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1 JOHDANTO

Terveysasemien ja hoitokotien esteeton rakentaminen ja niiden kunnossa pitiminen on yh-
teiskunnalle tirked asia. Suomessa vapaa litkkuminen on kirjattu perustuslakiin ja esteeton
litkkuminen edistdd kansalaisten tasa-arvoa ja syrjimattomyyttd. Terveysasemalla litkuntaes-
teisten suhteellinen osuus asiakkaista on suurempi kuin viestostd keskimairin. Varsinkin
kuntoutustilojen ja niihin liittyvien peseytymis- ja pukeutumistilojen suunnittelussa on kiinni-
tettdvi riittdvisti huomiota ndihin suunnittelunikokohtiin. Harvoin niiti tiloja tdysin tervee-
ni kdytetdan. Suuri osa liikuntaesteisid tulee toimeen ilman ulkopuolista apua, mikali tilat on
suunniteltu oikein, eli huonosti suunniteltu ympiristé voi tehdd ihmisestd liikuntaesteisen.
Vaikeuksia liikkumisessa aiheuttavat my6s heikot kidsivoimat, liikkumisapuviline, kuten kep-
pi, pyoratuoli, heikko ndko tai vaikka ikd. Kun viest6 ikddntyy, ympiriston esteettomyydesta
hy6tyvien maira kasvaa. Ikddntyvien itseniiseen selviytymiseen ja avuntarpeeseen vaikuttavat
huomattavasti ympdriston ominaisuudet ja kuntien omat panostukset esteettOmyyden paran-
tamiseksi. Terveysasemien ja hoitokotien esteettdmyyteen on panostettava, koska monet tut-
kimukset ovat osoittaneet sen, ettd Kainuussa vdeston ikddntyminen on tosiasia. Kuntien

taytyy olla tietoisia, miten lain velvoitukset tdyttyvit esteettomyyden osalta.

Taman insin6orityOn tavoitteena on selvittdd rakennustekniseltd kannalta, miten esteetto-
myyskriteerit on otettu huomioon Kainuun maakunta -kuntayhtyman alaisissa terveysasemis-
sa ja hoitokodeissa. TyoOssi tuli my0s selvittad rakentamismairdysten esteettomyytta koskevat

vaatimukset sekd kuntien rakennustarkastusviranomaisten naikokulma asiasta.



2 KASITTEITA JA PERUSTEITA

Rakennuksen esteetoén saavutettavuus tarkoittaa, ettd rakennukseen johtaa liikkumis-, toimi-
mis- ja suunnistautumisesteiselle tai rajoitteiselle rakennuksen kayttijille soveltuva esteeton
kulkuvayld. Kulkuvaylin on oltava hyvin hahmotettavissa ja havaittavissa rakennuksen ulko-

ovelle ja edelleen sisddnkdynnin kautta rakennuksen kayttotarkoituksen mukaisiin tiloihin.

Liikkumis- ja toimintaesteettomyys rakennuksessa tarkoittavat, ettd rakennuksessa on portaa-
ton kulkuviyld. Kerros- ja muiden tasoerojen valilli on pyorituolin kayttajille suunniteltu
hissi tai vastaava tasonvaihtojirjestelmd helppokulkuisten porrasyhteyksien lisiksi. Raken-
nuksessa on myos liikuntaesteiselle soveltuvia wc- ja peseytymistiloja. Arkkitehtoninen ja
rakennustekninen liikkumisesteettomyys tidydentyy havainnointia, suunnistautumista ja toi-
mimista palvelevilla opasteilla, havainto- ja varoitusmerkinnéilld ja viestintdjirjestelmilla.
Kayttdjien toimimisesteettomyyden turvaaminen edellyttda lisidksi erilaisten kayttdjien, myos
vammaisten tarpeita tuntevaa rakennuksen materiaalien, valaistuksen ja akustiikan suunnitte-

lutaitoa.[1.]

Ikadntymiselld tarkoitetaan vanhentumisen mukanaan tuomaa henkilén hetkellisesti tai pitka-
aikaisesti rajoittunutta toimimiskykyd. Henkil6 voi tarvita litkkuessaan ja toimiessaan tukea
tai hinelld voi olla vaikeuksia kumartuessa, kurkottaessa, tavaroiden siirtimisessa tai kuljet-

tamisessa.

Maankiytto- ja rakennuslaki mairaa, ettd rakennuksen tulee olla tarkoitustaan vastaava, kor-
jattavissa, huollettavissa ja muunneltavissa sen mukaan kuin rakennuksen kaytto edellyttaa.
Rakennuksen tulee myds soveltua sellaisten henkiléiden kdytt6on, joiden kyky litkkua tai
toimia on rajoittunut. (Suomen Rakentamismiéirdyskokoelma F1, maankaytto- ja rakennusla-

ki 117 § 3 mom.) [2]



Vammaisuus on yksilon ominaisuus, esimerkiksi heikentynyt litkkumis- tai nikékyky. Vam-
maisuudesta aiheutuva haitta riippuu ymparistén ominaisuuksista. Mitd vihemman ympiris-

tossd on litkkumis- ja toimintaesteita, sitd vihemman vammaisuudesta on haittaa yksilolle.

e Nikévammaisten turvallinen liikkuminen edellyttad kulkuviayliltd ja toimimisympéris-
toltd erityisesti esteettomyyttd tormédamisvaaran vilttdimiseksi my6s korkeussuunnas-
sa, tilojen hahmotettavuutta sekd opasteiden havaittavuutta ja luettavuutta. Akustii-
kan tulee olla hyvi, jotta nakovammainen henkil6 voi tehokkaasti korvata puuttuvaa

nikokykyéd kuulon avulla.

e Kuulovammainen tarvitsee akustisesti meluttoman ja kaiuttoman ympiriston seki ti-

lanteisiin sopivia tiedotus- ja yhteydenpitojirjestelmia.

e Heikkonikodisen samoin kuin kuulovammaisen kannalta on tirkedi, ettd valaistus on
oikein suunniteltu ja hiikdisemiton. Valaistuksen tulee olla riittdva, eikd se saa atheut-

taa litan jyrkkid varjoja.

2.1 Suunnittelun ja rakentamisen ohjaus

Rakennuksen tulee olla tarkoitustaan vastaava, tayttaa turvallisuuden ja terveellisyyden vaa-
timukset sekéd soveltua, sen mukaan kuin rakennuksen kiytté edellyttda, myo6s lapsille, van-

huksille ja vammaisille. (RakA 77 § 1.mom.) [3.]

Hallinto- ja palvelurakennusten seki palvelutilojen, joihin tasa-arvon nikokulmasta kaikilla
on oltava mahdollisuus paistd kdyttimain rakennusta. Tontin ja rakennuspaikan tulee sovel-
tua myo6s niiden henkildiden kiyttéon, joiden kyky liikkkua tai muutoin toimia on rajoittunut.
(RakA 80§). Niin on sdddetty vuonna 1994 voimaan tulleessa rakennusasetuksen uudistuk-
sessa. Oleellinen lisdys aikaisempiin sdadoksiin on liikkumis- ja toimimisesteisten huomioon

ottaminen kaikessa rakentamisessa.



Samana vuonna 1994 annetut Suomen rakentamismaiiriyskokoelman mairaykset asunto-
suunnitteluun tdhtadvit myos asuntorakentamisessa litkkumisen kannalta esteettémyyteen.
Ympiristoministerio julkaisi opaskirjan, jossa on opastavaa aineistoa Suomen rakentamis-
maariyskokoelman osaan G1 [4.] tismentimiidn suppeiden madrdysten tarkoitusta. Raken-
tamismadrdysten uusiminen ja tiydentiminen on jatkunut niin, ettd joulukuussa 1997 tulivat
voimaan mairadykset ja ohjeet F1 litkkumisesteeton rakentaminen. Kokonaisuudessaan uudis-
tetut maankaytto- ja rakennuslaki sekéd asetus tulivat voimaan 1.1.2000. Ne sisiltdvit esteet-
tomyyteen liittyvia muutoksia ja uusia ajattelutapoja. Esteettomyys on otettava huomioon jo
alueiden kiyton suunnittelussa ja entistd laajemmin rakentamisen ohjauksessa. Rakentamis-
madriyskokoelman osat F1 ja G1 on uudistettu vastaamaan nykyisen lain ja asetuksen hen-

ked.

Elokuussa 2005 on annettu Suomen eduskunnalle esitys uudeksi maankaytto- ja rakennus-
laiksi. Esityksen mukaan alueiden kéyton tavoitteena on edistdd turvallista, terveellistd, viih-
tyisdd, sosiaalisesti toimivaa ympdriston suunnittelua. Suunniteltaessa toimintaymparistod on
otettava huomioon eri viestoryhmien, kuten lasten, vanhusten ja vammaisten tarpeet. Lisiksi
rakennuksen tulee olla tarkoitustaan vastaava, korjattavissa, huolettavissa ja muunneltavissa
sen mukaan kuin rakennuksen kiytto edellyttad. Rakentamisen tulee soveltua myos sellaisten

henkiléiden kaytto6n, joiden kyky litkkua tai toimia on rajoittunut. (MRL,117§, 3.mom) [3.]



2.2 Lihtokohdat mairiyksille ja ohjeille

Rakennustietosdition suunnitteluoppaassa Esteeton rakennus ja ymparistd 1998 on esitetty
suunnitteluperusteita, jotka perustuvat julkaisuajankohdan rakentamismairayksien vaatimus-
tasoon ja ohjeisiin, mutta tavoitteena on myos ohjata suunnittelemaan ja rakentamaan vi-

himmadistasoa paremmin sekd ottamaan huomioon voimassa olevat RT- ohjekortit.

Maankiytto- ja rakennusasetuksessa 53 § momenteissa 1 — 3 on tarkennettu, ettd hallinto- ja
palvelurakennuksen sekd rakennuspaikan tulee soveltua myos niiden henkiléiden kiytt6on,
joiden kyky liikkua tai muutoin toimia on rajoittunut. Rakennuksen kayttdjamaird sekd muut
olosuhteet huomioon ottaen tulee tiyttad liikuntaesteettomalle rakentamiselle asetetut vaati-
mukset. Tyétiloja sisltdvin rakennuksen suunnittelussa ja rakentamisessa tulee ty6n luonne
huomioon ottaen huolehtia siitd, ettd my6s kaikilla henkil6illd on tasa-arvon niakokulmasta

riittavat mahdollisuudet tyontekoon.

2.2.1 Saavutettavuus

Hyvin suunnitellussa ja toteutetussa rakennuksessa on kaikille, my6s liikkumis- ja toimintaes-
teisille, soveltuva sisadnkaynti. Tontin tai rakennuspaikan rajalta ja autojen pysikointialueelta
helppokulkuinen ja yhteniinen viyla johtaa rakennukseen seké portaattomasti etta loivia por-
taita pitkin. Kulkuviyld liitetddn my6s portaattomana kadun jalkakdytividn, kevyen liiken-
teen vayladn tai vastaavaan. Kulkuyhteyttd jarjestettdessd otetaan huomioon, ettid pitkien
matkojen kulkeminen talvella ja sateella on raskasta niin pyoratuolin, keppien tai muiden

apuvilineiden kuin pienten lastenkin kanssa liikkkuville.

Mikali yhteys pysakointipaikalta on yli 50 m, litkkumis- ja toimintaesteisten pysakointipaikat
sijoitetaan sisddnkdynnin valittomain laheisyyteen. Osan rakennuksen autopaikoista tulee
soveltua pyorituolin kiyttdjalle. Ndmi paikat tulee sijoittaa rakennuksen padsyn kannalta si-
saankayntiin nahden tarkoituksenmukaisesti, ja ne tulee merkitéd liikkumisesteisen tunnuksel-
la. Liikkumisesteisen kayttoon soveltuva autopaikka on leveydeltidn vihintiin 3600 mm ja
pituudeltaan vihintiddn 5000 mm. Niiltd autopaikoilta seka tontin tai rakennuspaikan rajalta

on oltava pyorituolin ja pyorallisen kavelytelineen kayttédjille soveltuva kulkuviyld maarayk-



sissd tarkoitettuun rakennukseen ja tiloithin. Rakennuksessa toisiinsa toiminnallisesti yhtey-
dessd olevien tasojen ja tasanteiden valilld tulee olla pyorituolin ja pyérillisen kévelytelineen

kayttajalle soveltuva sisdinen kulkuviayla. [1.]

Liikkumisesteiselle soveltuva kulkuvayld on helposti havaittava, pinnaltaan tasainen, luista-
maton ja riittdvan kova. Kulkuviylidn tulee olla vihintddn 1200 mm leved. Kadntymistilassa

tarvitaan pyorituolin pyorahdysympyran halkaisijan verran, joka on 1500 mm. [1.]

Rakennuksen sisddnkiyntien ja tuulikaappien, kéytavilld sijaitsevien ovien ja aukkojen seki
litkuntaesteisille soveltuvien hygieniatilojen ovien vapaan leveyden on oltava vahintdin 850
mm. Kulkuviylalti hallinto-, palvelu-, liike- ja tyotiloihin johtavien ovien vapaan leveyden on
oltava vihintidn 800 mm. Kynnykset saavat olla enintdin 20 mm korkeita. Kulkuvaylilld ei
saa olla eikd sithen saa rajautua kulkukorkeuden vihimmiismitan 2100 mm alittavia suojaa-
mattomia ulokkeita tai muita tOrmadysvaaran aiheuttavia rakennusosia eikd putoamisvaaraa
aitheuttavia tasoeroja. Havainnoinnin tehostamiskeinoja ovat valaistuksen kohdistaminen se-

ka vari-, materiaali- ja pintakuviokontrastien kaytto. [1.]

2.2.2 Tasoerot

Toiminnallisesti toisiinsa yhteydessi olevien kerrostasojen vililld tulee olla pyorituolin ja
pyorillisen kavelytelineen kayttajille soveltuva hissi. Muun kiintedsti asennetun pyoratuolin
ja pyorallisen kavelytelineen kayttijille tulee jirjestdd nostoon tarkoitettu laite, ellei yhteytta
ole mahdollista jrjestda toisiinsa liittyvilld luiskilla ja valitasanteilla. Kerroskorkeuden mittai-
nen tai titd suurempi tasoero jirjestetddn porrasyhteydelld, liikkumisesteetén yhteys on jir-
jestettava hissilli. Henkiloiden kuljetuksiin tarkoitettujen henkil6- ja tavarahenkilOhissien
suunnittelussa ja rakentamisessa noudatetaan EU:n hissidirektiivid (95/16/EY). Direktiivissi
on saddetty my6s hissien suunnittelusta ottaen huomioon vammaiset kayttdjit. [5.] Hissien
rakentamista ja asentamista koskee turvallisuuden ja esteettémyyden kannalta standardi EN
81- 70: 2003. [5.] Hissien valinnasta seké rakennusten hissikuilujen ja konehuoneiden mitois-

ta annetaan ohjeita RT-kortistoissa.[6.]



Pyorituolin, pyorillisen kavelytelineen sekéd avustavan henkilon tilantarpeelle mitoitetun his-
sin korin tulee olla vihintiin 1100 mm leved ovisivuiltaan ja syvyydeltiin 1400 mm. Kain-
tymismahdollisuuden helpottamiseksi mitoitettu hissikori on leveydeltddn vihintdin 1340
mm ja syvyydeltdin vihintadn 1400 mm. Jos kulkuaukot ovat vierekkaisilld sivuilla, niin korin
mitat ovat vahintddn 1400 mm x 1400 mm. Vastakkaisilla sivuilla olevat hissin kulkuaukot

mahdollistavat pysihtymisen mm. kerrosten vilisille tasoille (ns. lapikulkuhissi).

Vammaisten ja vanhusten palvelukeskuksissa, palvelutaloissa, hoito- ja huoltolaitoksissa tar-
vitaan hissikorien koolta pyo6rillisen kivelytelineen ja pyorituolien sekd avustajien samanai-
kaiseen kuljettamiseen soveltuvaa mitoitusta. Osaan hisseista tarvitaan paarikuljetukseen so-
veltuva mitoitus. Hissin oviaukon leveydeksi suositellaan vihintddn 900 mm pyorituolin ja
pyorillisen kivelytelineen kddntymisen helpottamiseksi hissin edustalla. Hissin tai muun nos-
tolaitteen pyorituolin kayttijille soveltuva hallintalaitteisto sijoitetaan 900...1100 mm kor-
keudelle korin tai alustan lattiasta. HenkilGhissit tarjoavat turvallisen ja vaivattoman tasolta
toiselle siirtymisen kaikille. Kuva 1 on Paltamon terveysaseman uudesta hissistd, jossa hallin-

talaitteisto on sijoitettu vaakatasoon ja oikealle korkeudelle.

Kuva 1. Hissin hallintalaitteet ja niiden sijoittaminen



Toiminnallisesti toisiinsa yhteydessé olevien kerrostasojen vilille on sijoitettava hissi tai muu
tasonvaihtojirjestelmi. Jos tasoero on suurempi kuin 1 m, suositellaan hissid tai muuta ta-
sonvaihtolaitteistoa luiskan sijasta. Pysihdystasot kerrosvileille seka hissien ovet tai paisy
tasonvaihtolaitteistoon voivat vaihdella eri puolilla tasonvaihtojirjestelmaid. Hisseissa ja ta-
sonvaihtolaitteissa tarvitaan lilkkumis- ja toimintaesteisten kayttéturvallisuuden vuoksi kisi-
johteet, jotka sijoitetaan 900 mm:n korkeudelle lattiasta. Yleisvalaistuksen taytyy olla hai-
kiisemiton ja heikkondkoisen kannalta riittdvasti valaistu painiketaulu. Lattianpiillysteen
tulee olla luistamaton mirkindkin. Hisseissd olevan peilin alareuna saa olla vihintiin 300
mm, enintddn 600 mm ja ylireuna vihintiin 1800 mm lattiasta hissin takaseinalld, miké aut-
taa ohjaamista silloin, kun pyo6rituolilla peruutetaan hissistd ulos. Hissin saapuminen pysih-
dystasolle on ilmoitettava synteettiselld ddni-ilmaisimella. Valosignaalilla varustetun opasteen
taytyy olla sijoitettu silmin havaintokyvyn korkeudelle. Hissien ovien varikontrasti helpottaa
suunnistautumista, ja lattiaan hissin oven eteen voidaan merkitd suurikokoinen kerrosta
osoittava numero ja aukeamiskuvio. Suurikokoinen kerrosta osoittava kohonumero on hyvi

merkitd my6s hissin ovesta nakyviin seindin. [1.]

Luiska on kulkuviylidn osa ja johtaa tasanteelta tasanteelle. Se ei voi lihted esimerkiksi suo-
raan ovesta ilman tasannetta. Kadintyvain luiskaan tehdiin valjennys kdantymiskohtaan, kun
sen leveys on alle 1200 mm. Luiskan tasonvaihtolaitteiston tai hissin kédyttékelpoisuutta voi-
daan vertailla (taulukko 1). Matalilla tasoeroilla tilaa vieva luiska on kayttokelpoisin. Luiska
saa olla kaltevuudeltaan enintdan 8 % (1:12,5) ja pituudeltaan yhtijaksoisena enintdan kuusi
metrid, jonka jilkeen kulkuviylilld edellytetddn vaakasuoraa vahintddn 2000 mm pituista vali-
tasannetta. Ilman vilitasannetta jatkuva luiska saa olla enintaian 5 % (1:20) kalteva. Jos ulkoti-
lassa olevaa luiskaa ei voida pitdd sisitilassa olevaan luiskaan verrattavassa kunnossa, kalte-
vuutta vastaavasti loivennetaan. Rakennuksen sisddnkiynnille johtava tai rakennuksen sisii-
seen litkenteeseen tarkoitettu 8 % enimmaiskaltevuudessa oleva luiska soveltuu yleensd vain

alle metrin tasoerolle luiskan kokonaispituuden vaatiman tilantarpeen vuoksi.



Taulukko 1. Luiskan pituus tasoeroina [6, RT-ohjekortti 88- 10470]

Tasoero  Kaltevuus

m 5% 5%% 8% *
0,48 9,6 11,6 6,0
0,96 19,2 252 140
1,44 28,8 36,8 22,0
1,92 38,4 50,4 30,0
2,40 48,0 620 380
2,88 57,6 756 46,0
3,36 67,2 89,2 54,0
3,84 76,8 100,8 62,0

* Pituuteen sisiltyy 2 m:n vilitasanne 6 m:n valein.

Esimerkiksi 960 mm:n korkuinen nousu vastaa 14 metrin luiskaa valitasanteineen. Ulkoluis-

kien leveyden tulee olla vihintain 1200 mm.

Hallinto-, palvelu- ja liiketiloja sisaltavien rakennusten auloissa ja muissa sisdisen liikenteen
tiloissa porrasaskelmat on mitoitettava etenemiltdan vihintiin 300 mm pituisiksi sekd nou-

suiltaan enintain 160 mm korkeiksi.
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Aulojen, muiden sisdisen liikenteen seké ulkotilojen luiskien ja portaiden molemmille sivuille
on asennettava helppokiyttoiset ja turvalliset kisijohteet. Johteiden tulee jatkua yhteniisina
my0s vilitasanteiden osuudella. Kahden paillekkiisen kisijohteen sopivat korkeudet ovat
noin 900 mm ja 700 mm. Johteet on tarpeen ulottaa noin 300 mm yli luiskien ja portaiden
alkamis- ja paittymiskohtien sekd muotoilla ja kiinnittdd siten, ettd kiinnitakertuminen este-
tadn. Kulkuesteaitana toimii esimerkiksi vapaasti seisova avokaide, jolla voidaan varoittaa
nikévammaisia ajoneuvoliikenteestd tai muusta tormaysvaarasta (kuva 2). (RT-ohjekortti,

esimerkki kulkuviylin reuna).

ylempi johde, kasijohde
« e2tdd horjahfamisen

* 22i58 vaaraan joutumisen . . e
johteiden vali

W - * turvallisuuden kannalta

LS tarvitaesea Kulun estavad
_ —l rakennetta, esimerkiksi
—% verkko tal muovilevy

alempi johde

= varoittaa nakdvammaizta
valkoisen kepin kayttajas

Kuva 2. Vapaasti seisova avokaide [6, RT-ohjekortti 09- 10379]
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2.2.3 Turvallisuus

Kulkuviyliltd edellytetidn, ettd se on mitoitettu lilkkumis- ja toimintaesteisille ja on riittivin
kova, tasainen ja mirkanakin luistamaton. Sisadnkaynnille johtava kulkuviyld tehddan esteet-
tomaiksi, jos se tontin olosuhteet huomioiden on jirkevisti mahdollista toteuttaa. Lupa-
asiakirjojen yhteydessa edellytetddn 1:200 pihasuunnitelmaa, jossa kyseiset asiat on tutkittu ja
esitetty. Kulkuviylien yhteyteen tulevat merkit, opasteet, istutukset ja erilaiset rakennelmat
sijoitetaan niin, ettd vaaratilanteita ei péddse syntymain. Ympiriston selkeys, huolellinen
suunnittelu ja johdonmukainen toteutus helpottavat nikévammaisten suunnistautumista.
Ulko-ovien on avauduttava vetimista tai painikkeista laueten. Ovien vierilld on oltava riitta-
vistl odotus- ja ohitustilaa, jotta vaaratilanteita ei voi syntyd. Ovet kynnyksineen suunnitel-

laan helppokulkuisiksi ja turvallisiksi.

Rakennusten rakennusosien, kalusteiden ja varusteiden valinta perustuu kestdvyyteen, ter-
veellisyyteen ja sithen, ettd ne tayttavit palo- ja kayttoturvallisuutta koskevat mairaykset. Ra-
kennusosissa tai rakenteissa ei saa olla terdvia sirmia tai ulkonemia. On tirkedd, ettd raken-
nusosat, kuten ovet ja ikkunat, my6s avautuvat ja sulkeutuvat turvallisesti. Automaattisesti
avauslaitteistolla avautuva ovi on pysyttavd auki vihintadn 25 sekuntia, jotta oven sulkeutu-
misesta ei synny mitdan vaaratilannetta. Mikali ovi avataan painonappia kiyttden automaatti-
sesti, riippuu tarvittava aika painikkeen ja oven vilisestd etdisyydestd. Painonappi tai painike
sijoitetaan siten, ettd aukeava ovi ei atheuta tOrmaysvaaraa. Painonappi tai painike sijoitetaan
800...1100 mm:n korkeudelle maasta siten, ettd sithen ulottuu hyvin pyorituolista. Lasisen
ulko-oven alareunassa tarvitaan vihintidn 300 mm:n korkuinen potkulevy, ja oven lasiruudut
jactaan puitteilla tai varustetaan tarramerkinnéin. Merkit sijoitetaan 1000 mm:n ja
1400...1600 mm:n korkeudelle lasipinnan havaitsemisen helpottamiseksi. Térmiysvaaran
valttimiseksi oven aukeamiskaati on suoralla seinilli 180 astetta, kun ovi on auki. Oven
avautuminen 90 astetta soveltuu vain seindd vasten. Oven aukipitolaitteesta maahan kiinni-
tetty tappi ei ole kayttokelpoinen ratkaisu, silld sithen ulottuminen on litkuntaesteiselle han-

kalaa tai mahdotonta ja lisaksi se atheuttaa kompastumisvaaran. [1.]
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2.2.4 Havaittavuus ja hahmotettavuus

Suunnistautumista ja portaiden ja luiskien havaitsemista helpottavat erilaiset pintamateriaalit,
virikontrastit ja tummuuserot sekd ddni- ja valosignaalit. Virien ja tummuuserojen avulla
saadaan myo6s rakennusosat, rakenteet ja yksityiskohdat erottumaan toisistaan ja taustastaan.
Kulkuviylien havaittavuutta voidaan ulkotilassa parantaa istutuksilla, kalusteiden ja varustei-

den sijoituksella. Niiden sijoittelu ei saa kuitenkaan aiheuttaa minkéaanlaista turvallisuusriskia.

2.2.5 Valoisuus ja valaistus

Rakennusten kulkuviylit on valaistava sisilld ja ulkona niin, ettd kulkeminen on turvallista ja
helppoa. Sisaankiaynnit ja kaikki liikkumisen kannalta vilttimattomait rakennusosat, kuten
ovet, portaat ja luiskat, valaistaan pimedna aikana. Valaistuksella autetaan suunnistautumista
rakennuksen sisilld ja ulkopuolella. Ulko- ja sisitilojen sekd huonetilojen viliset valaistus-
tasoerot pyritidn tasaamaan. Esimerkiksi luonnonvalon aiheuttamia suuria valaistuseroja ta-
sataan keinovalon avulla. Valaistuksen suunnittelussa kiinnitetddn huomiota mm. tilan viri-

tykseen, valoisuuteen, valaistuseroihin ja heijastumiseen. [1.]

Hyva valaistus on erityisen tirked heikkonakoisille henkiléille. Ikkunat saattavat atheuttaa
syviin huonetiloihin vastavalohiikiisya. Suuria valaistuseroja viltetddn lisiamilld valaistusta
huoneen sisdosissa. Hairitsevia varjoja ei saa muodostua, koska ne aiheuttavat turvallisuus-
riskin. Yleisvalaistusta tiydennetdin kohdevalaisimilla. Seké suora ettd epdsuora haikiisy este-
taan kdyttamalld haikdisemattomia valaisimia. On viltettavd myos kiiltdvien materiaalien kayt-

tod sellaisissa paikoissa, joissa valo saattaa heijastua niiden kautta.

2.2.6 Tilantarve ja mitoitus, kulkuviaylit ja piha-alueet

Rakennusten ja tilojen saavutettavuus ja kdyttomahdollisuus tutkitaan jo suunnitteluvaihees-
sa, jotta rakennus on kaikille henkil6ille kdytinnoéllinen. Tutkimisen perusteella tehddin selvi-
tys kulkuviylistd ja yhteyksistd tontilla ja rakennuksen sisdlld seké sisd- ja ulkotilojen vililld.

Selvityksessd otetaan huomioon my6s pystysuuntainen mitoitus, kuten tasoerot ja kynnykset.



Liikkumis- ja toimintaesteettomien kulkuviylien, ovien ja tilojen mitoitusperusteena kayte-
tadn sekd ulko- ettd sisdkayttoon tarkoitetun pyorituolin tilantarvetta. Mitoitukseen ja yksi-
tyiskohtien suunnitteluun vaikuttavat myos muiden apuvilineiden kédyttimisen ja liikkumisen

tilantarve (kuva 3). (RT-ohjekortti, esimerkki tilantarpeista).

kasikayttoinen pyoratuoli

'??. " 5 pyorahdysympyra @
() —= 29 . julkisissa rakennuksissa 1500 mm
A Lo - . -
oA s==E @| & « Ulkopyératuolilla  1800...2300 mm
- r * asunnoissa 1300...1500 mm

l @ !(9{30...140{3 l

vahimmaistila
pysahdyksissa

sahkokayttoinen pyoratuoli

« pyérahdysympyra @ 2500 mm

- sisatuoli leveys 550...750 mm
pituus 1000...1200 mm

« ulkotuoli leveys 850 mm
pituus 1400 mm

LY L)
850 150, | 600,150 1100 1200
kavelytuki valkoinen keppi opaskoira avustaja

Kuva 3. Tilantarve ja mitoitus [6, RT-ohjekortti 09- 10379]
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Kulkuvaylien mitoituksessa on otettava huomioon, ettd kdantymistila pyorituolille on riitta-
vi. Pyorituolin py6rihdysympyrd on halkaisijaltaan 1500 mm. Kulkuviylit seka sisilld ettd
ulkona suunnitellaan ja toteutetaan valjiksi ja esteettOmiksi seka leveys- ettd korkeussuunnas-
sa. Nakovammaisten liikkumista hdmirassé, ja pimedssd muidenkin liikkumista, helpottavat
vaivattomasti hahmotettavat ja esteettomit kulkuviylit. Kulkuviyld liikkumisesteisten pysa-
kointipaikalta ja kdantOpaikalta suunnitellaan ja mitoitetaan helppokulkuiseksi ja hyvin hah-
mottuvaksi my6s nikévammaisille sekd mahdollisimman lyhyeksi. Sijainnin ja kdyton mu-
kaan kulkuviylin vaadittava vapaa leveys on 1200...1800 mm. Kun leveys on 1800 mm,
pyorituolit mahtuvat kohtaamaan toisensa (kuva 4). (RT-ohjekortti 09- 10379, perustietoja

litkunta- ja toimintaesteisista)
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Kulkuvaylin korkeudeksi suositellaan vihintadn 2200 mm. Jos kulkuviyld rajoittuu mata-
lampaan tilaan tai tilan osaan, esimerkiksi alta avoimeen porrassyOksyyn, varoitetaan tor-
maysvaarasta kaiteella, kalusteella tai muulla vastaavalla esteelld. Kulkuviylille ei saa ylhaalta
ulottua vapaan korkeuden alittavia tormaysvaaran aiheuttavia esteitd, kuten valaisimia, opas-
teita, markiiseja, puiden oksia tai koynnoksid. Térmaysvaara estetddn ja vaarasta varoitetaan
ennakolta kayttimilld esimerkiksi kaiteita, kalusteita, istutuslaatikoita, tai ympar6imilld esteet,
kuten lyhtypylviit, veistokset tai suihkuldhteet, esimerkiksi varoittavalla kuviopinnalla. Kul-
kuviylille rajoittuvien rakenteiden alareuna, kuten sisddnvedetty sokkeli tai ulokkeen avoin

alusta, ei saa olla litan korkea heikkonakoisten ja sokeiden kannalta. [1.]

Kulkuviylin pinnassa olevat kuopat ja kohoumat, esimerkiksi kaivojen kannet, saavat olla
pinnan tasosta enintddan 5 mm. Laatoitusten saumojen leveydeksi suositellaan enintddn 5
mm. Nikovammaisten liikkumista ja suunnistautumista helpottavat paillystekuviot eli taktii-
lit sekd viri-, tummuus- ja materiaalikontrastit kulkuviylin pinnassa. Nystyrapintaiset laatat
varoittavat esimerkiksi ennen alas johtavaa porrasta tai ajoradan alkamiskohtaa. Pitkittiiset
kohokuviot osoittavat suuntaa esimerkiksi isojen ja aukeiden piha-alueiden ylityksissa ja si-
saankadyntien 16ytimisessd. Kohokuvioiden tarpeellisuuden ja toimivuuden voi tapauskohtai-
sesti tarkistuttaa nidkévammaisten jirjestdjen asiantuntijoilla. Kulkuviylin reunassa toimii
esimerkiksi vapaasti seisova avokaide, jolla voidaan varoittaa nikovammaisia esimerkiksi ajo-

neuvoliikenteesti tai tormaysvaarasta.

Kulkuvaylien reunat on suunniteltava ja mitoitettava niin, ettd suunnistautumista helpottaa
kulkuviylin rajoittuminen selvisti poikkeavan tuntuiseen pintaan, joka voi olla ulkotiloissa
esimerkiksi mukulakivi-, sora-, nurmikko- tms. vyohyke. Kulkuviyld mitoitetaan talloin riit-
taviksi kahden pyo6rituolin kohtaamiseen. Turvallisessa kulkuviyldssid on korotetun reunuk-
sen lisind kaide tai istutuksia tai reunus on niin korkea, noin 600 mm, ettei se aiheuta kom-
pastumisvaaraa. Jalkakidytivin reunakivi osoittaa, mistd ajorata alkaa. Reunakiven madalta-
minen suojatien kohdalta on oltava kaltevuudeltaan < 5 %, riittivd kepilldi huomattavaksi ja
ylityksen on onnistuttava pyorituolilla hyvin. Korkeusero reunakiven ja pinnan vililld saa

olla 30 mm.
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Kulkuvaylien valaistus ja hahmotettavuus on suunniteltava tarkkaan, jotta nakovammaisen
suunnistautumisessa ei ole ongelmia. Valaisinrivistdjen tai valaisinpylviiden sijoittaminen
samalle puolelle noin metrin etdisyydelle kulkuvaylin reunasta auttaa kulkuviylin hahmotet-
tavuutta ja suunnistautumista. Nakévammaisen suunnistautumista pihassa auttaa myos esi-
merkiksi suihkuldhteen soliseva ddni. Portaiden ja luiskien valaisimet voidaan sijoittaa myds

kaiteeseen. [1.]

Liikkumisesteisten autopaikat sisaltyvit kaavamiirdysten mukaan tai muutoin rakennusluvan
myontimisen yhteydessd tontille tai rakennuspaikalle mairitettiviin autopaikkoihin. Niiden
madrd voidaan laskea ottamalla rakennuksen kayttotarkoitus huomioon ellei asemakaavassa
ole toisin mddritty. Suositeltavat mitoitusohjeet litkkumisesteisten autopaikoista ovat RT-
ohjekortissa RT 98- 10494. Vapaan korkeuden mitoitusperuste esimerkiksi talviolosuhteiden
johdosta katetulla liikuntaesteisen autopaikalla ja ajovaylddn liittyvin sisddnkayntikatoksen
alla, on pikkubussin tai invataksin tarvitsema korkeus 2800 mm. Autotallien vapaan leveyden
suunnittelussa otetaan huomioon myods pyorituolin kayttdjan tilantarve. Autopaikat sijoite-
taan hissien, sisddnkiyntien ja asiointikohteiden lahelle siten, ettd kulkuvayldstd niihin tulee
lyhyt ja helppokulkuinen. Mitoitusohjeet liikuntaesteisten autopaikoista esitetiin kuvassa 5.

(RT-ohjekortti 98- 10494, pysakointialueet)
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Kuva 5. Litkkumisesteisten autopaikkojen mitoitus ja merkinta [6, RT-ohjekortti 98- 10494]



19

3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Terveysasemien rakennushankkeet ovat usein rakennuttajalle ja rakennusurakoitsijoille suh-
teellisen ainutkertaisia. Suunnittelijat ovat harvoin erikoistuneita esimerkiksi terveydenhuol-
lon ja hoitokotien rakennuksiin. Terveysasemien ja hoitokotien uudisrakentamisessa ja laa-
jemmissa saneerauskohteissa kaytetidn suunnittelijoita, joilla on aiempaa kokemusta vastaa-
vanlaisesta rakentamisesta. Pienemmat saneeraukset ja korjausremontit jaavat paikallisille
suunnittelijoille, joilla ei ole valttimittd paras tietotaito esteettomyydestd. Rakennuksiin teh-
dddn myd6s pienimuotoisia kotjaus- ja parannustditd, joita kunnissa toteutetaan omien raken-
nusyksikoiden ja tilapalveluiden kautta. Niiden korjauksien ja muutoksien toteuttaminen
asettaa haasteita kuntien omille rakennusyksikéille, koska tilojen toimivuuden ja esteettd-

myyden parantaminen on aina etusijalla.

Tutkimuksen tavoitteena on saada selville Kainuun kuntien terveysasemien ja hoitokotien
esteettomin nykytilanne lilkkumisen nikékannalta. Kenttitutkimuksella kerittiin kohteista
palautetietoja niisté seikoista, jotka aiheuttavat toimintarajoitteisille ja liikuntaesteisille asiak-
kaille ongelmia. Tietojen avulla voidaan tarkastella ja verrata kohteita keskenain ja tehda niis-
td yhteenveto, jossa suurimmat ongelmakohdat tulevat esille. Tutkimuksessa selvitettiin myos
kuntien rakennustarkastusviranomaisten nikokanta esteettomain rakentamiseen ja se, miten
he ovat selvilld timin pidivin mairdyksista. Samalla selvitettiin, miten viranomaiset ottavat

esteettOmyysasiat huomioon rakennuslupia myonnettiessa.
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4 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelmina oli tutustua Kainuun yhdeksidn kunnan terveysasemiin ja kuntien hoi-
tokoteihin, joissa haastateltiin henkilokuntaa, erityisesti osastojen johtavia hoitajia. Tutkitta-
vista kohteista ja haastatteluista tehtiin muistiinpanoja, jothin kirjattiin rakennuksen ika, mah-
dolliset perusparannukset ja korjaukset jotka ovat edistineet esteetonti liikkumista raken-
nuksissa. Niissd haastatteluissa ei kiytetty erityisid kysymyslomakkeita, vaan tarkoituksena oli

selvittad keskusteluiden avulla henkilokunnan kisitykset oman tyopaikkansa tiloista.

Haastatteluiden lisdksi suoritettiin tarkastuskierros kohteessa, jossa havainnoitiin ns. kriittiset
paikat. Ne dokumentoitiin valokuvaamalla, jonka avulla saatiin kohteista mahdollisimman
monta yksityiskohtaa tallennettua. Yhdessd kohteessa pystyttiin havainnoimaan toimivuus
litkuntaesteisen kannalta kokeilemalla. Pyorituolia kiyttavin henkilon kanssa tutkittiin auto-
jen pysikointipaikalta kulkeminen pédsisadnkaynnin kautta sisille. Tutkimuksessa ei ollut
kiytossd rakennuskohteista piirustuksia, joita olisi pystynyt kdyttimddn hyviksi kohteiden
tarkemmissa tarkasteluissa. Vaikka kohteista olisi ollut saatavilla piirustuksia kuntien arkis-
toissa, niin piirustukset ovat hyvin eritasoisia esitystekniikaltaan. Kenttdtutkimus tehtiin elo-

kuussa 20006, jota myohemmin tarkennettiin yksityiskohtaisemmin kohteittain.

Haastattelemalla selvitettiin my0s sitd, miten tietoisia kuntien rakennustarkastusviranomaiset

ovat esteettOmyyskriteereistd ja miten ne huomioidaan rakennuslupia myonnettdessa.
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4.1 Tutkittavat kohteet

Tutkittavat kohteet ovat Kainuun maakunta -kuntayhtymin alaisuudessa toimivia terveys-
asemia ja hoitokoteja. Niistd vanhin kohde on Suomussalmella hoitokoti Kurimo, joka on
rakennettu 1959. Hoitokoti Koivuranta Puolangalla on rakennuksista uusin. Se on rakennet-
tu 1993. Terveysasemista vanhin on Sotkamossa, ja se on rakennettu 1972. Paltamon terve-
ysasemaa voidaan pitad uusimpana, koska sithen tehtiin laaja saneerauskorjaus 2006. Kajaa-
nin terveysasema on tiloiltaan suurin, ja se palvelee suurinta viestOmairdd. Kajaanissa on
kaksi muuta terveysasemaa, jotka sijaitsevat Teppanan ja Lehtikankaan kaupunginosissa.
Terveysasemat on alusta alkaen suunniteltu kansanterveyslain mukaisiksi terveysasemiksi.
Hoitokodit ovat padsdintoisesti toimineet eri kayttotarkoituksessa, esimerkiksi kunnallisko-

teina.

Terveysasemat

e Kajaanin paiterveysasema

e Vuolijoen terveysasema

e Sotkamon terveysasema

e Kuhmon terveysasema

e Ristijirven terveysasema

e Hyrynsalmen terveysasema

e Suomussalmen terveysasema

e Puolangan terveysasema

e Paltamon terveysasema

e Teppanan terveysasema (Kajaani)

e Jchtikankaan terveysasema (Kajaani)
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Hoitokodit

e Hoitokoti Kallio (Kajaani)

e Hoitokoti Toppila (Kajaani)

e Hoitokoti Emma-koti (Vuolijoki)

e Hoitokoti Himmeli (Sotkamo)

e Hoitokoti Kappelikuja (Kuhmo)

e Hoitokoti Kajastus (Ristijarvi)

e Hoitokoti Laskutie (Hyrynsalmi)

e Hoitokoti Kurimo (Suomussalmi)

e Hoitokoti Koivuranta (Puolanka)

e Hoitokoti Salmelankuja (Paltamo)

4.2 Tutkimuskohteiden jaottelu

Terveysasemien jaottelussa oli lihtGkohtana rakennuksen iki ja kohteeseen tehdyt kotjaus- ja
muutostyét, jotka ovat edistineet esteettomyytta. Tutkittavista kohteista vanhin on rakennet-

tu 1970-luvun alkupuolella ja uusin 1980-luvun loppupuolella. (taulukko 2.)

Kolmen kunnan terveyskeskus on rakennettu 1970-luvulla. Naihin kohteisiin on tehty useita
pienempid korjaus- ja muutostoitd eri vuosikymmenini. Seuraavana on kuusi kuntaa, jossa
terveyskeskus on rakennettu 1980-luvulla, nididen kohteiden kotjaus- ja toiminnallisten muu-
tostoiden madrd on yhtd kirjavaa kuin vanhemmissakin. Paltamon terveysasema on uusittu
lihes kokonaan, ja se otettiin kdytt6on syksylld 2006. Tamin kohteen kiyttéominaisuudet
sisaltavit esteettOmyyteen liittyvid muutoksia, jotka on otettu huomioon jo alueiden suunnit-

telussa.
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Hoitokotien jaottelussa oli samat kriteerit kuin terveysasemissa. Niista tutkittavista kohteista
vanhin on Suomussalmen Kurimo, joka on vuodelta 1959, ja uusin Puolangan Koivuranta
vuodelta 1993. Melkein kaikki kohteet ovat olleet ennen kunnalliskoteina, jolloin asiakkaat
olivat varmaan parempikuntoisia kuin téilla hetkelld hoitokodeissa asuvat asiakkaat. Kahteen
kohteeseen on tehty 2000-luvulla laajempi korjausremontti ja muihin kohteisiin pienempii

muutost6itd litkunta- ja toimintaesteisten hyvaksi.

Kohteiden jaottelussa verrataan rakennusteknisti nidkokantaa kohteiden vililld ja vilitonta
ympiristod esimerkiksi piha-alueen toimivuutta, joka saattaa jo rajoittaa liitkunta- ja toiminta-

esteisen thmisen kéyttamista rakennusta.

Taulukko 2. Terveysasemien kiyttoonottovuosi

TERVEYSASEMA KAYTTOONOTTOVUOSI
SOTKAMO 1972
PUOLANKA 1975
KUHMO 1978
PALTAMO 1980
VUOLIJOKI 1982
KAJAANI 1984
SUOMUSSALMI 1985
RISTIJARVI 1985
HYRYNSALMI 1986
TEPPANA 1960

LEHTIKANGAS 1989
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5 TUTKIMUSTULOKSIA JA HAVAINTOJA LHKUNTAESTEISTEN KANNALTA

5.1 Kajaani

5.1.1 Kajaanin paiterveysasema

Kajaanin piditerveysasema on rakennettu 1984. Terveysaseman laajennusrakennus on tehty
90-luvulla. Terveysasema sijaitsee suhteellisen keskeiselld paikalla kaupungin keskustaan nih-
den, joten saavutettavuus asiakkailla on hyvi. Paisisddnkdynti on sijoitettu pienen mien pail-
le (kuva 6). Sisdantulotasanteella ulko-oven liheisyydessi ei ole erikseen merkittyjd paikkoja
litkuntaesteisten autoja varten. Liikuntaesteisten autopaikat on sijoitettu méen alle, josta on
lihes mahdoton tulla esimerkiksi pyorituolilla terveysasemalle ilman avustajaa. Ajovaylin
reunaan on rakennettu korokkeellinen 1200 mm leveid jalkakaytivi, jossa on pinnoitteena
epatasainen asfaltti, joka myo6s vaikeuttaa litkuntaesteisen asiakkaan padsyi terveysasemalle.

(liite 1, kuva 1)

Kuva 6. Paasisaankayntivayld ja litkuntaesteisten paikoitusalue
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Paisisaankdynnin ulko-ovi on varustettu automaattisella oven avautumistekniikalla, joka on
saadetty lilan lyhyelld aikaviiveelld. Tama asia havainnollistettiin py6rituoliasiakkaalla, joka oli
tulossa asioimaan terveysasemalle. Pyorituoliasiakkaalle tuli ongelmia myo6s eteistilassa, jossa
on kuminen matto upotettu lattiaan. Matto on leikattu epasopivaksi upotukseen, ja sen vuok-
si pyorituolin pyorit tarttuivat sithen kiinni ja atheuttivat asiakkaalle ylimaaraisia ponnisteluja

(liite 1, kuva 2). Padaulan opasteet ovat huonosti havaittavissa.

Terveysasemalle on sisadnkdynti my6s fysioterapian kautta, joka sijaitsee laajennusrakennuk-
sen alla. Sinne opastettu autopaikkamerkki liikuntaesteisille on huonosti havaittavissa. Merk-
ki on suunnattu vairdan suuntaan (liite 1, kuva 3). Fysioterapian osastolla on ongelmana tilo-
jen ahtaus, varsinkin peseytymis- ja pukeutumistilat ovat riittimattémat. Yleisvalaistus kayta-
vitiloissa on heikko, koska varjostumia syntyy moneen paikkaan. Yhteen hoitohuoneeseen
johtava ovi on liian kapea, noin 900 mm, ja kynnys on liian korkea, noin 40 mm:n korkuinen
(liite 1, kuva 4 ). Osastolla on puutteita opastustauluissa. Varsinkin hissille opastavaa kylttid
ei 16ydy lainkaan (liite 1, kuva 5). Allasosastossa on ongelmana vedestd nousevat portaat, silld

ylimmiisen allasportaan askelman nousu on liian korkea.

Myo6s kuntoutusosastolla on tilojen ahtauden aiheuttamia ongelmia litkuntarajoitteisille thmi-
sille. Kapealle kaytiville keraantyvit kaikki ylimadrdiset apulaitteet ja vilineet, joita ei voida
sailyttdd huoneissa tai niille tarkoitetuissa paikoissa. Téastd aiheutuu, ettd kaytdvilld litkkumi-
nen on hankalaa varsinkin apuvilineita liikkkumiseen kayttivalle henkilolle (liite 1, kuva 6).
Tamantyyppisia apuvilineitd ovat esimerkiksi pyorituoli, rollaattori ja kavelykepit. Kuntou-
tusosastolla on ongelmana pistorasioiden sijainti, ne sijaitsevat litan alhaalla tai liian ylhailla
litkuntarajoitteisen ihmisen nidkokannalta. We -tilat ovat padsaantoisesti ahtaita ja nithin asen-

netuissa tukikahvoissa on puutteita.

Akuutilla osastolla on ongelmana hissien opasteiden puuttuminen ja tasonvaihtolaitteisto on
vaikeasti havaittavissa kirkkaalta pelliltd. Osastolla on palo-osastoivia ovia, joissa on sihkoi-
nen avautumisautomatiikka. Avautumisaikaviive ovissa on lilan lyhyt, jotta litkuntaesteinen
asiakas pystyy kulkemaan turvallisesti niiden ldpi. Osaston valaistus paikoin riittamaton, kos-

ka syntyy varjostumia.
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5.1.2 Hoitokoti Kallio

Hoitokoti Kallio on rakennettu 1968 ja rakennus on peruskorjattu laajasti 1994. Rakennuk-
sessa on kaytossa uusi ja vanha hissi. Vanha hissi on epikaytinnollinen litkuntaesteisen kan-
nalta, koska se on lilan pieni ja oven leveys on riittimiton (liite 1, kuva 7). Hissien opasteet
puuttuvat kokonaan. We-tiloissa on hyvid ja huonoja ratkaisuja, joissa ovien avautumissuun-
nat aiheuttavat ongelmia (liite 1, kuva 8). On my6s we-tiloja, missd on kiddntoside pienempi
kuin 1000 mm. Pyorituolin kiyttijin on ldhes mahdoton asioida timantyyppisessa we-tilassa
(kuva 7). Saunatiloissa on ongelmana, ettd esimerkiksi pyorituolin kayttéjille ei ole suunnitel-
tu l6éylynottomahdollisuutta juuri ollenkaan. Ulkoiluparvekkeelle johtavan oven kynnys on
litan korkea. Oven ulkopuolelle sijoitettu teriksinen ritild on myds korkeampi, kuin 20 mm
(liite 1, kuva 9). Oleskeluparvekkeelle johtavan oven eteen on rakennettu luiska, joka on liian

jyrkka ja vaikeakulkuinen (liite 1, kuva 10).

Kuva 7. Ahdas wc-tila
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5.1.3 Hoitokoti Toppila

Toppila on rakennettu 1960, jonka jilkeen rakennus toimi 30 vuotta kunnalliskotina. Vuon-
na 1996 rakennus saneerattiin, ja sen jilkeen se on toiminut hoitokotina pitkédaikaishoitoa
tarvitseville vanhuksille. Pddoven edessi oleva porrastaso ja kokonaisuus eivit ole toimivia,
koska taso on liian kapea. Ovea aukaistaessa kulkuaukko luiskalle on liian ahdas. Vanerilevys-

td rakennettu luiska on sininsi toimiva kaltevuudeltaan ja pinnoitukseltaan. Sisddnkiynnin

eteen on asennettu betonilaatoitusta, mutta muutoin piha-alueet ovat asfaltoimatta (kuva 8).

Kuva 8. Hoitokoti Toppilan paisisaankdynti
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Ulko-oven puinen kynnys on liian korkea, ldhes 40 mm, joka aiheuttaa kaikille liikunta- ja
toimintaesteisille kayttdjille ongelmia. Kynnys on viriltidn vaalean sininen, jota on vaikea

heikkonakoisen erottaa (liite 1, kuva 11).

Rakennuksen yhdessikidin ovessa ei ole automaattista oven avautumistekniikkaa, mistd seu-
raa ongelmia, kun heikoilla kisivoimilla ovea ei saa auki tai liikkumisapuvilineiden kanssa
kulkeva ei pysty yhti aikaa avaamaan ovea ja siirtymain ovesta sisadn. Ulkoparvekkeelle joh-
tavan oven kynnys on litan korkea, ldhes 30 mm. Oven ulkopuolella on vanerinen luiska, jota
ei ole ankkuroitu milldan tavalla kiinni alustaan. Tamiéntapainen luiska saattaa aitheuttaa on-
gelmia kaikille ovesta kulkeville ithmisille (liite 1, kuva 12). Ulkoiluparvekkeen reunalta on
tasoero nurmikolle. Suojakaiteen puuttuminen voi aiheuttaa vaaratilanteita apuvalineitd kiyt-

tavalle thmiselle (liite 1, kuva 13).

Valaistuksessa on paljon puutteita. Monessa paikassa yleisvalaistus on riittimaton. Kaikki
sahkoOpistorasiat sijaitsevat matalalla, joten niiden kéyttiminen liikuntarajoitteisen ihmisen
kannalta on ldhes mahdotonta. Wec- ja pesutilat ovat yleisesti ahtaita ja epakaytinnollisia. Ti-
loihin on asennettu jilkeenpiin apulaitteita ja tukikahvoja tarpeen mukaan. Saunatilat on re-
montoitu muutama vuosi sitten, mutta niiden toimivuus ei ole hyva (liite 1, kuva 14). Sauna-
tilat ovat ahtaat ja niin ollen tiysin sopimattomat litkuntarajoitteisille ihmisille. Asukkaiden

huoneiden ovien aukeaminen aiheuttaa tilanahtautta kiytiville.
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5.1.4 Lehtikankaan terveysasema

Lehtikankaan terveysasema on rakennettu 1988. Terveysasemalla on lddkirinvastaanotto,
terveydenhoito, hammashoito, neuvola ja kotihoidon vastaanottotilat. Piha-alueet on asfal-
toitu ja pysdkointipaikat litkunta- ja toimintaesteisille on sijoitettu ja opastettu hyvin padoven
liheisyyteen. Pddsisddnkdynnin Soidinkadun puoli on tarkoitettu litkuntaesteisille, ja sielld on
asianmukaiset autopaikat liikuntarajoitteisille. Ulko-ovi on varustettu automaattisella
ovenavaustekniikalla. Ulko-oven kynnys on korkeudeltaan 30 mm, ja oven automaattinen
avautuminen on saadetty liian lyhyelle aikaviiveelle. Sisalld olevat opasteet on sijoitettu paa-
sisadnkaynnin ovien yldpuolelle, josta ne ovat huonosti havaittavissa (kuva 9). Rakennuksen
sisalld olevien muidenkin opasteiden puuttuminen ja huono sijoittaminen on ongelma kaikil-
le rakennuksen kayttajille. Liikuntaesteisille tarkoitettu wc 16ytyy péddsisadnkayntien vieresta,
ja se on toimiva ratkaisuiltaan. Muita litkuntaesteisille tarkoitettuja we-tiloja ei rakennuksessa
ole. Vastaanottohuoneiden kaytivd on ahdas leveydeltddn, kun kiytiville on sijoitettu kalus-

teita. Hoitohuoneen oven kynnys on liian korkea (liite 1, kuvat 15 ja 16).

Kuva 9. Opasteiden sijoittaminen sisidnkdynnin ovien péille
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5.1.5 Teppanan terveysasema

Teppanan terveysasema on rakennettu 1960-luvulla, ja sitd on saneerattu useaan kertaan, kun
rakennuksen kiyttotarkoitus on vaihtunut. Terveysasemalla on hammashoitola ja terveyden-
hoitopalveluja. Piha-aluetta ei ole asfaltoitu, ja pddoven liheisyydesti puuttuvat kokonaan
litkuntaesteisille tarkoitetut autopaikat. Pidsisddnkdynnin ovi on varustettu automaattisella
ovenavaustekniikalla, johon on sdidetty oikea aikaviive. Pidsisddnkdynnin oven kynnys on
korkea, mikd on kuvassa 10 nihtdvissd. Sisddnkdynnin eteen rakennettu betoninen luiska on
liian jyrkka ilman avustajaa pyorituolilla litkkuvalle. Terveysasemalta puuttuu kokonaan lii-
kunta- ja toimintaesteisille tarkoitettu wc. Teppanan terveysasemalla on my6s ongelmana

lattiapintojen liukkaus.

Kuva 10. Pddsisdankidynnin oven korkea kynnys
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5.2 Vuolijoki

5.2.1 Vuolijoen terveysasema

Vuoljjoen terveysasema on rakennettu 1980-luvun alussa, ja sitd on saneerattu 1990-luvun
loppupuolella. Terveysasema on rakennettu vanhan kunnalliskodin yhteyteen, ja se toimii
nykyisin hoitokotina pitkaaikaissairaille. Piha-alue on asfaltoitu ja pysdkointipaikat liikunta- ja
toimintaesteisille on sijoitettu hyvin paioven liheisyyteen. Paisisaankaynnin ulko-ovi on va-
rustettu automaattisella oven avautumistekniikalla, joka on toimivuudeltaan hyvi. Tilojen
ahtaus on suurimpia ongelmia, mutta toimivuus on kohtuullinen. Kéytivivalaistus on riittd-
miton, koska syntyy varjostumia lattiaan. Kuvassa 11 on my6s nahtivissd lattiassa kaytetty
kuviointimenetelma, joka saattaa atheuttaa heikkonikéiselle asiakkaalle ongelmia. Ulkoilu-

parvekkeelle menevin oven kynnys on liian korkea, noin 40 mm (liite 1, kuva 17).

Kuva 11. Valaistus ja varikontrastit
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5.2.2 Hoitokoti Emma-koti

Emma-koti on rakennettu 1960-luvulla, ja se toimi kunnalliskotina. Vuonna 2000 se sanee-
rattiin hoitokodiksi pitkaaikaissairaille. Rakennus on terveyskeskuksen kanssa yhteydessi,
joten terveydenhoitopalvelut ovat lihelld. Suurimpia ongelmia on kiytavitilojen kapeus ja
ovien epikiytinnollisyys, joka on nihtidvissd kuvassa 12. Saneerauksen yhteydessa ei vaihdet-
tu viliovia, jotka ovat leveydeltidn ja toimivuudeltaan epikiytinnollisid. Ovista 16ytyy erilai-
sia kynnysratkaisuja, joista on haittaa liikunta- ja toimintaesteisille asiakkaille (liite 1, kuva 18).
Hoitokodin asukkaiden huoneiden we-tilat on mitoitettu lilan ahtaiksi (liite 1, kuva 19).
Asukkaiden huoneet on sijoitettu sokkeloisesti eteistilan yhteyteen. Huoneisiin johtavat ovet
ovat liian kapeita ja niistd kulkeminen ei ole esteetonti (liite 1, kuva 20), varsinkin jos kysees-

sd on hititilanne ja huoneista poistuminen pitiisi tapahtua nopeasti.

.‘]‘

Kuva 12. Kapea kaytiva
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5.3 Sotkamo

5.3.1 Sotkamon terveysasema

Sotkamon terveysasema on rakennettu 1970-luvun alussa. Rakennusta on saneerattu useaan
kertaan, viimeksi vuonna 2000, jolloin uudistettiin fysioterapian osasto. Terveysasema sijait-
see keskeiselld paikalla Sotkamon keskustassa. Piha-alueet on asfaltoitu, mutta pihavalaistuk-
sessa on puutteita. Liikunta- ja toimintaesteisille tarkoitetut autopaikat on sijoitettu huonosti,
koska ne on sijoitettu tavallisten autopaikkojen viliin ja ne on my6s merkitty liian kapeiksi
ollakseen toimivia. Paikkojen opasteet eivit ole hyvin havaittavissa (liite 1, kuva 21). Sisddn-
kiynnin eteen on rakennettu pitka luiska, joka on pinnoitettu betonilaatoituksella. Luiskan
kaltevuus on noin 8 %. Luiskan toisesta reunasta puuttuu suojakaide, mikd on turvallisuus-
riski varsinkin, kun sddolosuhteet muuttuvat (liite 1, kuva 22). Ensiavun ja vuodeosaston si-
saankdynnin reunaan on rakennettu asfalttipintainen kulkuluiska, joka on epakdytinnollinen
leveydeltdin, jyrkkyydeltidn ja pinnoitukseltaan. Kuvassa 13 se on kuvattu ylhailtipdin. Vuo-
deosastolla olevan ulkoiluparvekkeen oven kynnys on korkea, ja ulkopuolelle rakennettu le-
vyluiska ei ole kiytinnoéllinen (liite 1, kuva 23). Liikuntaesteisille tarkoitetuissa we-tiloissa on
ahtaita ja toimimattomia ratkaisuja, ja varsinkin tukikahvojen sijoittaminen on puutteellista

(liite 1, kuva 24).

A

Kuva 13 Epikiytinnollinen kulkuluiska
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5.3.2 Palvelukoti Himmeli

Palvelukoti Himmeli on rakennettu 1988, ja saneerauksia on tehty vain wec-tiloihin 2000-
luvulla. Rakennus toimi valmistumisen jilkeen vanhainkotina ja on nykyain palvelukotina.
Rakennuskokonaisuus on suhteellisen toimiva, koska tilat ovat valjit ja avarat. Kaytavitilojen
valaistuksessa on puutteita, varjostumien syntyminen kuvioidulle lattiapinnoille saattaa aihe-
uttaa esteettomyyttd huononikoiselle asukkaalle. Kuvassa 14 nikyy lattian porrasmainen ku-

vioint.

Kuva 14. Lattiakuviointi osastokaytiviltd

We-tiloissa lavuaari ja peili on asennettu liian korkealle limpdépatterin takia. Tama aiheuttaa
hankaluuksia esimerkiksi pyorituolipotilaalle (liite 1, kuva 25). Ulko-ovien kynnykset ovat
litan korkeita litkunta- ja toimintaesteisille ihmisille (liite 1, kuvat 26 ja 27). Asukkaiden huo-

neiden ovien kapeus on my6s ongelma (liite 1, kuva 28).
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5.4 Kuhmo

5.4.1 Kuhmon terveysasema

Kuhmon terveysasema on rakennettu 1978, ja sitd on saneerattu 1990-luvulla. Piha-alueet on
asfaltoitu. Liikuntaesteisille tarkoitetut parkkipaikat on sijoitettu turhan kauas padovesta.
Paikkojen opasteet ovat huonosti havaittavissa, koska merkki on pieni ja puiden suojassa (lii-
te 1, kuva 29). Piisisadnkdynnin ulko-ovi on varustettu automaattisella oven avautumistek-
niikalla, joka on saddetty liian lyhyelld aikaviiveelld. Ensiavun sisddnkdynti on esteettomyytta
ajatellen huonosti suunniteltu. Kulkuluiska tasanteelle on liian jyrkka. Ulko-oven avautumis-
suunta on vaird. Ovipuhelin on sijoitettu lilan korkealle, liian lihelle portaiden reunaa ja li-
siksi se on oven saranapuolelle (liite 1, kuva 30). Terveysaseman lattioissa on vanha matto-
laatta, jonka liukkaus voi aiheuttaa litkunta- ja toimintaesteisille asiakkaille ongelmia. Vas-
taanottoaulan litkuntaesteisille tarkoitettu wc ei ole toimiva, ja sinne on sijoitettu tutkimus-

poytd, joka aiheuttaa tila-ahtautta (kuva 15).

Kuva 15. Wc litkuntaesteisille
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Rontgenosaston pukuhuonetilat ovat ahtaat ja epakdytannolliset lilkunta- ja toimintarajoittei-
sille asiakkaille. Osastolta puuttuu kokonaan litkuntaesteisille tarkoitettu wc. Lahin 16ytyy
vastaanottoaulasta. Yleisvalaistus on riittiméton monessa paikassa. Toimenpidehuoneissa on
tilanahtautta, joka korostuu huoneiden kalustamisen jilkeen. Terveysasemalla on kaksi erillis-
td vuodeosastoa. Osastoja on saneerattu 1990-luvulla. Vanhan vuodeosaston puolella on ti-
lanahtaus suuri ongelma, joka korostuu kiytavitiloissa ja we-tiloissa (liite 1, kuvat 31 ja 32).
Vuodeosastolla on my0s erilaisia kynnysratkaisuja, jotka eivit ole esteettomid. Kuvassa 16 on

kuvattu litan jyrkkd kynnysratkaisu kaytiviltd pesutiloihin.

Kuva 16. Kynnysratkaisu vuodeosastolta
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5.4.2 Hoitokoti Kappelikuja

Kappelikujan hoitokoti on rakennettu 1973, ja sitd ei ole saneerattu muuten kuin pintapuoli-
sesti 1990-luvun loppupuolella. Piha-aluetta ei ole pinnoitettu, eikd ole myoskain merkittyja
autopaikkoja litkuntaesteisille asiakkaille. Ulko-ovien kynnykset ovat liian korkeita. Kuvassa

17 on korkea kynnys, joka on oleskeluparvekkeelle johtavassa oviaukossa.

Kuva 17. Oleskeluparvekkeen oviaukko

Hoitokodin asukkaiden huoneisiin johtavat ovet ovat liian kapeita, varsinkin ruokailutilan
ovi, jonka kulkuaukko on noin 650 mm (liite 1, kuva 33). Wc-tilojen kayttiminen liikunta- ja
toimintaesteiselle asukkaalle ilman avustajaa on mahdottomuus, koska oviaukot ovat kapeat

ja apuvilineita tarvitsevalle asukkaalle ei ole tarpeeksi kdantymistilaa. (liite 1, kuva 34)
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5.5 Ristijrvi

5.5.1 Ristijarven terveysasema

Ristijdrven terveysasema on rakennettu 1985, ja sitd ei ole saneerattu rakentamisen jilkeen.
Piha-alueet on asfaltoitu, mutta litkuntaesteisille tarkoitetut autopaikat ja opasteet puuttuvat
padoven liheisyydestd. Terveysaseman padovessa ei ole automaattista avaustekniikkaa, miké
rajoittaa litkunta-, toimintaesteisen ja heikkovoimaisen asiakkaan asioimista terveysasemalla.
Sisddntuloaulassa ei ole erillistdi we:td liikuntaesteisille, vaan se on yhdistetty naisten we-
tilojen yhteyteen. Ratkaisu on nahtivissd kuvassa 18. Osastoilla on ahtaita wc-tiloja, jotka on
tarkoitettu liikuntaesteisille asiakkaille (liite 1, kuva 35). Vuodeosaston pesuhuoneen lattia on
laatoitettu liukaspintaisella klinkkerilaatalla. Lattiapinnan kallistuksissa on hieman puutteita,
silld veden jddminen lattialle lisdd liukastumisen vaaraa. (liite 1, kuva 36). Oleskeluparvekkeel-
le menevin oven kynnys on liian korkea, noin 40 mm. Piivihuoneiden ongelma on tilanah-

taus, joka nikyy litkunta- ja toimintaesteisen asiakkaan asioidessa tiloissa.

Kuva 18. Pddaulan wc-tilat
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5.5.2 Hoitokoti Kajastus

Hoitokoti Kajastus on samassa rakennuksessa terveysaseman kanssa. Kajastus on toiminut
1990-luvun alusta hoitokotina. Sitd ennen tiloissa oli vanhainkoti. Tiloja ei ole saneerattu laa-
jemmin. Asukkaita hoitokodissa on noin 10 henkil64d, mutta tilojen ahtaus nikyy paivihuo-
neessa ja ruokailutilassa. We-tilat asukkaiden huoneiden yhteydessd ovat epikiytinnollisia
liukuovien ja ahtauden vuoksi. We-tilan ja huoneen lattioiden vililli on suuri korkeusero,
joka on toteutettu tekemalld jyrkki viiste lattiaan. T4dstd johtuen litkunta- ja toimintaesteisen
asukkaan on vaikea kulkea oviaukosta ilman avustajaa. Kuvassa 19 on kuvattu kyseinen kyn-
nysratkaisu ja apuviline, jota asukas kayttdd lilkkumiseen. Hoitokodin yleisvalaistuksessa on

puutteita, koska varjostumia syntyy lattioille.

Kuva 19. Ongelmallinen kynnysratkaisu
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5.6 Hyrynsalmi

5.6.1 Hyrynsalmen terveysasema

Hyrynsalmen terveysasema on rakennettu 19806, ja rakennusta on saneerattu wc-tilojen osalta
vuonna 2000. Piha-alueet on asfaltoitu, mutta litkuntaesteisille tarkoitetut autopaikat ja opas-
teet puuttuvat padoven liheisyydestd. Terveysaseman padovessa ei ole automaattista avaus-
tekniikkaa, mika rajoittaa liikunta-, toimintaesteisen ja heikkovoimaisen asiakkaan asioimista
terveysasemalla. Ulko-ovien kynnykset ovat lihes poikkeuksetta korkeita ja tiloista 16ytyy
muitakin huonoja kynnysratkaisuja (liite 1, kuvat 37 ja 38). Rakennuksen sisélld opasteet on
sijoitettu selkedsti, ja niiden havaittavuudessa ei ole ongelmia. Liikunta- ja toimintaesteisille
tarkoitetuissa wec-tiloissa on ahtautta. Vuodeosaston yhteydessd on viihtyisd piivihuone,

mutta sinne johtavat oviaukot ovat liian kapeat. Kuvassa 20 on nihtavissi oviaukon kapeus.

e |

Kuva 20. Piivihuoneeseen johtava oviaukko
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5.6.2 Palvelukeskus Laskutie

Palvelukeskus Laskutie on ollut toiminnassa vuodesta 1995. Rakennus on rakennettu 1978.
Piha-alueet on asfaltoitu, mutta liikuntaesteisille tarkoitetut autopaikat ja niiden opasteet
puuttuvat kokonaan parkkialueelta. Ulos johtavien ovien kynnykset ovat liian korkeita. Kuva
21 on piddoven kynnyksestd, joka on noin 30 mm korkea. Rakennus on saneerattu 1995, jol-
loin we-tilat uusittiin. We-tilat ovat poikkeuksetta liian ahtaita, kun niissid joudutaan avustajan
kanssa toimimaan. Saneerauksessa kdytettiin tummia materiaaleja ja virejd pinnoitteena, jo-

ten virikontrasteista voi syntyd ongelmia heikkonikdisille asukkaille.

Kuva 21. Korkea ulko-oven kynnys
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5.7 Suomussalmi

5.7.1 Suomussalmen terveysasema

Suomussalmen terveysasema on rakennettu 1985. Rakennusta on saneerattu vihiisesti 2000-
luvulla, ja ensi vuonna saneerataan vuodeosasto. Piha-alueet on asfaltoitu, ja litkuntaesteisille
tarkoitetut autopaikat opasteineen 16ytyvit padoven liheisyydestd. Padsisidnkdynnin oveen
on asennettu automaattinen oven avaustekniikka, joka toimii hyvin. Fysioterapiaan on oma
sisadnkaynti rakennuksen sivulta, ja sieltd puuttuvat liikuntaesteisten autopaikat ja opasteet.
Sisdankdynnin oven eteen on rakennettu luiska, joka on liian kapea ja jyrkkd. Luiskan toisella
puolella on runsaasti kasvillisuutta, joka rehottaa osittaen luiskan ja kulkukaytivin paalla.
Rakennuksesta 16ytyy epakiytinnollisid we-tiloja, jotka on tarkoitettu litkunta- ja toimintaes-
teisille asiakkaille (liite 1, kuvat 39 ja 40). Tiloissa suurin ongelma on ahtaus, joka korostuu
vield yliméddriisten tavaroiden sijoittamisessa nithin tilothin. Vuodeosasto 1 on saneerattu
vuonna 2000. Puurakenteinen ja ahdas ulkoiluparveke on epikiytinnoéllinen litkunta- ja toi-
mintaesteisille asiakkaille. Pintamateriaalin liukkaus on haitaksi kaikille parveketta kayttaville.
Osastolta 16ytyy ahtaita potilashuoneita. Kuvassa 22 on nihtivissd potilashuone, missd on

oma wc.

Kuva 22. Ahdas potilashuone
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5.7.2 Hoitokoti Kurimo

Hoitokoti Kurimo on rakennettu 1959. Rakennus on saneerattu laajemmin 1990, ja my6-
hemmin sitd on korjailtu vuosittain pintapuolisesti. Piha-alueet on asfaltoitu. Rakennukseen
on rakennettu saneerauksen yhteydessa uusi paisisdaankdynti. Uuden sisdankdynnin ovissa on
automaattinen avaustekniikka, mutta ovien eteen on rakennettu portaat ilman luiskaa, joten
litkunta- ja toimintaesteisen ithmisen on tiysin mahdoton kulkea ovista (kuva 23). Liikunta- ja
toimintaesteisille thmisille tarkoitettu luiskallinen sisddnkdynti on rakennettu rakennuksen
sivulle (liite 1, kuva 41). Luiska on rakennettu metallisesta reikalevystd, mutta luiska on kalte-
vuudeltaan lilan jyrkkd, noin 15 %. Saneerauksen yhteydessid rakennukseen on rakennettu
hissi, joka on kiytinnollinen ratkaisuiltaan. Rakennuksen tilojen toimivuudessa on ahtaus
suurin ongelma. Varsinkin kahden hengen huoneet ovat pienid, noin 13 neliémetrid. Asu-
kashuoneiden ovien kapeus ja tilojen sokkeloisuus on my6s iso ongelma (liite 1, kuva 42).
Yleisvalaistus kiytavitiloissa on heikko, koska syntyy varjostumia moneen paikkaan (liite 1,
kuva 43). Pesu- ja wec-tiloissa on ongelmia toimivuuden kanssa, mm ovien kapeuden ja wec-
istuimien sijoittamisen vuoksi. Rakennuksen sisilld on liian jyrkkid luiskaratkaisuja (liite 1,

kuva 44).

Kuva 23. Paasisaankaynti
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5.8 Puolanka

5.8.1 Puolangan terveysasema

Puolangan terveysasema on rakennettu 1975. Myohemmin rakennukseen on tehty pienem-
pia korjauksia esimerkiksi we-tiloihin ja pintarakenteisiin sisapuolella. Piha-alueet on asfaltoi-
tu, ja litkuntaesteisille tarkoitetut autopaikat opasteineen 16ytyvit padoven liheisyydestd. Pai-
sisadnkaynnin ovessa ei ole automaattista avaustekniikkaa, mika rajoittaa liikunta-, toiminta-
esteisen ja heikkovoimaisen asiakkaan asioimista terveysasemalla. Sisddnkédyntien ovista 16y-
tyy korkeita kynnyksid. Esimerkiksi ensiavun oven kynnys on 30 mm korkea. Sisddntuloau-
lassa on opastetaulu rakennukseen, mutta taulun havaittavuus on heikko (liite 1, kuva 45).
Sisdantuloaulassa ei ole erillistd we:td litkuntaesteisille. Lahin wc on laboratorion kaytavilld, ja
sinne 16ydy opasteita. Rakennuksessa on huonosti toimivia ja ahtaita wec-tiloja, jotka on tar-
koitettu litkunta- ja toimintaesteisille asiakkaille. Vuodeosastolla on litkuntaesteisen we-tila
saneerattu, mutta sinne meneva ovi on litan kapea (liite 1, kuva 46). Kuvassa 24 on nahtévis-
sd, miten esimerkiksi pyoratuolin kdyttdjin on vaikea asioida kyseisessa tilassa. Kéytivitilojen

lattioissa on ongelmana niiden liukkaus.

Kuva 24. Liikuntaesteisille tarkoitettu wc
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5.8.2 Hoitokoti Koivuranta

Hoitokoti Koivuranta on rakennettu 1993. Rakennusta ei ole saneerattu rakentamisen jal-
keen. Liikuntaesteisille tarkoitetut autopaikat opasteineen puuttuvat. Paisisdankaynnin ulko-
ovi on varustettu toimivalla automaattisella oven avautumistekniikalla, mutta oven kynnys on
liian korkea (kuva 25). Ulkoiluparvekkeelle johtavan oven kynnys on my6s liian korkea. Asu-
kashuoneiden valaistus ei ole riittivd. Liikunta- ja toimintaesteisille tarkoitettu wc on ahdas
pyorituolin kiyttdjin kannalta, ja lattiamateriaali on liukas (liite 1, kuva 47). Sdhkopistorasiat
on sijoitettu alas, mikd on liikunta- ja toimintaesteisille asukkaille ongelma. Saunatilat ovat
toimivat ratkaisuiltaan (liite 1, kuva 48). Pesuhuoneessa on ongelmana tukikahvojen puuttu-

minen, joita liikuntarajoitteinen asukas tarvitsee toimiakseen pesutiloissa.

Kuva 25. Etuoven kynnysratkaisu
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5.9 Paltamo

5.9.1 Paltamon terveysasema

Paltamon terveysasema on rakennettu 1980. Rakennuksesta saneerattiin paivystys ja vastaan-
ottotilat ja ne otettiin kiyttoon syksylla 2006. Vuodeosasto saneerattiin 1995, ja samalla se
yhdistettiin vanhaan rakennukseen. Piha-alueet on asfaltoitu, ja litkuntaesteisille tarkoitetut
autopaikat opasteineen I6ytyvit hyvin piddoven lidheisyydestd. Pddsisidnkdynnin oveen on
asennettu automaattinen oven avaustekniikka, joka toimii hyvin (kuva 26). Sisilla rakennuk-
sessa opasteiden havainnointi on selkedd. Lattiapinnoitteet ovat toimivia, ja valaistus on riit-
tivi. Rontgenin pukuhuoneen ovi on lilan kapea pyorituolin kayttajalle (liite 1, kuva 49).
Vuodeosaston ulkoiluparvekkeen oven eteen on rakennettu lautarakenteinen luiska, joka ei

ole toimiva ratkaisu (liite 1, kuva 50).

Kuva 26. Toimiva paisisaankaynti
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5.9.2 Hoitokoti Salmelankuja

Hoitokoti Salmelankuja on rakennettu 1970-luvulla. Tilat on saneerattu 2000-luvulla. Liikun-
taesteisille tarkoitetut autopaikat ja opasteet puuttuvat pddoven liheisyydesti. Valaistus on
riittava. Siahkopistorasiat on sijoitettu alas, mikd on litkunta- ja toimintaesteisille asukkaille
ongelma. Asukkaiden huoneiden yhteydessi olevissa we-tiloissa on ongelmana ahtaus ja tu-
kikahvojen puuttuminen. Kuvassa 27 on nihtivissd wc-istuimen toisen tukikahvan puuttu-
minen, joka vaikeuttaa litkunta- ja toimintarajoitteista asukasta kayttimasti tilaa esteettOmas-

tl.

Kuva 27. Toisen tukikahvan puuttuminen wec-istuimelta
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6 RAKENNUSVALVONTA JA ESTEETTOMYYSKRITEERIT

Rakennusvalvontojen tehtdvind on yhteiskunnan ja paamairien mukaisesti myOtivaikuttaa
sithen, ettd rakentaminen tdyttda yleisesti kaytettivat normit ja asetukset. Rakennusymparis-
ton tulee olla turvallinen, toimiva ja esteettinen kaikille kéyttajille. Lisaksi rakennusvalvonnat
tuottavat yhteiskunnalle sen tarvitsemaa tietoa rakentamisesta. Lahes kaikissa Kainuun kun-
nissa on oma rakennusvalvontavirasto, joka kisittelee alueelle tulevat rakennushankkeiden
lupahakemukset. Virastojen tehtivini on myontia rakennus- ja toimenpideluvat. Rakennus-
valvontaviranomaiset ovat yleensi mukana rakennushankkeen aloituskokouksessa ja sen jil-
keen rakentamisen edistyessa erilaisissa katselmuksissa. Loppukatselmus pyydetiin raken-

nusvalvontatoimistosta ennen kuin rakennus tai sen osa saadaan ottaa kayttdon.

Esteettomyys on otettava huomioon jo alueiden kiyton suunnittelussa ja entistd laajemmin
rakentamisen ohjauksessa. Rakentamismairdyskokoelman osat FF1 ja G1 on uudistettu vas-
taamaan nykyisen lain ja asetuksen henked. Lainsdddinnéssd on mairatty, ettd rakennukset
ulkotiloineen ovat esteettomid ja turvallisia. Rakennusmiiriyskokoelmassa G1 tarkentaa
kuntien vastuun esteettomyyden edistimisestd rakentamisessa. Suomen rakentamismairiys-
kokoelma F1:n uudet asetukset on otettu kaytt6on. Maaliskuussa 2005 on otettu kiytto6n
Suomen rakentamismairayskokoelman F1:n uudet asetukset, joissa on tarkennettu aikaisem-

pia mairdyksid ja ohjeita lilkuntaesteettémain rakentamiseen.
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Terveysasemat on rakennettu padasiassa 1970- ja 1980-luvulla, jolloin ei vilttimatta suunnit-
telussa otettu huomioon esteetonti litkkumista rakennuksissa. Vaikka maériyksid ja suunnit-
teluohjeita on pitinyt noudattaa jo silloin esteettémyyden osalta, niin suunnittelijat eivit ole
kaikilta osilta saaneet rakennuksia ja sen ymparistod toimivaksi kokonaisuudeksi. Myohem-
min terveysasemia on saneerattu eritasoisesti jokaisessa Kainuun kunnassa. Saneerauksien
suunnitteluissa on kaytetty kokeneita suunnittelijoita, joiden ammattitaitoon on luotettu kun-

tien rakennusvalvonnoissa.

Pienemmit korjaukset, jotka eivit vaadi rakennuslupia, tehddidn kuntien omien rakennus-
osastojen toteuttamana. Korjausten suunnittelu jad yleensi paikallisen tyonjohtajan ja tilapal-
veluiden vastaavan tehtdviksi. PadsddntOisesti paikallisten rakennusosastojen toteuttamat
pienet saneeraukset ja korjaukset parantavat tilojen toimivuutta. Tutkimuksessa tuli esille ta-
pauksia, joissa tapahtui my6s painvastoin. Esimerkiksi pesu- ja we-tilojen saneeraukset ovat
yleisimpid saneerauskohteita. Niistd 10ytyy hyvin toteutettuja kohteita, joissa esteettOmyyden
edistiminen on onnistunut. On my6s huonosti toteutettuja kohteita, joissa on kiyttbénoton
jalkeen havaittu ongelmia litkuntaesteisten asiakkaiden kannalta. Useissa kohteissa on raken-
nettu luiskia, joiden toiminnallisuus, kdytinno6llisyys tai turvallisuus ei ole onnistunut parhaal-
la mahdollisella tavalla Varsinkin ulkoiluparvekkeiden ovien yhteyteen rakennetut luiskat

voivat olla vaarallisia, koska ne ovat kevytrakenteisia ja irrallisia.

Tutkimuksessa haastateltiin lihes kaikki Kainuun kuntien rakennusvalvontaviranomaiset.
Valvontaviranomaisille on jarjestetty jonkin verran koulutusta 2000-luvulla liikuntaesteetto-
myydestd. Koulutuksessa heille on tarkennettu kuntien vastuut esteettOmyyskriteereistd ra-
kennuslupia myonnettdessa. Kaikki haastateltavat tarkastusviranomaiset olivat selvilld raken-

tamismadrayskokoelman G1:n ja Fl:n miaardyksistd ja ohjeista.
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7 YHTEENVETO

Kaikki terveysasemat ovat kohtalaisen toimivia. Yhtddn erityisen huonoa ei tutkittujen terve-
ysasemien joukossa ole. Terveysasemien vililli on kuitenkin selvdsti havaittavia suuriakin
eroja. Esimerkiksi Paltamon terveysasema tayttdd esteettomyyskriteerit hyvin ja on toimi-
vuudeltaan hyvi. Se otettiin kiytto6n syksylld 2006. Tutkimuksessa selvitettiin ldhinnd henki-
l6kunnan avustuksella rakennuksien epakohtia ja esteettOmyyttd rajoittavia tekijoitd. Mieles-
tani henkil6kunnan kommentit ovatkin arvokkaita tiloista, joissa he tyoskentelevit ja toimi-
vat liikunta- ja toimintarajoitteisten asiakkaiden kanssa. Tulevia saneerauksia ja pienempid
korjauksia tehtdessd ovat henkilokunnan mielipiteet otettava huomioon. Niin turvataan se,

ettd saneeraus ei ainakaan huononna tilojen toimivuutta.

Epikohdat korostuvat tulevaisuudessa vield enemmin, kun Kainuun vieston keski-ikd nou-
see. Terveysasemilla litkunta- ja toimintaesteisten suhteellinen osuus asiakkaista on suurempi
kuin vaestosta keskimairin. Varsinkin kuntoutustilojen suunnitteluun on kiinnitettava riitta-
vasti huomiota, koska tiloja kayttavit asiakkaat ovat poikkeuksetta litkuntarajoitteisia. My6s
terveysasemien saavutettavuudessa on parantamisen varaa lihes kaikissa tutkituissa kohteis-
sa. Ongelmia litkuntaesteisille tuottaa jo pelkistddn rakennukseen pddseminen. Esimerkiksi
litkuntaesteisille tarkoitetut autopaikat on opastettu huonosti tai vilimatka paikoitusalueelta
terveysasemalle on liian pitkd. Ulko-ovissa ja niiden kynnyksissi on ongelmia, jotka rajoitta-
vat tilojen kaytettavyyttd. Sisitiloissa suurimmat ongelmat ovat tilojen ahtaus ja opasteiden

puuttuminen.

Hoitokodit ovat keskimiirin paljon huonommassa kunnossa kuin terveysasemat. Se johtuu
varmasti siitd, ettd ne ovat toimineet aikaisemmin toisenlaisen tarpeen mukaan. Melkein
kaikki hoitokodit ovat vanhoja kunnalliskoteja, joiden kayttotarkoitus on muuttunut olennai-
sesti. Hoitokotien asukkaat ovat pddasiassa huonokuntoisia vanhuksia, jotka eivit pysty oma-
aloitteisesti kayttimadn tiloja yksinddn vaan tarvitsevat avustajan. Siksi ahtaus on suurin on-
gelma rakennuksen sisitiloissa. Peseytymis- ja we-tilat ovat padsddntoisesti ahtaita, vaikka
niitd tiloja on saneerattu jalkeenpiin. Ahtaus johtuu todennakoisesti siitd, ettd tilojen muun-
neltavuus on lihes mahdotonta. Jatkossa saneeraukset ja jopa pienemmatkin korjausremontit
pitdd suunnitteluttaa ammattitaitoisilla suunnittelijoilla. Ndin tilat saadaan toimimaan esteet-

tomaksi kokonaisuudeksi.
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