osaisia pistorasioita. Laakintatiloissa on pistorasioiden jatkoliitosten maara rajoi-
tettava maksimissaan kuuteen. Pistorasioiden ryhmdjohtoa ei saa jatkaa ladkintatilasta tai toisen
ladkintaryhman omaavasta tilasta toiseen. Siivouspistorasioilla suositellaan olevan oma ryhmansa,
eikd naita tule sekoittaa ladkintatilan pistorasioiden kanssa keskenaan. Suosituksen perustana on
se, ettei muun kuin ldakintatilan sahkolaitteessa tapahtuvan vian vuoksi ladkintatilan ryhmien yli-

virtasuojat tai vikavirtasuojat laukeisivat. (ST 51.79, 2020, 16.)

Pistorasioiden sy6ttokaapeloinnit suositellaan tuotavan ylakautta, jotta ryhmakaapelointien luo-
tettavuus ja muuntojoustavuus paranee. Tama on my0s aseptisuuden kannalta parempi ratkaisu.
Pistorasiat suositellaan varustettavan tunnusvarilla sen mukaan mihin jarjestelmaan se kuuluu. Esi-
merkiksi normaaliverkon pistorasiat voivat olla valkoisia ja varavoimajarjestelman pistorasiat sini-
sid. Pistorasiat suositellaan merkittavan tunnuksella, josta selviaa keskustunnus ja ryhmanumero.
Varavoimajarjestelmaan kytkettyjen pistorasioiden taytyy olla helposti tunnistettavissa. (ST 51.79,

2020, 16.)

4.3 Tele- ja turvajarjestelmat

Psykiatrisissa tiloissa seka sairaalaolosuhteissa on kdytdssa monenlaisia tele- ja turvajarjestelmia.
Taulukossa 2 on mainittuna tavallinen suunnittelulaajuus tdman tyyppisille kohteille niin sahko-
kuin telejarjestelmien osalta. Kaikkia telejarjestelmia ei ole jarkevaa kdyda taman tyon puitteissa
lapi, mutta ne, joilla on erityispiirteitd ndissa olosuhteissa tai ovat tilojen erityispiirteitten takia tar-

peellisia, on syyta tuoda esille.

Sisaministerion SMa 805/2005-asetus maarittaa mihin kohteisiin turvavalaistus on pakollinen, mi-
ten se taytyy toteuttaa seka mita eri standardeja asennukselta ja tuotteilta on vaadittava. Tama
asetus on Suomessa velvoittava. Asetuksessa maaritelladan myds eri standardit, joita erilaisten tur-

vavalaistusjarjestelmien on noudatettava. (Hongisto 2017, 3.) Asetuksessa on myds maaritetty,
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ettd turvavalaistus on hoitolaitoksissa pakollinen, jolloin tdma on myos pakollinen psykiatrisissa
tiloissa. Poistumis- ja turvavalaistus kuuluvat turvajarjestelmiin, joiden sahkdnsy6tté on suositelta-
vaa turvata tulipalo- ja vikatilanteissa (ST 51.79, 2020, 4). Psykiatrisissa tiloissa opaste- ja turvava-
laistuksen tulisi olla ns. vandalismin kestavid ja asennettu tiukasti kattoon. Opastevalaisimien
asentaminen seinddn ei ole suositeltavaa, koska se jattda mahdollisen kiinnityspisteen valon yla-
kulmiin. (Hunt & Sine 2017, 25.) Opastevalojen suunnittelussa kannattaa ottaa myds huomioon
tilojen paloluokitus pisteitd maarittdessa. Yleisimmin sairaalat kuuluvat paloluokkaan P1, jolloin

jokaiselta poistumisalueelta taytyy olla kaksi erillista poistumistieta.

Ymparistoministerion asetuksessa 848/2017 kasitelladn rakennusten paloturvallisuutta. Asetuk-
sessa mainitaan, ettd esimerkiksi hoitolaitosten tilojen on oltava varustettu tarkoituksenmukaisella
laitteistolla, joka ilmoittaa alkavasta palosta jo varhaisessa vaiheessa. (Hovinen, Hanninen, Harko-
nen, Kauppi, Leino & Orrainen 2020, 13.) Hoitolaitoksissa, joissa on yli 25 vuodepaikkaa, tulee olla
sahkoverkkoon kytketty palovaroitin seka jarjestelman on oltava kytketty hatdakeskukseen (Hovi-
nen, ym. 2020, 31). Kuten kappaleissa 3.5 ja 3.6 on mainittu, suositellaan paloilmoittimet suojata
esimerkiksi metallisilla verkoilla tai muulla vastaavilla mekaanisilla suojilla psykiatrisissa tiloissa,
joissa potilaat paasevat liikkkumaan ilman valitonta seurantaa. Myos kohdassa 3.5 mainittu ajatus
siitd, ettd yleisissa tiloissa jatetdaan palopainikkeet asentamatta alueille, joilla potilaat paasevat kul-

kemaan kannattaa ottaa huomioon. Nain valtytdan mahdollisilta vaarilta halytyksilta paremmin.

Kulunvalvontajarjestelma on erittdin tarkea osa psykiatristen tilojen suunnittelua. Tiloihin joihin
potilailla ei ole padsyoikeitta, taytyy varustaa sahkoiselld lukitusjarjestelmalld. Ndin potilaat eivat
padse yksindan vaeltelemaan/poistumaan kiinteistosta. Kulunvalvonnalla estetddan myos ulkopuo-
listen henkildiden padaseminen tiloihin. Kaikissa ovissa taytyisi olla sahkdinen lukitusjarjestelma,
pois lukien hatapoistumistiet. Hatdpoistumisteilld ovi tdytyy olla avattavissa mekaanisesti hata-
poistumistieta kohti. Nama ovet voisivat esimerkiksi olla varustettuja halytysjarjestelmalld, joka
ilmoittaa, kun ovea kaytetaan. Talla menetelmallda huomattaisiin, mikali potilas on poistumassa héa-
tapoistumistieta pitkin kiinteistosta ulos. Ovien lukitukset taytyy suunnitella niin, etta ovet toimi-

vat hatapoistumistiena ja eivat mahdollista potilaan karkaamista pois kiinteistosta.
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Henkiloturvajarjestelma on ratkaisu, jonka avulla mahdollistetaan henkilokunnan tydoympariston
turvallisuus. Jarjestelman ideana on, etta jokaisella hoitajalla tai avun tarvitsijalla on oma laite mu-
kanaan, jonka avulla laukaistaan halytys siitd, ettd henkilo tarvitsee apua. Halytys ldhtee langatto-
masti toisille tydntekijoille ja vartijalle, jotta he paasevat apuun. Henkiloturvajarjestelmaan on
mahdollista sisallyttaa myos hoitajakutsujarjestelma. Hoitajakutsujarjestelman periaatteena on,
etta potilas pystyy milloin vain halyttamaan hoitajan avukseen. Potilaan painaessa hoitajakutsua
hoitajalle Idhtee ilmoitus siitd, etta tietty henkil6 tarvitsee hoitajaa. Markkinoilla on olemassa
my0s jarjestelmid, joissa henkildturva-, hoitajakutsu- ja kulunvalvontajarjestelmat ovat yhdistetty
vhdeksi jarjestelméaksi. Nama jarjestelmat yleensa raataloidaan taysin asiakkaan toiveiden mukai-

siksi palveluntarjoajien puolesta.

5 Sisaisen suunnitteluohjeen kehittaminen

Taman tutkimuksen tavoitteena on kehittda sisdinen suunnitteluohje toimeksiantajalle, joka tulee
keskittymaan psykiatristen tilojen sahkdsuunnitteluun ja sen erityispiirteisiin. Ennen suunnitte-

luohjeen laatimista on tarkeaa, ettd maaritetaan naiden tilojen erityispiirteet. Ndin varmistetaan,
ettd ohje perustuu oikeanlaisiin piirteisiin ja on relevantti taman aiheen puitteissa. Naiden edelly-

tysten pohjalta luotiin seuraavat tutkimuskysymykset:

Minkdlaisia erityispiirteitd psykiatrisissa tiloissa voi esiintyé?
Mitd asioita tulee ottaa huomioon suunnitellessa psykiatrisia tiloja?

Jotta naihin tutkimuskysymyksiin voidaan vastata, tutkimusmenetelmaksi valittiin tutkimuksellinen
kehittamistyd. Toikon ja Rantasen (2009, 14) mukaan kehittamisen tavoitteena voi olla esimerkiksi
toimintatavan tai toimintarakenteen kehittaminen. Esimerkiksi tyoskentelytapojen mallintaminen
on heidan mukaansa toimintatavan kehittamista. Silla toteutettava suunnitteluohje tulee vaikutta-
maan toimeksiantajan tydskentelyyn, Toikon ja Rantasen maaritelma toimintatavan kehittami-

sesta sopii tdhan tutkimukseen.

Koska tydn lopputulos tulee vaikuttamaan toimeksiantajalla tydskentelevien ihmisten tyéhon, on
tarkead ottaa heidan ndakokulmaansa tyon toteutukseen. Tama tunnetaan myos ihmiskeskeisend

suunnitteluna, jolloin kehittamistydssa korostuu kohdekayttdjien tarpeet. Kehittamistyon paras
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lopputulos saavutetaan silloin kun, kehitettava tuote tai palvelu soveltuu sen arjen kdyttdymparis-
toon. Tama voidaan saavuttaa niin, etta kdyttdjien seka toimijoiden nakemykset huomioidaan ke-

hittdmistyossa. (Toikko & Rantanen 2009, 95.)

Tutkimuksellista kehittamisty6ta voidaan tehda monin eri tavoin. Jotta kehittaminen ei olisi liian
suppeaa, olisi hyva hyodyntdaa enemman, kuin yhtd menetelmaa. Kehittdmistydn menetelmia ovat
esimerkiksi vertailukehittaminen ("benchmarkkaus”), haastattelut ja havainnointi. (Humak 2021.)
Tassa tutkimuksessa menetelmiksi valikoituivat kaikki edelld mainitut menetelmat. Haastattelui-
den kohteena oli toimeksiantajayrityksen kokeneet sahkdsuunnittelijat ja vertailukehittamista teh-
tiin esimerkkikohteen avulla. Havainnointi toteutettiin kohdekaynnilld esimerkkikohteen psykiatri-
sissa tiloissa. Kuten Toikko ja Rantanen (2009, 95) maarittelivat kayttajien tarpeellisuuden
kehittamistydssd, huomioitiin tdssa ohjeen tulevia kayttdjia. Naita ovat edelld mainitut toimeksian-
tajayrityksen sahkosuunnittelijat. Seuraavassa kappaleessa tullaan kdsittelemaan kehittamistyon

eri vaiheet.

6 Kehittamistyon vaiheet

Seuraavissa alaluvuissa tullaan kasittelemaan kehittamistyon eri vaiheet. Tyon vaiheet ovat tiedon-
keruu, esimerkkikohteen analysointi ja suunnitteluohjeen kehittaminen. Tiedonkeruuvaiheessa
tietoa kerattiin teorian lisaksi haastatteluilla ja esimerkkikohteessa vierailemalla. Esimerkkikoh-
teen analysointi antoi kuvan yhdesta tavasta toteuttaa psykiatriset tilat, jota pystyttiin hyodynta-
maan suunnitteluohjeen kehittdmisessa. Ndiden tietojen pohjalta toteutettiin suunnitteluohje toi-

meksiantajayritykselle.

6.1 Tiedonkeruu

Tiedonkeruu ohjetta varten toteutettiin konsultoimalla kehittamistyohon valittua kayttdjaa. Kayt-
taja toimii toimeksiantajayrityksessa sahkdsuunnittelijana ja hanelld on kokemusta sairaalasuun-
nittelusta ja sita kautta psykiatristen tilojen suunnittelusta. Tiedonkeruu aloitettiin jarjestamalla
aloituspalaveri kayttdjan kanssa syksylla 2021. Aloituspalaverissa mietittiin alkuun, etta minka tyy-
linen suunnitteluohje vastaisi kdyttajan tarpeita seka toiveita. Alkuun ajatuksena oli, ettd tulok-

sena saataisiin niin sanottu “tsekkilista”, josta kayttdja voisi katsoa nopeasti mita erityispiirteita
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tiloissa on ja mita taytyy ottaa huomioon. Taman lisdksi tutustuttiin toimeksiantajan aiempiin to-
teutuksiin, jotka sisaltavat psykiatrisia tiloja. Toteutuksia lapi kdydessa kayttdja kertoi, millaisia eri-
tyispiirteita kyseisiin toteutuksiin sisaltyi. Nama esimerkit erityispiirteista tarjosivat kattavan poh-
jan sille mita suunniteltavassa ohjeessa tulisi huomioida. Toimeksiantajayritys tarjosi myos
aiempien toteutuksien pohjapiirustuksia, joita voitiin kayttaa vertailukohteina erityispiirteiden kar-
toittamiseksi. Taman kartoituksen pohjalta muodostettiin opinndytetydn teoriapohja, joka on esi-

telty kappaleissa 2, 3 ja 4.

Jotta ohje ei pohjautuisi pelkdstaan kdyttajan nakemyksiin ja teoriaan, valittiin kehittamistyohon
mukaan myos esimerkkikohde. Esimerkkikohteeksi valikoitui sairaalakohde, joka sisaltda psykiatri-
sia osastoja seka tiloja. Kohde on toimeksiantajayrityksen ja toisen sahkdsuunnittelua tekevan yri-
tyksen tydyhteenliittymana suunniteltu kohde. Toimeksiantajayritys tarjosi taman kohteen pohja-
piirustuksia, jotka sisalsivat erilaisia psykiatrisia tiloja kohteesta. Pohjapiirustuksien lisdksi tarjottiin
my0s keskuskaavioita ja valaisinluettelo. Toimeksiantaja antoi myds valokuvia kohteen tiloista,

joista pystyi nakemaan tiettyja erityispiirteita.

Ndiden tietojen lisdksi suoritettiin kohdekaynti esimerkkikohteessa. Kohdekaynnilla tutustuttiin
esimerkkikohteen psykiatrisiin tiloihin paikan paalla. Tutustumisen lisdaksi kohdekaynnilla haasta-
teltiin kohteessa sahkotekniikan parissa tydskentelevia henkil6ita ja selvitettiin, oliko kohteen to-
teutuksesta tullut parannusehdotuksia tai muita valituksia. Esimerkkikohteessa ei noussut huo-
mautettavaa sahkdsuunnittelussa, vaan ongelmat liittyivat ulkopuolisten palveluntarjoajien
jarjestelmiin. Teoriapohjan tydstamisen ja kohdekadynnin jdlkeen tehtiin esimerkkikohteen analy-

sointi, joka on esitelty luvussa 6.2.

6.2 Esimerkkikohteen analysointi

Tassa luvussa kasitellaan erdan ldahivuosina valmistuneen sairaalakohteen psykiatristen tilojen sah-
koteknisia varusteluja. Tama kohde on toteutettu, luovutettu ja tdydessa toiminnassa oleva kiin-
teistd. On hyva huomioida, etta taman kohteen toteutukset ovat yksi monista tyyleista toteuttaa
psykiatriset tilat ja tilaratkaisut voivat vaihdella toteutuksesta riippuen. Psykiatristen tilojen suun-
nitteluun vaikuttaa merkittavasti se, etta mita tilaaja edellyttaa ja minkalaisia riskianalyyseja kysei-

seen kohteeseen on ndiden tilojen puitteissa tehty. Luvussa tullaan kasittelemaan myds tiettyja
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tuotteita, joita kyseisessa kiinteistossa toteutukseen on kaytetty. Juuri ndma kyseiset tuotteet ei-
vat ole pakollisia kdyttaa psykiatrisissa tiloissa, mutta ne antavat hyvan kuvan siita minka tyylisia

tuotteita tiloihin kdytetdan tiettyjen erityispiirteitten puitteissa.

6.2.1 Potilashuone

Kuvassa 1 on kuva esimerkkikohteen potilashuoneesta. Potilashuoneella ei ole ladkintatilaluoki-
tusta. Tilojen suunnittelussa on selvasti kdytetty muuntojoustavaa ajattelumallia, silld potilashuo-
neisiin on asennettu lisdpotentiaalin tasauskiskot ja rasiavaraukset [ampd&pattereiden potentiaalin-
tasausta varten. Huoneen valaistusta myods syotetdan kahdesta eri ryhmasta, joista toinen on
varavoiman perassa ja huoneessa on pistorasia, joka on varavoiman perdssa. Tama mahdollistaa
sen, etta kyseinen tila voidaan tulevaisuudessa pienemmalla ty6lla muuttaa yleissairaalan potilas-
huoneeksi ja kdyttda sen mukaiseen tarkoitukseen. Kuvan 1 potilashuone on kooltaan 18 ne-
lidmetrin suuruinen ja sen yhteydessa on potilaalla oma suihku- ja wc-tila, joiden suuruus on 3,5

neliometria.
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Kuva 1. Esimerkkikohteen potilashuone (Granlund & Ramboll, 2020).

Potilashuoneen valaistus on toteutettu positionumeron 46 ja D49 valaisimien voimin. Posi-

tionumerolla 46 varustetut valaisimet ovat seindan asennettavia Fagerhult Robust G2-lukuvalai-
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simia. Valaisimien valovirta on 257 Im ja ne ovat IK-luokaltaan numero 10. Valaisimet ovat raken-
teeltaan erittdin vankkoja ja niiden valaisinkotelo niitataan kiinni kytkennan jdlkeen, jotta niiden
osat ovat taysin suojattuna. Valaisimia ohjataan valaisimessa itsessdan olevasta paalle-/poispainik-
keesta, joka on suojattu asiattomalta kasittelylta. Positionumeron D49 valaisin on kattoasenteinen
Fagerhult Discover EVO DALI-valaisin. Valaisin on lujarakenteinen IK-10 valaisin ja sen valovirta on
2566 Im. Position D49 valaisimia ohjataan DALI-jarjestelman kautta katossa olevalla Helvar Digidim
321 multisensorilla ja ovenpielessa olevalla Helvar Digidim 100 DALI-py6roohjaimella. Kylpyhuo-
neen ja WC-tilan valaistus on toteutettu positionumeron 4.4 ja 3.2 avulla. Positionumeron 4.4 va-
laisin on 1450 Im valovirralla varustettu IP-44 ja IK-10 valaisin. Valaisin on seindasenteinen sisa- ja
ulkokayttoon soveltuva yleisvalaisin, joka tdssa tapauksessa ajaa peilivalon virkaa. Valaisinta ohja-
taan kylpyhuoneessa olevan liiketunnistimen avulla. Valaisin on myds varustettu lisdvarusteella,
jolla valaisimen kaapelointi saadaan vietya valaisimen takana valaisimen keskelle. Positio 3.2 valai-
sin on tyypiltadn Fagerhult Pleiad Robust G3. Valaisin on uppoasenteinen alasvalo, jonka IK-luokka
on 10 ja IP-luokka 64. Valaisimessa on sisdanrakennettu PIR-toiminto, toimii valaisimen ohjauk-
sena. Kylpyhuoneen valaistus on kokonaan varavoimaverkon perassa, joten vikatilanteessa valais-
tus sailyy kylpyhuoneessa. Potilashuoneen valaistuksen suunnittelusta huomataan, miten huoneen
valaistuksen osalta kaikki valaisimet ovat suunniteltu vandalisminkestaviksi IK-10 luokan valai-

simiksi. Tama on tarked erityispiirre potilashuoneessa. (Granlund & Ramboll, 2020).

Potilashuoneen muun sahkdpisteytyksen osalta huomataan, kuinka asennukset on yleisesti tehty
turvallisiksi ja huoneessa ei ole esimerkiksi kouruasennuksia, jotka eivat turvallisuuden puitteissa
sovellu psykiatristen tilojen potilashuoneeseen. Huoneessa on kattavasti pistorasioita, joista osa
on varavoimaverkon sy6ton perdssa. Huoneen ovenpielessa on siivouspistorasia, jonka syotto tu-
lee eri séhkosyotostd huoneen muiden pistorasiaryhmien kanssa, jotta esimerkiksi vika sahkoi-
sessa siivousvalineessa ei katkaise sahkén sy6ttéa huoneen muista pistorasioista. Huoneen pisto-
rasiat ja valonohjauspainikkeet ovat normaaliolosuhteisiin tarkoitettuja, eivdtkda ndma ole
varustettu IK-luokituksella. Huoneessa on myos muutamia RJ-45 rasioita, joiden kautta voidaan
kytkea verkko sita tarvitseville laitteille. Huoneessa on myos alakaton yldpuolelle asennettu RJ-45
rasia ja pistorasia TV:ta varten, mikali tallainen huoneeseen tulevaisuudessa halutaan. Huoneen
oikeassa ylakulmassa huomataan symboli, jossa lukee HK T370. Tama symboli ja merkinta tarkoit-
taa hoitajakutsujarjestelman potilaskojetta, jonka avulla potilas voi kutsua hoitajaa apua tarvitta-
essa. Huoneen ovenpielessa on myds hoitajakutsujarjestelman paate. Potilashuoneen kylpyhuo-

neessa huomataan, ettda huoneen vedensy6tot tapahtuvat sahkéhanojen avulla. Sahkdhanojen
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muuntaja on sijoitettu alakaton yldpuolelle. Kuvan vasemmasta reunasta viiteviivan paassa ole-
vista tarkennuksista ja huomioista huomataan, etta potilashuoneen vesipisteiden vedensy6tto pys-
tytdan etdkatkaisemaan toisesta tilasta magneettiventtiilien avulla. Magneettiventtiilien sahkon-
syoton symbolista huomataan, etta syotto on varavoiman perdssa. Tila, josta naita kontrolloidaan,
kasitelladn seuraavassa luvussa. Seuraavassa luvussa kasitellddn myos magneettiventtiilien ohjaus-
tapa. Kylpyhuoneen ovenpielessa on myos hoitajakutsujarjestelman halytyspainike, jonka avulla

voidaan kutsua apua, mikali kylpyhuonetiloissa tapahtuu jotain.

Huonekohtaisen vedensy6tdn etdohjauksen lisdaksi kohteessa on potilashuoneen pistorasioiden,
etdohjaus. Kohteen pistorasioiden etdohjaus on toteutettu DALI-jarjestelman avulla. Kuvassa 2 ja 3
on esimerkkikohteen pistorasioiden etdohjauksen piirikaaviot. Kuvista huomataan, kuinka yhdelld
alueen sahkokeskuksessa sijaitsevalla Helvar 498 DALI-releyksikolla ohjataan seitsemaa eri pistora-

siaryhman sahkonsyottod DALI-jarjestelman kautta.
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Kuva 2. Esimerkkikohteen pistorasioiden etdohjaus (Granlund & Ramboll, 2020).
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Kuva 3. Esimerkkikohteen pistorasioiden etdohjaus (Granlund & Ramboll, 2020).

Nadiden jarjestelmien lisaksi potilashuoneessa on danentoistojarjestelma, joka on toteutettu kah-
den kaiuttimen avulla. Kaiuttimia voidaan kdyttaa potilaan erilaisten paivarutiinien tiedottami-
seen. Esimerkiksi potilas voidaan kutsua sydmaan tai hatatilanteissa kaiuttimien kautta voidaan
ohjeistaa toimimaan tietylla tavalla. Potilashuoneessa on myds paloilmoitinjarjestelma. Kuvasta 1
jostain syysta nama puuttuvat, mutta paloilmoitinjarjestelman pistesijoitus ja kaapelointi ndhdaan
kuvasta 4. Kuvasta 4 myds huomataan, ettd potilashuoneessa on 3 eri ilmaisinta. Potilashuoneessa
on alakaton alapuolella yksi savuilmaisin, jossa on ilmaisimen yhteydessa hélytin. Potilashuoneen
puolella on toinen ilmaisin alakaton ylapuolella. Alakaton yldpuolella olevasta savuilmaisimesta on
kaapeloitu merkkilamppu, joka indikoi ilmaisimen toiminnasta. Kylpyhuoneessa on kaytetty |lam-

poilmaisinta, joka on kytketty kylpyhuoneen alakaton pintaan.
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Kuva 4. Esimerkkikohteen potilashuoneen paloilmoittimet (Granlund & Ramboll, 2020).

6.2.2 Moniammatillinen tila

Kuvassa 5 on esimerkkikohteen moniammatillinen tila. Tila on suunnattu psykiatristen tilojen tyon-
tekijoille. Tila on 24 neliometrin kokoinen ja tilassa on kolme eri tyopistetta, joissa tyontekijat voi-
vat tyoskennelld. Huoneen sahkoistykset ja alakattoratkaisu eroavat jonkin verran aiemmin kasitel-
lysta potilashuoneen sahkoistyksesta ja kattoratkaisusta. Moniammatillisessa tilassa kovan

alakaton sijasta on niin sanottu avattava T-listakatto.
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Kuva 5. Esimerkkikohteen moniammatillinen tila (Granlund & Ramboll, 2020).
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Moniammatillisen tilan valaistus on toteutettu position D39 valaisimilla. Kyseiset valaisimet ovat
tyypiltaan Fagerhult Multilume slim delta LED DALI- valaisimet. Valaisimet ovat kooltaan 600x600
ja ne ovat alakattoon upotettavia valaisimia. Valaistuksenohjaukseen tilassa kaytetadn katossa
olevaa Helvar Digidim 321 multisensoria ja oven pielessa olevia DALI-py6réohjaimia ja valaistuksen
tilanneohjainta. Valaisimien tyypista ja kattorakenteesta huomataan, etta tassa tilassa ei tuottei-
den iskunkestavyys ole tarkead, vaan tilaan voidaan asentaa aivan normaaleja tuotteita. DALI-
jarjestelman ansiosta valaistus voidaan sadtda himmeammaksi, mikali valaistuksen kiusahaikaisy
rasittaa tyontekijoiden silmia liikaa. Valaistuksen kaapeloinnissa huomataan, etta tilan valaisimista
yksi on kytketty varavoiman peraan, jolloin nakyvyys tilassa sailyy, vaikka tulisi séhkdkatko nor-

maaliin valaistukseen. (Granlund & Ramboll, 2020).

Tilan varustuksesta huomataan, etta kyseisessa tilassa voi potilashuoneesta poiketen kayttaa joh-
tokanavia. Suurin osa tilan sdhkopisteista on asennettu joko pysty- tai vaakakanaviin. Tilassa on
laajasti pistorasioita, joista osa on kytketty varavoiman peraan ja RJ-45 pisteitd. Nama pisteet ovat
paikallistettu tilaan sen mukaan missa tyOpisteet sijaitsevat. Samoin valaistuksen sijainnit ovat si-
ten, etta jokaisella tyopisteella olisi riittava valaistus. Tilassa on my6s kuulutuskojeelle, kulunval-
vonnankaapeloinnille ja yleiskaapeloinnille jatetty varaukset tulevaisuutta ajatellen. Kuvan 5 ala
reunasta ndhdaan, etta tilassa on myos ladkejakokaappi, jossa sdilytetdadn ladkkeita potilaita var-
ten. Ladkejakokaapille on asennettu kaksiosainen pistorasia ja kulunvalvonnan laitteelle tarkoi-
tettu RJ-45 rasia. Ladkekaapin kayttéa on syyta valvoa kulunvalvonnan kautta aina, jotta asiatto-
mat eivat padse kasiksi sen sisdltdoon ja nahdaan ketka henkilot sita ovat kdyttaneet. Tilan ovelta
huomataan, etta sitdkin kaytetdaan kulunvalvontajarjestelman kautta. Tilaan ei ole asiaa kenelle-
kdaan muilla, kuin sellaisilla henkililld, joille on mydnnetty oikeus siihen. Tilan oven vieressa on

myos lavuaari, jonka vedensyo6ttd on toteutettu séhkohanan avulla.

Kuvan vasemmasta laidasta viiteviivan paasta 16ytyy potilashuoneiden vedensyotén magneetti-
venttiileiden ohjaukset ja osaston hdtdpoistumisovien lukituksen avaus. Ndma painikkeet sijaitse-
vat pystykanavassa moniammatillisen tilan oven vieresta. Potilashuoneiden vedensyottéjen mag-
neettiventtiileitd kontrolloidaan tassa toteutuksessa yksinkertaisten 5-kytkimen kautta.
Pystykanavasta 16ytyy kytkin jokaisen potilashuoneen magneettiventtiilin ohjaukseen. Osaston ha-

tapoistumisovien lukituksen avaus tapahtuu kourussa olevan paatteen kautta. Tdssa toteutuksessa
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hatatilanteessa ovet taytyy erikseen kdyda avaamassa kyseistd paatetta kayttden. Tama on turval-
lisuuskysymys ja tilaajan paatoksena on ollut, ettd on jarkevampaa toteuttaa hatdpoistuminen

nain.

Kaiken edelld mainitun lisiksi tilasta I16ytyy myds d4nentoisto- ja paloilmoitinjarjestelma. Adnen-
toistojarjestelman kautta tilassa tyoskentelevat tyontekijat voivat kuulla osaston ilmoitukset tai
hatatilanteiden ohjeistukset. Kuvasta 6 ndemme moniammatillisen tilan paloilmoitinjarjestelman
toteutuksen. Huoneessa on halyttimella varustettu savuilmaisin alakaton alapuolella. Alakaton yla-
puolella oleva savuilmaisin on varustettu merkkilampulla, joka asennetaan alakaton pintaan. Huo-
neessa on myos palopainike oven vieressa, jonka kautta palohélytys pystytdan tarvittaessa laukai-

semaan, mikali tulipalo ndhdaan ja jarjestelman ilmaisimet eivat ole sitd aistineet.
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Kuva 6. Esimerkkikohteen moniammatillisen tilan paloilmoitinjarjestelma (Granlund & Ramboll,

2020).

6.2.3 Eristys-, rauhoittumis- ja valvomohuone

Esimerkkikohteessa on erikseen eristys- ja rauhoittumishuoneet, joita valvotaan niiden vieressa
olevasta valvomohuoneesta. Kuvasta 7 ndhdaan, etta rauhoittumishuone ja eristyshuone ovat
kumpikin luokiteltu ladkintatilaluokkaan G1 tassa kohteessa. Eristyshuone on kooltaan 14 ne-
liometria, rauhoittumishuone 6 nelidmetria ja valvomohuone 11 neliémetria. Eristyshuoneen yh-

teydessa on WC-tilat potilaalle. Rauhoittumis- ja eristyshuoneen sahkotekninen varustus on hyvin
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minimaalista. Tama johtuu siitd, etta tiloihin tuodaan yleensa hyvin kiihdyksissa oleva potilas, jol-
loin tilan on oltava mahdollisimman turvallinen. Valvomohuoneesta on ikkunan kautta nakyvyys

niin eristys- kuin rauhoittumishuoneeseen.
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Kuva 7. Esimerkkikohteen eritys-, rauhoittumis- ja valvomohuoneet (Granlund & Ramboll, 2020).

Seka eristys, etta rauhoittumishuoneiden valaistukset on toteutettu samanlaisilla D49 position va-
laisimilla, kuin mitd potilashuoneissakin oli. Valaisimet ovat DALI-ohjattuja ja niiden ohjaimet sijait-
sevat valvomohuoneessa. Pohjapiirustuksesta huomaamme, etta ndissa huoneissa alakattoraken-
teet ovat hieman korkeammalla, kuin potilashuoneissa. Kaikki eristyshuoneen sahkdpisteet
sijaitsevat korkealla tai alakattorakenteen ylapuolella, jotta kiihdyksissa oleva potilas ei pdase nii-
hin helposti kasiksi. Huoneessa on niin normaaleja pistorasioita, kuin varaverkon perassa olevia.
Kuvan 7 alaosasta huomaamme, ettd eristyshuoneessa on myos hoitajakutsujarjestelman potilas-
koje. Huoneen kattoon on myds asennettu kaksi kaiutinta, jotta eristyksissakin oleva potilas kuulee
mahdollisia kuulutuksia. Eristyshuoneen yhteydessa olevan WC-tilan valaistus on niin ikddn toteu-

tettu samalla tavalla, kuin potilashuoneenkin WC-tilojen. Tiloissa on yksi position 3.2 IK-10 alasvalo
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ja position 4.4 peilivalaisin. WC-tilan valaisimia ohjataan 230-voltin liiketunnistimella. Tilan kaikki
valaisimet ovat varavoiman perdssa. Tilojen vedensy6ttd on toteutettu sahkdhanojen avulla ja ti-
lassa on magneettiventtiilit, joilla vedentuloa kontrolloidaan valvomohuoneesta kasin. Sahkoha-
nojen muuntaja ja sita kontrolloiva kytkin sijaitsevat tilan alakaton ylapuolella. Kuvassa 8 on valo-
kuva yhdesta esimerkkikohteen eristyshuoneista rakennusvaiheessa. Seka eristyshuoneessa, etta

rauhoittumishuoneessa on myds paloilmoittimet. Niita ei ole kyseiseen piirustukseen ilmaistu.

Kuva 8. Esimerkkikohteen eristyshuone rakennusvaiheessa (Granlund & Ramboll, 2020).

Valvomohuoneessa on hieman laajempi sahkétekninen varustus. Valvomohuoneen tydpisteen vie-
ressa on niin normaaleja pistorasioita, varavoiman perdssa olevia, etta siivouspistorasia. Osa RJ45-
ja pistorasiapisteista sijaitsee huoneen alakattojen ylapuolella. Valvomohuoneen kattovalaistus on
toteutettu niin ikads D49 position valaisimilla. Valaisimia ohjataan katossa olevalla lasndolotunnis-
timella ja kuvan oikeassa laidassa olevan oven vieresta olevasta DALI-ohjaimesta. Huoneen katossa
on myos puhallinkonvektori, jota voidaan saataa symbolilla “TH” kuvaan ilmaistuilla huonesaati-

milld. Valvomotilan ovi on kulunvalvottu, joten tilaan ei padase muita henkiléita, kun henkil6t, joilla
on siihen oikeudet. Eristys- ja rauhoittumishuoneiden valonohjaukset 16ytyvat valvomotilasta huo-

neiden ovien vieresta.
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6.2.4 VYleiset tilat ja kdytdvat

Kuvassa 9 ndemme osan esimerkkikohteen psykiatrisen osaston kdytavasta. Kohteen kaytavilla on
suuri maara eri sahkojarjestelmia seka niiden jakorasioita. Kaikkien potilashuoneiden jakorasiat
sijaitsevat kaytavalla huoneiden kohdilla. Kdytavien valaistus on toteutettu position 41 DALI valai-
similla. Kyseessa on alakattoon upotettava 600x600 valaisin, jota ohjataan DALI-jarjestelman
kautta kaytavilla olevilla lasndolotunnistimilla. Timan kohteen kaytavavalaistukseen ei ole kdytetty
IK-luokan suojattuja valaisimia. Kuvasta huomaamme, etta kaytavalla on myds turvavalaisimet. Ta-
man kohteen turvavalaistukseen on kaytetty positionumeron 641 tunnin polttoajan mahdollista-
valla superkondensaattorilla varustettuja turvavalaisimia, jotka voidaan liittda suoraan kaytava-
valaistuksen kanssa samaan sdahkonsyottoon. Turvavalaisimet ovat langattomasti yhteydessa niita
hallitsevaan etahallintajarjestelmaan. Kaytavalla huomataan myos merkinnalld T370 olevat hoita-
jakutsujarjestelman kdytavandytot. Kiinteistossa on kyseiselle kayttajalle raataloity 9Solutions-hoi-
tajakutsujarjestelma, joka kattaa niin henkiloturvajarjestelman, kuin hoitajakutsujarjestelman. Ky-
seisessa jarjestelmdssa on niin sanottu laitepaikannus, joka esimerkiksi ndayttaa mista pain
kiinteistda hoitajakutsupyynto tai henkiloturvan halytys tulee. Kaytavilta [6ytyy myos danentoisto-
jarjestelman kaiuttimet ja paloilmaisimet. Paloilmoitinjarjestelman kojeet |6ytyvat kuvan 9 oikean-
puoleisesta osiosta. Kuten huomaamme kuvasta, kaytavalle ei ole laitettu palopainikkeita. Tama
on siita syysta, etteivat potilaat vahingossa tai tahallaan painaisi niista palohalytysta paalle. Muu-
ten paloilmoitinjarjestelma on hyvin tavanomainen taman tyyppiseen kiinteistoon. Alakattoraken-
teiden yldpuolella olevat ilmaisimet ovat varustettu merkkilampulla, joka asennetaan alakaton ala-
pintaan ja kadytavilla olevat ilmaisimet ovat tavallisia savuilmaisimia. Kaytavalla on myds
palosireeni, joka on johdotettu suoraan palokeskukselta. Kdytdavan henkilokunnan tiloihin ja por-
taikkoihin vievat ovet ovat varustettu kulunvalvonnalla, jotta asiattomat eivat paase tiloihin ja po-
tilaat eivat pdase itsekseen osastolta pois. Yleisesti kdytavan kaapelihyllyt kulkevat kdytavan reu-
noilla. Reunoilla kulkevien hyllyjen valille on laitettu jarkeviin kohtiin poikittaishyllyt, jotka
helpottavat kaapelointityota. Kaapelihyllyja on useampi paallekkain, joista vahvalle séhkolle on
tarkoitettu alin hylly, heikkovirtakaapeloinnilla keskimmainen ja ylin palonkestavalle asennukselle.

(Granlund & Ramboll, 2020).
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Kuva 9. Osa esimerkkikohteen psykiatrisen osaston kadytavasta ja sen paloilmoitinjarjestelmasta

(Granlund & Ramboll, 2020).

6.2.5 Tekninen tila osastolla

Esimerkkikohteen osastolla on myos telejarjestelmille ja muille laitteille oma tilansa. Kuvassa 10 on
8,5 nelidmetrin tila, josta I6ytyy telejarjestelmien jakamot ja virtaldhteet. Tilan valaistus on toteu-
tettu positionumeron 36 Fagerhult ALLfive clear valaisimilla, jotka ovat kohteen valaisinluettelossa
madritetty varastojen ja teknisten tilojen valaisimiksi. Valaistusta ohjataan oven vieressa olevasta
kytkimesta. Tilan kaikki pistorasiat ovat joko varavoimageneraattorin tai keskeytymattéman vir-
ransyoton UPS-verkon perassa. Tilasta 10ytyy esimerkiksi kulunvalvonnan ja murtoilmaisujarjestel-
man virtalahteet. Tallaisissa tiloissa on tarkeaa, etta tarkeat virtalahteet ovat UPS-verkon perassa,
jotta esimerkiksi séhkdkatkojen aikana kulunvalvontajarjestelman tai murtoilmaisujarjestelman

yhteydet eivat katkea ja laitteistot pimene. Tilaa ymparoi kaapelihyllyt, joihin tiloista Iahtevat ja
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tulevat kaapelit kaapeloidaan. Reunoilla on myds pystyhyllyt, joista jarjestelmien nousukaapeloin-
nit kaapeloidaan kerrosten valilld. Teknisen tilan varustukseen kuuluu myds danentoisto- seka pa-
loilmoitinjarjestelma. Erilaisten jakamoiden ja laitteiden maadoittamiseksi, I0ytyy tilasta myos

maadoituskisko, jotta maadoituskaapelointeja ei tarvitse vetaa ulos huoneesta. (Granlund & Ram-

boll, 2020).
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Kuva 10. Esimerkkikohteen tele- ja laitetila (Granlund & Ramboll, 2020).

6.3 Suunnitteluohjeen kehittaminen

Esimerkkikohteen analysoinnin jalkeen aloitettiin suunnitteluohjeen toteutus. Suunnitteluohjeen
pohjana toimii teoriaosuudessa esitellyt kokonaisuudet, kayttajalta keratty informaatio seka esi-
merkkikohteesta saadut havainnot erityispiirteista. Suunnitteluohjeen suunnittelun alussa tultiin
johtopaatdkseen, ettei ohjeesta saa jarkevaa toteutusta “tsekkilistamaisena”. Tama johtui siita,
ettd erityispiirteitd on hankala eritelld lyhyesti listaan. Sen sijaan pdadyttiin toteuttamaan suunnit-
teluohje raporttimallisena. Ndin jokainen erityispiirre saatiin esiteltya jarkevasti seka kattavasti
tuotokseen. Jotta ohjeen lukeminen on selkedmpéda, ohjeessa esitelldan eri tilojen erityispiirteet
tilatyypeittdin. Suunnitteluohjeeseen lisattiin my6s tavanomainen suunnittelulaajuus sahkoé-, tele-
ja turvajarjestelmille keskussairaaloissa ja muissa sairaaloissa, joka on esitelty taulukossa 2. Suun-
nitteluohjeen ensimmainen luonnos saatiin tassa vaiheessa valmiiksi ja se toimitettiin kayttajalle
nahtdvaksi. Kdyttaja jakoi ohjeen luonnoksen toimeksiantajayrityksen sisalla nahtavaksi, jotta saa-

taisiin laajempaa ndakokulmaa myos muilta kayttajilta.
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Ensimmaisesta suunnitteluohjeen luonnoksesta saatiin palautetta kahdelta tulevalta kayttajalta.
Palautteessa mainittiin muutamia kohtia, jotka vaativat pienta korjaamista. N&ita olivat esimerkiksi
palopainikkeiden ja lattialammitystermostaattien sijainnit sekd hatdpoistumiseen liittyvat ovien

avaukset. Palautteen pohjalta tehtiin muutoksia suunnitteluohjeeseen.

Korjausten jalkeen suunnitteluohje sai hyvdaksynnan. Suunnitteluohje on kokonaisuudessaan nah-
tavissa liitteessa 1. Lopullisessa suunnitteluohjeessa erityispiirteet esitelldan tilatyypeittdin ja niita
ovat muun muassa potilashuone, yleiset tilat ja eristyshuone. Jokaisen tilatyypin kohdalla on kar-
toitettu yleinen Iahtokohta toteutukseen erityispiirteiden puitteissa seka esitelty suosituksia eri
jarjestelmien toteutukseen kyseisissa tiloissa. Esimerkiksi potilashuoneiden ensisijainen ldhtokohta
on potilaan turvallisuus hdanen yksin ollessa, jolloin esimerkiksi sahkdtekniseen kalustukseen suosi-
tellaan lujarakenteisia IK-10 luokan tuotteita. Suunnitteluohjeessa on mainittu myds tiettyihin tiloi-
hin liittyvia standardeja, mikali naihin ei ole liittynyt psykiatristen tilojen erikoispiirteita. Ohjeessa
on myo6s mainittu joitakin eri tuotteita ja niiden valmistajia, joiden avulla kyseinen erityispiirre voi-

daan toteuttaa.

7 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa sisdinen suunnitteluohje, joka keskittyi psykiatristen tilojen

sahkdsuunnittelun erityispiirteisiin. Opinndytetydn tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

Minkdlaisia erityispiirteitd psykiatrisissa tiloissa voi esiintyd?
Mitd asioita tulee ottaa huomioon suunnitellessa psykiatrisia tiloja?

Jotta suunnitteluohje pystyttiin toteuttamaan, taytyi ensiksi maaritella millaisia erityispiirteita psy-
kiatrisissa tiloissa voi olla. Ongelmana erityispiirteiden kartoittamisessa oli aiempien toteutuksien
eridvdisyys. Tama saattaa johtua siitd, ettd sahkoteknisestda nakdkulmasta ei psykiatrisilla tiloilla
ole perusstandardien lisdaksi pakottavia vaatimuksia muualla, kuin ladkintatiloiksi luokitelluissa ti-
loissa. Tastd johtuen toteutustyyleja naissa tiloissa on monenlaisia riippuen tilan luonteesta, jolloin
pelkdstaan toteutuksia tarkastelemalla ei voida maarittaa yhta totuutta niin sanotuista parhaista
kdytannoista. Tassa opinndytetydssa teoriaosuuden ldhteina kdytetyissa toteutuksissa oli mukana
myo6s suomen ulkopuolella tehtyja toteutuksia, joiden suhteen tuli olla tarkkana, ettd taman tyyli-

set ratkaisut soveltuvat myos suomen maarayksiin. Tasta johtuen monia ldhteita ei voitu tyohon
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kayttaa lahdekriittisyyden vuoksi, koska ne eivat valttamatta olisi soveltuneet tdhan toteutukseen.
Erilaisten toteutuksien lisdksi erityispiirteita kartoittaessa tuli huomioida Suomen lainsaadanto ja
maaraykset. Teoriapohjassa on esimerkkitoteutuksien lisdksi kaytetty lahteena standardeja, mutta
suurimmaksi osaksi ST-kortistoja. ST-kortit pohjautuvat standardeihin, jolloin ndma ovat luotetta-
via lahteita. ST-korttien kohdalla taytyi olla kuitenkin lahdekriittinen ja tarkistaa, etta kortti on ajan

tasalla.

Kayttdjan ndakokulma seka esimerkkikohde toimivat osana suunnitteluohjeen tietoperustaa. Nain
varmistettiin, ettd suunnitteluohje ei pohjautuisi pelkkdan teoriaan ja erilaisiin maarayksiin. Jotta
suunnitteluohjeesta tulisi kayttajaystavallinen, olivat kdyttdjan toiveet ja tarpeet suuressa osassa
tuotosta. Suunnitteluohjetta iteroitiin yhdessa kayttajilta saadun palautteen pohjalta ja nain var-
mistettiin, ettd kayttdjien tarpeet toteutuivat. On kuitenkin huomioitava, etta palautetta ohjeesta
saatiin vain kahdelta kayttajalta, jolloin joitain kehitysideoita on voinut jdada huomaamatta ja to-

teuttamatta.

Esimerkkikohde mahdollisti monipuolisen katsauksen psykiatristen tilojen séhkdsuunnittelun to-
teutukseen. Koska kyseessa oli lahivuosina valmistunut kohde, joka sisalsi psykiatrisia tiloja, antoi
se nykyaikaisen kuvan siitd, miten tallaisia kohteita saatetaan toteuttaa. Taytyy muistaa, etta tdma
oli vain yksi tapa toteuttaa psykiatriset tilat. Toteutukset ovat aina riippuvaisia tilaajasta ja heidan
tarpeistaan. Esimerkkikohteesta pystyttiin tekemaan laaja analyysi hyodyntden toimeksiantajalta
saatuja pohjapiirustuksia, keskuskaavioita, valaisinluetteloa ja valokuvia. Nadiden lisdksi kohde-
kaynti ja keskustelu kohteen sahkdtekniikan parissa tydskentelevien henkiléiden kanssa tukivat
analyysia ja kyseisen kohteen sdhkdsuunnittelun onnistumista. Ndiden edellda mainittujen asioiden
avulla saatiin konkreettisia esimerkkeja toteutustyyleistd, joita pystyttiin hyddyntamaan suoraan

suunnitteluohjeessa.

Kaiken kaikkiaan teoriapohja, kayttajalta saadut nakemykset seka esimerkkikohteen laaja analy-
sointi tarjosivat erinomaisen pohjan suunnitteluohjeen tyostamiselle. Ndama kaikki [ahteet yhdessa
vastaavat ylla esiteltyihin tutkimuskysymyksiin. Toimeksiantajan palaute suunnitteluohjeesta on
ollut positiivista ja suunnitteluohjeen voidaan katsoa olevan onnistunut ja tavoitteen mukainen.
Suunnitteluohjeen rajaavana tekijana on ollut, etta tydssa oli vain yksi esimerkkikohde ja kuten

aiemmin mainittu, voi psykiatriset tilat toteuttaa monella eri tapaa. Ohjeen toimivuuden kannalta
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tulevaisuudessa olisi jarkevaa ottaa ohjeeseen mukaan myds useampia toteutuksia, joista eri eri-
tyispiirteita voidaan kartoittaa. Yhtena johtopaatoksena voidaan pitaa, etta psykiatristen tilojen
erityispiirteiden kannalta on vaikeaa tehda uutta ja innovatiivista toteutusta, koska potilaiden tur-

vallisuus seka maaraykset ja asetukset rajaavat tata ajattelumallia.

Suunnitteluohjetta voidaan pitaa luotettavana. Ohjeessa on otettu huomioon Suomen lainsaa-
danto ja maadraykset seka sahkotekniset standardit. Sdhkoteknisissa asioissa alan standardit ovat
maaradvassa asemassa, jolloin niitd noudattamalla pystytdaan tekemaan luotettava lopputulos.
Ty6ssa hyoddynnettiin useita tietoldhteitda monipuolisesti. Standardien ja madrdysten puitteissa oi-
kein toteutettu esimerkkikohde vahvisti teorian osuvuutta aiheeseen ja mahdollisti luotettavan
lopputuloksen luomisen. Esimerkkikohteesta saadut materiaalit, teoria ja kohdekaynti tukivat toi-
nen toisiaan ja antoivat luotettavan kuvan vertailukehittamisessa. Silla opinndytetyd toteutettiin
toimeksiantona, noudatettiin hyvia tieteellisia kdytdantoja ja toimeksiantajan kanssa solmittua sa-

lassapitosopimusta.

Jatkokehitysmahdollisuutena suunnitteluohjeelle on, etté tulevaisuudessa toimeksiantaja yrityk-
sen aiheen parissa tyoskentelevat sahkdsuunnittelijat lisdisivat ohjeeseen erityispiirteitd, mikali
heille sellaisia tulee vastaan. Kuten aiemmin mainittu, olisi jarkevaa, ettd ohjeeseen saataisiin lisaa
erityispiirteita eri toteutuksista. Mikali tdma suunnitteluohje on todistettu toimivaksi, voi tulevai-

suudessa tehda myos tarkempia tilakohtaisia suunnitteluohjeita taman lisaksi.
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