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Esteettomyys on aiheena ajankohtainen, silld EU on tehnyt uusia saadoksia koskien esteetonta
rakentamista. Palveluiden on oltava kaikkien saatavilla ja rakennuksessa asioimisen tulee olla
mahdollisimman vaivatonta asiakaskunnasta riippumatta. Tilat ovat esteettomia, kun ne ovat
kaikkien kayttajien kannalta turvallisia, toimivia ja helppoja kayttaa. Esteettdmyysasiat ovat myos
Oulussa ajankohtaisia, silla kaupunki on laatinut toimintaohjelman "Passeli kaupunki kaikille”, jonka
tavoitteena on esteettomyyden toteutuminen kaupungin alueilla ja julkisissa rakennuksissa vuoteen
2020 mennessa.

Projektimme valittdmana kehitystavoitteena oli selvittdd, kuinka hyvin esteettomyys on otettu
huomioon  Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa nakdvammaisia asiakkaita ajatellen.
Kehitystavoitteenamme oli nostaa esiin sekd parannusta vaativia kohteita ettd onnistuneita
ratkaisuja. Laadimme saamistamme tuloksista kehitysehdotuksen, jonka lahetimme
Kontinkankaan hyvinvointikeskukselle. Pitkdnajan kehitystavoitteena oli saada aikaan konkreettisia
muutoksia, jotka helpottaisivat myds muita kuin nakdvammaisia asiakkaita. Tyotdmme saatetaan
kayttaa virallisen esteettdmyyskartoituksen tukena, joten toivomme, ettd tuloksistamme on
todellista hyotya.

YhteistyOhenkiloinamme toimi hyvinvointikeskuksen palvelupaallikkd Ritva Kuorilehto, seka
palveluesimies Sirkku Simola. Apua saimme myéskin Pohjois-Pohjanmaan Nakdvammaiset ry:Ita.
Toteutimme  opinnaytetyomme  projektimuotoisena tyona, jonka metodina on kaytetty
palvelumuotoilua eli kayttajalahtoista tutkimus — ja kehittamistoimintaa. ltse tutkimusosioon on
sisallytetty  kvalitatiivisen tutkimuksen keinoja. Kehitysehdotuksen tulokset perustuivat
koehenkildidemme subjektiivisiin  kokemuksiin seka kirjallisuuteen pohjautuviin kriteereihin.
Suunnittelimme jokaiselle viidelle vapaaehtoiselle todentuntuisen tilanteen, joissa heidan piti 16ytaa
tiensa tietylle vastaanotolle. Haastattelimme kaikkia vapaaehtoisia seka asiointipolkujen aikana
ettd loppupalaverissa, jossa kokosimme yhteen heidan mielipiteensa tilojen toimivuudesta.

Kun asiointipolut oli toteutettu nakdvammaisten kanssa ja tulokset analysoitu, kirjoitimme
Kontinkankaan hyvinvointikeskukselle projektin tulokset. Tuloksista kavi ilmi, etta jokainen
vapaaehtoisemme koki rakennuksen kokonaisuudessaan toimivana ja ratkaisut loogisina, mutta
joitakin pienia parannuskohteita silti 10ytyi. Esteetonta asiointia voisi helpottaa esimerkiksi
selkeammilla opasteilla, kontrastiraidoilla ja ohjauslistoilla.

Asiasanat: projekti, asiointipolku, esteettomyys, suunnittelu, nakdvamma
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An importance of accessibility is rising because of European Union’s new regulations. Accessible
premises are well-functioning, safe and easy to transact for everyone. Because of the project called
“Passeli kaupunki kaikille” accessibility is now in a key position. The purpose of the project is to
make Oulu more accessible by 2020. The main focus is to improve public places and city buildings.

We aimed to examine how well the accessibility was considered in the public areas of Kontinkangas
welfare center. Our long-term goal was to provoke some changes in the problematic areas.
Changes would help both visually impaireds and other customers.

We made a development proposal about the accessibility in Kontinkangas Welfare Center studying
its functionality for visually impaired. Our project included qualitative methods which we used for
collecting data. Five visually impared volunteers provided us with their opinions about well-
functioning solutions and came up with possible improvements. The focus was on how well a
visually impaired person can transact by themselves. For each five volunteers we designed a task
that reminded an everyday situation. In those tasks each one of them had a different department
to find. During and after the tours the volunteers shared their opinions about the premises.

The results for the survey were mainly based on a subjective experience of our volunteers and the
criteria found in literature. Each volunteer felt that the building is well-designed and has an easy
access but small modifications can make a big difference. Most volunteers pointed out poor
contrasts and some wished better guides. Benefit is not only for visually impaired but also every
customer that needs to use the services of Kontinkangas Welfare Center.

Keywords: project, survey, accessibility, design, visual impairment
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1 JOHDANTO

Esteetdn suunnittelu hyddyttaa jokaista. Palvelut ovat helposti saatavilla ja tieto on ymmarrettavasti
esilla. Itsendinen liikkuminen on helpompaa liikuntarajoitteisillekin. Esteettdmasti suunnitellussa
tilassa isoaiti pystyy tyontdmaan lapsenlapsiaan rattaissa ja han 10ytda helposti maitohyllyn
kaupassa. Esteeton toteutus helpottaa mydskin tilojen yllapitoa ja siivoamista. (Invalidiliitto 2016,
viitattu 15.9.2016).

Opinnaytetydmme on projekti, jossa selviimme Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen
esteettomyytta ja sitd, kuinka hyvin nakdvammaisen itsendinen asioiminen hyvinvointikeskuksessa
onnistuu. Idea kehitysehdotuksesta syntyi, kun vierailimme nakdvammaisten palvelu- ja
toimintakeskus liriksessé opintomatkallamme kevaalla 2015. Meille esiteltin esteetonta
suunnittelua seka teoriassa etta kaytannossa. Kayttajakuntansa takia liriksen tilat on suunniteltu
nakévammaisen tarpeita ajatellen mahdollisimman selkeiksi ja esteettomiksi. Meita molempia
hammastytti, miten pienilla muutoksilla voidaan helpottaa nakévammaisen itsenaista liikkumista.
Hyvét ratkaisut ovat sellaisia, joihin normaalin nakokyvyn omaavat eivat kiinnita erityisemmin
huomiota. Ratkaisut eivat mydskaan saa haitata muiden asiakasryhmien liikkumista. Kiinnostusta

esteettdmyyteen lisasivat mydskin nakdvammaiset lahipiirissamme.

Valitsimme Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen esteettomyysprojektimme kohteeksi, koska siella
on kattavat sosiaali- ja terveyspalvelut yhdessa rakennuksessa. Suuren kayttajamaaran takia on
hyvin todennakdista, ettd rakennuksessa tulee asioimaan nakdvammaisia asiakkaita. On todella

tarkeaa, etta jokaisella on mahdollisuus hyodyntaa kaupungin terveyspalveluita.

Valittomana kehitystavoitteenamme oli  tehda kehitysehdotus Kontinkankaan
hyvinvointikeskukselle. Tutkimme esteettomyyden toteutumista viiden nakovammaisen kanssa
seka kirjallisuuteen perehtymalld. Palautimme kehitysehdotuksen, johon kirjasimme mukaan
myaoskin hyvin onnistuneita ratkaisuja. Kehitysehdotuksesta seuraavat parannustoimenpiteet ovat
pitkanajan kehitystavoitteita. Koska Kontinkankaan hyvinvointikeskus on vasta remontoitu, tiettyja
parannuksia voidaan viela tehda rakennuttajan takuuseen. Tyotamme voi kayttaa esimerkiksi
virallisen esteettomyyskartoituksen tukena. Emme pysty itse vaikuttamaan pitkanajan
kehitystavoitteen toteutumiseen, mutta toivomme kehitysehdotuksen nostavan esiin mahdollisia

ongelmakohtia. Vastaavaa tutkimusta ei tietaaksemme rakennuksesta ole tehty.
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Opinnaytetydomme on projekti, jossa selvitimme esteettomyytta palvelumuotoilun ja kvalitatiivisen
tutkimuksen keinoja kayttaen. Palvelumuotoilussa on kyse asiakkaan omista henkilokohtaisista
kokemuksista tilojen ja palveluiden toimivuudesta Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa. Sana
"asiointipolut”  puolestaan viittaa  tutkimushenkildidemme  kayttdmiin  asiakasreitteihin
rakennuksessa. Koska nakévammoja on useita erilaisia, on tarkeda kuunnella kohderyhman, eli
nakévammaisten omia kokemuksia tilojen esteettdmyydestd. Sama nakévamma voi ilmeta
yksililld hyvin eri tavalla, minka vuoksi heidan oma tapansa toimia vieraassa ymparistossa ja
subjektiivinen kokemus nousivat tuloksissa paédosaan. Myoskin nakbvamman kesto ja aiemmat

kokemukset mukauttavat yksilon toimintatapoja uudessa ymparistossa.



2 NAKEMINEN JA SEN OSA-ALUEET

N&keminen on monivaiheinen tapahtumasarja, jonka mahdollistavat silman valoa taittavat
rakenteet, verkkokalvo, nékodrata ja aivot. Katsottavasta kohteesta heijastuva valo kulkeutuu
ensiksi sarveiskalvon lavitse, joka on silméan voimakkaimmin valoa taittava osa. Pupilli puolestaan
saatelee silmaan tulevaa valon maaraa. Valo etenee syvemmalle siimaan, mykidon, jonka muoto
ja valontaittokyky ovat riippuvaisia katseltavan kohteen etdisyydesta. Lahelld olevaa kohdetta
katsottaessa mykio on kupera, kun taas kaukana olevaa kohdetta tarkasteltaessa mykio on rentona
ja lepotilassa. Mykié on kimmoisa linssi, joka tarkentaa kohteen automaattisesti. Vanhemmiten
kimmoisuus kuitenkin katoaa ja mykio muuttuu kellertdvaksi ja lopulta kaihin ansiosta
harmahtavaksi. (Nakévammaisten liitto 2016, Viitattu 28.2.2016.)

Seuraavaksi tapahtuu fotokemiallinen reaktio verkkokalvon aistinsoluissa, jolloin kohteesta
muodostuu kaksiulotteinen kuva verkkokalvolle. Aistinsoluja on kahdenlaisia; sauva- ja tappisoluja.
Tappisolut huolehtivat tarkasta nakemisestd ja sauvat puolestaan mahdollistavat hamérassa
nakemisen. Fotokemiallinen reaktio aiheuttaa sahkéimpulsseja, jotka kulkevat nakdhermoa ja
nakorataa pitkin taka-aivolohkoon, jossa lopullinen nakdaistimus tapahtuu. (Nakévammaisten liitto
2016, viitattu 28.2.2016.) Nakdaistia pidetaan tarkeimpana aistinamme. Nakojarjestelma nimittain
kattaa aivokuoresta jopa 27 %, kun taas kuulon arvioidaan kattavan vain 8 % ja tunnon 7 %. (Vanni
2016, viitattu 28.2.2016).

Nakeminen on vaivatonta, jos kaikki nakemisen osa-alueet toimivat. Naita osa-alueita ovat
naontarkkuus, nakokentta, kontrastiherkkyys, silmien mukautumiskyky eri etaisyyksille, varinako,
haikaistymisherkkyys, silmalihasten toiminta, syvyysnako seka valo- ja hamaraadaptaatio eli
silman mukautuminen valon maaraan. Jos jotkin osa-alueet toimivat puutteellisesti tai ovat
sammuneet kokonaan, esimerkiksi jonkin silmasairauksen seurauksena, voi liikkuminen ja

esineiden hahmottaminen olla hankalaa. (Jokiniemi 1998, 14-15.)

21 Naontarkkuus ja nakokentta

Naontarkkuus eli visus kertoo henkilon kyvysta erottaa standardien mukaiset merkit toisistaan

ennalta maaratylta etaisyydeltd. Henkilon nadntarkkuus on siis pienin oikein havaittava merkki,



yleensa numero tai kirjain. Pienilla lapsilla naontarkkuus voidaan tarkistaa kuvasymboleilla, joita
voivat olla esimerkiksi sydan, talo ja pallo. Naontarkkuutta voidaan mitata seka lahelta 33-40 cm:n
lukuetaisyydelta etta kaukaa kuuden metrin tutkimusetaisyydeltd. Tilaa voidaan myds lyhentaa
peilien avulla, jolloin kuuden metrin tutkimusetaisyys sailyy heijastusten avulla. Suomessa
naontarkkuudet merkitdédn desimaalimuodossa. Normaalina nadntarkkuutena pidetaan 1,0-2,0
visusrivia. Jos nadntarkkuutta ei lasikorjauksella saada nousemaan kutakuinkin néihin lukemiin, on
syyta epailla, ettd silman toiminnassa on jotakin poikkeavaa. Alentunut naontarkkuus hankaloittaa
etenkin lukemista. (Poussu-Olli & Keto 1999, 37.)

Nakokenttd on alue, jonka ihminen nakee silmien ollessa paikoillaan. Toisin sanoen yhdelld kertaa
nahtdvaa aluetta kutsutaan nakokentaksi. Kaytamme keskeistd nakokenttdd lukemiseen ja
tarkkuutta vaativan tyon tekemiseen. Nakokentan aareislaitoja puolestaan tarvitaan kaytannon
toiminnoissa ja erityisesti likkumisessa, jolloin sivuilla tapahtuvien asioiden havaitseminen on
tarkeda. (Nakovammaisten liitto ry 2016, viitattu 22.9.2016.) Nakokenttapuutoksia on monia
erilaisia riippuen sairaudesta ja vaurion sijainnista verkkokalvolla tai muualla nakéradassa. (Kuva
1.) Keskeinen nakokenttdpuutos hankaloittaa esimerkiksi opastetaulun tulkitsemista vieraassa
paikassa. Keskeisia nakokenttapuutoksia voidaan tutkia muun muassa Amslerin kartalla ja
aareisnakokenttapuutoksia sormiperimetrialla ja Goldmannin pataperimetrialla. (Poussu-Olli &
Keto 1999, 38.)

KUVA 1. Kuvituskuvia erilaisista nékdkenttdpuutoksista hyvinvointikeskuksen kéytavaltd. Vasemmalta
oikealle keskeinen nékékenttapuutos, putkindkd ja toiminnallisesti epédtasainen nakdkenttd. Kuvaaja: Nea
Silvennoinen
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2.2 Kontrastiherkkyys ja varien erotuskyky

Kontrastiherkkyydella tarkoitetaan henkilon kykya erottaa vahaisia luminanssi- eli valaistuseroja.
Mita parempi kontrastiherkkyys, sitd paremmin haalea kohde erottuu vaaleasta taustasta.
Kontrastiherkkyyden aleneminen saattaa vaikeuttaa esimerkiksi ovien Ioytamistda saman
savyisesta seindstd. Kontrastiherkkyyden tutkimisessa kaytetdan yleensa juovastotestia.
Testitaulussa on asteittain haalenevia juovia vaalealla taustalla, jotka henkilon tulee erottaa.
Kontrastiherkkyytta seurataan erityisesti diabeetikoilla. Alkava nékohermon tulehdus ja jotkin
hermomyrkyt voivat myos aiheuttaa muutoksia kontrastinakemisessa. (Hyvarinen 2013, viitattu
1.3.2016.)

Ihmisen silma kykenee erottamaan eri varisavyja toisistaan ja on arvioitu, ettd pystymme nakemaan
jopa 160 eri varisavya. Silma kykenee erottamaan eri vareja myos valaistuksen ja kyllaisyyden
perusteella. Varinakéhairid johtuu lahes poikkeuksetta verkkokalvon, nakératojen tai nékéhermon
puutteellisesta toiminnasta. Varien nékemisen mahdollistavat verkkokalvon tappisolut, joista
jokainen tappisolutyyppi on herkistynyt tietylle valon aallonpituudelle. Tappisolut ovat herkistyneita
kolmelle varille; punaiselle, siniselle ja vihrealle. N&illa tappien vériaineiden avulla voidaan selittaa

eriasteisten varinakohairididen muodostuminen. (Kolb 2016, viitattu 5.9.2016.)

Yleisin vérisokeus on punaviher-sokeus, joka johtuu siita, etta
henkilolta puuttuu joko puna-tai viherherkka tappivariaine.
Varinakoa seulotaan useimmiten Ishihara-testilla, jossa henkilon
tulee erottaa numeroita véaritaustasta. Synnynnéisen varisokeuden
lisaksi, heikentynyt varien erotuskyky saattaa kielia my0s
silmanpohjan  ikarappeumasta tai  Ms-taudista, jossa
nakohermonpaan tulehdus muuttaa varien nakemista. (Mantyjarvi,
Nummelin, Saari & Summanen 2011, 72.) Kuvassa 2 on
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen elektronisia
iimoittautumislaitteita. Ne ovat todellisuudessa kirkkaan oranssit,
mutta kuvan vareja on muokattu havainnollistamaan heikentynytta

varien erottamiskykya.

KUVA 2. llmoittautumislaitteet.

Kuvassa havainnollistettu

myos

vérienerotuskyvyn  heikkenemista.

Kuvaaja: Nea Silvennoinen
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2.3 Valo- ja hamaraadaptaatio

Valo- ja hamaraadaptaatio tarkoittaa silmien sopeutumista eri valaistustasoille. Kun siirrytaan
kirkkaasta ymparistostd hamarampaan, normaalisti nakevan henkilon siimat sopeutuvat
hamarassa katseluun noin 5-10 minuutissa ja taydellisesti 20 - 30 minuutissa. Himaraadaptaation
ollessa heikko silmillda kestdd kauemmin sopeutua hamarassa nakemiseen. Toisin sanoen
heikkonakdisen silmat eivat ehdi reagoimaan nopeisiin valaistusmuutoksiin, jolloin nakeminen
hankaloituu tai estyy hetkeksi kokonaan. Tama on yleisté etenkin retiniitikoilla eli verkkokalvon
rappeumaa sairastavilla henkildilla. Haméaraadaptaation vajaus voi edetd myds hamarasokeudeksi,
jolloin  nakovammaisen taytyy turvautua apuvalineisin  hd@marassa likkuessaan.
Normaalivalaistuksessa han kuitenkin pystyy likkumaan ilman apukeinoja. (Poussu- Olli & Keto
1999, 42.)

Valoadaptaatio on hamaréadaptaation vastakohta. Pimeasta kirkkaaseen ymparistoon
siirryttdessa henkild haikaistyy hetkeksi, mutta silmén sopeutuessa kirkkauteen han nakee
muutamassa kymmenessa sekunnissa jalleen normaalisti. Jos valoadaptaatio on puutteellinen,
silmat haikaistyvat helpommin, jolloin liikkuminen ja ymparistdn hahmottaminen voi vaikeutua.
Haikaisya esiintyy etenkin silménpohjan taudeissa, nakdhermon taudeissa seka harmaakaihissa.
(Poussu-Olli & Keto 1999, 42.)
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3 NAKOVAMMAISUUS JA SEN YLEISIMMAT SYYT

Nakovammaisena voidaan pitda henkiloa, jonka nakokyvyn aleneminen ja jonkin ndkemisen osa-
alueen, kuten vari- tai kontrastinddn heikentymisesta on merkittavasti haittaa hanen
jokapaivaisissa toiminnoissaan esimerkiksi kotona tai tyopaikalla. Jos néko on pystytty korjaamaan
silmalaseilla tai piilolinsseissa, henkild ei ole nadkévammainen. Naon heikentyminen tai sen
menetys hankaloittaa ensisijaisesti likkumista, sosiaalisten suhteiden yllapitoa ja tiedon saamista.
(Rudanko 2011, 486.) Maailman terveysjarjesto WHO on kuitenkin asettanut tarkat visusrajat

nakévammaisuuden maarittelemiseksi (Ojamo 2015, 10).

Monet asiat vaikuttavat nd&kdvamman tuomaan haittaan, mm. vammautumisika ja — tapa seka
vamman kesto. Myds kyky omaksua uusia asioita, psyykkinen sopeutuminen tilanteeseen ja
eldamantavat maarittavat haitan laadun. Kaiken kaikkiaan nakévammaiset kokevat vammansa ja

siita johtuvat vaikeudet hyvin eri tavalla. (Ojamo 2015, 9.)

3.1 Nakovammaisuuden luokittelu

Nakdvammaiset voidaan luokitella vamman vaikeusasteen mukaan sokeisiin ja heikkonakaisiin.
Sokeudesta puhutaan yleensé silloin, kun henkild ei néakonsa turvin kykene likkumaan vieraassa
ymparistossa. Sokealla keskeinen nadntarkkuus on lasikorjauksen jalkeen alle 0,05 tai néakokentan
koko on alle 10 astetta. Sokealla on yleensa nadnjaanteita, eli he pystyvat aistimaan valoa ja
likettd. (Malinen 1997, 9.) Maailman terveysjarieston WHO:n maéritelman mukaan
heikkonakaisena voidaan pitaa henkiloa, jonka naontarkkuus on alle 0,3 parhaalla lasikorjauksella
tai nakokentan koko on alle 60 astetta. (Ojamo 2015, 10.)

WHO on luokitellut nakévammaiset viiteen eri ryhmaan (Taulukko 1). Taulukosta ilmenevat
naontarkkuus ja nakokentan kokonaishalkaisija, joiden mukaan henkilon nakévamma on
maariteltavissa vaikeusasteluokassa. Nakokyky voidaan myos esittaa jatkumona, jonka toisessa
paassa on tarkka nako naontarkkuudella 1,0 ja toisessa paassa taydellinen sokeus, jolloin

henkildlta puuttuu myés valontaju (Kuvio 1).
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TAULUKKO 1. Nédkévammojen luokitus WHO:n mééritelmén mukaan (Ojamo 2015, 10)

MNakdévamman
vaikeusasteluokka

Nadntarkkuus  Nakokentan
elivisus (v)  halkaisija (1)

Toiminnallinen kuvaus

1
Heikkonakdinen

2
Vaikeasti
heikkondkdinen

0.3>v=01

0.1 >v= 0.05

Lahes normaali toiminta nadn
turvin mahdollista optisin apu-
valinein,

Madn kayttd sujuu vain
erityisapuvalinein. Lukunopeus
on hidastunut.

3
Syvasti
heikkonakdinen

4
Lahes sokea

5
Taysin sokea

0.05 »>v=0.02 &< 20°

0.02 >v - 1/ @ <10°

v=10
ei valon tajua

Yieensa ei nde lukea kuin luku-
TV:IIE, Suuntausnaks puuttuu,

Liikkuminen tuottaa vaikeuksia.
Muiden aistien apu on tarpeen.

Toiminta pa&asiassa muiden
aistien kuin nakdaistin varassa.

Nadsta ei ole apua. Toiminta
muiden aistien (erityisesti kuulo-
ja tuntoaistin} varassa.

EI-NAKOVAMMAISET

Hyv
n4ko

1.0

NAKOVAMMAISET

Heikko-
ndkoiset Sokeat

—)

0.3 005 0

-

Naontarkkuus (visus) taittovirhekorjauksella

KUVIO 1. Naéntarkkuus ja nédkévammaisuus. (Ojamo 2015, 9)
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3.2 Apuvilineet

Naon heikkenemiselld on suuri vaikutus arkipaivaisiin asioihin, joista tiedonsaanti ja likkuminen
aiheuttavat eniten hankaluuksia. Lukeminen vaikeutuu ja tavarat ovat aina hukassa. Kodin
askareet, kuten siivoaminen, ruuanlaitto, vaatteiden pesu ja pukeutuminen hankaloituvat. Lisaksi
kodin ulkopuoliset toimet, kuten kaupassa kaynti, rahan nostaminen automaatista ja julkisten
kulkuneuvojen kayttd, tuovat omat haasteensa. Uusia toimintatapoja luomalla ja apuvalineitd
kayttamalla nakbvammaisen itsenainen eldma helpottuu huomattavasti. Lahipiirin suhtautuminen

ja kannustava asenne ovat myos tarkeita nakovammaisen arjessa. (Salminen 2010, 69-70.)

Valkoinen keppi on tarkein apuvaline likkumisessa ja suunnistamisessa. Kepilld tunnustellaan
pintamateriaaleja seka edessa olevia esteita, kuten katujen kivetyksia ja kuoppia. Keppi on usein
kokoontaitettava ja valoa heijastava. Ympériston havainnoiminen onnistuu omia askelia ja kepin
kaikuja kuuntelemalla, silla &anien heijastuminen ja katoaminen viestittdvat ndkdvammaiselle
mahdollisista esteistd ja aukoista. (Verhe 1996, 26.) Samalla apuvaline viestittdd muulle
ymparistolle, etta kulkija on nakdvammainen. Talldin muut jalankulkijat voivat arvioida valkoisen

kepin kéyttajan avun tarpeen esimerkiksi katua ylittdessa. (Salminen 2010, 69-70.)

Paivittaisten toimien tueksi on kehitetty runsaasti erilaisia apuvalineitd. Puhuvat ja
pistekirjoituksella merkityt laitteet, kuten vaa’at, laskimet, lampdmittarit ja nesteiden annostelijat
auttavat itsendisessa toimimisessa. Pistemerkintoja ja kohoteksteja voidaan kayttaa missa
tahansa, kuten laakepakkauksissa ja  maustepurkeissa.  Atk-laitteisin  kytkettavat
tekstinsuurennusohjelmat ja lukuohjelmat puolestaan helpottavat tiedonsaantia seka tietokoneella
tyoskentelya. Lisaksi heikkonakoinen voi lukea lukutelevision avulla kirjoja ja sanomalehtia.
Lukutelevision teksti on vahvakontrastista ja kirjainten koon saa itse saadettya. Lukemisen
apuvalineena voi kayttad myods suurennuslaseja, vahvoja linsseja ja kiikareita. (Rudanko 2011,
501-503.)

Haikaisy on monelle nakdvammaiselle merkittava vaiva. Haikaisy johtuu sinisen valon
hajoamisesta, minka seurauksena toiminnallinen nako heikkenee. Erittdin voimakkaan
haikaisyherkkyyden vuoksi absorptio- eli suodatinlasit saattavat olla tarpeen sisatiloissakin.
Haikaisyn eliminoiminen parantaa naontarkkuutta ja tekee nakemisesta mukavampaa. Linssivarina
kaytetaan yleensa keltaista tai oranssia, silla ideana on sinisen aallonpituuden pois suodattaminen.

Talloin puhutaan selektiivisesta linssista, joka suodattaa vain tiettya aallonpituutta. Ei-selektiivinen
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linssi puolestaan suodattaa kaikkia aallonpituuksia tasaisesti, esimerkking yleiskayttdiset
aurinkolasit. (Keskuspuiston ammattiopisto 2016, viitattu 17.7.2016.) Aurinkolaseissa harmaat tai
ruskeat polarisoidut linssit ovat parhaat ulkokayttoon. Linssien variskaala on kuitenkin hyvin mittava
ja yleensa kokeilemalla selvidd, minka varinen suodatinlinssi toimii yksildlla parhaiten.
Absorptiolaseja kaytetaan myds kosmeettisista syista tai parantamaan kontrastia. (Rudanko 2011,
506.)

3.3 Silmasairaudet

Tassa osiossa tarkastellaan yleisimpia nakoa heikentavia sairauksia. Silmanpohjan ikérappeuma,
verkkokalvon perinndlliset rappeumat ja nékoratojen viat ovat Nakdvammarekisterin vuosikirjan
(2014) mukaan kolme yleisintd nakdvammaisuutta aiheuttavaa silmasairautta Suomessa. Lisaksi
koehenkilsidemme silmasairaudet vaikuttivat valintaan, ja siksi myds glaukooman taudinkuvaa
késitellaan. Glaukooma sijoittuukin neljanneksi yleisimmaksi nakdvamman aiheuttajaksi. (Ojamo
2015, 27.)

3.3.1 Silmanpohjan ikarappeuma

Silménpohjan ikdrappeuma on seka Suomessa etta koko lansimaissa yleisin nékdvammaisuuden
aiheuttaja. Sairauden osuus kaikista silmasairauksien diagnooseista on 40,8%. (Ojamo 2014,
viitattu 28.2.2016). Tautitapauksien maéaran odotetaan kasvavan kaksinkertaiseksi 20-30 vuoden
aikana vaeston vanhenemisen myota. Riskitekijoita ikaantymisen lisaksi ovat geeniperima,
tupakointi, ylipaino seka ruokavalio. Ruokavaliossa vahainen vihannesten ja hedelmien maara
nostaa sairastumisriskia. (Seppanen 2013, viitattu 28.2.2016). Silmanpohjan ikarappeuma on
tarkan nakemisen eli makulan alueella vaikuttava sairaus, jossa verkkokalvon
pigmenttiepiteelikerros surkastuu. Toisin sanoen keskeinen nako heikkenee, mutta nakokentan

reuna-alueilla nékeminen sailyy normaalina. (Immonen, Kivela, Saari 2011, 251.)

lkarappeuma voidaan jakaa kuivaan muotoon ja kosteaan muotoon, joista kuiva muoto on
huomattavasti yleisempi. Se on hitaasti eteneva sairaus, ja ilmenee nadntarkkuuden
heikentymisena ja joskus nakokentan viivojen vaaristymisena. Keskeinen nako heikkenee vuosien
kuluessa. Naontarkkuus jaa kuitenkin yleensa riittavaksi, jolloin lukeminen onnistuu hyvin

apuvalineiden avulla. Kostea muoto on aggressiivisempi. Kostea makuladegeneraatio heikentaa
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nakoa nopeammin ja sairastuneelle saattaa hyvinkin pian muodostua keskeinen nakokenttapuutos
eli skotooma. Esimerkiksi lukeminen ja tuttujen tunnistaminen kadulla vaikeutuvat. Liikkkuminen

kuitenkin onnistuu perifeerisen nakokentan turvin. (Immonen, Kiveld, Saari 2011, 252-253.)

3.3.2 Retinitis pigmentosa

Retinitis pigmentosa on perinndllinen verkkokalvon pigmenttiepiteelia rappeuttava sairaus, joka
puhkeaa yleensa varhaisaikuisuuden kynnykselld. Tauti toimii myos yleisnimityksena useille muille
perinndllisille  verkkokalvon  rappeumille.  Perinnélliset  verkkokalvon  rappeumat ovat
nakdvammarekisterin mukaan toiseksi yleisin nakdvamman aiheuttaja, silla niiden osuus kaikista
silmasairauksien diagnooseista on 9,7 %. (Ojamo 2014, viitattu 28.2.2016). Tautiin ei ole
parannuskeinoa, mutta meneilladn on |&8kehoitoon, geeniterapiaan ja solusiirtoihin liittyvia

tutkimuksia, joissa kaytetaan jo oikeita potilaita. (Sankila 2016, viitattu 28.2.2016).

Sairaus muuttaa verkkokalvon aistinsolujen toimintaa. Aluksi hdmaranakemisestd vastaavat
sauvasolut alkavat tuhoutua, mik& vaikeuttaa hamarassa liikkumista ja nopeisiin
valaistusmuutoksiin tottumista. Sauvasolujen surkastuminen johtaa hiljalleen myés tappisolujen
tuhoutumiseen, josta seuraa reuna-alueiden nakokenttdpuutoksia. Surkastuminen aiheuttaa
lopulta putkinadn. Taudinkuva, nékokenttdpuutosten sijainti ja etenemisnopeus vaihtelevat
kuitenkin suuresti. Muutaman asteen nakokenttd saattaa sailya, mutta ndkd voi menna myos

kokonaan. (Anttonen, Laatikainen, Rudanko, Salonen-Kajander, Sankila & Uusitalo 2013, 6-8.)

Reuna-alueiden nakokenttapuutokset vaikeuttavat asioiden ja esineiden havaitsemista ja erityisesti
vieraassa ymparistossa liikkuminen vaikeutuu. Nakokentan kaventumisen ja hamaranaon
heikentymisen lisaksi yleinen tunnuspiirre on kova haikaisyalttius ja siksi retiinikot kayttavat usein
tummia laseja seka sisalla ettd ulkona. (Anttonen, Laatikainen, Rudanko, Salonen-Kajander,
Sankila & Uusitalo 2013, 17 - 18.)

3.3.3 Nakoratojen viat

Nékoratojen vioista johtuvia nékdévammoja on 8,9 % kaikista silmasairauksiin kohdistuvista
diagnooseista. Nakoratojen vikoja ovat muun muassa nakohermonpaan turvotus, nakohermon

tulehdus ja surkastuma, nakohermojen risteyksen eli kiasman viat seka aivojen nakokeskuksen
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hairiot. Nakoratojen hairiot ovat erityisesti lasten ja nuorten nakdvammaisuuden aiheuttajia.
Nakokenttapuutokset, varinadn vajaukset seka naontarkkuuden lasku ovat hyvin ominaisia
tunnusmerkkeja talle ryhmalle ja aiheuttavat ndin ollen likkumisvaikeuksia etenkin vieraassa

ymparistossa. (Ojamo 2014, 27.)

Paaasiallisia syita nakoratojen puutoksiin ovat silman kehityshairiot, aivokasvaimet,
aivoverenvuodot ja paan vammat. Myds jokin sairaus saattaa olla taustalla. Esimerkiksi
nakoéhermonpaan turvotus voi viitata glaukoomaan ja nak6hermonpaan toistuvat tulehdukset
saattavat olla merkki Ms-taudista. Myos pitkaaikainen poskiontelotulehdus tai borrelioosi voivat

aiheuttaa papillin turvotusta. (Nakdvammaisten liitto ry 2014, viitattu 8.3.2016.)

3.34 Glaukooma

Glaukooma eli tutummalla kielella silménpainetauti on nakévammarekisterin 2014 mukaan
neljanneksi yleisin nakéa heikentava sairaus Suomessa 6,9 % :n osuudella. (Ojamo 2014, viitattu
28.8.2016). Kohonnut silmanpaine vaurioittaa nakéhermoa, joka toimii nakétiedon kuljettajana
aivojen nakokeskukseen. Glaukooman ajatellaan usein johtuvan pelkastaan korkeasta
silmanpaineesta, mutta paineet voivat olla myds normaalirajoissa eli 10-21 mmHg. Glaukooman
riski kasvaa monin kertaiseksi, kun silmanpaine ylittaa yli 30 mmHg:n rajan. (Tarnanen, Tuulonen
& Komulainen 2016, viitattu 15.9.2016.) Hoitamattomana glaukooma alentaa nadntarkkuutta ja
voi aiheuttaa aareisnakokentan puutoksia eli putkinadn. Pahimmassa tapauksessa se voi johtaa
jopa sokeuteen. (Berdahl 2016, viitattu 20.9.2016.)

Glaukooman synty liittyy silman sisélla tapahtuvan nestekierron hairidihin. Nestetta muodostuu
sadekehasta, joka sijaitsee silman etuosassa varikalvon ja suonikalvon vélissa. Sielta sita
kulkeutuu mustuaisaukon kautta etukammioon, ja lopulta poistuu kammiokulmassa olevan
trabekkelivyohykkeen lapi Schlemmin kanavaan. Siimassa vallitsevan paineen ansiosta
trabekkelikudoksen lapaiseminen on mahdollista. Silmanpaine alkaa nousta, jos kammionesteen
ulosvirtaus on jostain syysta heikentynyt trabbelivyohykkeelld. Paine voi nousta myds nesteen
likaerityksen takia, mutta nain kay harvemmissa tapauksissa. (Airaksinen & Tuulonen 2011,
280.)

Primaarinen avokulmaglaukooma on glaukoomamuodoista yleisin. Se johtuu edelld mainitusta

kammionesteen ulosvirtauksen vaikeutumisesta silman sisaisissa rakenteissa. lan myota
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kammiokulmaan kertyy soluvalitila-ainetta, joka ahtauttaa muutoin rakenteeltaan normaalin
kammiokulman. Kun silméanpaine nousee, paine puristaa hermosaikeita kovemmin nakéhermoa
vasten, mika vaikeuttaa visuaalisen tiedon kulkeutumista aivoihin. Tama riistaa happea ja
ravintoaineita optiselta hermolta. Hitaasti kapenevan nakokentan vuoksi esimerkiksi ohituskaistan
huomioiminen autoa ajaessa vaikeutuu (Berdahl 2016, viitattu 20.9.2016.)
Ahdaskulmaglaukooma on toiseksi yleisin muoto. Taudissa on kyse siita, ettd kammiokulman

rakenne on poikkeuksellisesti ahdas. (Glaukoomatyypit 2010, viitattu 20.9.2016.)
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4 ESTEETTOMYYS JA SEN VAATIMUKSET

Esteettomyydelld on monia merkityksia. Se voi ilmeta verkkosivujen, opasteiden, ohjetekstien seka
tuotepakkausten suunnittelussa. Esteettomalla suunnittelulla pyritdan selkiyttdmaan tuotteen
sisaltbd niin, ettd se on selked ja ymmarrettdva mahdollisimman monille kohderyhmille

(Nakoévammaisten keskusliitto ry, viitattu 10.5.2016).

Esteettomyys on laaja kokonaisuus, joka mahdollistaa ihmisten asumisen kotonaan seka
sujuvan osallistumisen mm. tyontekoon, harrastuksiin, kulttuuriin ja opiskeluun. Se
merkitsee palvelujen saatavuutta, valineiden kaytettavyytta, tiedon ymmarrettavyytta ja
mahdollisuutta osallistua itsedadn koskevaan paatoksentekoon. Esteettomyys on
yhdenvertaisuutta ja osa kestdvaa kehitystad. (Esteettomyystiedon keskus, viitattu
15.9.2016.)

Esteettomyytta noudattavissa tiloissa on jokaisen helppo liikkua ja suunnistaa iasta, naké- tai
likuntarajoitteesta huolimatta. Lisaksi siella on turvallista kulkea. Esteettomyyteen vaikuttavat
pienet seikat, mutta hyva esteetdn suunnittelu vaatii toimivaa kokonaisuutta ja johdonmukaisuutta
suunnittelussa (Oulun kaupunki, viitattu 10.5.2016.) Nakoaisti on keskeinen aisti likkumisessa ja
suunnistamisessa. Jos nakokyky on merkittavasti heikentynyt, on tarkeaa pystya hyddyntamaan
sitd osaa nakokyvysta, mika on jaljelld. Pienimmatkin nékéinformaatiot voivat tukea huomattavasti
muita aisteja (Jokiniemi 2007, 23.)

41 Ohjeistus ja lainsaadanto rakennusten esteettomyydesta

Vuonna 2007 Suomi allekirjoitti Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) vammaisia koskevan
yleissopimuksen, jossa kasitelladn erityisesti vammaisten asemaa yhteiskunnassa. Sopimus
sisaltdad kampanjoita, jotka pyrkivat lisaamaan suvaitsevuutta vammaisia kohtaan seka
konkreettisia toimia likkumisen ja asioimisen helpottamiseksi. Yhdeksannessa artiklassa
kasitellaan julkisten palveluiden saatavuutta ” — kehitetaan ja saatetaan voimaan yleisolle avoimien
tai tarjottavien tilojen ja palvelujen saavutettavuutta koskevia vahimmaisstandardeja ja -ohjeita ja
valvotaan niiden taytantéonpanoa”. Sopimus tuli voimaan 10.6.2016 ja se sisaltéd 122
toimenpidetta, joilla edesautetaan vammaisten asiointia ja toimintaa yhteiskunnassa.
(Esteettomyystiedon keskus 2016, viitattu 21.8.2016.)
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On mydskin vanhempia lakeja, jotka takaavat yhdenvertaisuuden yhteiskunnassa. Varsinkin
julkiset rakennukset ja palvelut on nostetiu esille. Nailld laeilla yritetd@n taata jokaiselle

perusoikeudet likunta- ja muista rajoitteista huolimatta.

Hallinto- ja palvelurakennuksen seka muussa rakennuksessa olevan sellaisen like- ja
palvelutilan, johon tasa-arvon nakokulmasta kaikilla on oltava mahdollisuus paasta, seka
ndiden rakennuspaikan tulee soveltua my6s niiden henkildiden kayttoon, joiden kyky liikkua
tai muutoin toimia on rajoittunut. (Maankéaytto- ja rakennusasetus 895/1999 53.1 §).

4.2 Esteettomyys rakennetussa ymparistossa

Esteettoman suunnittelun paatarkoitus on mahdollistaa jokaiselle paasy rakennukseen iasta,
fyysisesta kunnosta tai vammasta rippumatta. Hyvin suunnitellussa rakennuksessa jokainen
paasee likkumaan helposti iiman avustajaa tai erilaisia rakennukseen sidonnaisia apuvalineita.
Yksinkertaisilla ratkaisuilla, kuten yhteen kerrokseen rakentamisella, poistetaan tarve esimerkiksi
invahisseille. Parhaimmillaan esteettomat ratkaisut ovat huomaamattomia niille, joilla ei ole
rajoitteita likkumisessa tai nakokyvyssa. Pienetkin seikat voivat helpottaa asioimista, ja usein tietyn
kohderyhmén kulkua helpottavat toimet auttavat myéskin muita. (Centre for Excellence in Universal
Design 2016, viitattu 21.8.2016.)

Nakovammaisten asioimista ajatellen esteetdn suunnittelu on tarkeda varsinkin niille, joiden
nakokyky on heikentynyt esimerkiksi naontarkkuuden, nakokenttien tai syvyysnaon osalta.
Otollisimmalla kohderyhmalla on kuitenkin vielda osa nakokyvysta jaljelld. Ymparistda pyritaan
yksinkertaistamaan ja selkeyttamaan, mika vahentdd nékdinformaation maaraa ja antaa
mahdollisuuden keskittya olennaiseen. Selkeyden lisaksi tilan tulee olla turvallinen (Verhe 1996,
8.

Sisaankaynti ja aulatilat

Rakennuksen on oltava selked mydskin ulkopuolelta katsottuna. Sisaankayntien tulee erottua
kunnolla seinustasta. Ulko-ovelle johtava tie, valaistus, materiaali- seka varierot ovat kaikki hyvia
tapoja selkeyttaa sisaankayntia. Myoskin katos seka ovisyvennys helpottavat oven Idytamista.
Sisaankaynnissa tulee valttaa korkeuseroja seka kynnyksia. Ovi ei saa aiheuttaa tormaysriskia.
(Verhe 1996, 74-75.)
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Eteiseen astuttaessa valaistuksen tulee olla kohdillaan. Ulkoa kirkkaasta auringonpaisteesta
siirryttdessa sisatiloihin, hamara valaistus voi aiheuttaa hetkellisen sokaistumisen tunteen. Silmat
eivat ehdi adaptoitumaan eli mukautumaan valaistusmuutokseen. Toisaalta valaistus ei saa olla
haikaiseva myoskaan syksyn pimeina iltoina. Julkisissa rakennuksissa eteinen yleensa johtaa
aulatilaan. Aulatila on erityisen tarked suunnistamisen kannalta. Aulasta pitaisi 16ytya helposti
opastetaulu. Lisaksi vaivaton paasy wc-tiloihin, neuvontaan seka hisseille on erityisen tarkeaa. Jos
aulasta ei loyda opastetaulua eika asiakastiskia, on tuntemattomassa paikassa vaikea tietaa minne
pain tulisi suunnata. (Verhe 1996, 76.) Reitin ulko-ovelta asiakastiskille voi merkata esimerkiksi
ohjausraidalla, jotta heikkonakdisetkin ldytavat sen. Mikali asiakastiskille taytyy ottaa vuoronumero,
tulee numeroautomaatin olla selkeasti esilld, vuoronumeron olla riittdvan suuri seka
vuoronumerotaulun selked. Adniopasteet helpottavat vuoronumerojérjestelman tulkitsemista.

Mikali asiakas on taysin sokea, hanen tulisi saada henkildkohtaista ohjausta. (Verhe 1996, 79.)

Sisatilat

Verheen mukaan julkisten rakennusten pohjaratkaisujen tulisi olla yksinkertaisia ja mahdollisimman
suoralinjaisia, jotta niissd on mahdollisimman helppo suunnistaa. Kaytavat eivat saa olla liian
sokkeloisia tai seinat kaarevia. Nama molemmat seikat on otettava huomioon jo
suunnitteluvaiheessa. Uudiskohteissa pohjaratkaisuja ei kuitenkaan pysty muuttamaan, joten tilaa
ja sen kayttda on sovellettava enemman kuin uuden rakennuksen kohdalla. Kayttémukavuuden
lisaksi turvallisuus on erittain tarkeaa esteettomassa suunnittelussa. Askelmat ja kynnykset tulee
merkata esimerkiksi kontrastiteipilla, kaiteiden kuuluu jatkua koko portaikon seka valitasanteen
ajan, ja hamaavat lasipinnat taytyy merkita selkeasti tormaysvaaran vahentamiseksi. (Verhe 1996,
30.)

Kaytavat eivat saa olla taynna esteita, mutta toisaalta ei saa olla liian tyhjaa. Halytilassa kulkija saa
likaa arsykkeita joka puolelta, mika vaikeuttaa oleellisien arsykkeiden huomaamista turhien
joukosta. Tama vaikeuttaa tilan hahmottamista. Toisaalta jos tila on arsykkeeton, on kulkijan vaikea
paikantaa itsedan tai loytaa sieltd tunnusmerkkeja, jotka auttavat suunnistamisessa ja
mielikuvakarttojen luomisessa. Pintamateriaaleilla luodaan tiloille omat aanimaailmat, joissa on
rittvasti aani-informaatiota kulkemisen helpottamiseksi. (Jokiniemi 2007, 36.) Kuuloaistia voidaan
hyodyntaa rakennuksessa likuttaessa, joten joka tilassa on oma ominainen akustiikka. Myoskin
aanimajakoita voidaan kayttaa esimerkiksi ulko-ovella paikantamisen helpottamiseksi (Verhe 1996,
30.)
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Ovien taytyy erottua seinista. Lisaksi ovenpielessa olisi hyva olla selkea kyltti, joka kertoo huoneen
kayttotarkoituksen. Ovi ei saa aiheuttaa minkaanlaista tormaysvaaraa. Mikali ovi on automaattinen,
oven taytyy avautua joko 90 asteen kulmaan tai 180 asteen kulmaan oviaukkoon nahden. Oven
tulee avautua hiljaisemmalle kaytavalle pain, paakulkusuunnan mukaan. Lasiovet taytyy merkata

selkeasti ja kahvan olla helposti I10ydettavissa. (Verhe 1996, 80.)

Kaytavien ja aulatilojen selkeys perustuu jo aiemmin mainittuihin ominaisuuksiin kuten selkeaan
pohjaratkaisuun seka oikeaoppiseen materiaalien, valaistuksen ja kontrastin kayttdon. Kaytavien
tulee olla tarpeeksi leveitd ja mieluusti yhdessa tasossa olevia. Lattiat tai seinapinnat eivat saa
heijastaa tai olla liukkaita. Lattioiden tulee olla kovaa materiaalia. Mattoja voidaan pitaa esimerkiksi
uloskdynnin edustoilla. Kulkuvaylan suuntainen valaistus helpottaa kulkemista ja tilan
hahmottamista. Kéytavilld ei saa olla likaa huonekaluja tai muuta kompastumisriskin aiheuttavaa
estettd. Huonekalujen tulee olla seinanvierustoilla loogisilla paikoilla. Naulakoiden tulee joko sijaita
syvennyksissa tai olla riittdvan selkeita ja kalusteenomaisia. Naulakon koukut eivat myoskaan saa

tydntya esiin. Mahdolliset sailytyslokerot eivat saa olla kulkuvaylilla. (Verhe 1996, 82-83, 87.)

Pintamateriaalit

Rakennuksen pintamateriaaleilla on suuri merkitys esteettdméssa suunnittelussa. Niilld voidaan
luoda huomiovareja, kontrasteja, aanimaailmoita ja opastavia vaylia. Materiaalit eivat saa aiheuttaa
liukastumisvaaraa (Invalidiliitto ry., viitattu 11.5.2016.) Pintamateriaalien kayton tulee olla
johdonmukaista. Toistuva pintamateriaali kertoo jokaisessa tilassa samasta asiasta, esimerkiksi
portaikon alkamisesta. Tietty materiaali voi kertoa vaarasta ja toisenlainen materiaali merkkaa
kulkuvaylia. Lattian tulee olla kovasta materiaalista, jotta askeleet ja valkoisen kepin aanet kaikuvat
siita. Mikali lattialla on mattoja, on pidettava huoli, etteivat ne aiheuta liukastumis- tai
kompastumisriskia. Mitkaan pinnat eivat saa kKiiltaa tai heijastaa, silla ne aiheuttavat haikaisya ja
vaikeuttavat tilan hahmottamista. Lattiassa ja seinissa on hyva kayttaa erivarisia materiaaleja.
(Verhe 1996, 86.)

Pintamateriaalien akustiset ominaisuudet tekevat jokaiselle tilalle ominaisen @animaailmansa.
Ylimaaraista halya vaimentavat materiaalit sijoitetaan seiniin tai kattoon tarpeen mukaan. (Verhe
1996, 86.) Nakdaistin heikentyessa muiden aistien tarkeys korostuu. Aina ei ole mahdollista kayda

tunnustelemassa jokaista seinaa, ja vaikka olisikin, se on todella aikaa vievaa. Kuuloaisti auttaa

23



tilojen hahmottamista. Huoneiden ja kaytavien darirajat hahmottuvat paremmin seka tiella
mahdollisesti olevat esteet. Adnimaisema tdytyy ottaa huomioon pintamateriaaleja
suunniteltaessa, silla eri materiaalit johtavat ja vaimentavat aanta eri tavoilla. Kaytavalla

kuljettaessa sivulle jatkuvan kaytavan voi huomata poikkeavasta kaiusta. (Verhe 1996, 52-53.)

Valaistus

Valaistusta suunnitellessa on aarimmaisen tarkeaa, etteivat valot aiheuta haikaistymista.
Nakovammaisten keskusliitto ry:n mukaan haikéisy on yksi valaistuksen pahimmista epakohdista
(Nakévammaisten keskusliitto ry, 10). Valaistuksessa tulee ottaa huomioon seka valon riittavyys
seka sen varilampatila. Varilampdtilalla on huomattu olevan yhteys ihmisen subjektiiviseen
tuntemukseen valon riittavyydesta. Valon kylmat varisévyt tuntuvat valaisevan paremmin kuin
lampimat varisavyt. Valon vaikutus ympardivien pintojen vareihin on myoskin otettava huomioon.
Valosavyn tulisi olla sellainen, etta ympéaroivat varit pysyvat muuttumattomana. (Verhe 1996, 41.)
Hyvé valaistus helpottaa tilan ja varien hahmottamista seka mahdollistaa turvallisen liikkumisen.
(Verhe 1996, 43).

Opasteet

Tuntemattomassa ymparistdssa likkuminen vaatii muutakin kuin selkeitd pohjaratkaisuja.
Méaaranpaan loytamiseksi tarvitaan opasteita. Opaskylttien sijoittaminen on olennaista, silla
jokaisen tulisi Ioytaa ne helposti. Kyltin tulee olla katseen korkeudella, loogisessa paikassa. Usein
opasteet loytyvat heti aulatilasta. Opastekyltteja ei tulisi sijoittaa esimerkiksi oviin tai muihin
likkuviin kohteisiin, jossa nakovammainen tukkisi kaytavan muilta kulkijoilta. Loydettavyyden
lisaksi kylttien tulee olla helposti luettavia. Tekstikoon pitaa olla riittava ja kirjaimien seka taustan
valilla taytyy olla riittava kontrastiero lukemisen helpottamiseksi. Opaste tulee olla hyvin valaistu,
mutta se ei silti saisi aiheuttaa haikaisemista. Pinta ei mydskaan saa kiiltaa. Jos nakokyky on
kuitenkin heikentynyt tasolle, jossa lukunakd on mennyt, tulisi opasteiden olla kohokirjaimilla tehdyt.

(Nakévammaisten keskusliitto ry, 8.)

Tavallisten opaskylttien lisaksi voidaan l0ytaa myoskin kuulo- tai tuntoaisteihin perustuvaa
opastusta. Adniopasteet ovatkin jo melko yleisia esimerkiksi hisseissa. Tuntoaisteihin perustuvat
opasteet voivat olla pistekirjoitusta tai esimerkiksi kolmiulotteinen pohjapiirros rakennuksesta, jossa

eri materiaaleilla on oma tarkoituksensa. (Verhe 1996, 55.)
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5 PROJEKTIN LAHTOKOHDAT JA SUUNNITTELU

Projekti eli hanke voidaan maaritelld monella tapaa. Projekti on laadittu aikataulun mukaan ja se
on kokonaisuus, joka pyrkii kestaviin tuloksiin. Jokaisella projektilla on omat maaritellyt
tavoitteensa. Tavoitteilla iimennetdan niitd muutoksia, joita hankkeella pyritadn aikaansaamaan
kohderyhmalle. (Silfverberg 2016, 6.) Meidan opinnadytetyomme tapauksessa voidaan puhua

kehityshankkeesta, silla pitkanajan kehitystavoite on parannusten aikaan saaminen.

Projektimuotoinen tyd vaatii tarkkaa suunnittelua. Toteutuspéivana pitda olla projektin vaiheet
selvilla, seka tapa, jolla projekti toteutetaan. Mikali toteutuspaivia on monta, tulee jokaisen paivan
olla vertailukelpoisia keskenaan. Kaikkien paivien tulee edetd saman kaavan mukaan.
Kvalitatiivinen lisa tuo projektiin luotettavuutta, mutta se luo tyélle lisaa vaatimuksia. Kirjaaminen
nousee tarkedadn asemaan, jotta tiedot pysyvat mahdollisimman muuttumattomina. Tarkka

kirjaaminen mydskin mahdollistaa projektin toistamisen tarpeen vaatiessa.

5.1  Projektin tausta ja tarve

Opinnaytetydmme aihe on hyvin ajankohtainen, silld vuonna 2016 YK:n vammaisia koskeva
yleissopimus tulee voimaan, joten julkisen tahon tarjoamien palveluiden on oltava yha helpommin
kaikkien saatavilla (Esteettomyystiedon keskus 2016, viitattu 21.8.2016). Saavutettavuutta taytyy

siis parantaa jatkuvasti ympari Suomea.

Ennen projektin aloittamista selvitimme, onko Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen esteettomyytta
selvittavalle projektille tarvetta. Esitimme ideamme yhteistyokumppaneillemme Ritva Kuorilehdolle
seka Sirkku Simolalle, hyvinvointikeskuksen palvelupaallikdlle ja palveluesimiehelle.
Kohderyhmamme on nakdvammaiset, mika on heidan mielestaan hyva rajaus, silla tilat ovat jo
melko toimivat esimerkiksi liikuntarajoitteisia ajatellen. Ehdotimme aihettamme oikeaan aikaan,
silla Kontinkankaan hyvinvointikeskukseen on suunnitteilla remontti, jossa mahdolliset muutokset
menevat rakentajan takuuseen, koska rakennus on hiljattain kunnostettu. Kehitysehdotustamme

saatetaan siis kayttaa virallisen kunnostustyon tukena.
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Yhteistyokumppanimme suhtautuivat mahdollisiin parannusehdotuksiin avoimin mielin, mika lisasi
kiinnostusta tutkimuksen tekemiseen. Pitkdnajan kehitystavoitteena on saada aikaan konkreettisia
muutoksia. Esteettdman suunnittelun avulla pyritdédn mahdollisimman selkedan ja toimivaan
ratkaisuun. Selkeét tilat helpottavat erityisesti vanhuksia, lapsia seka kehitysvammaisia likkumaan
seka hahmottamaan tilaa paremmin. Kehitysehdotuksen avulla ja sen pohjalta tehdyt muutokset

siis helpottaisivat kaikkien asiointia, eivatka pelkastaan nakvammaisia.

5.2 Kayttajalahtoisen kehittamisen metodi

Teimme opinnaytetyostdamme projektimuotoisen, ja siind on vahvasti kayttajalahtoisen
kehittamisen eli palvelumuotoilun piirteitd. "Asiointipolut’-termi viittaa tutkimushenkildidemme
kayttamiin reitteihin rakennuksessa. Kayttajalahtdisessa tutkimusosuudessa on kaytetty myos
kvalitatiivisen- eli laadullisen tutkimuksen keinoja. Kattavimmat seka luotettavimmat tulokset
saadaan, kun koehenkilot viedaan uuteen ympéristdon, seurataan heidan toimintaansa ja
kuunnellaan heidan mielipiteitans@ ja kokemuksia havainnoistansa. Varsinkin visuaaliset
havainnot, tunnusteltavissa olevat materiaalierot seka kuuloon ja @animaailmaan perustuvat
havainnot ovat kiinnostavia, yksilllisia nakemyksia, jotka tulevat esille asiointipoluissa. Talléin
voidaan puhua elavasta asiakaslahtoisyydestd tutkimusta tehtdessa. Monipuoliset havainnot
tekevat kehitysehdotuksesta kattavamman. Maarallisesti kovin moni hyvinvointikeskuksen asiakas
ei kuitenkaan tarvitse erityisratkaisuja sisatiloihin, mutta lain (Maankayttd- ja rakennusasetus

895/1999 53.1 §) mukaan jokaisella on oltava yhtalaiset mahdollisuudet terveyspalveluihin.

Kayttajalahtoinen tutkimus- ja kehitystyo eli palvelumuotoilu on kayttajalahtoista suunnittelua siten,
etta palvelut ja tilat ovat kayttajilleen mahdollisimman esteettomat ja ne vastaavat eri
kayttajaryhmien tarpeita. Tallaisissa tutkimuksissa kohderyhman maarittely voi olla haastavaa, kun
kayttajista voidaan kayttaa nimitysta asiakkaat, kuluttajat, potilaat, osalliset tai sidosryhmaan
kuuluvat, veronmaksat tai kansalaiset. (Haukkamaa, Koivunen & Vuorela 2014, viitattu
11.11.2016.)

Asiakasymmarrys on tarkea lahtokohta palvelujen kehittamiselle. Talloin asiakkaan odotukset,
tarpeet, vaihtoehdot ja ideat otetaan huomioon mahdollisimman kattavasti. Tama kaikki vaatii
palveluntuottajan, asiakkaan ja palvelunkehittajan valista saumatonta yhteisty6ta ja vuoropuhelua,

jotta palvelumuotoilun tavoitteet saadaan toteutettua mahdollisimman hyvin suunnitelman mukaan.
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Palvelumuotoilussa on tarkea selvittaa asiakkaan omat henkilokohtaiset kokemukset filoista ja sen
tarjoamista palveluista. Pelkastaan tiedon keraaminen ei vield synnytd kokonaiskuvaa
kehitettavasta kohteesta vaan tietoa taytyy tulkita yhdessa asiakkaan ja palveluntuottajan kanssa

ja lopuksi hyddyntaa kaytantoon. (Haukkamaa, Koivunen & Vuorela 2014, viitattu 11.11.2016.)

Kvalitatiivinen- eli laadullinen tutkimus on mukana parantamassa projektin tulosten luotettavuutta
seka toistettavuutta. Kvalitatiivisissa tutkimuksissa ei keskityta niinkaan lukuihin ja vastaajien
lukumaaraan, vaan tiedon laatuun (Kananen 2008, 24). Kvalitatiivisen tutkimuksen metodologiaa
noudattaen valitsimme harkinnanvaraiseen otantaamme viisi tutkimushenkildd, joiden toimintaa

havainnoimme reaalimaailman ymparistossa.

5.3 Aikataulu

Laadimme toteutusaikataulun melko tiukaksi heti alussa, jotta siind olisi joustovaraa. Projektit
harvoin etenevat taysin alkuperaisen suunnitelman mukaan, sillé jokaisen projektiin osallistuvat
aikataulut pitdéd saada sopimaan yhteen. Opinnaytetydsuunnitelma saatiin valmiiksi helmikuun
2016 aikana. Yhteistydsopimus kirjoitettiin yhteyshenkildiden kanssa huhtikuussa 2016. My6s
asiointipolut toteutettiin toukokuun aikana, ja niiden jalkeen kirjoitimme ne heti puhtaaksi.
Kesékuussa teimme yhteenvetoa saaduista tuloksista. Alkusyksysta kirjoitimme Kierrosten
toteutuksesta, onnistuneista asioista seka ongelmakohdista. Samoihin aikoihin tietoperusta
valmistui. Syyskuun tavoitteena oli aloittaa kehitysehdotuksen kirjoittaminen Kontinkankaan

hyvinvointikeskukselle ja loppusyksy kului opinnaytetyon viimeistelemisessa.

5.4 Tutkittavan kohteen valinta

Tutkimme Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen esteettomyytta, koska se on vasta remontoitu
entinen laanisairaala, eika vastaavaa selvitysta todennakoisesti ole viela tehty. Hyvinvointikeskus
avattin nykyiseen tehtdvaansa kevaalla 2015. Hyvinvointikeskuksessa on useita kaupungin
palveluita, joten uskoimme, ettda mahdolliset kehitysehdotukset toteutetaan siella
todennakoisemmin. Halusimme tehda kehitysehdotuksen rakennukselle, jolla on mahdollisimman
paljon kayttajia ja mahdollisista parannuksista hyotyjia. Vuonna 2014 hyvinvointikeskuksen
palvelualueeseen kuului noin 54 000 asukasta (Kaleva 2014, viitattu 6.9.2016). Kehitysehdotukset

auttaisivat taten useampia. Esteettomyys on noussut uudestaan esille tuoreiden lakisaadosten
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takia, jonka vuoksi kaupunki kiinnittad tarjoamiin palveluihinsa ja niiden esteettomyyteen seka
saatavuuteen enemman huomiota. Tutkittavan kohteen valintaan liittyi vahvasti halu

uudenaikaistaa ja kehittaa julkisen palvelun jarjestelmia.

Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa on seka terveys- ettd sosiaalipalveluja viidessa
kerroksessa. Siella on akuuttivastaanotto, terveysneuvonta ja ajanvaraus seurantakaynneille,
opiskeluterveyshuolto, puheterapiaa, diabetesvastaanotto, lasten ja nuorten kuntoutus, neuvola,
uniapneavastaanotto, ravitsemusterapiaa, korva-, nend- ja kurkkutautien vastaanotto seka
lastentautien vastaanotto. Sosiaalipalveluita ovat sosiaalituen ja toimeentulotuen neuvonta,
aikuissosiaality0, talous- ja velkaneuvonta, sosiaalinen luotto, lastensuojeluasema, perhepalveluita
seka etuusyksikko. Lisaksi suun terveydenhuolto siirtyy Kontinkankaan hyvinvointikeskukseen
vuoden 2017 alussa. Koska yhdessa rakennuksessa on nain monta erilaista palvelua, tilojen
suunnitteleminen voi tuoda haasteita. Palveluja on niin laajasti, etta jokainen hyvinvointikeskuksen
palvelualueella asuva joutuu luultavasti asioimaan sielld eldéménsa aikana. Sairauden iskiessé
akuuttivastaanotossa moni kdy useamman kerran eldméansa aikana, samoin kun suuhygienistilla.
Jos kuitenkin itse ei jostain syysta naita palveluja tarvitse, niin perheen lisayksen yhteydessa

neuvolakaynteja kertyy useampi.

Keskityimme kehitysehdotusta tehdessdmme nakévammaisten itsendisté asioimista helpottaviin
seikkoihin, silla likuntarajoitteisten, lasten ja vanhusten asiointia on yleisesti ottaen tutkittu
enemman. Tutkimme hyvinvointikeskuksessa ainoastaan julkiset alueet. Rajasimme
tutkimushuoneet, tyotilat seka muut henkilokunnan kayttoon tarkoitetut alueet kehitysehdotuksesta
pois, koska keskityimme nakdvammaisten itsendiseen asioimiseen. Asiakkaat eivat paase
ainoastaan tyontekijoille rajattuinin ftiloihin, eika tutkimushuoneisiinkaan ole paasya ilman
henkilokuntaa. Tutkimushuoneissa on aina joku lasna ottamassa asiakkaan vastaan, seka
avustamassa tarvittaessa. Tutkittavat tilat ovat siis sellaisia, joissa asiakas joutuu itse liikkumaan.

Tarkeimpia naista ovat aulat, kaytavat seka saniteettitilat.

Valitsimme opiskelijaterveysaseman, lastenladkarin vastaanoton, diabetesvastaanoton, neuvolan
seka akuuttivastaanoton tutkimushenkildidemme l0ydettaviksi. Talloin he muodostavat omat
todenmukaiset  asiontipolkunsa vastaanottoja etsiessaan ja kertovat kokemuksensa
mahdollisemman realistisesta tilanteesta. Vastaanotot sijaitsevat paaasiassa eri kerroksissa ja
kaytavilla, joten oleelliset asiointipolut tulee kuljettua. Eri puolilla hyvinvointikeskuksen

paarakennusta sijaitsevat vastaanotot tekevat kehitysehdotuksesta myoskin kattavamman.
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Jokainen valittu osasto on mydskin osana lahes jokaisen ihmisen arkea, ainakin jossain vaiheessa

elamaa.

5.5 Tutkimushenkiloiden valinta

Saadaksemme kokemuksia Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen tiloista ja niiden toimivuudesta
nakévammaisten asioimista ajatellen, tarvitsimme vapaaehtoisia kiertdmaan asiointipolut
kanssamme. Pelkastaan esteettomyydesta kertova kirjallisuus (esimerkiksi Centre for Excellence
in Universal Design 2016) ei mielestamme riittanyt antamaan tarpeeksi kattavia tuloksia.
Nakovammaisilla on jokaisella oma tapansa toimia ja likkua uudessa ymparistossa. Heidan
vammansa laatu, nakvammaisuuden kesto seka heidan kykynséd omaksua uutta vaikuttavat
huomattavasti likkumisen sujuvuuteen. Heidén aikaisemmat kokemuksensa ja tottumuksensa

vaikuttavat vahvasti siihen, minkalaisiin asioihin he kiinnittavat asiointipolkujen aikana huomiota.

Tarkoituksena oli saada viisi vapaaehtoista nakdvammaista kiertdmaan viisi eri reittia kanssamme.
Yksi nakévammainen yhta reittid kohden oli mielestdmme riittvd maara kuvailemaan
hyvinvointikeskuksen esteettdmyyttd. Halusimme painottaa koehenkildiden subjektiivisia
kokemuksia ja heiltd saamaamme tiedon laatua enemman kuin maaraa, silla kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimushenkildiden maara ei yleensa ole suuri, vaan siina juuri painotetaan

enemman saadun tiedon laatua kuin maaraa (Kananen 2008, 24).

Oleellista harkinnanvaraisessa otannassa oli se, etta saisimme tarpeeksi monipuolisia huomioita
tekevia henkiloita mukaan projektimme, silla pelkastaan vapaaehtoisten nakovammaisten
lukumaara ei kertoisi kaikkea projektin tulosten kattavuudesta (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2016, viitattu 21.11.2016). Tassa projektissa harkinnanvaraisen otannan kriteereina olivat, etta
tutkimushenkilomme  ovat nakovammaisia, jotka osallistuvat  asiointipolut-projektiin
vapaaehtoisesti. He ovat yhteistyOkykyisia ja kertovat meille heidan omia havaintojaan
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen esteettomyyden toteutumisesta. Rakennuksen tulee olla
heille ennestaan tuntematon. Nakovamman lisaksi heillda ei saa olla muita rajoitteita, kuten

likkumiseen, kuulemiseen tai ymmartamiseen liittyen.
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5.6 Haastattelu- ja havainnointilomakkeen suunnittelu

Teimme esteettomasta suunnittelusta kertovien lahteiden (esimerkiksi Verhe 1996) pohjalta
haastattelu- ja havainnointilomakkeen (Liite 1), johon listattin asiointipolkujen aikana
vapaaehtoisten huomioita eri tiloista ja ratkaisuista. Lomakkeen kohteet ovat sellaisia, joita on
helppo muuttaa eli emme keskity esimerkiksi pohjaratkaisuun, silla sité ei pystyta enaa jalkikateen
muuttamaan. Sen sijaan pienetkin asiat voivat helpottaa asioimista huomattavasti, silld ne ovat
todennakadisimmin toteutettavissa. Tasta syysta suunnittelimme lomakkeen sellaisten kohteiden
mukaan, jotka vaatisivat vain helposti korjattavia toteutuksia. Lomakkeessa olevien kohteiden
lisksi siind on myds kohta vapaalle sanalle kierrosten toteutumisesta projektin onnistumisen

arvioimiseksi.

Kehitysehdotuksen ~ sisallon  kannalta on olennaista useampi ndkemys samasta
havainnointilomakkeen kohteesta. Jos ainoastaan yksi koehenkilbisté kiinnittdd huomiota yleiseen
valaistukseen, ei huomio olisi tarpeeksi kattava yleistettavaksi. Mutta jos nelja viidesta kertoo
valaistuksen olevan turhan hamara, voi jonkinlaisen johtopaatoksen tasta vetda. Pyrimme siis
tekemaan lomakkeesta sellaisen, jolla pystyy yhtendistdmaan vapaaehtoistemme havainnot, mika
puolestaan takaa kattavampia ja luotettavampia tuloksia. Tama oli mahdollista, koska rakennuksen
kerrokset ovat pohjaratkaisultaan yhtenevaisia ja laht6kohtaisesti valaistuskin on eri kerroksissa

sama. Tulosten monimuotisuuden takaamiseksi viisi asiointireittia kuitenkin erosivat toisistaan.

Valmis lista huomioitavista asioista voi toisaalta aiheuttaa sen, etta niihin kiinnitetaan enemman
huomiota kuin toisiin. Vapaaehtoinen ei valttamatta kiinnita huomiota johonkin seikkaan, mutta kun
ratkaisun toimivuudesta kysytaan suoraan, parannusehdotus saattaa kuitenkin loytya. Pyrimme
kuitenkin kaymaan vasta asiointipolkujen lopussa listamme Iapi, jotta osallistuja sai ensin kertoa

omin sanoin havaintonsa.

Suunnittelimme lomakkeen alkuun esitieto-osuuden, jossa kysytaan ika, sukupuoli, nakévamman
syy ja nakemisen laatu seka milloin nako on alkanut heikentya. Lisaksi apuvalineista laadittiin yksi
kysymys. Nain ollen pystyimme vertailemaan heidan nakovammojensa laatua keskenaan.
Mielestamme ei ollut tarpeellista mitata jaljelld olevia nadntarkkuuksia, kontrastinakoa, nakokenttia
tai muitakaan objektiivisesti mitattavia suureita, sillda kehitysehdotuksemme painottuu

subjektiiviseen kokemukseen.
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6 TOTEUTUS

Projektimuotoisessa ty0ssa, jonka toteutuksessa on kaytetty erilaisia tutkimusmenetelmia,
suunnittelu vie enemman aikaa kuin itse toteutus. Toteutus tehdaan mahdollisimman luotettavasti
suunnitelman mukaan. Toteutuksen jalkeinen tulosten koonti seka analysointi ovat aikaa vievin

osuus suunnittelun lisaksi.

6.1  Tutkimushenkilot

Otimme yhteytta Pohjois-Pohjanmaan nakévammaiset ry: een, jossa luvattiin kyselld kiinnostuneita
vapaaehtoisia. Viisi vapaaehtoista iimoittautui, joten paatimme ottaa heidat kaikki tutkimukseen
mukaan. Koska vapaaehtoisia ei ilmoittautunut enempaa, emme voineet valita koehenkilditamme
nakévamman laadun tai aiheuttajan mukaan. Optimaalisessa tilanteessa jokaisella vapaaehtoisella
olisi ollut erilainen nakévamma, jotta tulokset olisivat olleet mahdollisimman kattavia.
Vapaaehtoiset olivat ialtdan 32 - 67 vuotiaita seka miehia ettd naisia, joiden nékemisen laatu on
merkittavasti heikentynyt silmasairauden seurauksena. Kaikki ovat myds hyvin erilaisissa
elamantilanteissa; osa vapaaehtoisista on edelleen tyoelamassa, osa varhaiselékkeellda ja osa

keskittyy lapsiperheen arkeen.

Emme tienneet ennakkoon kenelle vapaaehtoiselle Kontinkankaan hyvinvointikeskus on jo
valmiiksi tuttu, mutta onneksi vain yksi osallistuja oli asioinut rakennuksessa aiemmin. Han oli
kuitenkin asioinut vain yhdella tietyllda osastolla, joten maarasimme hanelle eri osaston
loydettavaksi. Emme usko aiemman asioinnin hyvinvointikeskuksessa vaikuttaneet tuloksiin

juurikaan, silla se tapahtui ennen remonttia ja tutkimushenkilo ei muistanut asioinnista paljoa.

Nelja vapaaehtoista sairastaa Retinis pigmentosa -tautiryhmaan kuuluvaa verkkokalvoa
rappeuttavaa sairautta. Retinitis pigmentosaa voidaan kayttaa yleisnimityksena useista
perinnollisistd  verkkokalvosairauksista. Perinndlliset verkkokalvosairaudet aiheuttavat muun
muassa nakokentan kaventumista, sen repaleisuutta ja jopa keskeisen nakokentan sumentumista.
Puutosten sijainti ja muoto ovat riippuvaisia tautityypista. Lisaksi hamaranaon heikkous,
haikaisyherkkyys seka hankaluudet savyeron ja kontrastien havaitsemisessa ovat ominaisia
piirteitd verkkokalvon rappeumaa sairastaville. (Anttonen, Laatikainen, Rudanko, Salonen-
Kajander, Sankila & Uusitalo 2013.)
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Ensimmaisen koehenkilon kaventuneesta nékokentasta on jéljella enda noin 10 %. Keskeinen
naontarkkuus on kuitenkin sailynyt kohtuullisen hyvana, joten lukeminen ja tarkan tyon tekeminen
onnistuvat. Kaventunut nakokenttd on vaikeuttanut etenkin vieraassa ymparistossa likkumista.
Hamarassa nakeminen on hankalaa ja voimakas valo aiheuttaa haikaisya. Haikaisyn
vahentdmiseksi ja kontrastien parantamiseksi koehenkild kayttad keltaisia linsseja. Toisen
koehenkilomme nakokenttd “donitsin muotoinen” eli hdn nakee 25 astetta, paitsi aivan
keskeisimman alueen. Tarkannaodnalueen puuttumisen takia han ei nae kunnolla millekaan
etaisyydelle. Hanella on suuria ongelmia etenkin haikaisyn kanssa seka kontrastien erottamisessa.
Haikaistyminen on pahentunut kaihileikkauksen seurauksena. Kolmas koehenkild karsii
putkinadsta ja nakokentan repaleisuudesta. Nakokentan koko on noin 20 - 30 astetta eika
lukun@kda ei juurikaan ole. Lisaksi han kertoi varinadn heikentyneen viime aikoina huomattavasti.
Neljds henkild on ainoa, joka ei sairasta verkkokalvorappeumaa vaan hanelle on diagnosoitu
synnynnainen harmaakaihi. Kaihileikkauksen komplikaationa han sairastui silménpainetautiin eli
glaukoomaan ja on nyt vaikeasti heikkonakdinen. Koehenkilon oikea silma on toiminnallisesti sokea
ja vasemman silman naontarkkuus parhaalla lasikorjauksella on 0.05. Kontrastindko on heikko ja
haikaisyakin esiintyy pienissa maarin. Viidennen koehenkilon tarkannadn alue eli keskeinen
nakokenttd on sumentunut. Nakokykya on jaljella nakokentén reuna-alueilla eli likkumisnaké on
kohtuullisen hyva, etenkin riittdvassa valaistuksessa. Han joutuu siis kdédntamaan paataan sivulle,
jotta nékisi esimerkiksi keskustelukumppaninsa. Valaistus saattaa joskus arsyttaa silmia, mutta ei

koe haikéisya merkittdvana ongelmana. Hanelld on myds punaviherheikkous.

6.2 Asiointipolut

Jarjestimme Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa tehtavat asiointipolut toukokuussa 2016.
Kierroksilla keskityttin vapaaehtoisten havaintoihin rakennuksen tilojen toimivuudesta, silla
halusimme hyodyntda tuloksissa nimenomaan heidan kokemustaustaansa. Ohjeistimme heita
kiinnittdmaan huomiota hyvin onnistuneisiin ratkaisuihin seka kehitettaviin kohteisiin. Odotimme

vapaaehtoisilta valitonta palautetta ja huomioita kierrosten aikana.

Kaikki viisi asiointipolkua suoritettiin erillisina kertoina. Vapaaehtoiset saapuivat paikalle joko
taksilla tai perheenjasenen kyydilla. Aloitimme kierrokset saasta riippuen joko ulko-ovelta tai
aulasta. Ennen kierrosten alkamista kerattiin esitietoja, joilla selvitettiin tutkimushenkilGiden ika,
nakOvamma ja sen syntyhistoria, nakemisen laatu ja naonkayton ongelmat seka mahdolliset

apuvalineet. Seuraavaksi jokaiselle vapaaehtoiselle annettiin tehtava, joka suoritettin ennen
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varsinaista tiloissa kiertelya. Heidan tuli 10yta@ ennalta maaratylle vastaanotolle omin avuin, jotta
asiointipolusta tulisi mahdollisimman aito ja tutkimustulokset olisivat mahdollisimman paikkaansa
pitavia. Saimme taman idean yhteistyokumppaneiltamme Sirkku Simolalta ja Ritva Kuorilehdolta,
joten paadyimme luomaan tilanteen, jossa tutkimushenkildmme ovat ik&an kuin

hyvinvointikeskuksen asiakkaita.

Tutkimushenkilot saivat itse paattaa reittinsa, jota kulkivat. Nama reitit seka toteutuspaivamaarat
on Kkirjattu tarkemmin ylos haastattelu- ja havainnointilomakkeisiin. Esimerkiksi eraan
tutkimushenkilon tehtavana oli [0ytaa ensimmaisen kerroksen aulasta reitti neuvolaan. Han totesi,
etta todellisessa filanteessa olisi selvittanyt etukateen neuvolan sijainnin  esimerkiksi
ajanvarauksen yhteydessa. Tutkimushenkilomme korosti, ettd nakdvammaisen itsendinen
likkuminen perustuu pitkalti kysymiseen, muistamiseen ja aiempiin kokemuksiin. Han kuitenkin etsi
lopulta neuvolan ilman ohjausta. Tutkimushenkildomme suunnisti kohteeseen paattelemisen avulla
ja kuunnellen ymparistosta kantautuvia lasten aania. Han ei nimittain I6ytanyt eteisen opastetaulua,

jota olisi voinut hyddyntaa.

Suurin osa tutkimushenkilisté 16ysi perille tdysin omin avuin, mutta osa turvautui kysymiseen, silla
he toimivat niin tosielamén tilanteissakin. Esimerkiksi viidennen tutkimushenkilon tehtavana oli
diabetesvastaanoton |dytaminen, joka sijaitsee 3. kerroksen B-kaytavalla. Han ei hyotynyt eteisen
opasteista ja kertoi luottavansa yleensa kysymiseen vieraissa paikoissa likkuessaan. Han
tiedusteli vastaanoton sijaintia suoraan virastomestarilta, joka oli heti sisaankaynnilla vastassa.
Virastomestari neuvoi tarkasti ottamaan hissin kolmanteen kerrokseen ja kaantymaan hisseilta heti

oikealle. Kartoitimme 3B-kaytavan yleisia tiloja, odotushuoneen ja vessan.

Muita asiointipolkuihin liittyvia tehtavia olivat akuuttivastaanotolle, opiskelijaterveysasemalle,
diabetes- ja lastenladkarin vastaanotolle I0ytaminen. Lisaksi joillekin koehenkildille annettiin ekstra-
tehtava. Eraan koehenkilon tuli muun muassa loytaa akuuttivastaanotolla tietty tutkimushuone.
Talla testattiin erityisesti, miten oikean huoneen l0ytaminen ja sen tunnistaminen onnistuvat.

Tuloksista kerrotaan tarkemmin seuraavassa 0siossa.

Kun maaratty vastaanotto 0ytyi, tarkasteltin jokaisen tutkimushenkilon kanssa eri tilojen
esteettomyytta viela tarkemmin. Kaytimme dokumentoinnin tukena haastattelu- ja
havainnointilomaketta (Liite 1), johon kirjasimme tutkimushenkildiden mielipiteita asiointipolkujen
aikana. Kierrosten aikana otimme valokuvia kehitettavista kohteista. Kierroksilla keskityttiin

kahdeksaan paakohteeseen: valittomaan piha-alueeseen, sisaankayntiin, aulaan, hissiin,
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portaikkoon, kaytaviin seka odotus- ja wc-tiloihin. Pysyttelimme tarkkailijan roolissa koko kierroksen

ajan, mutta autoimme koehenkiloita tarvittaessa.

Sisdankaynti, paaaula, hissit, portaikko, kaytavat, odotustilat ja wc-tilat sisallytettiin
kehitysehdotukseen ja havainnot sek@ kehitysideat kirjattin  ylds havainnointi- ja
haastattelulomakkeeseen. Kierrokset tapahtuivat rennoissa tunnelmissa ja hyvin onnistuneista
ratkaisuista ja mahdollisista epakohdista keskusteltiin tuttavalliseen tapaan kiertelyn lomassa.
Kierrosten jalkeen pidettiin jokaisen tutkimushenkilon kanssa kahvittelutuokio Kaupunginsairaalan
kahviossa tai Kontinkankaan sosiaali- ja terveysalan yksikossa. Kahvikupin aaressa tehtiin
yhteenveto ja kysyttiin tarkentavia kysymyksia hyvin onnistuneista ratkaisuista ja kehittamista
vaativista kohteista. Lisaksi tutkimushenkilot saivat antaa risuja ja ruusuja paivan onnistumisesta.

Asiointipolut kestivat keskimaarin 1-2 tuntia haastatteluineen ja kahvitteluineen.

6.3 Tutkimusaineiston analyysi

Keratyn aineiston selkeyttdminen on ensiarvoisen tarkeaa, kun on kyse laadullisen aineiston
analysoimisesta. Lisaksi paamaarana on uuden tiedon tuottaminen ja aineiston muokkaaminen
teoreettiseksi kokonaisuudeksi. Hajanaisesta aineistosta tulisi saada rakennettua selkea ja helposti
ymmarrettava kokonaisuus. Keratty tieto tiivistetaan siten, ettd informaatio séilyy mahdollisimman
muuttumattomana. (Gronfors & Vilkkka 2011, hakupaivda 21.11.2016.) Projektimme
tutkimusosuuden induktiiviseen sisallonanalysointiin  kuului projektipaivina saatujen tulosten
puhtaaksi kirjoittaminen ja sita myoten tutkimushenkildiden autenttisten ilmaisujen muuttaminen
projektiamme palveleviksi ilmaisuiksi. Lopuksi kirjoitimme raporttiin tulokset puhtaaksi kirjoitettujen
haastattelu- ja havainnointilomakkeiden pohjalta (Liite 1), jotta lopullinen teksti olisi

mahdollisimman tiivis ja looginen kokonaisuus.

Aineiston analysoiminen aloitetaan litteroinnilla eli puhtaaksi kirjoittamisella. Puhtaaksi
kirjoittaminen tapahtuu joko kokonaan tai valikoiden. (Hirsjarvi ym. 2009, 222.) Kirjoitimme heti
toukokuussa kaikkien asiointikierrosten jalkeen Wordilla puhtaat versiot haastattelu- ja
havainnointilomakkeista ja lisasimme niihin  kierrosten aikana ottamiamme  kuvia.
Tutkimustilanteessa aineiston kirjaaminen tapahtui kasin, eli aineistoa selkeytettiin ja jasenneltiin
tietokoneella niin, ettd se oli helposti tulkittavissa raporttiosuutta varten. Lomake sisalsi

tutkimushenkildidemme valittomia kommentteja, mielipiteita ja huomioita rakennuksessa olevista
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tiloista ja kohteista. Lisaksi kirjasimme lomakkeisiin omia havaintojamme nakGvammaisten
koehenkildidemme  toimimisesta, kuten  esimerkiksi huomioita  tormaamisesta  tai

kompastumisvaaroista.

Seuraavaksi oli vuorossa aineiston redusointi eli tutkimushenkildiden vastausten ja huomioiden
pelkistaminen raporttiamme varten. Pelkistimme myos avoimen kysymyksen vastauksia paivan
toteutumisesta. Selkeytimme tekstia ja karsimme projektimme kannalta epaoleellisia huomioita.
Esimerkiksi ajatus kahvilan avaamisesta hyvinvointikeskukseen jatettiin pois kehitysehdotuksesta,
silla se ei littynyt tutkimusaiheeseemme mitenk&an. Pelkistamista tapahtui myos aivan
alkuvaiheessa asiointipolkujen aikana. Kirjasimme tutkimushenkildiden suulliset huomiot paperille,
ja ajan saastamisen vuoksi tiivistimme ja selkeytimme heidan lauseidensa sisaltéa. Halusimme
sailyttdd tutkimustilanteen mahdollisimman realistisena, joten paadyimme tdman tyyppiseen

nopeaan kirjaamiseen.

Lopuksi tapahtui aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineiston klusteroinnissa on kyse
alkuperaisaineiston tarkasta lapikdymisestd ja samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien
etsimisesta. Kasitteet ryhmitellaan sen mukaan, miten ne kuvaavat samoja asioita. (Silius 2005,
vitattu  21.11.2016.)  Projektimme  tapauksessa aineisto luokiteltin  kahteen osaan;
hyvinvointikeskuksen esteettdmyyden onnistuneet ratkaisut ja kehittdmista vaativat kohteet. Toisin
sanoen etsimme puhtaaksi kirjoitetuista versioistamme ensimmaiseksi tutkimushenkildidemme
positiiviset huomiot ja sen jalkeen negatiiviset huomautukset. Taméan pohjalta saimme informaation

tiivistettya raporttimme selkeaksi kokonaisuudeksi.
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7 ASIOINTIPOLUT-PROJEKTIN TULOKSET

Projektin toteutuksessa koehenkildiden subjektiiviset kokemukset nousivat tarkeaan asemaan.
Tutkimustuloksista iimenee, mitka asiat ovat toteutuneet hyvin ja mitk4 asiat vaatisivat kehittamista
Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen esteettomyyden kannalta. Kierrosten aikana apuna kaytettiin
haastattelu- ja havainnointilomaketta (Liite 1), jota tdydennettiin asiointipolkujen aikana seké sen
jalkeen loppupalaverissa. Lisaksi tutkimustuloksia havainnollistettin hyvinvointikeskuksesta

otetuilla kuvilla. Tuloksia tarkasteltiin tilakohtaisesti aina piha-alueesta sisatiloihin saakka.

7.1 Vailiton piha-alue

Kaikki viisi vapaaehtoista saapuivat paikalle joko taksilla tai perheenjasenensa kyydisséa. Jokaisen
mielestd hyvinvointikeskuksen saavutettavuus on todella hyva, silld taksit ja julkisen liikenteen
citybussit ajavat suoraan paasisaankaynnin eteen. Tama on tarkeaa nakdvammaiselle, silla ison
rakennuksen ulko-oven Idytdminen voi olla haastavaa etenkin tuntemattomassa ymparistossa.
Piha-alueessa ei ollut moitittavaa. Pihakivetyksen pintamateriaali todettiin hyvéksi, sillé se ei ole
liukas markanakaan. Yksi koehenkildistamme mainitsi myds pihan pienesta kaltevuudesta, mika
on erityisen hyva pydratuolilla likkuvien asiakkaiden kannalta. Lisaksi ulko-oven edustalla, autotien
ja kavelytien valilld on koroke, joka vahentaa riskia kavelld vahingossa vaylalle, johon taksit ja

citybussit ajavat.

Ainoa kehittamisehdotus nousi pihan opastetauluihin liittyen. Vain yksi viidesta koehenkilosta sai
selvaa rakennusten sijoittumisesta, mutta loput nelja olivat sita mielta, etta opastetaulusta ei ollut
hyétya (Kuva 3). Taulut kaipaavat parempaa kontrastia, silla haalean vihrea kartta ei erotu kunnolla
valkoisesta pohjasta. Opastetaulujen kuvat eivat ole mydskaan koholla tunnustelemista varten.
Taulun teksti on hiukan koholla, mutta siita juurikaan ei ole hyotya, silla pelkan tekstin varassa
alueen hahmottaminen on vaikeaa. Ratkaisuna ehdotettiin kolmiulotteista kohokarttaa, jonka avulla
nakOvammainen pystyisi helpommin hahmottamaan seka oman etta rakennusten sijainnin.

Opastetauluja voisi mydskin sijoittaa hieman keskeisimmille alueille.
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KUVA 3. Ulkona sijaitseva opastekyltti rakennuksen sijoittumisesta.
Kuvaaja: Nea Silvennoinen

7.2  Sisaankaynti

Sisadankaynti 10ytyi jokaisella viidelld kerralla ongelmitta, silld koehenkilét saapuivat autolla
paasisaankaynnin edustalle. Kulmassa sijaitseva sisdankaynti sijaitsee loogisella paikalla ja se
erottuu hyvin rakennuksen seinustasta. Liséksi sisaankaynnin paalla oleva katos tuo nayttavyytta
ja helpottaa paikan loytamista. Hyvinvointikeskuksen automaattisesti avautuvat liukuovet ovat
toimiva ratkaisu kaikkia asiakaskuntia ajatellen. Liukuovien sivuilla ei ole monia ikkunoita, mika
puolestaan helpottaa oven l0ytymista. Lasipinnat nimittain hyvin usein hamaavat heikkonakoista
henkiloa. Lisaksi suunnistus ja sisaan astumisen ajoitus onnistuvat oven aania kuuntelemalla.

Tasoeroja tai kompastumisvaaraa ei ilmennyt minkaan kierroksen kohdalla

Eras koehenkilomme huomautti lasiovessa olevista aukioloajoista, jotka eivat tahtoneet erottua
taustastaan. Ratkaisuksi voisi ajatella valkoista pohjavaria, jotta tumma teksti erottuisi paremmin
kontrastiheikkoudesta karsivalle. Ehdotukseksi nousi myos, etta liukuovien reunat voisi merkita

kontrastiteipeilld, jotta avautuvien ovien reunat hahmottuisivat kulkijalle.

Kolme tutkimushenkiloa ei l0ytanyt omatoimisesti eteisessa vasemmalla puolella sijaitsevaa

opastetaulua (Kuva 4). Opastetaulun hyva sijainti nakévammaisia ajatellen olisi suoraan edessa
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silmien tasolla tai hieman ylempana. Vaihtoehtoisesti sisaan astuttaessa nakokentassa tulisi sijaita
kyltti, joka kertoo opasteen olevan vasemmalla puolella. Opastetaulun péaélle voisi laittaa
esimerkiksi alaspain suuntautuvan kohdevalon, joka toimii seka merkkind ettd valaisijana.
Opastetaulu on mahdollista toteuttaa mydskin késin tunnusteltavana kohokarttana. Kaksi
nakévammaisista kuitenkin piti opastetaulun sijaintia loogisena. Opastetaulu voi jaada
huomaamatta heikon h&maraadaptaation ja tai reuna-alueiden nakokenttapuutosten vuoksi
(Nakoévammaisten liitto ry 2016, viitattu 22.9.2016.) "Tuulikaapissa oleva opaste on melko
huonossa paikassa, silld nakdvammainen usein keskittyy ovien ldytamiseen. Sivussa oleva opaste

jaa siis helposti huomioimatta.” (Haastattelu- ja havainnointilomake 4, 17.5.2016.)

Jopa nelja nakdvammaista oli sitd mielta, ettd opastetaulun tekstikoko voisi olla suurempi seka
tekstin ja taulun vélinen kontrasti parempi. Taulun harmaa pohjavari tuntuu liian kiiltavalta ja tekstin

tunnusteleminen on aikaa vievaa. Tekstirivit sekoittuvat helposti keskenaan.

KUVA 4. CQOpastetaulu rakennuksesta. Kuvassa on
havainnollistettu donitsin muotoista nékdkenttapuutosta,
josta yksi koehenkilbistimme kérsii. Kuvaaja: Nea
Silvennoinen

7.3 Aula

Hyvinvointikeskuksen aulasta 16ytyvat muun muassa vahtimestarin koppi, info-piste, elektroniset
iimoittautumislaitteet ja vastaanotto ajanvarauksella. Aula on kokonaisuudessaan selkea ja siella
on helppo liikkua. Useampi koehenkilo oli kuitenkin sita mielta, etta koholistoilla tai johdattavilla
pintamateriaaleilla voisi helpottaa esimerkiksi neuvontapisteen, portaikon ja hissien loytamista.
Naista hyotyisivat erityisesti valkoista keppia kayttavat henkilot. Vahtimestarin koppi sijaitsee
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KUVA 5. Padaulan istuimia. Kuvaaja: Nea Silvennoinen KUVA 6. Aulassa sijaitseva opastetaulu. Kuvaaja: Nea
Silvennoinen

suoraan ulko-ovea vastapaata, mika on hyva ratkaisu suunnistamista ajatellen. Lisaksi jokainen
koehenkild antoi erityiskiitosta virastomestarin avuliaisuudelle. Palvelualtista ja osaavaa

henkildkuntaa voidaan pitaa tarkeana osana esteettomyyden toteutumisessa.

Kolme nakdvammaista 10ysi infopisteen, mutta lopuilla oli hankaluuksia erottaa koppi muusta
taustasta. Tormaysvaaraa ei suurimman osan mukaan iimennyt. Heikkonékdinen saattaa kuitenkin
tormata aulassa sijaitseviin tummiin penkkeihin, silla ruskeat penkit eivat erotu valttamatta kaikille
tummasta lattiasta (Kuva 5). Kontrastia voisi siis parantaa istumien ja lattiapintojen valilla
esimerkiksi kirkkaamman varisilla kalusteilla. Erityisesti kaksi koehenkildistamme koki tdman
ongelmaksi. Kaksi koehenkilddmme myoskin huomautti, ettd esimerkiksi aulassa hissin
laheisyydessa olisi hyvé olla vastaavanlainen opastetaulu kuin eteisessa. Hissien valista kuitenkin
I6ytyy pienempi opaste koko rakennuksesta. Opasteesta ei silti ole hydtya nakdvammaiselle, silla

teksti on hyvin pienta eika lappu veda itseensa huomiota (Kuva 6).
Eras koehenkiloistamme tulkitsi aulan toisessa paassa sijaitsevan akuuttivastaanotto-kyltin vaarin.

Han oletti akuuttivastaanoton sijaitsevan ensimmaisessa kerroksessa, vaikka todellisuudessa kyltti

osoitti alakertaan, joten kyltin fonttia ja nakyvyytta voisi parantaa.

7.4 Hissi

Hyvinvointikeskuksen hissit sijaitsevat C-kaytavan vieressa. Automaattisesti avautuvat ovet ovat
kiiltavan harmaat. Harmaat ovet erottuvat hyvin valkoisesta seinustasta, mika helpottaa hissien
|6ytamista (Kuva 7). Lisaksi hisseista kuuluva &éni auttaa niiden paikantamisessa eli hissit toimivat

39



eraanlaisena aanimajakkana. Myos matot opastavat sopivasti hissien eteen. Hissi on tilava ja siella
on kaytossa aaniopastus, joka ilmoittaa ovien avautumisesta, sulkeutumisesta ja siita, missa
kerroksessa ollaan. Sisapuolella olevat kerrospainikkeet- ja numerot ovat koholla taustastaan eli
ne ovat helposti tunnusteltavissa. Yksi koehenkildistamme huomautti, etta haluttu nappi on helppo
l6ytaa ensimmaisen kerroksen painikkeen avulla, silla se on ympyroity vihredlld ja on selkeasti
koholla verrattuna muihin painikkeisiin (Kuva 9). Lisaksi painikkeet ovat loogisesti pystyrivissa,
mika helpottaa paattelemistad entisestdan (Kuva 8). Koehenkildidemme mielesta painikkeiden
kohonumerot ja alla olevat pistemerkinnat vastaavasta kerrosnumerosta ovat hyvé ratkaisu, vaikka

he eivéat itse pistekirjoituksesta hyotyneetkaan.

KUVA 7. Hissi erottuu selke&sti
ymparistostadn. - Kuvagja: Nea helpottavan  oikean  kerrospainikkeen

KUVA 8. Pystyrivisséd olevat painikkeet

Silvennoinen pééttelemists. Kuvaaja: Nea Silvennoinen

Vaikka kokonaisuudessaan hissit toimivat hyvin nakovammaisia ajatellen, pienta parantamisen
varaa silti 1oytyy. Ulkopuolella sijaitsevat harmaat kutsumispainikkeet ovat harmaalla pohjalla,
jolloin niiden valill4 ei ole lainkaan kontrastieroa (Kuva 10). Siksi jokainen tutkimushenkil6istamme
joutui hetken hakemaan paneelin sijaintia. Paneelin voisi kiertaa esimerkiksi valkoisella teipilla tai
sen viereen tulisi teipata valkoinen nuoli osoittamaan painikkeen sijainnin. Vastaavasti painike
erottuisi helpommin, jos se olisi valaistu. Kaksi koehenkiloa koki myos haikaisya hissin sisalla
painikkeiden vieressa olevasta pitkittaisesta valosta, mutta muita valaistus ei haitannut. Lisaksi
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kolme huomautti aaniopastuksen vaimeasta aanesta. Eras koehenkildomme pohti myos, ettd hissi
voisi ilmoittaa, mitd nappia on painettu, silla oikean painikkeen I6ytyminen ei aina ole varmaa.
Joillekin puolestaan painikkeen ja kerrosnumeron erillinen sijainti voi koitua ongelmaksi, silla yksi

koehenkildmme yritti painaa napin vieressa olevaa numeroa, eika itse nappia.

KUVA 9. Hissin painikkeet. KUVA 10. Hissinappia on vaikea
Kuvaaja: Nea Silvennoinen I6ytéa harmaasta taustasta. Kuvaaja:

Nea Silvennoinen
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7.5 Portaikko

Paaportaikko kulkee aina alimmasta kerroksesta eli akuutista ylimpaan viidenteen kerrokseen.
Portaiden paissa ei ole ovia vaan porraskuilusta paasee suoraan eri kerroksen aulatiloihin.
Paaportaikkoa kuljettiin seka ylos ettd alas, jotta kulkusuunnasta riippuvat epakohdat
huomattaisiin. Portaikosta kantautuvat aanet ja kaiut auttavat suunnistamaan portaikolle.
Tummanharmaiden portaiden etureunassa on pienet koholistat, jotka varoittavat portaiden
reunasta ja askelman paattymisesta. Ne toimivat ikaan kuin tuntokontrastina. Mustat seiniin teipatut
jaljitelmat askelmista on tehty helpottamaan liikkumista (Kuva 11). Liséksi kulkemista helpottaa
my0s katkeamaton kasijohde, joka sijaitsee portaikon sisemmalla puolella (Kuva 12). Kasijohde
jatkuu portaikon loppuun saakka, mika on todella hyva ratkaisu kaikkien koehenkildin mielesta.
Kesken kaiken loppuva kasijohde voisi aiheuttaa vaaratilanteen ja johtaa kaatumiseen. Ulkoreunan
késijonde kuitenkin katkeaa ikkunan kohdalla. Suuri ikkuna puolestaan tuo tilaan luonnonvaloa
kulkemista helpottamaan. Kolme koehenkilda kuitenkin totesi, etta valaistuksella ei ole suurta

merkitysta, silléa kulkeminen onnistuu 1&hinné tunnustelemalla.

KUVA 11. Portaiden jaljitelmat KUVA 12. Kasijohteet. Kuvaaja:
seindssd  helpottava  likkumista. Nea Silvennoinen
Kuvaaja: Nea Silvennoinen

Kehitysehdotuksiakin nousi esille jonkin verran. Kolme tutkimushenkiléa oli sita mielta, etta
harmaan koholistan ja harmaan askelman valinen kontrastiero on hyvin pieni, joten portaiden
erottaminen toisistaan on vaikeaa. Portaiden etureunan voisi merkata joko valkoisella tai keltaisella

kontrastiraidalla turvallisuuden parantamiseksi. Kolme henkiloa ehdotti myos, etta kasijohteisiin
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voisi lista kerrosnumerot kohokuvioinnilla tai pistekirjoituksella. Kaiteisiin voisi esimerkiksi

kirjoittaa pistekirjoituksella informaatiota tulevasta kerroksesta.

7.6 Kaytavat

Hyvinvointikeskuksesta l0ytyy kolme kéytavaa jokaisesta kerroksesta; A, B ja C-kaytava, joissa
kaikissa on eri vastaanottoja odotus- ja wc-tiloineen. Kaytavat kulkevat kaikissa kerroksissa T-
kirjaimen mallisesti. Kaytavien samankaltaisuus helpottaa kaytavilla sijaitsevien kohteiden

hahmottamista ja |0ytamista.

Jokaisen koehenkilon mielesta kaytavat ovat tarpeeksi leveat ja tilavat. Kaytavien piirteet ovat
selkeat ja tumma lattia erottuu hyvin valkoisista seinista. Haikaisematon valaistus on kauttaaltaan
rittava. Kattovalaisimet ovat suorassa linjassa, mika helpottaa kulkemista ja kaytavan seuraamista.
Isot ikkunat kaytavan paassa tuovat mukavasti tilaan luonnonvaloa, joka auttaa esimerkiksi
kaytdvan paatyhuoneiden numeroiden tunnistamisessa, silla huoneet sijaitsevat syvennyksissa.
Kaksi tutkimushenkildista kokikin, ettd numeroiden tunnistaminen hieman vaikeutuu katvealueen

vuoksi.

Tutkimushuoneiden numerot ovat pienesti koholla tunnustelemista varten. Tunnusteleminen on
kuitenkin aikaa vievaa ja voi aiheuttaa tormaysvaaran oven yhtakkia avautuessa. Nelja oli sita
mielta, etta tutkimushuoneiden ovissa oleva teksti voisi olla suurempaa ja parempikontrastista, silla
musta teksti harmaata vasten ei erotu kunnolla. Lisaksi ovien pintamateriaali on kiiltelevaa, mika
haittaa lukemista. Valkoinen pohja mustalle tekstille tai tumma pohja vaalealle tekstille tuntuisi
paremmalta ratkaisulta. Tutkimushuoneiden ovissa ylimaaraiset nollat lukujen edessa hamasivat
yhta koehenkildamme, silla esimerkiksi huoneen 0022 numero vaikutti kauempaa katsottuna paljon
suuremmalta numerolta. Siksi huoneiden yksinkertaisempi numerointi helpottaisi osaltaan

huoneiden tunnistamista.

Kaytaviin johtavien lasiovien kerrosnumero on hyvan kokoinen. Ovien teksti on myds hieman
koholla, miké helpottaa tunnustelemista. Toisaalta ulospain aukeavat lasiovet vaikeuttavat
kdytavan tunnistamista, mista suurin osa koehenkildista huomautti (Kuva 13). Liiketunnistimella
avautuva ovi avautuu liian nopeasti eika kaytavanumeroa huomaa laisinkaan, jos ovi on jo valmiiksi

auki, silla teksti kaantyy seinaan pain. Koska lasioviin teipattuja kaytavanumeroita on vaikea
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tunnistaa, ehdotettiin, ettd kaytdvan tunnistava numerokirjain-yhdistelman tulisi sijaita oven

vieressa, josta sita olisi helpompi lukea ja tunnustella ajan kanssa (Kuva 14).

Automaattisesti aukeaviin lasioviin teipatut kaytavanumerot erottuivat selkeasti. Joissakin
kerroksissa ovet kuitenkin ovat pysyvasti auki, joten pitaa kiertdd oven taakse katsomaan
mita ovessa lukee. Merkit olisi helpompi havaita esimerkiksi oviaukon vieresta, jossa niita
saisi rauhassa tulkita. Aukeavat ovet aiheuttavat tormdysvaaran. (Haastattelu- ja
havainnointilomake 4, 17.5.2016.)

Nelj@ tutkimushenkiloa koki my0s, ettd samalla tulijaa kohti aukeavat ovet aiheuttavat
tormaamisvaaran. Yksi koehenkildistdmme kuitenkin ajatteli ovesta kuuluvan naksahduksen
varoittavan tarpeeksi avautuvasta ovesta. Koska ovien aukeamissuunta saattaa olla joillekin
epavarmaa, voisi oven reunaan laittaa huomioteippia, joka ilmoittaa avautumissuunnan.

Vaihtoehtoisesti lattiaan voisi teipata alueen, joka osoittaa oven avautumisreitin.

Ovet olivat joissakin kerroksissa avoinna ja joissakin taas suljettuina, mika aiheutti hAmmennysta
osassa koehenkildistamme. Jos kaikki ovet olisivat joko auki tai kiinni, vaaratilanteita ei syntyisi
yht& paljon. Lisaksi harmaista ovenkarmista mainittiin, sillé niihin on helppo térmata. Harmaa lattia

ei nimittain luo lainkaan kontrastia karmeihin nahden (Kuva 15). Karmit voisi esimerkiksi maalata

paremmin erottavalla varilla.

i
KUVA 13. Nopeasti aukeavat lasiove! ;ya 14 Kaytivan numero voisi KUVA 15. Harmaa oven karmi ei nay
vaikeuttavat kayta'vz.:mumer ONsjjaita oven vieressa. Kuvaaja: Nea kunnolla lattiaa vasten. Kuvaaja: Nea
tunnistamista. ~ Kuvaaja: ~ Nea gy 0nnoinan Silvennoinen

Silvennoinen
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Kaikkien koehenkildiden mielesta kaytavilla kulkeminen on kaikin puolin esteetontd, eika
tormaysvaaraa iimennyt. Kaikki penkit ja muut kalusteet ovat kaytavien toisessa reunassa, joten
kaytavien toinen puoli on kokonaan vapaa. Ainut epakohta kontrastiin liittyen ilmeni penkkien
osalta, sillad kolme oli sitd mielta, ettd useimmilla kaytavilla istuimien ja lattian valinen kontrasti on

heikko, mika hankaloittaa istuimien |0ytamista.

Yhdelld kierroksella kaytavien valkoiset palosammutin kaapit saivat positiivista huomiota. Kaapit
on merkitty punaisella palosammutin-merkilld, joten ne pystytdan havaitsemaan helposti. Puna-
valkoinen kontrastiero on toimiva ratkaisu. Lisaksi kaytavilla sijaitsevien sailytyskaappien tummat
numerot erottuvat hyvin vaalean harmaasta taustasta. Kaappien avaimissa on myds selkeasti

merkitty numero (Kuva 16).

KUVA 16. Yleis6kéytossd olevien
kaappien avaimissa on Selkeésti
merkitty kaapin numero. Kuvaaja: Nea
Silvennoinen

7.7  Odotustilat

Odotustilat 16ytyvat jokaiselta kaytavalta. Alimmassa kerroksessa akuutissa odotustilat sijaitsevat
my0s kaytavien ulkopuolella vaenpaljouden vuoksi. Odotustilojen laheisyydesta Idytyvat muun
muassa elektroniset ilmoittautumislaitteet, sailytyskaapit, wc-tilat ja vuoronumeronaytdt, joista
kuuluva aanimerkki kiinnittaa huomion nayttoon. Tilat ovat kaiken kaikkiaan toimivia, silla vareja on

kaytetty seka seinissa ettd verhoissa, jolloin kliinistd vaikutelmaa ei synny. Odotustiloissa ei
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juurikaan ilmennyt tormaamisvaaraa. Eras koehenkildmme kuitenkin huomautti, etta joku
heikommin n&keva saattaisi torméta 3B odotusaulassa olevaan mustaan naulakkoon (Kuva 17).
“Koehenkilomme meinasi kompastua neuvolan odotushuoneen maton reunaan.” (Haastattelu- ja

havainnointilomake 2, 11.5.2016.) Kuvassa 18 havainnollistetaan kompastumisriskia.

KUVA 17. Musta naulakko. Kuvaaja: KUVA 18. Neuvolan matto. Kuvaaja:
Nea Silvennoinen Nea Silvennoinen

Myds odotustiloihin - ehdotettiin varikkaampié istuimia kontrastin parantamiseksi. Kolmella
koehenkil6lla oli vaikeuksia iimoittautumislaitteen [dytamisesséa, huolimatta sen kirkkaasta varista.
(Kuva 19.) Tahankin ratkaisuksi ehdotettiin silmien tasolle laitettavaa kylttia, josta iimenee, etta
tassa taytyy ilmoittautua. Kaksi henkilda kuitenkin erotti ilmoittautumislaitteen muusta ymparistosta
ja piti laitetta selkeakayttoisena. He kykenevat iimoittautumaan itsenaisesti, vaikka nayton ohjeiden

seuraaminen pelkan naon turvin onkin hankalaa.

Aaniopastuksella toimiva ilmoittautumislaite voisi edesauttaa monen heikkonakdisen itsenista
iimoittautumista. Esimerkiksi joissakin laitteissa aaniohjaus voidaan aktivoida kytkemalla
kuulokkeet AUX-porttiin. Lisaksi ehdotettiin, etta hyvinvointikeskus ottaisi kayttoon tekstiviesti-

ilmoittautumisen, mika jouduttaisi asioimista huomattavasti.

Suurin osa eli nelja tutkimushenkiléa oli sita mielté, ettd vuoronumeronaytoista ei ole heille hyotya.
Ovilta pitaisi kutsua nimeltd tai nayttdjen tekstin koon tulisi olla vielakin suurempi. Pelkastaan
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yhdella koehenkildlla nadntarkkuus on viela sen verran hyva, ettd han kokee vuoronumeronayttojen
kontrastin sopivaksi ja tekstin tarpeeksi suureksi (Kuva 20).

KUVA 19. Nékokenttdpuutokset, heikentynyt KUVA  20.  Vuoronumeronéytté.
nébntarkkuus ja vérien erotuskyky saattavat Kuvaaja: Nea Silvennoinen
vaikeuttaa  kirkkaan ilmoittautumislaitteen

I6ytdmisté. Kuvaaja: Nea Silvennoinen

7.8  Wec-tilat

Hyvinvointikeskuksen wc-tilat sijaitsevat kaytavien varsilla ja odotustiloissa. Niista suurin osa on
esteettdmia invavessoja, joten ne ovat tilavia ja hyvin valaistuja. Valot syttyvat automaattisesti
sisdan astuttaessa. Valaistus on haikaisematonta ja epasuoraa, josta tuli paljon Kiitosta.
Lis&valaistusta tuovat myds suuret ikkunat ja niista tulviva luonnonvalo. My6s ulospain tyontyvat
saippuatelineet saivat positiivisia kommentteja, silla nain telineet on helpompi ldytaa. Jokaisen

mielesta tilat ovat kokonaisuudessaan toimivia ja kontrastit ovat hyvat.

Neljalla koehenkilolla oli kuitenkin vaikeuksia wc:n l0ytamisessa, silla harmaa ovi harmaalla
seinustalla ei erotu kunnolla. Lisaksi teksti vessan ovessa tulisi olla suurempaa ja kontrasti
parempaa (Kuva 22). Wc-kyltti voisi olla vield enemmén koholla tunnustelua varten. Yhden
koehenkilon mielestd vessan ovessa olevat opastetarrat ovat selkeitd, hyvan kokoisia ja

koehenkilon itsensa mukaan "tyylikkaita”. Tarrojen tahmaisuus auttaa tunnustelemisessa.
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Valkoiset paperitelineet eivat erottuneet monelle valkoisesta seinasta (Kuva 23). Tilannetta voisi
helpottaa mustilla kontrastitarroilla, jotka osoittaisivat paperitelineen sijainnin ja mistéa paperia
otetaan. Vaikka valaistus Kkoettiin kaiken kaikkiaan riittdvaksi, ehdotettin peilin paalle
lisdvalaistusta, jotta peilistd nakeminen olisi selkedmpaa (Kuva 21). Inva-vessan hatanarusta
myoskin huomautettiin, vaikka se ei varsinaisesti kuulu heikkonakoisten esteettomyysasioihin.

Tutkimushenkildn mukaan hatanaru on liian korkealla, jolloin istuva tai pyoratuolissa oleva asiakas

ei valttamatta ylety siihen.

KUVA 21. Vessan peili. Kuvaaia. KUVA 22. Vessan ovi. KUVA 23. Valkoinen paperiteline ei
Nea Silvennoinen Kuvaaja: Nea Silvennoinen juuri erotu valkoisesta taustasta.
Kuvaaja: Nea Silvennoinen

7.9 Yhteenveto tuloksista

Tuloksista ilmenee, ettd Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa esteettomyys on otettu melko
hyvin huomioon. "Koehenkildomme koki rakennuksen toimivaksi ja loogiseksi. Kaytavissa toistuivat
samat elementit, mika auttoi hahmottamaan oman sijainnin.” (Haastattelu- ja havainnointilomake
1, 11.5.2016.) Toistuvuus ja loogisuus parantavat tilojen toimivuutta (Verhe 1996, 30). Erityisesti
rakennuksen selkea aula-portaikko-hissi-rakenne helpottaa likkumista ja suunnistamista.
Kerrosten erottamista toisistaan voisi kuitenkin parantaa entisestaan kerrosten omilla
tunnusvareilla, esimerkiksi kalusteiden osalta. Lisaksi henkilokunta on erittain palvelualtista. Lahes
jokaisella asiointipolulla ulko-ovilla oli virastomestari tervehtimassa ja tarjoamassa apua.
Todellisessa tilanteessa apua tarvitseva olisi ohjattu oikeaan odotustilaan, ja hanta olisi neuvottu

muun muassa ilmoittautumisessa.
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Hyvinvointikeskuksen saavutettavuus todettiin erittain hyvaksi. Taksit paasevat ajamaan katevasti
suoraan paasisaankaynnin eteen, jolloin sisaankayntia ei tarvitse erikseen etsia. Vaikka taksilla tai
muulla kyydilld ei paasisikaan oven laheisyyteen, erottuu se taustastaan todella hyvin muun
muassa nakyvan katoksen avulla. Lisaksi sisaankaynti sijaitsee loogisesti rakennuksen nurkassa.
Rakennuksen tilat ovat kaiken kaikkiaan leveat eika tormaysvaaraa juurikaan ilmennyt muiden kuin
kaytaviin johtavien lasiovien osalta, jotka avautuvat tulijga kohti. Tasoeroja ei ilmennyt, mika

vahentaa kompastumisriskia. (Verhe 1996, 74-75.)

Yleisvalaistus todettin padasiassa hyvaksi ja kattavaksi. Hyva valaistus tuo selkedmmin esiin
tilojen koon, muodon, kontrastin ja varit (Verhe 1996, 43). Hyvinvointikeskuksen eri tiloissa oleva
valaistus on my0s epasuoraa eli se ei haikaise. Lisaksi rakennuksen mattapintainen lattia toimii
erinomaisena haikaisyn estajana, silla tumma pinta imee itseensa valoa. Kéytavan suuntaisesti
sijoitetut pyorean malliset lamput helpottavat kaytavan seuraamista. Pydreat valaisimet eivat
kuitenkaan valaise yhta laajasti kuin pitkat loisteputkivalot, mutta tassa tapauksessa valaistus tuntui
rittavalta. Eras koehenkilomme arvelikin, ettd putkivalot on jatetty pois, jotta rakennukseen ei
syntyisi laitosmaista tunnelmaa. Hissi oli ainoa paikka, jossa koettiin jonkinasteista haikaisya hissin

seinalla olevista pitkittaisista valoista.

Vaikka jokaiselle vapaaehtoiselle jai positiivinen yleisvaikutelma, parantamisen varaa on kuitenkin
vield. Kehitettavat kohteet ovat lahinna yksityiskohtia ja ne vaativat vain pienia muutoksia, mutta
voivat antaa huomattavan avun. Esimerkiksi materiaalierojen vaihtelevuutta ei kierroksella havaittu,
paitsi mattojen osalta. Matot helpottivat erityisesti ulko-oven ja hissien loytamista eli ne toimivat
eraanlaisina suunnannayttajina. Materiaalieroja saataisiin aikaan esimerkiksi erilaisilla lattia- ja
seinapinnoitteilla tai koholistoilla, jotka helpottaisivat valkoisen kepin avulla liikkuvan
nakOvammaisen asiakkaan suunnistamista rakennuksessa. Koholista voisi johtaa esimerkiksi
paasisaankaynnilta virastomestarin kopille, hisseille ja portaikolle. Lisaksi kolmiulotteiset opasteet
ja kartat helpottaisivat oman sijainnin hahmottamista ja rakennuksessa likkumista.

(Nakévammaisten keskusliitto ry, 8.)

Eri tiloissa vallitseva kontrasti oli kaiken kaikkiaan toimiva yleista likkumista ajatellen. Hyvat
kontrastierot auttavat hahmottamaan ymparistéa paremmin ja tekevat likkumisesta turvallisempaa.
Pienet yksityiskohdat kuten joidenkin kerrosten sohvat, opastetekstit seka ovet eivat kuitenkaan

erottuneet kunnolla. Kontrastivareja ei ole hyodynnetty esimerkiksi kulkureittien merkitsemiseen ja
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siksi jokainen koehenkildistamme ehdottikin kontrastiraidoilla ja -teipeilla tehtavia parannuksia.
Kontrastiteipilla voisi varoittaa mahdollisesta tormaamisvaarasta merkkaamalla esimerkiksi
lasiovet silla. Teipeilld voidaan my0s varoittaa oven aukeamissuunnasta. Harmaat ovenkarmit
lasiovien valissa voitaisin maalata jollakin huomiovarilld, silld harmaisiin karmeihin on helppo

tormata.

Suurin osa koehenkilGista oli sita mielta, etta portaiden etureuna olisi hyva merkita valkoisella tai
keltaisella kontrastiteipilla, jolloin askelmien erottaminen toisistaan helpottuu. Tarroja ehdotettiin
my6s wec-tiloihin parantamaan erityisesti valkoisen paperitelineen l0ytamistd samanvarisesta
seinasta. Lisaksi parempaa kontrastia kaivattiin seka pihan etta eteisen opastetauluun. Eteisessa
sijaitsevan taulun harmaa pohjavari tuntui liian kiiltdvalta, jolloin musta teksti erottui heikosti
taustastaan. Ratkaisuna voisi toimia heijastamaton pohja, joka on varitykseltdén mielellaan tumma.
Tumma pohja ei haikaise lukijaa toisinkuin valkoinen. Tekstin puolestaan tulisi olla mahdollisimman
vaaleaa, joko valkoista tai keltaista. Moni koehenkild mainitsi myds ruskeiden istuimien ja tumman

lattian valisen kontrastin heikoksi, mika vaikeutti istuimien [dytamista joillakin kaytavilla.
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8 POHDINTA

Valittdoméana kehitystavoitteenamme oli tehda opinnaytetyomme pohjalta kehitysehdotus
Kontinkankaan hyvinvointikeskukselle, johon on koottuna esteettomyyden kannalta hyvin toimivia
ratkaisuja seka kehitettdvia kohteita. Konkreettiset parannukset olivat projektimme pitkanajan
kehitystavoitteita. Toivomme, ettd mikali kehitettavia kohteita 16ytyy, niihin puututaan tulevan
remontin aikana. Saavutimme valittdman kehitystavoitteemme ja Iahetimme hyvinvointikeskukselle
valmiin kehitysehdotuksen. Tyomme toimisi hyvana tukena virallista kartoitusta tehdessa, mutta

emme ole vield varmoja, tullaanko sita kayttamaan.

Valittdméana oppimistavoitteenamme oli perehtyminen projektimuotoisen tydn vaiheisiin,
ongelmakohtiin seka toteutukseen. Opimme perustelemaan paatoksemme seka tydskentelemaan
ennalta laaditun aikataulun mukaan ja arvioimaan kriittisesti omaa tyoskentelyamme. Pitkanajan
oppimistavoitteitamme olivat yhteistydkyvyn seka kirjoittamistaitojen kehittdminen, jotka toteutuivat

mielestdmme hyvin.

8.1 Tulosten tarkastelu

Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen esteettomyytta oli arvioimassa viisi nakdvammaista
vapaaehtoista. Halusimme kuulla kokemuksia oikealta kohderyhmalta, jotta huomiot olisivat
kattavampia. Projektissamme informaation laatu on tarkeampaa kuin maara, joten paadyimme
kayttamaan kvalitatiivisen  tutkimuksen menetelmid. (Kananen 2008, 24.) Vaikka
harkinnanvarainen otos oli suhteellisen pieni, saimme mielestamme laajan ja monipuolisen kuvan
rakennuksen toimivuudesta. Tulosten tarkastelussa on kuitenkin otettava huomioon, etta
vapaaehtoisemme tiesivat tehtavasta projektista. Taman takia heidan suhtautumisensa tiloihin

saattoi olla kriittisempi.

Kokonaisuudessaan Kontinkankaan hyvinvointikeskuksen tilat koettiin melko selkeiksi ja toimiviksi.
Tutkimushenkilot — keksivat  kuitenkin  useita likkumista helpottavia kehitysehdotuksia.
Esteettomassa rakentamisessa materiaalien kaytto seka varimaailma nousevat tarkeaan asemaan
(Invalidiliito ry., viitattu 11.5.2016). Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa suurimmaksi

ongelmaksi koettiin kontrastierojen vahyys seka pintamateriaalien yksitoikkoisuus. Erilaisilla
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variyhdistelmilla tiloista saisi helpommin hahmotettavan. Erilaiset pintamateriaalit puolestaan

helpottaisivat oman sijainnin paikantamista ja mielikuvien luomista. (Verhe 1996, 86.)

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivinen- eli laadullinen tutkimusosio oli osana projektia parantamassa tulosten luotettavuutta
seka toistettavuutta.  Laadullisuus  nadkyi  koehenkildidemme  lukumaarassa, silla
hyvinvointikeskuksen esteettdmyytta oli arviomassa viisi nakdvammaista koehenkildd, joiden
nakemisen laadut erosivat jonkin verran toisistaan. My0s tutkimushenkildidemme oma tapansa
likkua ja havainnoida ymparistoaan lisésivat tutkimustulosten kattavuutta. Saimme siis paljon
laajempaa kokemustietoa kuin esimerkiksi jos mukana olisi ollut vain yksi koehenkild. Toisaalta jos
vapaaehtoisia olisi ollut enemman, tiedon laatuun voisi olla vaikea painottaa sen suuren maaran

VUOKSi.

Useampi osallistujamme sairastaa Retinitis pigmentosa-tautiryhmaan kuuluvaa verkkokalvoa
rappeuttavaa silmasairautta. (Ojamo 2014, viitattu 28.2.2016). Ideaalisessa tilanteessa jokaisella
vapaaehtoisella olisi ollut eri aiheuttaja nakvammalle. Toisaalta jokaisella Retinitis pigmentosasta
kérsivalla osallistujalla tauti ilmenee eri tavoin, erityisesti ndkdkentta puutosten osalta. Koska tauti
vaikuttaa tutkimushenkildiden nakemisen osa-alueisiin eri tavalla, laajentaa se kehitysehdotuksen
parannuksista hy6tyvia asiakkaita, mikali konkreettisia muutoksia tullaan tekemaan.
Tutkimushenkiloiden nakemisen laatua ei kuitenkaan mitattu erikseen tutkimusosiota varten.
Naontarkkuuksien mittaamisella ei olisi ollut suurta merkitysta tuloksia ajatellen, silla halusimme

hyodyntaa osallistujiemme subjektiivisia kokemuksia.

Subjektiiviset kokemukset ovat mielestdmme ensiarvoisen tarkeitd, ja siksi pidamme
toteutusmalliamme erittain luotettavana. Emme mielestamme kysyneet kierroksilla ohjailevia
kysymyksia vaan toimimme tarkkailijan ja kuuntelijan roolissa. Suurin osa tutkimushenkilbista
suoritti tehtavat taysin itsendisesti, mutta osaa jouduimme auttamaan esimerkiksi neuvomalla
heidat opastetaulun luokse, jotta kierros jatkuisi. Autoime siis vain pakon edessa. Kirjoitimme ylos
kierrosten aikana vapaaehtoistemme valittomia kommentteja ja ajatuksia rakennuksen
toimivuudesta, silla asiakkaan omat henkilokohtaiset kokemukset antavat mielestamme rikkainta
tietoa kehitysehdotusta tehtdessa. Taman kaltainen asiakaslahtoisyys on keskeista

palvelumuotoisessa kehittamisessa. Haastattelu- ja havainnointilomake oli myGds todella hyva lisa
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asiointipoluille, sillda sen avulla saimme kirjattua koehenkildiden huomioita helpommin ylés ja
parannettua tiedon Iluotettavuutta. Emme esitestanneet lomaketta ennen varsinaisia

asiointipolkuja.

Luotettavuutta lisasi entisestaan opinnaytetyon tekijéiden valinen toimiva yhteistyd ja tasapuolinen
tydnjako. Projektimme onnistumista tuki myos se, ettd vastaavanlainen opinndytetyd on tehty
koulussamme aiemminkin. Kyseessa on Paasin esteettomyys heikkonakdisen kokemana- niminen
tyd vuodelta 2013, jonka tekijoita ovat Jaakko Jokinen ja Jonne Karsikas. Tutkimuksessa saatiin
selville melko yhtenevaisia tuloksia verrattuna meidan tydhomme; Paasin valaistus oli kauttaaltaan
rittva ja haikaisematon ja useat kohteet olivat parannettavissa nakyvimmillda opasteilla,
kontrastiraidoilla ja ohjauslistoilla, kuten hyvinvointikeskuksessakin. Saimme hyvia vinkkeja

aiemmasta tutkimuksesta ja asiantuntevaa ohjausta ohjaavilta opettajiltamme.

Pidimme viittd koehenkildd sopivana maarana laadullisessa tutkimusosiossamme. Suurempi
harkinnanvarainen otanta olisi saattanut viedd turhaa aikaa, silla jo viiden tutkimushenkilon
vastaukset olivat hyvin yhtenevaisia. Nakovammaisen yleisimpid ongelmia ovat muun muassa
suunnistamisen vaikeus, etaisyyksien arviointi ja lasiseiniin tdrmaaminen. Nain ollen koimme, etta
suuremmalla joukolla ei olisi ollut merkittdvaa vaikutusta tutkimustulosten luotettavuuden kannalta,

silla ongelmat olivat jokaisella samankaltaisia.

Projektimme luotettavuutta saattoi laskea yhden koehenkilon aikaisempi kokemus
hyvinvointikeskuksesta. Kaynti oli kuitenkin tapahtunut ennen remonttia, joten han ei muistanut
rakennuksesta juurikaan mitaan. Loput nelja koehenkiloa eivat olleet asioineet
hyvinvointikeskuksessa aikaisemmin. Lisaksi eras koehenkildistamme mainitsi, etta hyvin usein
nakOvammainen soittaa etukateen ja kysyy ohjeita, jos han on lahddssa asioimaan ennestaan
tuntemattomaan paikkaan. Tama seikka saattoi heikentaa koetilanteemme todenmukaisuutta, silla
nyt osa vapaaehtoisista saapui paikalle tietamatta mitaan rakennuksesta. Toisaalta,
koehenkilomme 10ysivat perille niin sanotusti vaikeimman kautta, mita voidaan pitad hyvanakin
asiana. Lisaksi osa vapaaehtoisista sai apua hyvinvointikeskuksen virastomestarilta.
Virastomestarin apu ei merkittavasti haitannut tutkimustuloksia, silla todellisessa tilanteessa
nakOvammainen usein turvautuu kysymiseen, kun kyse on vieraassa paikassa liikkumisesta.

Suurin osa koehenkildista kuitenkin kieltaytyi avusta, silla he halusivat 16ytaa itsenaisesti perille.
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Onnistuimme mielestamme hyvin eettisyyden sailyttamisessa. Kasittelimme tuloksia luotettavasti,
eika niitd annettu missaan vaiheessa ulkopuolisten kayttoon. Koehenkildiden henkildllisyys pidettiin
hyvin salassa, joten heita on mahdoton tunnistaa mistaan opinnaytetyon vaiheesta. Anonyymiys

on tarkeaa taman kaltaisessa projektissa.

8.3 Asiointipolut-projektin arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Heti projektin suunnitteluvaiheessa esiin nousi tiettyja laatutavoitteita, joita halusimme painottaa.
Laatukriteereiksi lukeutui tutkimushenkildiden valinta, reittien valinta sekd@ tehtavananto.
Projektimme tuotoksena on kehitysehdotus esteettomyyden parantamiseksi nakdvammaisten
itsendista asioimista ajatellen. Tutkimme siis esteettdmyyden toteutumista nakdvammaisten
erityistarpeet huomioon ottaen. Jotta saimme aikaan mahdollisimman hyvia kehitysehdotuksia, tuli
tutkimushenkildidemme olla nakdvammaisia, jotka halusivat vapaaehtoisesti olla mukana
projektissamme. Heidén oli oltava myo6skin yhteistyokykyisid. Rakennuksen tuli olla heille

ennestaan tuntematon. My6skaan muita rajoitteita, kuten liikunta- tai kuulorajoitteita ei saanut olla.

Reittien valinnassa halusimme keskittya kaikista yleisimpiin kulkuvayliin, jotta useampi saisi
kehitysehdotuksesta helpotusta.  Kontinkankaan hyvinvointikeskuksessa on jokaisessa
kerroksessa sama pohjaratkaisu, eli aulasta l&htee eri suuntiin A-, B- ja C-kaytava. Kierrosten taytyi
kuitenkin kohdistua jokaiseen kaytavaan. Tehtavanantoa oli haastavin suunnitella, silla tiesimme,
etta jokainen tutkimushenkiloista tulkitsisi tilanteen omalla tavallaan. Tehtavanannon tuli olla
helposti ymmarrettava ja sen taytyi luoda realistinen tilanne asiointipoluille. Tehtavanannon piti

myos motivoida tutkimushenkiloa kertomaan mielipiteitaan ja nakemyksiaan tilojen toimivuudesta.

Mielestamme toteutus onnistui todella hyvin laatutavoitteita noudattaen, muutamia pienempia
seikkoja lukuun ottamatta. (Taulukko 2.) Tutkimushenkildmme kattoivat kaikki kriteerit muilta osin,
paitsi yksi heista oli kerran aiemmin asioinut Kontinkankaan hyvinvointikeskuksella. Siitd oli
kuitenkin jo aikaa ja kaynti oli tapahtunut ennen remonttia, joten han ei muistanut rakennuksesta
paljoa. Yksi vapaaehtoisemme oli aiemminkin ollut selvittamassa esteettomyytta, joten hanen
aiemmat kokemuksensa rikastuttivat tuloksiamme. Reittien toteutus onnistui pitkalti laatukriteerien
mukaan. Joissakin tapauksissa emme saan takia antaneet ohjeistusta ulkona, joten osassa
kierroksissa eteinen ja sisaankaynti jaivat vahemmalle huomiolle. Tehtavananto onnistui hyvin ja

sai paljon hyvaa palautetta. Tilanne olisi kuitenkin ollut realistisempi asiointipolkuja ajatellen, jos
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tutkimushenkildt olisivat ilmoittautuneet ilmoittautumisautomaateilla ja odottaneet omaa vuoroaan.
Emme kuitenkaan pystyneet jarjestdmaan nain realistista tilannetta, silla emme halunneet

ruuhkauttaa vastaanottoja.

TAULUKKO 2. Projektin laatutavoitteet ja niiden téyttyminen toteutuksessa

Laatutavoite Kriteerit Toteutus
Tutkimushenkildiden valinta | -Vapaaehtoinen -Vapaaehtoinen
nakévammainen nakévammainen
-Yhteistyokykyinen -Yhteistyokykyinen
-Ei muita rajoitteita | -Ei muita rajoitteita
nakdvammaisuuden lisaksi nakdvammaisuuden lisaksi

-Rakennuksen tuli olla | -Rakennus oli ennestaan

ennestaan tuntematon tuntematon  kaikille paitsi
yhdelle
Reittien valinta -Kattavat reitit -Melko kattavat reitit
-Yleisimmat  kulkureitit - | -Yleisimmét kulkureitit - osa
aloitus aina pihalta asiointipoluista aloitettiin

sisaltd huonon saan vuoksi

Tehtavananto -Helppo ymmartaa -Helppo ymmartaa
-Realistinen tilanne -Melko realistinen tilanne.
-Motivoi tutkimushenkiloa [Imoittautuminen olisi

parantanut  asiointipolkujen
kattavuutta

-Motivoi tutkimushenkiloa

Heti opinnaytetyon alussa oli selvaa, etta halusimme olla avoimia korjaamaan omaa toimintaamme
littyen projektin kulkuun ja sen onnistumiseen. Kaikki palaute oli siis tervetullutta ja toimintatapoja
mukautettin - mahdollisuuksien mukaan. Saimme hyvaa palautetta jo heti alussa
yhteistyokumppaneiltamme, jotka ehdottivat, etta jokaiselle koehenkildlle annettaisiin tehtavaksi
loytaa tietylle vastaanotolle. Alkuperaisena ajatuksenamme oli pelkastaan kierrattaa koehenkiloita
eri tiloissa. Nailla tehtavilla saimme mukaan todentuntuisuutta, silla todentuntuisuus on tarkea tekija

mahdollisimman validien tulosten ja palvelumuotoilun kannalta.
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Esitimme kaikille koehenkilGillemme vapaamuotoisen kysymyksen asiointipolkujen lopuksi paivan
onnistumisesta ja mahdollisista kehitysehdotuksista. Lahes kaikki pitivat esteettomyyskierrosta
hyvin toteutettuna ja hyodyllisend. Useat vapaaehtoiset myoskin pitivat kierrosta hyodyllisena
tulevia kaynteja ajatellen. Nyt kun rakennus on entuudestaan heille tuttu, on liikkuminen varmasti
seuraavilla kerroilla helpompaa. Yksi vapaaehtoinen kertoi myds, ettd hanta motivoi tieto, etta
tuloksista voisi mahdollisesti olla jollekin apua tulevaisuudessa. Useampi mydskin korosti pitdvansa
nimenomaan siita, ettd keskustelu kierroksen aikana sailyi mukavan vapaana ja huolettomana eika

tarvinnut turhaan jannittaa.

Yhden koehenkilon mielestd tehtavanantoon olisi kaivattu vield enemman todenmukaisuutta:
tehtdvananto, hénen tapauksessaan neuvolaan ldytdminen, tuntui turhan suppealta. Han
ehdottikin, etta loisimme kuvitteellisen tilanteen, jossa esimerkiksi lapsen kanssa taytyisi l16ytaa
ensiksi vessaan ja sitten vastaanotolle. Otimme neuvosta opiksemme seuraavaa kierrosta varten,
joten kierros numero neljd perustui enemman todellisemmalle tilanteelle. Muita epékohtia

asiointipoluista ei noussut esille.

Kokonaisuudessaan projektitydskentely onnistui hyvin. Kaikkien osapuolten tiedottaminen ja
tiedonkulku toimi erinomaisesti. Tydnjako oli tasainen ja jokaisen omaa osaamista tukeva.
Yhteistyd sujui ongelmitta seké paivan toteutuksissa etté raportin kirjoitusvaiheissa. Ajanhallinta ja
aikataulutus vaatisivat kuitenkin viela lisaa ty6ta. Emme taysin pysyneet suunnittelemassamme

aikataulussa, mutta saimme kurottua melko hyvin toteutusvaiheessa, kun viitekehys oli valmis.

Koimme opinnaytetyOprosessimme opettavan meita monin tavoin. Ymmarramme nyt paremmin
esteettomyyden tarkeyden ja sen, etta henkilon omat kokemukset nakemisestaan merkitsevat
todella paljon. Projektimme on osoittanut, etta henkilokohtaiset tiedot ja taidot ovat niita tarkeimpia
tekijoita esteetonta tilaa suunniteltaessa. Yleispatevat mitat esimerkiksi portaiden korkeudesta,
valaistusvoimakkuudet ja muut standardit ovat kuitenkin my0s merkittavia ja tukevat vahvasti
subjektiivisia kokemuksia. Opinnadytetyoprosessimme palveli myoés ammatillista osaamistamme
nakovammaisen kohtaamisen osalta. Kehityimme heikkonakdisen asiakkaan tarpeiden
huomioimisessa, opastamisessa ja opimme, miten omalla toiminnallamme voisimme helpottaa
hanen asioimistaan esimerkiksi optikkoliikkeessa. Lisaksi tietamyksemme nakemisen
apuvalineista laajeni tietoperustaa Kkirjoitettaessa ja koehenkildiden haastatteluiden myota.
Kokemus nakovammaisten kanssa toimimisesta on hyva myds siina mielessa, etta tulemme

saamaan tutkinnon mukana my6s heikkonakdisten apuvalineiden sovitusoikeuden. Osaamme nyt
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paremmin suositella asiakkaillemme erilaisia apuvalineita ja nakemisen ratkaisuja. Mydskin tietous

viitekehyksessa kasitellyista silmasairauksista lisaantyi.

Pyrimme kiinnittamaan projektipaivan aikana eri asioihin huomiota optikon silmin. Huomioimme
muun muassa kontrastiheikkouden vaikutukset ja nakokenttapuutokset koehenkildidemme
toiminnassa. Lisaksi koimme kehittyvamme  Kirjoittamisessa, tiedon hakemisessa ja

yhteistyotaidoissa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla minka tahansa julkisen rakennuksen, esimerkiksi likuntahallien tai
kirjaston esteettdmyyden kartoittaminen. Oulun kaupunki lahtee uskoaksemme mielellaan
tukemaan tdman kaltaisia projekteja "Passeli kaupunki kaikille”- nimisen toimintaohjelmansa
puitteissa. Ohjelman tavoitteena on esteettomyyden toteutuminen kaupungin alueilla ja julkisissa

rakennuksissa vuoteen 2020 mennessa.
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HAASTATTELULOMAKE LITE 1
1(3)
Haastattelulomake

Esitiedot:

-ké?

-Nakovamma ja sen laatu?

-Milloin naossasi alkoi tapahtua muutoksia?

-Mita ongelmia nadnkaytossa? Nakokenttapuutokset, kontrastikyvyn aleneminen ym.

-Apuvalineet?
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Rakennuksen esteettomyys — Risut ja ruusut

1. Valiton piha-alue
=Saavutettavuus

-Opastetaulu rakennusten sijoittumisesta

-Muita huomioita

2. Sisaankaynti (ovi ja tuulikaappi)
=Nakyvyys ja loydettavyys
-Ovi

-Tasoerot, kynnys

3. Aula
-Infopisteen loydettavyys

-Opasteiden sijainti. Ovatko ne katseen korkeudella? Ovatko kirjaimet tarpeeksi isoja?

-Onko tormaysvaaraa?

-Muuta huomioitavaa

4. Hissi
-Hissien loydettavyys/sijainti
-aaniopasteet?

-Hissinapit

5. Portaikot

-Onko portaikko tarpeeksi valaistu?

-Erottuvatko portaat toisistaan? (kontrastierot)

-Kasijohteet molemmilla puolilla? Seuraavatko portaita loppuun asti vai paattyvatké ennen

aikojaan?

-Muuta huomioitavaa
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6. Kaytavat

-Kaytaviin johtavat ovet?
-Esteita kulkuvaylilla?

-Muuta huomioitavaa

7. Odotustilat

-limoittautumisen helppous
-Naytat, kutsu omalla vuoronumerolla ja sen nakyvyys?
-Tutkimushuoneen I6ytaminen

-Muuta huomioitavaa

8. We-tilat
-Loydettavyys/opasteet

-Kontrastit & valaistus

-Muuta huomioitavaa

Yleisia huomioitavia asioita:

-Ovet. Onko ovet merkitty, jotta ne olisi helppo havaita?
-Materiaalierot/pinnat

-Haikaisyhaitat

-Toimiiko valaistus vai jaako katvealueita?

-Kontrastit

-Kohokirjoitusta/symboleita?

-Tasoerot ja kynnykset

-Ovatko ratkaisut loogisia ja toistuvia?

-Muuta huomioitavaa?

Vapaamuotoinen kysymys asiointipolun onnistumisesta.
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