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Ikéantyvén vaeston maarén lisaantyessa ja hoidon painopisteen muututtua palveluraken-
neuudistuksen myotd, on kotihoito murroksessa. Kotihoidossa asiakkaan toimintakyky,
kodin tilat, apuvalineet ja avustajan kuormittuminen liittyvat kiintedsti toisiinsa. Henki-
I6ston rooli asiakkaan toimintakyvyn yllapitdmisessé ja edistdmisessé on tarked ja siksi
kiinnittdd huomiota. Lainsaadantd ohjaa seka tyontekijan ettd tydnantajaa. Tydnantajan
tulee pystya toimillaan vaikuttamaan henkildstdn tyéturvallisuuden toteutumiseen hoito-
ja avustustoimenpiteiden aikana. Kotihoidossa sairauspoissaolojen painotus on tuki- ja
liikuntaelinvaivoissa, joten toimenpiteitd kuormitustekijoiden vahentdmiseksi tarvitaan.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kotihoitotyon haasteet ja kuormitustekijat asiak-
kaiden kotona tyOdskenneltédessé sekéd hoitotyontekijoiden ettd esimiesten nédkokulmista.
Teemahaastattelut toteutettiin seka yksilo-, ettd ryhmahaastatteluina. Aineisto analysoi-
tiin aineistolahtoisesti sisallonanalyysilla. Tavoitteena oli laatia tyon tilaajalle, Respec-
talle kotihoidon CHECK-tydkalu, miké pilotoitiin Pirkkalan kotihoidon ja Parkanon ko-
tihoidon henkilostoltad. Tyokalua testasi 26 kotihoidon tyontekijéa ja 21 heista vastasi
kaytettdvyyden palautteeseen, mika keréttiin positiivisen SUS-kaytettavyyslomakkeen
avulla,

Tulosten perusteella voidaan todeta kotihoidon kuormitustekijdiden liittyvan kotien tiloi-
hin, painavien asiakkaiden avustamis-, sekd nostotilanteisiin. Kotien esteellisyys, apuva-
lineiden saamisen haasteet seka asiakkaan apuvélineista tai esteettémyyden toteuttami-
sesta kieltdytyminen aiheuttaa ty6- ja potilasturvallisuusriskeja kotihoidossa. Kotihoito
saattoi jatkua entisellddn huolimatta havaituista riskeista tai apuvalineiden (esim. s&hko-
sénky, henkilénostin) saamiseen meni paljon aikaa. Ergonomiakoulutus ja kotihoidon
omat apuvalineet koettiin tyoturvallisuutta tukevana asiana samoin kuin moniammatilli-
nen tyoskentely.

Organisaatiotasolta saakka ohjautuva ergonomiakoulutusten mahdollistaminen on tér-
kedd kuormitustekijoiden vahentamiseksi. Apuvalineisiin investointi ja saatavuuden var-
mistaminen vahentavét tyon riskeja. Lainsaadannon tuntemus lisad mahdollisuuksia apu-
valineiden saatavuuden perusteluun. Y htendisia linjauksia toimenpiteiden toteuttamiseksi
tarvitaan. Kotihoidon CHECK- tyokalu koettiin hyvana arviointia ohjaavana tytkaluna
toimintakyvyn, esteettdmyyden arviointiin ja palautteista sek& kuvista saatiin uutta tietoa.
Tama tyo antaa hyvat valmiudet kotihoidon CHECK-tydkalun edelleen kehittdmisen pa-
lautetta antavaksi mobiilisovellukseksi.
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ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Master’s Degree Programme in Health Promotion

LEJMAN, SATU & TURUNEN, ANU
CHECK for homecare.
Evaluation tool for homecare in functional capacity, homecare risks and equipment needs.

Master's thesis 63 pages, appendices 7 pages
April 2017

The aim of Finland’s policy for elderly people is to help them to live in their own homes
and their familiar environments promoting functional capacity and independence. This
sets homecare at breaking point because the amount of elderly is going to increase signif-
icantly for coming decades. The role of a homecare worker is to support elderly people’s
possibilities living at home, which requires activating patient handling skills, risk factor
evaluation-, and ergonomic skills. There are laws that guides homecare work. According
to those laws, employer must be able to support homecare worker’s work safety and cli-
ent’s safety at the normal homecare procedures also at people’s homes

The purpose of this study was to gather information about challenges and risk factors at
homecare according to employees ja employers. Based on interviews and theory the aim
was to create a new easy access tool for home care workers. CHECK- evaluation tool is
designed for homecare work to help evaluate work-related physical stress, client’s capac-
ity and need of equipment, risk factors and distress concerning assisting situations and
home surroundings. Feedback for the CHECK-evaluation tools usability was collected
through P-SUS, (Positive System Usability Scale).

The results indicate that the risk factors in homecare work are related to the surroundings,
assisting obese clients and lifting. It was also found that if homecare client forbids taking
equipment in use or resist making changes at home, caregivers continue their work even
thought there were remarkable risks. It also may took long time to receive proper equip-
ment like beds or lifting aids.

At organisatory level there should be guidelines according to education of ergonomic
activating patient handling skills. CHECK- evaluation tool was considered to be a good
help at evaluation situations. Feedback was that tool also gave new information through
pictures of the equipment and feedback from the questions. CHECK- tool should be de-
veloped further to a mobile app to be easy-access and easy to use.

Key words: home care, ergonomics, risk evaluation, equipment, accessibility
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1 JOHDANTO

Suomessa, kuten myds muualla lantisessa maailmassa, véesto vanhenee koko ajan. Vuo-
den 2013 lopussa 65 vuotta tayttaneita oli yli miljoona. Vuoteen 2060 mennessa elake-
ikaisten, vahintdan 65 vuotta tdyttaneiden maard nousee nykyisestd, hieman yli miljoo-
nasta 1,79 miljoonaan ja yli 85-vuotiaiden ma&ran ennustetaan nousevan 108 000:sta 463
000: en. (Tilastokeskus 2014.)

Véeston ikdantyessd hoidon tarve lisdantyy, vaikka osa ik&antyneisté pysyy pitkaan hy-
vakuntoisena ja selviad itsendisesti tai tilapaisen ulkopuolisen avun turvin kotona. Suo-
messa ikaantyneiden hoiva- ja palvelumallin kehittdmistavoitteena on vahentaa vanhus-
ten laitoshoitoa ja tukea ikdihmisten kotona asumista. Palvelurakennemuutoksen tavoit-
teena on ollut, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta taytténeista henkildistd 91-92 %
asuu itsendisesti tai kattavien ja tarkoituksenmukaisten Sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-

vin kotona (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 3.)

Suomessa ikaantyvien palvelut pyritddn aktiivisesti turvaamaan erilaisin toimin. 2000-
luvun alussa tulivat Sosiaali- ja terveysministerion sekd Kuntaliiton laatimat yhteiset laa-
tusuositukset, joita on myéhemmin péivitetty. Niissa on erityisesti kunnille suunnattuja
ohjeistuksia ikaihmisten palveluiden kehittdmiseen. Valtiovalta on mygs asettanut tavoit-
teen turvata ikdantyneiden mahdollisuus asua kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa
mahdollisimman pitk&an ja tdma on pakottanut kunnat etsimaén erilaisia ratkaisuja vaa-
timusten tayttamiseksi. (Noro 2015,8) Hallituksen hankkeena on vuosina 2016-2018 to-
teutettava kotihoidon kehittdmiseen ja omaishoidon vahvistamiseen liittyvé karkihanke:
”Kehitetédan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenik&isten omaishoitoa”. Tavoit-
teena on uudistaa ikdihmisten kotihoidon palvelurakenteita teravoittden kotiin annetta-
vien palvelujen ensisijaisuutta. Palvelukokonaisuuksia on tarkoitus kehittda ikaantynei-
den kotona asumisen mahdollistamiseksi seka pyrkia kokoamaan entista tiiviimmin toi-
mintakykyé ja tervettd ikdantymistd edistavid palveluita, sekd monialaista kuntoutusta
jotta toimet olisivat entista kiintedmpi osa kotiin tuotavien palveluiden kokonaisuutta.
Muutosohjelman tavoitteena on hillitd kustannusten kasvua lisaéamaélla ja kehittamall& ko-
tihoitoa ja tukemalla omais- ja perhehoitoa. (Voutilainen, Noro, Karppanen & Raassina
2016, 6-7.)


http://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito
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Kotihoidon tulee pystya vastaamaan lisdantyneisiin haasteisiin tydskennellen tehok-
kaasti, ergonomisesti seké tyo-, ettd potilasturvallisuusndkokohdat huomioon ottaen, on
kotihoidon toiminta myds murroksessa. Hoitajan tulee tunnistaa asiakkaan voimavarat
aktivoiden seké tydskennellen ergonomisesti. THL:n mukaan eniten lisakoulutusta tarvi-
taan juuri toimintakyvyn moniulotteiseen arvioimiseen. (Kehusmaa, Alastalo & Luoma
2017).

Tamminen-Peter, Eloranta, Kivivirta, Mdmmeld, Salokoski & Ylikangas (2007, 37) ja
Tyoterveyslaitos (2016a) méarittelevat ergonomisesti oikean tydskentelyn kyvyksi tun-
nistaa asiakkaan voimavarat ja hyodyntéa niita niin, etta asiakas paasee mahdollisimman
kevyesti avustaen siirtymaan turvallisesti ja miellyttavéasti. Potilassiirto on yhteisty6té asi-
akkaan, hoitajan ja mahdollisen toisen hoitajan kanssa. Voimavarat, toivomukset ja liik-
kuminen on selvitettdva ennen avustamista. Asiakkaalle kerrotaan vaiheittain mité teh-
daan, kannustaen olemaan mukana voimavarojensa mukaisesti, jotta han saa olla aktiivi-
sena siirtotilanteessa. Tdma vahentad hoitajan kuormitusta ja aktivoi asiakasta, (Tammi-
nen-Peter ym. 2007, 37-38. ).

THL:n Vanhuspalvelujen seurantatutkimuksen mukaan kotihoidon asiakkaiden mééréd on
lisd&ntynyt mutta henkiloston méaré vahentynyt. Péivittiinen asiakasmaara on kasvanut
noin 3000:Ila kahden vuoden takaisesta seurantatutkimuksesta. Tuona aikana henkildston
maard on vahentynyt 400 henkilolla. Asiakasmadrat tulevat yha kasvamaan vaeston
ikdantymien myotd. Nayttaa siltd, ettd palvelurakennemuutoksessa on keskitytty laitos-
hoidon purkamiseen, mutta kotihoidon resursointi lisdéntyvan asiakasmaéaran myota on
jaanyt tekeméttd. (Kehusmaa ym. 2017.) Painopisteen siirtyessa kotihoitoon, tulee tyon
kuormittavuustekijoita tarkastella kriittisesti. Kotihoitoty6 on toimintaympaéristoltaan eri-
tyislaatuista, haasteen luovat yksilolliset kodin tilat. Sipildinen on vaitoskirjassaan (2011,
5) tuonut esille nakdkulmia avustamisesta ja kotien soveltumisesta liikkumiseen apuvali-
neiden avulla. Tilat, apuvélineet sekd esteettomyyden huomiointi ovat asioita, mihin tulee
kiinnittdd huomiota arvioinneissa. Tyon fyysinen kuormittavuus, laatu seké hektisyys ai-
heuttavat haasteita ja kotihoidossa on sairauspoissaoloja tuki- ja liikuntaelinvaivojen
vuoksi paljon. Tadman vuoksi tarvitaan uutta perspektiivia kotihoidon asiakkaiden toimin-
takykya tukeviin ndkokulmiin sekd tyo- ja potilasturvalliseen tydskentelyyn asiakkaiden
kotona. Millaisia ovat kotihoitotyon kuormitustekijat asiakkaiden kotona tydskennelté-
essé hoitajien ja esimiesten nakokulmista? Tahén kysymykseen haemme vastausta tdmén

tutkimuksen avulla.



2 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, millaisia haasteita ja kuormitustekijoita
asiakkaiden kotona tydskenneltdessa on seka hoitotyontekijoiden ettd esimiesten nako-

kulmista.

Tavoitteena on laatia tyon tilaajalle, Respectalle kotihoidon CHECK-arviointitydkalun
pilottiversio mika koekéaytetdan ja minké palaute keratdén Pirkkalan kotihoidon ja Kol-

mostien Terveys Oy:n, Parkanon kotihoidon henkil6stolta.

Ty0 on rajattu koskemaan kotihoidossa tapahtuvaa toimintakyvyn, apuvélinetarpeen seka
riskien arviointia, kotihoidon tyontekijoita ja esimiehid. Tydssa tuodaan esille haastatte-
luissa esiin nousevia kotihoidon haasteita, kuormitustekijoité seké toimenpiteita peilaten
niitd kotihoitotyon lainsdadantoon seké aiempiin tutkimuksiin. Néiden tekijoiden ja tu-

losten avulla rakennetaan kotihoidon CHECK- arviointityokalu.



3. RESPECTA

Respecta Oy on Suomen suurin ja monipuolisin apuvélineisiin erikoistunut yritys, jonka
tavoitteena on erilaisten apuvalineiden ja ratkaisujen avulla sdilyttaa ja parantaa ihmisten
itsendisté selviytymistd, elamanlaatua ja elinpiirid. Respecta Oy perustettiin vuonna 2000
Suomen Punaisen Ristin Proteesipajan seké Proteesisaation yhdistaessé toimintansa. Res-
pectalla on apuvalineklinikoita ympari Suomea, jotka tarjoavat korkealaatuista osaamista
apuvélinealalla. Laadukas apuvélinearvio, apuvélineen valmistus, asentaminen ja kayt-
toonoton opastus vaativat monen eri ammattikunnan osaamista. Tadman takia Respectassa

toimii monen eri ammattikunnan edustajia. (Respecta 2017a.)

Respecta on valtakunnallinen toimija ja osa kansainvalistd Ottobock- konsernia. (Res-
pecta 2017b.) Respectalla on pitka historia erilaisten apuvélineratkaisujen tuottamisessa.
Respecta Vvélittdd tyohyvinvointiratkaisuja terveydenhuoltoalalle tarjoamalla apuvali-
neitd, ohjausta ja koulutusta seké& raataloityja ratkaisuja erilaisiin tarpeisiin. Respectalla
on myos laaja valikoima ergonomian apuvélineitd siirtdmiseen, liikkumiseen, tukemi-

seen, nostamiseen ja asennon kohottamiseen. (Respecta 2017c.)

Respecta on kehittanyt séhkoisen netistd vapaasti saatavilla olevan Tydympariston-Check
tyokalun Handicare:n paperisen arviointimenetelman pohjalta. Tyokalu on suunniteltu
potilassiirtotilanteiden riskien arviointiin ja toimintasuunnitelman tekemiseen erilaisissa
osastoymparit0issd, esim. vuodeosastoilla. erikoissairaanhoidossa tai palveluasumisen
yksikoissa CHECK menetelman tausta-ajatuksena on, ettd avustettavien toimintarajoit-
teet ja passiivisuus lisadvat avustajien tyokuormitusta ja tarvetta. Apuvalineiden kaytolla
avustajien tarvetta ja kuormitusta voidaan vahentaa. (Fagerstrom, Karmeniemi , Lehtonen
, Lehtonen & Tuominen 2014,3.)
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4 KOTIHOIDOSSA TUETAAN ASIAKKAAN TOIMINTAKYKYA

Taman tutkimuksen teoreettisena lahtokohtana on kotihoidossa tapahtuva asiakkaan toi-
mintakyvyn, apuvalinetarpeen seka riskien arviointi. Keskeisia kasitteita ovat kotihoito,

ergonomia, apuvélineet, riskien arviointi, esteettémyys.

Ik&antyneen toimintakyvyn muuttuessa ja silloin, kun hanen omassa arjessa selviytymi-
sestaén tulee haasteellista, tarvitsee ikdantynyt toimintakykya ja arjen toimintojen suju-
vuutta tukevia palveluita. Tarvittavien kotihoidon palvelujen saamiseksi asiakkaan ti-
lanne kartoitetaan ja kotihoidon tarve arvioidaan. Kotihoidon tehtdvané on kartoittaa asi-
akkaan arjen haasteet, toimintakyky ja kotiymparisto. Jotta iakkdan asiakkaan toiminta-
kyky pystyttdisin kartoittamaan kattavasti, tulee ottaa huomioon useita ndkokulmia. Fyy-
sisen toimintakyvyn arvioimisen lisdksi ovat psyykkisen-, kognitiivisen, ja sosiaalisen
toimintakyvyn nakokulmat, mitka tulee ottaa huomioon. Liséksi tulee selvittaa jo aiem-
min mainittu asuinympariston vaikutus toimintakykyyn seka apuvélineiden kayton mah-

dollisuuteen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2008 4, Sipildinen 2011,5.)

4.1 Toimintakyvyn arviointi kotihoitopalveluiden perustana

Kotihoito on kotipalvelujen, tukipalvelujen seka sairaanhoitopalvelujen palvelukokonai-
suus, jolla autetaan kotona asuvia, eri-ikéisia avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on
heikentynyt joko tilapdisesti tai pysyvasti. Kotihoidon palveluilla ja kotisairaanhoidolla
tuetaan ik&&ntyneen toimintakykya ja hdnen omassa arjessaan selviytymistd. Jotta toimin-
takykya voidaan tukea ja sen yllapidon ja edistamisenkin tavoitteita kartoittaa, tulee asi-
akkaan toimintakyvyn nykytila tietdd sek& huomioida asiakkaan arjen toiminnat, niista
selviytyminen sekd hanen omat tavoitteensa arjen toiminnoille, sujuvuudelle ja toiminta-
kyvylle. (Ikonen 2015, 15-17.)

Kotihoidossa ikadntyneen toimintakyvyn yllapitaminen ja edistaminen ovat keskeisié asi-
oita. Kun asiakkaan omat voimavarat ovat kéytdssé, voidaan asiakkaan kotona selviyty-
misté tukea ja vaikuttaa siihen, ettei asiakas etene laitospalveluihin toimintakyvyn heik-
kenemisen myoté. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 40.) Sosiaalihuoltolakiin perustu-
van kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisairaanhoidon voi kunnan toi-
mesta yhdistaa kotihoidoksi. Vuonna 2009 kotisairaanhoito ja kotipalvelu oli yhdistetty
71%:ssa kunnista. Kotihoidon yhdistetyn toimintamallin tavoitteena on saumaton hoito-
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ja palvelukokonaisuus. Kotihoidon palvelut ovat tarkoitettu asiakkaalle, joka tarvitsee
sairauden tai toimintakyvyn alenemisen vuoksi tukea ja apua kotona selviytymisessé niin
arkipaivan toiminnoissa kuin henkilokohtaisissa toimissa, esimerkiksi hygieniahoidot,
ruoan valmistaminen, lammittdminen, liilkkuminen tai siirtyminen. Kotihoidon henkilésto
koostuu pééasiassa lahihoitajista, sairaanhoitajista, kotiavustajista ja kodinhoitajista.
(lkonen 2015, 15-17.)

4.2 Hyva fyysinen toimintakyky edistéda kotona parjaamista

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia sel-
viytyd hénelle itselleen merkityksellisistd ja vélttamattomista jokapéivaisen eldman toi-
minnoista — tyosta, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesta ja toisista huolehti-
mista — siind ymparistossd, jossa han elda. Yksilon toimintakyky riippuu myos ymparis-
ton myonteisista tai kielteisista vaikutuksista. Asuin- ja elinymparistoon liittyvilla teki-
joilla, muiden ihmisten tuella tai erilaisilla palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintaky-
kya ja selviytymista arjessa. Toimintakykya voidaan kuvata myos tasapainotilana kyky-
jen, elin- ja toimintaympériston sek& omien tavoitteiden valilla. Hyva fyysinen, psyykki-
nen ja sosiaalinen toimintakyky ja niit4 tukeva ympéristo auttavat ihmisid voimaan hyvin,
Ioytdmaadn paikkansa yhteiskunnassa, jaksamaan tyoeldmassa elédkeikaan asti seka van-

hana selviytymaan arjesta itsendisesti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a.)

Késittelemme tassé tutkimuksessa kotihoidon asiakkaan toimintakykya lahinna fyysisesta
nakokulmasta. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa toiminnallisia kykyja selvita ponniste-
luista jotka vaativat elimistolta fyysistd suoritusta ja tavoitteista jotka on sille asetettu.
IImenemismuoto esiintyy kykyna liikkua omin voimin, huolehtia itsesta ja péivittain ta-
pahtuvista toimista seka kyvysta osallistua harrastustoimintaan. Lisaksi terveellinen ruo-
kavalio ja riittdva lepo auttavat selviytyméén arkipdivan toiminnoista ja rasitteista. Hyva
fyysinen toimintakyky auttaa nauttimaan myods vapaa-ajasta ja harrastuksista. Ratkai-
sevasti fyysinen toimintakyky vaikuttaa terveyteen ja hyvinvointiin paivittain. Fyysinen
toimintakyky késittaa kestdvyyden, liikkuvuuden, nopeuden, voiman ja taitavuuden osa-
alueet. Jokainen meista pystyy kehittdmaan nait4 osa-alueita. Fyysista toimintakykya ei
VoI varastoida, sen osa-alueita yllapidetéan ja kehitetddn saannollisesti tapahtuvalla har-
joittelulla. (Opetushallitus 2011.)
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5 KOTIHOIDON LAINSAADANTO

5.1 Palvelurakenneuudistus haastaa kotihoidon toimintamallit

Kuten johdannossa jo mainittiin, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan ko-
tihoidon asiakkaiden mé&éara on lisdantynyt, kun taas hoitajien maaré on véhentynyt. Pal-
velurakenneuudistuksen vaikutukset ovat siis olleet toivottuja, vaikka kotihoidon resur-
sointiin ei ole vield heratty (Kehusmaa ym. 2017.) Asiakkaiden kuntoutustoimenpiteiden
painopistetta on siirretty koteihin ja asiakkaita kotiutetaan entistd varhaisemmassa vai-
heessa sairaalahoidosta. Ndma tehtévat vaativat resursseja. (Kehusmaa ym. 2017.) Kui-
tenkin on todettu, ettd kotihoidossa on tyOperdisia tuki- ja liikuntaelimiston ongelmia ja
sairauspoissaoloja henkildstolld paljon ja ne ovat asia, johon tulee tarttua, jotta kotihoitoa
voidaan kehittad vaatimusten mukaisesti. Resurssien vaheneminen ja asiakasmaéaran li-
sdantyminen luovat painetta toimintojen tehostamiseen ja julkinen kotihoito onkin ottanut
huomattavan askeleen eteenpéin teknologian hyddyntamisessa henkildstén tydnteon hel-

pottamiseksi mahdollistamalla muun muassa mobiilikirjaukset. (Kehusmaa ym. 2017).

Meneill&d&n olevassa hallituksen kérkihankkeessa otetaan kantaa kotihoidon hoitajien tyo-
turvallisuuteen. Kérkihankkeen alaisuudessa toimii kotihoidon sisaltdja kehittava alatyo-
ryhma. Kyseisen tydoryhman selvityksen alaisena ovat myos asiakkaiden kotona asumi-
sen-, ja selviytymisen tueksi haettavat innovatiiviset ratkaisut seké erilaiset tekijat, jotka
mahdollistavat ja turvaavat idkkaiden turvallisen kotona asumisen lisd&ntymisen. (Vouti-
lainen ym. 2016, 14.)

5.2 Lainsdadanto ohjaa kotihoitotyota

Kotihoidossa useat lait ja asetukset ohjaavat hoitajien tyota ja maarittavat tyohon liittyvia
suosituksia. Olemme kerdnneet tahan tutkimukseen taulukkomuodossa kotihoitotyota oh-
jaavia lakeja ja asetuksia niiden siséltojen selkeyttamiseksi. (taulukko 1). Ty6turvalli-
suuslain uudistuksessa tyokyvyn turvaamiseksi on Kiinnitetty huomiota myds tyosta ja
tyoympaéristosta johtuviin henkisiin haittoihin fyysisten haittojen ohella. Kotiymparis-
tossa tyoskentely edellyttad sellaisia taitoja ja toimintatapoja, jotka vaalivat asukkaan yk-
sityisyytté ja kodin tuntua. Kuitenkin sill& hetkell&, kun kotihoidon hoitaja tyoskentelee
asiakkaan kotona, on se myo6s tyontekijan tyopaikka. Tamé asettaa haasteita sille, etta
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tyénantajan tulisi olla koko ajan selvilla tydympariston ja tydyhteison tilasta seké tyota-
pojen turvallisuudesta. Valtioneuvoston paatds kasin tehtévistd nostoista ja siirroista
tyossa velvoittaa tyonantajaa antamaan tyontekijan kaytt6on mekaanisia laitteita sellai-
sissa tydtilanteissa, joissa kasin tehtavien nostojen yhteydessa selédn vaurioitumisriski on
suuri. Tyosuojelun valvontalain perusteella tyontekijoita edustavalla tydsuojeluvaltuute-

tulla on oikeus osallistua tyopaikan turvallisuutta ja terveellisyyttd koskeviin asioihin

tyontekijan pyynnosta (Martimo ym. 2010,37, Suutarinen & Vesterinen 2010,50.)

TAULUKKO 1. Kotihoidon toimintaa ohjaavia lakeja, asetuksia ja paatoksia

Valtioneuvoston paatos kasin tehtavista
nostoista ja siirroista tydssa 1409/1933
Valtioneuvoston asetus tyopaikkojen
turvallisuus ja terveysvaatimuksista
2003/577

Valtioneuvoston asetus tyodvélineiden
turvallisesta kaytosta ja tarkastami-
sesta (403/2008)

Laki terveydenhuollon ammattihenki-
[0ista (1994/559)

Tyoterveyshuoltolaki (2001/1383)

Tybnantajan on annettava kayttdon me-
kaanisia laitteita taakkojen nostoon
TyOdympariston turvallisuuden ja terveelli-
syyden parantaminen.

Tyopaikalla kéytossa olevien tyovélinei-
den hankintaan, kayttéon, kunnossapi-
toon, turvallisuuteen & tarkastamiseen
liittyva asetus Tyovélineen tulee turvalli-
nen, saanndsten mukainen ja suoritetta-
vaan tyohon ja tyoolosuhteisiin sopiva.
Ty0Onantaja; tyontekijoille opetusta ja oh-
jausta tyovélineiden oikeasta ja turvalli-
sesta kaytostd, asentamisesta sekd kayt-
toonotosta

Potilasturvallisuutta sekd terveydenhuol-
lon palvelujen laatua edistavé laki varmis-
taen, ettd laissa tarkoitetulla terveyden-
huollon ammattihenkil6ll4 on ammattitoi-
minnan edellyttdmé koulutus, muu riittdva
ammatillinen patevyys ja ammattitoimin-
nan edellyttdmat muut valmiudet.
Tyoterveyshuollon osallistuminen tydyh-
teisdjen toiminnan kehittdmiseen ja tyo-
hon liittyvien sairauksien ja tapaturmien

ehkaisemiseen. Tyontekijoiden toiminta-



Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785)

Laki
masta ja oikeuksista 812/2000

sosiaalihuollon asiakkaan ase-

Valtioneuvoston asetus nuorille tyonte-

kijoille erityisen haitallisista toista

Laki ikdantyneen véaestdon toimintaky-
vyn tukemisesta seka iakkaiden Sosi-
aali- ja terveyspalveluista 980/2012 (nk.

vanhuspalvelulaki)
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ja tyokyvyn parantaminen. TyOympaéris-
ton turvallisuus ja terveellisyys

Laki méérittelee mm. hyvan terveyden- ja
sairaanhoidon, potilaan ja omaisen tie-
donsaantioikeuden, potilaan itsemaaraa-
misoikeuden seka alaikdisen potilaan ase-
man. Hoito tapahtuu yhteisymmarryk-
sessd potilaan kanssa. Oikeus hyvéén
kohteluun, ihmisarvoa, vakaumusta ja yk-
sityisyytta kunnioittaen.

Asiakkaalla oikeus saada asianmukaista ja
laadultaan hyvaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelua. Vaihtoehdoista kerrot-
tava avoimesti ja ymmarrettdvasti. Sosiaa-
lihuollossa laadittava palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma,
jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja
ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen
muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Ensisi-
jaisesti otettava huomioon asiakkaan toi-
vomukset ja kunnioitettava hanen itse-
madraamisoikeuttaan. Asiakkaalle on an-
nettava mahdollisuus osallistua ja vaikut-
taa palvelujensa suunnitteluun ja toteutta-
miseen.

Ty0ssé ei saa késitell4 aineita tai vélineita,
jotka voivat aiheuttaa terveydellista vaa-
raa tai haittaa.

Lain tarkoituksena tukea ikaantyneen va-
eston hyvinvointia, terveyttd, toimintaky-
kyd ja itsendistd suoriutumista: Parantaa
ik&é&ntyneen vaeston osallisuuden mahdol-
lisuuksia elinoloihinsa vaikuttavien péa-
tosten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-

velujen kehittdmiseen kunnassa, saaden



Tyobsopimuslain tydturvallisuusvelvoit-
teet (tyonantajan ja tyontekijan velvol-
lisuudet) (Tydsopimuslaki 2001/55)
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laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
sek& ohjausta muiden tarjolla olevien pal-
velujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun
h&nen heikentynyt toimintakykynsa sita
edellyttad. Kunnan eri toimialojen on toi-
mittava yhteistyossa.

Tyo6nantajan huolehdittava tyoturvallisuu-
desta tyontekijan suojelemiseksi tapatur-
milta ja terveydellisilta vaaroilta niin kuin
tyoturvallisuuslaissa (738/2002) saade-
taan. (23.8.2002/750). Tyontekijan on teh-
tavé tyonsa huolellisesti noudattaen maa-

rayksid, joita tyonantaja antaa toimival-
tansa mukaisesti tyon suorittamisesta.
Tyontekijan on noudatettava tyotehtavien
ja tyoolojen edellyttdmé&a huolellisuutta ja
varovaisuutta seka huolehdittava kaytetta-
vissadn olevin keinoin niin omasta kuin
tyopaikalla olevien muiden tyontekijoiden

turvallisuudesta.


http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2002/20020738
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010055
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6 ERGONOMIAINTERVENTIOILLA KEVENNETAAN KOTIHOITOTYOTA

Tutkimuksen pohjaksi on tehty kirjallisuuskatsaus (liite 6), minka avulla etsittiin tutkittua
tietoa kotihoidon hoitajien tyén kuormittavuudesta ja haasteista kotihoitotydssa. Kasitte-
lemme aihealueeseen liittyvia tutkimuksia kappaleissa 6 ja 7 tutkimukseen liittyvien ké-
sitteiden yhteydessa. Aikaisemmat tutkimukset keréattiin Kirjallisuuskatsauksen avulla
huhtikuussa ja toukokuussa 2016. Tuolloin opinndytetydmme aihe liikkui vielda vahvem-
min kotihoidon apuvalineissa. Teimme Kirjallisuuskatsauksen informaatikon avulla, jotta
saimme tyohon liittyvat hakusanat oikein. Hakusanoja kansainvélisissa tietokannoissa
(Cinahl, Melinda,Google Scholar) olivat: homecare, elderly people, homecare nurse,
homecare worker, equipment, aid devices, assisting, ergonomics. Kotimaisista tietokan-
noista (Tamk Finna, Melinda) hakuja tehtiin yleisen suomalaisen asiasanaston (Ysa:n)
mukaisesti sanoilla: apuvéline, aktivointi, kotihoito, kotona asuminen, ikéantyneet, koti-
hoidon tyontekijé, fyysinen toimintakyky, toimintakyky ja ergonomia. Tiedonhaussa et-
sittiin tutkimuksia julkaisuvuosilta 2006-2016. Tuloksista otettiin mukaan ylemmé&n am-
mattikorkeakoulun tutkimukset seka siitd ylempien tutkintojen mukaiset aineistot, vaitos-

Kirjat ja tutkimukset.

Hakurajauksia ei noudatettu aivan tarkasti, koska kyseessé ei ollut systemaattinen katsaus
vaan aiheeseen haluttiin perehtyé siten, ettd esimerkiksi eri lahteissa mainittuja viitteita-
kin otettiin tarkasteluun. Suoraan kotihoidon kontekstiin liittyvia tutkimuksia oli vahan,
mink& vuoksi laajensimme otantaa. Emme ottaneet tdhén tutkimukseen varsinaisia koti-
kuntoutukseen liittyvié tutkimuksia, vaikka niitd kirjallisuuskatsaukseen nostettiin. Ta-
man tutkimuksen teoriapohjaa tdydentamaan haettiin lisdd suomenkielisia tutkimuksia,
joita ldydettiin aiheeseen liittyvien tutkimusten ja artikkeleiden viitetiedoista. Tutkimuk-
sen edetessé on tutkittu kotihoidon uusimpia tilastoja THL:n sivuilta sek& kotihoidon kon-
tekstiin liittyvad tiedotusta sekd SOTE-uudistuksen ett4 tilastoinnin valossa.

6.1 Ergonomiainterventioiden vaikuttavuus

Ergonomiainterventioilla tarkoitetaan interventiota, jossa hyddynnetddn monialaista er-
gonomiatietoa, jonka avulla tydvélineet, tydympaéristo ja tyo itsessddn sekd muu toimin-
tajarjestelma sopeutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita ja tyo ndin saa-

daan tekijaansa sopivasti kuormittavaksi. Toimenpiteet interventiossa voivat kohdistua
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organisaation eri tasoihin ja tekijoéihin, yksiloon, tydyhteiséon tai tyohon. (Launis & Leh-
teld 2011, 19-20.)

Erilaisten ergonomiainterventioiden vaikutuksista hoitohenkildkunnan koettuun seké to-
dettuun kuormitukseen tiedetdan olevan hyvia vaikutuksia. Tutkimusten mukaan henki-
16ston ergonomiakoulutus (Kuva 1) sekd apuvélineet vahentévat tules-ongelmia huomat-

tavasti.

Kuva 1. Kotihoidon ergonomiakoulutus. Seiso-
manojanostimen kayton harjoittelua.

Pelkastaan potilassiirtotilanteissa henkilénostinten kayttd (seisomanojanostimet, passii-
vinostimet) vahent&& nostotapahtumissa tapahtuvia vammoja 39-79%, ja sairauspoissa-
olojen maaraan voidaan vaikuttaa alentavasti apuvélineiden avulla, mik& on hyvéa kehi-

tysta oikeaan suuntaan. (Department of Health and Human Services 2010, 6.)

Yksi haun tuloksena 16ytynyt tutkimus oli tyéryhméan Capewell, Rockefeller, & Brown
vuonna 2011 tehty tutkimus kotihoitoon kehitettavastd apuvalinepakkauksesta. Tutki-
muksessa selvitettiin, vaheneekd hoitajan kokema fyysinen kuormitus seka tules- peraiset
vaivat erilaisten ergonomiainterventioiden avulla. Taman tutkimuksen tulos oli lupaava
ergonomiainterventioiden vaikuttavuuden kannalta. Tutkimuksessa tuotiin hyvin ja laa-
jalti esille kotihoidon henkiléston tydperéiset tuki- ja liikuntaelimiston oireiden laajuudet.

Tassa Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa tuotiin esille se ettd, hoitohenkildstoa oli
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koulutettu turvallisiin potilassiirtotaitoihin, mutta kotihoitoon ei ole tarjottu kaytto6n apu-
valineist0d taitojen kdyton mahdollistamiseksi. Tdman vuoksi tukijat ovat paattaneet lah-
ted kartoittamaan juuri kotioloissa tapahtuvaa tyoté ja sen keventamismahdollisuuksia.
Kotona tapahtuva ty6 on haasteellisempaa ja véhemmaén ennakoitavissa olevaa kotien ra-

kenteiden, kalusteiden sijoittelun ja tilojen puutteen vuoksi.

Kyseisen tutkimuksen tarkoituksena oli kehittaa kotihoitoon pakkaus, mika siséltaisi tur-
vallisia potilassiirtotilanteita keventévia apuvélineitd. Apuvalineind olivat mm. liukula-
kanat, kannettavat nostimet, siirtovyot seké ilmapatjat. Tutkimuksen tavoitteena oli myds
demonstroida, kuinka kyseisid apuvélineita kayttaméalla voidaan helposti vahentéé tyope-

raista fyysista kuormitusta seka tules-peraisia oireita.

Tutkimuksen tuloksina Capewell ym.(2011, 27) kollegoineen totesi, ettd kotihoidon hen-
kiloston tuki- ja litkuntaelinperéiset vaivat ja kivut vahentyivat merkittavésti monitahoi-
sen intervention aikana, miké& sisélsi seuraavat osiot; 1) apuvalinetarpeen arvio tehtiin
toimintakyky-perusteisesti kullekin kotihoidon asiakkaalle jotta oikea apuvaline tulisi
kayttoon, 2) riskien arviointi asiakkaan toimintakykyyn liittyen tehtiin kotihoidon hoita-
jan ensikdynnilla yhdessa terveysalan asiantuntijan kanssa, 3)asiakkaan hoitosuunnitel-
maa paivitettiin siten, ettd apuvélineet ja avustamistapa olisivat toimintakykyperusteisia,
ja otettu huomioon hoitosuunnitelmassa, 4) Apuvalineiden kdytdn seka siirtotaitojen tek-
ninen opetus toteutettiin kaikille hoitajille seké 5) tutkija oli itse mukana ohjaamassa hoi-

tajia tyOperdisten selké&vaivojen ennaltaehkaisyssa.

Toisen, taysin kotihoidon ympaéristoon liittyvan selvityksen tulokset olivat lahes samat.
Kotihoidon riskeja selvittaneen tydéryhmén (Department of Health and Human Services,
2010,6-7.) raportin mukaan kotihoitotyon kuormittavuuden vahentdmiseksi nostettiin er-
gonomiset interventiot, joiden vaikuttavuuden tuloksia oli koottu kattavasti eri tutkimuk-
sista. Tassa selvityksessa todettiin, ettd hoitajien suunnitelmallinen kouluttaminen er-
gonomisiin tydskentelytapoihin, lisdten ymmarrysta siitd, mitd kehossa tapahtuu ns. vai-
rin” tyoskennellessd on ensiarvoisen tirkeda lahdettdessd puuttumaan kotihoitotyon fyy-
sisiin riskitilanteisiin ja keventdmaan kotihoitotyotd. Hoitajat tarvitsevat runsaasti oh-
jausta ja koulutusta kotihoidossa tarvittavien apuvalineiden kayttoon ja kotihoidon asiak-

kaat tarvitsevat apuvalineita kayttoonsa.
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6.2 Kotihoitotyon kuormitustekijat

Tutkimuksista tuli esiin yhtendisia tuloksia asiakkaiden kotona tydskentelyn kuormitus-
tekijoista. Capewell ym. (2011, 23-25) toivat esille sen, ettd usein vuodesiirrot seka suih-
kutustilanteet olivat kaikista kuormittavimpia hoitotilanteita. Heidan tutkimuksessaan oli
huomioitu myos, ettd lilan matalat sdéngyt asiakkaiden kotona aiheuttivat haasteita er-
gonomisille tydskentelyasennolle. Kahvallisilla siirtolakanoilla pystyttiin vaikuttamaan
séngyssa tapahtuviin siirtoihin kuormitusta vahentavéasti. Tassé tutkimuksessa tuli esiin,
ettd oviaukkojen kapeudet ja tilan ahtaudet asiakkaiden kodeissa asettavat hurjasti haas-
teita my0s tulevaisuudessa kehitettaville apuvalineille; niiden tulisi olla vakaita mutta ke-
veitd, mahtua hyvin eri tiloihin ja kulkea hyvin eri lattiamateriaaleilla. Tutkijat nostivat
esiin seisomanojanostimen kéayton; se koettiin erityisen hyvéksi, kun asiakasta oltiin siir-
tdmassa suihkuun/suihkusta, koska esim. pyoératuolilla asiakkaan vieminen suihkutilaan
ja sielld asiakkaan siirtdminen suihkutuoliin vei enemmén tilaa eik& se usein mahdollista

hyvaa tydskentelyasentoa toisin kuin seisomanojanostimella avustettaessa.

Department of Health and Human Services (2010) on Yhdysvalloissa tehnyt selvityksen
kotihoidon haasteista. Selvityksen tulokset ovat aiempaan verraten lahes yhtendisiéd kuor-
mitustekijoiden arvioinnin ja selvityksen kannalta, Kotihoidossa kuormittavimpia toi-
menpiteitd tdman selvityksen mukaan ovat hygieniahoidot, suihkutustilanteet, vuodesiir-
rot seké asiakkaan siirtdminen paikasta toiseen tai esim. avustaminen sangysta ylos/ sei-
somaan. Myo0s toistettavista liikkeistd aiheutuu haittaa hoitajille, kun ne toistetaan haas-
teellisissa tyoskentelyasennoissa. Koska kotona asuvien asiakkaiden tilat ovat usein ah-
taat ja monitahoiset, riskeiltd on hankala valttyd hoitotoimenpiteiden aikana. Hoitajilla
tulee usein pakotettu pitkakestoinen eteenpain kumarrus esim. liilan matalien sankyjen
vuoksi tai kiertoasentoja esimerkiksi hygieniapesuissa, suihkutustilanteissa seka siirtota-
pahtumissa. (Department of Health and Human Services, 2010,6.)

Sipildisen (2011, 151) tutkimuksessa tuli esille, ettd kotihoidon kannalta eniten haasteita
esiintyy wc-, peseytymis-, ja makuutiloissa seké niiden vélisill& liikkumisreiteilld, silla
naissé tiloissa tehd&an eniten avustamistehtévia. Kotihoidon tyontekijoiden tydn kuormit-
tavuuteen vaikuttivat sopivien tyovalineiden puute, kotien ahtaus seké kiire. Myos téssa
tutkimuksessa tuotiin esille samat tekijat, mit4 Capewell Ym. (2011, 23) olivat huomioi-

neet, ettd asuntojen ahtaus seka kapeat oviaukot koettiin erityisen haasteellisina ja Sipi-
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ldinen tuo esiin nakokulman siitd, ettd ne ovat myos apuvélineiden kéyton esteend. Haas-
tavimpia tyotehtéavia Sipiléisen selvityksen mukaan olivat asiakkaiden siirto- ja nostoti-
lanteet sekéd vuoteessa tapahtuvat hoitotoimenpiteet- tai siirrot. (Sipildinen (2011, 151—
152.))

6.3 Moniammatillisuuden hyddyt kotihoitotyossa

Kuten jo aiemmin on tullut esille, moniammatillisen tyoskentelyn koetaan olevan avain-
asemassa kehitettéessa tyokaytanteitd. Suomalainen (2016, 8) on tiivistanyt hyvin Fy-
sioterapia- lehden ikadntyneiden teemanumerossa moniammatillisuuden hyotyja. Etela-
karjalan ”Eksoten mallista” on jo suurin osa hoito- sek& kuntoutusalan ammattilasista
kuullut ja tuon kehitystyon tuloksista nimenomaan. Eksoten alueella kotihoidossa on
useita fysioterapeutteja ja kotikuntoutus ylettyy sairaalasta saattaen kotiin, missa ensim-
mainen selvityskaynti tehdaan tyoparina. Fysioterapeuttien kotikéynteja on lisatty ja en-
naltaehk&isyyn on painotettu. Arjen toimintojen sujuvuutta tuetaan kuntoutuksellisin toi-
min, mutta myos kotona tarkastellen ja suorittaen kyseisa toimintoja yhdessa tai ohjaten,
esimerkkind vaikka puuron keitto. Tavoitteena Eksoten mallissa kuitenkin on ik&antyneen
toimintakyvyn tukeminen ja moniammatillinen vaikuttaminen siten, ettd padstdan mah-
dollisimman lahelle laht6tilannetta. Asiakas on keskeisessé osassa ja ndin ollen han itse

asettaa omat tavoitteensa kuntoutumiselle. (Suomalainen 2016, 5-8)

Kotikuntoutus toteutetaan moniammatillisessa tiimissa, missé jokaisella ammattilaisella
on oma paikkansa. Tutkimuksessa yhtené rahoittajana on ollut Kela. Eksoten kotikuntou-
tusmallin kehittdmisesté on saatu selvié tuloksia. Koska asiakkaan ei ole tarvinnut tukeu-
tua muihin Sosiaali -ja terveyspalveluihin, oli vuosina 2012-2014 saatu saastoja jo 2,3
miljoonaa euroa. Hyvana asiana artikkelissa nostetaan esille myos se, ettd hoitotyon alalla
ollaan siirtymdssa enemman asiakasta itsedén aktivoivaan suuntaan. Oman toimintaky-
vyn mahdollistaminen ja toimintoihin kannustaminen on kannattavaa, samalla kun asia-
kas on omien tavoitteiden asetteluiden avulla keskitssa kotona tapahtuvassa kuntoutuk-

sessa. (Suomalainen 2016, 5-8)
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6.4 Esimiestyon merkitys tyokaytanteiden kehittamisessa

Useissa eri tutkimuksissa paatelmina todetaan esimiestyon tarkeys ergonomiainterventi-
oiden eteenpéin viemisessa. Esimiestasolla ergonomiakoulutukset tulisi tutkimusten mu-
kaan mahdollistaa ja moniammatillisen tyon hyddyntaminen nostettiin tarkedksi. Asiak-
kaan toimintakykya sekd apuvélineiden tarvetta arvioivien asiantuntijoiden kaytt6 arvi-
ointitilanteissa moniammatillisesti toimien on tutkimusten mukaan hyddyllista. Myds er-
gonomisten apuvalineiden hankinnan helpottamista, hankintaa seka kayton ohjausta suo-
siteltiin tyota keventavana toimenpiteend. Seurantaa ja dokumentointia suositeltiin, jotta
ergonomiakaytanteet juurtuvat kayttoon ja apuvélineitd kaytetddn avustustilanteessa.
(Department of Health and Human Services, 2010,7.) Myo6s Fagestromin (2013) tutki-
muksessa todetaan, ettd hyvilla johtamiskéyténteilla saadaan edistettya tyokaytanteiden
muutoksia sekd apuvalinehankintoja. Ergonomisen avustamisen kehittdminen parantaa
johtamis- ja tyokaytanteitd, kun tydyhteiso- l&hiesimiehet ja ylin johto sitoutuivat siihen.
Tyokayténteiden muuttuessa positiivisia muutoksia saadaan myos tyon fyysisen kuormi-

tuksen-, seké liikuntaelinvaivojen véhentamiseen. (Fagerstrom 2013, 154.)

Johtajilta ja 1&hiesimiehiltd vaaditaan arjen johtamistaitoja sekd vankkaa tietdmysta tyon
turvallisuutta tukevista laeista, jotta tiimi saadaan toimimaan. Koska tyontekijoiden ter-
veellisista tydoloista vastaa ensisijaisesti tydnantaja, tulee tyénantajan tunnistaa ja selvit-
taa tyon ja toiminnan luonne huomioiden haitta- ja vaaratekijat. Myos suunnitelma vaa-
ratekijoiden vahentdmiseksi tai keventdmiseksi on viimeké&dessa tyonantajan vastuulla
toimenpiteineen (Hellstén 2014, 26.) Hallinnollisia keinoja tyturvallisuuden parantumi-
seen ja kuormituksen vahenemiseen olivat Hellsténin (2014, 41.) kirjallisuuskatsauksen
tulosten mukaan esimerkiksi paatds turvallisuutta edistdavan no lift -toimintapolitiikan
kayttoonotosta, turvallisuusjohtaminen, riskienhallinta ja tyon organisointi. My0s siirto-
menetelmien koulutuksella ja ergonomiavastaavien antamalla vertaistuella tuetaan yksi-

I6tasolla turvallisten tyokéaytantdjen oppimista ja omaksumista.
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7 TYOYMPARISTONA ASIAKKAAN KOTI

Kotihoidossa asiakkaan toimintakyky, kodin tilat, apuvalineet ja avustajan kuormittumi-
nen liittyvat kiintedsti toisiinsa. Apuvdlineet tulisi valita toimintakyvyn, ergonomisen
avustamisen sekd asunnon asettamien vaatimusten mukaan. (Sipildinen, Efraimsson, Hy-
tonen & Stenback 2002.) Kuten aiemmin johdannossa tuli esille tilastokeskuksen pohjalta
avattua tietoa rajusta vaeston ikaantymisestd vuoteen 2060 mennessé, on selvéa, etté ko-
tihoidon toiminta on murroksessa. Haasteen edessé ovat seké tyénantajapuoli ja kunnat,
mutta erityisesti tyontekijat. Ikdantyneiden hoidon painopisteen siirtyessa koteihin ja
ikdantyvien kotona asumisen mahdollistamisen tukeminen lisad haasteita kotihoidolle ja
hoitajille, koska kotona asuminen on turvattava. Jotta asiakas pystyy turvallisesti asumaan
kotonaan, on henkildston kyettava tukemaan asiakkaan toimintakykya kannustaen, kéyt-

téen oikeita apuvalineitd sekd toimimaan ergonomisesti potilassiirtotilanteissa.

Arviointitilanteessa kotiympariston soveltumista paivittéisissa toiminnoissa avustami-
seen tulee tarkastella kotihoidon alkaessa ja asiakkaan toimintakykymuutoksissa. Asiak-
kaiden kotiympéristdjen esteitd poistettaessa ja muokatessa asuntoja asukkaille paremmin
sopiviksi toteuttaen esteettdomyyden periaatteita tyo-ja potilasturvallisten nakokulmien to-
teutumiseksi, on tarkedd, ettd ikaantyneet ovat myds itse mahdollisuuksiensa mukaan
paattamassd muutostdiden sisallostd. Muutosten yhteensopivuus ja kontrolli muutosten
tekemisessd osaltaan edistavat ikaantyneiden toimintakykya ja hyvinvointia. (Sipildinen
2011,19-20)

Junnila Tanja (2011) tuo tutkimuksessaan esille haasteet ennaltaehkaisevien kotikdyntien
yhteydessé tehtévisté arvioinneista. Erityisesti huomiota kiinnitettiin henkilokunnan ky-
kyyn tehd& arviota asumisturvallisuuteen ja esteettomyyteen liittyvissa kysymyksissa ja
heidan toimintakyvystaan liittyen kodin tilojen haasteisiin. Tydssa tuotiin esiin, ettd olisi
hyvad, jos olisi olemassa riskiseula/lomake jonka voisi tayttda toimintakykya ja kodin ti-
loja arvioitaessa. Ennaltaehk&isy néhtiin isossa roolissa. Useampi kyseiseen tutkimuk-
seen osallistuva haastateltava koki ndmé kotikaynnit haastaviksi koska niissé vaaditaan

laajaa ammattitaitoa seka osaamista. (Junnila 2011,28.)
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7.1 Ympariston haasteet ja esteettomyys

Kotihoidon asiakkaiden toimintaa kotona rajoittavat usein ympariston puutteet; paasy ko-
tiin tai sieltd ulos on vaikeaa ja lattiapintojen tasoerot haittaavat liikkumista. Esteeton ja
turvallinen kotiympéristd on selkea kotihoidon kehittdmisen kohde, vaikkakin ikaihmiset
itse suhtautuvat usein kielteisesti asunnonmuutostoihin. Ikd&ntyneiden itsendista selviy-
tymista kaytannon toiminnoissa avustavat turvalliset kehitystoimenpiteet, kuten erilaiset
apuvélineet lilkkumiseen ja siirtymiseen liittyen, sekd tarvittavat kevyet asunnonmuutos-
ty6t sekd muut turvallisuuslaitteet. (Ha&maldinen ym. 2013, 27-29.) Kotona asuvan ikaan-
tyneen toimintakyky vaikuttaa keskeisesti asumisturvallisuuteen. Toimintakyky tulee ot-
taa huomioon tarkasteltaessa toimintaympariston vaateita. Mikéli ik&antyneen toiminta-
kyky muuttuu, voi hdnen oma kotinsa aiheuttaa haasteita omatoimiselle selviytymiselle

tai osallisuudelle

Pirjo Sipildinen on véitoskirjassaan (2011, 66—68) tutkinut kuntouttavan hoivatyon vaa-
timuksia ik&antyvien asunnoille. Tassa tutkimuksessa kotona tehtédvan tyon kuormitta-
vimmaksi toimenpiteiksi koettiin hygieniahoidoissa avustaminen, passiivisten asiakkai-
den siirto-ja avustustilanteet sekd vuoteessa tapahtuvat hoito- tai avustustilanteet. Sa-
massa tutkimuksessa kay myos ilmi, ettd eniten kotihoidon henkilékunnan tyota vaikeut-
taa ymparisto. Kotona hygieniatilat, pesu- ja wc tilojen koko (kuva 2) ja muoto seka pitkat
siirtymamatkat aiheuttavat haasteita avustamiselle, mika puolestaan lisaa asiakkaan avus-
tuksen tarvetta. Myos tukikahvojen asentaminen ja tilojen muokkaaminen voi olla han-
kalaa seindmateriaaleista ja tilojen ahtaudesta johtuen. Kaikista eniten néitad ongelmia on
omakotitaloissa. (Sipildinen 2011, 66-68.)

Tyontekijat listasivat, ettd ympariston korkeuserot, portaat, kynnykset ja kapeat oviaukot
aiheuttavat haasteita. Esimerkiksi liikkumisen avustamisessa kéytettava rollaattori koet-
tiin hankalaksi juuri ndiden edelld mainittujen ongelmien vuoksi. Tutkimuksessa todettiin
mya0s, etté tilojen ahtaus aiheutti eniten haittaa ja erityisesti wc- ja pesutiloissa joissa jou-
duttiin tekemé&én tyota hankalissa asennoissa. Lisaksi néissa tiloissa tehtiin myds oheis-
tehtévid, kuten kuivattiin lattioita, rasvattiin asiakkaan jalkoja tai puettiin vaatteita. (Sipi-
ldinen 2011 s.67-70).
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[

Kuva 2. Kotihoidon asiakkaan wc tila oma-
kotitalon ylakerrassa.

Esteettdmyys on hyvin laaja-alainen kasite ja sitd voidaan tarkastella useasta eri nakokul-
masta. Esteettomyys voi liittya sosiaalisen ja fyysisen ympériston esteettomyyteen seké
palveluiden saannin esteettomyyteen. Puhuttaessa yksittaisen henkildén kodin ja lahiym-
périston esteettomyydestd, voidaan tdmén ajatella olevan subjektiivista esteettomyytta.
Objektiivinen esteettdmyys rakentuu yleisiin ohjeisiin, suosituksiin seka myos rakennus-
lainsaadantoon. Esteettdmyyteen liittyy myos kasite kéaytettavyys, mikéd on esimerkiksi
henkilokohtainen kokemus kodin esteistd mihin vaikuttaa yksilon suoriutumisen taso, toi-
mintatapa seka aiemmat kokemukset. Esteettomyytté voi tarkastella seké yhteisojen, etté
yksiloiden ndkokulmasta. Yksilollinen esteettémyys on aina asiakaslahtoisté ja siind huo-
mioidaan myos asiakkaan toimintakyky hédnen omassa lahiympéristossaan. Tahan yksi-
I6lliseen esteettdmyyden arviointiin liittyvat mm. kodin muutostydarviot. (Pikkarainen
&, Tanttu & Norvapalo 2008, 3-5.)
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7.2 Riskien arviointi

Riskien arviointi on osa hoitajan ty6td. Myos tyonantajan tulee pystya toimillaan vaikut-
tamaan henkiléston tyoturvallisuuteen seka potilasturvallisuuteen hoito- sekd avustustoi-
menpiteiden aikana. Yksinkertaisemmillaan riskien arviointi on huonokuntoisten asiak-
kaiden siirtymisen avustamiseen tarvittavien apuvalineiden tarkastelua. (Fagerstrom
2013,156.) Kodeissa tilojen sopivuutta suhteessa asiakkaan toimintakykyyn seka tarvit-
tavien apuvalineiden kayton mahdollistamiseen tulee tarkastella. Kotihoidossa ty6tilojen
erityislaatuisuus ja vaihtelu tekevat riskien arvioinneista haasteellista, mutta samat perus-

arvioinnit tulee kéyda lapi kuin muissakin hoitoalan paikoissa.

Asiakkaan toimintakyky, henkil6ston maaré suhteessa tarvittaviin avustustoimenpiteisiin
ja hoitoymparistoon seka tarvittavien apuvélineiden saatavuus ovat osa riskien arviointia.
My0s ergonomiseen avustamiseen liittyy useita tekijoitd mitka vaikuttavat hoitotyon tyo-
turvallisuusriskeihin (Fagerstrom 2013, 154; Hellstén 2014, 44.) Siirtotilanteisiin liittyvié
vaaratekijoita ovat mm. henkilostomitoitus, siirtotilanteet ja niiden toistuminen, nostoti-
lanteet, huonot tydasennot ja tyoskentelyolosuhteet seka apuvalineiden puute, huono
kunto tai kayttamattomyys. Myos tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyminen suuntaa
riskien arviointia ja toimenpiteitd. (Hellstén 2014, 44.)

Riskien arviointiin suositellaan kaytettavaksi menetelmid, jotka mahdollistavat riskien
kartoittamisen ja luokittelun eritasoisiin riskeihin, esimerkiksi suureksi (punainen), pie-
neksi (keltainen) ja hyvaksyttavéksi (vihred) riskiksi. Suositeltavaa on, etté valittuun luo-
kittelumenetelmaan sisaltyy ohjeistus jatkotoimenpiteista, joita tarvitaan riskin pienenta-
miseksi. (Hellstén 2014, 45)

7.3 Kotihoidon apuvalineet ja ergonomia

7.3.1 Apuvaline tukee toimintakykya

Apuvilineiden avulla pyritadn tukemaan, yllapitdmaan tai parantamaan henkildiden toi-
mintakykya tai ehkdisemaan toimintakyvyn heikentymista. Asiakkaan toimintakyky voi

olla heikentynyt vamman, sairauden tai ikdantymisen aiheuttamien muutosten vuoksi.

Apuvilineiden avulla yksil6iden itsendisyytta ja osallisuutta voidaan tukea, jotta toimi-
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minen eldman eri osa-alueilla helpottuisi ja hyvinvointi lisdantyisi. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016a.) Apuvélineilld pystytddn myos véhentdméaan hoitotyon fyysisié ris-
keja hyodyntamalla litkkumista ja siirtymisté helpottavia apuvalineitd. Apuvéline voi olla
mika tahansa valine, jonka avulla voidaan helpottaa, tasapainottaa tai kompensoida asi-
akkaan toiminnan rajoitteita ja osallistumista heikentévia tekijoitd, kuten omatoimista
siirtymisté. Apuvalineet voidaan karkeasti jakaa siirtymisen ja kaantymisen apuvalinei-
siin, henkilénostimiin, sek& tukeutumisen ja k&velyn apuvélineisiin. (Tamminen-Peter &
Moilanen & Fagerstrom 2014, 33.) Siirtymisen apuvalineisiin kuuluvat pienapuvélineet
sekd nostimet. Henkilonostimet voidaan jaotella niiden ominaisuuksien mukaisesti katto-
liina- ja seisomanostimiin. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 48.) Pienoisapuvalinei-
siin kuuluvat siirtymisen, kavelyn, tukeutumisen ja kéavelyn apuvélineet (Fagerstrom
2013, 3.) Myos eri liukuomaisuuksia hyddyntavat apuvalineet kuten liukulakanat, kerta-
kayttoiset liukusiirtimet, liukulaudat kuuluvat pienapuvalineisiin nousutukien, sangynja-

lan korokkeiden seké tukikahvojen lisaksi. (Tyoterveyslaitos 2015).

Vaikka apuvalineitd on saatavilla, niita ei valttamétta kdyteta tai ei osata hyodyntaa siir-
totilanteissa. Apuvalineiden kayttdmattomyys voi johtua useista eri syistd; osaamatto-
muudesta, johtotason toiminnasta, apuvalineiden puutteesta tai siitd, ettd kiireen koetaan
olevan esteend apuvalineiden hakemiselle ja kdytolle. (Fagerstrom 2013, 35.) Ergonomis-
ten siirtotaitojen opetus on kannattavaa, samoin kuin apuvélineiden hankinta ja kéytto.
Tutkimusten mukaan tyontekijoiden riskitaso laskee apuvalineiden hankinnan ja kayton
myo6ta. (Hellstén 2014, 119.) Kotihoitotydssa apuvalineiden kayttéon ja saatavuuteen liit-
tyen on huomioitavaa, ettd lainsdadénto velvoittaa tyonantajaa perehtymaan tyontekijén
jaohjata niiden kayttd. (Tydsuojelu 2015,9). Apuvalineiden kayton liséksi tarvitaan myos
koulutusta apuvalineiden kayttoon ja asiakkaan aktivointiin siirto- ja avustustilanteissa
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2014, 58).

Sipildinen tuo tutkimuksessaan esille apuvalineiden kéyton vaateita asiakkaiden kotien
tiloille. Kavelya tukevalla pyorallisella apuvélineelld on turvallista kulkea ja liikkua wc
ja pesu tiloissa, mikali sielld on riittavésti tilaa k&antymiseen. Esimerkiksi takaperin liik-
kuminen aiheutti jo heti hankaluutta véhankaan pienemmassa tilassa. Liséksi rollaattorilla
liikkuvat tarvitsivat riittavasti tilaa etuviistoon tai suoraan eteenpdin ja sivulle jotta liik-

kuminen on vaivatonta ja turvallista. Pyorétuolilla liikkuva henkild puolestaan tarvitsi
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huomattavasti enemman véljaa liikkumatilaa, jotta tyoskentely pesu ja wc tiloissa onnis-
tuisi turvallisesti. Kuitenkin jos valjissdkaan tiloissa tukikahvat eivét olleet asennettu oi-
kein, aiheutti niiden puute heti haasteita tilassa toimisessa. (Sipiladinen 2011, s. 105-106.)

7.3.2 Keveytta tyohon ergonomialla

Perusajatus ergonomiassa on tydmenetelmien, tyovalineiden ja itse tyon sovittaminen ih-
misen ominaisuuksien seka tarpeiden mukaiseksi. Painotukset ja soveltamisalueet er-
gonomiassa ovat vaihdelleet niin teknisen kuin taloudellis-yhteiskunnallisen muutoksen
my0té seka tiedon lisdantyessa siitd minkalainen on ihmisen ja tyén vuorovaikutus. (Lau-
nis & Lehteld 2011, 19-20.)

Ergonomia on kokonaisvaltainen tarkastelutapa. Kéytdnndssé tdma on kuitenkin tarve
keskittya johonkin sen osa-alueeseen. Fyysinen ergonomia keskittyy fyysisen toiminnan
sopeuttamiseen ihmisen anatomisten ja fysiologisten ominaisuuksien mukaisiksi. Fyysi-
nen ergonomia korostuu tyéympariston, tyopisteiden, tyovélineiden ja tydmenetelmien
suunnittelussa. Kognitiivinen ergonomia keskittyy jarjestelmien ja niiden kayttoliitty-
mien sopeuttamiseen. Tavoitteena on saada ne vastaamaan ihmisen tiedonkasittelyn omi-
naispiirteitd. Kognitiivinen ergonomia korostuu jarjestelmien ja niiden kayttoliittymien
(naytdt ja ohjaimet) ja tiedon esittamistapojen suunnittelussa. Organisatorinen ergono-
mia keskittyy teknisen jarjestelmén ja sosiaalisen jarjestelman yhteensovittamiseen. Se
korostuu muun muassa henkildston, tydprosessien, tyokokonaisuuksien ja tyGaikajarjes-
telyjen suunnittelussa. Organisaatioergonomia liittyy laheisesti tydhyvinvointiin ja siihen
vaikuttaviin tekijoihin. (Launis & Lehteld 2011, 20-21 & Tyoterveyslaitos 2016a.)

Ergonomiaan kuuluu myos osaltaan jo aiemmin kohdassa 7.1.1 esille tullut esteettomyys,
minkd mé&éritell&an olevan kaikkien kayttdjaryhmien, myos ik&éntyvien ja eri tavoin toi-
mintaesteisten, huomioimista toiminnan, tekniikan ja erityisesti niiden suunnittelussa. Ta-
voitteena on lisata kayttajien tasa-arvoa. Samalla pyritdan laajentamaan tuotteiden ja jar-
jestelmien kayttajdkuntaa. Osallistuvassa ergonomiassa hyddynnetdan kayttajilta saatua
tietoa, tuntemuksia ja kokemuksia kehittdmisessa ja suunnittelussa. Kaytettéavyys on so-
veltamista tuotteiden suunnittelussa nimenomaan ergonomian kannalta. Suurin haaste on
tehda tuotteet niin ettd ne ovat tehokkaasti ja helposti hy6dynnettavissa ja kaytettavissa
mahdollisimman isolle ja laajalle joukolle kéyttdjid. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b)


http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/tyon_fyysisia_kuormitustekijoita/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/kognitiivinen_ergonomia/sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/tyohyvinvointi/Sivut/default.aspx
http://www.ttl.fi/fi/ergonomia/esteeton_tyoelama/sivut/default.aspx
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Ergonomian tehokkain soveltamisvaihe on suunnittelu, jossa pyritdan ennakoimaan tyon,
koneiden, vélineiden ja tyotilojen toimivuus. Siitd huolimatta, ettd tydturvallisuuslaki
(738/2002) on tullut voimaan jo 1988, korostaa se suunnittelijan vastuuta niin er-
gonomiakysymyksissa kuin tyosuojelukysymyksissakin. Ergonomian kehittdminen alkaa
ikavéa kylla usein vasta silloin, kun kyse on jo korjaavasta toiminnasta. Suunnittelu, enna-
kointi sek& ennaltaehkaisy ja asioihin puuttuminen hyvissa ajoin toisi kuitenkin myos ta-
loudellisesti pitkdkestoisempaa tulosta. (Hanhinen, Helminen, Kukkonen, Ketola, Luo-
pajarvi, Noronen 1997, 21-22)

Ergonomia ja kodeissa tehtavé tyo sisdltyy myods osaltaan tyoturvallisuuslakiin. Tyome-
netelmien, tydolojen ja ty6valineiden seké itse tyon suunnittelussa ja mitoituksessa on
tdman lain mukaan otettava huomioon tyéntekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset,
jotta terveys- ja turvallisuusriskit voidaan kartoittaa ja estdd. Seka valtioneuvoston paatos
kasin tehtavista nostoista ja siirroista tyossa, (Valtioneuvosto, 1993.) etté tyoturvallisuus-
laki edellyttavat, ettd haitta- ja vaaratekijoiden syntyminen estetédén ja ettd ne poistetaan
tai korvataan vahemman vaarallisilla tai haitallisilla ja ettd tyotekijoilla on kaytettavissa

asianmukaisia noston ja siirron apuvélineitd. (Tyoturvallisuuslaki 2008.)

Kotihoitotyon haasteet nousivat esille Sipildisen (2011, 105-107) tutkimuksessa myds
siitd syysta, ettd kotona apuvalineitd on véhemman ja kodin tilat ovat ahtaat ja hankalat
liikkua ilman apuvalineitékin eiké kodin tiloja ole mitoitettu apuvalineiden kéyttéon. Sah-
kosaatdinen séanky koettiin isoksi avuksi ja tdima nousi esille apuvélineista selkeimmin,
samoin kuin meidan tekemassamme haastattelussa. Apuvélineiden puute koettiin ergono-

misen tydn esteend, samoin kuin tilojen ahtaus apuvalineitd kaytettaessa.
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8 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

8.1 Tutkimuksellinen lahestymistapa ja tutkimusmenetelmat.

Tama tutkimus on pa&osin laadullinen tyo6 ja siind kaytetdan konstruktiivista tutkimus-
otetta. Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on eldmén todellisen kohteen mahdollisim-
man tarkka kuvaaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 161). Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa kotihoitotydssé esiin nousevat kuormitustekijat hoitajien ja esimies-
ten ndkokulmasta. Tavoitteena on laatia tyon tilaajalle, Respectalle kotihoidon CHECK-
arviointityokalu, mika pilotoidaan, ja minka kaytettavyyden palautetta ker&tédan Pirkkalan

kotihoidon ja Kolmostien Terveys Oy:n, Parkanon kotihoidon henkildstolta.

Arviointityokalun tarkoitus on, ettd se voidaan edelleen kehittaa kaikkien kotihoidon tyo-
tekijoiden saatavilla olevaksi nettiselainpohjaiseksi tyokaluksi selkeyttdamaan kotihoi-
dossa tapahtuvaa asiakkaan toimintakyky-, apuvélineentarve seké kodin tilojen arvioin-
tia. Teemahaastatteluiden seka teoriatiedon perusteella perustella pyritddn selvittdmaan
kotihoidon tydssé avustustilanteissa sekéd kodin tiloissa yleisimmin esiintyvét haasteet ja
riskit. Keratyn tiedon perusteella rakennettiin ilmaista Googlen Forms-tydkalua hyédyn-
tden pilottiversio kotihoidon CHECK-tydkalusta, hyddyntéden etenemismallissa myods
Respectan aiempaa, osastoille tarkoitetun CHECK-tyokalua. Tamad CHECK- kasikirjoi-
tusversio testattiin kotihoidoissa ja lopuksi tyokalun k&ytannon toimivuutta arvioitiin.

Kyseisen kehitystyon lahestymistapaa voidaan kuvattujen ominaisuuksien etenemismal-
lin perusteella pitdd konstruktiivisena. Tarkoituksena konstruktiivisella tutkimuksella on
pyrkié ratkaisemaan todellinen liikkeenjohdollinen ongelma luomalla uusi konstruktio eli
jokin konkreettinen tuotos, kuten esim. ohje, malli tai menetelma. Tamé&n uuden konstruk-
tion luomiseen kaytetadn olemassa olevaa teoreettista tietdmystd, jota yhdistetdan empii-
riseen eli kaytannosta kerattavaan tietoon. Konstruktiivisen tutkimuksen ominaispiirteena
on, ettd kehitetty konstruktio otetaan kdyttoon kohdeorganisaatiossa ja sen toimivuutta
tutkimuksen ajan testataan ja arvioidaan. Onnistuessaan tutkimus tuo yhteisdon uutta teo-
reettisesti perusteltua tietoa. (Lukka 2014, 23; Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 66—
68)
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Ongelman ja ratkaisun

kiytinndllinen merkitys Ratkaisun toimivuus
kiytinnbssd

Yhteys aikaisempaan teoriaan Tutkimuksen teoreettinen
konstribuutio

Kuvio 1: Konstruktiivisen tutkimusotteen keskeiset elementit. (Lukka 2014,25)

Konstruktiivisesta tutkimuksesta kaytetddn myos nimitysta soveltava tutkimus. Kon-
struktiolla ja parantamisella on myds sanottu olevan samanlainen lahestymistapa. (Jarvi-
nen & Jarvinen 2004, 103.) Konstruktiivisen tutkimusotteen ydinpiirteet edellyttavat sen
olevan tosielaméan ongelmiin keskittyva tutkimus, joka koetaan kaytdnnossa tarpeelliseksi
ratkaista tuottaen innovatiivisen konstruktion milla pystytadn vastaamaan tosielamén on-
gelmaan. Prosessi sisaltad myos kehitetyn konstruktion toteuttamisyrityksen, jonka avulla
testataan sen kaytantéon soveltuvuutta. Liséksi konstruktiivisessa tutkimusotteessa on
huomioitava tutkijan ja kdytdnnon edustajien hyvin laheista tiimimaista yhteistyotd, jossa
odotetaan tapahtuvan kokemuksellista oppimista tutkimuksen ollessa huolellisesti kyt-
ketty olemassa olevaan teoreettiseen tietdimykseen. Tutkimuksen lopuksi huomio kiinnit-

tyy 16ydosten reflektoimiseen takaisin teoriaan. (Lukka 2014, 24-25.)

Konstruktiivisen tutkimuksen etenemismallia pyrimme selventdmdan alla olevan kuvion
(Kuvio 2), avulla. Tutkimuksessa oleellista on rakentaa tiivis yhteys kaytdnnon ja teo-
riatiedon vlille, joten tdssa tydssa teoriatieto on yhdistetty kaytantoon pyrkimalla 16yta-
maan aihealuettamme, kotihoidossa tapahtuvaa toimintakyvyn, apuvalinetarpeen, siirto-
taitojen sekaé riskien arviointia, parhaiten tukevat ja oleelliset seka luotettavat l&hteet.

— Ratkaisun
Toimivuuden teoria Ratkaisun
Ratkaisu- testaaminen ja . e
a a; A perusteen ja soveltamis

mallien konstruktion alueen
e ikeellisuud uutuusarvon )

etsiminen oikeellisuuden ; : laajuuden
» - osoittami-
osoittaminen tarkaste|u

nen

Mielekkaan Kaytannon
tiedonja
teoriatiedon
etsiminen hankinta

ongelman

Kuvio 2. Konstruktiivisen tutkimuksen prosessin eteneminen (Kasanen ym. 1991).
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8.2 Kohderyhma ja aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelména kaytimme teemahaastatteluita, mitka toteutettiin kotihoidon
henkildstolle ja esimiehille. Haastattelut toteutettiin BIKVA- menetelmalld. BIKVA-sana
tulee tanskan kielesta ja koostuu sanoista Brygerinddragelse i kavalitetsvurdering, mika
puolestaan tarkoittaa asiakkaiden osallisuutta laadun varmistajana. Menetelman tarkoi-
tuksena on olla asiakaslahttinen arviointi- ja kehittdmistyokalu. Soveltamisen kautta saa-
daan aikaan kehittymistd, oppimista ja toimintatapojen muutosta etenkin tydyhteisdssa
sekd organisaatiossa. Menetelma rakentuu toimijoiden vuorovaikutuksen tuloksena kus-

sakin sovelluksessa samalla muokkautuen. (Koivisto 2007, 17)

Ensimmaisessd vaiheessa haastateltiin hoitajat (liite 1). Naiden haastatteluiden perus-
teella tehtiin yhteenveto, mika esiteltiin esimiehille. Esimiehille tehtiin omat kysymykset
pohjautuen osittain hoitajien haastatteluun ja sielta esiinnousseisiin teemoihin pysytellen
vahvasti tutkimuksen aihealueen sisalla (liite 2). Esimiesten haastattelun jalkeen kysy-
mykset koottiin yhteen ja yhteenveto esitettiin asiantuntijoille. Ndiden vastausten pohjalta
kokosimme yhteenvedon teemoittelun avulla siséllonanalyysia hyédyntéaen. mika auttoi

meitd CHECK tyokalun kysymystenasetteluissa.

Haastateltavat henkil6t olivat Pirkkalan kotihoidon ja Kolmostien Terveys Oy:n Parka-
non kotihoidon tydntekijoita ja esimiehid. Tyontekijoilla oli kotihoidon tyokokemusta
kahdesta vuodesta yli 25: teen vuoteen, joten kyse oli kotihoidon ammattilaisista. Kay-
tdnnon syistd 2 haastatteluista toteutui pienryhméhaastatteluina ja muut yksilohaastatte-
luina. Haastattelut nauhoitettiin. Haastatteluiden pituus vaihteli seitsemasta minuutista
21: teen minuuttiin. Tehdyissé haastatteluissa haastateltavilla oli mahdollisuus puhua va-
paasti aihealueeseen liittyvisté asioista ja tarpeen mukaan aiheeseen palautettiin tai kysy-
mysta tarkennettiin apukysymysten avulla. Usein tdmén tyyppinen haastattelu on infor-
moitu, mika tarkoittaa sitd, ettd haastattelija voi asettaa haastateltavalle myds lisakysy-
myksid. Informoidusta haastattelusta puhutaan myds silloin, kun tutkija kohtaa perus-
joukkoon kuuluvat henkil6t tutkimuksen aikana. (Vilkka 2007, 29).

8.3 Haastatteluaineiston analysointi

Kun teemahaastattelut oli saatu pagtokseen, ne kuunneltiin ja litteroitiin, eli Kirjoitettiin

sanatarkasti. T&mén jalkeen esiinnousseisiin teemoihin perehdyttiin ja aineistoa luettiin
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useamman kerran, jotta aineiston analysointi ja teemojen yhdistely mahdollistuivat. Haas-

tatteluaineistoa analysoitaessa hyddynnettiin sisallon analyysia.

Siséllon analyysilld tutkitaan padasiassa aineistoa jossa tutkijat pyrkivét analysoimaan
kielellisté aineistoa luokittelujen avulla ja analysoimaan aiheeseen liittyvaa sisaltod ja ra-
kennetta. Tamé& analyysimenetelmé luokitellaan nykyisin kvalitatiivisen datan analyysi-
menetelmaksi. Talla pyritddn kuvaamaan puhuttua ja Kirjoitettua siséltod. ja menetelmélla
kuvataan analysoitavan materiaalin rakennetta, sisaltéa tai jopa molempia. Tutkimukselle
asetetut tehtévat tai ongelmat maarittavat lahtékohdat siséltéluokille. Luokat voidaan ra-
kentaa myo6s tutkimuksen aineiston pohjalta tai ne voidaan koota k&yttamall& ulkopuolista
materiaalia tai kasitejarjestelmad. (Seitamaa-Hakkarainen 2014)

Teemahaastatteluaineistoa voidaan analysoida kokonaan kvantitatiivisesti tai kvalitatii-
vista ja kvantitatiivista analysointia yhdistellen. Myos kielelliset tarkastelutavat ovat tut-
kimusongelmasta riippuen mahdollisia. Teemahaastattelua ei siis tarvitse analysoida juuri
tietylla tavoin, vaikka teemoittelu ja tyypittely onkin tavallista ja looginen jatkumo ky-
seiselle haastattelutyypille. BIKVVA- mallin tavoitteena on kehittyminen ja oppiminen eri-
tyisesti tyontekijoiden kohdalla. Kuitenkin voi olla myds niin ettd johtajat joutuvat muut-
tamaan ratkaisujaan, miké&li halutaan paasta tavoitteeseen, joka on tutkimukselle asetettu.
(Krogstrup 2004, 15) Pyrimme aineistoa analysoidessamme yhdistelemaén vastauksista
esiinnousseita kokonaisuuksia yksittaisista vastauksista suurempiin kyseista aihetta kos-
keviin kokonaisuuksiin. Tutkimuksemme tehtdvéaan, kotihoidon kuormitustekijoihin ja
haasteisiin, saimme hyvin vastauksia seké tyontekijoilta ettd esimiehiltd. Haastattelut tau-

lukoitiin ja vastaukset pelkistettiin.

Koska haastattelussa tuli hyvin tietynlaista vastakkainasettelua esiin siitd, mitd kuormi-
tustekijoita kotihoidossa on, miten niihin pyritddn vaikuttamaan ja mitka tekijat selkeasti
koetaan tyon sisaltéa helpottaviksi ratkaisuiksi, asettelimme aiheita SWOT- nelikenttaan
(kuvio 4 kohdassa 9.1). Pyrimme taulukoinneissa huomioimaan kuormitustekijoiden ja
haasteiden lisaksi asiakaslahtdisyysnakokulmaa haastatteluista CHECK- tyokalun kehit-

tamista varten.
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8.4 CHECK:- arviointitydkalun prosessikuvaus

Opinnaytetydomme tuotoksena valmistui Kotihoidon CHECK-arviointityokalun pilotti-
versio. CHECK- arviointityokalu toteutettiin Google Forms- ohjelmalla ja kysymykset
muodostettiin seka haastatteluiden, teoriatiedon ettd aiemman CHECK:n pohjalta (kuvio
3). Kodin esteettémyyden arviointiin haettiin teoriatietopohjaa tutkimuksista ja asuntojen
arviointimenetelmisté. TyOkalusta pyrittiin tekemaan selked pilotoitavissa oleva versio,
missa asiakkaan toimintakykyperusteista apuvélineen tarvetta sekd erilaisia kuormittavia
siirtotilanteita voitaisiin helposti arvioida.

Haastattelut

Esimiehet Hoitajat

A 4

Kuormitustekijoiden arviointi

Haastattelut Teoria

Tyokalun osa-alueiden luonti

Edellisen Check:n
etenemismalli

Kodin tilat, esteettomyys

CHECK tyokalun pilotointi

P-SUS Kaytettavyyskysely Vapaa palaute

A 4

Siirto- ja avustustilanteet

Kotihoidon CHECK kaytettavyys 75 pistetta. Tyokalun kehittminen palautteiden pohjalta.
Mobiilisovellusmahdollisuus.

Kuvio 3. Kotihoidon CHECK- tytkalun prosessikaavio

Potilassiirtotaitojen seké asiakkaan aktivoinnin ndkokulmaa saatiin Respectan aiemmasta
arviointityokalusta, koska ndma oli hyvin toteutettu ja naiden kysymysten avulla saadaan
tarkeita nakokulmia avustamistilanteista. Tydkalun pilottiversiossa (liite 3) on 6 siirto- ja
avustustilanteeseen liittyvaa kysymysta seké kodin tiloihin ja esteettomyyteen liittyva ar-
viointi-osio. Pilottiversion kaytosta kerdsimme palautteet Positiivisen SUS- lomakkeen
avulla, mink& ominaisuudet on avattu tarkemmin tulokset-osion loppupuolella (kohdassa
9.4). Kaytettavyyden arvioinnin saimme kerattyd 21:1t4 arviointitytkalua kayttaneelta
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hoitajalta. Tyokalun kaytettavyyden palaute perustuu kotihoidon tyontekijoiden SUS- lo-

makkeen vastauksiin sekd CHECK-tytkalun lopussa olevaan vapaan palautteen osioon.
8.4.1 CHECK tyokalun osiot

Tyo6kalun etenemismalli on rakennettu eri arviointikokonaisuuksien avulla. Alussa kar-
toitetaan kotihoidon omat apuvalineet, jonka jélkeen valitaan arvioitavan asiakkaan toi-
mintakyky. Téstd edetddn asiakkaalla kdytdssa oleviin apuvalineisiin. Valittavissa on
laaja skaala apuvdlineita ja jokaisen apuvéalinekuvan alla ohjeistus, mille asiakastyypille
apuvaline soveltuu. Tyokalussa on mahdollista arvioida 6 erityyppisté siirtotilannetta ke-
vyestd avustamistilanteesta raskaampaan; 1) kdvelyn tukeminen/avustaminen, 2) asiak-
kaan avustaminen vuoteelta istumaan, 3) vuode-pydréatuolisiirrot, vuodesiirrot; 4) asiak-
kaan avustaminen ylospéin sekéd 5) kaantaminen kylkimakuuasentoon seka 6) lattialta
ylos avustaminen. Lopuksi arviointikohteena ovat asiakkaan kodin tilat seka esteettomyys
ennen toimenpiteet- osiota, missé vastaaja voi kartoittaa tarvittavat toimenpiteet tilanteen
ratkaisemiseksi edelld mainittujen tilanteiden arvioinnin, apuvalineiden seka tytkalusta

osioittain saatavan informaatiolaatikon avulla. Ensimmaisessa arviointikohdassa (liite 3)
tyokalussa on Care Thermometer ™ luokitukseen pohjautuen asiakkaan toimintakyvyn

arviointi toimintakykyluokittain A-E (liite 3);(Care Thermometer 2016.)
Vastausten tuloksista pystytdadn hakemaan eri vastauksien yhteenvetoja (Kuva 4). Eniten
vastaajat olivat arvioineet esimerkki B tyyppisen henkilon (liite 3) toimintakykyé ja siir-

totilanteita.

Asiakkaan toimintakyky

Asiakkaan toimintakyky

OiKeaa vas

v ALBERT, 0...
v BARBARA ... 13 (50 %
v CARL, osit. ..
v DORIS, ta...

v EMMA, vu._.

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10 1" 12 13

Kuva 4 Tulososion taulukko asiakkaan toimintakyky- osiosta. Kotihoidon CHECK 2017

Avustamistilanteisiin liittyvissa osioissa kysyttiin hoitajien maaraa avustustilanteissa.

Naihin vastattiin yksimielisesti, etta siirtotilanteet toteutetaan yhden avustamana. Tama
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johtui varmasti myos painotuksesta, mika nahdaan edellé olevassa (kuva 5), koska asia-
kasesimerkkid B oltiin arvioitu eniten. Kaikissa siirto- ja avustustilanteiden arvioinneissa
kysyttiin avoimella vastausvaihtoehdolla (kuva 5). kyseisen tilanteen kuormittavuutta.
Miké& on haastavinta kavelyn tukemisessa?

Jalkojen toimimattomuus

voimakas nojaaminen eteenpain

Asiakkaan jalat kantavat d3rettoman huonosti. Vointi vaihetee paivittain.

tasapainon saiyttaminen

kiertoasennot esim ahtaissa tiloissa

Jos asiakas on isokokoinen ja kavely huteraa, yhden hoitajan avuin auttaminen on epavarmaa

kun asiakasta voi tukea yksin vain toiselta puolelta. Asiakas saattaa kallistaa ja nojata tukijan puolelle.

tarvitaan paljon hoitajan tukea, yksin avustetaan

Asiakkaan kavely etpainotteista, ajoittain epavarmaa

Kuva 5. Esimerkki avoimista vastauksista, kavelyn tukeminen. (Kotihoidon CHECK.2017)

Kévelyn avustamiseen vastatessa tulosten mukaan asiakkaan voimavaroja osattiin hyo-
dynt&é hyvin tai jonkin verran. Samoin apuvalineen kaytosséa kyseisessa avustamistilan-
teessa yleisin vastaus oli, ettd apuvélineitd osataan hyddyntaa hyvin. Tydkalussa olevat

avoimet vastauskentat avaavat hyvin siirtotilanteiden haasteita (Kuva 6).

Kysymysten kaava arviointitydkalussa etenee samantyylisena kaikissa osioissa; alussa
vapaa vastauskentté siirtotilanteen haasteista, jonka jalkeen valitaan Kyseisessé siirto- tai
avustustilanteessa kaytossa olevat apuvélineet. Tamén jalkeen arvioidaan vaihtoehdoilla
1-10 hoitajan fyysisen kuormittumisen arviointi. Tamén jélkeen 3 eri vastausvaihtoeh-
dolla arvioidaan, muodostuuko siirtotilanteen riskeja. Néiden jalkeen edetéén hoitajan ar-
vioon asiakkaan voimavarojen hyddyntamista siirtotilanteessa, oman osaamisen arvioin-
tiin suhteessa avustustilanteeseen sek& apuvélineiden kayttotaidon arviointiin. Esimerk-
keja CHECK-tyOkalun osioista 10ytyy liitteesta 3.
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Mika tassa siirtotilanteessa on haastavinta? (12 vastausta

asukkaan omatoimisuus

Asiakkaan omien voimavarojen tunnistaminen, lilkka yritys omatoimisuuteen ja kieltdytyy avun vastaanotosta.
pitaa asiakas istuma asennossa

tasapainon sailyttaminen

asiakkaan hataisyys ja jaykkyys.

Asuntojen tilat, apuvalineiden sijoitus, vuoteen mataluus

asiakkaan jalat kantavat huonosti, tasapaino vaatii painon kannattelua

Asiakkaan painon ja oman aktiivisuuden arviointi

Painonsiirrot

Asiakas kavelee rollaattorilla, ei tarvitse pyoratuolia. ei arvioitu tata

Nyt uusi apuvalinekaytossa, varalta 2 hoitajaa tassa alussa et saadaan se homma rullaamaan

Kaksi hoitajaa tarvitaan silloin, kun asiakan vasyneempi (muutoin 1)kun vartalonhallinnassa haasteita.

Kuva 6. Vuoteesta pydratuoliin siirtymisen arviointi. (Kotihoidon CHECK, 2017)

8.5 Positiivinen SUS (Positive System Usability Scale) - arviointilomake

Kotihoidon CHECK-tyokalun k&ytostd palautetta keréttiin positiivisen SUS- kéytetta-
vyyslomakkeen avulla (Liite 4). SUS-lomake on kaytettavyyden arviointilomake, mika
kasittdd kymmenen vaittdmaa ja antaa lomakkeen kéytettdvyydesta hyvén yleiskuvan.
Lomake on tarkoitettu taytettdvaksi sen jalkeen, kun osanottajalla on ollut mahdollisuus
kayttad kehitettavad tuotetta. Lomake noudattaa Likert -asteikkoa, joka on viisiportainen.
Likert -asteikkoa kaytetaan yleisimmin kartoitustutkimuksissa. Likert -asteikon suurin ja
pienin arvo merkitsevat vastakkaisia mielipiteitd. P-SUS-lomakkeessa suurin arvo (5)
merkitsee, ettd vastaaja on tdysin samaa mielta vaittdméasta ja pienin arvo (1) merkitsee,
etta vastaaja on taysin eri mieltd. (U.S Department of Health & Human Services 2017.)
Positiivisen SUS -arviointimenetelmén on todettu antavan yhta luotettavia tuloksia kuin
perinteisen SUS -skaalan, mutta on helpompi tayttaa ja tulos helpompi laskea. Jokaisen
sarakkeen vastauspisteistd vahennetddn 1, mika jattaa jokaiselle riville pistemaaraksi 0-4.
Kaikkien rivien pisteet lasketaan yhteen ja tdma saatu tulos kerrotaan 2.5: I14. SUS-kyse-
lyll4 voidaan saada luotettavia tuloksia jopa pienelld otannalla. (Jokela 2013; Sauro &
Lewis 2011, 2.) SUS arviointia pisteytettdessé yli 68 pisteen arvoja voidaan pitaa keskiar-
von ylittdvina tuloksina ja puolestaan sen arvon alittavia tuloksia alle keskiarvon. Arvion

hyva saa noin 73-74 pisteelld ja arvioon erinomainen yltaa 85 pisteella.
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9 TULOKSET

Kotihoidon haasteita sekd koettuja kuormitustekijoitd kartoitettiin teemahaastattelun
avulla. Teemahaastattelut toteutettiin seka yksilo-, ettd pienryhmahaastatteluina 9 hoita-
jalle ja 6 esimiehelle. Haastattelukysymyksilla (liite 1 & liite 2) haettiin sek& hoitajien
kokemia kuormitustekijoitd kotihoitotydssd, ettd esimiehille nayttaytyvia tekijoita ja
haasteita kaytannon kentaltd. Olemme kerénneet haastatteluiden paateemat alla olevaan

SWOT-nelikenttaan. (Kuvio 3.)

Heikkoudet

Muutostoiden ja
esteettomyyden
toteuttamisen puute

Moniammatillisuuden
puuttuminen

Arvioinnin haasteellisuus
Kiire

Kayntien sisdltojen
suunittelemattomuus

Vahvuudet

rgonomise
tyoskentelytaidot,
yllapito,kehittaminen

Apuvialineiden saanti

Organisaation
koulutuskayntanteiden
suunnitelmallisuus.

Koulutuksiin osallistumisen
mahdollistaminen

Ennakointi

tiedetd, mita ei tiedeta"

Apuvdlineiden puute ja
saatavuuden haasteet
Ergonomisten

tyoskentelykdytanteiden
\ kehittymisen estaminen

Uhat

Moniammatillisen tyon
mahdollistaminen ja resursointi

Asiakaslahtoisyys
Aktivointikeskeinen tydskentely
Tyokaytanteiden suunnittelu

Linjausten tekeminen
organisaatiotasolla

\ Palvelutarpeen arviointi

Mahdollisuudet

Kuvio 4. Haastatteluiden teemat SWOT- analysoituna
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9.1 Kotihoitotyon haasteet ja kuormitustekijat hoitajien kokemana

9.1.1 Kodin tilojen haasteet

Asiakkaiden kotien tilat koettiin yhdeksi suurimmista kuormitustekijoista. Myos aiemmin
kasitellyissa tutkimuksissa kotien tilojen ahtaus kotihoitotyon haasteena on tullut esille,
mm. Sipildinen 2011, 20; Capewell ym. 2011, 24. Tilat koettiin haasteellisiksi seké siksi,
etta avustamistoimenpiteet olivat hankalia epakaytanndllisten ja pienten tilojen vuoksi,
ettd sen vuoksi, ettd ahtaat tilat, tasoerot ja kynnykset vaikeuttivat myos asiakkaiden liik-
kumista ja liikkumisen avustamista. Tilojen ahtaus koettiin osittain myds ergonomian to-
teutumisen sek& apuvélineiden k&yton esteeksi;

”No mind kokisin sen, ettd ahtaat tilat ovat se ensimmdinen, mikd tulee vastaan

et niitakod saataisi muokattua jarkevammaksi ja jarjestettyd ja niita pitaisikin jo-

kaisen tyOntekijan katsoa.

Kodin tiloja ja esteettomyyden arviointia koettiin osattavan tehdd, mutta arvioinnin jal-
keen toimenpiteiden toteuttaminen oli vaikeaa. Tahan syyksi kerrottiin ajan puute, asiak-
kaan tai hdnen omaisensa kieltdytyminen esteettémyyden toteuttamisesta tai se, ettei tie-
detty miten perustella asiaa. Kodin muutostoité ei tehty tai esteettdmyytta ei toteutettu
edell&d mainituista syistd, vaikka se helpottaisi myos asiakkaan omatoimisuutta ja paran-
taisi ergonomisen tydskentelyn mahdollisuutta. Ahtaus erityisesti wc- ja makuuhuoneti-
loissa ja korkeuserot huoneiden valilla koettiin haasteellisiksi. Lisaksi liukkaus, hamaéryys
seké sisalla ettd ulkona aiheuttaa riskitilanteita ja hankaloittaa ergonomista tyoskentelya.
Samoja tuloksia oli myds aiemmin tarkasteltujen tutkimusten mukaan tuonut esille mm.
Sipildinen (2011, 39), jonka mukaan avustamista tai asiakkaan toimintojen tukemista
haittasivat erityisesti ahtaat wc ja peseytymistilat, joissa oli myds hankala liikkua esimer-

kiksi rollaattorin kanssa.

9.1.2 Apuvélineet ja tarpeen arviointi kotihoidossa

Apuviélinetarpeen arviointi koettiin myds osan vastaajista mielesta haastavaksi.
”No siis jotenkin se arviointi tuntuu aika vaikealta, ettd mitihdn tdnne oikein nyt
ehka tarvis, mutta sinansa nykyinen tilanne on hyv4, etta laitetaan kotihoidon fy-

sioterapeutille vihkoon viestia, tai sanotaan etta voitko menn& kattomaan, et se
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on se minun osuus, et se menee ihan hyvin. Toimii. Ettd min& arvioin, etta nyt
tarvitsee jotain helpotusta mutta ei aina osaa eritelld niitd kaikkea”
Kun apuvalineen tarve oli havaittu, se hankittiin apuvélinelainaamosta, mikali kyseista
apuvélinettd oli saatavilla. Mikéli kyse oli séhkdséngyn tai henkilénostimen tarpeesta tai
muusta erityisapuvalineestd ja sitd ei ns. suoralta kadeltd apuvalinelainaamosta saatu, saa-
tavuutta perusteltiin apuvélinelainaamossa ja joskus esimiehet olivat apuna perusteltaessa
tarvetta kuntoutustyoryhmalle.
"Aikaisemmin oli tilanne se, ettd saatiin esimerkiksi jonkun sairaalasdngyn saan-
tia asiakkaalle jankuttaa, etté kuinka tarkea se olisi asiakkaalle ja meidéan tyon
kannalta. Se oli semmoista kddenvaantoa. Lainaamoon vaan ja sielta ei saa. Sit-
ten mentiin parin kanssa.”
Kuitenkaan séahkodsankya ei aina saatu asiakkaalle apuvélineeksi. Tieto apuvélineiden
puutteesta saatettiin tuoda esille omassa tiimissé tai tiimipalavereissa ja osa vei asian suo-
raan esimiehille.
"Ei niitd kaikkea aina saa. Ja onhan se aika suppea se valikoima sinne kotiin
niista apuvalineistd, ettd ihan ndma perus, mita nyt on kaytdssa, etta jos pystys
laajentamaan niin voisihan sité vaha laajentaa sinne kotiin.”’
Ohjaus apuvélinelainaamoon ei aina riittdnyt ja parityoskentelykaan ei korjannut kuor-
mitustekijoita taysin. Suurimpina haasteina hoitajien haastatteluissa tuli esiin sdéhkdsaa-

toisten sénkyjen puute.

Haastatteluissa nousi my0s esiin se, ettd perusapuvalineiston tuntemus on olemassa ja
niita kaytetadn, mutta hoitajat toivat esille myos, ettei kaikkia litkkumisen ja avustamisen
apuvélineitd tunneta laajemmin tai osata kdyttaa. Hoitajan ergonomiaa avustavia apuva-
lineitd ei osin tunnettu edes kasitteend seka osan tydntekijoistd, ettd osan esimiesten pa-
rissa. Mikali kotihoidossa oli apuvélineitd, ne koettiin hyvéksi ja tieto siitd, ettd kasin ei
tarvitse ketdan nostaa, oli tarked ja sitd tietoa oli saatu jo ergonomiakoulutuksessa olleilta,
samoin kuin muuta ohjausta. Kotihoidon mukana kannettava henkilénostin koettiin tyo-

turvallisuutta parantavana tekijana.

9.1.3 Ergonomiset tydskentelytaidot

Ergonomiaosaamista koettiin olevan kohtalaisesti tai hyvin. Ergonomisen tydskentelyn

esteend néhtiin kotien pienet tilat, apuvalineiden puute sekd oma asenne.
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”No se ergonomia toteutuu ja ei toteudu. Yleensa huonosti. Kun ei todellakaan
ole mitaan nostettavia séankyja. Kylla se on paljon itsesta kiinni, kuinka sina viitsit,
jos haluat sité hyvin toteuttaa, niin hankitko sille asiakkaalle jotain séngyn korot-
tajia tai se on eriasia, suostuuko se laittaan niitd.”

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd ergonomisia tydskentelytaitoja koetaan tarvittavan isoko-
koisia asiakkaita avustettaessa, mutta tarpeen mukaan voimalla kompensoitiin seka taito-
jen, resurssien ettd apuvélineiden puutetta esim. nostotilanteessa;

“on niitd nostotilanteita ollut, useita.” & ’Mind nyt ainakin saatan olla sellainen,
etté jos joku pieni rouva on kaatunut niin en mina sinne soittele ketdan kaveria.

1

Sitten vaan kainaloista kiinni ja kun tiedt ettd kaikki on jossain kaukana.’

9.1.4 Kuormitustekijoiden ratkaisujen esteet

Hoitajat toivat haastatteluissa esille sen, ettei haasteellisiin tai kuormittaviin tilanteisiin

aina saatu ratkaisua. N&issa tilanteissa myoskin koettiin, ettd esimiehelté saatu tuki ja oh-

jaus jaivéat puutteelliseksi. Kuitenkin toisaalta koettiin, ettd hankaliin tilanteisiin ei oltu

saatu ratkaisua, tukea tai ohjausta esimiehen suunalta tai sita ei aktiivisesti haettu;
"Kylli se mahdollista on periaatteessa puhua niista vaikeista tilanteista siellg,
mutta se on eri asia, otetaanko niihin sitten kantaa ja toteutuuko se kaytanngssa.
Periaatteessa kylla mutta kdytanndssa ei sitten kuitenkaan. Sitten vaan jatketaan,
vaikka parina.”

Haasteellisissa tilanteissa parityoskentely oli usein vastaus ongelmiin. Useampi koki, etta
apuvélineet saadaan lainaamosta ja jos ei saada, niin sitten odotellaan ja tydskennellaan
pareittain, Apuvélineen, esimerkiksi sahkdsangyn tai henkilénostimen saaminen asiak-
kaalle saattoi viedad kauan aikaa, puhuttiin jopa kuukausista. Hoitajat kokivat myos, ettei
ollut aikaa paneutua syvéllisimpiin arvioihin tai ratkaisumallien miettimiseen koska tyon
tahti oli kova. Aina ei mydskaan viesti apuvalineen puutteesta ollut tavoittanut esim. ilta-
vuoroon menevaa hoitajaa tai kotiutuvat asiakkaan apuvélineet olivat jaaneet osastolle tai

niita ei oltu hankittu.

Erityisen haasteellisena koettiin myos tilanteet, joissa asiakas kieltaytyy apuvalineesté.
Siihen toivottiin tukea joko esimiehilta tai mahdollisuutta moniammatilliseen vaikutta-

mismahdollisuuteen. Koettiin, ettei ole tarpeeksi tietoa perusteluihin, jotta sahkdsankyja,
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henkilonostimia tai hydraulisia kévelytelineitd tai muita apuvalineitd saataisiin asiak-
kaalle. Osa hoitajista kertoi, ettd ergonomiakoulutus on tuonut tietoa lisaa lainsaadan-

nosta, minka avulla apuvalinetarpeen perustelu ja sitd kautta saaminen helpottuu.

9.2 Esimiehille nayttaytyvat kotihoitotydn haasteet ja kuormitustekijat

9.2.1 Fyysiset haasteet

Esimiehille nayttaytyvat haasteet kotihoitotydssa olivat mm. tuki- ja liikuntaelinvaivoihin
liittyvid;
“kylldhdn niitd on niitd ammattitauteja joillakin vanhemmilla tyontekijéilld ja on
niitd nuoremmillakin, etté selkid menee, etta sitten ne nayttaytyvat pahimmillaan
niin ettd jos on oikein raskaita asiakkaita”
Esimiehet kertoivat, ettd raskaiden ja kuormittavien asiakkaiden avustustilanteiden haas-
teista tuotiin viestia, mikali niihin liittyi edelld mainittuja fyysisia haasteita. My06s tyojar-
jestelyité tehtiin hoitajien tules-vaivojen vuoksi;
" jotkut tydntekijat sanovat, etta selké tai niskahartiaseutu ei kestd, mikali heilla
on paivittain raskaita asiakkaita hoidettavana. Yleensa naihin vaikutetaan vaih-
tamalla tyontekijaa kuormittavan asiakkaan kohdalla. Mikali tyontekija ei kykene

tyoskentelemddn joissakin tilanteissa tai ympdristossd, hdntd ei laiteta sinne.”

9.2.2 Tydympariston haasteet ja apuvalineiden saatavuus

Esimiehille nayttaytyivat kotihoitotyon haasteina myos tilojen ahtaus;
” Tyontekijdt tyoskentelevat vaihtelevissa olosuhteissa. Mikali asunnoissa on wc
ja peseytymistilat, ovat ne usein ahtaita ja puutteellisia. Wc:ssa paivittaisissa pe-
suissa ja intiimihygieniassa avustaminen on hankalaa, valttamatta ole bidee suih-
kua. Tyontekija joutuu tyoskenteleméaan hankalissa, ergonomisista tydasennoista

’

voi ndhdd vain unta. Eli huonot tyoasennoista ahtaissa tiloissa”.

Esille nousivat myds apuvélineiden saatavuuden haasteet; asiakkaan kotiutuessa osas-
tolta hdnen kaytossaan oli saattanut olla sellainen apuvéline, mité kotiin ei ollut mahdol-
lista saada heti tai ei lainkaan. Joko apuvélinettd ei ollut lainaamossa tai asiakkaan tilat

eivat antaneet myoten, tilaa ei ollut tarpeeksi apuvélineen kaytolle. Tallaisia apuvélineita
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olivat muun muassa henkildnostimet, séhkdsanky, kohottautumisteline (Turner). Kysei-
set tilanteet koettiin erittain haasteellisiksi ja ndissa myos tarvittiin arviota etenemisesta.
Capewell, ym. (2011, 23.) toivat myos esiin tiedon siitd, ettei kotihoidossa usein ollut
samanlaista mahdollisuutta apuvalineiden saatavuuteen kuin hoitolaitoksissa. Tama vai-
keutti seka asiakkaan omaa toimintakykyad, ettd hoitajien avustamistoimenpiteita ja er-
gonomiaa. Hoitoneuvotteluja oli jérjestetty apuvalineiden saamiseksi asiakkaalle ja esi-
miehet pyrkivat myos vaikuttamaan siihen, etté asiakas ottaa apuvélineet kotiinsa.
"Tdmdhdn se juuri on ollut haaste, miten me perustellaan se tarve ja miten se
asiakas suostuu ottamaan ne apuvalineet sinne. On ollut erittain haastavaa kuten
aiemminkin sanoin, kun ei ole ollut sita riittdvaa asiantuntemusta ja asiantuntijaa
katsomassa, mitka ne on asiakkaan tarvitsemat apuvalineet ja miten me perustel-

laan ettd tarvitaan sinne.”

9.3 Kehitysehdotukset

9.3.1 Moniammatillisuus ja koulutusmahdollisuudet

Hoitajat toivat kehitysehdotuksina tiedon lisdédmisen; ergonomiakoulutus tai kinestetiikka
koulutus auttaisi ergonomisten tydskentelytapojen hallinnassa ja samoin toistotyon vélt-
tdminen. Apuvélineet ja paritydskentely nousivat myos tassa osuudessa esiin. Kodin es-
teettdmyyden toteuttaminen ja muutosty6t olivat myds asia, minka ei koettu talla hetkella
onnistuvan loppuun saakka ja naihin toivottiin moniammatillista nakékulmaa. Apuvali-
neiden saatavuus kotihoitoon koettiin térkedksi. Kuitenkin haastateltavat olivat sit4
mieltd, ettd apuvélinetarpeen arviointi on haastavaa. Tata hieman helpottaa fysiotera-
peutin kayttdmahdollisuus molemmissa kotihoidoissa. Moniammatillisuus nostettiin
esille ja sita pidettiin tarkednd. Osa hoitajista toivoi jatkuvaa moniammatillisen tydsken-
telyn mahdollisuutta ja osa koki, etta yksittdiset neuvot riittivat. Kiire ja resurssien puute
nostettiin esille yhtend ergonomian ja arvioinnin toteutumisen esteend. Ergonomiataitojen
koulutus koettiin positiivisena asiana. Hoitajat toivoivat ennemmin systemaattista, suu-
rempaa koulutuskokonaisuutta ergonomiaan tai kinestetiikkaan kuin lyhyitd infoja. Ta-
man myota koettiin, ettd myds opittu tieto siirtyisi kentélle paremmin,
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9.3.2 Ennaltaehkaisy ja ohjaus

Esimiehilta kysyttiin, kuinka haasteellisiin tilanteisiin vaikutetaan. Vastauksina olivat
tyoterveyshuollon kontakti, tyofysioterapeutin arviot tilanteesta, kotihoidon fysiotera-
peutin kanssa tyoskentely haasteellisten tilanteiden ratkaisemiseksi, tydjarjestelyt seké
parityoskentelymahdollisuuden jarjestaminen Esimiehiltd kysyttiin myds, pystytdanko
johtamiskaytanteilla vaikuttamaan kuormitustilanteisiin ennaltaehkéisevésti;
”pystytéaan. Jokaisella tasolla pitéa sitoutua siihen, ettd tdma on meidén tapa toi-
mia ja antaa niita valineita. Nyt et me ei olla annettu vaihtoehtoa esimerkiksi sii-
hen, ettéd suoritetaanko ergonomiakortti vai eiko sité suoriteta, vaan kaikki sen
suorittaa. Silla lailla me pystytdan vaikuttamaan niihin tilanteisiin. Ja apuvali-
neitd saadaan, kun tarve on.”& “Tyossd jaksava ja pdrjddvdt tyontekijd on tyon-
antajalle kullanarvoinen asia. Olen sitd mieltd, ettd tybergonomiaan pitaa satsata
hyvissa ajoin. Eli ennaltaehkaisy tulee téssakin asiassa halvemmaksi, kun kor-

jaava tyo”.

arviot tai viikoittainen tai péivittainen fysioterapeutin kaytettavissé oleminen. Myos ko-
tihoidon apuvalineisiin oli budjetoitu ja apuvalineitd oli jo hankittu. Niitd ohjeistettiin

kayttdmaan.

Suunnitelmaa organisaatioissa apuvalineiden ja arviointitaitojen lisaédmiseksi ei ollut
kaikkien esimiesten mielestd, vaan néhtiin, ettd tyoterveyshuoltoon ohjataan, kun haas-
tava tilanne sattuu ja sité kautta lakisaateiseen tyopaikkaselvitys voi olla vastaus haasteel-
lisimmissa tilanteissa.
“Meilld ei ole tehty ergonomiaan liittyvia suunnitelmia. Koulutuksiin on suunnit-
teilla ohjata ja ensimmadiset on jo. Tallainen voisi olla hyva. Tiedostettaisiin
tydssa esiintyvat riskit ja sen mukaan voitaisiin tehda valineiden hankintasuunni-
telma sek& missé aikataulussa taloudellisesti tdéhan varaudutaan. Esimiehen tulee
aina suhtautua ergonomian edistamiseen myonteisesti. Pitda ottaa vakavasti niin
asiakkaille kuin tyontekijoillekin tapahtuvat tapaturmat ja lahelta piti tilanteet.

Naihin tulee reagoida ja heti mietti miten tyota voitaisiin helpottaa.”
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Esimiehilld on térkeé rooli ergonomian edistamisessa. Esimiehet kokivat hoitajien tarvit-
sevat ergonomiakoulutusta tai ohjausta ja sit4 ohjattiin hakemaan yksittéisiin siirtotilan-
teisiin tyofysioterapiasta tai fysioterapeutilta, koulutuksen mahdollistaminen koettiin tér-

kednad muttei siihen oltu panostettu suunnitelmallisesti

9.4 CHECK- tyokalun kaytettavyys

Kotihoidon CHECK-tyokalun kaytostd palautetta keréttiin positiivisen SUS- kéytetta-
vyyslomakkeen avulla (Liite 5). Ennen kuin hoitajat tayttivat sahkoista CHECK-arvioin-
tityokalua, annettiin heille kdyton ohjeistusta joko sanallisesti, manuaalisesti tai sahko-
postitse. Tyontekijoita ohjattiin lukemaan alun kéyttdohjeet ja perustelut tyokalulle sek&
arvioimaan heidan tyosséan eteen tullutta yksittéista haasteellista asiakassiirtotilanteita
ldhimenneisyydestd, jotta arvioitava tilanne olisi tuoreessa muistissa ja mahdollisimman
moneen arviointikohtaan voitaisiin vastata totuudenmukaisesti. Lomakkeen uudelleen
tayttdminenkin oli mahdollista, jotta useampaa siirtotilannetta voitiin arvioida. P-SUS
kaytettavyysarvion lomake on tarkoitettu taytettavaksi sen jalkeen, kun osanottajalla on
ollut mahdollisuus kayttaa kehitettavaa tuotetta (Jokela 2013; Sauro & Lewis 2011, 2.),
joten hoitajat saivat heti CHECK:n arvioinnin jalkeen arvioida myos tyokalun kéaytetta-
vyyttd. SUS-arviointilomakkeen taytti 21 henkil6a. Osa hoitajista ei palauttanut kaytetta-
vyyden arviointilomaketta. Kuten aiemmin kohdassa 8.4 tuli ilmi, SUS arviointia pis-
teytettdessa yli 68 pisteen arvoja voidaan pitaa keskiarvon ylittavina tuloksina ja puoles-
taan sen arvon alittavia tuloksia alle keskiarvon. Hyvéan saa noin 73-74 pisteella ja erin-
omaiseen yltaa 85 pisteelld. Keskiarvoksi annetuista arvioista saimme 75, eli arvosanaksi
saimme CHECK tyokalun kaytettdvyyskokemuksesta hyvdn. Myods vapaa palaute
CHECK- tyokalun lopussa oli rohkaisevaa; tyokalusta koettiin olevan hyotyé ja ohjaavan
apuvélinehankinnoissa, osa antoi palautetta, ettd kuvat apuvélineista olivat hyvia ja ha-
vainnollistavia ja tyokalun kysymyksiin oli helppo vastata ja osa toivoi, ettd tydkalun

tulisi olla vield helpommin taytettavissa.
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10 POHDINTA

10.1 Tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen avulla selvitettiin kotihoitotyon kuormittavuustekijoita asiakkaiden
kotona tydskenneltdessd. Kuormitustekijat ja niistd avautuneet kotihoidon haasteet ja ke-
hittdmiskohteet selvitettiin teemahaastattelun avulla seka hoitajien, etta esimiesten nako-

kulmista.

Tutkimuksen tulosten mukaan kuormitustekijét ja haasteet kotihoitotyossa liittyvat, sa-
moin kuin useissa jo aiemmin esiin nostamissamme tutkimuksissa, asiakkaan kodin tiloi-
hin, apuvélineiden puutteeseen, arviointitilanteisiin sekd painavien asiakkaiden avusta-
mistilanteisiin. Kotihoitotyd on monitahoista ja erityislaatuista ja ennakointi ja tilojen
muuttaminen hoito- ja avustamistoimenpiteisiin on usein haasteellista, joskus jopa mah-
dotonta ilman kodin muutostdita. (Sipildinen 2011, 5). Tutkimuksen tuloksina nousi esiin
my06s kotihoidon apuvalineiden puute ja saatavuuden haasteellisuus. Capewell, ym.
(2011, 23) olivat myds omassa tutkimuksessaan tuoneet esille vastaavan nadkokulman;
kotihoidossa apuvalineitd ei ole siina mé&arin, kuin hoitolaitoksissa, mistd johtuen er-
gonomian toteutuminen on haastavaa. Apuvalineistd sédhkdsankyjen puute nostettiin
esille; matalalla tydskenneltéessé eri toimenpiteissa, hoitaja joutuu olemaan kumarassa ja
tilanteessa voi aiheutua pitk&kestoinen kuormitus. Koettiin, etta tarvitaan lisai tietoa apu-
vélineiden saatavuuden perusteluun, jotta apuvalineet saadaan nopeampaa ja tdhan kai-
vattiin moniammatillista nak6kulmaa. Osa vastaajista koki, ettd ergonomiakoulutuksessa
on tullut hyvaa tietoa lainsdadanndsta, mika helpottaa apuvalinetarpeen perustelua. Tut-
kimusten mukaan ergonomiainterventioiden vaikuttavuus kotihoidossa on todettu hy-
vaksi. ja apuvélineiden hankkiminen kotihoitoon edesauttaa hoitajien tyokykyisyytta ja
vahentéa tyoperaisia tules- vaivoja aktivoiden samalla asiakasta (Capewell, ym. 2011,
25.) Tutkijoilla oli ilo huomata, ettd tyon kehittdmiseksi kaikki hoitajat toivat esiin kou-
lutuksen tarpeen ja halun saada lisatietoa ergonomisesta tyoskentelystd. Taméan tutkimuk-
sen tuloksissa nousi esiin my6s huolestuttava epékohta; haastatteluista nousi esiin, etta
vaikka toimenpiteet apuvalineen arvioimiseksi oli tehty ja tarve kartoitettu, saattoi apu-

valineen saamisessa mennd todella kauan samalla kuin ty6 jatkui kuormittavana.
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Esimiesten haastatteluista nousi esiin ndkékulmat kotihoitotydn kuormittavuuden nayt-
taytymisesta hoitajien tules- vaivoina ja toisinaan my0s niistd johtuvina sairauspoissa-
oloina. My0s kotien ahtaat tilat ja apuvélineiden puute olivat haasteita, mihin esimiehet
pyrkivat 16ytdmaan ratkaisumalleja. Paritydskentely mahdollistettiin ja tyojérjestelyita
tehtiin kuormitustekijoiden helpottamiseksi, samoin kuin esimiehet pyrkivat ennakoi-
maan haasteellisia kotiutustilanteita hoitoneuvotteluilla. Moniammatillinen tyoskentely
nahtiin esimiestasolla tarkeaksi ja siihen oli jo osittain resursoitukin. Ennaltaehkaiseviin
toimenpiteisiin pyrittiin seka yksittaisia tilanteita tydterveyshuollon tai tyéfysioterapeutin
avulla ratkaisemalla, ettd resursoimalla jatkuvasti kéytettavissé oleva fysioterapeutti seka
ergonomiakoulutukset. Haastatteluissa hoitajat nostivat esille arvioinnin haasteet; kodin
esteettdmyyden arviointiin, toimintakykyperusteiseen apuvélinetarpeen arviointiin seka
perusteluihin seké apuvalineiden tuntemukseen kaivattiin lisda tietoa ja taitoa. Myds Jun-
nila, T. (2011,29) on tutkimuksessaan todennut, etté olisi hyva olla olemassa jonkinlainen

lomake tai sovellus hoitajille riskien arvioimiseen kotikaynnilla.

Opinnaytetydmme tuotos oli pilottiversio CHECK-tyokalusta. Kuten kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa on havaittavissa, kotihoidossa arviointi on erittdin tarkedssa asemassa ja
kaikki siihen saatava apu on tarpeen. Palvelurakenteen muutos on vienyt ik&antyneiden
hoidon painopisteen ikddntyneen omaan kotiymparistoon. Hyvien kotihoidon palveluiden
avuin voidaan ikaantyneiden kotona asumista tukea. Tavoitteena on, ettd ammattitaitoi-
nen henkildkunta osaa avustaa kotona-asuvaa ikaantynytta tarpeellisin keinoin aktivoiden
ikdantynytta itsedén toimintakykyperusteisesti valituin apuvélinein tarpeen niin vaatiessa
(Voutilainen, ym. 2016,7). Tdhan vastaa myos kotihoidon CHECK- ty6kalu. Ja koska
tietoa on kotihoidon asiakasmadrien huomattavasta kasvusta suhteessa kotihoidon henki-
|6ston maaraan (Kehusmaa ym. 2017), arviointeja ja perusteluja tukevat helppokayttdiset

menetelmat ovat tarpeen kuormitustekijoiden seka riskien vahentdmiseksi kotihoidossa.

CHECK-tydkalun kéytettavyyden arvioinnista saatiin rohkaisevaa palautetta; tilausta ky-
seiselle arviointitydkalulle on my6s kotihoidossa. Haasteena eteenpéin kehitettdessa on
tyokalun yksinkertaistaminen ja saatavuuden helpottaminen siten, ettd kayttoa ei koeta

kynnyskysymykseksi vaan tyokalusta saatava hyoty koetaan hyvaksi
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10.2 Tutkimusprosessin eteneminen

Opinndytetyon tydstaminen lahti liikkeelle kirkkaalla idealla kotihoidon ergonomiahaas-
teisiin liittyen maaliskuussa 2016. Alku oli kuitenkin hyvin vaihderikas koska vaih-
doimme opinndytetyon aihetta pysytellen samassa kontekstissa kesakuussa ja sisaltd
muuttui syksyn aikana. Jouduimme muuttamaan suunnitelmiamme opinndytetyoproses-
sin edetessa muutamaan otteeseen. Valilla meista tuntui, ettd opinndytetydmme edistyi
erittdin hitaasti ja punainen lanka oli ajoittain etsinnassa. Saimme opinnaytetydsuunnitel-
man tyostettyd ja hyvéksyttya vasta viime vuode lopulla, mika aiheutti reipasta painetta
aikataulullisesti talle vuodelle. Aihe itsessdén kuitenkin on séilyttanyt mielenkiintomme
ja haastattelut sekd kotihoidon henkil6stolle, ettd esimiehille olivat hyva askel eteenpain,
niistd saimme konkreettista pohjaa kotihoidon CHECK- tydkalua varten. Haastatteluista
jateoriatiedosta l6ytyi paljon yhtenevaisyyksia, miké helpotti toisaalta CHECK- tyokalun
pilottiversion teemojen valintaa. Arviointityokalua tyostdessamme mietimme, ettei tyo-
kalu saa olla liian raskas kaytettavyydeltédan ja arvioitavilta osa-alueiltaan, joten siksi pi-
lottiversio on kevyempi kuin esimerkiksi osastoille suunnattu CHECK: Pohdimme myds
hoitajien motivaatiota tyokalun kayttoon jatkossa. Koska kotihoidoissa kehitystyd on
mennyt eteenpdin ja asiakaskaynnit on jo mahdollista kirjata mobiiliin, tulisi jatkossa

miettid mobiilisovellusmahdollisuutta arviointitytkalusta.

Tavoitteena tydkalua tyostaessa oli, ettd tyokalu on hyvana apuna arviointitilanteessa.
Saatujen palautteiden valossa tyokalun kéaytettavyys oli hyva ja kysymysten koettiin pa-
lautteissa ohjaavan toimintaa asiakasldhtéisemmaéksi. Tyokalun kéytettdvyytta paa-
dyimme arvioimaan Positiivisen SUS- arviointilomakkeen avulla siksi, koska kyseisen
arviointimenetelman alkuperdista versiota oli kaytetty myds aiemman Respectan
CHECK- tyokalun kaytettavyyden arviointiin ja positiivisen SUS- lomakkeen valitsimme
sen helppokéayttoisyyden ja luotettavuuden vuoksi.

CHECK- tydkalun tydstaminen Googlen Forms- tyékalun avulla oli suuri tyd, jotta tyo-
kalun sai kaytettavaan ja testattavaan muotoon. Suurin osa opinndytetydprosessiamme oli
teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen, joka tapahtui CHECK-tydkalun tyGstdmisen
rinnalla. Opinndytetydprosessimme on ollut hyvin tiivis ajanjakso ja opettavainen koke-
mus. Koimme tyon tekemisen ajoittain raskaaksi. Kun aihe lopulta rajautui ja tarkentui
joulukuussa, paadsimme kunnolla vauhtiin. Aiheen lopullisen rajauksen my6té ja opinnay-

tetyOprosessin paastya kunnolla vauhtiin tydskentelymme on ollut intensiivista. Olemme
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tyon edetessé jakaneet tyosta eri alueita selvitettavéksi tai toiselle Kirjoitettavaksi pyrkien
pitdim&an tyOmé&aran tasapuolisena. Tutkimusprosessin tuotoksena saatu Kotihoidon
CHECK arviointityokalu on toimiva kokonaisuus ja nain ollen tavoitteet ovat niilta osin

toteutuneet.

10.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehtdessa kaikissa vaiheissa noudatettiin ohjeita seka eettisid kaytanteita ja
oppilaitoksen antamia opinndytetydohjeita. Luvat tutkimuksen tekemiseen haettiin ja saa-
tiin Pirkkalan kunnan kotihoidosta, Kolmostien terveyden kotihoidosta Parkanosta, Tam-
pereen ammattikorkeakoululta ohjaavalta opettajalta TAMK:sta, ja tyon tilaaja taholta
Respectan Henna Lehtoselta seka tydeldmaohjaajalta Virpi Fagestromilta. Luvat haettiin

kirjallisina ja niista 16ytyy omat kappaleet kaikilta osapuolilta.

Ty0 eteni valitun aiheen mukaisesti ja ohjausta haettiin ongelmatilanteissa seka opetta-
jalta ettd tyon tilaajataholta seké tydelamaohjaajalta. Kaikki tydssa kéytetty aineisto on
ldhdeluettelossa ja itse tuotoksessa olevien kuvien lainaus on tyon tilaajataholta ja ndma
tekijat on raportoitu tekstimuodossa arviointitydkalun ohjesivulle. Haastattelut litteroitiin
nimettdmina ja tyossé ei pysty yksiloimaan haastateltuja. Tutkimukseen osallistuvien vas-
taukset pysyivat salassa koko tutkimuksen ajan. Haasteltavat ohjeistettiin enne haastatel-
tua seka he saivat Kirjallisen ohjeen saatekirjeen muodossa (liite 4) ennen pilotoitavan
CHECK lomakkeen tayttod. Kaytettyihin kuviin on julkaisulupa kuten myds haastatte-
luihin. Opinnéytety0 on tarkastettu ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaisesti Urkund-

ohjelmaa kéayttéen.

Tutkimuksessa on noudatettu koko tutkimuksen ajan eettisia saant6jé. Tulokset esitetdén
mitddn muuttamatta ja juuri niin kuin haastateltavat ne on esittdnyt. Tutkijat eivét ole
tehneet omia johtopééatoksia ja kéyttaneet niita vastauksissa. Lisaksi tydssa on noudatettu
hyvia tieteellisia kayténteitd, noudattamalla tarkasti huolellisuudesta tulosten kirjaami-
sessa ja analysoinnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132) Kuten eettisissé ohjeissa sanotaan,
data on pystyttava tarkistamaan. Tamén vuoksi kaikki kerétty data, sopimukset, nauhoi-
tetut haastattelut ja niiden litteroinnit sdilytetddn toukokuun 2017 loppuun saakka tutki-
joilla. (Mé&kinen 2006, 81). Koska olemme luvanneet, ettd haastateltavien anonyymiuus

séilyy, havitdimme asiaan kuuluvalla tavalla kaikki tallenteet ja haastattelujen litteroinnit.
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Talla toimella varmistamme sen, ettei haastateltavia voida jaljentad ja tdssa tutkimuksessa

on koottuna kaikki se tulos, mika tutkimuksessa kuuluu olla. (Mé&kinen 2006, 81).

10.4 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin hyédynsimme Kylma & Juvakan (2014, 127)
luotettavuuskriteereitd, mitka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirret-

tavyys. Kdymme tyon luotettavuusnakdkulmat I&pi tdman kriteeriston avulla.

Uskottavuus on tutkittavan tyon tulosten ja tutkimusprosessin uskottavuutta ja sitd voi-
daan tarkastella tutkimukseen osallistuneiden tarkastaessa vastauksensa tai tulokset mitka
on saatu, tai keskustelemalla toisten tutkimustyota tekevien henkildiden kanssa jotka tut-
kivat samaa aihetta. (Kylma & Juvakka 2007, 127) Tutkimustyon koko prosessin ajan
mukana tyossa on ollut tydeldmdohjaaja, joka on lukenut ja hyvéksynyt niin teoria tekstin
kuin CHECK tytkalun. Liséksi ndma tekstit ja pilotoitu CHECK tydkalu on luetettu myos
tyéelaman ohjaajilla jotka ovat omalta osaltaan antaneet hyvaksynnan tyokalusta. Tassa
tutkimustydssa uskottavuutta olisi lisannyt se, jos tulokset olisi kéytetty lukukierroksella
haastateltavilla ja palautetta kerdtty eri asiantuntijoilta laajemmin kirjallisena palautteena.
Aikataulullisesti tdma ei kuitenkaan ollut mahdollista. Tyon teoriaosaan on kaytetty vain
ldhdeluettelossa mainittuja lahteitd. Suurin osa tutkimuksista on ollut véitoskirjatasoisia
muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta ja perusteluina néille valinnoille on hyva kon-

tekstiin liittyva asiasisalto.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustyon aikana kirjataan ja dokumentoi-
daan eteneminen niin, ettd kuka tahansa toinen tutkija pystyy seuraamaan tutkimuksen
kulkua sen tydstamisen ajan paapiirteittdin (Kylma & Juvakka 2007, 129) Tutkimuksen
vahvistettavuuden takaamiseksi tutkijat esittivat tyonsé nelja kertaa seminaareissa. Ty6n
aiheen muuttuminen matkan varrella aiheutti sen, ettd jouduimme muokkaamaan suunni-
telmaa, tdydentdmaan Kirjallisuuskatsausta ja esittdmaéan tyon suunnitelman monta ker-
taa. Tutkimuksen teko aikataulutettiin. Koko tutkimuksen ajan tutkijat hyddynsivét op-
ponenttia ja ohjaajia niin oppilaitoksen kuin tydeldman puolelta ldhettdamélla heille jo
koottua aineistoa heidén arvioitavakseen ja ohjattavakseen. Tdma tutkimus on taysin tois-
tettavissa. Haastatteluiden vastauksia voitaisiin kayttdd jatkotutkimuksissa ja CHECK
tyokalun kehitystyotd tehdessd. Haastatteluiden nauhoitteet tuhotaan toukokuussa, sa-

moin kuin alkuperéiset litteroinnit, joten niit4 ei voi jatkossa endd kayttaa.
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Reflektiivisyytta tarkasteltaessa tutkijan tulee olla tietoinen omista kyvyistaan ja laht6-
kohdistaan tutkittavan tyon tekijana (Kylma & Juvakka 2007, 129) Tutkijoiden suhde
tutkittavaan asiaan séilyi objektiivisena koko tutkimuksen ajan. Toinen tutkijoita ei ty0s-
kentele kotihoidossa, mutta tekee tyonsa puolesta kotihoidon asiakkaiden kanssa toité ja
toinen tutkijoista tytskentelee kotihoidon fysioterapeuttina ja on ergonomiakouluttaja.
Néin ollen molemmilla tutkijoilla on vahva tietdmys siitd, millaista kotihoidon ty6 on.
Kyseinen tutkimus on ensimmaéinen virallinen tutkimus kummallekin tutkijalle. Alusta
asti oli selvad, mita haastatteluilla haluttiin selvittad ja mihin haastatteluiden tuloksia kéy-
tetadn. Tuloksia tarkasteltaessa ei en&a nostettu mitédan uusia asioita esille vaan tuloksia
(kts luku 6) verrattiin jo aiemmin esitettyyn teoriapohjaan (kts. luku 4). Tutkimuksen ai-
kataulu muuttui matkan varrella tutkijoista riippumattomista syisté. Kuitenkin tutkijoilla
oli paallimmaisené tavoitteena saada tutkimuksensa valmiiksi huhtikuun puoleenvaliin
mennessa. Ohjaajat niin oppilaitoksen puolelta kuin tydeldamén puolelta viitoittivat tieta

ohjauksillaan tyon edetessa.

Siirrettavyys tarkoittaa tutkimuksen ja sen tulosten siirrettavyyttd saman kaltaiseen ti-
lanteeseen. (Kylméa & Juvakka 2007, 129) Tutkimuksen tilaajataho oli Respecta, tutkimus
tehtiin yhteistydssa Pirkkalan kunnan kotihoidon ja Kolmostien terveyden, Parkanon ko-
tihoidon kanssa. Tutkimuksen tulokset haastattelujen osalta eivét ole siirrettavissé kaik-
Kiin suomen kotihoitoihin mutta se antaa suuntaa siitd mik& on tdman hetkinen tilanne,

koska samoja viittauksia kuormitustekijoista saatiin myds aiemmista tutkimuksista.

10.5 Johtopaatokset ja jatkokehittamishaasteet

Tutkimus toi esille seka hoitajien ettd esimiesten ajatuksia kuormitustekijoiden véhenta-
miseen. Néiden ajatusten ja toimenpide-ehdotusten eteenpdinviemiseksi tulee tehda toitéa.
Organisaatiotasolta saakka ohjautuva ergonomiakoulutusten mahdollistaminen on tér-
keda kuormitustekijoiden vahentamiseksi. Apuvalineisiin investointi ja saatavuuden var-
mistaminen véahentavat tyon riskeja. Lainsdadannon tuntemus lisdéd mahdollisuuksia apu-
valineiden saatavuuden perusteluun. Y htendisia linjauksia toimenpiteiden toteuttamiseksi
tarvitaan. Ta&ma tyon kehittdminen on aikakriittista tilastojen valossa; kotihoidon asiakas-
méaéara liséantyy ja hoitajien maara vahenee. Jokainen tyontekija on tyonantajalle tassa
tilanteessa kullan arvoinen, joten haasteisiin tulee vastata. Moniammatillisuudella vaiku-
tetaan myos haasteita ja kuormitustekijoitd vahentavasti, joten sen resursointi ja toimin-

nan mahdollistaminen on tarkeaa.
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Vaikka vaateet hoitohenkildstolle kotihoidon kéynneilla liittyvat tehokkaaseen asiakas-
tyoaikaan, ei ergonomisia tydskentelytapoja saa unohtaa. Ergonomisesti avustettaessa on
huomioitava, etta asiakkaan omatoimisuuden ja toimintakyvyn tukeminen ja edistdminen
ovat keskitdssa. Kotihoidon omien, hoitajan ergonomiaa tukevien apuvalineiden resur-
sointi kannattaa. Tutkimustulosten mukaan ergonomiainterventioiden vaikutukset koti-
hoitoty0ssé ovat tules- vaivoja ja sairauspoissaoloja véhentdvié ja tyon mielekkyytté li-

saavia.

Koska haastatteluissa tuli esiin tietynlainen riskeisté ja haasteista keskustelemattomuus
eri tekijoista johtuen, tulee kotihoidossa tarkastella kaytanteitd omassa tydssé koettavien
haasteiden esille tuomiseen. Kehityskeskustelut, tiimipalaverit, pienryhmatyoskentelyt ja
innovatiiviset ratkaisut haasteelliseksi koettujen tekijoiden esiin saamiseksi seka niiden

ratkaisemiseksi tuottavat tulosta ja lisdavéat tyon mielekkyytta.

Kotihoidon CHECK- arviointityokalun pilottiversion kehittamisté edelleen kannattaa jat-
kaa, jotta se vastaa entistd paremmin niihin kotihoidon haasteisiin, mita tassa tutkimuk-
sessa on esitetty. Arviointityokalu ohjaa asiakaslahtéiseen toimintakyvyn-, apuvélinetar-
peen seka riskien arviointiin kotihoidossa ja jokaisen kysymyksen perddn on asetettu pa-
lauteteksti. Nyt ohjelmasta johtuen palautteet eivat ndy osanottajilla oikeaan aikaan. Oh-
jelmapohjan vaihdolla pystytaan tahan asiaan vaikuttamaan. Jotta tydkalusta saadaan toi-
miva ja helppokéyttdinen, tyokalun edelleen kehittdminen mobiilisovellukseksi on hyvéa
askel kayttajaystavallisempéaédn suuntaan. Ennen tata nykyisen CHECK:n kysymyksia tu-
lee tarkastella Kkriittisesti varmistaen, ettd nykyisessa versiossa kysymykset ja palautteet
ohjaavat oikeaan suuntaan. Nykyisen tyokalun pohjasta johtuen yhteenvedoista saatava
data ei ole parhaassa mahdollisessa muodossa vertailtavuuden suhteen, joten toisen oh-
jelman testaaminen vastausten taulukointeja ja tiivistyksié varten olisi hyva kokeilla. Ke-
hitystydssé tulee miettid, millaista informaatiota ty6kalun tuloksista halutaan saada naky-
viin ja kenelle informaatiota kerataan ja kenelle info on tarkeéda; perustellaanko apuvali-
neiden, resurssien tarvetta, osoitetaanko tyon tai siirtotilanteiden kuormittavuustekijoita

tai apuvalineiden puutetta tai perusteluja saatavuudelle
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LIITTEET
Liite 1. Haastattelukysymykset hoitajille

Millaiset avustamistilanteet koet haasteellisiksi tydssasi ja miksi?

Millaiset tyotehtévat asiakkaiden kotona vaarantavat mielestési tyoturvallisuuden?
Miten koet, ettd egonomia toteutuu tyossasi?

Miten toteutat ergonomiaa ty0ssasi?

Millaiset apuvalineet tai parannukset tydssési tai muutokset asiakkaan kotona helpot-
taisivat tyontekoa ja asiakkaan omatoimisuutta?

Millaisena koet apuvalineiden tarpeen arvioinnin ja niiden saatavuuden kotihoidossa?
Millaisia riskejé asiakkaiden kodeissa tyoskenneltdessa on?

Onko sinun mahdollista kdyda esimiesten kanssa lapi kotihoidon ergonomiahaasteita
tai niihin liittyvia kehittdmistarpeita?

Millaista ohjausta ja tukea saat esimiehilta liittyen haasteellisiin potilassiirtotilantei-
siin, asiakkaan kodin tilojen haasteisiin tai apuvalineiden saatavuuteen?

Miten haasteelliset tilanteet ratkaistaan?

Kiitoksia haastattelusta!
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Liite 2. Haastattelukysymykset esimiehille:

Millaisia haasteita ja riskeja kotihoidon hoitajat yleisimmin tuovat esille tydstaan?
Mill& tavoin kotihoidossa hoitajien fyysiset kuormitustekijat nayttaytyvat esimiehille,
millaisia ne ovat ja kuinka niihin vaikutetaan?

Miten kotihoitotyon haitallisia kuormitustilanteita ennaltaehkaistdaan tydyhteisos-
sénne? Pystytadanko niihin vaikuttamaan moniammatillisesti?

Millainen tilanne kotihoidossa on apuvélineiden kayton ja saatavauuden suhteen?
Onko kotihoidon hoitajien mahdollista saada hoitajan omaa ergonomiaa avustavia apu-
valineitd kayttoonsa?

Onko pyyntdja kotihoidon apuvélineista tullut esimiehille ja miten kyseiset tilanteet on
ratkaistu?

Miten omassa tyossasi koet, pystytadnko johtamiskayténteilla edesauttamaan ja kehit-
tdmaan ergonomisten tydkaytanteiden toteutumista kaytannon kentélla ja miten?
Onko organisaatiossasi suunnitelmaa tai ohjeistusta ergonomisten tyokéyténteiden ke-
hittdmiseen ja toteuttamiseen? Millaisia ja miten niitd on kehitetty?

Millainen on oma roolisi fyysisten kuormitustekijoiden ennaltaehkaisyssé seka ergono-

misten avustustapojen ja apuvalineiden kayttddnotossa?

Kiitoksia haastattelusta!
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Kotihoidon CHECK:-
arviointimenetelma

Kotihoidon CHECK-arviointimenetelma

Siirtotilanteiden, apuvalinetarpeen seka riskien arviointi kotihoidossa

KOTIHOIDON APUVALINEET

Tassa kohdassa kartoitetaan kotihoidon omia apuvélineit, joita voi lainata
asiakaskaynneille ja hyddyntaa esim. uuden asiakkaan avustustilanteessa tai asiakkaan
toimintakyvyn muuttuessa.

Kotihoidossa olevat apuvilineet ovat valittdmasti saatavilla olevia apuvilineit, joiden avulla
asiakkaalle voidaan koekayton perusteella suositella hankittavaksi henkilokohtaisia
apuvilineita. Perusteluna kotihoidon omille apuvélineille on edella mainittu helposti
saatavilla oleminen seka se, ettei kuntien apuvélinelainaamosta mahdollisesti saa hoitajan
omaa ergonomiaa helpottavia apuvalineita.

Mikali kotihoidossa on apuvilineit3, klikkaa sopivaa valintaruutua, mikali ei, siirry
seuraavaan arviointikohtaan.

Kotihoidon apuvalineet

(] siirtovys (esim.Easybelt,
FlexiBelt, Fleximove)

=]

[J Liukulakana (esim. WendyLett) [ siirtoalusta/vuodesuoja
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Liite 3. Kotihoidon CHECK- pilottiversion etenemismallia 2/3

EnsySiide

/

D Liukurulla (esim Easyslide ) D Liukueste (esim. Dycem
likuesterulla)

[] Nostoistuin (esim StandUp ) [J Liukuhanska

D Kaantolevy (esim. Turntable)

TAKAISIN SEURAAVA - Sivu2/12
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Kotihoidon CHECK-
arviointimenetelma

*Pakollinen

Asiakkaan toimintakyky

Seuraavassa osiossa pyritdan arvioimaan asiakkaan toimintakykyé ja avustamisen tarvetta.
Pohjana asiakkaan toimintakykyarvioon on kaytetty Care Thermometer- luokitusta, mika
perustuu asiakkaiden aktiivisuuden luokitteluun. Valitse sopiva esimerkki.

Asiakkaan toimintakyky *

ALBERT= Ounatoimimen

/3

ALB;

liikkun itsendisesti

waattnn kiverail kivelvkeppia
on itsenitinen piivinais) iinned
kuten pukentumisessa, peseytymisessd
voi vilavil mepensti

BARBARA= Osittain avustettava

QF =
T L * kiyttia rollaattoria
: . * huolehtii osittain itsestaan
‘, * tarvitsee avustajalta suullista
ohjausta

(O ALBERT, omatoiminen (A)

CARL= Osittain avestettava

« ¢ likkuu pydeitoolilla

by o varas osittain ainakin toiselle jalalle
o hallitser jonkin verran vartalonan
o on riippuvainen heitajasta useisea

tilanteissa

(O CARL, osittain avustettava (C)

EMur,

.
LI
& lid ]

EMMA= Vuodepotilas
* on passiivinen

* on uwsein Jiykkit, voi olla vichensentojn
* on tiysih riippuvainen hoitajasta

O EMMA,

TAKAISIN

vuodepotilas (E)

SEURAAVA

(O BARBARA, osittain
avustettava (B)

DORIS= Tiiysin avustettava
& )
: * istuu pyorituolissa
o * i pysty varanmann jaloille
* tarvitsee hoitajan avustusta
useimmissa tilanteisa

(O DORIS, téysin avustettava (D)

= Sivu3/12
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Liite 4 Kotihoidon CHECK- tydkalun ohjeistus pilotointiin osallistuneille hoitajille

"Tdmd on Kotihoidon CHECK-arviointimenetelmén pilottiversio. Voit arvioida
kerralla yhden (haasteellisen) potilassiirtotilanteen tai asiakkaan avustamistilan-
teen. Taytettyasi yhden arvioinnin, voit halutessasi tehda useampia arvioita eri
tilanteista/asiakkaista. Suosittelemme ettd tdytit myos “kodin esteettomyyden ar-
viointi ’-kohdan, mik& 16ytyy tykalun lopussa, samoin kuin vapaa palautekentta.
Tyokalun eteneminen seuraavalle sivulle tapahtuu lomakkeen alaosassa olevasta
seuraava- painikkeesta ja kun olet tehnyt asiakkaan toimintakykyarvion, etene sen
mukaisesti arvioiden sopivat siirto- ja avustustilanteet. Tarvittaessa arvioitavan
asiakkaan toimintakyvysta riippuen voit jattaa valiin osioita, mitka eivat sovellu

arvioitavaksi kyseisessa asiakastilanteessa.

Lopuksi taytetty&si arvioinnin, tayta toimenpiteet-osio arviointisi mukaisesti. Va-
litse myds viimeisen sivun liukuvalinnalla, etté saat sahkdpostiisi yhteenvedon ja
palautteen arvioinnista. Palautteessa huomaat oat vastauksesi ja harmaissa laati-
koissa on tarkedd tietoa kustakin arvioitavasta tilanteesta. Viimeiseksi valitse

"LATAA”, jotta arviointisi tallentuu.

Tama tyokalu on pilottiversio ja meidan nakemyksemme olisi, etté kotihoidon
CHECK- tyokalusta saataisiin mobiilisovellus ja lomake olisi interaktiivinen oh-
jaten arvioinnin tekijad. Mobiilisovellus olisi helposti hoitajien kaytettavissa ja
tydkalusta saatavien toiminta ehdotusten perusteella riskienhallinta helpottuisi ja
perustelut apuvalineiden ja resurssien hankinnalle olisivat helpommin perustelta-

vissa.”

Ohjeet arviointityokalun kaytton tulevat tarkemmin CHECK-tydkalun ensimmaiselld sivulla.
Mikéli sinulle tulee kysyttavdd ota yhteyttd satu.lejman@pirkkala.fi tai anu.turu-
nen@health.tamk.fi.

Kiitamme osallistumisestal

Satu Lejman & Anu Turunen.

Tampereen ammattikorkeakoulu, Terveyden edistdmisen koulutusohjelma, YAMK.
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