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In this thesis study, psychiatric hospital ward electrical design was investigated. The
objective was to collect information of different types of planning needs and reasons
behind them, and to create current general overview from this information.

In this thesis study, various sources like articles, ST-cards, standards, previous the-
ses, and interviews and conversations with specialists in the field were used. The
purpose was to gather information on requirements of hospital design from the per-
spective of an electrical designer, emphasizing also design methods in psychiatric
hospital design. The aim was to find out reasons for why certain design decisions
need to be made in a specific manner and how these decisions impact the outcome.

The relevance of the thesis study is emphasized by its actuality. The need for mental
health services is increasing and making these services possible requires functional
hospitals and other health care units. In the thesis study the aim was to explain the
design of a psychiatric hospital also from outside of the electric design’s point of
view. The work contains a glossary, commanding instructions, and recommendations
of the electric field. In the work, a psychiatric hospital’s characteristic factors affecting
electric design, such as different spaces in psychiatric hospitals, effects of lighting
and security systems, are discussed.

The conclusion of the thesis offers diverse and broad information of hospital design
focusing on a psychiatric hospital which will benefit both professionals working in the
field and those interested in the topic. The thesis study can be utilized as a support
for professionals working with hospital design and as an informative entity also for
those who are separately interested in it.

Keywords: Electrical design, psychiatric facilities, hospital design,
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Lyhenteet ja kasitteet

DRUPS:

ECT:

HCL:

HUS:

LED:

Liityntaosa:

TN-S:

UPS:

Diesel rotary UPS, katkeamatonta sahkoa tuottava varavoimakone.

Electroconvulsive therapy. ECT-hoito eli sdhkohoito.

Human Centric Lighting, ihnmiskeskeinen valaistus.

Helsingin yliopistollinen sairaala, engl. Helsinki University Hospital.
HUS ei oikeastaan ole lyhenne vaan brandinimi, joka on ollut kay-
tossa vuodesta 20.11.2017. Aikaisemmin on koostunut sanoista

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

Isolated Terra. |T-jarjestelmassa kaikki jannitteiset osat on oltava
erotettuja maasta tai kytketty maahan riittavan suuren impedanssin
kautta. Kytkenta voidaan tehda jarjestelman nollapisteessa, keski-
pisteessa tai keinotekoisessa nollapisteessa. Jannitteelle alttiit osat

on suojamaadoitettava erikseen, yhdessa tai ryhmissa.

Light-Emitting Diode, puolijohdekomponentti, joka sateilee valoa,

kun sen lapi johdetaan sahkovirta.

Sahkokayttdisen laakintalaitteen osa, joka normaalissa kaytossa
joutuu fyysiseen kosketukseen potilaan kanssa sahkdkayttdisen

laakintalaitteen tai 1aakintalaitejarjestelman toiminnan takia.

Terra Neutral-Separated. Erillinen nolla- ja suojamaadoitusjohdin.

Uninterruptible Power Supply, keskeytymaton virransyotto.



1 Johdanto

Sairaalasuunnittelua pidetaan tavallisesti haastavana, monimutkaisena ja nope-
asti muuttuvana alana, joka vaatii monen eri ammattilaisen osaamista. Suunnit-
telun vauhdikkaaseen muuttumiseen voidaan katsoa olevan syyna tekniikan ke-
hitys, joka on merkittavassa asemassa isojen sairaaloiden toiminnan tehokkuu-

dessa. [1.]

Mielenterveyspalveluiden kysynnassa on havaittu voimakasta kasvua, jonka
myo6ta mielen hyvinvoinnin keskustelu on osa nykyaikaista arkipaivaa. Lasten ja
nuorten keskuudessa lievemmat ahdistus- ja mielialaoireet ovat lisdantyneet,
vaikka kaikki oireilu tai haastava kayttaytyminen ei aina tarkoita mielentervey-
den ongelmia. Herkkaa reagoimista pidetaan kuitenkin tarkeana, silla noin puo-
let aikuisian mielenterveyden hairidista ovat alkaneet alle taysi-ikaisena. [2.]
HUSIn mukaan tavallisimpia syita psykiatriseen erikoissairaanhoitoon pidetaan
erilaisia elamantilannekriiseja, psykooseja, vaikeaa masennusta, vaikeaa per-

soonallisuushairiota, itsetuhoajatuksia tai itsemurhayrityksia [3].

Vaeston vanheneminen nostaa myos sairaaloiden palvelutarpeita, mika on mer-
kittava tekija tulevaisuuden palvelutoimintaa suunniteltaessa. Tehokkaan ja toi-
mivan lopputuloksen saavuttaminen on sairaalasuunnittelun lahes tarkein paa-
tavoite, mutta sen lisaksi on erittain arvokasta luoda ymparisto, joka palvelee
sen asiakkaita ja tyontekijoita. Suunnittelun eri vaiheissa hydodynnetaan hoito-
henkildokunnan, asiakasraatien ja kokemusasiantuntijoiden nékdkulmia. Sairaa-
loita pyritaan suunnittelemaan sahkosuunnittelun kannalta ainakin 15 vuodeksi
eteenpain, vaikka vaeston sairauksien ja hoitokaytantdjen ennustaminen on
hankalaa. Sairaalasuunnittelussa tulee taman takia panostaa kiinteistén muun-

tojoustavuuteen seka monikayttoisyyteen. [4.]

Psykiatrisen sairaalan suunnittelua on tutkittu opinnaytetyossa sahkosuunnitteli-
jan nakokulmasta hyddyntaen erilaisia alakohtaisia ohjeistuksia ja vaatimuksia,

monipuolisia verkkoaineistoja seka kirjallisuutta ja keskusteluja alan eri



ammattilaisten kanssa. Opinnaytetydhon on pyritty sisallyttamaan tietoa seka
sahkoteknisista ratkaisuista etta psykiatrisen sairaalan ominaisista tarpeista.
Opinnaytetyo toteutetaan Granlund Oy:n toimeksiantona, ja sen tarkoituksena
on koota tietoa ja selventaa sairaalan suunnitteluvaatimuksia sahkdsuunnitteli-
joille seka esitella psykiatrisen sairaalan vaatimuksia ja mahdollisia ratkaisuja.
Opinnaytetydlla halutaan tuoda esille psykiatrisen sairaalan toimintaa, silla sen
ymmartaminen ennen suunnittelua voisi helpottaa sahkdsuunnittelijoiden tyos-

kentelya tulevaisuudessa.

2 Psykiatriset tilat sairaalassa

Nykyaan uusia psykiatrisia tiloja suunnitellaan aikaisempaa lahemmaksi muita
hoitoyksikoita. Tama tarkoittaa, etta psykiatrisia tiloja rakennetaan jo keskeisille
paikoille yleissairaalan yhteyteen. Talla pyritddn vahentamaan psyykkisiin vai-
voihin kohdentuvia ennakkoluuloja seka psykiatrisille potilaille ominaista laitos-
tyyppista eristaytyneisyytta muusta yhteiskunnasta. [5.] Potilashuoneiden vanki-
lanomaista tunnelmaa voidaan myos vahentaa hyodyntamalla erilaisia element-
teja, kuten sisustusta, vareja, huonekaluja, materiaaleja ja tilan valaistusta. Sai-
raalan viihtyvyydella on suuri merkitys, silla psykiatrian puolella potilaiden hoito-

jaksot voivat olla pitkia.

Hoito psykiatrisessa sairaalassa tapahtuu joko avohoidossa, sairaalassa avo-
osastolla tai suljetulla osastolla riippuen potilaan voinnista. Psyykkisten sairauk-
sien hoidossa avohoito on yleisin hoitomuoto. Osastohoidolla hoidetaan potilaita
vaikeissa mielenterveydenhairioissa, joihin avohoito ei enaa riita. Psyykkisen
voinnin tukemiseen voidaan kayttaa useita erilaisia menetelmia, kuten keskus-
telut, 1ddkehoidot, harjoitukset, terapiat, vertaistukitoiminnat seka ECT- eli sah-
kohoidot. [6.]

Psykiatriset osastot profiloidaan esimerkiksi tutkimus-, akuutti- ja kuntoutus-
osastoihin, joista esimerkkina mielialalinja seka neuropsykiatria [7]. Psykiatri-
sella kuntoutuksella pyritaan tukemaan toipumista ja toimintakykya opettamalla

yksil6a hallitsemaan psyykkisia oireitaan ja kannustamalla osallistumista



yhteiskuntaan, silla monet vakavasti psyykkisesti sairaista potilaista tarvitsevat
tukea esimerkiksi asumiseen. Kuntoutusta voidaan toteuttaa ymparivuorokauti-

sena palveluasumisena tai kotikuntoutuksena. [8.]

Mielialalinjalla hoidetaan mielialahairidsairauksia sairastavia potilaita, joiden
psyykkisen sairauden hoitamiseen tarvitaan erityisosaamista. Naita sairauksia
voivat olla esimerkiksi masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio. [9.] Neuro-
psykiatriassa puolestaan hoidetaan ja tutkitaan potilaita, joiden psyykkiset vai-
keudet liittyvat aivosairauksiin, kuten aivovammoihin, aivotulehduksiin tai epilep-
siaan. Myos autismi, ADHD seka kehitysvammat kuuluvat usein neuropsykiatri-
aan. [10.]

Psykiatriset tilat jaetaan niiden kayttotarkoituksen perusteella, ja tilan tekniset
ratkaisut maaraytyvat tavallisesti tilan kayttbmuodon kannalta. Sdhkdasennuk-
sia suunniteltaessa tulee selvittaa tilan kayttotapa, eli minka verran potilas on
tilassa ilman henkildokunnan valvontaa. Psykiatrisia tiloja suunniteltaessa tulee
erityisesti huomioida potilaiden seka henkilokunnan turvallisuus. Tilan turvalli-
suutta voidaan varmistaa suunnittelemalla tila ja sen varusteet ilkivallankestoi-
siksi, vaikka tahallisen rikkomisen todennakoisyys on yleensa melko pieni. Kayt-
tajan tarpeet suunnittelua varten selvitetaan tilakohtaisesti esimerkiksi asiakkai-
den huonekorttien avulla seka suunnitteluun liittyvilla tapaamisilla. Erilaisia psy-
kiatrisia tiloja ovat esimerkiksi potilashuone, toimenpidehuone, tutkimushuone,
vastaanottohuone, rauhoittumishuone, eristystilat, terapiatila, paivasali, monitoi-

mitilat seka neuromodulaatioyksikkoon kuuluva heraamo. [7.]

2.1 Potilashuone

Hyvalla suunnittelulla pyritaan turvalliseen ja toimivaan kayttoymparistoon. Poti-
lashuone on yksi niista tiloista, joissa potilas voi viettaa aikaa yksin. Kun tilaa
kaytetaan ilman hoitajien valvontaa, turvallisen ja toimivan suunnittelun merkitys
kasvaa. Tila tulee suunnitella niin turvalliseksi, etta potilaalla ei ole mahdolli-
suutta vahingoittaa itseaan siella. Kaytanndssa kaikki talotekniikan laitteisto tu-

lee suojata niin, etta potilailla ei jaa mahdollisuutta irrottaa, saataa tai rikkoa



mitaan. Esimerkiksi psykiatrisissa tiloissa riskikartoituksen perusteella voi olla
tarpeellista kayttaa ilkivallankestoisia IKO9- tai IK10-luokan pistorasioita, kytki-
mia ja valaisimia myos naissa henkilokohtaisissa potilashuoneissa. Mahdolliset

naytot tai televisiot tulisi suojata iskun kestavilla suoijilla. [11.]

Vaikka potilashuone on usein yksityinen paikka potilaalle, oveen voidaan silti si-
joittaa pieni ikkuna, jonka avulla potilas on kuitenkin nakoetaisyydella, jottei poti-
laan seuranta ja mahdollisuus vuorovaikutukseen keskeydy [7]. Oven ikkuna
voidaan ajatella paremmaksi ratkaisutavaksi valvoa potilasta, silla oven avaus
voisi olla hairioksi potilaalle. MyGs turvallisuussyista ikkunan sijoitus psykiatri-
seen potilashuoneeseen voi olla jarkevaa, silla ikkunan lapi voidaan esimerkiksi

tarkistaa, missa potilas on, ennen kuin ovi avataan.

2.2 Turvasolu

Psykiatrisessa sairaalassa turvasolulla viitataan lukittavaan tilaan, joka koostuu
eristyshuoneesta eli turvahuoneesta, valvomosta ja hygieniatiloista. Turvahuone
on uuden tyyppinen, potilaan henkilokohtainen, psykiatrisen tehostetun hoidon
tila, jonka tarkoituksena on tarjota potilaalle turvallinen ja rauhallinen ymparisto
seka mahdollistaa jatkuva hoitohenkildokunnan ja potilaan valinen vuorovaikutus.
[7; 12.] Turvasolussa tapahtuva eristyshoito on psykiatrista hoitoa, jota ohjaa
mielenterveyslaki, jonka tarkoitus on turvata psyykkisesti sairastuneen potilaan
hoito silloin, kun hanen arviointikykynsa hoidon tarpeesta on psyykkisen sairau-

den vuoksi heikentynyt [13].

Turvasolua hyodynnetaan eristykseen seka sidontaan [7]. Turvahuoneella tar-
koitetaan lukittavaa tilaa, jota hyddynnetaan potilaan kayttaytymisen hallintaan
tilapaisesti [12]. Turvahuoneen kayton syita ovat yleensa toistuva poikkeava
kayttaytyminen, johon hoitokeinot eivat tehoa, jonka syyta ei ymmarreta tai joka
ei ole nakyvaa. Naita syita voivat olla esimerkiksi tunnetilan tai kayttaytymisen
hallitsemattomuus, uhkailu ja sekavuus. Turvahuone on tyypillisesti mahdolli-

simman pelkistetty. Huoneessa tulee olla ikkuna ulos, aikakello seka



puhelinkoje yhteydenottoa varten. Joskus voidaan sijoittaa ikkuna myos niin,

etta valvomosta on suora nakdyhteys turvahuoneeseen. [7.]

Turvahuoneeseen ei sijoiteta kalusteita, joissa on teravia tai kovia osia, eika ta-
vallisia lakanoita. Ruokailu jarjestetaan niin, etta potilas saa turvahuoneeseen
pehmean kuution, jota hyodyntaa poytana ja nukkuessa kaytetaan eristyspatjaa
seka -peittoa, jota ei ole mahdollista repia. Turvahuoneen valvomo on turvaso-
lun tila, josta potilaan vointia myds seurataan ja samalla hoidetaan muita tarvit-

tavia tyotehtavia. [7.]

2.3 Psykiatrian toimenpidehuone

Psykiatriassa yksi hoitomuoto on sahkohoito, jota annetaan sille erityisesti
suunnitelluissa tiloissa. Neuromodulaation yksikon tiloissa tehdaan aivojen sah-
kohoitoa eli ECT-hoitoa (ECT, electroconvulsive therapy). Sahkdhoito on tutkittu
hoitomuoto, jossa hoidolla vaikutetaan aivojen aineenvaihduntaan ja valittajaai-
neiden pitoisuuksiin. Neuromodulaatiolla viitataan hermoston toiminnan saate-
lyyn [7; 14.] Sahkohoitoa kaytetaan paaasiassa vaikea-asteisen masennuksen,
erilaisten jaykkyystilojen ja skitsofrenian hoitoon. Vaikean masennuksen hoi-
dossa sahkohoitoa pidetaan merkittavasti tehokkaampana kuin laakehoito tai

psykoterapia. [15.]

Sahkodhoidossa potilas nukutetaan hoidon ajaksi, jotta han ei tuntisi kipua. Hoi-
don aikana potilaan paahan johdetaan sahkovirtaa ohimoiden kautta muutaman
sekunnin ajan, mika aiheuttaa aivoissa sahkoisen purkauksen. Nukutuksen
vuoksi psykiatrinen sairaala tarvitsee myoOs erikseen heraamon, jossa potilas voi

herata hoidon paadyttya. [14.]

Kirkasvalohoitoa puolestaan ei tehda neuromodulaation yksikdn puolella [7].
Kirkasvalohoidolla vaikutetaan elimistoon ja lievitetaan esimerkiksi kaamosma-
sennuksen tai aikaerorasituksen oireita. Kirkasvalohoidossa kaytetaan tyypilli-

sesti valkoista valoa, jonka valaistusvoimakkuus vaihtelee 2500-10 000 Ix



riippuen valonlahteen etaisyydesta ja hoidon kestosta. Vaikeissa masennuk-

sissa valohoitoa voidaan kayttaa laakehoidon rinnalla. [16.]

2.4 Rauhoittumishuone

Rauhoittumishuone on psykiatrisella puolella oleva tila, jota kaytetaan potilaan
rauhoittumiseen ja itsesaatelyyn. Rauhoittumishuone voidaan varustaa erilaisilla
visuaalisilla elementeilla, kuten 3D-grafiikalla ja aistillisia kokemuksia tarjoavilla
tekijoilla, sekad pehmealla kalustuksella, rauhoittavalla valaistuksella ja musiikilla
[7]. Rauhoittumishuone ei ole samankaltaiseen tarkoitukseen kaytettava tila
kuin eristyshuone. Rauhoittumishuoneita voidaan kayttaa psykiatrisella osas-
tolla esimerkiksi rentoutumiseen, silla rentoutuminen tukee fyysista palautu-
mista rasituksesta, sairauksista ja vammoista. Rentoutuminen vahentaa kulutta-
via jannitystiloja ja tehostaa voimavarojen palautumista kehossa seka hoitaa
mieltd monella tapaa. Hiljentyminen ja rauhoittuminen voi lievittaa hankalia tun-

teita, kuten levottomuutta, pelkoa ja ahdistusta. [17.]

2.5 Yhteiset tilat

Psykiatrisessa sairaalassa yhteisia tiloja ovat esimerkiksi terapiatilat, paivasalit,
toiminnalliset piha-alueet, parvekkeet seka kaytavat. Lahes jokaisessa psykiatri-
sen puolen tiloissa ollaan hoitohenkilokunnan valvonnassa poissulkien potilas-
huone, joka on usein potilaalle yksityinen alue. Yhteisissa tiloissa voidaan har-
joittaa erilaisia hoitotoimenpiteita, kuten keskusteluja ryhmassa, mutta myds eri-
laisia aktiviteetteja, kuten kuvataidetta, lukemista ja pelien pelaamista. Yhteiset
tilat ovat tarkeita osia psykiatrisessa sairaalassa parantumisen tukena. [7.]

3 Psykiatrisen ja somaattisen sairaalan vertailu

Psykiatrisen sairaalan suunnittelussa havaitaan merkittavia eroja somaattiseen
sairaalaan verrattuna. Esimerkiksi psykiatrisen sairaalan sahkdasennuksissa
huomataan kohtalaisia eroja somaattisen yleissairaalan varustelusta. Psykiatri-

sen sairaalan sahkoteknisiin varusteluihin vaikuttaa merkittavasti potilaan



hoitotarkoitus kyseisessa tilassa, eli on olennaista selvittaa, onko potilas hoi-

dossa vasten omaa tahtoaan tai voiko han aiheuttaa vaaraa itselleen. [5.]

Psykiatrisen sairaalan puolella hoitoaika vaihtelee yksikoittain, ja psykiatristen
potilaiden hoitoaika vaihtelee vuorokausista kuukausiin, joskus jopa vuosiin.
Psykiatrisen hoidon ydin tapahtuu huoneen ulkopuolella, missa potilas etenee
vaiheittain yha avoimemopiin tiloihin omien terveysedellytystensa salliessa. Mie-
len hyvinvointia hoidetaan ja tutkitaan yleensa avohoidolla tai lyhytkestoisella

sairaalahoidolla. [1; 3.]

Somaattinen viittaa ruumiilliseen, ja sita pidetaan psyykkisen eli henkisen vasta-
kohtana. Somaattisessa hoitotydssa hoidetaan enimmakseen potilaan fyysisia
vaivoja. [18.] Tavallisimpia potilaita perusterveydenhuollon somaattisella puo-
lella ovat akuuttigeriatrin eli ikdantyvien potilaiden lisdksi trauma- ja haavapoti-
laat, jotka usein myds ovat iakkaita ihmisia. Lisaksi palliatiivinen hoito ja saatto-
hoito sisaltyvat somaattisen sairaalan toimintaan. Palliatiivisella hoidolla tarkoi-
tetaan parantumattoman etenevan sairauden kokonaisvaltaista hoitoa, ja saat-
tohoito on osa palliatiivista hoitoa ajoittuen odotetun kuolinhetken valitttmaan

laheisyyteen. [7.]

Somaattisten sairauksien yhteydet psykiatrisiin sairauksiin ilmenevat psyykki-
sinad hairidina tai reaktioina, jotka aiheutuvat somaattisista sairauksista. Somaat-
tisessa hoitotyossa keskitytaan usein enimmakseen potilaan fyysiseen hyvin-
vointiin, minka seurauksena psyykkinen hyvinvointi voi jaada vahemmalle huo-
miolle. Esimerkiksi vakavat sairaudet voivat aiheuttaa ihmiselle psyykkisia oi-
reita, kuten masennusta, jota hoitoalan tyontekijat eivat valttamatta kykene tun-

nistamaan normaalitasoisesta surusta. [18.]

Sahkovarustelussa, laitteistoissa, tuotevalinnoissa ja apuvalineissa nakyy eroa-
vaisuuksia somaattisen ja psykiatrisen puolen potilashuoneissa. Psykiatrian
puolella kaytetaan vandalismin kestavia tuotteita, kun taas somaattisella puo-
lella niita ei yleensa tarvita. Somaattisessa potilashuoneessa kaytetaan sah-

késankyja, korkean riskin patjoja tukemaan potilaan kehoa estamalla



painehaavojen muodostumista seka hoitajakutsujarjestelmia. Lisaksi somaatti-
sessa potilashuoneessa on tarvetta erilaisille Iaakintalaitteille, kuten kaasunja-
kelujarjestelmalle happihoitoa varten, ja apuvalineille, kuten tarttumiskahvoille

seinissa. [7.]

Lisaksi kaatumisentunnistusjarjestelman asentaminen voi olla hyodyllista so-
maattisen potilashuoneen turvallisuuden varmistamiseksi, silla sen avulla poti-
laan kaatuessa hoitohenkilokunta saa tiedon nopeammin onnettomuudesta.
Muiden laitteiden, esimerkiksi viihde-elektroniikan, kuten television, asentami-
nen potilashuoneeseen somaattisella puolella ei ole valttamatonta, silla tilan
keskeiset tarpeet liittyvat lIaakintalaitteisiin. Psykiatrisessa potilashuoneessa te-
levisiosta luopuminen vahentaa potilaan eristaytymista omiin oloihin. Sen sijaan
aktiivisuutta ja yhteisollisyytta voidaan edistaa psykiatrisella puolella sijoitta-
malla televisio potilaiden yhteisiin tiloihin. Kaatumisentunnistusjarjestelmat ja
apuvalineet eivat ole valttamatta tarpeellisia psykiatrisessa potilashuoneessa,

silla psykiatriset potilaat ovat yleensa hyvassa fyysisessa kunnossa. [7.]

Psykiatrisia tiloja suunnitellaan yha enemman integroitumaan muiden yleissai-
raalan, kuten somaattisen sairaalan tiloihin, jotta potilaiden siirtelya rakennusten
valilla voitaisiin vahentaa. Psykiatrista sairaalaa pidetaan nykyaan jo tasavertai-
sena toisiin sairaaloihin verrattuna, minka vuoksi pyritaan vahentamaan psykiat-
risten potilaiden eristamista muusta terveydenhuollon jarjestelmasta. Lisaksi
psykiatrista sairaalaa suunnitellaan sijoitettavaksi lahemmas muita terveyden-
huollon tiloja helpottamaan sairaalatoimintaa. Esimerkiksi psykiatrian potilaille
haavanhoidon toteuttaminen helpottuu, kun tarvittavat tilat ja valineet ovat Ia-
hempana saatavilla. Tama on erityisen tarkeda huomioiden potilaiden liitdnnais-
sairaudet, kuten paihderiippuvuus, jotka voivat vaatia seka psykiatrista etta so-

maattista hoitoa. [7.]

4 Laakintatilat

Standardissa SFS 6000-7-710 kohdan 3.1 mukaan laakintatilan maaritelmaksi

katsotaan tila, joka on tarkoitettu potilaiden diagnostisointiin, hoitoon,



valvontaan ja hoivaan sahkokayttoisten laakintalaitteiden avulla. Laakintatilat
jaetaan kolmeen eri rynmaan niiden kayttotarkoituksen perusteella: 0, 1 ja 2.
[19,s.7]

Ryhman 0 eli GO laakintatila on tila, jossa ei ole tarkoitus kayttaa mitaan sahko-
kayttoisen laakintalaitteen liityntaosia ja jossa sahkonsyoton keskeytys eli vikati-

lanne ei voi aiheuttaa valitonta hengenvaaraa [20, s. 91].

Ryhman 1 eli G1 laakintatiloissa verkosta syottonsa saavien laakintalaitteiden
liityntdosia voidaan kayttaa ihon ulkopuolisesti tai ihon sisaisesti, ellei ole ky-
seessa ryhman 2 soveltamisalue. Naita tiloja sairaaloissa ovat ne tilat, joissa
potilasta hoidetaan tai tutkitaan ja joissa sahkonsyoton keskeytys ei aiheuta va-

litdnta hengenvaaraa. [20, s. 91.]

Ryhman 2 eli G2 1aakintatila on tila, jossa sahkokayttoisten ladkintalaitteiden lii-
tyntaosia on tarkoitus kayttaa sydamen laheisiin toimintoihin, tehohoitoon seka
leikkaussali- tai sektiosalitoimintaan. Naita tiloja ovat esimerkiksi tilat, joissa
kaytetaan keskusverenkierron tai sydamen valvontaan tarkoitettuja sahkaisia
laakintalaitteita. Naissa tiloissa sahkdnsyoton keskeytys voi aiheuttaa valitto-

man vaaran potilaalle. [20, s. 92.]

Laakintatilan luokittelu tulee aina tehda yhteistyossa laakintahenkilokunnan, ky-
seisen terveydenhuolto-organisaation ja tyontekijoiden turvallisuudesta vastaa-
van tahon kanssa ja paatosten tulee pohjautua todelliseen laakintalaitteen kayt-
toon ja sen valmistajan vaatimuksiin tilassa seka sahkonsyoton katkeamisen

valittomiin vaikutuksiin potilashoidossa [20, s. 92]. Taulukossa 1 on esitelty 1aa-

kintatilojen tilaluokittelun esimerkkeja.
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Taulukko 1. Laakintatilojen tilaluokittelun esimerkki (muokattu lahteesta ST
51.79, 2023) [21, s. 4-5].

Ryhmi 0 Ryhmi 1 Ryhmai 2

Laakintatila (GO) (G1) (G2)
Psykiatrisen sairaalan potilashuone oheisti- X

loineen

Psykiatrisen sairaalan huone, jossa kayte- X

taan sahkokayttoisia laakintalaitteita

Heraamo X X
Tahystyshuone X

Tutkimus- ja toimenpidehuone X X
Tarkkailuhuone X X X
Kuntoutushuone X X
Leikkaussali X
Yleissairaalan vuodeosaston potilashuone X

Laakintatilojen luokittelu auttaa sahkdsuunnittelijan tydssa hahmottamaan, mil-

laisia varustuksia ja jarjestelmia tilaan tulee suunnitella.

4.1 Laakinnallinen laite

Psykiatrisen hoidon tiloja ei valttamatta luokitella |aakintatiloiksi, jos potilaalla ei
ole kaytdssaan sahkokayttoisia ladkintalaitteita tai hanta ei hoideta sellaisella.
Tassa tyossa laakintalaite ja l[aakinnallinen laite viittaavat samaan asiaan. Laa-
kinnallisia laitteita ovat tuotteet, joita kaytetaan terveydentilan, sairauden tai
vamman havaitsemiseen, diagnosointiin, valvomiseen tai hoitamiseen [22].
Laake puolestaan tarkoittaa tuotetta, jonka vaikutus on farmakologinen eli |aak-
keellinen, metabolinen eli aineenvaihduntaan liittyva tai immunologinen eli ihmi-
sen elimiston puolustusjarjestelmaan liittyva. Laakinnallinen laite voi olla tarkoi-

tettu l1aakintaan, mutta se ei vaikuta laakkeen tavoin. [23.]
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Laakinnallisen laitteen maaritelma tayttyy, kun sen vaikutustavat ovat paaosin
muita kuin farmakologisia, metabolisia tai immunologisia. Edella mainittuja vai-
kutustapoja saa esiintya laakinnallisessa laitteessa, mutta Iaakinnallisen laitteen
hyvaksytyt vaikutustavat ovat paaosin mekaanisia, fysikaalisia, kemiallisia ja

biologisia. [24.]

Laakinnallinen laite ei aina ole olomuodoltaan mekaaninen laite. Kuluttaja erot-
taa ladkkeen ja laakinnallisen laitteen toisistaan pakkausmerkintdjen avulla.
Laakinnallinen laite merkitaan CE-merkinnallad ja MD-symbolilla. CE-merkilla
tuotteen valmistaja vakuuttaa, etta tuote tayttaa lainsaadannon vaatimukset.

[23.] Laakinnallisia laitteita ovat esimerkiksi

o sydamentahdistin

o proteesit

. hengityskoneet

o korjaavat silmalasit ja linssit

o terveydenhuollon laitteistot, ohjelmistot ja potilastietojarjestelmat
[22; 24].

Psykiatrisen sairaalan tilojen sahkdsuunnittelussa voidaan edeta pitkalti tavallis-
ten toimitilojen sahkéasennusstandardien mukaisesti, silla psykiatrisella puolella
on paljon tiloja, joissa hoitoon ei kayteta laitteita, jolloin niita ei tarvitse luokitella

ryhmien 1 tai 2 Iaakintatiloiksi.

4.2 Sahkokayttdinen laakintalaite

Sahkokayttdinen ladkintalaite on laite, jonka valmistaja on luokitellut Iaakintalait-
teeksi. Sahkdkayttdinen laakintalaite (ME-laite, medical electrical equipment) on
sahkolla toimiva laite, jossa on liityntaosa, josta energiaa siirtyy potilaaseen tai
potilaasta, tai joka ilmaisee tallaisen energian siirtymista. Sahkdkayttdinen laa-
kintalaite sisaltaa valmistajan suunnittelemat lisdvarusteet, jos ne ovat valtta-
mattomia laitteen normaalin toiminnan kannalta. Laite on yhteydessa sahko-
verkkoon vain yhdella litynnalla, ja se on valmistajan mukaan tarkoitettu poti-

laan tilan maarittamiseen, sairauden, vamman tai haitan parantamiseen tai
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lievittdmiseen tai potilaan hoitoon tai valvontaan. Sahkdkayttdinen laakintajar-
jestelma eli ME-jarjestelma (medical electrical system) on valmistajan laatima
laitteiden yhdistelma, josta vahintaan yksi laite on sahkokayttoinen laakintalaite
ja jonka laitteet on tarkoitettu yhdistettavaksi toisiinsa toiminnallisella litannalla

tai kayttamalla moniosaisia pistorasioita. [19, s. 7; 21, s. 2-3.]

Standardi IEC-60601-1 maarittelee sahkdkayttdisten laakintalaitteiden yleisia
turvallisuusvaatimuksia ja IEC-standardi 60601-1-1 taydentaa sita liittyen 1aakin-

talaitejarjestelmiin [25].

5 Sairaalatilojen erikoisvaatimuksien huomiointi sahkosuun-
nittelussa

Pienjannitesdhkdasennuksia koskeva asennusstandardi SFS 6000 antaa maa-
raavat ohjeet ja suositukset psykiatrisen sairaalan tilojen suunnittelua varten.
Sairaalan erikoistiloja ja -asennuksia varten on kehitetty oma standardi SFS
6000-7-710, joka korvaa, lisaa tai muuttaa standardin SFS 6000 osassa 1-6
olevia vaatimuksia. Psykiatrisen sairaalan suunnittelussa on noudatettava
edelld mainitun standardisarjan vaatimuksia. [19, s. 5.] Standardissa kerrotaan,
etta erityisvaatimukset koskevat sellaisia l1aakintatiloja, joissa on tarkoitus kayt-
taa sahkokayttoisia laakintalaitteita. Vaatimuksilla pyritaan turvaamaan potilai-
den ja henkildokunnan toiminta tiloissa. Vaatimukset koskevat esimerkiksi seu-

raavia tiloja

o sairaalat, klinikat seka vastaavat laitokset, joissa samanlaisia siirret-
tavia ja liikkuvia laitteistoja

o erityiset paikat vanhusten kodeissa ja hoivakodeissa, joissa potilaat
saavat laakinnallista hoitoa sahkokayttoisella laakintalaitteella

o l&dakarin ja hammaslaakarin vastaanotto

o elainklinikat

o terveyskeskukset, avohoidon klinikat ja osastot, tapaturmaneuvolat.
[19,s.6.]
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5.1 Suojausmenetelmat

Psykiatrisen sairaalan potilashuoneet voidaan mieltaa ryhman 0 tiloiksi, silla

psykiatrisen puolen tiloissa ei tavallisesti tehda kirurgisia tai elintoimintoja yllapi-
tavia toimenpiteita sellaisilla Iaakintalaitteilla, joiden sahkonsyo6ton tulisi olla kat-
keamatonta. Psykiatrisia potilashuoneita ei siis varsinaisesti maaritella laakinta-
tilaksi, jolloin niiden sahkadistys voidaan toteuttaa normaaleilla standardisoiduilla

menetelmilla. [19, s. 8.]

Terveydenhuollon rakennuksissa kaytetaan TN-S-jarjestelmaa koko sahkdasen-
nuksessa, myos paakeskuksissa [21, s. 5]. Sairaaloiden turvallisuus on ehdotto-
man tarkeaa, minka vuoksi jakelujarjestelmia suunniteltaessa pyritaan varmista-
maan jarjestelmien luotettava toiminta seka sahkon keskeytyksesta aiheutuvien
haittojen minimointi. Jarjestelmat tulee laatia maaraysten mukaisesti, ja tavan-

omaisten suojausperiaatteiden lisaksi tulee huomioida eri tilojen erityisvaatimuk-

set sahkosuunnitelmia laadittaessa.

Laakintatilojen jakelujarjestelman oikealla toimivuudella helpotetaan kuormitus-
ten siirtymista automaattisesti paasahkonjakelusta varavoimajarjestelmaan.
Laakintatilan jakokeskus tarkoittaa keskusta, josta saadaan sahkonsyotto kaik-
kiin kyseisen laakintatilan toimintoihin. Paasahkonjakelulle ja varavoimajarjes-
telman sahkonsyotolle suositellaan erillisia jakokeskuksia, jotka ovat SFS-EN
61439 -standardisarjan mukaisia. ST-kortissa 51.79 esitetaan suosituksia sai-
raalan jakokeskusten ja niiden asentamisen suhteen. Kortissa mainitaan esi-
merkiksi, etta laakintatilan jakokeskus tulisi suunnitella ladkintatilojen ulkopuo-
lelle (poikkeuksena pienet laakintatilakohtaiset keskukset on suositeltavaa sijoit-
taa ladkintatilan sisapuolelle) ja ettd normaalin ja varavoimajarjestelman kaape-
leiden ei tulisi kulkea toisen jarjestelman keskusosan lapi, ellei asennus ole pa-

lonkestava. [21, s. 5-7]

Eri jakeluverkkojen keskusten yhdistaminen samaan keskusrunkoon on mah-

dollista, mutta ei suositeltavaa. Keskukset voivat olla samaa rakennetta
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edellyttaen, etta eri jarjestelman kaapelit eivat kulje toisen jarjestelman kes-
kusosan lapi. [21, s. 5-7; 26.]

Laakintatiloissa kosketussuojaus eli perussuojaus esteiden avulla tai sijoitta-
malla kosketusetaisyyden ulkopuolelle ei ole sallittua. Mydskaan tulppasulakkei-
den kayttoa ei suositella laakintatiloissa, silla henkilokunnan tekema tulppa-
sulakkeen vaihto on hitaampi ja vaikeampi toteutus kuin johdonsuojan palautus,
vaikka nopean poiskytkeytymisen ehdot toteutuisivat. [21, s. 8.] Ryhman 0 1a&-
kintatilat seka monet muut sairaalan tilat tulee suojata 30 mA:n vikavirtasuoja-
kytkimella, joka toimii lisasuojauksena perussuojauksen ja vikasuojauksen vi-
oissa tai kun kayttaja on varomaton. Suojausta tarvitaan, jotta vikatilanteessa
suojalaite katkaisee automaattisesti sy6ton piirin tai laitteen aarijohtimista. [27,
s. 8.]

Suojalaitteiden selektiivisyys sairaalarakennuksissa on erityisen tarkeaa, jotta
valtytaan sahkonsyoton katkeamisesta aiheutuneilta vakavilta seurauksilta. Se-
lektiivisyys tarkoittaa kaytannossa sita, etta vikatilanteessa vain Iahin suojalaite
toimii. Mikali on tehty vaara ei-selektiivinen asennus, esimerkiksi syottavan kes-
kuksen paasulake on pienempi kuin pistorasiarynman sulake, niin vikatilanteen
sattuessa laukeaa keskuksen paasulake, jolloin kaikki kyseisen keskuksen paa-
sulakkeen takana olevien liityntdjen sahkonsyottd katkeaa myos muilta keskuk-
selta syotetyilta laitteilta. Taman takia sulakekoko tulee aina olla edellista sula-

ketta pienempi, jotta valtytaan suurimmilta vahingoilta. [28.]

Lisaantyva vikasuojaus otetaan huomioon jo suunnitteluvaiheessa. Laakintatilo-
jen asennukset ryhmitellaan riittdvan moneen virtapiiriin, jotta saadaan minimoi-
tua normaalitilanteessa aiheutuneet aiheettomat laukaisut ja sahkdmagneettis-
ten hairididen vaikutukset. Vikavirtasuojakytkimien valvonnan tarve tarkistetaan
tapauskohtaisesti. [20, s. 94.] Vikavirtavalvonnasta saadaan parhain hyoty, kun
sen halytykset ohjataan valvottuun paikkaan ja sen tiedottamat viat korjataan
valittdmasti. Vikavirtasuojat suunnitellaan suositusten mukaisesti Iaakintatilojen

laheisyyteen, kayttdhenkilokunnan turvalliseen kayttoon.



15

Ryhman 2 laakintatilojen ryhmajohtoihin on kaytettava laakinta-IT-jarjestelmaa,
mikali nailla syotetaan hoitoalueen laakintalaitteita ja laakintalaitejarjestelmia.
Ryhman 2 |aakintatiloissa elimiston toimintoja yllapitavien l1aakintalaitteiden tai
laakintalaitejarjestelmien syottavien pistorasioiden ryhmajohtoihin ei saa tapah-
tua syoton automaattista poiskytkentaa ensimmaisen vian takia, eika toisen vian
kosketusjannite saa ylittaa 25 V:a tai toinen vika tulee kytkea pois standardin
SFS 6000-4-41 mukaisella tavalla. [21, s. 9-10.] Ryhman 2 |aakintatiloissa jo-
kainen laakintalaite tai laakintalaitejarjestelma suojataan omalla vikavirtasuo-
jalla. Laakinta-IT-jarjestelman tarkein ominaisuus on syoton jatkuvuuden turvaa-
minen, jolloin laukaisevaa ylikuormitussuojausta ei saa kayttaa. Laakinta-IT-jar-

jestelmassa vikavirtavalvonta on pakollista. [19, s. 18.]

5.2 Lisapotentiaalintasaus

Tilassa toimivia henkildita pyritaan suojaamaan vian sattuessa sahkoiskun vaa-
roilta hyddyntamalla lisapotentiaalintasausta. Samanaikaisesti kosketeltavissa
olevien johtavien osien potentiaalieroja pienennetaan lisapotentiaalintasauk-
sella. Johtavia osia ovat sahkdlaitteiden jannitteelle alttiit osat ja muut johtavat
osat, jotka voivat tuoda tilaan vieraan potentiaalin. Lisapotentiaalintasauksesta
usein sovitaan myos kohdekohtaisesti, eli voi olla esineita ja asennuksia, joihin
standardi ei valttamatta vaadi lisapotentiaalintasausta pakollisena, mutta poik-
keuksista voidaan sopia kohteissa erikseen. Myos kohteissa voidaan toteuttaa
mittauksia, joilla johtavia asennuksia voidaan todeta niin sanotusti kelluviksi eli

ne eivat johda sahkda mihinkaan. [21, s. 10; 26.]

Jokaiseen ryhman 1 ja 2 laakintatilaan suunnitellaan ja asennetaan lisapotenti-
aalintasaus. Psykiatrisessa sairaalassa esimerkiksi sdhkodhoitohuone ja he-
raamo ovat ryhman 1 ladkintatilaluokkaa. Ryhmien 1 ja 2 potentiaalierojen ta-
saamista varten tulee potentiaalintasauskiskoon liittaa lisapotentiaalintasausjoh-

timilla esimerkiksi seuraavia hoitoalueen osia
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o johtavaa ainetta oleva osa, kuten betoniseinaan ruuvaamalla kiinni-
tetty laitekisko

o hairiokentan suojaukset

o johtavien lattioiden verkot, ristikot ja kalvot. [21, s. 10; 26.]

Vahaisesti johtavasta aineesta valmistettu osa ei sisally edella mainittujen johta-
vien aineiden osiin, kun se on esimerkiksi kiinnitetty eristavaan seinapintaan.
Potentiaalintasauskisko tulee sijoittaa ryhman 1 ja 2 1aakintatilojen lahettyville

tai tilan sisapuolelle. [21, s. 10-11.]

Psykiatrisissa sairaalatiloissa rynman 1 laakintatiloissa lisapotentiaalintasauk-
seen liitetaan tavallisesti hoitoalueen vesi, lampo-, ilma-, viemari-, kaasu- ja
imujarjestelmien putkistot ja johtokanavien metalliset rungot [21, s. 11]. Hoito-
alueen minimivaatimukset antaa standardi SFS 6000-7-710, mutta useimmissa
kohteissa voidaan maaritella jopa koko tila hoitoalueeksi [26]. Standardin SFS

6000-7-710 kohdan 710.3.6 mukaan hoitoalue maaritellaan seuraavasti:

Hoitoalue tarkoittaa aluetta, jossa tarkoituksellisesti tai tahattomasti
saattaa syntya suora yhteys potilaan ja sahkokayttoisen laakinta-
laitteen tai ladkintalaitejarjestelman osan valille tai yhteys potilaan
ja ladkintalaitteen tai laakintalaitejarjestelman osaa koskevan muun
henkilon valille [19, s. 8].

Ryhman 1 laakintatiloissa ei valttamatta ole jarkevaa yhdistaa potentiaalinta-

saukseen esimerkiksi ovia, huonekaluja ja vaatekoukkuja, vaikka tila olisi koko-
naan maaritelty hoitoalueeksi [21, s. 10—-12]. Psykiatrisella puolella irtaimistojen,
kuten lampopattereiden potentiaalintasauksia ei tule sijoittaa nakyville, jotta po-

tilas ei paase vahingoittamaan itseaan niihin [29].

Sairaalasuunnittelussa pyritdan muuntojoustavuuteen, jolloin lisdpotentiaalinta-
sauksien harkinnanvarainen suunnittelu nousee esille. Psykiatriset potilashuo-
neet on luokiteltu tavallisesti ryhman O tiloiksi, mutta koska psykiatriset tilat
suunnitellaan nykypaivana jo lahemmas muuta yleissairaalaa, rynman 0 tilojen
lisapotentiaalintasauksen suunnittelu tiloihin ennakkoon voisi olla jarkevaa, jotta

tulevaisuudessa tilan muuntaminen ryhman 1 1aakintatilaksi olisi sujuvampaa.
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Psykiatrisella puolella potentiaalintasaus tulee sijoittaa erilleen potilaan koske-

teltavista potilaan turvallisuuden takaamiseksi. [29.]

5.3 IP-luokka

Koteloinnilla tarkoitetaan osaa, joka suojaa laitetta vaarallisten osien kosketta-
miselta jokaisesta suunnasta seka muilta tietyilta ulkoisilta vaikutuksilta. IP-luo-
kitus eli suojausaste maaraytyy standardisoiduilla testausmenetelmilla. [30, s.
12.] IP-luokka ilmaisee, kuinka hyvin laite on suojattu kayttajan kosketukselta
vaarallisiin osiin laitteen sisalla ja kuinka hyvin laite on suojattu vierasesineiden,
polyn ja veden haitalliselta sisaan tunkeutumiselta [31]. IP-luokitus kertoo sah-
kolaitteen suojausasteen, jossa luokituksen IP-koodi ilmaisee suojausasteen ja
sen lisatiedot [30, s. 13].

Esimerkiksi IP20-luokkaan kuuluu usein sisavalaisimet, silla ne ovat sormisuo-
jattua rakennetta, mutta vetta vastaan niita ei ole suojattu lainkaan. IP66 taas
tarkoittaa, etta laite on polytiivis seka voimakkaalta vesisuihkulta suojattu. Koo-
din kirjaimet IP ovat lyhenne sanoista International Protection, ja koodin nume-
rot kertovat suojauksen tason. Ensimmainen numero viittaa polysuojaukseen ja
toinen numero vesisuojaukseen. Esimerkiksi IP21 tarkoittaa, etta laite suojattu
12,5 mm:n kokoisilta kappaleilta ja pystysuoraan tippuvalta vedelta, kuten tippu-
vesitiivis valaisin, jota kaytetdan ulkona katoksessa. [31.] Sairaalan sahkdsuun-
nittelussa on tarkeaa kiinnittaa erityistd huomiota sahkolaitteiden kotelointiin ja
taman myota oikeisiin tuotevalintoihin, jotta voidaan varmistaa potilaiden, asiak-

kaiden ja henkilokunnan turvallisuus rakennuksessa.

5.4 |K-luokka

Sahkodlaitteiden koteloinnin mekaanisen kestavyyden maarittaa iskunkestavyys-
luokka eli IK-luokka. Lujuusluokka ja IK-koodi ilmaisevat laitteen suojauksen as-
teen iskuja vastaan, ja ne on maaritelty standardisoiduilla testausmenetelmilla.

Koodi IKOO tarkoittaa, etta laitteella ei ole merkittavaa iskunkestavyyssuojausta,

ja IK10 on korkein luokka, joka kestaa 20 J:n iskun. Kaytanndssa se vastaa 2
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kg:n kuulaa, joka pudotetaan tuotteen paalle metrin korkeudelta kolme kertaa
perakkain, ja tuote kestaa iskun. Esimerkiksi valaisinyritykset tarjoavat kuitenkin
huomattavasti suurempia IK-luokituksen tuotteita kuin standardi vaatii. On ole-
massa tuotteita, jotka kestavat 50 J:n ja jopa 120 J:n iskun. [32.] Taulukossa 2

on esitetty IK-koodin ja iskunenergian suhde.

Taulukko 2. IK-luokkien iskunkestavyydet (muokattu lahteesta SFS-EN 62262
taulukosta 4.2) [33, s. 16].

IK- IKOO | IKO1 | IKO2 | IKO3 | IKO4 | IKO5 | IKO6 | IKO7 | IKO8 | IK09 | IK10
koodi

Isku-

nener- | Ei

gia suo- (0,14 | 0,2 | 0,35| 0,5 | 0,7 1 2 5 10
jouleina | jattu.

[J]

Sairaalasuunnittelussa tulee valita tuotteet riittavalla iskunkestavyydella tai jat-
taa kokonaan pois tilan varusteluista, silla on olemassa riski, etta potilas voi va-
hingoittaa itseaan tai muita esimerkiksi rikotun tuotteen teravalla osalla tai pa-
lalla. Korkean iskunkestavyyden luokan tuotteet ovat hyddyllisia myds sen takia,

ettd ne ovat normaalikaytossa kestavia eivatka ne vaurioidu helposti.

5.5 Varavoimajarjestelma sairaalassa

Sairaalarakennuksia suunniteltaessa on erityisen tarkeaa huomioida varavoima-
jarjestelmat ja niiden sisallyttaminen suunnitelmiin, silla vakavissa sahkokatkos-
tilanteissa on varmistettava, etta elintarkeita hoitotoimenpiteita voidaan jatkaa.
Varavoimasahkalla tarkoitetaan varavoimakoneella tuotettua sahkoa, joka paa-
kayttotarkoituksellaan korvaa verkkosahkon saatavuutta tai laadun puutteita
[34, s. 11]. Keskeytymatonta sahkonsyo6ttdoa tarvitaan myds sen takia, etta akilli-
nen syoton katkeaminen voi aiheuttaa kalliita laitevaurioita. Varavoimajarjestel-
man teholahteen tarkoituksena onkin varmistaa sahkoasennuksen tai sen osan

toiminnan jatkuminen normaalin sy6ton keskeytyessa [21, s. 3; 34].
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Varavoimajarjestelma voi toimia joko katkeamattomalla tai katkollisella sahkon-
syotolla. Varavoimajarjestelmaan yhdistettyjen laitteistojen tulee kestaa hetkelli-
nen akillinen sahkodkatkos seka sen vaikutukset, silla varmennetun sahkon-
syoton alkamiseen menee muutama minuutti, vaikka ne on usein toteutettu au-
tomaattisesti kaynnistyvalla. Katkeamaton sahkonsyo6tto eli UPS-laitteisto (UPS,
uninterruptible power system) on tarpeellinen silloin kun sahkékatko voi aiheut-
taa henkiloturvallisuusriskin. UPS-laitteiston akut syottavat laitteistolle varavoi-
maa jatkuvalla sy6tolla. [35.] Naiden lisaksi on viela olemassa DRUPS-laite,
joka tarkoittaa dieselmoottorilla ja pydrivalla generaattorilla varustettua UPS-lai-
tetta, jota kutsutaan myos niin sanotusti katkottomaksi varavoimakoneeksi. Lait-
teessa yhdistyy lyhytaikainen UPS-varmennus ja pitkakestoinen varavoima.
[36.]

Laakintatiloissa pyritaan turvaamaan keskeytymaton toiminta sahkokatkon ai-
kana varavoimajarjestelmien avulla. Mikali terveydenhoitolaitoksessa, kuten ko-
tisairaanhoidossa tai tyopaikkaterveydenhoidossa suoritetaan vain sellaisia toi-
menpiteitd, joihin sdhkdkatkos ei aiheuta vakavaa vaaratilannetta, ei valttamatta
ole tarvetta varavoimajarjestelmalle. Standardi SFS 6000-710-7 kuitenkin vaatii
ryhman 1 laakintatiloihin vahintaan yhden varavoimalla syotetyn valaistuksen.
Mahdollisen varavoimasyo6ton tarpeesta muihin asennuksiin paattaa usein 1aa-
kintatilan vastuullinen johto. Edelld mainituissa tiloissa voidaan puolestaan hyo-
dyntaa laitekohtaisia akkuja tai UPS-jarjestelmia varavoimajarjestelman sijaan

turvaamaan laakintalaitteiden syattoja. [20, s. 96.]

Sairaaloissa normaalisti tarvitaan varavoimajarjestelma, jonka keskeytysaika on
korkeintaan 0,5 sekuntia, seka varavoimajarjestelma, jonka keskeytysaika on
korkeintaan 15 sekuntia. Harvemmin tarvitaan enaa yli 15 sekunnin keskey-
tysajan jarjestelmia, mutta ei voida kuitenkaan taysin poissulkea pitkien sahko-
katkojen mahdollisuutta. Pitkien katkojen aikana tarvitaan lisavaravoimaa. Ta-
vallisesti ryhman 2 Iaakintatilat tarvitsevat molempia (0,5 s ja alle 15 s) kytkeyty-
misajan jarjestelmia, mutta ne voidaan myos toteuttaa katkottomilla DRUPS-jar-
jestelmilla, mutta tdma nakyy usein hankkeen kustannuksissa kalliina tekijana.
[21, s. 17.] Varavoimajarjestelman tulee toimia luotettavasti, ja sen tulee
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automaattisesti kaynnistya, jos jannite yhdessa tai useammassa paasyoton si-
saltadvan rakennuksen paakeskuksen syottdjohdossa laskee alle 85 % nimellis-

jannitteesta vahintaan 0,5 sekunnin ajan [19, s. 20].

Toimiva varavoimajarjestelma on ryhman 2 1aakintatiloille erittain tarkea suun-
nittelun, toiminnan ja turvallisuuden kannalta. Psykiatrista sairaalaa suunnitel-
lessa tulee harkita laakintatilojen varavoimajarjestelmien tarvetta laakintatilaa
vastaavan johtotiimin kanssa. Ryhman 1 1a3kintatiloissa varavoimajarjestelma
voi olla tarpeeton, jos syoton katkeaminen ei aiheuta uhkaa turvallisuudelle,
mutta standardin SFS 6000-7-710 kohdan 559.101 mukaan valaistuksen syottod
on kuitenkin taattava kahdesta eri syottojarjestelmasta. Myos muuntojoustavuu-
den nakdkulmasta varavoiman asentaminen ryhman 1 tiloihin edesauttaa tule-

vaisuudessa tilan kayttotarkoituksen muuttamista. [19, s. 19.]

Psykiatrisessa sairaalassa varavoimaa tarvitaan yleisimmin valaistukseen, toi-
mistojen tietokoneisiin ja tietojarjestelmiin. Lisaksi on tarkeaa, etta sairaalara-
kennuksen lampdtila pysyy aina tietyissa rajoissa, jotta tilanne, jossa sairaala
olisi liian kylma, voidaan valttaa. [7.] Taulukossa 3 esitetaan varavoimajarjestel-

man luokat, ja niiden mahdollisia kayttokohteita.

Taulukko 3. Varavoimajarjestelman luokittelu [19, s. 20].

Luokka A | Ei katkoa. Automaattinen varavoimajarjes- | Toimenpidesalit ja kuvan-
telma, joka voi varmistaa jatkuvan syoton. [tamisen tilat

Luokka C |Lyhyt katko. Automaattinen varavoimajar- |Leikkaussalien valaisimet

nissa. niihin liittyvat monitorit

jestelma, joka on kaytettavissa 0,5 sekun- |ja tahystysvalaisimet seka

majarjestelma, joka on kaytettavissa 15 yllapitavat laitteet
sekunnissa.

Luokka E |Keskipitka katko. Automaattinen varavoi- |Hengitysta ja verenkiertoa

Luokka F

Pitka katko. Automaattinen varavoimajar-
jestelma, joka on kaytettavissa yli 15 se-
kunnissa.

Keittidlaitteet, ilmanvaihto,
palokunnan tai potilaiden
hissit
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Yksittainen sairaalakohde voi usein sisaltaa erilaisia varavoimajarjestelmia yhta-
aikaisesti, kun osa laitteistosta varmennetaan pitkan katkon jarjestelmalla ja osa

taysin katkottomalla jarjestelmalla.

5.6 Pistorasiat

Sairaalarakennuksessa suositellaan, etta jokainen laakintatilan pistorasioita
syottava ryhmajohto suojataan omalla vikavirtasuojalla. Laakintalaitteita ja laa-
kintalaitteiden jarjestelmien sahkdistykseen tarkoitettuja ryhmajohtoja tulee
kayttaa vain kyseisten laitteiden syo6ttoon. [21, s. 16.] Sairaalatilojen ryhmittely
on kannattavaa tehda huonekohtaisesti, mutta jos sahkodvarustus eli pistorasiat
seka valaistus ovat maarallisesti vahaista huonetiloissa, on jarkevampaa yhdis-
taa useampi tila ynden ryhman taakse. Sahkosuunnittelijan tulee kuitenkin huo-
mioida, ettd saman ryhman taakse menevat tilat olisivat mieluiten samaa laakin-

tatilaluokkaa 0, 1 tai 2 ja samaan ryhmaan liitetaan enintaan 2—-3 huonetta. [11.]

Laakintatilat rynmitellaan taysin omanaan, eika naiden tilojen ryhmajohtoja tule
jatkaa muihin tiloihin. Yksittaiseen syottoryhmaan ei kuitenkaan kannata liittaa
enempaa kuin 12 kpl 1-osaisia, 6 kpl 2-osaisia tai 4 kpl 3-osaisia pistorasioita.
My0s siivouspistorasiat kannattaa liittaa omaan ryhmaan laakintatilojen ryhmien
ulkopuolelle, ettei siivouspistorasioihin kohdistuva vikatilanne hairitse laakintati-
lan asennuksia. On hyddyllista liittaa sahkovarustukseltaan pienia huoneita sa-
maan ryhmaan, silla nain saadaan pienennettya keskukselta lahtevien ryhma-

johtojen maaraa seka pidettya keskuskoot kohtuullisina. [21, s. 16.]

Saman tilan pistorasioiden sy6tot voivat olla eri jarjestelmista. Tavallisesti syot-
téjarjestelma maaraytyy kayttajan tarpeiden perusteella, eli sen mukaan, mitka
laitteet tarvitsevat varavoiman taakseen. Pistorasioita, joita syotetaan eri jarjes-
telmista, tulisi merkita niin, ettd ne ovat helposti tunnistettavissa. On suositelta-
vaa merkita kaikki pistorasiat tunnuksella, josta ilmenee keskustunnus, ryhma-
numero seka rasianumero. Tekstien lisdksi on hyva kayttaa erilaisia varikoodeja
erottamaan esimerkiksi varavoiman pistorasiat normaalin verkon pistorasioista.

Tyypillisesti normaalin verkon jarjestelman tunnusvari on valkoinen,
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varavoimajarjestelman sininen, UPS-jarjestelman oranssi, laakinta-IT-jarjestel-
man vihrea ja DRUPS-jarjestelman violetti. Lisaksi UPS-jarjestelmalla syotetty

IT-jarjestelman tunnusvari on oranssi. [21, s. 16.]

Silloin kun saman laakintatilan virtapiireja syotetaan IT-jarjestelman lisaksi myos
TN-S-jarjestelmasta, tulee IT-jarjestelmaan liitettyjen pistorasioiden olla sellai-
sia, etta niiden kayttd estyy muissa jarjestelmissa, joten ne on merkattava sel-
vasti pysyvalla tavalla. Esimerkiksi ei-IT-rasiat voidaan merkita "ei hoitokayt-
téon” tai jollakin muulla selkealla merkinnalla. [21, s. 16.] Rasioiden merkintdjen
pois jattaminen voi johtaa esimerkiksi vian etsintdjen vaikeutumisen lisaksi tar-
peettomiin kayttokeskeytyksiin, lisavikoihin ja vaariin yhteyksiin huolto- ja muu-
tostdissa. [20, s. 43.]

Psykiatrisen sairaalan suunnittelussa tulee laakintatilastandardien lisdksi huomi-
oida muilta viranomaisilta ja paattavilta tahoilta tulleet ohjeistukset, kuten maa-
raavat lait littyen rakennuksen turvallisuuteen seka potilaan turvallisuuteen.
Naita ovat esimerkiksi ymparistoministerion asetukset, sosiaali- ja terveysminis-

terion hallinnonalan keskusviraston (Valvira) ohjeet ja mielenterveyslaki.

5.7 Sahkon ja veden katkaisu

Psykiatrisen hoidon tiloissa voi turvallisuussyista olla tarpeen saada katkaistua
sahkon tai veden -jakelu. Esimerkiksi wc-tilat tai kylpyhuoneet potilashuoneen
yhteydessa voivat vaatia tietyissa tilanteissa vedentulon katkaisua potilaan tilan
turvaamiseksi. Vedentulon katkaisua varten suositellaan suunniteltavan tilaan
sahkodhana, jonka pistorasia on syyta suojata vikavirtasuojalla [21, s. 9]. Veden-
katkaisua saatetaan tarvita esimerkiksi tilanteissa, joissa potilas aiheuttaa tahal-
lista ilkivaltaa, esimerkiksi tukkimalla viemareita tai pyrkimalla aiheuttamaan ve-
sivahinkoa, tai kun potilas vahingoittaa itseaan liiallisella vedenjuonnilla. Kasite
polydipsia on laaketieteellinen termi, joka viittaa liialliseen janoon tai pakon-
omaiseen veden juomiseen. Termia kaytetaan myds, kun potilas juo vetta koh-

tuuttomasti eli liikkaa. [7; 37.]
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Puolestaan sahkonkatkaisua voidaan tarvita tilanteissa, joissa potilas tahalli-
sesti pyrkii vahingoittamaan itseaan sahkolaitteiden kautta. Nykyaan sahkalait-
teissa itsessaan on riittavan hyva suojaus, minka vuoksi erillisen sahkonkatkai-

sujarjestelman suunnittelu ei ole valttamatonta [7].

6 Valaistus

Tiedetaan, etta valaistus on yksi ihmisen elinehto. Valolla voidaan vaikuttaa ih-
misen mielialaan ja kaytokseen, kuten vireystilaan. Esimerkiksi kellonaika on
yksi tekija, joka vaikuttaa valon biologisiin ominaisuuksiin, koska valo vaikuttaa
ja tuntuu tehokkaimmalta aamulla, silla se viestittaa inmisen biologiselle kellolle
paivan alkamisesta. Myos illalla valo koetaan hairitsevana ja valvottavana teki-
jana, silla altistuminen valolle illalla heikentaa melatoniinin tuotantoa ja siten vai-
keuttaa nukahtamista. Melatoniin avulla lepaaminen helpottuu, silla se aiheuttaa

vasymysta, hidastaa elimiston toimintaa ja laskee aktiivisuustasoa. [38.]

Valon biologisia vaikutuksia ihmiseen on tutkittu ja todettu, etta voimakas, kyl-
mansavyinen valo aktivoi ja lampimat savyt rauhoittavat. Paivanvalo koostuu
spektrin sinisista ja vihreista savyista, minka vuoksi sita voidaan kutsua kyl-
maksi valkoiseksi valoksi. Kylma valo vahentaa melatoniinin tuotantoa eli pitéa
ihmista hereilla, ja kylman valon varilampaétila on vahintaan 5000-6000 K. Esi-
merkiksi auringonvalossa on kylmaa sinista valoa, jolloin se auttaa yllapitamaan
ihmisen vuorokausirytmia. Ihmisen nukahtamista voidaan auttaa kayttamalla va-
loa, joka sisaltaa pienen maaran punaista varia eli valoa, josta siniset aallonpi-

tuudet on saatu leikattua pois. [38; 39.]

Valaistusalalla on kehitetty valaisintyyppi nimelta Amber, joka mahdollistaa pu-
naiset savyt valossa seka samalla Iampiman ja himmean valaistuksen, joka ei
hairitse unta, mutta on riittava ympariston hahmottamiseen ja tilassa liikkumi-
seen. Amber-valaisimilla voidaan vaikuttaa potilaiden biologiseen vuorokausiryt-
miin. [39.] Amber-valaistusta voidaan kayttaa esimerkiksi osana potilashuonei-

den valaistusta. Kuvissa 1 ja 2 on esitetty valojen spektrijakaumat LED- ja
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Amber-valaisimien valilla. Kuvan 1 LED-valaisimessa esiintyy sinisia ja vihreita

aallonpituuksia, eli se on kylmaa valoa.

LED 6500 K

380 420 460 500 540 560 620 660 700 740 780
Wavelength (nm)

Kuva 1.LED-valon varijakauma [39].

Kuvassa 2 esitetdan Amber-valon varijakauma. Siniset aallonpituudet on lei-

kattu kokonaan pois, jolloin valon savy on lammin.

Amber

380 420 460 500 540 560 620 660 700 740 780

Kuva 2. Amber-valon varijakauma [39].

Valaistusuunnitteluun osallistuvien tydntekijdiden tulee tietaa valaistuksen tu-
leva kayttopaikka ja silta toivotut tavoitteet. Valaistuksella usein pyritaan siihen,
ettd se koetaan visuaalisesti miellyttdvaksi ja etta se tayttaa ihmisen fyysiset,

psyykkiset ja emotionaaliset tarpeet. Parhaana valaistuksena voidaan pitaa
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sellaista valaistusta, jota ei huomaa. Ympariston tutkiminen valaistulla alueella
tulisi olla helppoa, mukavaa ja tietysti turvallista. Epamiellyttavana valaistuk-
sena voidaan pitaa haikaisevaa valaistusta, joka vaikeuttaa tai estdd nakemi-
sen. Sairaalarakennuksien tilojen valaistussuunnitteluun tulee panostaa teke-
malla tiivista yhteistyota asiakkaan, kayttajavastaavan seka valaistustoimittajan
kanssa. [40.]

6.1 Valaistus sairaalarakennuksessa

Suomessa ja muualla EU:n alueella sisavalaistuksen suunnittelussa kaytetaan
standardia SFS-EN 12464-1, joka maarittelee sisatyotilojen valaistusvaatimuk-
set. Standardin vaatimuksien tavoitteena on varmistaa, etta tyontekijat pystyvat
suorittamaan tydhonsa liittyvat nakotehtavat riittdvan hyvin ja etta valaistus
edistaa tyontekijdiden hyvinvointia. Standardi SFS-EN 12464-1 antaa ohjear-
voja tydssa esiintyvien nakotehtavien vaatimuksien pohjalta, mutta ei kuiten-
kaan anna valmiita ratkaisumalleja huonetiloihin, jolloin se ei rajoita suunnitteli-

jan vapautta hanen tyossaan. [41.]

Ryhman 1 ja 2 laakintatiloissa valaisimien syo6tto tulee toteuttaa vahintaan kah-
desta erillisesta syotosta, joista toinen on varavoimajarjestelmaa. Valaisimien
syoton syottojarjestelmasta toiseen tapahtuvan vaihtoajan ja valaistustason on
oltava vaatimusten mukaisia. [19, s. 19.] Sairaalakiinteistdja varten on olemassa
oma standardivalaisinmallisto. Sairaalavalaisimien yleisia vaatimuksia ovat esi-

merkiksi

o hyva hyétysuhde

o rittdva haikaisysuojaus

J valkkymaton valonlahteen toiminta
. potilasturvallinen

o helposti huollettava

o helposti puhdistettava

o tarvittaessa kemikaalien kestava

o valaistustehtavaan sopiva valonjako.
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Naiden lisaksi tarkeita ja noudatettavia vaatimuksia ovat riittava sahkomagneet-
tisen hairiokentan vaimennus ja liitantalaitteen aiheuttamien aanien minimointi.
On tarkeaa, etta riittdva sahkomagneettisen hairiokentan vaimennus varmistaa,
etta valaisimet eivat hairitse elektronisten tutkimus- ja hoitokojeiden toimintaa ja
etta valaisimien liitantalaite ei aiheuta hairitsevia aania. [20, s. 91.] Vara- ja tur-
vavalaistukselle on omat vaatimuksensa. Esimerkiksi ryhman 2 laakintatiloissa
on vaatimuksena, etta vahintaan 50 % valaistuksesta syotetaan varavoimajar-
jestelmalla. Poistumisvalaistuksessa on noudatettava sisaministerion asetusta
rakennusten poistumisreittien merkitsemisesta ja valaisemisesta (805/2005).
Varavalaistuksen tehtavana on mahdollistaa henkilokunnan, potilaiden ja mui-
den asioivien henkildiden turvallinen liikkuminen katkostilanteessa. [21, s. 19—
20.]

6.2 Psykiatristen tilojen valaistus

Sairaaloiden seka terveyskeskuksien tilat ja niiden toiminnot ovat hyvin moni-
naisia, jolloin niiden valaistusta suunniteltaessa on otettava erityiseen huomioon
potilaiden, henkilokunnan ja myds vierailijoiden toiveet. Tasapainoisen valais-
tuksen saavuttaminen vaatii suunnitteluvaiheessa monien tahojen, kuten sairaa-
laviranomaisten, arkkitehtien ja muiden suunnittelijoiden, yhteistyota. Valaistuk-
sen suunnitteluun vaikuttavat merkittavasti tilan kayttotarkoitus, sisustus seka

valaistuksen jarjestelma. [42, s. 222-225.]

Valaistun ympariston tarkeimpina tekijoina sahko- ja paivavalon osalta pidetaan
esimerkiksi valaistusvoimakkuutta, haikaisya, valon suuntaa, valon valkyntaa
seka valon varia ja sen varintoisto-ominaisuuksia. Valaistuksen liséksi nékote-
hokkuuteen sisatiloissa vaikuttavat myos henkildon nakokyky. Valaistuksessa on
tarkeaa huomioida heikkonakoiset, jotka ovat herkkia haikaisylle, tai joilla on ra-
joittunut nakokentta tai joiden silmien sopeutuminen ja varinako ovat riippuvai-
sia valaistuksesta. [43.] Psykiatrisen sairaalan tilojen valaistuslaitteiden potilas-

turvallisuuteen on kiinnitettava erityistd huomiota [42, s. 224].
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Potilashuone toimii potilaan seka tyoskentelevan henkilokunnan ymparistona.
Potilashuoneesta voi joskus tulla se ymparisto, jossa vietetaan aikaa erilaisissa
elamanvaiheissa, kuten traumaattisina tai stressaavissa tilanteissa. Potilashuo-
neen ympariston vaikutus potilaaseen on erittain merkittava, minka vuoksi huo-
neiden tulee usein olla mahdollisimman harmonisia paikkoja. Potilashuoneen
tulee tukea parantumista ja palautumista seka mahdollistaa rentoutuminen esi-

merkiksi omaisien kanssa. Valaistuksen on tarkeaa myos edistaa ja mahdollis-

taa henkilokunnan tyotehtavien suorittaminen kaikkina vuorokauden aikoina hai
ritsematta lilkkaa potilaan vuorokausirytmia. [44.] Psykiatrisen sairaalan turvaso-
luissa suositaan usein pehmeita valoja, kun taas somaattisella puolella, erityi-

sesti saattohoidon tiloissa, hyddynnetaan Amber-valaistusta [7].

Valaistuksen pakko-ohjausta kaytetaan psykiatrisella puolella esimerkiksi turva-
huoneissa, kun taas somaattisella puolella sita voidaan hyodyntaa potilashuo-
neiden ydvaloissa. Somaattisen potilashuoneen ydévalon pakko-ohjaus voi tar-
koittaa, etta valo pysyy paalla koko yon ajan, ja sen tarkoituksena on lisata tur-

vallisuutta yolla likkumisessa eika hairita potilaita. [7.]

Ihmiskeskeinen valaistus

Sairaalatiloissa potilaat saattavat olla pitkiakin aikoja, jolloin valaistuksella on
suuri merkitys. Valaistuksen vaikutukset ovat yhteydessa esimerkiksi ihmisen
mielenvireeseen, unenlaatuun, suorituskykyyn, hormonitoimintaan, muistiin ja
mielentilaan. [45.] Valaistusta pidetaan yhtena tyokaluna mielenterveyteen kes-
kittyvassa toiminnassa, kun halutaan luoda avointa ja hyvinvointia tukevaa ym-
paristda potilaille seka turvallista ja miellyttavaa tydpaikkaa henkildkunnalle.
Mielenterveyspotilaiden tiloissa pyritdan minimoimaan vaarallisiksi mielletyt ar-
sykkeet. Hoivatydssa myos mielenterveyspotilaiden kanssa pyritaan sailytta-
maan potilaan vuorokausirytmi, silla kehon rentoutuminen yolla edesauttaa toi-

pumista.

Vuorokausirytmin sailyttamiseen on kehitetty Human Centric Lighting valaistus-

ratkaisuja. Human Centric Lighting, eli ihmiskeskeinen valaistus, on valaistus,
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joka asettaa ihmisen keskioon tayttamalla inmisen visuaaliset, biologiset ja
emotionaaliset tarpeet. HCL ei tarkoita yksittaista tiettya tuotetta vaan huolelli-
sesti raataloitya monimutkaista ratkaisua, jossa huomioidaan ymparisto ja sita

kayttavien ihmisten mahdollisuudet, haasteet ja tarpeet. [46.]

Ihmiskeskeisessa valaistuksessa yhdistellaan valon eri voimakkuuksia ja vari-
lampotiloja seka saadellaan valoannoksia. Psykiatrisessa sairaalassa inmiskes-
keisen valaistuksen tarkeys korostuu, silla vuorokauden rytmiin asetettu valais-
tus lisaa potilaiden aktiivisuutta paivalla seka parantaa unta yolla. Valaistuksella
pyritaan tuomaan valon voimakkuuden ja varilampatilan luonnolliset muutokset
sisatiloihin. Valaisimilla jaljitellaan luonnonvalon vaiheita, kuten auringonnousua
seka -laskua ja paivanvaloa. [47.] Human Centric Lightning -ratkaisuista on eri-
tyisesti etua pitkaaikaista hoitoa tarvitseville, silla usein nama potilaat altistuvat
pitkaaikaiselle oleskelulle sisatiloissa. Oikealla valaistuksella voidaan saavuttaa
psykiatrisella puolella lyhyempia toipumisjaksoja potilailla seka edesauttaa tyon-

tekijoiden hyvinvointia. [48; 49.]

Ihmiskeskeisen valaistuksen suunnittelu edellyttaa tulevan tilan valonjaon mer-
kityksen seka valaistuksen eri jarjestelmien ja ohjaustapojen ymmartamista,
jotta suunnitelmiin saadaan luotua selkeat esitystavat suunnitelluista ratkai-

suista ja jotta ne toteutetaan oikein kohteeseen.

6.3 Valaistussuunnittelu

Valaisinsuunnittelussa tulisi ottaa huomioon suositellut valaistusvoimakkuudet,
valaistusjarjestelman toiminta, energiatehokkuuden vaatimukset ja valon saa-
dettavyys eli valonohjaus [43, s. 21]. Potilaille ja henkilokunnalle on tarkeaa,
etta valaistus toimii hyvin ja on hallittavissa. Valaisimia voidaan ohjata erilaisilla
tunnistimilla ja painikkeilla, kuten aikaohjauksella, lasnaolotunnistuksella, kayt-
tajakohtaisella ohjauksella ja paivanvalotunnistuksella. Valaistusohjaus voidaan
toteuttaa langallisella tai langattomalla ohjauksella tai niiden yhdistelmalla. Va-
laistuksen ohjauksen avulla sen yllapito automatisoituu ja helpottuu, ja valaisi-

men elinkaari pitenee. Valaistuksella on suuri merkitys sairaalan yllapidossa,
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silla sairaala toimii ymparivuorokautisesti ja siella suoritetaan paljon erilaisia na-
kotehtavia. [50; 51.]

Sahkodsuunnittelijan tehtaviin kuuluu usein vieda valaisinsuunnitelmat tasoihin,
suunnitella niiden optimaaliset sijoitukset, seka syo6tto- ja ohjausjarjestelmat. On
tarkeaa tietaa, millainen valaisin on sopiva kyseiseen tilaan ja mika valaisintuote
on sovittu kaytettavaksi. On jarkevaa suosia esimerkiksi alakattoon upotettuja
valaisimia, jotta tilaan ei asenneta irrallisista osista rakentuvia valaisimia, jotka
voivat olla vaaraksi potilaalle. Valaisinsijoittelu on vapaampaa kuin somaatti-
sella puolella, jos psykiatrisella puolella esimerkiksi potilaan vuoteen ylapuolelle
ei valttamatta tarvita erityista valaistusta laaketieteellisia toimenpiteita varten,

kuten tutkimukseen soveltuvaa valaisinta [7].

Psykiatrisessa potilashuoneessa voidaan kayttaa yleisvalaisinta, mutta haluttu
valaistusvoimakkuusmaara seka toivotut ohjaustavat on kuitenkin toteutettava
suunnittelussa. Turva- ja poistumisvalaistus suunnitellaan kaikkialle sairaalara-
kennukseen, myos psykiatrian puolelle. Suomessa poistumisvalaistuksessa
noudatetaan sisaministerion asetusta rakennusten poistumisreittien merkitsemi-
sesta ja valaisimesta (805/2005), jonka mukaan esimerkiksi muun poistumisva-
laistuksen tulee kaynnistya, kun tavallinen valaistus joutuu epakuntoon. Valais-
tusjarjestelmien tulee olla standardin SFS-EN 1838 mukaisia. Poistumistiet va-
laistaan ja merkitaan poistumisopastein. Poistumisreittien valaistusta varten on
olemassa myds vandalismin kestavia tuotteita, joita voidaan hyodyntaa psykiat-

risessa sairaalassa. [52, s. 13.]

7 Turvasolun suunnittelu

Psykiatrian turvasolussa voidaan toteuttaa monipuolista valaisinohjausta auto-
maattisesti tunnistimilla seka valaistuksenohjauksen painikkeilla. Kaikki valais-
tuksen ohjauspainikkeet sijaitsevat valvomon puolella, ja hoitajat voivat kayttaa
niita valvoessaan turvatilassa olevaa potilasta. Kuvassa 3 ja liitteessa 1 esite-
taan esimerkkimalli yksinkertaistetusta turvatilan sahkopisteiden sijoittelusta.

Turvatila on ryhman 0 laakintatila, jolloin varavoiman valaistus ei ole vaadittua,
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mutta muuntojoustavuuden kannalta kaksi valaisinta on liitettyna varavoiman
verkkoon, ja ne nakyvat kuvassa 3 merkinnalla VV (=varavoima). Kirjaimet RB
viittaavat sanaan Robust, joka kertoo, etta nakyvilla olevat kalusteet ovat ilkival-

lankestoisia tuotteita. Tiloihin on sijoitettu seuraavat pisteet

o siivouspistorasia
o pistorasiat ja yleiskaapelointirasiat hoitajien tyopisteita varten

o kulunvalvonta lukijat molempiin oviin, jotta estetaan asiattomien vie-
railu tiloissa seka karkaamisen mahdollisuus

o puhelinkojeet valvomoon seka turvahuoneeseen yhteydenottoa var-
ten

o television rasiat

° kello ilman sekuntiviisaria

o potilasvalvontakamera

° liketunnistin

o valvomon valaistuksen painike

o turvahuoneen valaistuksen ohjauspainikkeet
o painike sahkon katkaisua varten

o lisdavun hatakutsupainike.

PUHELINKOJE g

L
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Kuva 3. Turvahuoneen ja valvomon sahkopistesuunnitelma.
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Mallikuvassa ei ole pyritty taydelliseen pisteytykseen, eli kuvaan ei ole lisatty
kaikkia vaadittavia pisteita. Mallikuvassa ei myoskaan ole otettu kantaa palojar-
jestelman pisteisiin. Turvahuoneen valaistuksenohjaus tapahtuu kolmella pai-
nikkeella seka wc-tilan liiketunnistimella. Amber-valaisinpainikkeella saadetaan
valaistus ilta-aikaan oranssinpunaisen savyiseen valoon, kylmaa valkoista pai-
vanvalovalaisinta kaytetaan paivaaikaan ja kolmas painike on tarkoitettu wc-va-
laisimen pakko-ohjaukseen tai ohitukseen. Pakko-ohjauksella voidaan ohittaa
tutkan ohjaus, esimerkiksi kun tilassa on maariteltya aikaa pidempaan, voidaan

pakko-ohjauksen avulla pitaa valaisin paalla koko ajan.

8 Erilaiset turvajarjestelmat psykiatrisissa tiloissa

Sairaalarakennuksissa kaytetdan monia erilaisia turvajarjestelmia varmista-
maan potilaiden, asiakkaiden, henkilokunnan ja omaisuuden turvallisuuden.
Turvajarjestelmien ensisijainen tehtava on havaita suojatun kohteen tunkeutu-
minen ja liikkuminen. Turvajarjestelmia suunniteltaessa tulee noudattaa laadit-
tuja ohjeistuksia, standardeja seka velvoittavaa lakia. Tyypillisesti turvajarjestel-
mat suunnitellaan yhteisty0ssa sairaalan turvallisuudesta vastaavan henkilon tai
tahon seka hoitohenkilokunnan kanssa. Erityisesti sairaanhoitopiireilla on turval-
lisuuteen omat henkilot. [26; 53, s. 139.]

Psykiatrisen sairaalan suunnittelussa tulee selvittaa tarvittavat jarjestelmat seka
niiden toivotut ominaisuudet. Sahkdsuunnittelussa tulee selvittaa, mitka turva-
jarjestelmat sahkdistetaan normaalin verkon syotolla ja mitka varavoimajarjes-
telmalla, UPS-jarjestelmalla tai naiden yhdistelmalla. Turvajarjestelmien suun-
nittelu on osa yritysturvallisuutta, jolla pyritaan varmistamaan toiminnan hairiot-
tomyys seka suojaamaan yrityksen eli tdssa tapauksessa sairaalan henkilostoa,
omaisuutta, tietoja ja ymparistéa onnettomuuksilta, vahingoilta ja rikolliselta toi-
minnalta. [26; 53, s. 139.]
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8.1 Kulunvalvontajarjestelma

Kulunvalvonnalla ohjataan, suojataan ja valvotaan esimerkiksi kiinteiston ovien,
hissien ja porttien kayttoa kulkuoikeuksien ja kellonajan perusteella. Tavallisesti
kulunvalvonta- ja murtoilmaisujarjestelmat antavat halytyksen valvotun rajapin-
nan ylittyessa, kuten oven luvattomasta aukaisemisesta. Kulunvalvonta on yksi
tarkeimpia turvajarjestelman osista. Se kertoo, missa, milloin ja kuka on liikku-
nut kiinteiston tiloissa. Kulunvalvontaa pidetaan tehokkaana suojana. [54, s. 8.]
Psykiatrisessa sairaalassa kulunvalvontaan voidaan tormata monessakin eri
osassa, esimerkiksi ovivalvontaa esiintyy tietyissa ulko-ovissa, osasto-ovissa,
hatapoistumisteiden ovissa ja yksittaisten tilojen ovissa, kuten turvatilan ja val-
vomon valisessa ovessa. Oven lukituksen kulunvalvontaa suunniteltaessa tar-
vittavat kytkentakotelot tulee sijoittaa valvotun oven puolelle, huollon kannalta

helppopaasyiseen paikkaan [54, s. 28].

Kuluvalvontajarjestelmilla ehkaistaan asiattomien henkildiden paasy tiloihin
seka potilaiden karkaaminen. Myds hatatilanteiden, kuten vakivaltaisten tilantei-
den kannalta ovien lukitukset ovat tarpeen ja naita varten tulee suunnitella hata-
lukitusjarjestelmat. Kulunvalvontaa ohjaa esimerkiksi laki yhteistoiminnasta yri-
tyksissa eli yhteistoimintalaki (334/2007), joka velvoittaa tydnantajan kasittele-
maan yhteistoimintamenettelyissa tyontekijoihin kohdistuvan kameravalvonnan,
kulunvalvonnan ja muun teknisin menetelmin tapahtuvan valvonnan. Menette-
lyssa tulee kayda lapi valvonnan tarkoitus, kayttoonotto seka kaytetyt menetel-
mat. [54, s. 103.] Kulunvalvontaa kaytetaan psykiatrisessa sairaalassa myos
esimerkiksi Iadkehuoneiden tiloissa, jotta potilaiden paasy tilaan voidaan estaa.
Myés laakehuoneen ladkekaapit, ladkejadkaapit ja huumaavia ladkkeita sisalta-

vat kaapit, ovat yleensa kulunvalvottuja. [26.]

8.2 Kameravalvontajarjestelma

Kameravalvontaa voidaan pitaa yhtena taydentavana tekijana kulunvalvonta- ja
murtoilmaisujarjestelmaan. Yleisesti kameravalvonnan tarkoituksena on havain-

noida poikkeavia tapahtumia ja estaa rikollisuutta. Kameravalvonnan hyotyja
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ovat siita saatava nakoyhteys valvonta-alueeseen ja mahdollisuus tarkastella
kuvatallennuksia myohemmin. [55, s. 3.] Kameravalvontajarjestelma tarkoittaa
jarjestelmaa, joka koostuu kameralaitteista, siirto- ja ohjaustarkoituksiin kayte-
tyista valvonta- ja muista laitteista, joita voidaan tarvita suojatun alueen valvon-
nassa [56, s. 11]. Kameravalvontaa hyodynnetaan kaikissa sairaaloiden laake-

huoneissa, myo0s psykiatrisen sairaalan laakehuoneiden tiloissa [7].

Suomessa ei ole olemassa nimenomaan kameravalvontaa koskevaa lainsaa-
dantéa, mutta sen toimintaa ja erityisesti kayttda ohjaavat muut kansalliset ja
kansainvaliset lait seka saadokset. Naita ovat esimerkiksi rikoslaki, EU:n ylei-
nen tietosuoja-asetus ja tietosuojalaki seka laki yksityisyyden suojasta tyoela-
massa. [57, s. 82—86.] Poikkeuksena on kuitenkin psykiatrinen sairaala, jossa
potilasvalvontaa seka esimerkiksi laakehuoneiden valvontaa suunnitellaan ja to-
teutetaan omien ohjeistuksien ja lainsaadannon mukaan [7]. Myos tyoturvalli-
suuslaki (738/2002) viittaa osaltaan turvajarjestelmiin, silla lain mukaan ty6pai-
kalla on oltava vakivallan uhan ja konkreettisen vakivallan torjumiseen soveltu-
vat turvallisuusjarjestelyt ja laitteet seka mahdollisuus avun halyttamiseen. [57,
s. 87.]

Kaytanndssa kameravalvonta on osa turvajarjestelmia, silloin kun kameran tuot-
taman kuvan perusteella voidaan tehda arvio tai ratkaisu jonkin tilan turvallisuu-
desta. Valvontakameroilla valitettava reaaliaikainen kuva on yksi turvallisuus-

keino myOs sairaaloissa. [57, s. 87.]

Psykiatrisessa sairaalassa kameravalvonta jaetaan tyypillisesti turvavalvonta- ja
potilasvalvontajarjestelmiin. Turvavalvonnalla viitataan yleisvalvontaan, jolla
keskitytdan valvomaan tallentimilla varustetuilla kameroilla laajoja alueita, kuten
sairaalan ulkotiloja, yleisia tiloja ja kulkureitteja. Potilasvalvonta puolestaan ei
ole tallentavaa kameravalvontaa, ja silla voidaan kuvata eri potilastiloja. Kame-
ravalvontajarjestelman suunnittelun Iahtokohtana on valvontatarpeiden selvitys,
jonka perusteella maaritelldan kohteen tarvitsema turvallisuustaso eri osissa ra-

kennusta, valvottavat alueet seka valvontatavat ja laitteet. [7.]
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8.3 Henkiloturvajarjestelmat

Henkiloturvajarjestelma viittaa jarjestelmaan, jonka avulla voidaan halyttaa apua
tapaturman tai vakivaltaisen tilanteen tapahtuessa, ja nain parantaa yksin tai
riskialttiissa oloissa tyoskentelevien henkildiden turvallisuutta. Psykiatrisessa
sairaalassa tama jarjestelma on olennainen, ja se on suunniteltu hoitohenkilo-
kunnan kayttoon. Hoitajakutsujarjestelma puolestaan on tarkoitettu potilaiden
kayttoon. Henkildturvajarjestelma voi olla tarpeen psykiatrisessa sairaalassa li-
saamaan tyontekijoiden turvallisuutta akillisia vaaratilanteilta, kuten paallekar-
kauksia vastaan. Kaytanndssa henkiloturvajarjestelma voi tarkoittaa, etta hoita-
jilla on kaytdssaan langaton oma laite, jolla on mahdollista lahettaa halytys
avuntarpeesta eteenpain muille tyontekijoille. Henkildturvajarjestelmaan voi-
daan liittad myos hoitajakutsujarjestelma, jolla potilaat voivat halyttaa hoitajan
paikalle avun tarpeessa ollessaan, esimerkiksi rannekkeen tai muun helpon va-

rusteen avulla. [7; 58, s. 1-3.]

Jarjestelman suunnittelussa on huomioitava sairaalaympariston tarpeet, kuten
helppokayttdisyys, mekaaninen ja sahkdinen kestavyys seka kayttévarmuus. Li-
saksi laitteiden on ilmoitettava omista vikatilanteistaan, ja yhden laitteen vaurio

ei saa vaikuttaa muiden laitteiden toimintaan. [58, s. 1-3.]

8.4 Paloturvallisuus

Ymparistoministerion asetuksessa rakennusten paloturvallisuudesta (848/2017)
maaritellaan paloturvallisuusvaatimukset, joihin kuuluvat myos hoitolaitokset.
Asetuksen mukaan hoitolaitokset on varustettava asianmukaisella laitteistolla,
joka havaitsee alkavan palon varhaisessa vaiheessa seka ilmoittaa siita. Palo-
turvallisuuteen liittyvissad asennuksissa on kaytettava vain pelastustoimen lait-
teista annetun lain (10/2007) vaatimukset tayttavia laitteita seka paloilmoittimen
laitetoimittajan maarittelemia kaapeleita ja johtoja. [59, s. 13, 174.]

Psykiatrisessa sairaalassa on jarkevaa suojata paloilmaisin esimerkiksi mekaa-

nisilla suojilla, kuten metallisella verkolla. Voidaan myods kayttaa
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kanavailmaisimia, joissa paloilmaisin on asennettu poistoilmakanavaan. Lisaksi
palopainikkeiden sijoittelu on harkittava tarkasti. Alueille, joissa potilaat saavat
likkua vapaasti, ei tulisi sijoittaa palopainikkeita vaarien halytysten valtta-
miseksi. Psykiatrisessa sairaalassa palopainikkeet on usein sijoitettu henkil®-
kunnan kansliaan tai vastaavaan tilaan, jossa tyontekijat voivat helposti kayttaa
niita. [7; 26.]

TyoOntekijoiden rooli paloturvallisuudessa psykiatrisessa sairaalassa on erityisen
tarkea. Potilaat ovat jatkuvan valvonnan alaisia, eivatka he voi palotilanteessa
poistua rakennuksesta yksin. Pelastautuminen on kuitenkin ensisijaisen tarkeaa
katastrofitilanteissa. Palotilanteessa potilaat siirretaan toisen palo-osaston alu-
eelle tai ulos, mikali ovat alaosastoilla eli ykkoskerroksessa. Palo-osastojen
ovet eivat aukea halytystilanteessa ennen kuin hoitaja on ne avannut. Tilojen
tyhjentyminen tarkistetaan, ja tyontekijat siirtyvat potilaiden kanssa yhdessa

seuraavaan turvalliseen tilaan. [7.]

Laakintatilojen uudisasennusten johtojarjestelmissa tulee kayttaa kaapeleita,
jotka tayttavat vahintaan standardin SFS-EN 13501-6 mukaisen paloluokan Ceca-
s1, de, a2 vaatimukset. Jos rakennuksessa on ryhman 1 ja 2 tiloissa automaat-
tinen sammutusjarjestelma, voidaan kayttaa Dca-s2-, d2-, a2-luokan kaapeleita.
[19, s. 17.] Psykiatrisessa sairaalassa ja hoitorakennuksissa yleensa asenne-
taan sahkdverkkoon kytketty palovaroitin, jos vuodepaikkoja on enintaan 25
kappaletta, ja hatakeskukseen kytketty paloilmoitin, jos vuodepaikkoja on yli 25
kappaletta. Sahkdsuunnittelijan tyypillisiin tehtaviin kuuluu ilmaisimien, paino-
nappien, keskuslaitteiden seka palokellojen sijoittelu, mutta laitetyyppien tarkka

valinta jaa yleensa paloilmoittimen toimittajalle. [60.]

9 Yhteenveto

Sairaalasuunnittelu on jatkuva kehitysprosessi, joka vaatii ammattitaitoa, yhteis-
tyokykya, sopeutumiskykya ja innovatiivisuutta. Johtavina tavoitteina pidetaan
uusien ideoiden kehittamista siten, etta tulevaisuuden sairaalat olisivat mahdolli-

simman toimivia ja laadukkaita, turvallisia, ymparistdystavallisia, energia- ja
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kustannustehokkaita seka helppokayttoisia. Sairaalan sahkdsuunnittelussa on

otettava huomioon monia erilaisia tekijoita, jotta voidaan varmistaa toteutuksen
vaatimuksenmukaisuus ja kayttajaystavallisyys. Psykiatrisen sairaalan suunnit-
telussa on keskeista ottaa huomioon paitsi sahkotekniikka, myos potilaiden tar-

peet ja tilanteet, jotta voidaan luoda kuntoutumista tukeva ymparisto.

Valaistuksen avulla voidaan tarjota monipuolisia ratkaisuja erityisesti suosien ih-
miskeskeista valaistusta potilaiden hoidossa. Turvajarjestelmilla pyritaan var-
mistamaan rakennuksen sisalla seka ulkopuolella olevien ihmisten turvallisuus.
Palojarjestelmilla varmistetaan paloturvallisuus, kamera- ja kulunvalvontajarjes-
telmat auttavat minimoidaan rikollisuutta ja muuta asiatonta toimintaa seka hoi-

tajakutsujarjestelmalla varmistetaan, etta apu on saatavilla tarvittaessa.

Nykyaan psykiatrisille sairaaloille on kasvava tarve, mika korostaa niiden asian-
mukaisen suunnittelun merkitysta. Sairaalan suunnittelussa on ensiarvoisen tar-
keaa ottaa huomioon vaatimukset seka uusimmat innovaatiot ja turvallisuusna-
kokohdat. Naiden elementtien huomioiminen mahdollistaa pitkaikaisten, muun-
tojoustavien, turvallisten ja selkeiden seka toimivien ratkaisujen luomisen erityi-
sesti sahkojarjestelmien osalta. Sahkdsuunnittelija on myos keskeinen vaikut-
taja ihmisten mielenterveyden tukemisessa, silla heidan roolinsa on olennainen
osa sairaaloiden toteutuksessa. Huolella suunnitellut psykiatriset sairaalat ovat

avainasemassa ihmisten mielenterveyden parantamisessa.

Opinnaytetyon aikana tutustuttiin sairaalasuunnittelun perusteisiin ja psykiatri-
sen sairaalasuunnittelun erityispiirteisiin. Lisaksi tehtiin vertailua somaattiseen
sairaalaan ja kasiteltiin psykiatrisen sairaalan erilaisia tiloja ja niiden vaatimuk-
sia. Opinnaytetydssa opetetaan psykiatrisen sairaalan suunnittelun Iahtdkohtia
sahkosuunnittelijan nakdkulmasta ja sen ulkopuolelta. Mielenterveyspalveluiden
kysynta kasvaa, ja niiden tarjoaminen edellyttaa ammattitaidolla suunniteltuja
sairaaloita, jotka tarjoavat sen tyontekijoille mielekkaan, huolettoman, joustavan
ja toimivan tydympariston seka asiakkaille potilaslahtdisen ympariston. Opin-

naytetydssa huomattiin, etta sairaalassa esiintyy lukuisia erilaisia jarjestelmia,
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mika sai pohtimaan, kuinka paljon aikaa kuluu hoitajien kouluttamiseen teknis-

ten laitteiden kaytossa ja kuinka paljon tama vie aikaa itse hoitotyolta.
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