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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa esteettémyyskartoitusmenetelman ja
liikkumisen apuvélinetta kayttdvien potilaiden teemahaastatteluilla A-klinikkasaation
Jarvenpéan sosiaalisairaalan rakennetun ympériston esteettomyyttd. Tavoitteena oli
tehdd Kkartoituksen ja teemahaastattelujen tulosten pohjalta toimenpide-ehdotukset
Jarvenpéaan sosiaalisairaalan paarakennuksen esteettdmyyden parantamiseksi.

Rakennuksen esteettomyys Kartoitettiin  Invalidiliiton  rakennetun  ympériston
esteettomyyskartoitusmenetelmalla. Kartoitustuloksista koottiin
esteettomyyskartoitusraportti. Kartoituksen tuloksia kaytettiin pohjana Jarvenpaan
sosiaalisairaalan litkkumisen apuvélinettd kayttavien potilaiden teemahaastatteluissa.

Esteettomyysselvityksen perusteella Jarvenpdén sosiaalisairaalan pé&&rakennukseen
esteettomyydessa on jonkin verran parannettavaa. Suurin osa
esteettomyyskartoituksessa esiin nousseista korjaustarpeista oli kulkua tai toimintaa
haittaavia esteitd, kokonaan toiminnan estévié tai vaaraa aiheuttavia esteitd oli v&han.
Tuloksien mukaan noin puolet toimenpide-ehdotuksista on toteutettavissa huolto- ja
kunnossapitotoimenpiteilld, puolet toimenpide-ehdotusten toteuttamisesta vaatii
investointeja  tai  rakenteellisia  muutoksia.  Esteettomyyskartoituksen  ja
potilashaastatteluiden tuloksissa oli paljon samankaltaisuutta; useat kartoituksessa esiin
nousseet ongelmakohdat olivat my0ds haastateltavien ndakdkulmasta ongelmallisia.

Opinnaytetyon tuloksena laadittiin toimenpide-ehdotukset Jarvenpdédn sosiaalisairaalan
esteettomyyden parantamiseksi. Toimenpide-ehdotuksia taydennettiin mitoitusohjeilla,
joiden  mukaisesti rakennuksen korjaustoimenpiteet ~ voidaan  toteuttaa.
Esteettomyysselvityksen toimenpide-ehdotusten  toteuttaminen on jo aloitettu
Jarvenpéan sosiaalisairaalassa kartoituksen mitoitusohjeiden mukaisesti.
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This article describes results of the accessibility report and Theme-Centered Interview
of patient which need an mobility aid. The accessibility report and theme-centered
interviews was made in A-Clinic Foundations Jarvenpda Addiction Hospital. The
objective was to propose improvements to enhance the main building’s accessibility, on
the basis of surveys and interviews.

The Building’s accessibility was charted with the accessibility survey method of The
Finnish Association of People with Physical Disabilities. An accessibility report was
made from the bottom of these results. Results from the survey were used as a basis
during the interviews of patients who were using mobility aids.

Referring to the accessibility report, there is some improvement to be made what comes
to Jarvenpdd Addiction Hospital’s accessibility. Most of the emerged failures in
accessibility concerned obstacles inhibiting passage or actions while there were only a
small amount of obstacles causing danger or preventing actions entirely. Referring to
the results, approximately a half of the possible improvements can be implemented with
maintenance services and the other half requires investments or structural changes.
There was plenty of similarity in the results of the accessibility survey and patient
interviews, many of the defects noticed in surveys were also considered problematic
among the interviewed patients.

Suggestions to improve accessibility of Jarvenpad Addiction Hospital were made as a
result of this thesis. Suggestions given were complemented with instructions about
fulfilling building’s needed repairs. Jirvenpdd Addiction Hospital’s needed
improvements in accessibility have already been started on the basis of accessibility
research and given instructions.

Key words: accessibility research, accessibility report, jarvenpaa addiction hospital
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1 JOHDANTO

Rakennetun ympériston esteettdomyys mahdollistaa kaikille yhdenvertaisen oikeuden
hyvéén elinympiristoon. Esteeton ympéristd antaa kaikille viestoryhmille tasapuoliset
mahdollisuudet osallistua ja saada palveluja. (Ympéristohallinto 2013, Rakennuksen
esteettomyys.) Erityisesti esteettomyys hyodyttdd vanhuksia, vammaisia, lapsia ja muita
erityisryhmid.  Esteeton ympdristd tarkoittaa kuitenkin myos kaikille kayttéjille
turvallista, toimivaa ja miellyttdivdd ympdristdd, jossa kaikkien on helppo liikkua.

(Invalidiliitto Ry 2010, Esteettomyys.)

Maankéytto- ja rakennuslainsdidanndssd maédrdttdin  rakennetun  ympariston
esteettdmyyden vahimmaéisvaatimukset, joiden lisdksi esteettomyyteen ohjeistetaan
Suomen rakennusmiérdyskokoelman ohjeilla (Suomen rakentamisméairdyskokoelma
F1: Esteeton rakennus, Ympdristohallinto 2005). Rakennuksen esteettdmyyden
arviointiin on siis olemassa lain mukaiset minimivaatimukset, seké lakia tdydentdvit
ohjeet. Maankdytto- ja rakennuslainsdddidnndssd sanotaan myds rakennuksen
kayttotarkoituksen médrittdvan sitd, miten esteettdmyys on huomioitava rakennuksen
suunnittelussa ja rakentamisessa.  Kéyttotarkoituksen mukaisen esteettomyyden
parhaita arvioijia voivatkin olla siten rakennusta kéyttavét liikkumisesteiset henkilt,

“kokemusasiantuntijat”.

Vieston vanhentuessa myos pdihdehoidon asiakkaista suurempi osa on ikdéntyneita.
2000-luvun alusta ldhtien ikd4ntyneiden alkoholin kulutus on lisddntynyt merkittivisti
(Mustonen, Miékeld & Huhtanen 2009), joten ikddntyneiden péihdepalveluille on
todenndkoisesti ldhivuosina kysyntdd. Suomessa on arvioiden mukaan yli 25 000
vammaista henkilod, joilla on pédihdeongelma (Vammaisten pédihdepalveluiden
kehittamisprojekti Vapan arviointi- ja loppuraportti 2001-2004, Sininauhaliitto 2005).
Litkuntavamma on noin 11%:lla kaikista pédihdeasiakkaista (Nuorvala, Huhtanen,
Ahtola & Metso 2008). Kyseessd on siis suuri joukko henkilditd, jotka tarvitsevat
esteettomid péihdepalveluja. Ikdantyneille ja litkuntavammaisille tuotettavassa
paihdepalvelussa on huomioitava pdihdekuntoutuspaikan esteettomyys, jotta rakennetun

ympdriston esteet eivit olisi esteend kuntoutukseen paasylle.



Tdmidn opinndytetyon esteettomyysselvityskohde Jarvenpéddn sosiaalisairaala on A-
klinikkasddtion yksikko, joka on erikoistunut riippuvuusongelmien hoitoon. Sairaala
tuottaa laitosmuotoista pdihdekuntoutusta pdihde- ja toiminnallisista riippuvuuksista
kuntoutuville henkildille. Sairaalaan voi hakeutua kuntoutusjaksolle valtakunnallisesti,

eikd liikkuntavamma ole esteend kuntoutukseen péésylle.

Jotta Jarvenpddn sosiaalisairaala voisi vastata ikddntyvian vdeston pdihdekuntoutuksen
tarpeisiin, tdytyy sairaalan tilojen olla mahdollisimman esteettomét ja soveltua hyvin
monipuolisen asiakaskunnan kéyttoon. Sairaala tarjoaa kuntoutuspalveluja myos
lapsiperheille, jolloin rakennuksen esteettomyydessd on huomioitava my0ds lasten
tarpeet, erityisesti turvallisuusndkokulmasta. Myos liikunta- ja toimintaesteisten

henkildiden nikokulma on huomioitava rakennuksen kéyttotarkoituksen mukaisesti.



2 ESTEETTOMYYSSELVITYKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tdmén  opinndytetyon  tarkoituksena  oli  tehdd  rakennetun  ympériston
esteettomyysselvitys Jarvenpdin sosiaalisairaalan padrakennukseen.
Esteettomyysselvitys tehtiin rakennetun ympdériston esteettomyyskartoituksen avulla,
jonka tulosten pohjalta selvitettiin teemahaastattelun avulla sairaalan litkkumisen
apuvilineitd kdyttdvien potilaiden kokemuksia sairaalan esteettomyydestd. Tavoitteena
oli tehdd teemahaastatteluista sekd esteettomyyskartoituksessa esiin tulleista puutteista

parannusehdotuksia esteettomyyden lisddmiseksi.

- Millaisia esteettomyyttd heikentdvid rakennetun ympériston heikkouksia
Jarvenpéén sosiaalisairaalassa on?
- Tarkoituksena kartoittaa sairaalan pidrakennus
esteettomyyskartoitusmenetelmén ja litkkumisen apuviélinettd kdyttavien

potilaiden teemahaastattelujen avulla

- Miten Jarvenpdidn sosiaalisairaalan rakennetun ympériston esteettomyytta
voitaisiin parantaa, jotta sairaala olisi monipuoliselle asiakaskunnalle turvallinen
ja toimiva paikka kuntoutua?

- Tavoitteena antaa ehdotuksia sairaalan esteettémyyden parantamiseksi
esteettomyyskartoitusraportin mukaisesti, tiydennettyni

teemahaastattelujen tuloksilla.



3 RAKENNETUN YMPARISTON ESTEETTOMYYS

Esteettomyys tarkoittaa kaikkien tasapuolinen osallistumismahdollisuus tydntekoon,
harrastuksiin kulttuurin ja opiskeluun. Sitd on my0s palvelujen saatavuus, vilineiden ja
tiedon kaytettdvyys sekd tasapuoliset opiskelumahdollisuudet. (Invalidiliitto 2010,
Esteettomyys.)

Esteettomyys mahdollistaa my0ds itsendisen ja yhdenvertaisen osallistumisen
yhteiskunnan toimintoihin.  Vaikka esteettomyyden ajatellaan usein tarkoittavan
erityisesti liikkkumista ilman esteitd, on se siis laajempi kokonaisuus johon rakennetun

ympériston esteettomyys kuuluu. (Invalidiliitto 2009, 7.)

Siitd huolimatta, ettd rakennetun ympériston esteettomyyden tirkein tavoite on
yhdenvertaisuuden toteutuminen, silld on myds taloudellisia vaikutuksia. Esteettoméssa
rakennuksessa palveluja voidaan tarjota laajemmalle asiakaskunnalle ja rakennuksessa
itsendisesti toimimisen mahdollistaminen vdhentdd avustajien kdyton tarvetta. (SFS

2010.)

3.1 Esteettomyytta kaikille

Esteeton ympéristd palvelee kaikkia tasapuolisesti. Silloin, kun ympéristd on esteeton,
litkkkuminen ja toimiminen sujuvat hyvin eikd esteettdmyyteen kiinnitd huomioita.
Esteettomyyden puuttumisen huomaa helpommin. (Pesola 2009, 2 ja 6.) “Esteettomat
rakennukset ja ymparistd lisddvit kaikkien kéyttdjien, mutta erityisesti vammaisten ja
ikddntyvien ihmisten yhteiskunnallista osallisuutta ja yhdenvertaisuutta” (Sosiaali- ja

terveysministerio 2010:4, 62).

3.1.1 Vammaisuus ja paihdeongelma

YK:n yleissopimuksessa vammaisten henkiléiden oikeuksista vammaiseksi méaéaritelldan

sellainen henkild, jolla on pitkdaikainen fyysinen, psyykkinen, &lyllinen tai aisteihin

liittyvd heikentymd, joka aiheuttaa sen ettei henkild voi tdysin yhdenvertaisesti
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osallistua yhteiskunnan toimintoihin (Convention on the Rights of Persons with

Disabilities, UN 2006).

On arvioitu, ettd Suomessa on noin puoli miljoona vammaista henkild4, joista noin 5-10
prosentilla on paihdeongelma (Vammaisten paihdepalveluiden kehittdmisprojekti Vapan
arviointi- ja loppuraportti 2001-2004, Sininauhaliitto 2005). Suomessa vammaisten
paihteidenkayttod on tutkittu kuitenkin melko vdhin. Viimeisin vammaisten henkiléiden
terveyskayttdytymisestd julkaistu tutkimus on Anniina Heinin Pro gradu -tutkielma
vuodelta 2012. Tutkimuksen kyselyn mukaan vammaiset henkil6t kéyttdvéit vihemmaéan
alkoholia, kuin vastaava osuus koko véestostd. Vammaisista henkildistd suurempi osuus
on myds raittiita. Padivittdin alkoholia nauttivia vammaisten osuus on kuitenkin
suurempi kuin vastaava osuus valtavdestossd. Vaikka vammaisten henkildiden
alkoholinkédyttd on muuta viestdd terveellisemmallé tasolla, on kuitenkin huomioitavaa
ettd vammaisten joukossakin on tutkimuksen mukaan paljon henkil6itd, jotka kdyttavit

runsaasti alkoholia kokevat itsend yhteiskunnasta syrjdytyneeksi. (Heini, A. 2012.)

Vammaisten pdihdepalveluiden kehittimisprojekti Vapa (2001-2004) oli raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama valtakunnallinen hanke, joka koostui neljésti
osaprojektista: kuurojen, ndkdvammaisten, aivo- ja selkdydinvammaisten seki liikunta-
ja kehitysvammaisten pdihdetyon kehittimisprojektit. Projektin tavoitteena oli tuoda
esiin vammaisten pdihdehoidon tarpeet, saada vammaiset péihteidenkayttdjat
yhdenvertaisiksi muiden asiakasryhmien kanssa ja kehittdd tyontekijoiden osaamista
vastaamaan asiakasryhmén palveluntarpeisiin. Projektin loppuraportissa kerrotaan, etti
yksi pidihdepalveluiden suurimpia ongelmia vammaisten ihmisten kannalta on
palvelujen saavutettavuus. Pidihdepalvelupisteet eivit olleet fyysisesti vammaisten
saavutettavissa ja myos vammaisten kohtaamisessa oli parannettavaa. (Vammaisten
paihdepalveluiden kehittdmisprojekti Vapan arviointi- ja loppuraportti 2001-2004,
Sininauhaliitto 2005.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos toteuttaa joka neljds vuosi Pdihdetapauslaskennan,
jonka tavoitteena on kerité tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tapahtuvasta
asioinnista, joiden kdyntisyynd on piihteet. Laskennassa saadaan ajantasaista tietoa
paihdepalveluista sekd pdihdepalvelujen asiakkaista. Tiedot kerédtdén kyselylomakkeella

yhden vuorokauden ajalta kaikista laskentaan osallistuvissa toimipaikoissa asioivista
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asiakkaista ja kyselyn tdyttdd toimipaikan henkilokunta. Vuoden 2007 laskennassa
kerédttiin tietoa myds vammaisuudesta péihdepalveluissa. Tulosten perusteella
liikkuntavamma oli noin 11 prosentilla pdihdeasiakkaista, minkd todetaan asettavan
haasteita hoitopaikoille rakennusten esteettomyyden ndkokulmasta. Kehitys-, aivo- tai
neurologinen vamma oli 12 prosentilla asiakkaista, nidkévamma neljdlld prosentilla ja
kuulovamma kahdella prosentilla. My0s muita vammoja pyrittiin kartoittamaan
kyselyssd, mutta vastauksien kirjon ollessa laaja yksiselitteisten tulosten tulkinta
osoittautui mahdottomaksi. Tuloksissa huomioitavaa on kuitenkin se, ettd kaikkien
vammaisryhmien osalta luvut ovat suurempia kuin suhde koko vieston osalta.

(Nuorvala, Huhtanen, Ahtola & Metso 2008.)

Piihdelaskennan tuloksissa on huomioitava, ettd vammaisuus on saattanut olla esteend
hoitopaikkaan padsylle. Mikidli hoitopaikkaan péddseminen olisi ollut esteetontd,
vammaisryhmien osuus pdihdeasioinneista saattaisivat olla vield korkeammat. (Komu &

Jokela 2008, 2012)

Péihteidenkdyttd voi my0s osaltaan aiheuttaa vammautumista tai toimintakyvyn
heikentymistd. Runsas alkoholinkdyttd vaurioittaa pikkuaivoja, jotka koordinoivat
litkkeitd ja tasapainoa. Pikkuaivojen vaurioiduttua kédsien yhteistoiminta vaikeutuu,
tasapaino heikkenee ja puheen tuottaminenkin voi hankaloitua. (Holopainen 2011,
Péihdelinkki.) Pitkdaikainen alkoholinkédytto aiheuttaa myds mm. alkoholidementiaa ja
keskushermostovaurioita. Tapaturmat ja piihteidenkdyttotilanteisiin liittyva vékivalta

aiheuttavat vammautumista. (Komu & Jokela 2008.)

3.1.2 Ika&antyneet ja paihdeongelma

Ikadntyneelld henkil6lld tarkoitetaan usein ylin 60-vuotiasta henkildd (YK, 2013, 14.)
tai henkilod joka eldkoitynyt. Laissa ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (2012) i1dkkadlld henkilolld tarkoitetaan
henkildd: ”jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on
heikentynyt korkean iin mydtd alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden sairauksien

tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikédén liittyvédn rappeutumisen johdosta™.
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Sosiaali- ja terveysalan tilastollisen
vuosikirjan mukaan vuonna 2011 65-vuotiaita oli 18,1% véestdstd, ennusteen mukaan
vuonna 2030 heitd olisi yli 25%. Vieston ikddntymisen odotetaan vaikuttavan
oleellisesti sosiaali- ja terveyspalvelujen kysyntidn. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos,

2012.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos tutkii kyselyn avulla eldkeikdisen véeston
terveyskiyttdytymistd joka toinen vuosi. Kyselyd on tehty vuodesta 1985 ldhtien.
Tutkimuksen kohderyhménid ovat 65-84-vuotiaat, joiden terveyskéyttdytymistd, mm.
alkoholinkédytt6d, kartoitetaan postikyselylld. Viimeisin Eldkeikdisten védeston
terveyskéyttdytyminen —julkaisu on vuodelta 2012. Kyselyn tuloksissa todetaan, ettéd
”Alkoholinkayttd on lisddntynyt etenkin 65-74-vuotiailla, ja raittiiden elékeik&isten

osuus on pienentynyt pitkélla aikavélilla”. (Holstila, Helakorpi & Uutela 2012.)

Tuleva véestorakenteen muutos tarkoittaa yha suurempaa joukkoa elékeikaisia. Vaeston
ikddntymineen lisdd todenndkoisesti ikddntyneiden osuutta pdihdekuntoutuksessa.
Suurten ik&luokkien elinaikana on tapahtunut myds kulttuurinen muutos
alkoholinkayttotavoissa;  alkoholijuomien  vapautuminen  ja  alkoholinkdyton
arkistuminen. Erityisesti elakeikaa lahestyvissa ikéaluokissa, seké jo elakkeelld olevien
ikdluokissa juodun alkoholin méarat ovat kasvaneet 15-vuoden aikana. (Suomi juo,

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

3.2 Rakennuksen esteettomyys

Invalidiliitto méadrittelee rakennetun ympariston esteettomyyttd seuraavasti: Y mpéristod
tai yksittdinen rakennus on esteeton silloin, kun se on kaikille kayttdjille toimiva,
turvallinen ja miellyttdvd, ja kun rakennuksen kaikkiin tiloihin ja kerrostasoihin on
helppo pééstd. Lisdksi tilat ja niissd olevat toiminnot ovat mahdollisimman
helppokayttoisid ja loogisia.” (Invalidiliitto 2009, 7). Liikkumisen esteettdémyyden
lisdksi ympaériston esteettomyys tarkoittaa ndkemisen ja kuulemisen kannalta toimivaa

ympéristéd (Invalidiliitto 2009, 7).

Rakennuksen esteettomailld saavutettavuudella tarkoitetaan, ettd tontin rajalta tai

autopaikalta rakennukseen johtava kulkuvdyld on liitkkumis- tai toimimisesteiselle
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soveltuva. Rakennuksen ollessa esteetdn, tarkoittaa se myos rakennuksen esteetontd
saavutettavuutta rakennukseen tultaessa, sekd esteetontd kulku sisddnkdynniltd

rakennuksen kayttotarkoituksenmukaisiin tiloihin. (Rakennustietoséétio, 2011.)

3.3 Liikkumis- ja toimintaesteettomyys

Liikkumis- ja toimintaesteiselld henkil6lld kyky liikkua, toimia tai kommunikoida on
rajoittunut. Rajoite voi olla tilapdinen, esimerkiksi raskaus, korjaantuva alaraajavamma,
tai pienten lasten kanssa rattailla liikkuessa. Rajoite voi olla myds pysyvd, kuten
ikddntymisen mukanaan tuomat liikkumisen vaikeudet, sairaudesta tai vammasta

johtuva pyorétuolin kaytto. (Rakennustietosditio, 2011.)

Liikkumis- ja toimintaesteettomyys tarkoittaa, ettd rakennuksen sisdlld litkkuminen on
mahdollista my6s litkkumisen apuvélinettd kiyttdville ja esimerkiksi lastenvainujen
kanssa liikkuvalle. Helppokulkuisten portaiden lisdksi tasoerojen viélilld on oltava hissi,
luiska tai muu tasonvaihtojirjestelméd. Liikkumis- ja toimintaesteettomassi
rakennuksessa on myds litkkumisesteisille soveltuvia we- ja peseytymistiloja. Lisdksi
rakennuksessa on huomioitu materiaali-, akustiikka ja valaistusvalinnoissa erilaisten

kiyttdjien tarpeet sekd tehty kaikkia palvelevat opasteet. (Rakennustietosditio, 2011.)

Esteeton rakennettu ympiristd ei ole suunniteltu vain liikkumisrajoitteisille, vaan
esteettomyydestd on tarkoitus hyotyd kaikkien tiloja kayttdvien. Kiinteistdissd tdméa
tarkoittaa helppoa siirtymistd rakennuksen sisédlld, puhtaanapidon ja tavaroiden
kuljettamisen helppoutta, sekd ennen kaikkea turvallista ympéristod. (Invalidiliitto

2010.)

3.4 Esteettomyys lainsaddanndssa

YK:n vammaisten henkiloiden oikeuksia koskeva yleissopimus on hyvéksytty YK:n
yleiskokouksessa 13.12.2006. Sopimus on astunut voimaan toukokuussa 2008, Suomi
allekirjoitti sopimuksen vuonna 2007 (YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva
yleissopimus, YK 2006). Sopimuksen lopullinen hyvéksyminen ja voimaansaattaminen

(ratifiointi) on vield kansallisesti tekemdttd, koska ratifiointi vaatii muutoksia
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lainsdddédntoon ja  perustettava  kansallinen  valvontamekanismi  valvomaan
yleissopimuksen noudattamista (Suomen YK-liitto, 2014). Vammaisten henkil6iden
oikeuksia koskeva yleissopimus antaa jidsenmailleen vaatimuksia siitd, miten
vammaisten henkildiden kohdalla toteutuu YK:n muiden yleissopimusten sisalto.
Sopimuksen pyrkimyksend on luoda vammaisten syrjimistd kieltdvid lakeja ja
sdadoksid, sekd taata vammaisille tasapuolinen kohtelu. (Suomen YK-liitto, 2012.)

Yleissopimuksen 9. artikla kédsittelee kokonaisuudessaan esteettomyyttd. Siind sovitaan,
ettd jdsenmaa sitoutuu toteuttamaan “asianmukaiset toimet varmistaakseen vammaisille
henkil6ille muiden kanssa yhdenvertaisen padsyn fyysiseen ympéristoon, kuljetukseen,
tiedottamiseen ja viestintddn” (YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva
yleissopimus, YK 2006). Artiklassa tarkennetaan, ettd fyysisen ympériston
esteettomyysvaatimuksilla tarkoitetaan mm. rakennuksia, teitd, muita sisa- ja ulkotiloja
esimerkiksi terveydenhuoltoyksikditd. (YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia

koskeva yleissopimus, YK 2006.)

Suomen perustuslain kuudennessa luvussa sanotaan yhdenvertaisuudesta seuraavaa:
“Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi. Ketddn ei saa ilman hyvéaksyttavdi perustetta
asettaa eri asemaan sukupuolen, iin, alkuperdn, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvdn syyn
perusteella” (Suomen perustuslaki, 6§). Yhdenvertaisuuslaissa sanotaan, ettd jokaisen
tulee voida osallistua yhteiskunnan toimintaan itsendisesti, toimia yhdenvertaisesti
muiden kanssa ja viranomaisten tulee toiminnassaan edistdd yhdenvertaisuutta. Lisdksi
laissa todetaan, ettd yhdenvertaisuutta tulee edistid muuttamalla yhdenvertaisuutta
estdvid olosuhteita siten, ettd yhdenvertaisuus toteutuu. (Yhdenvertaisuuslaki 2004, 4§.)

Ympiriston esteettdomyys on olennainen osa yhdenvertaisuuden toteutumista.

Maankaytto- ja rakennuslainsdddédnndssd on asetettu tavoitteita rakennetun ympériston
ja rakentamisen esteettomyydelle. Maankaytto- ja rakennuslain 5§:ssa todetaan alueiden
kdyton ja suunnittelun tavoitteena olevan turvallisen, terveellisen ja viihtyisén elin- ja
toimintaympdériston luominen eri véestdryhmien ndkokulmasta. Eri videstoryhmisti
mainitaan esimerkkind lapset, vanhukset ja vammaiset. Lain 117§ sdddetdén myos siitd,
ettd rakennuksen tulee kéyttGtarkoituksensa mukaisesti “soveltua myos sellaisten
henkil6iden kayttoon, joiden kyky liikkua ja toimia on rajoittunut” (Maankaytto- ja
rakennuslaki). Maankéytto- ja rakennusasetuksen 53§:ssa sanotaan Suomen

rakentamismédrdyskokoelman sisdltdvin tarkemmat sdddoksen liikkkumisesteettomésti
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rakentamisesta. Asetuksen 53§:ssa sanotaan Suomen rakentamismddrdyskokoelman
koskevan hallinto- ja palvelurakennuksia, sekd muissa rakennuksissa sijaitsevia liike- ja
palvelutiloja omistus- tai hallintamuodosta riippumatta. (Maankdytt- ja rakennuslaki,

1999.)

Suomen rakentamismiiridyskokoelmaan on koottu rakentamista koskevat sddnnokset ja
ohjeet, joithin = Maankdytto- ja  rakennusasetuksessa  viitataan. = Suomen
rakentamismairidyskokoelman rakentamista koskevat sddnnokset ovat velvoittavia, kun
ne ovat asetuksena sdddetty. Suomen rakentamisméidrdayskokoelman osa “’FI Esteeton
rakennus” sisdltdd ohjeita ja madrdyksid esteettOméstd rakennuksesta (Suomen
rakentamisméaridyskokoelma F1: Esteeton rakennus, Ympdaristohallinto 2005). Siind on
méidritelty esteetttmyyden vdhimmadiisvaatimukset kulkuyhteyksille, tasoeroille,
hygienia-, kokoontumis — ja majoitustiloille. Lisdksi sithen on kdytdnnon ohjeita

hyvéksyttévistd ratkaisuita esteettdmyyden toteutumiseksi.

Suomen rakentamismddrdyskokoelman osa F2 sisdltdd ohjeita ja méérdyksid
rakennuksen  kdyttGturvallisuudesta (Suomen rakentamisméddrdyskokoelma F2,
Ympdristohallinto 2001). Kéiyttoturvallisuus on otettava huomioon esteettoméssi
rakentamisessa ja esteettOmyys kisittdd myoOs turvallisen rakennetun ympériston.
Rakennuksen kiyttdturvallisuudesta on madritty portaikkojen, kaiteiden, valoisuuden,
kulkureitten, hissien ja kokoontumistilojen osalta. Taémé rakentamismédrdyskokoelman
osa sisdltid myds tarkempia ohjeita vdhimmadaisvaatimusten tdyttdmiseksi. (Suomen
rakentamismaérdyskokoelma F2: Rakennuksen kéyttoturvallisuus, méiédrdykset ja ohjeet.

Ympdristohallinto 2001.)

Rakennuksen kayttotarkoituksen mukaisesti tilojen tulee siis soveltua liikkumis- ja
toimintarajoitteisille. Jarvenpddn sosiaalisairaalan palvelut on tarkoitettu kaikille
riippuvuussairauksista kuntoutuville, jolloin myds tilojen tulee olla kaikille soveltuvat.
Téssd opinndytetyossd on kaytetty rakennuksen esteettdomyyden arvioimiseen
Invalidiliiton rakennetun ympaériston esteettomyyskartoitusmenetelméd (Invalidiliitto Ry
2010b ESKEH-projekti), jossa on huomioitu Maankéytto- ja rakennuslainsdddédnndssi

ja Suomen rakentamisméérayskokoelmassa kuvatut madrdykset, ohjeet ja suositukset.
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4 ESTEETTOMYYSSELVITYS

Tamén opinndytetyon esteettdomyysselvitys on tehty kartoittamalla rakennetun
ympériston esteettomyyttd Invalidiliiton kartoitusmenetelmalld. Liséksi kartoitusta on

tdydennetty potilashaastatteluilla.

4.1 Rakennetun ympariston esteettomyyskartoitusmenetelméa

Invalidiliitto  kdynnisti  vuonna 2007  ESKEH-projektin  (Esteettomyyden
arviointimenetelmain ja kartoituslomakkeen kehittiminen), jonka tarkoituksena oli luoda
yhtendinen  esteettomyyden  kartoitusmenetelmi. Projektin  tuloksena  syntyi
esteettomyyskartoittajan opas ja lomakkeet kartoituksen tekemiseksi. Tarve
esteettomyyden arviointimenetelmidn luomiseksi nousi Suomessa aikaisemmin
kiytettyjen esteettomyyskartoitusten kirjavuudesta. Kartoituksia oli tehty monella eri
menetelmailld ja tulokset olivat olleet vaihtelevia. ESKEH-projektissa kdytiin l4pi useita
esteettomyyskartoituslomakkeita ja niiden pohjalta luotiin uusi kartoituslomakkeisto
sekd opas kartoituksen tueksi ja taustatiedoksi. (Invalidiliitto 2009.) Téssé
opinndytetydssd esteettomyyskartoituksen pohjana ovat ESKEH-projektissa tehdyt

ohjeistukset ja kartoituslomakkeet.

4.2 Esteettomyysselvityskohde: A-klinikkasaation Jarvenpaan sosiaalisairaala

Jarvenpddn sosiaalisairaala aloitti 14dkéarijohtoisen alkoholistihuoltolan toiminnan
vuonna 1951. Toiminnan laajentuessa 70-luvulla, rakennettiin sairaalaan uusi
padrakennus joka valmistui vuonna 1972. Pdirakennuksessa on neljd maanpaéllistd
kerrosta ja yksi kellarikerros. (Ahonen, J. 1999.) Sosiaalisairaala on toiminut A-
klinikkasddtion yksikkond vuodesta 1994 alkaen, tuottaen laitosmuotoista kuntoutusta
riippuvuusongelmista kuntoutuville henkildille (A-klinikkasddtio 2013: Jéarvenpéidn
sosiaalisairaala). Suurin osa sairaalan toiminnoista tapahtuu péadrakennuksessa.
Péadrakennuksen peruskorjaus tuli ajankohtaiseksi 2000-luvulla ja sairaalan paarakennus

remontointiin kokonaan vuosina 2006—2008. (Ahonen, J. 1999)
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Jarvenpéddn sosiaalisairaalan toimii valtakunnallisesti. Hoitoon hakeudutaan ldhetteelld
oman kotikunnan sosiaalitoimesta, mielenterveystoimistosta, A-klinikalta tai
terveyskeskuksesta. Hakeutua voi my0s tyoterveyshuollon tai yksityisen lddkédrin
lahetteelld. Vuonna 2012 Jarvenpddn sosiaalisairaalassa oli 929 potilasta,

hoitovuorokausia kertyi 24 227. (A-klinikkasditio, Vuosiraportti 2012.)

Tilastotietoa ei ole saatavissa liikkumisen apuvilinettd kayttdvistd potilaista
sosiaalisairaalassa. Sosiaalisairaalan hoitokoordinattorin arvion mukaan heitd on
hoitojaksolla kuukausittain 1-2, vuositasolla noin 25 (Hoitokoordinattori Tarja
Nylander, 2014. Jarvenpddn sosiaalisairaala). Ikddntyneiden osuus potilaista vuonna
2012 oli 5% (42 potilasta), lukuun on huomioitu kaikki yli 60-vuotiaat (A-
klinikkasddtio, Vuosiraportti 2012).

4.3 Esteettomyyskartoituksen toteuttaminen Jarvenpaan sosiaalisairaalassa

Tamén opinndytetyon esteettomyysselvityksen esteettomyyskartoitus —toteutettiin
Jarvenpddn  sosiaalisairaalassa  kevadlldi 2013  Invalidiliiton  kehittimén
esteettomyyskartoituksen (Invalidiliitto, 2010) mukaisesti. Kartoitettava alue rajattiin
sairaalan péddrakennuksen sisddnkayntiin, ruokalaan, Katkaisu- ja vieroitushoitoyksikon
yhteisoon 21, Perhekuntoutusyksikon yhteis6on 31, ja Pdihdekuntoutusyksikkoon
yhteisoon 41. Valituissa yhteisdissd sijaitsee sairaalan suurimmat potilashuoneet, jotka
on tarkoitettu liikkumisen apuvilinettd (esim. pyordtuolia) kayttaville potilaille. Lisdksi
yhteisoissd 21, 31, ja 41 on esteettdmit wc:eet yhdessd potilashuoneessa jokaisessa
yhteisOssd, jotka sisdltyivdt kartoitukseen. Sisddnkdynti, aula, lddkekansliat,
vastaanottohuoneet ja ruokala ovat sairaalan kdytetyimmét osat ja hoitojakson sisdllostd
riippumatta niiden tulee olla kaikkien kaytettdvissd. Namid alueet sisdltyivét
kartoitettuun alueeseen. Hoitoyhteis6jen kartoituksessa on huomioitu potilaiden
kuntoutusjakson eri vaiheet katkaisuhoidosta kuntouttavaan hoitoon ja perhehoitoon.
Esteettomyyskartoituksen tavoitteena oli 10ytdd sairaalasta mahdollisia esteettomyyttd
heikentdvid rakennetun ympdriston heikkouksia, jotka korjaamalla voidaan parantaa
esteettomyyttd. Korjausehdotuksissa on pyritty huomioimaan myds rakennuksen tulevat
tarpeet ikddntyneiden péihdekuntoutujien ndkokulmasta, sekd kuntoutuksessa olevat

lapsiperheet.
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Sairaalan huoltomies oli mukana osassa kartoitustilanteita ja teki korjaussuunnitelmia
todettujen esteiden poistamiseksi. Kartoitusalue on rajattu nithin sairaalan alueisiin,
joita jokainen kuntoutuksessa oleva henkild tarvitsee. Kartoitukseen ei sisdltynyt
sairaalan erillisrakennukset, kellarikerros eikd pelkistddn henkilokunnalle tarkoitetut

tilat.

4.4 Liikkumisen apuvalinetta kayttavien potilaiden teemahaastattelujen

toteuttaminen Jarvenpaan sosiaalisairaalassa

Esteettomyyskartoituksessa esiin nousseiden puutteiden lisdksi esteettomyysselvitysti
tdydennettiin  haastattelemalla sairaalassa kuntoutumisjaksolla olevia potilaita.
Haastattelujen  tarkoituksena oli syventdd esteettomyyskartoituksen tuloksia.
Teemahaastattelun pohjana on tieto siitd, ettd haastateltavilla on itsellddin kokemusta
tutkittavasta asiasta (Hirsjarvi, Hurme, 2000, 47). Haastattelun osallistujiksi pyydettiin
siksi sellaisia potilaita, joilla on jokin liitkkumisen apuvéline. Vaikka esteettomyys
tarkoittaa toimivaa ympdristod kaikille, on esteettdmyys erityisen tdrkedd
toimintaesteisille; omakohtaisen kokemuksen takia toimintaesteinen henkilé voi olla

hyvi tiedonléhde esteettdémyyden arvioinnissa.

Haastattelut toteutettiin talven 2013-2014 aikana, jolloin sairaalassa oli yhteensa kolme
litkkkumisen apuvilinettd kdyttavaa potilasta, jotka halusivat osallistua haastatteluun.
Haastattelujen ajankohta rajattiin siten, ettd esteettomyyskartoituksen raportti oli valmis

ja sen tuloksia voitiin hyddyntda haastattelun pohjana.

Liikkumisen apuvilinettd kéayttdvid potilaita on Jirvenpddn sosiaalisairaalassa
vaihteleva maird, eikd esimerkiksi pyorétuolia kéyttdvien potilaiden kuntoutusjaksojen
ajallinen ennakointi ole mahdollista. Siksi haastatteluun pyydettiin osallistumaan
kaikkia kyseiselld ajanjaksolla kuntoutuksessa olevia liikkumisen apuvélinettd kdyttavia

potilaita.

Haastattelun tekemistd varten haettiin tutkimuslupa Jarvenpdén sosiaalisairaalan

kehittdmispaallikoltd ja A-klinikkasdation keskustoimiston kehittimisyksikostd. Lupaa
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haettiin  tutkimussuunnitelmalla, jossa oli myds haastateltavalle jaettava
Teemahaastattelun taustatiedot (Liite 1) — ja Suostumus teemahaastatteluun (Liite 2) —

lomakkeet. Tutkimuslupa myonnettiin A-klinikkasédation keskustoimistosta.

Haastateltava sai ensin tutustua haastattelun taustatietoihin (Liite 1) ja tehdd pédatoksen
osallistumisesta. Haastateltavan kanssa sovittiin haastatteluaika siten, ettei sen hdirinnyt
paihdekuntoutukseen osallistumista. Kaikki haastatteluun osallistuneet kéayttivit
pyorituolia liikkuessaan sairaalassa. Yhdelld haastateltavalla oli avustaja mukana
haastattelussa. Haastateltava tarvitsi avustajaa litkkumiseen ja kaikkiin paivittdisiin

toimiin.

Teemahaastattelun ldhtokohtana on oletus haastateltavan omasta kokemuksesta.
Tutkimusta tekevdn haastattelijan tiytyy selvittdd ennen haastattelua tutkimuskohteen
oleelliset taustatiedot. Teemahaastattelussa osa haastattelun sisdllostdi on pohdittu
ennakkoon, jolloin haastattelija voi ohjata haastattelun kulkua kontrolloimatta sitd
kokonaan. Haastattelu rakentuu valittujen teemojen varaan, lisdksi haastattelijan oma
mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyksi. (Puusa & Juuti 2011.)

Teemahaastattelun sisdltd méérdytyy siis haastattelijan ennalta selvittdmiin oletuksiin,
joiden pohjalta haastattelun runko rakentuu. Haastattelussa kysymykset suunnataan
ennakkotiedon valossa haastateltavien subjektiivisiin kokemuksiin tilanteesta. (Hirsjérvi

& Hurme 2000, 47-48.)

Tédssd opinndytetydssd teemahaastattelun sisdltd pohjautui esteettomyyskartoitukseen.
Haastattelun teemana oli rakennetun ympéristdn esteettomyys jaettuna samoihin
osiothin  kuin esteettomyyskartoitus. Haastattelun aikana tiedossa oli jo
esteettomyyskartoituksessa esiin nousseet esteettomyytti haittaavat rakenteelliset esteet,
mutta haastateltava ei tiennyt kartoituksen tuloksia. Haastattelun aikana haastateltava sai
kertoa ensin itse kunkin osion kohdalla havaitsemiaan esteitd ja miten mahdollinen este
vaikeuttaa litkkumista sairaalassa. Tédmédn jdlkeen vastaukseen pystyl pyytdméadn
tarkennuksia kartoituksessa esiin nousseiden puutteiden osalta. Haastateltava sai my0s

antaa korjausehdotuksia sairaalan esteettomyyden parantamiseksi jokaisen osion

kohdalla.
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Teemahaastattelun runko
Jarvenpédn sosiaalisairaalan rakennetun ympariston esteettomyys:
- Sairaalan piha-alue
- Piha-alueella olevat liikkumista vaikeuttavat esteet haastateltavan
nikokulmasta
- Kartoituksessa esiin nousseet ongelmakohdat tarkennettuna, mikili ne
eivit tule esiin haastateltavan vastauksessa.
- Haastateltavan nikemys toimenpiteisté esteettomyyden parantamiseksi
- Sairaalan sisddnkdynnit
- haastateltavan ndkokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,
toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)
- Aulaja valvonta
- haastateltavan nékokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,
toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)
- Liikkuminen sisétiloissa
- haastateltavan nékokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,
toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)
- Potilasyhteisdjen tilat
- haastateltavan nékokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,
toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)
- Yhteisojen potilashuoneet seki esteettomit wc- ja suihkutilat
- haastateltavan ndkokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,
toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)
- Asiointitilat, vastaanottohuoneet
- haastateltavan ndkokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,
toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)
- Ruokala
- haastateltavan nékokulma, kartoituksessa ilmenneet ongelmakohdat,

toimenpide-ehdotukset (samoin kuin piha-alueen osalta)

Jokaisesta osioista pyydettiin ensin haastateltavan havainnot liikkumista haittaavista
esteistd. Jokaisesta osioista pyydettiin my0s tarkennusta esteettomyyskartoituksessa
esiin nousseista ongelmakohdista, sekd haastateltavan ndkemys toimenpiteistd

esteettomyyden parantamiseksi.
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Haastateltavat eivit halunneet ldhted kiertimé&in sairaalaan haastattelun aikana, kuten
haastattelun taustatiedoissa kuvattiin. Haastattelut toteutettiin  haastateltavien
potilashuoneissa, jolloin muut yhteison potilaat eivdt olleet kuulemassa haastattelua.
Kaikki haastateltavat olivat tutustuneet Teemahaastattelun taustatietoihin (Liite 1), ja
tiesivdt haastattelun jirjestyksen, teemat ja tavoitteet haastattelun alkaessa.
Haastateltavat olivat havainnoineet ymparistéddn haastattelun teemojen mukaisesti jo

ennakkoon, vaikka tillaista havainnointia ei pyydetty suostumuksessa.

Haastattelu nauhoittamisen tavoitteena on haastattelun sujuminen nopeasti ja ilman
katkoja. Nauhoittaminen mahdollistaa my0s haastattelija keskittymisen keskusteluun,
kun samalla ei tarvitse tehdd muistiinpanoja. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 92.) Kaikki
osallistujat  suostuivat haastattelun nauhoittamiseen, vaikka kertoivat alussa
jénnittdvansd nauhoitusta. Haastattelun edetessi vaikutti siltd, ettd nauhurin olemassaolo

unohtui haastateltavilta. Haastattelut kestivat 15—20 minuuttia.

Haastattelut purettiin tekstiksi (litterointi) heti haastattelujen jélkeen. Litteroinnista on
olemassa eri tasoja sanatarkasta litteroinnista ydinsiséllon kirjaamiseen (Kananen 2012,
109-110). Litterointi voidaan siis tehdd wvalikoidusti, teema-alueen mukaisesti
(Hirsjérvi, Remes & Sajavaara 2009, 222). Litterointi toteutettiin valikoiden teema-
alueen mukaisesti, teema-alueina olivat esteettomyyskartoituksen mukaisesti rakennettu

teemahaastattelun runko.

Haastatteluaineisto  analysoitiin ~ teorialdhtoisesti.  Teorialdhtdisen  analyysin
edellytyksend on esitieto tutkittavasta asiasta, valmiit luokitukset rakentuvat silloin
tiedossa olevan teorian varaan (Kananen 2012, 114). Teorialdhtoistd sisdllonanalyysia
kutsutaan deduktiiviseksi analyysiksi. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissd muodostetaan
ensin analyysirunko. Analyysirunko voi olla strukturoitu, jolloin aineistosta keritién ne
asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. Tavoitteena on aikaisemman teorian testaaminen
uudessa ympadristossd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.) Téssd opinndytetydssd
analyysirunkona  kéytettiin  esteettomyyskartoituksen = mukaisesti  rakennettua

teemahaastattelun runkoa.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Esteettomyysselvitykseen  kuuluu  esteettomyyskartoituksen lisdksi  Jarvenpdin
sosiaalisairaalan  liikkkumisen apuvilineitd kédyttdvien potilaiden haastattelu

esteettomyytti haittaavista tekijoistd ja parannusehdotuksista.

5.1 Esteettomyyskartoitusraportti

Tamid esteettomyyskartoitusraportti on tehty Invalidiliitto ry:n ESKEH-projektin
(Esteettomyyden  arviointimenetelmidn  ja  kartoituslomakkeen  kehittdminen)
esimerkkiraportin mukaisesti . Kartoituksessa on kéytetty apuna Rakennetun ympériston

esteettomyyskartoitus — lomakkeita. (Invalidiliitto 2010b.)

Téssd  esteettomyyskartoitusraportissa  tarkastellaan  rakennetun  ympériston
esteettomyyttd sairaalan yleisissd tiloissa (aula, ruokala, kéytdvét, asiointitilat,
harjoituskeittid), potilasyhteisossd  (Katkaisu- ja  vieroitushoitoyksikké 221,
Perhekuntoutusyksikkd 331 ja Pidihdekuntoutusyksikkdé 441) sekd yhteisdjen
litkkuntaesteisille tarkoitetuissa huoneissa. Kartoitus alkaa pddsisddnkdynnin edustalta
piha-alueelta ja kartoitusreitti kulkee yleisten tilojen kautta potilasyhteisoon.
Kartoituksessa on keskitytty erityisesti liikkkumisen esteisiin sairaalan potilaiden

nikokulmasta. Henkilokunnan tilat eivét sisélly kartoitukseen.

Havaituista puutteista esitetddn toimenpide-ehdotukset, jotka perustuvat ESKEH-
projektissa koottuihin kriteeristdihin (Rakennustietosddtio 2007). Jokaisen kappaleen
lopussa on esitetty aihealueen toimenpide-ehdotukset:
- Toimenpide-ehdotukset koostuvat Invalidiliiton
esteettomyyskartoituslomakkeissa olevista kriteereista.
- Toimenpide-ehdotukset on koottu yhteenvetotaulukkoon liitteeseen 3.

- Mitoitusohjeet toimenpide-ehdotusten toteuttamiseksi on koottu liitteeseen 4.
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Rakennuksen nimi A-klinikkas&aatio

Jarvenpéin sosiaalisairaala, padrakennus

Rakennustyyppi/kéytto- Laitospdihdekuntoutusta

tarkoitus

Osoite Kuusitie 36
04480 Haarajoki

Kerrosluku, 6 kerrosta, joista:

kokonaistilavuus Kellari: huolto ja siivous, saunat, kuntoutustiloja
1-kerros (katutaso): hallinto, keittid, erityistyontekijét
2-4-kerros: hoitoyhteisot, 3-yhteisdéd/kerros
5-kerros: vintti
Kokonaistilavuus 22500m?

Omistaja/omistusmuoto A-klinikkasdétio

Rakennusvuosi 1971

Peruskorjausvuosi 2007-2008

Kartoituspdivimaara(t): 30.8.,10.9.,20.9., 10.10.

2013

Kartoittaja ja organisaatio: |Sh Elina Harméla

Jarvenpiin sosiaalisairaala

Yhteyshenkild(t): Sh Elina Harmala
040-1368028

TAULUKKO 1: Kartoituskohteen tiedot

5.1.1 Sairaalan piha-alue ja alueopastus

Jarvenpddn sosiaalisairaala sijaitsee Haarajoella,
Kuntoutusjaksolle tullaan yleensd junalla tai bussilla
péadssd ja bussipysdkki 500m pédssd. Liikkumisen
tulevat jaksolle usein taksilla tai heille jérjestetddn

autokuljetukseen asemalta sairaalalle.

Jarvenpdidn kunnan alueella.
. Lahin juna-asema sijaitsee 2km
apuvilinettd kayttdvit potilaan

maksusitoumus sosiaalisairaalan

Sairaalan alueen opastus sijaitsee sairaalalla johtavan tien varressa, piha-alueen

reunalla. Opaste on yksinkertainen ja selked, siind on kuvattu kaikki sairaalan alueella
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ovat rakennukset ja pddoven sijainti on merkitty. Opasteen ei ole ldheltd katsottavissa,
edustalla on leved nurmikkokaistale kesdlld ja talvella aurattu lumikinos. Opasteen

tekstikoko on liian pieni kaukaa katsottaessa.

KUVA 1: Alueopaste Jarvenpdin sosiaalisairaalalle johtavan tien varressa

Sairaalan pddoven edessé ei ole LE-autopaikkaa. Potilaat tulevat harvoin omalla autolla
kuntoutusjaksolle, autopaikkoja on kuitenkin noin 20 vierailijoille. Ainakin yksi
autopaikka on muutettava LE-autopaikaksi. Saattoliikenteelle on tilaa pddovilla sekéd
pddoven vieressd esteettomin sisddnkdynnin edustalla. Piha on asfaltoitu ja tilava.

Merkittdvid tasoeroja ei ole. Piha-alue on hyvin valaistu.

Kulkuyhteydet ja opastus, toimenpide-ehdotukset:
- Alueen opastus on siirrettdvd ldhemmads tietd, jotta se on ldheltd katsottavissa.
(Mitoitusohje 4: Opasteet)
- Padoven edessd, 1dhimpdnd sisdéinkdyntid oleva autopaikka on muutettava LE-

autopaikaksi. (Mitoitusohje 1: LE-autopaikka)
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5.1.2 Sisdankaynnit

Paisisaankaynti

Péasisddnkdynti hahmottuu hyvin julkisivusta. Paédsisdankdynti on katettu ja katteessa
on valot. Pidsisddnkdynnissd on kaksi askelmaa, joten vieressd on luiskattu esteeton
sisddnkdynti.

Péaasisdadnkdynti on katettu siten ettd myods sisddnkdynnin kaksi askelmaa ovat
katoksessa ja siten usein talvella lumettomia. Pddovet ovat auki klo 7.00-21.00,
ybaikaan ovesta kuljetaan vain henkilokunnan kanssa. Askelmien reunassa ei ole
kontrastiraitoja, joten askelman reuna on heikosti havaittavissa. Pdésisddnkdynnilld on
kisijohde vai toisella puolella askelmia ja kédsijohde on vain yhdelld korkeudella.
Kaésijohde ei erotu tummuuskontrastina taustasta. Pddovet ovat késin avattavat ja raskaat
(avausvoimakkuus noin 2,5kg). Oven avaaminen on hankalaa, mikili kulkijalla on
esimerkiksi toispuolinen heikkous kidsissd. Ovet ovat lasia, eikd niissd ole
kontrastiraitoja, jotka helpottavat oven hahmottamista ja vdhentdvit tormdysvaaraa.
Ovien edustalla on jalkasdleikkd jossa on kenkidharja. Kenkdharja on kulkuvidylin

ulkopuolelle, vaikkakin keskelld tasannetta, ja saattaa aiheuttaa tdrméysvaaran.

] P-:_-_,..x—-:—."::.:
J»\F“."f?-.”/‘\.-\ﬂ SOSIAALITA

KUVA 2: Padsisddnkéynti
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Péasisdadnkdynnin tuulikaapissa on samanlaiset késin avattavat raskaat ovet, kuin ulko-
ovet. Tuulikaappi on tilava, mutta tuulikaapin molemmin puolin kynnykset ovat 3cm
korkeat.

Pédsisddnkdynnin yhteydessd on esteeton luiskattu sisddnkdynti. Katos ei ylld aivan
luiskan alkuun asti, joten luiskan kunnossapidosta on pidettdvé erityisen tarkasti huolta
etenkin talvisin. Luiskassa on kaiteet molemmin puolin mutta vain yhdelld korkeudella,
eikd kaide erotu tummuuskontrastina suojareunasta. Esteettomén sisddnkdynnin ovi on
sdahkoisesti avattava. Avauspainikkeiden sijainti on kulkemisen kannalta hieman liian
lahelld luiskan kaltevaa osuutta. Ovi pysyy auki 25s ja siind on turvatunnistin joka

ehkiisen oven sulkeutumisen kulkijan péille.

SIAALISAIRAALA

B R FRETE S

KUVA 3: Luiska paasisaankaynnin yhteydessa KUVA 4: Aula ja valvonta
Péddoven ja esteettdmén sisddnkdynnin edustalla sisdpuolella on runsaasti tilaa (aula ja

valvonta).
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Paasisdankaynti, toimenpide-ehdotukset:

- Vaaraa aiheuttava este: Pddovien ja tuulikaapin ovien laseihin on laitettava
kontrastimerkinnidt korkeudelle 1000mm ja 1400-1600mm. (Mitoitusohje 5:
Kynnykset ja ovet)

- Paisisddankdynnin askelmien reunaan on laitettava kontrastiraidat. (Mitoitusohje
2: Portaat ja kédsijohteet)

- Péadsisdankdynnin portaisiin on asennettava kaiteet molemmille puolille pddovia.
(Mitoitusohje 2: Portaat ja kdsijohteet)

- Tuulikaapissa olevia kynnyksié tdytyy madaltaa (alle 2cm) tai kynnykset taytyy
luiskata. (Mitoitusohje 5: Kynnykset ja ovet)

- Péddovien ja tuulikaapin ovien on avauduttava kevyemmin. (Mitoitusohje 5:
Kynnykset ja ovet)

- Luiskaan on asennettava toinen kaide, korkeudelle 700mm. (Mitoitusohje 2:
Portaat ja kisijohteet)

- Luiskan kunnossapitoon on kiinnitettdvi erityistd huomiota.

Sivusisddnkaynti
Sivusisddnkdynti on samalla puolella kuin péaédsisddankdynti. Sivusisddnkdynti on
luiskattu ja ovi on sdhkdisesti avattava. Pyorituolilla kdfntyminen sisddnkdynnin

yldtasanteella on turvatonta, koska tasanteelta voi tippua kaiteen puuttuessa.

KUVA 5: Sivusisddankaynti
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Sisddnkdynnin kynnykset (ulko-oven ja tuulikaapinoven) ovat korkeita, noin 3cm ja
niissd olevat luiskat ovat liian jyrkkid. Liian jyrkkd luiskaus voi osaltaan aiheuttaa
ovesta ulos tullessa putoamisriskin yldtasanteelta.

Sisddnkdynnin raput on katettu, mutta katso ei ylld luiskan péélle. Luiskan
kunnossapidosta on pidettivd erityisen tarkasti huolta etenkin talvisin.

Sivusisddnkiynnissd on kaksi askelmaa, joiden reunoista puuttuu kontrastimerkinnat.

Sivusisiddnkaynti, toimenpide-ehdotukset:

- Vaaraa aiheuttava este: Sivusisddnkdynnin yldtasanteelle on asennettava kaide,
joka estdd putoamisen tasanteelta. (Mitoitusohje 2: Portaat ja kdsijohteet)

- Vaaraa aiheuttava este: Sivusisddnkdynnin ja tuulikaapin ovien laseihin on
laitettava  kontrastimerkinnidt korkeudelle 1000mm ja  1400-1600mm.
(Mitoitusohje 5: Kynnykset ja ovet)

- Luiskan kunnossapitoon on kiinnitettiva erityistd huomiota.

- Askelmien reunaan on lisittdvd kontrastimerkinnit. (Mitoitusohje 2: Portaat ja

késijohteet)

5.1.3 Aulajavalvonta

Pidaula

Padsisdankdynnin yhteydessd on sairaalan tilava péddaula, jossa on lehtienlukutila
(odotustila), potilaiden internet-piste ja valvonta. Pddaulassa on myds koko sairaalan
pohjakartta, johon on merkitty sairaalan potilastilat. Pohjakartta ei ole nékyvissa

suoraan sisddnkdynniltd, vaan jai osittain juoma- ja ruoka-automaattien taakse.
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KUVA 6: Pohjakartta on automaattien takana

[ e
_ VYhteissd2
Yhieis6 43
Perhekuntoutus. |
3 Yhteisa 31 ]
Yhteiss 32
2 _ Akuutiihoito.
Yhieiss 22
Yhteiss 23
| Hallinte.

e

KUVA 7: Sairaalan pohjakartta

Kaikki aulan wvalaisimista eivit olleet toimintakuntoisella kartoitushetkelld, joten
valaistus ei ollut tasainen koko aulassa. Aulassa ja sen jatkeena olevalla hissiin vievalla
kaytavalla ei ole tukikaiteita. Lattiassa oleva kuviointi antaa vaikutelman tasoeroista,

vaikka aulassa ei ole rappuja. Potilaille tarkoitettu internet-piste ei ole kdytettidvissd

pyorituolipotilaille, koneelle ylettdd vain seisten.
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KUVA 8: Lehtienlukutila ja internet-piste

Aula jatkuu kaytdvand hissille. Kaytidvilld on tasoero, jossa on portaat ja luiska.
Portaiden askelmien reunasta puuttuu kontrastiraidat. Portaissa on késijohde vain

yhdelld korkeudella (1m).

KUVA 9: Kéytava hissille
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KUVA 10: Luiska hissille

Aula ja valvonta, toimenpide-ehdotukset:

- Toimimattomien valaisimien lamput on vaihdettava.

- Lattian kuviointi on poistettava seuraavan lattian kunnostustyon yhteydessa.

- Tukikaiteita on lisattava kidytdvin molemmille puolille. (Mitoitusohje 2: Portaat
ja késijohteet)

- My0s pyorituolia kayttiville potilaille on jarjestettdvd internet-piste, tai
nykyinen tietokone on sijoitettava matalammalle pdydille. (Mitoitusohje 3:
Kalusteet ja varusteet)

- Askelmien reunaan on lisdttdvd kontrastiraidat. (Mitoitusohje 2: Portaat ja
késijohteet)

- Pohjakartta on siirrettdva ldhemmas sisdénkéyntid. (Mitoitusohje 4: Opasteet)

Aulan esteettomit WC-tilat

Péadaulassa on kaksi esteetontd wc:td, we:t ovat samanlaiset mutta peilikuvat. Tiloihin ei
ole opastusta aulan seindlld. WC:n ovet eivit erotu tummuuskontrastina seindstd. WC-
tilothin on esteeton péddsy suoraan aulasta, mutta wc:n ovissa on raskaasti avattava
pumppuovi. Ovet aukeavat sisddnpédin. Ovessa on lankavedin oven ulkopuolella, mutta
vedinti ei tarvita koska ovi sulkeutuu pumpulla. Ovi sulkeutuu kulkijan péélle.

WC-tilat ovat suuret, niissd mahtuu kéddntymiidn hyvin. Valaistus on tasainen ja
hiikdisemdton. Pontdssd on painonappi, jonka painaminen vaatii voimaa. Henkil6t,
joiden késivoimat ovat heikentyneet, pystyvit kayttimédin paremmin vedettdvad

huuhtelunuppia. WC:ssd olisi tilaa my0s laskutasolle ja taitettavalle hoitopoydille.
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Etdisyys pontoltd késisuihkuun on 700mm ja etdisyys pesualtaan sekoittajaan on

melkein 1000m. Pydrituolia kdyttdvan on mahdotonta kayttdd kasisuihkua.

We:ssd et ole tukikaiteita, jotka helpottaisivat etenkin rollaattorin avulla liikkuvien

toimimista wc:ssd pesualtaan yhteydessd. Vaatekoukkujen korkeus on 1400mm,

alempana ei ole koukkuja johon pyodrituolia kéyttavét, lyhytkasvuiset ja lapsen

ylettdisivit.

WC-tilojen hilytysjérjestelmd toimii ja hélytys on mahdollista tehdd seindstd

(painonappi) ja lattialta (lankavedin). Halytyksessi on valo- ja d4nimerkki.

KUVA 11: Aulan wc

Aulan estettomiit wce-tilat, toimenpide-ehdotukset:
- Mitoitusohje 6: WC

- Koko

We-tilaan tdytyy olla opaste aulan puolella.

Pumppu téytyy poistaa ovesta.

Lankavedin tdytyy siirtdd oven sisdpuolelle.

Kasisuihkuun tdytyy ulottua wc-istuimelta.

Ponton huuhtelun painonappi taytyy vaihtaa vedettivéin nuppiin.

wc-tiloithin on asennettava tukikaiteita. (Mitoitusohje 2: Portaat ja

késijohteet ja Mitoitusohje 6: WC)
- Vaatekoukkuja tulee asentaa kahdelle korkeudelle: 1100-1200mm ja 1400-
1600mm. (Mitoitusohje 3: Kalusteet ja varusteet)
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5.1.4 Liikkuminen sisatiloissa

Péadsisddnkaynniltd, aulan ja valvonnan kautta on kulku sairaalan ruokalaan ja

potilasyhteis6ihin. Kartoituksessa huomioitiin reitti kartoitettuihin potilasyhteisoihin.

Opastus

Sairaalan opastuksen tyyli vaihtelee kaikissa yhteisoissd ja yhteisissd tiloissa. Syksylld
2013 sairaalan osastot ovat muuttaneet nimidén yksikoiksi, eikd opasteissa on ole
huomioitu  muutosta.  Esimerkiksi ~ Kuntouttava osasto 4 on nykyisin
Péihdekuntoutusyksikkd, opasteissa on vield kidytdssd vanha osaston nimi. Opasteiden
pdivittiminen vastaamaan nykyisid nimityksid on tirkedi, jotta kohteisiin opastaminen
olisi yksiselitteistd. Opasteiden tyylin olisi hyvéd yhtendistdd. Myds viliaikaisista

opasteista on luovuttava.

Opastus, toimenpide-ehdotukset:
- Sosiaalisairaalan opastus on péivitettivd vastaamaan nykyisid yksikdiden nimié.

- Opastus on oltava yhtenédinen koko sairaalassa.

Kaytivat

Katutasolla kéytdvien wvarrella sijaitsee hallintotiloja ja erityistyontekijoiden
vastaanottohuoneita (hallintokdytdvd). Tilothin on suora yhteys piddaulasta. Sekd
hallintokdytava, ettd yhteis6jen Kéaytdvit ovat leveitd ja hyvin valaistuja. Kaytidvien
leveys my0s istuimien kohdalla riittdva (1100mm) Kéytdvilla ei ole tukikaiteita ja

hallintokdytdvén pinnassa on harhaanjohtavaa kuviointia.
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KUVA 12: Hallintokéytiva KUVA 13: Yhteison 42 kéytidva

Kiytivit, toimenpide-ehdotukset:
- Tukikaiteita on asennettava kdytdvien molemmille puolille. (Mitoitusohje 2:
Portaat ja kidsijohteet)

- Lattian kuviointi on poistettava seuraavan lattian kunnostustyon yhteydessa.

Portaat

Sosiaalisairaalan padrakennuksessa on kaksi porraskdytdvdd. Porraskdytidva A sijaitsee
1- ja 2-siipien vilissd ja porraskdytdvid B sijaitsee 2- ja 3-siipien vilissd. Porraskdytavit
ovat samanlaisia, joten luetellut toimenpide-ehdotukset soveltuvat molempiin portaisiin.
Portaissa on 20 nousua kerrosvililld ilman vélitasannetta. Tdmén kartoituksen piirissd

kerrosvilejd on kolme, lisdksi kellarikerrokseen menee samanlaiset portaat.
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KUVA 14: Porraskaytava

Askelmien reunasta puuttuu kontrastiraidat, jotka helpottaisivat portaiden
hahmottamista. Kisijohde on vain portaan toisessa reunassa, yhdelld korkeudella, eikd
kisijohde ulotu portaan padssd yli portaan. Kisijohde on muodoltaan leved suorakaide,
josta ei saa tukevaa otetta. Késijohteet ovat tdrkeitd potilaille, joilla on toispuolista

heikkoutta. Késijohde on oltava portaiden molemmilla puolilla.

Portaat, toimenpide-ehdotukset:
- Portaisiin on lisdttdvd molemminpuoliset késijohteet kahdelle korkeudelle.
(Mitoitusohje 2: Portaat ja kisijohteet)
- Askelmien reunaan on liséttdvd kontrastiraidat. (Mitoitusohje 2: Portaat ja

késijohteet)

Hissit
Péaidrakennuksessa on kaksi hissid, yksi molemmissa porraskdytévissid. Pddaulasta on

suora yhteys B-porraskdytévin hissille.
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Pidaulan hissi (B-porraskiytivin hissi)

Hissiin on jdlkiasennettu haitariovet hissikorin sisdpuolelle hissin molemmille
avautumispuolille. Haitariovet eivdt avaudu kokonaan kerroksissa, jolloin ovien vapaa
leveys jaa alle 900mm (noin 800mm). Pydrituolia ja rollaattoria kéyttaville 800mm

saattaa olla liian kapea kulkuaukko.

Hissin oven avautumiskaarta ei ole piirretty lattiaan. Avautumiskaari lattiassa ehkéisee
oveen tOorméddmistd avatessa. Ovi pysyy auki vain n. 10 sekuntia, eikd ovessa ole
turvatunnistinta joka estdisi oven sulkeutumisen jotta oven viliin ei voi jaada.

Kerrosmerkinnét eivit ole joka kerroksessa katsottavissa suoraan hissilta.

KUVA 15: Padaulan hissi

A-porraskiytiavin hissi
Hissin leveys on suositeltua (esim. pyorétuolin kddntymisympyrdd) hieman pienempi,

1200mm. Muuten hissi on turvallinen ja esteeton.
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KUVA 16: A-porraskiytavén hissi

Hissit, toimenpide-ehdotukset:

- Vaaraa aiheuttava este: Pddaulan hissinoveen on asennettava turvatunnistin.
(Mitoitusohje 7: Hissi)

- Padaulan hissin haitariovien avautuminen kokonaan tiytyy varmistaa.
(Mitoitusohje 7: Hissi)

- Pédaulan hissinoven avautumiskaari tdytyy piirtdd lattiaan jokaiseen kerrokseen.
(Mitoitusohje 7: Hissi)

- Padaulan ja A-porraskdytivin hissien ovien yhteyteen on laitettava

kerrosmerkinnat. (Mitoitusohje 4: Opasteet)

Palo-ovet
Sairaalan yksikoiden ja yhteisdjen vélilld on palo-ovia, jotka ovat kaikkialla sairaalassa
samanlaisia. Palo-ovissa ei ole kynnystd, ne ovat yli 900mm leveitd ja niiden

laheisyydessa on tilaa kulkea vaikka ovi olisi auki.
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KUVA 17: Palo-ovi, jonka avausvoimakkuus on 4,4kg

Palo-ovet ovat kuitenkin raskaita avata, eikd niitd voinut kartoitushetkelld avata
sdahkoisesti.  (Kartoituksen jdlkeen yhteen palo-oveen asennettiin  sdhkodinen
avausmekanismi, jonka testaaminen aloitettiin tarkoituksella selvittdd sopiiko
avausmekanismi muihinkin palo-oviin.). Palo-ovien kahvan tummuuskontrasti on
heikko. Ovet ovat lasia, eikd niissé ole kontrastimerkintdjd. Lasi on turvalasia, sen lapi
nikee sumeasti. Ovien alareuna on suojattu potkulevylld. Osaan ovista on asennettu
aukipitolaite, joka sulkee oven automaattisesti palovaroittimien mennessé paille. Suurin
osa ovista on kuitenkin kisin avattavia, ovi myds sulkeutuu kulkijan péille.
Kartoitusreitilld pddovilta 1-talon yhteisdihin oli 1-3 palo-ovea jokaiseen yhteisdon tai

asiointitilaan mennessa.

Palo-ovet, toimenpide-ehdotukset:
- Palo-oviin on asennettava sdhkoinen avausmekanismi. (Mitoitusohje 5:
Kynnykset ja ovet)
- Palo-ovien aukeamiskaari on merkittidva lattiaan. (Mitoitusohje 5: Kynnykset ja

ovet)

5.1.5 Potilasyhteisojen tilat

Yhteisojen esteettomyyskartoituksessa on huomioitu kuntoutuksen vaiheet. Yhteiso 21

on Katkaisu- ja vieroitushoitoyksikdssa josta siirrytddn usein Pdihdekuntoutusyksikkoon

(kartoituksen yhteiso 41) tai Perhekuntoutusyksikkoon (kartoituksen yhteiso 31).
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KUVA 18: Potilasyhteist41, keittio ja oleskelutila

Yhteisoissd on levedt kaytdvit, joiden varrella on potilashuoneet, yhteison
henkilokunnan huoneet, kodinhoitohuone, ryhmitila ja keittid. 1-talon yhteisdissd
(21,31 ja 41) jokaisessa potilashuoneessa on oma wc. 1-talon yhteisdissd on jokaisessa

yksi litkuntaesteisille tarkoitettu huone, joka on muita huoneita tilavampi.

Yhteisojen kiytavit ovat leveitd ja vapaa leveys penkkien kohdallakin on 1500mm.
Penkkien asettelua voisi muuttaa siten, ettd penkit sijaitsisivat vain kdytdvén toisella
sivulla, jolloin ndkdvammaisen tai liikkumisessa tukea tarvitsevan olisi helpompi
kulkea koko kdytdvdn matkan vaihtamatta puolta. Tukikaiteiden lisddminen kaytaville
on suositeltavaa, koska kédytdavit ovat pitkid. Kéaytdvien lattiapinnassa on

harhaanjohtavaa kuviointia.
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KUVA 19: Yhteison kéytdvi, jonka varrella on potilashuoneet
KUVA 20: Kodinhoitohuone

Ruokailu tapahtuu sairaalan ruokalassa, yhteisdjen keittiot ovat pédasiassa
iltapalanlaittoa varten. Keittiossé ei ole tasoa, jonka alla olisi vapaata polvitilaa. Vapaa
polvitila mahdollistaa pyordtuolia kiyttdvien tai muuten istuen tydskentelevien
pOytitason kiyton. Keittiossd olevan pdydan sijoittamisessa voi huomioida pydrituolia
kéyttdvien tai muuten istualtaan tydskentelevien tarpeen tyodtason vapaalle polvitilalle.
Yhteisjen keittidissd olevat pdyddt voidaan sijoittaa jadkaappien ldheisyyteen, jolloin
jadkaapista saa iltapalatarvikkeet poydille, yhteisdssd 41 niin olikin toimittu. Yhteison
iltapala-astioiden sijoittamisessa kaappeihin, on huomioitava, ettd 125cm:n korkeudella

oleva yldkaapin alahylly saattaa olla monelle pyorétuolia kéyttiville liian korkealla.

Jokaisessa yhteis6ssd on potilaiden kaytossd oleva kodinhoitohuone, jossa on
pyykinpesukone ja kuivausrumpu. Pyorituolipotilaille laitteiden kdyttd itsendisesti on
mahdotonta, koska pesukoneen kéyttokorkeus on liian suuri (pesutorni), ohjauspaneelin
ollessa korkeudella 179cm. Kodinhoitohuoneissa on tilaa asentaa koneet vierekkdin
(pystykaappi ei ole kdytossd) ja hieman lattiatasoa korkeammalle, jolloin laitteiden
kayttokorkeus on parempi myds istualtaan tydskennellessd. Kodinhoitohuoneen
pesulaltaan alla ei ole vapaata polvitilaa, joka mahdollistaisi istuen tydskentelyn altaan

adressa.
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Potilasyhteisdjen tilat, toimenpide-ehdotukset:

- Tukikaiteita on asennettava kdytdvien molemmille puolille. (Mitoitusohje 2:
Portaat ja késijohteet)

- Lattian kuviointi on poistettava seuraavan lattian kunnostustyon yhteydessa.

- Iltapala-astioita on sijoitettava keittididen alakaappeihin/laatikoihin, tai
ylakaappeja on laskettava siten, ettd myds pyoratuolia kdyttdva voi niihin ulottua
(alle 1350mm, Rakennustietosddtio 2011, s 59). (Mitoitusohje 3: Kalusteet ja
varusteet)

- Potilashuoneiden kynnykset on luiskattava tai poistettava. (Mitoitusohje 5:
Kynnykset ja ovet)

- Pesukone on siirrettivd alemmas (Mitoitusohje 3: Kalusteet ja varusteet)

- Pesualtaan alla on oltava vapaata jalkatilaa. (Mitoitusohje 3: Kalusteet ja

varusteet)

5.1.6 Yhteisojen potilashuoneet seka esteettémat wc- ja suihkutilat

Yhteisoissd 21, 31 ja 41 olevissa esteettomissd potilashuoneissa on kaikissa
samanlainen wc-suihkutila, tissd raportissa on kartoitettu mittaamalla yhden yhteisén
(yhteiso 41) esteeton potilashuone ja we-suihkutila. Muissa samanlaisissa esteettomissi
wec-tiloissa testattiin hdlytyslaitteet. Huoneiden ja niiden pesutilojen ollessa samanlaiset
kolmessa yhteisossd, kartoitustulokset ja toimenpide-ehdotukset koskevat my0ds kahden
muun yhteison esteettomid wc-suihkutiloja. Esteettomét potilashuoneet ovat kahden
hengen huoneita. Wc-tiloihin pédédsee suoraan huoneesta, ovella ei ole kynnystd ja
huoneissa on hyvin tilaa wec:n oven avautumiseen ja pyorituolilla kddntymiseen. Myos
wc on tilava, vapaa tila wc:ssd on 2m x 1,5m, joka mahdollistaa liikkumisen wc:ssd

my0s pyorituolia kéyttiville.

Potilashuoneet
Potilashuoneet ovat yhden- tai kahdenhengen huoneita. Kaikki sairaalan esteettomét
potilashuoneet ovat kahden hengen huoneita. Kaikki sairaalan potilashuoneet ovat

samanlaisia jokaisessa sairaalan yhteisossd, osa peilikuvia.
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Yhteisojen potilashuoneisiin mennessd on kynnykset, jotka ovat usein yli 2cm korkeita.
esteettomien potilashuoneiden kynnysten luiskaaminen ja poistaminen oli menossa
kartoituksen aikana, samoin arviointi kaikkien potilashuoneiden kynnysten tarpeesta.

Potilashuoneet ovat tilavia, huonekalujenkin kanssa vapaa tila huoneessa on aina
vahintddn 150cm, eli my0s pyorituolia tai rollaattoria kayttdvd henkild mahtuu
kddntymédn huoneessa. Jokaisessa huoneessa on vaatekaappeja, jotka aukeavat helposti
ja vaativat auetakseen vain vidhdn voimaa. Kaapeista vdhintddn yksi on henkarikaappi,
joka ripustustanko on korkeudella 150-170cm. Jotta myds pyorituolipotilaat,
lyhytkasvuiset ja lapset voisivat kdyttdd ripustustankoa, voisi tangon sijoittaa myods

alemmalle korkeudelle.

KUVA 21 ja 22: Esteeton potilashuone
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Potilashuoneet, toimenpide-ehdotukset:
- Vaatekoukkuja ja ripustustankoja on sijoitettava myos korkeudelle 1100-
1200mm. (Mitoitusohje 3: Kalusteet ja varusteet)

- Tilaan on laitettava roska-astia, joka on kéytettdvissd yhdelld kadella.

Potilashuoneiden wc- ja suihkutilat
Tilan lattia on hieman karheaa laattaa, jossa on hyvéa pito mirkéndkin. Késienpesuallas
on korkeussdddettéivd, joten sen saa nostettua tai laskettua oikealle korkeudelle sekd

istualtaan, ettd seisten kdytettyna.

Wec-istuimen ja seindn vililld vasemmalla puolella (mittaajasta katsottuna) on hyvin
vihén tilaa, vain noin 40cm. Siirtyminen pyorituolista istuimelle tdytyy tehda istuimen
oikealta puolelta tai suoraan istuimen edestd. Avustajalle on tilaa istuimen takana ja
oikealla sivulla, vasemmalla tilaa jdd pieneksi. Istuimen molemmin puolin olevat

késituet on mahdollista nostaa ylos siirtymisen ajaksi.

Wec-istuimen huuhtelu toimii painonapilla, joka saattaa olla raskas painaa, mikali
henkil6lld on heikkoutta kdsivoimissa. Huuhtelua varten istuimessa on parempi olla
vedettidvd nuppi, jonka kdyttdmiseen ei tarvitse niin paljon voimaa. Huuhtelutoiminnon
muuttamisen vedettdviksi nupiksi ja istuimen sijoittamisen kauemmaksi oikeasta

seindstad voisi ottaa huomioon viimeistia istuinta vaihdettaessa.

Wec-istuimelta ei ole mahdollisuutta kéyttdd késisuihkua eikd kasisuihkun sekoittajaa,
koska ne ovat yli 150cm péédssd istuimelta. Kéasisuihkun kdyttdon tarvitsee aina
avustajan. Jotta késisuthkua voisi kdyttdd ilman avustajaa, tdytyy késisuihku ja

sekoittaja asentaa istuimen viereen seinélle.

We-tilan roskis avautuu polkimesta, jolloin sen kédyttd saattaa olla mahdotonta
pyorétuolia kéyttiville. Vaatekoulut on sijoitettu vain yhdelle korkeudelle (145cm),
jolloin lyhytkasvuisen, lapsen tai pyOrituolia kdyttavin on hankala ylettyd naulakkoon.

Tilassa on hilytyslaite, joka on asennettu istuimen viereen. Hélytyslaitteessa on myds
naru, joka mahdollistaa hélytyksen tekemisen lattialta. Halytys toimi kaikissa kolmessa
esteettoméssd wce:ssd; valo- ja ddnimerkkihélytys. Lukitun oven saa avattua ulkopuolelta

sithen tarkoitetulla tyokalulla, joka on henkilokunnan tilassa ldheisessd kansliassa.



44

Tilassa on my0s suihku, jonka kdyttd itsendisesti on mahdollista. Tilaan on mahdollista

saada suihkutuoli (sairaalan apuvéline). Suihkutilassa olisi hyvd olla myds seinddn

kiinnitettava taitettava suihkutuoli.

KUVA 23: Esteeton wc potilashuoneessa

Potilashuoneiden wc- ja suihkutilat, toimenpide-ehdotukset:

- Mitoitusohje 6: WC

Istuin on sijoitettava kauemmas vasemmasta seinésta.
Huuhtelutoiminto on muutettava toimimaan vedettévalla nupilla.
Kaésisuihkua taytyy voida kayttdd wc-istuimelta.

Tilaan on laitettava roska-astia, joka on kdytettdvissd yhdelld kddella.

- Vaatekoukkuja on sijoitettava myds korkeudelle 1100-1200mm. (Mitoitusohje 3:

Kalusteet ja varusteet)

5.1.7 Asiointitilat

Sairaalan kaikki asiointihuoneet (kansliat) ovat joko ns. isoja kanslioita tai pienid

kanslioita. Isomman kanslian leveys on noin 3,5m ja pienemmaén kanslian noin 2,5m.

Asiointitiloja on yhteisdissd véhintddn kaksi (Henkilokunnan vastaanottohuoneet),

joiden liséksi potilaat asioivat lddkkeenjakohuoneissa.
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Sairaalassa on kaksi ladkkeenjakohuonetta, molemmat sisdltyivdt kartoitukseen.
Kuntouttavien yhteisdjen ladkkeenjakohuone sijaitsee yhteison 41 viereiselld kdytavalla
ja sitd kayttdviat kaikki perhe- ja pdihdekuntoutuksen potilaat. Katkaisu- ja
vieroitushoidon lddkkeenjakohuone sijaitsee yhteisdssd 23. Yhteiso 23 siséltyi

kartoitukseen vain lddkkeenjakohuoneen osalta.

Henkilokunnan vastaanottohuoneet

KUVA 24: Vastaanottohuone

Yhteison henkilokunnan huoneissa on kaikissa kynnykset, joissakin yli 3cm, kynnykset
estdvdt tai vaikeuttavat liikkumista huoneisiin mikéli kdytossd on pyordtuoli tai
rollaattori. Korkeat kynnyksen voivat aiheuttaa myo0s kompastumisvaaran. Kynnykset
on luiskattava tai poistettava. Kynnyksen poistaminen kokonaan aiheuttaa sen, ettei ovi
ole endii Hinieristetty. Afnieristys on tirkedd, koska huoneissa kiyddin potilaiden

kanssa keskusteluja, jotka eivit saa kuulua kaytéville.

Kartoitetuissa  yhteis6ssd  olevat henkilokunnan huoneet ovat tilavia ja

vastaanottopOytien ddreen pddsee myds pyorituolilla. Osassa pOydistd oli kuitenkin
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suojalevy pdydén alla, joka rajoitti vapaan polvitilan syvyyttd. Hyvé polvitilan syvyys
on yli 60cm, jotta istuessa penkin tai pyordtuolin saa siirrettyd aivan pdydin dédreen ja

pOydin pailla tyoskentely on mahdollista.

Osassa henkilokunnan huoneista on pumppuovi, joka aiheuttaa oven sulkeutumisen

kulkijan paille. Oven pumppuun asennettava aukipitolaite helpottaisi ovesta kulkemista.

Vastaanottohuoneiden toimenpide-ehdotukset:
- Henkilokunnan huoneiden kynnykset on luiskattava. (Mitoitusohje 5: Kynnykset
ja ovet)
- Henkil6kunnan huoneiden ovipumppu on poistettava tai nithin on asennettava
aukipitolaite. (Mitoitusohje 5: Kynnykset ja ovet)
- Poydan alla oleva suojalevy on siirrettdvd pois istuimen kohdalta, niissd
paikoissa joissa se estdd poydédn ddreen padsemisen. (Mitoitusohje 3: Kalusteet

ja varusteet)

Katkaisu- ja vieroitushoitoyksikon liikkeenjakohuone

Ladkkeenjakohuoneeseen kulku kartoitusyhteisostd 21 ldhtien on kynnykseton ja
kaytavi on leved, siirrettidvien esteidenkin (tuolien) kohdalta vapaata tilaa on yli 110cm.
Ladkehuoneen ulkopuolinen kédytivd on myods tilava, vaikka kdytivan varressa on
tuoleja jonottajille. Huoneeseen mennessd joutuu ylittdiméain kynnyksen, joka on yli
2cm ja porrastettu toispuoleisesti. Oven ja asiointitiskin véliin j&4 tilaa 110cm, tila on
riittdméton huoneessa kddntymiseen liikkkumisen apuvilinettd kdyttavélle. Pyoratuolin
kéyttdjd joutuu poistumaan huoneesta peruuttaen, koska tila kddntymiseen ja vauhdin
ottamiseen kynnyksen yli ei ole. Kaikilla pyordtuolin kayttdjille ei lisdksi ole
valttamatta kdsivoimia niin paljon, ettd kynnyksen ylittdiminen onnistuisi.

Huone on valoisa ja pdydén dédreen padsee asioimaan myos istuen; jalkatilaa on pdydin
alla riittdvidsti. POytdtaso voisi olla hieman korkeammalla (vdhintddn 750mm), jotta

tason alle mahtuu paremmin myos pyorituolia kayttavét.

Kuntouttavien yksikoiden laikkeenjakohuone
Kuntouttavien yksikdiden lddkkeenjakohuoneeseen péddsee kaytdviltd, jossa on
jonottajille tuoleja. Ladkkeenjakohuoneen ovelta on kynnys, joka on yli 3cm korkea ja

atheuttaa kompastumisvaaran tai voi olla pyorétuolilla tai rollaattorin avulla liikkuvalle
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hankala ylittd4. Huoneessa on sdahkokéyttoinen, korkeussididettiva poytd. POydan ddreen
péddsee pyorituolilla, jalkatilaa on riittdvdsti myos leveys- ja syvyyssuunnassa ja
huoneessa mahtuu kddntymiddn myds pyorituolilla. Asiointipdydin vieressd on myods
kisienpesuallas. Kuntouttavan yhteison lddkekanslia on kokonaisuudessa toimiva ja

kaikille tasapuolisesti toimiva kokonaisuus.

KUVA 25 ja 26: Kuntouttavien yhteisjen (vas) ja katkaisu- ja vieroitushoitoyksikon

ladkkeenjakohuone

Lidkkeenjakohuoneiden toimenpide-ehdotukset:
- Molempien lddkkeenjakohuoneiden kynnykset on luiskattava tai poistettava
(Mitoitusohje 5: Kynnykset ja ovet)
- Katkaisu- ja vieroitushoitoyksikdn oven ja asiointitiskin véliin jaavaa tilaa on

kasvatettava siirtdimalld poytdd kauemmas ovesta, vihintddn 1500mm péddhén

5.1.8 Ruokala

Sairaalan ruokalaan kuljetaan pddaulasta, sisdénkdynnin ympérilld on siis runsaasti tilaa.

ruokalan ovi on jilleen raskas, kdsin avattava palo-ovi, mutta se on ruokalan auki
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ollessa kiinnitetty auki-asentoon. Ruokalassa on noutopOytd, jonka sivussa kulkee
ulkoneva taso tarjottimen kuljettamiseksi. Noutopdydin korkeus on 900mm, mutta
ulkonevan tason ollessa noutopdydén ja ruokailijan vélissd, on etdisyys tarjoiluastioihin
suuri.

Ruokalan poytien korkeus on 700mm, eli hieman korkeampi poOytd olisi jalkatilan
korkeuden vuoksi parempi. pdydédn ollessa korkeampi, mahtuu pdyddn direen myds
esimerkiksi sdhkopyorituolilla tai korkeamman tuolin ddrestd. Ruokalan lattiassa on
hieman harhaanjohtavaa kuviointia, joka saattaa vaikuttaa tasoerolta. Muuten tilan
kontrastierot helpottavat tilan hahmottamista. Valaistus on hyvéa. Tarjottimen viemisessa
noutopOydastd ruokapdydan ddreen voisi olla apuna sylitarjottimia. Ruokalassa on aina

saatavilla apua keittibhenkilokunnalta, jotka auttavat tarjottimien kantamisessa.

KUVA 27 ja 28: Ruokalan noutopoyté ja ruokala
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Ruokalan toimenpide-ehdotukset:
- Ruokalaan on hankittava sylitarjottimia
- Lattian kuviointi on poistettava seuraavan lattian kunnostustyon yhteydessa.
- Ainakin osa pdydistéd tdytyy vaihtaa korkeampiin. (Mitoitusohje 3: Kalusteet ja

varusteet)

5.1.9 Paloturvallisuus

Sairaalan pelastussuunnitelmassa on huomioitu liikkkumis- ja toimintaesteisten
henkildiden poistuminen hététilanteessa. Sairaalassa jérjestetdin henkilokunnalle
kuukausittain  Turvallisuuskdvely — tapahtuma, jossa kerrataan hitétilanteen
toimintaohjeet sekd sammuttimien ja poistumistuolin  kéyttd. (Jarvenpddn
sosiaalisairaalan pelastussuunnitelma 2013.) Poistumistuoli on tarkoitettu kédytettdvéksi
silloin, kun yldkerroksista tiytyy saada kuljetettua portaista pitkin henkild, jonka ei
pysty itse kdvelemédn. Tuolin avulla yksi avustaja voi kuljettaa yksin avustettavan
portaista alas. Hissid ei saa kdyttdd palovaroituksen aikana. Palovaroitus toimii vain

aanimerkilld. Henkilokunta on opastettu tarkastamaan kaikki tilat varoituksen sattuessa.

KUVA 29: Poistumistuoli
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5.1.10 Toimenpide-ehdotuksien yhteenveto

Suurin osa (44/55) kartoituksen toimenpide-ehdotuksista liittyy kulkua tai toimintaa
vaikeuttavien esteiden poistamiseen. Merkittdvimmat kulkua tai toimintaa estdvit
korjaustarpeet (7/55) ovat raskaat palo-ovet, joissa ei ole sdhkdistd avausmekanismia
sekd esteettomien wc-tilojen késisuihkun sijoittaminen liian kauas istuimesta. Vaaraa
aitheuttavia esteitd olivat sivusisddnkdynnin edustalta puuttuva kaide, joka aiheuttaa
putoamisvaaran, pédaulan hissin ovesta puuttuva turvatunnistin sekd lasiovien
kontrastimerkintdjen puute. Laitteiden kédyttokorkeuden laskemisella mahdollistetaan
potilastietokoneen ja kuivausrummun kayttd. Noin puolet esteettomyysselvityksen
(28/55) toimenpide-ehdotuksista on hoidettavissa huolto- ja kunnossapitotoimenpitein.
Puolet toimenpiteistd (27/55) vaatii my0s suunnittelua, investointeja tai rakenteellisia

muutoksia.

Sairaalan opasteet alueopasteista yksikkdjen opasteisiin on yhdenmukaistettava ja
opasteet on korjattava vastaamaan yksikdiden nimid. Yhteisoissd olevat opasteet ovat
kuitenkin tarpeeksi suuria ja selkeitd. Opasteita uusittaessa, on hyvd huomioida, ettd
yksikdiden toiminnan muuttuessa opasteetkin pitdisi olla helposti muutettavissa

vastaamaan uutta toimintaa.

Sisddankdyntien yhteydessd on kiinnitettivd huomiota luiskien ja portaiden
kunnossapitoon, koska luiskat eivdt ole kokonaan katettuja. Sisddnkdyntien yhteydessa
olevien kynnysten luiskaaminen ja sdhkoisten avausmekanismien asentaminen

helpottavat merkittavasti kulkua sisddnkdynneilla.

Raskaiden palo-ovien muuttaminen sdhkoisesti avattaviksi auttaa huomattavasti
sairaalassa kulkemista liikkkumisen apuvélinettd kdyttdvien, lastenrattaiden kanssa
litkkkuvien ja esimerkiksi siivouskérryjen kanssa kulkevien kannalta. Kynnysten

poistaminen ja luiskaaminen parantavat myos merkittavisti litkkkumisen esteettomyytta.

Esteettomien wc-tilojen korjauksista osa vaatii my0s rakenteellisia muutoksia sekéd
investointeja, kuten wc-istuimen sijainnin muutos tai kdsisuihkun paikan muuttaminen.

Suuremmat muutokset on jarkevad toteuttaa silloin, kun tiloja remontoidaan seuraavan
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kerran. Osa muutoksista on kuitenkin toteutettavissa myds huoltotoimenpiteilld, kuten

kdsin avattavan roska-astin hankkiminen tai naulakkojen sijoittaminen matalammalle.

Potilashuoneissa esteettomyyden toteuttaminen on mahdollista melko pienin
toimenpitein.  Vaatekaappien ripustintangon asentaminen matalammalle ja
lukulamppujen sijoittaminen siten, ettd katkaisija on kéytettdvissd sdngyltd, ovat

jarjestettdavissd pienin kustannuksin.

Toimenpide-ehdotukset on luokiteltu Invalidiliiton esteettomyyskartoitusmallin
mukaisesti liitteeseen 3 (Invalidiliitto 2010b). Luokittelussa on huomioitu esteen

aitheuttama vaara tai haitta sekd toimenpide-ehdotuksen toteuttamisen vaativuus.

5.2 Teemahaastattelujen tulokset

Liikkumisen apuvilinettd kdyttdvien potilaiden teemahaastattelujen tulokset esitetddn
teemahaastattelu- ja analyysirungon mukaisessa jérjestyksessd. Haastattelujen teemat
olivat:

- Kulkuyhteydet ja opastus sisdédnkdynnille

- Sisdankdynnit

- Aulaja valvonta

- Liitkkuminen sisétiloissa

- Potilasyhteisdjen tilat

- Yhteisgjen potilashuoneet sekéd esteettomét wc- ja suihkutilat

- Asiointitilat

- Ruokala

Tuloksiin on lisdtty my0s potilaiden haastatteluista poimittuja suoria lainauksia.

Haastateltavat kayttivat pyordtuolia liikkuessaan potilasyhteison ulkopuolella, joten
padsisddnkdynnin portaat ja sairaalan porraskdytdvit eivit sisdltyneet haastatteluun.
Haastateltavin ndkokyky oli hyvd, joten haastattelujen tuloksista ei selvid
ndkovammaisten liikkumista haittaavia esteitd. Haastateltavista kukaan ei ollut

kayttdnyt aulan esteettomia WC-tiloja.
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5.2.1 Kulkuyhteydet ja opastus sisdankaynnille

Vaikka esteettomyyskartoituksessa ei havaittu piha-alueella mitattavia kulkua hieman
haittaavia esteitd, haastatteluissa tuli esiin pihan kaltevuus ja joitain kaivon kansia jotka
haittaavat kulkua pyorituolilla. Haastattelujen aikaan oli vdhdluminen talvi, mutta
haastateltavat toivat esille matalankin lumen haittaavan pihalla litkkumista. Lisdksi
pidettiin tirkednd hiekoitushiekan poistamista heti kun se on sdin puolesta mahdollista.
Haastateltavat olivat tulleet kuntoutusjaksolle taksilla, joka oli pysdkdinyt suoraan
padovien eteen. Haastateltavat eivit siten ottaneet kantaa alueopastukseen tai LE-
autopaikkan puuttumiseen. He kokivat, ettd ainakin taksilla tullessa luiskan edustalle

padsi hyvin.

5.2.2 Sisdankaynnit

Haasteltavat ~ olivat  kéyttdneet  pdfasiassa  pddsisddnkdyntid  kulkemiseen.
Pédsisddnkdynnin luiskan todettiin olevan hieman jyrkké. Kartoituksessa puutteeksi
havaittiin alemman tukikaiteen puuttuminen luiskasta, mutta haastateltavat eivit
kokeneet sen haittaavan kulkemista. Oven avauspainikkeen sijoittelu todettiin
hankalaksi; avauspainikkeen painamisen jdlkeen kulkija joutuu peruuttamaan pois
aukeavan oven tieltd luiskaa alapdin ja nousemaan takaisin oven auettua.
“ltselldni on onneksi sellaiset kdsivoimat ettd pystyy jarruttamaan luiskassa.”

”Sen painikkeen pitdisi olla siind oven toisella puollella, ettei se ovi tule pddlle ja ettei
tarvitse vdistdd alamdkeen.”

”Se avauspainike on ihan hyvd, mutta se ovi aukea vddrddn suuntaan ja sitten joutuu

peruuttamaan kun se ovi aukeaa”

5.2.3 Aulajavalvonta

Aula oli haastateltavien mielestd tilava ja sielld oli helppo liikkua. Kukaan
haastateltavista ei ollut huomannut, ettd piddaulassa on sairaalaa kuvaava pohjakartta.
Yleisesti koettiin, ettd aluksi on hankala hahmottaa sairaalarakennusta, kdytdvit ovat
samanndkoisid, opasteita on vidhdn. Toisaalta haastateltavat kertoivat tottuneensa

sairaalassa kulkemiseen hyvin nopeasti, koska rakennus ei ole kovin suuri.

”En md kylld nettiin pddse siitd aulasta, se on niin korkealla se kone.”
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”Istumapotilaille se nettipiste on vihdn korkea.’
“En md vietd aikaa aulassa, yleensd oon tddlld yhteisossd.”

”Se aula on hyvin toteutettu, siind on tilaa liikkua”

5.2.4 Liikkuminen sisatiloissa

Kéytdvien varrella olevien palo-ovien avaaminen oli osalle haastateltavista mahdotonta.
Palo-oven avaamiseen tdytyy olla hyvét kédsivoimat ja lisdksi avaamisen jdlkeen on
pystyttdvd  liikkumaan  ripedsti oven alta pois. Ennen  haastatteluja
(esteettomyyskartoituksen jdlkeen) yhteen palo-oveen oli asennettu sdhkodinen
avausmekanismi, joka sai haastattelussa hyvad palautetta. Avauspainikkeen paikka oli

hyva ja painike toimi hyvin herkasti, myds heikoilla kdsivoimilla.

"En md kylld pddse niistd ilman apua, aina on onneksi joku ollu avaamassa”
“Tota sdhkoovea md ihmettelen joka on tuolla alakdytivilld, ettd miksi ei muissakin

ovissa voi olla samanlaista avaajaa.”

Haastateltavat olivat kdyttdneet A-porraskdytdvan hissid, koska silld pidsee suoraan
kartoitettaviin yhteisoihin. Hissi koettiin hyviksi, vaikkakin hieman liian kapeaksi.
Haastateltavien mielestd hissin painikkeet olivat oikealla korkeudella, helposti
painettavissa. Hissin ja kerroksen lattian véliin jadvé rako oli kuitenkin osalle hieman
suuri, heikoilla kdsivoimilla pyorétuolilla litkkkuminen raon yli vaati vauhdin ottamista

jotta et jdisi raon kohdalle jumiin.

“"Mahdun hissiin ihan ok, mutta kun tuolissa on ndmd jalkatuet, niin ne niiden kanssa

1

kddntyessd se [hissi] on aika kapea.’

5.2.5 Potilasyhteisojen tilat

Potilasyhteisdjen ryhmaitilat koettiin tilaviksi, esteettomiksi. Ryhmaétilan pdydén déressé
oli tilaa myGs pyorituolia kayttaville, jalkatila oli sopiva. Osa haastateltavista kertoi
kayttdviansd kodinhoitohuoneen pesukonetta nousemalla tuen varaan seisomaan

ylettiddkseen laitteisiin, yksi kdytti konetta vain avustajan kanssa.

“Yhteisojen tila on hyvit, ehkd vililld saattaa olla ahdasta keittionpoyddn ldhelld,

mutta se on jdrjestelykysymys.”
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5.2.6 YhteisOjen potilashuoneet seka esteettomat wc- ja suihkutilat
Potilashuoneisiin  kaivattiin  kirjoituspoytdd, sellaista jonka alla on polvitilaa.
Kuntoutukseen kuuluu myds yksilotehtévia, jotka kirjoitetaan lomakkeelle ja vastaukset

kisitellddn ryhmissa.

“Md teen noita tehtdvid tuolla [potilasyhteison] keittionpoyddlld™

Vastaajien mielestd kaappien ovet voisivat aueta hieman kevyemmin ja kaapeissa voisi
olla henkaritaso asennettuna hieman matalammalle. Esteettomien WC- ja
suihkutilojenkédsienpesualtaan toivottiin olevan hieman korkeammalla, jolla altaan
ddreen mahtuisi paremmin. Lisdd tukikaiteita kaivattiin suihkun ldhelle, jotta
suihkutuolista voisi noista vélilld seisomaan tuetusti (kahdella vastaajista timé olisi

ollut jalkavoimien puolesta mahdollista).

"Ehkd jotain aputankoja voisi olla, seindssd Idhinnd ettd voisi nousta vdililld kun on

’

suthkussa.’

Huoneiden lukulamppujen katkaisin on noin 1-1,5m pééssd sdngystd katsottuna osassa
potilashuoneista. Haastateltavat toivoivat, etti ei tarvitsisi nousta sdngysta tai kurkotella
katkaisemaan lukulamppua. Keskusradion sdddin sen sijaan on usein oven vieressd,
noin 140cm:n korkeudella, eikd sitd kaikki pysty kdyttimaén itsendisesti pyordtuolista.

Lukulamppuun ylettdmiseksi ratkaisuksi ehdotettiin sdnkyjen uudelleensijoittamista.

"Ettd saisi itse laitettua valot pois, ettei tarvitsisi hoitajaa hdlyttdd paikalle
sammuttamaan valoja. Samoin toi keskusradio olisi hyvd jos voisi itse sammuttaa sen,

ettei se sitten aamulla paukahda pddille.”

5.2.7 Asiointitilat

Henkilokunnan huoneisiin pddseminen koettiin hankalaksi kynnysten takia, melkein
jokaiseen asiointihuoneeseen mennessid joutuu ylittdmédn kynnykset. Kuntouttavan
yhteison lddkekanslian kynnyksen koetaan aiheuttavan vaaratilanteen, kun kynnyksen

ylityksen jdlkeen edessd on portaat. Vaikka kaytdvalld on tilaa kynnyksen ja portaiden
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vililla, tila koettiin liian pieneksi pyordtuolin vauhdin pysédyttdmiseksi kynnyksen

ylityksen jilkeen.

”Siind joutuu miettimddn, ettd meneeko etu- vai takaperin [kynnyksen yli], ettd miten
saa vauhdin paremmin pysdhtymddn ennen rappusia.”
"Peruuttamalla  joutuu  menemddn  niiden  kynnysten  yli  [henkilokunnan

vastaanottotilaan]. ”

5.2.8 Ruokala
Ruoan ottaminen itsendisesti koettiin hankalaksi, hieman matalampaa itsepalvelutiskia
toivottiin. Poytien korkeus oli haastateltavien mielestd sopiva, sen sijaan toivottiin, ettd

osa tuoleista siirrettéisiin valmiiksi sivuun pyorituolia kiyttavid varten.

“Jos ei pystyisi yhtddn nousemaan tuolista, niin siind tarvitsee kylld avustajaa ettd saa

ruokaa niistd kaukaloista”

5.3 Esteettomyysselvityksen yhteenveto

Esteettomyyskartoituksen tuloksien mukaan vilittdmaésti korjattavia puutteita olivat ne,
joista voi aiheutua rakennuksen kiyttéjélle vaaraa:
- P&dovien, sivuovien ja tuulikaapin ovien laseihin on laitettava
kontrastimerkinnat
- Sivusisaankaynnin ylatasanteelle on asennettava kaide, joka estda putoamisen
tasanteelta
- Pé&daulan hissin haitariovien avautuminen kokonaan taytyy varmistaa

- Paaaulan hissinoveen on asennettava turvatunnistin

Esteettomyyskartoituksessa ja litkkumisen apuvilinettd kéyttdvien potilaiden
teemahaastatteluissa tuli esiin paljon samoja huomioita. Ndméa asiat aiheuttivat
liikkkumisen esteitd sekd esteettomyyskartoituksen, ettd potilashaastattelujen mukaan:
- Raskaiden palo-ovien avaaminen itsendisesti voi olla esteend litkkumisen
apuvilinettd kayttiville
- Luiskan yhteydessé olevan pddoven avauspainike on sijoitettu véérélle puolelle

oveEa
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- Aulan internet-piste on liian korkealle pyorétuolia kdyttdville tai muuten istuen
tyoskenteleville

- Kodinhoitohuoneen laitteiden kayttokorkeus on liian korkea istuen
tyoskenteleville

- Potilashuoneiden kaappien henkaritasoa ei voi kédyttdd istuen

- Suihkutiloissa ei ole tarpeeksi tukikaiteita

- Asiointihuoneiden ovella olevat kynnykset ovat liian korkeita liikkumisen
apuvilinettd kaytiville

- Ruokalan itsepalvelutiski on liian korkea pydrituolia kéyttaville.

Liséksi teemahaastatteluista nousi huomioita seuraavista esteettOmyyttd haittaavista
asioista:
- Piadoven luiska on hieman liian jyrkka
- Potilashuoneissa olisi hyva olla kirjoituspOytd, jonka ddrelld voi istua (jalkatilaa
pOydén alla)
- Potilashuoneiden lukulamppujen katkaisijan on liian kaukana sdngysti
- Potilashuoneiden keskusradion katkaisija on liian korkealla

- Ruokalassa olisi hyvé olla tilaa poydén ddressa pyoratuolipotilaille.

Haastateltavat toivat usein esiin sitd, kuinka he ovat saaneet aina apua tilanteissa joissa
eivit ole pystyneet itsendisesti toimimaan; ruokalassa tarjottimen kanssa, kulkiessa
palo-ovista, vaatteiden ripustamisessa, kuivausrummun kaytossd jne. Esteettomin
ympdriston tirked ominaisuus on kuitenkin sen, ettd ldhtokohtaisesti kaikki pystyvit

toimimaan mahdollisimman itsendisesti ja tasapuolisesti.

Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan hyOdyntdd esteettomyyteen tdhtddvien
toimenpiteiden toteutuksessa. Tutkimuksessa mainittuja mitoitusohjeita noudattamalla
sosiaalisairaalan pddrakennuksesta voidaan tehdd esteeton ja turvallinen paikka

kuntoutua.
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6 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli esittdd esteettomyyskartoitukseen ja teemahaastatteluihin
perustuen toimenpide-ehdotukset Jarvenpéddn sosiaalisairaalan rakennetun ympériston
esteettomyyden parantamiseksi. Tavoite saavutettiin ja opinndytetyon kirjallinen raportti
on  hyodynnettdvissd  toimenpiteitd  toteutettacssa.  Esteettomyyskartoituksen
tdydentdminen potilaiden teemahaastatteluilla oli hyvé lisé kartoitukseen. Haastateltavat
potilaat ensinnédkin vahvistivat paljon kartoituksessa huomioituja esteitd ja toiseksi
tdydensivit kartoitusta sellaisilla huomioilla, joita ei kartoitusmenetelméssé ollut otettu
huomioon. Selvityksen mukaisten toimenpide-ehdotusten toteuttamisen jdlkeen
Jarvenpéddn sosiaalisairaalan tilat soveltuvat ikdantyvin videston ja litkuntavammaisten

henkildiden paihdekuntoutukseen.

6.1 Tulosten tarkastelua

Vaikka esteettomyysselvityksessd Jarvenpddn sosiaalisairaalasta 10ytyi esteettomyytti
haittaavia tekijoitd, olivat teemahaastatteluun osallistuneet potilaat varsin tyytyvdisid
sairaalan rakennettuun ympéristoon. Rakennuksesta 10ytyi vain muutama suoraan
vaaraa aiheuttavaa liikkkumisen estettd (sivusisddnkdynnistd puuttuva kaide, hissinoven
turvatunnistimen puute ja lasiovien kontrastimerkinnit). Suurin osa kartoituksessa esiin
nousseista esteettomyyttd haittaavista tekijoistd ovat sellaisia, jotka haittaavat kulku tai
asiointia. Iso osa selvityksessd esiin tulleista esteisti on kohtalaisen pienilld

kustannuksilla korjattavissa.

Tadmidn esteettomyysselvityksen tuloksista saa hyvdn késityksen liikuntavammaisten
nidkemyksistd esteettomyyden parantamiseksi. Toimenpide-ehdotusten toteuttamisen
jilkeen esteettomdstd ympéristostd hyotyvit kaikki muutkin. Toisaalta tulokset
saattaisivat olla hieman erilaisia, mikéli selvityksessd olisi haastateltu myds muita

erityisryhmid, kuten ikdéntyneiti tai pienten lasten vanhempia.
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Osa toimenpide-ehdotusten toteuttamisesta vaatii kuitenkin investointeja. Kun tehdédan
padtoksid mitkd toimenpiteet vaativat vélitontd korjausta, tulisi ensisijaisesti keskittya
vaaraa aiheuttaviin esteisiin. Muiden korjaustoimenpiteiden tekemisessd on pohdittava
kuinka monen potilaan kuntoutumista este haittaa verrattuna potilasméériin, kuinka
suuresta taloudellisesta panostuksesta on kyse ja miten suuria hyotyja muutoksella
saavutetaan. Toimenpide-ehdotusten yhteenvetotaulukossa on vain tutkimuksen tekijan
arvio esteen haittatasosta. Kuitenkin, esteettomyydestd on hyotyd kaikille, jolloin
sijoitus esteettdomyyteen tarkoittaa mahdollisuutta ottaa kuntoutusjaksolle kaikkia

potilasryhmia.

Sairaalan johtoryhmé paitti talvella 2013, ettd kartoituksen toimenpide-ehdotuksia
lahdetddn toteuttamaan heti sairaalan huollon kanssa yhteistydssé, investointeja vaativat
muutokset johtoryhmd pyysi osoittamaan suoraan sairaalan hallintopaillikolle. Osa
esteettomyyskartoituksessa todetuista puutteista oli jo ainakin osittain korjattu
teemahaastattelujen aikana, esimerkiksi kynnyksid oli poistettu ja palo-ovien

avausmekanismi asennettu jo yhteen palo-oveen.

Tamid esteettdmyysselvitys ei kattanut kaikkia sairaalan osia, eikd lisdrakennuksia.
Sairaalan kellarikerroksesta ja erillisrakennuksista 10ytyy siis vield kartoitettavaa.
Tdmén opinndytetyon esteettomyysselvityksen alueeseen kuului kuitenkin suurin osa
sairaalan kaikkien potilaiden kdytossd olevista tiloista, sekd ne tilat joihin kaikilla
kuntoutusjaksolla olevien on péivittiin péaastdva. Lisdksi kartoitetun alueen toimenpide-

ehdotuksia voi hyddyntdd sairaalan muissakin potilasyhteisdissa.

6.2 Lisaselvitystarpeet

Sairaalan padrakennuksen liséksi alueella on toiminnallisen kuntoutuksen rakennus,
joka  on  vanha  tallirakennus.  Tallirakennusta  ei  kartoitettu  tdssd
esteettomyyskartoituksessa. Tallirakennuksessa on kaksi kerrosta ja osa toiminnallisen
kuntoutuksen tiloista sijaitsee rakennuksen toisessa kerroksessa, jonne ei ole hissid,
eivitkd raput tiytd esteettomyyssuosituksia. Rappuja korvaavaa siséluiskaa ei myoskiin

ole. Mikdli toiminnallisen kuntoutuksen tilat muutetaan esteettomiksi, tdytyy
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rakennukseen tehdd hissi. Toinen vaihtoehto on tilojen toimintojen siirtiminen

padrakennukseen.

Péadrakennuksen kellarikerroksessa on kuntosali, potilaskirjasto ja toiminnallisen
kuntoutuksen ryhmdhuone. Kellariin pdédsee hissilld, mutta koko kellarikerroksessa on
korkeita (jopa 10cm) kynnyksid ja raskaita ovia. Potilaskirjaston, kuntosalin ja
ryhmdhuoneen siirtiminen padrakennuksen ylempiin kerroksiin on suositeltavaa.
Lisdksi kuntosalille ja litkuntahallille tulisi tehdi erillinen esteettomyyskartoitus, jossa
myo0s ohjaajan (fysioterapeutin) ndkdkulma huomioitaisiin potilasndkdkulman liséksi.

Kartoitukseen ei sisédltynyt myoOskdin sairaalan erillisessd rakennuksessa sijaitseva

ladkkeeton hoitoyhteis6 Hietalinna.

Henkilokunnan tilat sisdltyivat kartoitukseen vain siltd osin, mité potilastydssa tarvitaan
(asiointitilat) ja mitkd ovat henkil6kunnan ja potilaiden yhteiskdytdssd (litkkuminen
sairaalassa ja ruokala). Henkil6kunnan tilojen kartoituksessa olisi hyvd huomioida myds

tydergonomian nikokulma.

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusaiheen valinnassa on pyritty huomioimaan tutkimuskohteen tulevaisuuden
tarpeet palveluntuottajana. Sosiaalisairaala valitsee kuitenkin itse kenelle haluaa
palvelujaan kohdentaa ja kuinka paljon resursseja ja taloudellista panostusta se haluaa
sitoa tutkimuksen tuloksen mukaisiin toimenpiteisiin. Esteettomyyden toteuttaminen on
kuitenkin tasavertaisten mahdollisuuksien luomista, jossa taloudellinen ndkékulma ei

ole ensisijainen, vaikkakin huomioitava asia.

Potilashaastattelussa tirked eettinen ldhtokohta on informointiin perustuva suostumus.
Ennen haastatteluja pitdd pohtia kuinka paljon haastateltavalle tulisi kertoa tutkimuksen
tavoitteista siten, ettei taustatieto vairistd tutkimustuloksia. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
20.) Tdssd opinndytetydssd haastateltavat saivat tietdd ennen haastattelua teemat, joita
haastattelussa késitelldén ja haastattelun tavoitteet. Haastateltavat tiesivit myos, ettd
kohteeseen on tehty esteettomyyskartoitus. Haastattelun aikana tehdyt tarkentavat

kysymykset nousivat kartoituksen tuloksista, jolloin haastateltava sai myos tietdd
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kartoituksessa esiintyneet ongelmakohdat. Haastattelun rakenne eteni niin, ettd ensin
haastateltava sai esittdd oman ndkemyksensd kunkin teeman kohdalla ja vasta sitten
haastattelija esitteli kartoituksen tuloksen teemasta, jotta Kkartoitus ei ohjaisi

haastateltavan vastauksia tiettyyn suuntaan.

Haastatteluissa tuli esille my0Os jonkin verran haastateltavien terveydentilaan liittyvid
asioita, joista haastateltavan voisi tunnistaa. Haastattelun litterointivaiheessa kaikki
henkiloon liittyvd terveystieto pyrittiin jattdiméddan pois kirjoitetusta materiaalista.
Opinnidytetyon tavoitteisiin ei kuulunut haastateltavien taustatietojen selvittiminen, jotta
haastateltavien tunnistaminen ei olisi mahdollista. Pdihdeongelmaan saattaa liittyd
syyllisyyden ja hdpedn tunteita, jolloin on erityisen tdrkedd, ettei haastateltavia voi

tunnistaa vastauksista eikd siten tunnistaa tietyn henkilon olleen paihdekuntoutuksessa.

6.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusmenetelminéd Invalidiliiton esteettomyyskartoitus on helposti toistettavissa.
Menetelmé pohjautuu tutkittuun tietoon ja olemassa oleviin lakeihin ja sdadoksiin.
Mittaustuloksissa on kuitenkin huomioitava, ettd tutkimusta tekevd henkilo voi tehdd
mittausvirheitd, kirjata tulokset véddrin tai tulkita mitattua tulosta viirin.
Tutkimusmenetelmd  sisdltdd myods havainnointia  (esimerkiksi  materiaalinen
harhaanjohtavuuden ja kontrastien arviointia) joka on aina ldhtokohtaisesti havainnon

tekijdn ndkemys asiasta.

Teemahaastattelun toteutuksessa haastateltavien mééréd jii melko pieneksi, vain kolme
haastateltavaa. Vaikka haastattelun tuloksissa oli hyvin paljon samankaltaisuuksia, olisi

vield muutama haastateltava voinut lisatd tulosten varmuutta.
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LIHTTEET
Liite 1: Teemahaastattelun taustatiedot

(annettu haastateltaville ennen haastattelua)

A-klinikkasaatio
Jarvenpaan sosiaalisairaala

RAKENNETUN YMPARISTON ESTETTOMYYS JARVENPAAN SOSIAALISAIRAALASSA

Teemahaastattelu liikkumisen apuvalinetta kayttaville potilaille

TEEMAHAASTATTELUN TAUSTATIEDOT

Opiskelen Tampereen ammattikorkeakoulussa hoitotydn ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa
ja teen opinnaytetydta rakennetun ympariston esteettomyydesta Jarvenpaan
sosiaalisairaalassa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa Jarvenpaan sosiaalisairaalan paarakennuksen
esteettomyytta Invalidiliitto Ry:n esteettdmyyskartoituksen avulla. Lisaksi tarkoituksena on
selvittda haastattelemalla sosiaalisairaalassa kuntoutusjaksolla olevia liikkumisen apuvalinetta
kayttavia potilaita heidan kokemuksistaan sosiaalisairaalan esteettémyydesta. Tavoitteena on
esittda korjausehdotuksia sairaalan esteettdmyyden parantamiseksi.

Haastattelun teemana on rakennetun ympariston esteettémyys. Pyydan sinua kuvailemaan
sosiaalisairaalassa havaitsemiasi esteitd ja ongelmia seka kertomaan miten este vaikuttaa
likkumiseesi sairaalassa. Lisaksi toivon sinun kertovan mahdollisia parannusehdotuksia.
Haastattelun aikana kuljemme yhdessa sairaalan paasisaankaynniltd omaan hoitoyhteisdsi,
jolloin voit nayttaa minulle liikkumistasi haittaavat esteet.
Teemahaastattelun aihealueita ovat:

o Kulkuyhteydet ja opastus sisaankaynnille
Sisdankaynnit
Aula ja valvonta
Liikkuminen sisatiloissa
Potilasyhteisdjen tilat
Yhteistjen potilashuoneet seka esteettomat wce- ja suihkutilat
Asiointitilat
Ruokala

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Haastattelusta voi kieltaytya, eika
kieltadytymiselld ole vaikutusta kuntoutusjakson sisaltéon. Haastattelun voi keskeyttaa, eika
keskeyttamista tarvitse perustella.

Nauhoitan haastattelut, jonka jalkeen kirjoitan ne auki eli litteroin ne. Analysoin haastattelut ja
kaytan niita tutkimukseni aineistona. Aineiston saatuani, havitan nauhat seka litteroinnit.
Lopullisesta opinnaytetydsta ei voi tunnistaa yksittaista vastaajaa. Vastaukset kasittelen
luottamuksellisesti enka keraa vastaajan henkil6tietoja haastattelua varten.

Kiitos kun osallistut haastatteluun ja autat minua parantamaan sosiaalisairaalan esteettémyytta!
Annan mielellani lisdtietoa tutkimuksesta, haastatteluaineiston kaytdsta ja haastatteluun
osallistumisesta.

Kiittaen
sairaanhoitaja Elina Harmala, 040 — 136 80 28
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Liite 2: Suostumus teemahaastatteluun

A-klinikkasaatio

Jarvenpaan sosiaalisairaala

SUOSTUMUS HAASTETTELUUN

RAKENNETUN YMPARISTON ESTETTOMYYS JARVENPAAN SOSIAALISAIRAALASSA

Teemahaastattelu liikkumisen apuvalinetta kayttaville potilaille

Kyselyyn osallistuvan suostumus

0 Olen perehtynyt tdman opinndytetydn taustatietoihin ja suostun osallistumaan
haastatteluun. Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni missa
vaiheessa tahansa. Haastattelun tuloksia saa kayttdd opinnaytetyon

raportoinnissa sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Haastateltavan allekirjoitus

Paivays Haastattelijan allekirjoitus: sh Elina Harmala



Liite 3: Toimenpide-ehdotukset

1 = Aiheuttaa vaaran

2 = Estéé kulun tai toiminnan

3 = Vaikeuttaa kulkua tai toimintaa

T = Toimintatavan muutoksella jarjestyvit asiat

H = Huolto- ja kunnossapitotehtdvini jérjestyvét asiat

S = Suunnittelua, investointeja tai rakenteellisia muutoksia vaativat toimenpiteet

Kohde Toimenpide 112 (3 |T
Kulkuyhteydet ja Alueen opastus on siirrettava X
opastus l&hemmas tietd, jotta se on laheltd
sisdankaynnille katsottavissa

Padoven edessd, lahimpéna X

sisadnkayntia oleva autopaikka on

muutettava LE- autopaikaksi.

Paasisaankaynti Paasisadnkaynnin askelmien X

reunaan on laitettava kontrastiraidat

Paasisaankaynnin portaisiin on X
asennettava kaiteet molemmille

puolille p&ddovia

Tuulikaapissa olevia kynnyksia X
taytyy madaltaa (alle 2cm) tai
kynnykset taytyy luiskata

P&&ovien ja tuulikaapin ovien X
laseihin on laitettava
kontrastimerkinnat korkeudelle
1000mm ja 1400-1600mm

Padovien ja tuulikaapin ovien on X

avauduttava kevyemmin

Luiskaan on asennettava toinen X
kaide, korkeudelle 700mm

Sivusisaankaynti Sivusisdankaynnin ylatasanteelle on | x

asennettava kaide, joka est&a
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putoamisen tasanteelta

Sivusisaankaynnin ja tuulikaapin
ovien laseihin on laitettava
kontrastimerkinnat korkeudelle
1000mm ja 1400-1600mm

Askelmien reunaan on lisattava

kontrastimerkinnét

Aula ja valvonta

Toimimattomien valaisimien

lamput on vaihdettava

Lattian kuviointi on poistettava
seuraavan lattian kunnostustyon

yhteydessé

Tukikaiteita on lisattava kaytavan

molemmille puolille

Myds pyoratuolia kayttaville
potilaille on jarjestettava internet-
piste, tai nykyinen tietokone on

sijoitettava matalammalle poydalle

Askelmien reunaan on lisattava

kontrastiraidat

Pohjakartta on siirrettava lahemmas

sisadnkayntia

Aulan esteettomat
WC-tilat

Wec-tilaan taytyy olla opaste aulan

puolella

Pumppu taytyy poistaa ovesta

esteettdman wc:n ovesta

Késisuihkuun taytyy ulottua wc-

istuimelta

P6ntén huuhtelun painonappi taytyy

vaihtaa vedettavaan nuppiin

Koko wec-tiloihin on asennettava
tukikaiteita

Vaatekoukkuja tulee asentaa
kahdelle korkeudelle: 1100-
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1200mm ja 1400-1600mm

Opastus

Sosiaalisairaalan opastus on
paivitettivd vastaamaan nykyisid

yksikdiden nimid

Opastus on oltava yhtendinen koko

sairaalassa

Kaytavat

Tukikaiteita on asennettava

kéytdvien molemmille puolille.

Lattian kuviointi on poistettava
seuraavan lattian kunnostustyon

yhteydessé

Portaat

Portaisiin on lisattava
molemminpuoliset kasijohteet
kahdelle korkeudelle

Askelmien reunaan on lisattava

kontrastiraidat.

Hissit

P&3aulan hissin haitariovien
avautuminen kokonaan taytyy

varmistaa

P&3iaulan hissinoven avautumiskaari
taytyy piirtaa lattiaan jokaiseen

kerrokseen

Paaaulan hissinoveen on

asennettava turvatunnistin

Padaulan ja A-porraskéaytavan
hissien ovien yhteyteen on laitettava

kerrosmerkinnat.

Palo-ovet

Palo-oviin on asennettava

sahkoinen avausmekanismi

Palo-ovien aukeamiskaari on

merkittava lattiaan

PotilasyhteisOjen tilat

Tukikaiteita on asennettava

kaytavien molemmille puolille

Lattian kuviointi on poistettava
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seuraavan lattian kunnostustyon

yhteydessa

Potilashuoneiden kynnykset on
luiskattava tai poistettava

Pesukone on siirrettdava alemmas

kodinhoitohuoneessa

Pesualtaan alla on oltava vapaata
jalkatilaa kodinhoitohuoneessa

Potilashuoneet

Vaatekoukkuja ja ripustustankoja
on sijoitettava myos korkeudelle
1100-1200mm

Tilaan on laitettava roska-astia, joka

on kaytettavissa yhdella kadella

Potilashuoneiden wec-
ja suihkutilat

Istuin on sijoitettava kauemmas

vasemmasta seinasta

Huuhtelutoiminto on muutettava

toimimaan vedettavalla nupilla

Késisuihkua taytyy siirtaa

lahemmas wec-istuinta

Tilaan on laitettava roska-astia, joka

on kaytettavissa yhdella kadella

Vaatekoukkuja on sijoitettava myos
korkeudelle 1100-1200mm

Vastaanottohuoneet

Henkilékunnan
vastaanottohuoneiden kynnykset on

luiskattava

Henkilokunnan huoneiden
ovipumppu on poistettava tai niihin

on asennettava aukipitolaite

Pdydéan alla oleva suojalevy on
siirrettdva pois istuimen kohdalta,
niissé paikoissa joissa se estaa

pOydan dareen paasemisen

Laakkeenjakohuoneet

Molempien ld&kkeenjakohuoneiden
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kynnykset on luiskattava tai

poistettava

Katkaisu- ja vieroitushoitoyksikon
oven ja asiointitiskin véliin jadvaa
tilaa on kasvatettava siirtamalla
poytad kauemmas ovesta, vahintdan

1500mm péaéhan

Ruokala

Ruokalaan on hankittava

sylitarjottimia

Lattian kuviointi on poistettava
seuraavan lattian kunnostustyon

yhteydessa.

Ainakin osa ruokalan pOydistd

tdytyy vaihtaa korkeampiin

TAULUKKO 2:

luokittelun mukaan)

Toimenpide-ehdotukset  (Invalidiliitto

2010b,

toimenpiteiden
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Liite 4: Mitoitusohjeet toimenpide-ehdotusten toteuttamiseen

Mitoitusohjeet on koottu Invalidiliiton esteettomyyskartoituslomakkeiden kriteerien

mukaisesti. Esteettomyyskartoituslomakkeissa olevat kriteerit koostuvat seuraavista

lahteistéd (Invalidiliitto 2010):

Suomen rakentamisméaardyskokoelma (osat F1, F2 ja G1),

SuRaKu-projektissa tuotetut ulkotilojen esteettomyyttd koskevat ohjekortit ja
kriteeritaulukot (SuRaKu -projekti 2004—2008 Esteettomien julkisten alueiden
suunnittelun, rakentamisen ja kunnossapidon ohjeistaminen katu-, viher- ja piha-
alueilla. Helsinki, Espoo, Joensuu, Tampere, Turku ja Vantaa.)
Rakennustietosdition ylldpitama RT-kortisto

Esteeton rakennus ja ympéristd suunnitteluopas (Rakennustietosdétio RTS 2007.

Rakennustieto Oy.)

Mitoitusohjeissa on huomioitu erityisesti timén kartoituskohteen toimenpide-ehdotusten

toteuttamisessa tarvittavat ohjeet ja maardykset. Lisdksi kartoituksen ohjeistuksissa on

kaytetty Rakennustietosddtion Esteeton rakennus ja ympéristd — suunnitteluoppaassa

olevia suunnitteluratkaisuja (Rakennustietosiétio 2007).

Mitoitusohje 1, Portaat ja kasijohteet:

Portaiden leveys on yli 1200mm

Askelmien reunassa on oltava kontrastiraidat

Porrasaskelman nousu on oltava korkeintaan 160mm ja etenemd véhintdin
300mm.

Portaissa on oltava késijohteet molemmilla puolella ja kahdella korkeudella
(700mm ja 900mm)

Késijohteen on oltava yhtendinen, ja sen on jatkuttava 300mm yli portaan
alkamis- ja paattymiskohdan. Késijohde on oltava pyored, 30-40mm
halkaisijaltaan. Késijohde tulee kiinnittdd alareunasta ja yli 45mm péddhén
seindstid. Késijohteen pddt on taivutettava sivulle tai alas kiinnitarttumisriskin
vahentdmiseksi. Késijohteessa ei saa kayttdd nikkelid, kumia eikd keinokumia.
Kaésijohteen on erotuttava tummuuskontrastina taustasta.

Luiskan késijohteita koskevat samat mééraykset ja suositukset kuin portaiden

késijohteita.
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Helppokulkuisen portaan mitoitus
+ 2 x nousu + etenema = 630 mm

E etenemd vdhintdin
+ RakMK F) sisilla 300 mm

— + katetuissa ulkotlloissa 300 mm
+ muissa ulkotiloissa 400 mm

N nousu enintdan

+ RakMK F) sisalla 160 mm

* katetuissa ulkotllolssa |60 mm
+ muissa ulkouloissa 130 mm

N nousu 3 m kerroskorkeudella
« hissillinen kerrostale 176,5 mm (|7 nousua)
« hissitdn kerrostalo  166,6 mm (18 nousua)
+ vanhusten palvelutaloissa ja muissa
erityista helppokulkuisuutta vaativissa
rakennuksissa 150,0 mm (20 nousua)

- 300 8
B

2 -
o~
12300‘[, | | 1200 '\

3x390 '

3,54 m pitka ulkoporras tasoerolla 0,96 m
L 1200 . nousu 120 mm [a etenema 390 mm

« valitasanne 1200 mm

- umpiaskelma, jossa suora eturcuna

+4 ! 1 1 ¢ « askelman etureunassa kontrastivirinen llukueste

* varcittavat konerastivyohyldeeer porrasta ennen ja
jilkeen seka valiasanteella

KUVA 30: Helppokulkuisen portaan mitoitus (Rakennustietosdétié 2011, 25)

Mitoitusohje 2: Liikkumisesteisen autopaikka

- Liikkumisesteisen autopaikkoja on oltava kaksi 50 autopaikkaa kohti, liséksi
yksi liséd jokaista seuraavaa 50:ta autopaikkaa kohti.

- LE-autopaikka on oltava ldhelld padsisddnkayntid, enintdédn 10m padssa.

- LE-autopaikan mitoitus: leveys vdhintddn 3600 mm ja pituus vihintddn 5000
mm.

- LE-autopaikka on oltava tasaisella maalla, kaltevuus enintddn 2 %. Vieressd ei
saa olla kulkua haittaavia tasoeroja

- LE-autopaikka merkitddn ISA-tunnuksella autopaikan kohdalle maahan seka

tolppaan autopaikan kohdalle
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KUVA 31: Liikuntaesteisten autopaikkojen mitoitus ja merkintd (Rakennustietositio

2011, 21)

Mitoitusohje 3: Kalusteet ja varusteet

- Kalusteiden on oltava siirrettivid, osassa pOytid on suositeltavaa olla
korkeussaato.

- Sopiva poydédn korkeus on noin 800 mm. Vapaan polvitilan mitat vdhintddn:
korkeus 670 mm, syvyys 600 mm ja leveys 800 mm.

- Vaatekaappien ovet tidytyy pystyd avaamaan yhdella kiddelld ja niissd on oltava
mahdollisuus ripustaa vaatteita eri korkeuksille vaatetankoihin, suositeltu
korkeus 1100-1200 ja 1400—1600 mm.

- Naulakoita on oltava kahdella korkeudella: 1100-1200 ja 1400-1600 mm.
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KUVA 32: Pyorituolin kdyton tilantarve ruokapdydén dédressd. (Rakennustietosditio

2011, 59)
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KUVA 33: Keittiokalusteiden pystymitoitus pyoratuolin kayttijille.

(Rakennustietosditio 2011, 59)
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600

Laitteiden ja astioiden
sijoitus esimerkiksi
seuraavasti

| |
l

1862..2032

| 730..900

f-

altaan pohija luiskattu,
|otta pyorituolilla paisee
lahemmiksi altita

vesi- ja viemiriputket
sijoltertu kalusteen
jatkarakenteistin

pesualtaiden kohdalta
laatikosto irroitettava
pyérituolin kiyteajan
Jaleatiiakesi

‘gstionpesukone hsotty

oppoan vudistamisen yhteydessad

I
2

3
4
5
6
7
8
9
10

liesitaso
uuni
allas
alakaapit tai avoin tia
leikkuulauta
fautaset
padat ja kattilac
jatteat
jadkaappi/pakastin

* astianpesukone

KUVA 34: Erityisen hyvin ikéddntyneille ja liikkkumisesteisille sopiva keittio.

(Rakennustietosaitio 2011, 60 Ikdéntymisen ihmemaa mukaan.)

-~
Vil

1300

g

KUVA 35: Esimerkkeja séilytyskalusteista (Rakennustietosditio 2011, 61 Esteeton

asuinrakennus mukaan)

Mitoitusohje 4: Opasteet

h

Opasteiden on sijaittava helposti havaittavassa paikassa.

Alueopasteessa on kerrottava matka sisddnkéynnille.
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Opastetta on paistdvd lukemaan ldheltd, joten opasteen edustalla oleva maa/lattia
on oltava kova ja tasainen. Opasteen edessd ei saa olla esteitd (tuoleja,
viherkasveja yms.)

Opasteen tekstin tai kuvion tulee sijaita silmdnkorkeudella (1400—1600 mm:n
korkeudella lattiasta tai maasta). Opasteessa on kéytettivd selkedd fonttia ja
symboleja.

Opasteessa on oltava kontrasti tekstin/symbolin ja taustan vililld. Parhaiten
erottuu tumma teksti vaalealla taustalla.

Rakennuksen yleisopasteen on oltava pddsisddnkdynnin yhteydessd, helposti
havaittavassa paikassa.

Huoneopasteiden (mm. wec-kyltit) tulee sijaita seindlld, oven avautumispuolella,
silmén korkeudella.

Opasteen valaistus on oltava tasainen. Opasteen pinta on oltava himmed ja
hiikdiseméton.

Kaikkien rakennuksen opasteiden tulee olla sijoiteltu loogisesti, esim. oven

viereen aukeamispuolelle. Opasteiden on oltava yhtendiset.

Mitoitusohje 5: Kynnykset ja ovet

Jos kynnyksen korkeus on yli 2cm, kynnys on luiskattava tai poistettava.
Lapindkyvédssd ovessa on oltava kontrastimerkinndt 1000mm:n ja 1400-
1600mm:n korkeudella

Oven avausvoimakkuus on oltava alle 10N (1kg)

Sdhkoisesti avautuvan oven tunnistimen tdytyy reagoida myos lapsiin ja
lyhytkasvuisiin

Sdhkoisesti avautuvassa ovessa on oltava turvatunnistin, joka estdd oven
sulkeutumisen kulkijan péélle

Sdhkoisesti avautuvan oven avauspainikkeen sijoituskorkeus on 850mm,
etdisyys nurkasta yli 400mm ja sijoituspaikka on seindssd oven
aukeamispuolella. Painikkeessa on oltava ISA-tunnus. Oven on pysyttiva auki

vahintdan 25s.0ven aukeamiskaari on merkittava lattiaan.

”Mikidli kynnys on vélttdméton, sen enimméiskorkeus saa olla enintdin 20mm.”

“Esimerkiksi rollaattorin kanssa liikkkuminen edellyttdd yleensd kynnyksettomyyttd.

Kulkuvéyldn oven, kynnys mukaan lukien, kohdalla viereisen tilan lattiapinta saa olla
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enintiin 20mm alempana tai ylenpini. Adfnieristysovissa suositellaan kynnykset
korvattaviksi  esimerkiksi oven alareunaan upotetuilla tiivistekynnyksilla”

(Rakennustietosditio 2007, 36.)

parvekekynnys

ritila

KUVA 36: Esimerkki kynnyksen korvaavasta ratkaisusta (Rakennustietosditio 2011, 36)
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lasiovet umpiovet ulko-ovet
» sucjataan 300 mm korkuisella potkulevylla kulkuvaylilld suositellaan * ulko-ovien havaittavuutta lisiavar
« varustetaan [400...1600 mm korkeudelia « tormaysvaaran estamiseksi - syvennykseen sijcittaminen
olevilla havaintomerkeilla 900...1800 mm korkeudelle - varikentrasut ja valaistus
» lisiksi suositellaan 1000 mm korkeudelle Ikkunaa « juliisivun pinnassa olevien ovien
havaintomerkkeji kokonaan lasia oleviin oviin  * suojartavaksi 300 mm korkuisella aukeaminen 180 vahentaa
«» kokonaan lasia oleviin oviln, esimerkiksi potkulevyl& tBrmysvaaraza
asuntosaunan aver, suositellaan karkaistun * lorkeita ovia esimerkiksl 2300 mm  « kulmassa sijaitsevat volvat
ja laminoidun fasin yhdistelmai tarkoituksenmulkaisuussyistd avautua 90°

KUVA 37: Ovien suojaus ja havaittavuuden huomioiminen (Rakennustietoséétio 2011,
37)

Mitoitusohje 6: WC
- WC:n oven sisdpuolella, saranareunassa on oltava lankavedin, joka on
vaakasuuntainen ja 800mm:n korkeudella lattiasta.

- WC-istuimen ja seindn viliin jadvé tila sivusuunnassa on oltava vdhintdin

800mm



WC-istuimen huuhtelutoiminnon tdytyy toimia vedettdvdlld nupilla

automaattisesti

Jotta Kkésisuthkua voi

kdyttdd wc-istuimelta,

etdisyys késisuihkuun

kisisuihkun sekoittajaan on oltava enintddn 300mm.

€ RokMK Fi:n mukainen molemmin puolin kdyettdvd litkkumisesteisen we- ja pesuiilo, mitoituksio, kalusteita ja varusteita
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wc-istuin

sijoitus 300 mm taustaseinasta

istuimen edessd vapaata tlza vihintaan 1500 mm

istuinkorkeus vihintian 450 mm, lisiaks! iscuinrenkaan kerotusosa
esimerkiksi seindlla tai korkeudeltaan siadettavd we-lstuin
valokennolla tai vahiiselid kisivoimalla toimiva huuhtelufaite,
myss pitkavipu

istuimen kansi 90 kg painon kestivi

+ vatkeavammaisille saatavissa istuimia, joissa on pesu ja Bmmin.

ilmakulvaus tai tavalliseen istuimeen voidaan asentaa lisilaitteet
tarvittaessa kisienpesu we-Istuimellz istuen kisituessa olevan
minialtaan avulla

2a wc-istuimen kisituet

tarkoituksenmukaisesti muotoillut jz henkilékuorman kestivid
eivilt ylésnostettuinakaan esti avustajan tyotd ja liikkumista
kiidnnetavissa tai nostettavissa ja salpautuvac sivuile cal ylds
keskindinen etiisyys 600 mm

ulottuvar seinasta 200 mm istuimen etureunan ohitse
paperirullapidike toisessa tuessa

2b trapetsitanko katossa
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sijoitus 100 mm we-istuimen eturgunasta
vaihtoehtona voi olla kelmiomainen vakaa kaintyvi ylatukl

seinakisituldi/seinituet
900 mm korkeudella

suihku ja kidsisuihku

suihku

kasisuihku enintdin 300 mm etdisyys we-istuimesta

fartian kaltevuus eningdin 2 % lactiakaivoon pdin

pesuallas

400 x 550 mm allas, 90 kg painon ja tukeutumisen kestivi
800 mm lartlasta tai saddectavi korkeus

200 mm selnssta, altaan edessh ritaa vihintaan 1200 mm
polvitila vihintiin syvyys 600 mm ja korkeus 670 mm
valokennolta tal vahiiselid kiisivoimalla toimiva yksictesekoitin
pitkivivulla

veden limpdtian s3dtd termostaatillz tai pressostaatilla
vapaa tila pyoratuolilta we-istuimelle siirtymista varten
vihintdan 800 mm

suihikutilana vahintzin 900 mm

tifaan voi sijoittaa myas seinalle kaintyvan vauvanhaltoptydan
pyoratuoclin pyorahdysympyri

vahintzan | 500 mm

oven paikka

oven karmi vahinzdin 400 mm nurkasta

ovi avatzavissa [a lukictavissa yhdells kidells

ovi avattavissa ulkoapiin ns. vahtimestarin avaimella

oven sisipuciella vaakasuuntainen

- viihinzdin 300 mm lankavedin 200 mm saranapuolelta

- suositus koko oven levyinen vedin 800 mm lattiasta

vapaa tila

300 mm vapaata tilaa we-istuimen takana

10 lastenhoitopoytd seinalld

tarvittaessa atashaskettavissa
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KUVA 38: Esimerkki litkkumisesteisen molemmin puolin kédytettdvissd olevasta wc- ja
pesutilasta, jossaperusmitoitus on RakMK FI:n mukaan ja jossa on otettu avustajan

mukanaolo ja lastenhoitomahdollisuus huomioon. (Rakennustietosditio 2011, 37)

Mitoitusohje 7: Hissi
- Automaattisesti avautuvan oven aukeamiskaari on merkittdva lattiaan
- Séhkdisesti avautuvassa ovessa on oltava turvatunnistin, joka estdd oven

sulkeutumisen kulkijan pédlle



