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1 Johdanto
1.1 Opinnaytetyon lahtokohdat

Suomen hallitus on suunnittelemassa uutta sosiaali- ja terveysalan sote-uudistusta,
jossa sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen siirtyy 1.1.2019 alkaen kunnilta
maakunnille, koska maakunnat ovat taloudellisesti kantokykyisempia. Sote-uudistuk-
sen tavoitteena on kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, parantaa palveluiden saata-
vuutta seka niiden yhteensopivuutta ja hillita kustannuksia. Tama tarkoittaa sita, etta
sote-palvelut yhdistetdaan asiakaslahtoisiksi kokonaisuuksiksi. Asiakkaiden ja potilai-
den valinnanvapautta lisataan, jolloin peruspalveluiden saatavuus parantuu. (Sote- ja
maakuntauudistus n.d.). Valinnanvapaus tarkoittaa, etta asiakas voi itse valita mista
han sosiaali- ja terveyspalveluita hankkii. Julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat, kuten jarjestot ja saatiot, voivat jatkossa tarjota julkisesti rahoitettuja palve-
luja. My0s ohjeistusta ja toimintamalleja nykyaikaistetaan perusteellisesti. Sadstota-
voitteena sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksessa on 3 miljardia euroa vuoteen

2029 mennessa. (Sote- ja maakuntauudistus n.d.)

Hallituksella on menossa viisi karkihanketta, joilla pyritdan tekemaan uudistuksiin liit-

tyvaa palvelujen muutos- ja kehittamistyota (ks. taulukko 1).



Taulukko 1. Sote- ja maakuntauudistuksen seka hallituksen karkihankkeet ja tavoit-
teet (Karkihankkeet ja saaddsvalmistelu n.d.)

SOTE:n KARKIHANKKEET ja TAVOITTEET

Hanke

Tavoite

Palvelut asiakaslahtoisiksi

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muodostavat
asiakaslahtoisia kokonaisuuksia

Edistetdaan terveytta ja hyvinvointia
seka vahennetaan eriarvoisuutta

Hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat muun muassa
ottamalla kayttoon hyvaksi todettuja hyvia kaytan-
toja

Lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelma (LAPE)

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut muodostavat
kokonaisuuden, joka vastaa nykyista paremmin
asiakkaiden tarpeita

Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja
vahvistetaan kaikenikdisten omaishoi-
toa (1&0)

Iakkailla sekd omais- ja perhehoitajilla on nykyista
yhdenvertaisemmat ja paremmin koordinoidut pal-
velut

Osatyokykyisille tie tydelamaan

Vi v

Osatyokykyiset henkilot jatkavat ty6eldamassa tai
tyollistyvat avoimille tydmarkkinoille

Neljantena karkihankkeet-taulukon kohtana on “Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja

vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa”. Tassa hankkeessa kehitetdaan iakkaiden

henkiléiden omais- ja perhehoitajien palveluja yhdenvertaisemmiksi ja paremmin

koordinoiduiksi. Nykyisilla menetelmilla ei pystytd vastaamaan ikdantyvan vaeston

tarpeisiin. Ikddntymisen turvaaminen on yksi tarkeimpia varautumistoimia terveen ja

toimintakykyisen Suomen yllapitdmisessa. Hankkeen onnistumisen edellytyksia ovat

palvelujen sisallollinen kehittaminen seka idkkdiden parissa tydskentelevien osaami-

sen kehittaminen. (Karkihankkeet ja sddddsvalmistelu n.d.)

Opinndytetyon toimeksiantaja ActiveCare vastaa sote-uudistuksen mukana tuomiin

haasteisiin uudella aktiivisella hoivayksikolla. Koska uudistus antaa asiakkaille valin-

nanvapauden hoitopaikan suhteen, projektissa on tarkeaa tavoitella laatua. Yrityksen
kerddmien pohjatietojen mukaan Suomeen rakennetaan noin 1000 uutta hoitolai-

tosta vastaamaan 30 000 - 40 000 potilaan tarvetta seuraavan 20 vuoden aikana. (Ac-
tiveCare Liiketoimintasuunnitelma 2017.) Suomen ikdrakenne muuttuu seuraavan 15

vuoden aikana paljon, kuten kuviot 1 ja 2 todistavat (Vaestotilastot 2012). Vanhem-



pien ikaluokkien eli yli 65 - vuotiaiden osuus nousee, jolloin vanhustenhoidon merki-

tys hoitoalalla kasvaa. Tama tarkoittaa merkittavaa kasvua myds aktiivista hoitoa tar-

vitsevien potilaiden maarassa.
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Kuvio 1. Suomen vdeston todellinen ikdrakenne vuonna 2011 (Vaestotilastot 2012a)
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Kuvio 2. Suomen vdeston ikdrakenne-ennuste vuodelle 2030 (Vaestotilastot 2012b)



Vuonna 2005 65 vuotta tdyttaneiden keskuudessa 1,9 % asui tehostetussa palvelu-
asunnossa. Kymmenen vuotta myéhemmin, vuonna 2015, samainen luku oli 3,5 % eli
nousua on tapahtunut keskimaarin 0,16 % -yksikk6a per vuosi. Ikddantyneiden tehos-
tetun palveluasumisen asiakkaiden (myos pitkadaikaisten) maara on kymmenessa vuo-
dessa noussut yli kaksinkertaiseksi (ks. kuvio 3). (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotka-
net.fi 2017) Voidaan olettaa, ettd kasvua tapahtuu jatkossakin, kun ikddntyneiden

osuus vaestosta kasvaa.
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Kuvio 3. Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen asukkaiden maaran kehitys vuo-
sina 2005-2015 (Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2017)



1.2 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa toimeksiantajalle tietoa aktiivisen hoivayksikon
potentiaalisista kdyttajista (hoitohenkildkunta) seka heidan tydoloistaan ja arvioida
valmiin prototyypin vaikuttavuutta referenssikohteessa. Tyon aikana pyrittiin myos
rajaamaan kayttajaryhmat, joihin hoivayksikko soveltuu parhaiten. Vastauksia haet-
tiin seuraaviin tutkimuskysymyeksiin:
e Mita hoitoon liittyvia resursseja asiakas (potilas) tarvitsee ja mitka niista ovat
hoitajille raskaimpia?
e Mita aktiivisen hoivayksikon pitda ehdottomasti sisaltaa?
e Parantaako uusi aktiivinen hoivayksikko hoitajien tyoturvallisuutta seka asiak-
kaiden asemaa? Milla tavoin parantaa?
Nama kysymykset listattiin tarkastelemalla seuraavia tutkimusongelmia:
e Liikuntarajoitteiset asiakkaat eivat paase olemaan aktiivisesti mukana arjessa
ja heidan hygieniahoidossaan on parannettavaa.
e Tydbajan ja resurssien kaytto asiakkaiden hoivatoimenpiteissa on tehotonta.

e Hoitajien tydergonomia on heikolla tasolla.

Tutkimukseen pyrittiin saamaan haastateltavia neljalta eri segmentiltd; muistisairai-
den yksikosta, tehostetusta palveluasumisesta, kotihoidosta seka kuntoutusosas-
tolta. Lisaksi yksi johtajatason haastattelu toi lisdarvoa ja erilaisia nakdkulmia tuot-

teen lanseerauksen jatkon kannalta.

Potilas -sanan kayttoa valtelldan hoivaymparistdssa, joten tdssa opinnadytetyossa po-
tilas-termin sijasta on kaytetty termeja asiakas ja asukas, kun puhutaan hoitokotien

potilaista.



2 ActiveCare

2.1 Yritys

ActiveCare on lahtelainen hyvinvointiteknologia-alan start-up-yritys, jonka tavoit-
teena on alkaa valmistamaan aktiivisia hoivayksikoita sairaala- ja hoitokotikaytté6n
seka tehostettuun kotihoitoon. Tuotteen tavoitteena on vastata Suomen hallituksen
maarittelemiin sote-uudistuksen tavoitteisiin. ActiveCaressa toimii talla hetkella nel-
jasta henkilosta, joilla kaikilla on osaomistus yrityksessa. (ActiveCare Liiketoiminta-

suunnitelma 2017.)

Innovaation historia palautuu muutaman vuoden taaksepain, jolloin sokea hieroja,
Teijo, alkoi miettimaan erdaan asiakkaansa ongelmaa ja lupautui ratkaisemaan osan
hanen ongelmastaan. Asiakkaan omainen oli joutunut vuodepotilaaksi liikuntakyvyt-
tomyyden vuoksi, ja hdanesta huolehtiminen oli kdymassa ylivoimaiseksi. Ongelmana
oli potilaan hygieniasta huolehtiminen ja ulkoiluttaminen. Kriittinen tarkastelu nykyi-
sia menetelmia kohtaan alkoi kysymyksistd, joihin Teijo halusi vastauksen: Miksi
ikaihmisia ja vaikeasti liikuntarajoitteisia viedaan suihkuun tai kylpyyn? Miksi suihkua
ei tuoda potilaan luo? Miksei aleta suunnittelemaan uusia hoitomenetelmia ja tapoja
uudesta ldhtokohdasta? Teijon unelmana oli saada potilas osaksi hoivakodin tai pal-
velutalon yhteis63, jossa potilaasta tulee aktiivinen toimija ja han saa elda inhimillista

elamaa fyysisista rajoitteista huolimatta. (Mt.)

ActiveCare osallistui Ladec-Lahti jarjestamaan Liikeidean Jalostuskilpailuun vuonna
2016 ja voitti 2. sijan. Yritys osallistui kilpailuun silloisella nimelldan, CleanSleep:illa.
Liikeidean Jalostuskilpailussa tarkoituksena on 16ytda tuote- tai palveluliiketoimintai-
deoita, joista voidaan rakentaa uusia ja kannattavia liiketoimintoja. (Liikeidean Jalos-

tuskilpailu n.d.)

2.2 ActiveCare — tuote

Yrityksen kehittaman tuotteen nimi on ActiveCare (lyh. AC), kuten yrityksenkin. AC

on aktiivinen hoivayksikko ja se tarkoittaa monitoimista sankya liikuntarajoitteiselle
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vuodepotilaalle. Opinnaytetyopalaverissa ActiveCaren toimitusjohtaja Markku Halme
kertoi, etta yritys on tehnyt paljon pohjatyota ja saanut erittdin positiivista palautetta
ideasta useilta hoitoalan toimijoilta. Yritys on myds selvittanyt tuotteen IPR-oikeudet,
jotta patentointi on mahdollista. Patenttihakemukset on jatetty hoivayksikén toimin-
tojen turvaamiseksi. Hoivayksikko on kehitetty parantamaan vuodepotilaiden hygie-
niaa, turvallisuutta ja kuntoutusta seka tehostamaan heidan itsemaaraamisoikeutta

(ActiveCare Liiketoimintasuunnitelma 2017).

ltsemaaraamisoikeudella tarkoitetaan potilaan oikeutta osallistua paatéksiin, jotka
koskevat suoraan hanta itsedan. Potilaalla on siis oikeus vaikuttaa hdanen ter-
veyteensa kohdistuviin toimenpiteisiin, myds niihin jotka voivat vahingoittaa hanta.
Hoitohenkilokunnan on lahtokohtaisesti kunnioitettava potilaan omia paatéksia hoi-
totilanteessa, vaikka potilas olisi kykenematon paattamaan hoidostaan itse. (Potilaan
itsemaaraamisoikeus 2015.) Silloin kun potilas ei pysty paattamaan omasta hoidos-
taan mielenterveyshairion, kehityshairion tai muun syyn takia, on laillista huoltajaa
tai muuta lahiomaista kuultava ennen tarkean hoitopaatoksen tekemista, jotta voi-
daan selvittdaa, minkalainen hoito vastaisi parhaiten potilaan tahtoa. Jos tastakaan ei
saada selvyyttd, voidaan potilasta hoitaa tavalla, joka vastaa parhaiten hdanen henki-

I6kohtaisia etujaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6 §.)

Hygienia

Kahdesta osasta koostuvassa hoivayksikossa asiakas voidaan pesta ilman siirtoa erilli-
seen pesutilaan. Asukkaan pesu mahdollistuu niin, ettda AC yhdistetdan laitoksen LVI-
jarjestelmaan tai kdytetaan suljettua vedenkiertoa. Suljettu vedenkierto otetaan
kayttoon, kun asiakkaan tiloissa ei ole mahdollisuutta LVI-jarjestelman integrointiin.
Yksi hoitaja saa poistettua patjaosan ilman asukkaan nostamista tai siirtdmista pois
sangysta, jolloin se ei kastu pesutilanteessa ja se on myos helppo desinfioida tarvitta-
essa. Pesuvetena kdytetdaan happivettd, jonka on todettu vahentdvan pesuaineiden
tarvetta. Happivetta saadaan laitteella, joka ensin venyttaa ja taman jalkeen supistaa
normaalin vesijohtoveden molekyyleja. Likainen vesi eli “harmaavesi” suodatetaan
siivildn ja kertakayttosuodattimen lapi. Talloin pesuprosessi nopeutuu, jos eritteitd
(oksennusta tai ulostetta) on tullut paljon. Harmaavesi voidaan mahdollisuuksien mu-

kaan ohjata joko wc-ponttoon tai lattiakaivoon. Potilaan kuivaaminen on mahdollista
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perinteisen tavan lisdksi puhallusilmalla, jos asiakkaan tiloissa on paineilma kadytossa.

(ActiveCare Liiketoimintasuunnitelma 2017.)

Turvallisuus

Yksikén runko on suunniteltu tehtavaksi niin, etta patjan koon ja paksuuden valin-
taan on paljon mahdollisuuksia. Patjan taytyy kuitenkin olla sertifioitu. Perusyksikko
on vie vahan tilaa, jopa normaalia sairaalasankya vahemman leveyssuunnassa, ja se
pyritdan rakentamaan lahes huoltovapaaksi. Hoivayksikon turvallisuutta lisdavat in-
tegroidut hatdkahvat, joiden avulla potilas voidaan siirtdaa nopeasti turvatilaan tai
ulos evakuointitilanteessa. Hatakahvojen ansiosta nostamista erillisille paareille tai
pyoratuoliin ei tarvita. Yksikko tulee olemaan myds suoraan ambulanssisovitteinen.

(Mt.)

Ergonomia

Monipuoliset ja yksinkertaiset korkeussaadot takaavat hoitohenkilokunnalle hyvan
tyoergonomian. Korkeussaadon lisaksi yksikkoa voidaan kallistaa seka pituus- etta si-
vuttaissuunnissa. Myos selkdanojan kallistus onnistuu, jolloin potilaan asentoa voi-
daan muuttaa. Toimeksiantajan mukaan yksikkd on suunniteltu siten, etta se muun-
tuu pyoratuoliksi minuutissa, joten kynnys asiakkaan siirtdmiseen esim. ulkoilua var-
ten madaltuu huomattavasti. Talléin myds hoitajan voimankayttotarve vahenee. Hoi-

vayksikkoa voidaan kayttaa myos potilaan kuntoutukseen. (Mt.)

3 Tutkimusmenetelmat

Tama opinndytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena. Aineiston kerdamiseen kaytet-
tiin teemahaastatteluja, jotka muokattiin vastaamaan asiakassegmenttia. Mukana oli
myo0s pari- ja ryhméahaastatteluja, jolloin haastateltavien vastauksista pystyi helpom-
min erottamaan kriittisimmat ja tarkeimmat vastaukset. Havainnoinnin osuus tapah-
tui lyhyilla kierroksilla palvelutaloissa, jolloin pdasi nakemaan talojen asiakkaita hei-

dan normaaleissa padivan askareissa.
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3.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei kdyteta lukuja tai niiden valisia suh-
teita (Kananen 2010, 37). Laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan siis tutkimusta, joka
pyrkii esittamaan tuloksia ilman tilastollisia menetelmia tai muita maarallisia keinoja.
Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena on antaa sen lukijalle kuvaus ilmi6ésta, sen
ymmarrys seka mielekas tulkinta. Tutkimuksessa tarkastellaan yleensa yksittaista ta-
pausta, joka antaa uuden tavan ymmartaa ilmiota. Toisin kuin maarallisessa tutki-
muksessa, tama tapahtuu kontaktissa tutkittavaan, esimerkiksi haastattelujen tai ha-
vainnoinnin kautta. Tutkimusta tehdessa on tarkeaa, etta olla kiinnostunut aiheesta,
jotta tutkimuksesta tulee laadukas. Paattelyn logiikka laadullisessa tutkimuksessa on
yleensd induktiivista eli edetaan yksittaisista havainnoista tuloksiin. (Kananen 2008,

24-25.)

Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu parhaiten tutkimuksiin, joissa ei tiedeta ilmiota tai
siitd halutaan saada syvallinen nakemys, halutaan luoda hypoteeseja ja uusia teori-
oita tai halutaan saada ilmiosta hyva kuvaus. Koska laadullinen tutkimus vastaa mita -
kysymykseen, esimerkiksi “Mika tassa on kyseessa?”, voidaan sanoa sen olevan kai-

ken tutkimuksen lahtékohta. (Kananen 2008, 30-31.; Kananen 2010, 37-41.)

Haastatteluaineistoa voidaan analysoida eri menetelmill, joista litterointi on yksi.
Sen tarkoituksena on saada haastatteluaineisto kirjalliseen muotoon, jolloin sita voi-
daan kasitella erilaisilla analysointimenetelmilla. Litterointi voidaan tehda sanatar-
kasti, yleiskielisesti tai prepositiotasolla. Haastavaa litteroinnissa on se, ettei etuka-
teen voida tietda mita aineistoa tarvitaan. Taman takia aineiston keruun tulisi olla
syklinen prosessi, jossa aineistoa analysoidaan ja kerdtaan vuoronperaan. Sanatar-
kasti litteroidessa kaikki adnnahdyksetkin kirjataan ylos. Tama on kaikista haastavin
ja hitain menetelma, mutta samalla kaikista antavin. Yleiskielisessa litteroinnissa
esim. haastattelujen tallenteista kirjataan vain puhe yl6s. Prepositiotaso tarkoittaa

aineiston ydinsisallon tarkastelua. (Kananen 2015, 159-161.)
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3.2 Haastattelut

Haastattelu sopi tutkimuksen aineistonkeruumenetelmaksi parhaiten, kun tutkitaan
mielipiteita, kayttaytymista tai tutkittavasta ilmiosta ei tiedeta paljoa (Kananen 2015,
143). Haastatteleminen on kyselya ja keskustelua. Haastattelutilanteessa kdytetaan
harkittuja kysymyksia, jotta saadaan tietoa juuri halutuista asioista. lhmisten tekemi-
sista tai varsinkin haluista on vaikea saada tietoa muuten kuin kyselemalla aiheesta
eli haastattelemalla. Tilanteessa on kuitenkin tiedostettava, mitka tekijat voivat vai-
kuttaa vastauksiin, jotta vaarinkasityksia voidaan ehkaista, ja ndin vastausten luotet-
tavuutta voidaan analysoida. Haastatteluun vaikuttavia tekijoita on esimerkiksi kysy-
mysten asettelu ja sisaltd, ymparisto seka molempien osapuolien mieliala ja roolit.

(Hyysalo 2009, 124-125.)

Kysymysten valinta ja rakentaminen on yksi tarkeimmista asioista haastattelussa.
Haastattelijan tulee valita kysymysrunko haastattelun tavoitteen mukaan. Johdatte-
levat kysymykset ovat haastattelussa huonoja, koska vastaaja todennakoisesti vastaa
kysymykseen juuri miten oletetaan. Esimerkiksi “Onhan tdma uusi tuote parempi
kuin vanha?” -kysymykseen on helpompi vastata myontavasti, jolloin kysymykseen
saadaan haluttu vastaus. Johdattelevat tai pakottavat kysymykset voivat asettaa tut-
kimuksen luotettavuuden vaaraan, jos niita kdaytetaan tulosten tulkinnassa hyvaksi.
(Kananen 2015, 151-152.) Toinen huono kysymysten esitystapa on esittda diktomisia
kysymyksia eli kysymyksia, joihin voi vastata “kylla” tai “ei”, koska ne antavat vain va-
héan tietoa. Esim. “Onko sinulla huonoja kokemuksia asiasta X?” Parempi tapa on esit-
tda kysymys avoimesti eli “Kerro huonoista kokemuksistasi asiasta X.” (Kananen

2010, 56-57.)

Kysymykset voivat olla strukturoituja eli vastaukset ovat silloin tarkkoja ja helposti
toiseen haastatteluun verrattavissa. Taman tyyppisilla kysymyksilla on hyva kerata
haastateltavan taustatietoja vapaamuotoisemman haastattelun aluksi. Strukturoidut
kysymykset toimivat parhaiten silloin, kun haastateltava tietda haastattelun aiheesta.

(Hyysalo 2009, 128-131.)
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Teemahaastattelun periaatteena on seurata kysymysrunkoa, mutta haastateltavan
vastauksien mukaan sitd mukautetaan ja kysytaan lisakysymyksia. Tama menetelma
toimii parhaiten, kun selvitetaan esimerkiksi kayttajien toimintoja, kun niista tiede-
tdan jo jotakin. (Mts. 132.) Teemojen valinta tulee tehda sen perusteella, etta se kat-
taa mahdollisimman hyvin tutkittavan ilmion. Haastattelu etenee yleisista kysymyk-
sista yksityisiin, minka jalkeen teema vaihtuu. Liian alussa kysytyt yksityiskohtaiset
kysymykset voivat johtaa joidenkin yleisten asioiden poisjaantiin. Koska yleensa tee-
mahaastattelussa ei saada kaikkea tarvittavaa tietoa ensimmaiselld haastatteluker-
ralla, tehdaan toinen kierros, jolloin lisakysymyksia on keksitty enemman. Teema-
haastattelun voi toteuttaa joko yksilo- tai ryhmahaastatteluna. (Kananen 2010, 52-

56.)

Pari- tai ryhmahaastattelussa haastateltavana on samaan aikaan kaksi tai useampi
henkil6. Tama mahdollistaa haastateltavien sanojen tdaydentamisen ja virheiden kor-
jauksen. Haastateltavat voivat saada myos virikkeitd muiden vastauksista, jolloin vas-
tauksen laajuus paranee. Ryhmahaastattelu toimii silloin, kun ryhmalla on samoja ko-
kemuksia tutkimusongelmaan liittyen. Ryhmassa voidaan tukeutua toiseen ja puhua
asioista niiden todellisilla merkityksilla, mutta tassa piilee myos riskinsa. Jos ryhma-
haastattelussa on osallisena esimies seka alainen, voi haastateltavat olla varuillaan
omista sanomisistaan, jolloin vastaukseksi saadaan ennemmin ”pitaisi tehda”-tyyppi-

nen kuin “tehdaan”-tyyppinen. (Kananen 2015, 149.)

Opinndytetyossa tarkasteltiin hoitajien tyooloja, palvelutalojen toimintatapoja seka
asiakkaiden turvallisuutta, joten aineistoa kasiteltiin siten, etta sielta |6ydetdan asian
ydin. Tdman vuoksi pidin puolistrukturoitua teemahaastattelua parhaana menetel-
mana suorittaa tutkimus. Pari- ja rynmahaastattelut onnistuivat hyvin, kun haastatel-
tavana oli samanarvoisia hoitajia, eli ei esimiesasemassa olevia. Haastatteluaineistoa
oli turhaa ldhtea litteroimaan sanatarkasti, koska paaasiat saatiin selville tekemalla
yvhteenvedot aineistoista ja tulkitsemalla niitd. Tama saasti aikaa ja tédlld menetel-
malla haastatteluaineistosta saatiin tarpeeksi tietoa, etta johtopaatokset voidaan ar-

vioida.
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3.3 Havainnointi

Havainnointi tarkoittaa seuraamista, jolloin havainnoitsija ndkee havainnoimansa
henkildn tai henkildiden toimet heidan omissa ymparistdissaan. Tama menetelma
tuli tuotekehityksen kayttoon vasta 1980-luvulla. Ihminen unohtaa asioita, ja varsin-
kin yksityiskohtia, joten havaintojen tekemisessa tarkeimmat valineet ovat kyna ja
paperi, joita voidaan tukea kuvilla ja danitteilla. Havainnoija seuraa muutaman tunnin
ajan esim. laitteen kayttdjien tydssa, jolloin saadaan kasitys, mita tapahtuu, miksi ta-
pahtuu, mista heidan ymparistonsa koostuu ja milta tyo tuntuu. (Hyysalo 2009, 106-

107.)

Havainnoinnilla voidaan saada sellaista tietoa, jota ihminen ei osaa kertoa tarkasti.
Esimerkiksi haastattelemalla kayttajaa ei hanen toiminnasta saada niin yksityiskohtai-
sia tietoja kuin havainnoimalla. Havainnointimenetelmia on kolme: aktiivinen, passii-
vinen ja varjostus. Aktiivinen havainnointi tapahtuu oikeassa tyoymparistossa
yleensa hieman taka-alalla seuraten. Havainnoija voi kysya tarkentavia kysymyksia,
jolloin epaselvat tilanteet selkeytyvat ja havainnot teravoityvat. Oikeassa ymparis-
tossa tapahtuvaa haastattelua havainnoinnin ohella kutsutaan contextural inquiry -
mentelmaksi. Varjostaminen on kuin aktiivista havainnointia, mutta kayttajan toimiin
ei puututa. Passiivisella havainnoinnilla tarkoitetaan havainnointia, jossa kayttajat ei-
vat tieda olevansa tarkkailun kohteena. (Huotari, Laitakari-Svard, Laakko & Koskinen

2003, 53-55.)

Contextual inquiry (Cl) -menetelma on haastattelun ja havainnoinnin yhdistelma. Me-
netelmaa kaytetaan yleensa, kun kerataan tietoa koneiden tai laitteiden kaytosta
tyoyhteisossa. Cl:n avulla saadaan hyvin yksityiskohtaista tietoa kohderyhmasta, sen

tarpeista seka laitteiden kaytosta. (Huotari ym. 2003, 55-58.)

Havainnointi voidaan jakaa neljaan vaiheeseen. Ensimmaisena havainnointi tulee
suunnitella. Suunnittelussa taytyy miettia, mita lahdetaan havainnoimaan, miten se
olisi jarkevinta tehda seka mita pitda huomioida ennen havainnointia. Suunnitelma

usein muuttuu havaintoja tehdessa. Toinen vaihe on havainnoimaan paasy. Yksityi-
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selle alueelle tarvitaan yleensd lupa paasta tekemaan havaintoja. Kolmantena teh-
daan havaintoja. Rohkeus, mutta samalla hienotunteisuus havaintojen tekemisessa
on tarkeaa. Havainnoijan sallimat rajat taytyy pitaa mielessa. Keskeisin osa havain-
nointia on pyrkid tunnistamaan, mika on normaalia ja mika poikkeuksellista. Neljan-
teng, ja viimeisena, vaiheena on tallentaminen, jasentely ja analysointi. Kuten aikai-
semmin mainittiin, tdrkeda ovat muistiinpanot, jotka kirjoitetaan huolella puhtaaksi
kenttaraportiksi. Sita voidaan taydentaa kuvilla ja lyhyilla videoilla. (Hyysalo 2009,
110.)

4 Sairaala- ja hoitokotiympariston ongelmakohtia
4.1 Sairaalahygieniayksikko

Sairaalahygieniayksikon lahtékohtainen tavoite on potilasturvallisuuden edistaminen
hyvan hoidon takaamiseksi. Kyseessa on sairaalan yksikko, jonka tehtaviin kuuluu tar-
tuntatautien torjunta seka epidemioiden ehkaisy, selvittaminen ja hallinta koko sai-
raanhoitopiirin alueella. (Sairaalahygienia 2015.) Sairaalahygieniayksikon tehtavana
on my0s kouluttaa hyvaan hygieniakdyttaytymiseen, laatia suuntalinjat ja ohjeet hoi-
totyon tueksi, neuvoa kaikissa sairaalahygieniaa koskevissa asioissa seka pitaa erilai-
sia rekistereita ja seurata niita. (Infektio- ja sairaalahygieniayksikkd n.d.; Sairaalahy-

gienia 2015.)

Vaikka Suomi on muihin maihin verrattuna karkitasoa sen hoitamisessa ja yllapitami-
sessd, ongelmia sairaalahygieniassa nakyy myos suomalaisissa sairaaloissa. Tyypilli-
sesti ongelmat johtuvat saastoista siivouksessa seka hoitohenkilokunnan vahenemi-
sestd ja tasta johtuvasta kiireesta. Kiireessa mm. kdsidesinfiointiaineen kaytto voi
unohtua. Ahtaat ja vanhat sairaalat ovat myds ongelma hygienian yllapitamisessa.
T66l6n sairaalan osastoryhman paallikon ja ylihoitajan Terhi Makelan sanoin:

”Siind joutuu raivaamaan tietd kaikkien apuvdlineiden ldpi, ettd pddsee hoita-

maan potilasta. Joutuu siirtelemddn paljon toisia potilaita ja vdlilld apuvdlineitd

pois edestd. Se ei ainakaan edesauta infektioiden pysymistd kurissa, kun tulee
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kosketusta eri tarvikkeisiin, mutta késien desinfioinnilla pystytddn vaikutta-

maan paljon asiaan”. (L6tjonen 2013.)

4.2 |nfektiot

Sairaalainfektiosta kaytetdadan nykyaan mieluummin termia ”hoitoon liittyva infektio”.
Nama infektiot ovat syntyneet tai saaneet alkunsa hoidon aikana. (Kerdanen 2007, 6.;
Lumio 2016b.) 60 — 80 prosentissa tapauksista ne ovat potilaan itsetuoman bakteerin
aiheuttamia ja yksittain syntyneita. Kaikista sairaalainfektioista bakteerin aiheuttamia
on noin 90 %. Vain 1/20 naista infektioista saa alkunsa sairaalainfektioepidemian ai-
kana. Sairaalainfektioepidemia tarkoittaa saman mikrobin laajaa leviamista potilaasta
toiseen. (Lumio 2016b.) Pitkdaikaishoitolaitoksissa tavallisimpia infektioryhmia ovat
virtsatieinfektiot, joiden esiintyvyytta lisaa virtsakatetrien kaytto. Yleisia epidemioi-
den aiheuttajia ovat myos ylempien ja alempien hengitysteiden infektiot. (Keranen

2007, 9.)

Krooniset haavat (sadri- ja makuuhaavat) antavat alustan iho- ja pehmytkudosinfekti-
oille. (Kerdanen 2007, 9.) Tassakin yksi tarkeimmista infektioiden torjuntakeinoista on

hyva kasihygienia (Infektio- ja sairaalahygienia n.d.).

4.3 Saari- ja makuuhaavat

Makuuhaavasta kaytetdaan myos termia painehaava. Makuuhaavat syntyvat ihoon tu-
levan ulkopuolisen paineen seurauksena sellaiselle ihoalueelle, jossa luu painaa ihoa
ja estaa sen normaalin verenkierron. Yleisimmin taman tyyppinen haava ilmentyy
lonkassa, alaseldssa, pakarassa tai kantapadassa sellaiselle vuodepotilaalle, joka ei
pysty itse kddantymaan sangyssa. Nain ollen paras tapa ehkaistda makuuhaavan synty,
on muuttaa potilaan asentoa mahdollisimman usein. Infektiosairauksien erikoislaa-
kari Jukka Lumion mukaan nyrkkisdantona voidaan pitaa painekohtien vaihtelua pa-
rin tunnin valein, esimerkiksi kyljelta toiselle. Tama kuitenkin vaatii paljon ty6ta, jos

potilaan liikkumiskyky on lahes olematon. (Lumio 2016a.)
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Saarihaavat liittyvat usein valtimosairauksiin ja diabetekseen, mutta ne voivat olla
myos laskimoperaisia. Laskimoperdinen sadadrihaava syntyy alaraajan laskimoiden va-
jaatoiminnan kroonistuessa, jolloin sisdakehraksen (saariluun alapaan uloke nilkan si-
sasivulla) alueella ilmenee turvotusta (ks. kuvio 4). Tama voi johtua isoista suonikoh-
juista tai alaraajan syvan laskimon tukoksesta. Hoitamattomana tama turvotus lisaan-
tyy, jolloin ihonalaiskudos kovettuu ja alkaa kerdamaan nestetta. lho kuivuu, ohenee
ja tulehtuu, jolloin saaren kolauttaminen voi johtaa sdarihaavaan ja siita seuraavaan
kierteeseen. Valtimoperaisessa haavassa sadren tai jalkateran valtimoiden veren-
kierto on heikentynyt ja siihen liittyy usein diabetes. Valtimoverenkierron parantu-
essa, haava paranee nopeasti. (Hannuksela 2012; Liukkonen, Saarikoski & Stolt

2012.)

Kuvio 4. Ensimmaisen asteen painehaava kantapaassa (Painehaava 2018.)

Kroonisten saari- ja makuuhaavojen hoitoon kaytetdaan samantyylista paikallishoitoa.
Haavojen hoito on hankalaa, mutta ne pitda pystya puhdistamaan hyvin ja suojaa-
maan tulehduksilta. Huuhtelun tarkoituksena on huuhtoa eritteita ja kuollutta ku-
dosta pois. Vaikeammissa tilanteissa haavasta poistetaan kirurgisesti kuollutta ja tu-
lehtunutta ihoa. Turvotuksen vahentamiseksi yleensa kaytetaan laakinnallista hoito-
sukkaa, jos se on mahdollista pukea. Krooniseksi eli pitkittyneiksi nama haavat luoki-
tellaan, kun ne ovat olleet avoimia yli neljan viikon ajan, tai, jos aiheuttaja on ollut
laskimoverenkierron vajaus, jolloin kroonisuus todetaan jo kahden viikon jalkeen.

(Liukkonen ym. 2012; Lumio 2016a.; Vaalasti & Viljanen 2014.)
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4.4 Ulkoilu ja liikunta

Mediassa puhutaan jonkun verran hoitotyén ongelmista ja varsinkin vanhustenhoi-
don heikkoudesta ja kuinka vanhuksia ei hoideta oikeanmukaisilla tavoilla. Vaikka
tama opinnaytetyo keskittyy vuodepotilaisiin ja liikuntarajoitteisiin, myds suuri osa
vanhuksista kuuluu naihin kategorioihin. “Ulkoilu on ihmisen perustarve, joka ei va-
hene vaikka yksilon kyky ulkoilla itsendisesti heikkenisi”, Kdhkénen (2015) kirjoittaa
Tesso -lehden artikkelissa 2.6.2015.

Ikdinstituutin vanhemman tutkijan, dosentti Eija Rappen mukaan, ulkoilu virkistaa ja
parantaa mielialaa. Lahes kaikki hdnen tutkimukseen osallistuneet henkilot kokivat
itsensa iloisimmiksi ja tarkkaavaisemmiksi ulkotiloissa kuin sisatiloissa. Tutkimuksen
mukaan ongelmana liikuntarajoitteisten ulkoiluun on hoitajien vahyys ja huonot saa-
olosuhteet. Monet palveluasumiseen liittyvat kommentit osoittavat hoitajien olevan
valinpitamattomia avustusta tarvitsevien ulkoilun ja muunkin hoidon suhteen. (Kah-

kénen 2015)

Hoitokodeissa, joissa tiedostetaan hoitoon liittyvia ongelmia, ei pddse kuvaamaan ja
tutkimuskieltoja perustellaan mita ihmeellisimmilla syilla. Toinen daripaa, johon
myo6s kamerat ovat tervetulleita, ovat perhekodit, joissa oikeasti otetaan apua tarvit-
sevat huomioon. Ndma seikat tekevat hoitokotien toiminnan tutkimisesta haastavaa,
koska hoidon laatua voidaan aina parantaa tutkimuksen ajan. Ihmisilla on pelko pu-
hua asioista julkisesti, silla monet pelkaavat totuuksien johtavan jopa kostoon hoi-
dossa olevia omaisia kohtaan. (Ali-Hokka, Orispaa, Rissanen, Tebest & Tuominen

2014.)

4.5 Ergonomia hoitoalalla

Yleisesti ergonomia tarkoittaa tyon, tyovalineen tai tydympariston sopeuttamista
vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Hyva ergonomia parantaa turvalli-

suutta, terveytta ja hyvinvointia. Oikeaoppisen ergonomian avulla voidaan ehkaista
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erilaisia tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia kuten niska- ja hartiasarkya, selkakipuja
seka nivelten oireilua. Tyon tehokkuus voidaan myds katsoa tarkeaksi hyvan er-
gonomian vaikutukseksi, silla tyon tekeminen sujuu ergonomisessa tyopisteessa hai-
riotta ja ndin myos tehokkaammin. Myos tyoterveyslaissa on edellytyksia tyopisteen

ergonomialle. (Ergonomia n.d.)

Ty6pisteiden ja -valineiden ergonomiasuunnittelu on toteutettava tyoterveyslain mu-
kaan tyon luonne ja tydntekijan edellytykset huomioon ottaen asianmukaisella ta-
valla. Saadot, jarjestelyt ja kayttoominaisuudet on oltava sellaisia, etta tyontekija voi
tehda tyonsa ilman terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. (Tyoturvalli-

suuslaki 738/2002, 24 §.)

Tuotesuunnittelua tehtdessa taytyy tietaa kayttdajaryhma ja tdman mittatietoja eli
antropometriaa. Antropometrialla tarkoitetaan ihmisen kokoon ja muotoon liittyvien
fyysisten ominaisuuksien maaritysta. Esimerkiksi, jos jokin pituusmitta on suunniteltu
antropometrisesti sopivaksi 90 %:lle yhdysvaltalaisista, se sopii noin 90 %:lle saksalai-
sista, mutta kuitenkin vain 10 %:lle vietnamilaisista. Tama tiivistaa hyvin tiedon ant-
ropometrian vaihtelusta tuotesuunnittelulle. (Vayrynen, Nevalainen ja Pdivinen 2004,

56.)

Vuonna 1973 Oulun yliopiston opiskelijat olivat keskipituudeltaan noin 177 cm (mie-
het) ja 163 cm (naiset). Noin 30 vuoden jalkeen tehdyssa mittauksessa, saman yli-
opiston opiskelijat olivat noin 3 cm pidempia. Tama tukee Pheasantin (1996) maarit-
telemaa peukalosdaantdad, jonka mukaan seuraavana vuonna syntyneet ovat keski-
maarin 1 mm pidempia kuin edellisvuonna syntyneet. Myds tieto 1930-luvun lopun
suomalaisen keskipituudesta, 170,5 cm, sopii tdaman peukalosdannon kaavaan. (Mts.

57)

Omasta mielestdani huomioon tulee ottaa myos se, ettad kuitenkaan pelkka tyopisteen
tai valineen ergonominen suunnittelu ei riita, vaan kayttajan pitaa itse huolehtia
omista tydnasennoistaan. Vaikka tyopiste olisi suunniteltu erittdin hyvin ja hyvan er-

gonomian mukaisesti, voi tyontekija omilla asennoillaan tai vaarilla saadoilla saada
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tyOpisteen erittainkin epamukavaksi ja epdergonomiseksi. Vaarat tydasennot voivat

pitkalla aikavalilla johtaa jopa vaikeisiin rasitusvammoihin.

4.6 Hoitajien tyoturvallisuus

Yksi fyysisesti raskaimpia hoitotyon tyotehtavia on potilaan nostaminen ja siirtami-
nen kasin seka liikkumisen avustaminen (Potilassiirrot n.d.). Hoitotydssa tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet aiheuttavatkin eniten sairauspoissaoloja. Vahteran ym. (2008) te-
kemadssa tutkimuksessa perus- ja lahihoitajilla on vuodessa keskimaarin 28 sairauslo-
mapadivaa, kun taas sairaanhoitajilla sairauslomapaivia on noin 20. N&ista paivista 37
%, eli yli kolmannes, johtuu tuki- ja liikuntaelinsairauksista. (Tamminen-Peter, Moila-
nen & Fagerstrom 2015, 7.) Vuoden 2008 jidlkeen sairauslomapaivat ovat kuitenkin

lahteneet laskuun (Tamminen-Peter & Wickstom 2013, 12).

Apuvilineilla ja koulutuksella voidaan merkittavasti vahentaa hoitajien kuormitusta
eli valttaa nostamista kasivoimin ja pitkaaikaista tydskentelya huonossa asennossa
(Potilassiirrot n.d.). Esimerkkina koulutuksesta, Tanttu & Maki-Natunen (2016, 32-33)
kertoo hoitohenkilostolle suunnitellusta ”Potilassiirrot ja ergonominen avustaminen”
-koulutuksesta vuosina 2012-2014 toimineessa TURO-hankkeessa. Koulutuksen ta-
voitteena oli hoitotydn kuormittavuuden vahentaminen, toimintakyvyn tukevan ty6-
otteen kayttoonotto ja hoitotyon turvallisuuden parantaminen seka potilaan, etta
hoitajan kannalta. Tama sisalsi seka teoriatietoa, etta kdaytannon harjoituksia hoito-
tyon harjoitusluokissa ja todellisissa tilanteissa vuodeosastolla ja kotihoidossa. Koulu-

tuksen sisaltd on nahtavissa kuviossa 5.
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Potilasslirrot ja ergonominen avustaminen -koulutuksen sisdito

Potiassiirot er Slanteina
*  wuodesiirrot

*  makuulta stumsan nousu |3
istumasta tabaisin makuulle

Avustustavan
Oman tySasennon Ergonomisetja *  seisomaan nousu o v‘:l;:- TM""?"
hallinta heivoi S P g m yvym ergonoméa ja
< menech luokittelumalli tilarathainn
*  wealirtymizet CareThermometer

*  kivelyn tukaminen
*  avustaminen lattialita yios

Kuvio 5. TURO-hanke: Potilassiirrot ja ergonominen avustaminen -koulutuksen ra-
kenne (Tanttu, Maki-Natunen 2016, 33)

Hoitaja joutuu kayttamaan kehoaan erittdin monipuolisesti, joten omiin tyoskentely-

asentoihin tulee kiinnittaa paljon huomiota. Selka suorana, suoraan jalkojen paalla

tyoskentely on paljon parempi tapa kuin kurkottelu tai kumartelu. (Potilassiirrot n.d.)

Tyoterveyslaitos maarittelee potilaan avustamisen periaatteet seuraavasti:

Nostamisen sijasta rullaa, liu’uta tai kampea.

Arvioi potilaan tila ja voimavarat sekda omat voimavarasi; taitosi ja kuntosi, va-
litse niiden mukaan avustustapa, aktivointikeinot ja apuvilineet.

Varmista ympariston turvallisuus ja riittavasti tilaa siirtymiseen.

Kerro potilaalle, mitd han tekee ja miten sind hanta autat.

Ohjaa ja aktivoi potilasta luonnollisesti liikemallien mukaisesti, varmista oikea
alkuasento ja yhdista tarvittaessa sanalliseen ohjaukseen kosketus ja liike.
Avusta vain sen verran, kuin potilas tarvitsee.

Anna potilaalle aikaa aktivoida omat lihaksensa. Odota tamaén aloittavan liik-
keen. Anna potilaan tukeutua johonkin ulkoiseen tukeen (tuoli, rollaattori
tms.), jolloin hdn kokee siirtymisen turvalliseksi.

Valta tarttumasta potilaan kainaloihin ja vaatteisiin! Ohjaa liikettd pehmealla
laajalla kimmenotteella potilaan lantiosta, seldsta tai sieltd, mista liike tuntuu

juuttuvan.
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o TyoOskentele paasaantoisesti potilaan sivulla ja liiku potilaan liikkeen mukana
painonsiirtoa ja liike-energiaa hyédyntden. Kayta koko kehoasi, valta kurkot-
telua ja kumartelua! Tydskentele niin, ettd oma paino on jaloilla ja selka suo-

rana. (Mt.)

Ergonomisessa nostotekniikassa padsaantdina on nostaminen selka suorana, hieman
lantiosta eteenpain kallistettuna, jolloin nostovoima tulee reisi- ja pakaralihaksista.
Tama auttaa pitdmaan alaselan asennon luonnollisena ja kallistus tehostaa samalla
seldn lihaksien supistumista. Nostettavan asian tulee olla mahdollisimman lahella ke-
hoa, jottei selkd ala pyoristymaan ja se pysyy luonnollisessa asennossa. (Nostaminen

ja kantaminen n.d.) Kuviossa 6 nahdaan oikeaoppisen nostotekniikan lahtoétilanne.

Kuvio 6. Oikeaoppisen nostotekniikan ldhtotilanne (Nostaminen ja kantaminen n.d.)

Kuten aikaisemmin todetaan, nostaminen on hoitajien tyossa yksi tarkeimmista fyysi-
sista rasitteista. Vaaralla tyylilla nostaminen voi aiheuttaa merkittavia tuki- ja liikun-
taelinvammoja, etenkin selkaan. Toistuvien yli 15 kg kuormien nostamisen on to-
dettu lisdavan selkasairauksien esiintyvyytta, mutta jopa 27 % sosiaali- ja terveysalan
henkilostosta kertoo joutuvansa nostamaan yli 25 kg taakkoja (Tamminen-Peter ym.
2015, 12). Suomen lainsdadanto ei maarita henkilénostojen suurinta sallittua paino-

rajaa, mutta Tamminen-Peterin ym. (2015, 17) mukaan tutkimukset osoittavat, etta
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koko potilaan paino kasin nostettaessa kuormittaa liikaa, vaikka nostamassa olisi
kaksi hoitajaa. He my0s kertovat, etta suurin osa hoitajien huonoista tydasennoista

tapahtuu petaamisen seka potilaan pesun, pukemisen ja siirtdmisen aikana (Mts. 12).

5 Sankystandardi EN 60601-2-52

Ensimmainen kansainvalinen sankystandardi, IEC 60601-2-38, julkaistiin vuonna
1996. Taman jalkeen, vuonna 2000, tuli vapaaehtoinen standardi EN 1970, joka kes-
kittyi liikuntarajoitteisten sadadettaviin sankyihin. Uusin standardi hyvaksyttiin
1.4.2010 ja otettiin kayttoon 1.4.2013. Standardi EN 60601-2-52 koskee kaikkia hoi-
toalan sankyja ja se korvaa aikaisemmat IEC 60601-2-38 ja EN 1970 standardit. Van-
han mallin mukaisia sdankyja voi kayttaa hoitotydssa, mutta valmistajat eivat saa toi-
mittaa uuden standardin kayttoonoton jalkeen sankyja, jotka eivat ole sen mukaisia.
Talla varmistellaan potilaan turvallisuutta ja sangyn keskeista toimintakykya. (HMS-
Vilgon tiivistelma: EN 60601-2-52:2010 n.d.; Invacaren tiivistelma: EN 60601-2-
52:2010 n.d.)

Sairaalasankyjen turvakaiteiden paallimmaisena tarkoituksena on rajoittaa potilaan
mahdollisuutta tippua sangysta. Standardi on kehitetty sen takia, etta viimeisen vuo-
sikymmenen aikana ennen uutta sdankystandardia tapahtui onnettomuuksia, joissa
potilas jai sivukaiteiden valiin jumiin (Mt.). Muun muassa Niiranen (2007) kirjoittaa
[lta-Sanomien uutisessa 10.8.2007 iakkaasta nais-henkildsta, jonka paa oli luiskahta-
nut vahingossa sivukaiteen valiin ja jadanyt jumiin. Lopulta palokunta sai vapautettua
naisen leikkaamalla kaiteen osiin. Nainen asui vanhainkodissa ja sanky oli normaali
sairaalasanky. Palomestari Salosen totesi, ettd “Voisi pitda suunnitteluvirheena, jos
pda paasee huonolla tuurilla lupsahtamaan sangyn paatylevyn ja sivussa olevan kai-

teen valiin.”
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5.1 Standardin mukana kehitetyt mittatyokalut

Standardin mukana on kehitetty kaksi tyokalua avustamaan mittojen tarkastuksessa,

kiilatyokalu (wedge tool) (ks. Kuvio 7.) ja kartiotyokalu (cone tool) (ks. Kuvio 8.).

318
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Kuvio 7. Kiilatyokalun (wedge tool) tekninen piirustus edesta ja sivulta (Invacaren tii-
vistelma: EN 60601-2-52:2010 n.d.)
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Kuvio 8. Kartiotyokalun (cone tool) tekninen piirustus edesta ja sivulta (Invacaren tii-
vistelma: EN 60601-2-52:2010 nd.)
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Kiilatyokalu on muodoltaan kolmio, jonka terava paa on ympyran muotoinen. P3da on
halkaisijaltaan 60 mm ja kokonaisuudessaan tydkalu on leveimmillaan 318 mm. Kiila-
tydkalulla mitataan 60 mm aukot seka V-muotoiset avautumat kaiteen ja paatyjen
valista. Sen pitdisi siis mahtua kaiteen ja paadyn viliin, jos tama vali ylittdaa 60 mm.
Kuviossa 9 naytetaan esimerkein kuinka tyokalu toimii. (Invacaren tiivistelma: EN

60601-2-52:2010 n.d.)

Kiilatyokalun kayttoesimerkkeja
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Kuvio 9. Kiilatydkalun kdyttéesimerkkeja (Invacaren tiivistelma: EN 60601-2-52:2010
n.d.)

Kartiotyokalua kaytetdan mittaamaan patjan ja sivukaiteen valistd etdisyytta seka va-

likaiteiden korkeutta toisistaan. Tyokalu on nimensa mukaan kartio, ja kuten kuviosta
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8 huomataan, toinen paa on halkaisijaltaan 120 mm ja toinen 60 mm. 120 mm vastaa
paan leveyttd, kun taas 60 mm vastaa kaulan leveytta. Tyokalun paksussa paadyssa
on merkattu keskiviiva avustamaan patjan ja sivukaiteen valisen etdisyyden mittaa-

mista. (Mt.) Kappaleessa 5.2 kdydaan esimerkein lapi kartiotyokalun kaytto.

5.2 Standardin paakohdat

Invacaren tiivistelma sankystandardista keskittyy sen seitsemaan paaelementtiin: si-
vukaiteiden aukkojen ja valien muutoksiin, sivukaiteiden kestavyyteen sivuttaissun-
nassa, patjan ja sivukaiteen valiseen rakoon, sivukaiteen lukitusmekanismin jaykkyy-

teen, painomerkintoéihin, sangyn vakauteen ja moottorijarjestelman testeihin. (Mt.)

Sivukaiteiden aukot ja vilit
Sivukaiteiden optimaaliset aukot ja valit on laskettu tutkimalla paan, niskan ja rinnan
antropometrisia mittoja seka miehilta, etta naisilta. HMS-Vilgon (n.d.) standarditiivis-
telman mukaan

e 5 %:lla naisista paan leveys on alle 120 mm

e 5 %:lla naisista kaulan leveys on alle 60 mm

e 95 %:lla miehista rinnan syvyys on alle 318 mm

e 95 %:lla miehistd rinnan leveys (olkapdasta-olkapaahan) on alle 440 mm.

Nama mitat selittavat standardissa maaritetyt vaatimusarvot. Kuviossa 10 nahdaan
kaide sangyn sivulta pdin kuvattuna ja siihen merkityista raja-arvoista seka vaatimuk-
sista. Kaiteen ylareuna tulee olla yli 220 mm etdisyydella patjan ylareunasta, jotta se
on yli kehon puolivélin ja ndin ollen tarpeeksi korkea pysayttamaan kierahtavan poti-
laan. Valitangot eivat saa olla yli 120 mm etdisyydelld toisistaan, jotta potilaan paa ei
mahdu niiden valiin. Tama mitta taytyy alittua myods sangyn rungon ja alimman tan-
gon valissa. Kaiteen ja sangyn paadyn (myos jalkopaassa) valin tulee olla pienempi
kuin 60 mm tai suurempi kuin 318 mm, ettei sinne valiin mahdu kaula tai jaa torso ju-
miin. Lisdksi kaiteen tai kaiteiden kokonaispituus tulee olla vahintadn puolet patjan
alustan pituudesta. (HMS-Vilgon tiivistelma: EN 60601-2-52:2010 n.d.; Invacaren tii-
vistelma: EN 60601-2-52:2010 n.d.)
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Kuvio 10. Sivukaiteen mittavaatimukset (Invacaren tiivistelma: EN 60601-2-52:2010
n.d.)

Sivukaiteiden kestavyys sivuttaissuunnassa

Toinen padkohta standardissa on sivukaiteiden kestavyys sivuttaissunnassa. Kaitei-
den tulee kestda 250 N eli noin 25,5 kg voima. Tama testataan vetamalla kartiotyoka-
lua kaiteiden valista vetovoimaa mittaavan laitteen avulla. Tyokalu asetetaan kaitei-
den valiin paksumpi pda sangyn puolelle ja laite kiinnitetaan ohuempaan paahan. Tal-
I6in vetamalla kartiota ulospdin saadaan mitattua kuinka paljon voimaa kaide kestaa.
Kaiteiden vali on liian suuri, jos kartiotyokalu paasee luiskahtamaan kaiteiden valista.

(Invacaren tiivistelma: EN 60601-2-52:2010 n.d.)

Patjan ja kaiteen vali

Kolmannessa kohdassa maarataan sangynvalmistajaa maarittelemaan patjan mitat
ohjekirjassa, jotta patjan ja sivukaiteen valinen rako ei kasva liian suureksi. Tama eh-
kdisee potilasta juuttumasta kaiteen ja patjan valiin. Ndiden valinen etaisyys mita-
taan myos kartiotydkalun avulla. Ty6kalu asetetaan sivukaiteen viereen, keskiviiva
vaakasuoraan ja tarkastellaan kuinka syvalle se uppoaa. Kuviosta 11 nahdaan keskivii-
van merkitys. Jos keskiviiva painuu patjan ylatason alapuolelle, vali on liian suuri.

(Mt.)
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Kuvio 11. Kartiotydkalun kayttéesimerkki ja keskiviivan merkitys mittaukselle (Invaca-
ren tiivistelma: EN 60601-2-52:2010 n.d.)

Sivukaiteen lukitusmekanismi

Sivukaiteen taytyy kestaa rasitustesti, jossa kaidetta nostetaan ja lasketaan yhteensa
30 000 kertaa. Taman jalkeen tulee tehda myds testi, jossa se kannattelee staattista
painoa jaykkyyden ja vakauden mittaamiseksi. Simuloitaessa potilaan hyppimista ja

heilumista, sivukaiteen tulee kestdaa 3000 syklid 10 kg painolla. (Mt.)

Painomerkinnat
Sangyn runkoon on laitettava nakyvalle paikalle merkinnat turvallisesta tydskentely-

painosta seka potilaan maksimipainosta. (Mt.)

Sangyn vakaus

Sangyn vakaus tulee testata kahdella testilla. Ensimmaisessa testissad kaksi 110 kg pai-
noa sijoitetaan sangyn toisen paadyn kulmiin 250 mm x 475 mm alueille (ks. kuvio 12
Test 1). Toisessa yksi 220 kg paino sijoitetaan sangyn yhteen kulmaan 250 mm x 950

mm alueelle (ks. kuvio 12 Test 2). (Mt.)
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Kuvio 12. Vakaustestien 1 ja 2 painojen sijainnit (piirretty mukaillen Invacaren tiivis-
telma: EN 60601-2-52:2010 n.d.)

Moottorit

Kaikkien kaytettavien moottorijarjestelmien tulee lapaista EMC (Electromagnetic
Compliance) ja EMV (Electromagnetic Emission) testit. (Mt.) Testeilla pyritdan varmis-
tamaan laitteiden toimivuus kaikkien muiden laitteiden kanssa, jotka toimivat sa-

maan aikaan samassa ymparistossa (What'’s the Difference Between EMI and EMC.

What is EMC? n.d).
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6 Kayttajakeskeinen tuotekehitys
6.1 Kaytettavyys

Tuotekehityksen tavoitteena on luoda uutta tai kehittda vanhaa tuotetta asiakkaiden
tarpeiden mukaan. Se voi olla myds vanhojen, kilpailukykynsa menettaneiden tuot-
teiden karsimista valikoimasta. (Rantakari 2001.) Tuotekehityksessa on otettava huo-
mioon kayttdjien tarpeiden lisdksi, mitd he haluavat. Suunnittelijan ennakkokasitys
kayttajan toiveista voi olla jotain muuta, kuin kayttajalla itselldaan. Taman takia pa-
neutuminen tutkittavaan aiheeseen ja erilaiset kayttajatutkimukset seka kyselyt ovat
tarkeitd, jotta voidaan 16ytaa keskeisimmat arvot ja niihin liittyvat tarpeet. (Huotari,

Laitakari-Svard, Laakko, Koskinen 2003, 9.)

Kaytettavyys on suunnittelun laadun mitta, joka sisaltdaa oppimisen helppouden, kay-
ton tehokkuuden ja kayttajan tyytyvaisyyden. Kaytettavyys voidaan jakaa viiteen osi-
oon (Nielsen 2012.):
e Oppiminen
o Kuinka nopeasti kayttaja oppii laitteen peruskaytdn ensimmaisella ker-
ralla?
e Tehokkuus
o Kuinka nopeasti laitetta osataan kdyttaa suorittamaan tehtavia?
e Muistaminen
o Kuinka kauan kayttajalta menee laitteen uudelleenopetteluun, kun
sita ei kdytetd hetkeen?
e Virheet
o Kuinka paljon kayttdja tekee virheita ja kuinka nopeasti niista paastaan
yli?
o Tyytyvaisyys

o Kuinka tyytyvaisia kayttajat ovat laitteeseen?

Kaytettavyyden merkitys tiedostetaan vahvasti teknologiassa. Kun kayttdjat ovat mu-

kana suunnittelussa alusta saakka, tuote tulee olemaan laadukkaampi ja kdytettavyy-
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deltdan parempi (ks. 6.2. Kayttajakeskeinen suunnittelu). Iteratiivinen tuotesuunnit-
telu tukee kayttajakeskeista suunnittelua ja parantaa nain tuotteen kaytettavyytta
(ks. 6.3. Standardi SFS-EN ISO 9241-210). (Saariluoma, Kujala, Kuuva, Kylmaldinen,
Leikas, Liikkanen, Oulasvirta 2010, 40.)

6.2 Kayttajakokemus — UX

Normanin (2016) mukaan termi kadyttajakokemus eli “UX” (user experience) on usein
vaarinymmarretty. Nain sen maaritteleminenkin on hankalaa. Hinen mukaan UX tar-
koittaa kaikkea kokemusta, jossa loppukayttdja on yhteydessa yritykseen, sen palve-
luihin tai tuotteisiin. Nielsen ja Norman (n.d.) kertoo kayttdjakokemusta olevan myos
se, kun loppukayttaja kertoo esimerkiksi tuotteesta ulkopuoliselle henkildlle. Se on

kaikki mita kokee maailmassa, elamassa, palveluissa tai tuotteissa.

Kayttajakokemus on monimuotoinen termi, mutta yksinkertaistettuna se tarkoittaa
kayttajan tunteita tuotetta kohtaan. Kuten maalaisjarjella voidaan todeta, tuotteen
kaytossa luodut tunteet riippuvat itse tuotteen lisaksi kayttajan persoonallisuudesta
ja mielentilasta seka kayttéolosuhteista. Tunne voi myds syntya assosiaation kautta
eli tuote herattaa tunteen jonkin tapahtuman, tilanteen tai kohteen kautta. (Sinkko-

nen, Kuoppala, Parkkinen, Vastamaki 2006, 260-262.)

Aikaisemmat kokemukset vaikuttavat kayttajakokemuksiin. Positiiviset tunteet kan-
nustavat tuotteen kdyttoa ja se koetaan, etta tuotetta pystytaan hallitsemaan. Nega-
tiiviset kayttajakokemukset taas voivat lisata kayttajan kriittista suhtautumista tekno-
logiaa kohtaan yleisestikin. Jos tuote tai palvelu koetaan monimutkaisena, vaikea-
kdyttoisena tai muuten hammentavana tai hairitsevana, kdyttaja ei tule pitamaan
tuotteesta vaikka sen kdyttdominaisuudet olisivat hyvat. (Saariluoma ym. 2010, 42-

44.)

Epdonnistunut tuotteen kdyttdminen voi aiheuttaa olotilan, jossa kdyttdja tuntee ole-

vansa itse syypaa epaonnistumiselle. Tama voi johtaa siihen, etta tuotetta ei haluta
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enad kayttaa ja sen tuomista hyodyista ei paasta nauttimaan. (Nielsen 2013.; Saari-
luoma ym. 2010, 67-68.) Tata tunnetta kuvataan termilla “teknostressi”, jos se tapah-

tuu uuden teknologian edessa (Saariluoma ym. 2010, 67).

Minka tahansa tuotteen kayttaminen herattaa tunteita. Osa tiedostetaan vahvasti ja
osa saattaa jaada tunnistamatta, mutta tunteita syntyy aina. Suunnittelun aikana voi
olla vaikeaa tiedostaa positiivisia tunteita herattavat asiat, joten helpompi tapa on
valttaa negatiivisia tunteita herattavia asioita. Yksi hyva keino on tiedostaa kayttaja-
ryhman nykyiset mieltymykset ja ndin valttaa positiivisten asioiden poisjaanti negatii-

visia valtellessa. (Sinkkonen ym. 2006, 257-260.)

6.3 Suunnittelu tuotekehityksessa

6.3.1 Kayttdjakeskeinen suunnittelu

Normanin (2001) mukaan kayttajakeskeisen suunnittelun pyrkimyksena on tehda
tuotteista ja ihmisen elinymparistosta mahdollisimman helposti ymmarrettavia ja
kaytettavia. Jos laitetta ei osata kayttaa, vika on ollut suunnittelijassa. Laitteiden tu-
lisi siis olla niin ymmarrettavia, ettei erillisia ohjeita tai merkintdja tarvittaisi. Jos
tuote valttamatta tarvitsee ohjeita, niiden pitaisi olla niin selkeita, ettda ne ymmarre-
taan kerran luettuaan tai kuultuaan. Normanin ajatuksissa tuotteen kayttajan pitaa
olla helppo maarittaa, mitka toiminnot ovat mahdollisia kullakin hetkell3, ja niiden
tilaa on helppo havaita ja arvioida. Jarjestelman kasitteellisten mallien, toimenpide-
vaihtoehtojen seka toimintojen vaikutusten taytyy olla nakyvissa. Tuotteessa on
myo0s oltava luontevat kytkennat aikomusten ja toimenpiteiden, toimenpiteiden ja
seurausten seka nakyvan tilan ja jarjestelman valilla. (Vayrynen ym. 2004, 22.) Toisin
sanoen, kun kadytettavista asioista seka seurauksista on tehty nakyvia, kayttaja tietaa

mita tehda ja mitd on tapahtumassa (Norman 1988).

Usein tuote suunnitellaan teknologisesti mahdollisimman monipuoliseksi. Ihmisen ja

koneen vuorovaikutuksen optimoinnin huomioonottaminen on hyva lahestymistapa
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suunnitella tuotetta ja ndin pyrkia jattdmaan kayttdjalle mielekds kokemus kaytetta-
vyydesta. (Vdayrynen ym. 2004, 31.) Suunnittelussa tulee myos huomioida se, kuinka
paljon ihminen pystyy muistamaan kerralla. Tehtavien tulee olla yksinkertaisia ja vaa-
tia vahan suunnittelua seka ongelmanratkaisua. Monimutkaiset tehtavat on suunni-
teltava uudestaan. (Norman 1988, 191.) Tavoite ergonomia- ja kdytettavyysosaami-
sessa onkin saavuttaa paras mahdollinen yhteensopivuus tuotteen ja sen kadyttdjan
valilla. Terveys ja turvallisuus, toiminnallinen tehokkuus, kdayton helppous, mielty-
mystenmukaisuus ja laatu ovat tarkeita kriteereja onnistuneelle tuotteelle. (Vayrynen

ym. 2004, 269.)

Yritykselta vaaditaan panostusta kayttadjakeskeisen tuotekehityksen suunnittelupro-
sessissa, mika voi aiheuttaa ongelmia sen aloittamisessa. Kayttajakeskeisen suunnit-
telun toteuttaminen antaa kuitenkin huomattavaa taloudellista ja sosiaalista hyotya
kayttajilleen, tyonantajille seka toimittajille. Se antaa saastépotentiaaleja ennen
tuotteen lanseerausta ja sen jalkeen. (Mts. 270.) N&ita potentiaaleja sekd muita kayt-
tajakeskeisen suunnittelun laatuun vaikuttavia hy6tyja ja niiden seurauksia on esi-

tetty taulukossa 2.
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Taulukko 2. Kayttajakeskeisen suunnittelun hyotyja, sddstopotentiaaleja ja niiden
seurauksia (Vayrynen ym. 2004, 270.; SFS-EN I1SO 9241-210:2010, 16-18.)

Hyoty/sadstopotentiaali

Seuraus

Lyhentynyt kehitysaika

Aikataulussa ja budjetissa pysyminen

Kayttdjien toimivuuden ja organisaation
toimintatehokkuuden parantuminen

Kayttajatyytyvaisyys

Parantunut kayttdjakokemus

Kilpailuedun saaminen, parantunut mie-
likuva tuotemerkista

Kestavan kehityksen tukeminen

Tuotteen jatkokehitys helpompaa, tuot-
teen markkinoilla oloaika pitenee

Tuotteen ymmartamisen ja kayttamisen
helppous

Vahentynyt koulutustarve ja asiakastuki-
palvelu

Parempi kaytettavyys erilaisille ihmisille

Esteettomyyden parantuminen

Vahentynyt stressi ja epamukavuus kay-
tettdessa tuotetta

Ty6tapaturmien ja sairauslomapaivien
vahentyminen

Tuotepalautusten vdahentyminen

Reklamaatio- ja korjauskulujen vahenty-
minen

Kuten taulukosta 2 voidaan nahda, muun muassa lyhentynyt kehitysaika, kayttdjien
toimivuuden ja organisaation toimintatehokkuuden parantuminen, parantunut mark-
kinointi ja myynti seka kestavan kehityksen tukeminen ovat kayttajakeskeisen tuote-
kehityksen hyvia seurauksia. Lisaksi vahentynyt koulutustarve seka asiakastukipalve-
lun tarve ovat seurausta siitd, kun kayttajat ymmartavat ja osaavat kayttaa tuotetta
ilman lisdohjeistusta. Kun tuote kehitetddn ergonomiseksi ja turvalliseksi kayttaa, se
tayttaa myos lakien ja asetusten maaraamat vaatimukset suojella kayttdjaa terveys-

riskeiltd (mm. tuki- ja liikkuntaelinsairauksilta) (Vayrynen ym. 2004, 270).

6.3.2 Standardi SFS-EN I1SO 9241-210

Yksi varteen otettava osa kayttajakeskeista suunnittelua on standardi SFS-EN ISO

9241 "lhmisen ja jarjestelman vuorovaikutuksen ergonomia” (2010). Taman standar-
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din osassa 210 kasitelldan vuorovaikutteisten jarjestelmien kayttdjakeskeista suunnit-
telua ja tarkastellaan tapoja, miten ihmisen ja jarjestelman valista vuorovaikutusta

voidaan edistaa laitteisto- ja ohjelmistokomponenttien avulla.

Vertailtaessa alkuperaista englanninkielista tekstia ja suomenkielista tekstia, englan-
ninkielisessa versiossa on havaittu epaselvyyksia ja epaloogisuuksia. Standardin SFS
EN-I1SO 9241-210 kaantaja Timo Jokela (2011) kirjoittaa blogissaan:

Sen verran kddntoprosessista, ettd alkuperdisessé englannin kielisessé
versiossa oli useampi kohta, jotka olivat epdselvid tai eivét oikein loogi-
sia. Kommunikoin standardin editoijan Tom Stewartin kanssa, ja hédnkin
huomasi puutteellisuuksia ja virheitd tekstissd. Ndmd epdselvdt asiat on
huomioitu suomenkielisessd kddnndoksessd. Ja sen vuoksi voi sanoa, ettd
suomenkielinen versio on parempi kuin alkuperéinen!

Standardissa on lueteltu periaatteita, joita ihmiskeskeisessa suunnittelussa tulisi ot-
taa huomioon. Nama periaatteet ovat seuraavat:

e Suunnittelu perustuu kayttdjien, tehtavien ja ymparistdjen selkedan ymmar-

tamiseen.

e Kayttdjat ovat mukana koko suunnittelun ja kehityksen ajan.

e Kayttdjakeskeinen arviointi ohjaa ja tarkentaa suunnittelua.

e Prosessi on iteratiivinen.

e Suunnittelu kohdistuu kayttajakokemukseen kokonaisuutena.

e Suunnittelutiimilld on monialaisia taitoja ja nakemyksia.

Ihmiskeskeinen suunnittelu tulee aloittaa heti projektin alkutaipaleella. Nakékulmia
olisi muutettava vaatimusten muuttuessa. Suunnittelu ndiden periaatteiden mukaan

jatkuu koko projektin elinkaaren ajan. (SFS-EN 1SO 9241-210:2010, 18-26.)

Standardin periaatteita hyédynnettiin myos opinndytetyon tutkimuksessa. Tutkitta-

essa kayttdjien toimintatapoja oli tarkeaa havainnoida ja ymmartaa kayttajaa, tehta-
vaa seka ymparistda. Nain tutkimus saatiin kohdistettua kayttdjakokemukseen koko-
naisuutena. ActiveCare —projektin tiimilla oli my6s monialaisia taitoja tukemassa

suunnittelua.



37

Standardissa perehdytaan neljaan toisiinsa liittyvaan ihmiskeskeiseen aktiviteettiin.

Nama aktiviteetit ovat kdyttotilanteen ymmartaminen ja maarittely, kayttajavaati-

musten maarittely, suunnitteluratkaisujen tuottaminen ja suunnitteluratkaisujen ar-

viointi. Ne ovat kaikki yhteydessa toisiinsa ja niita voidaan soveltaa missa tahansa ke-

hitysvaiheessa. Aktiviteetteja iteroimalla paastaan toivottuun tulokseen, kun ratkaisu

tayttaa sille asetetut tavoitteet. Iterointi tarkoittaa toimintojen tai vaiheiden toista-

mista niin monesti kuin haluttu lopputulos saavutetaan. Kuvio 13 havainnollistaa ak-

tiviteettien yhteytta eli sitd, kuinka kukin suunnitteluaktiviteetti kayttaa toisten akti-

viteettien tuloksia. (SFS-EN ISO 9241-210:2010, 26-28.)

Tee suunnitelma
ihmiskeskeisesta
suunnitteluprosessista

Suunnitteluratkaisu

tayttaa kayttaja-

Ymmarré ja méaarittele
kayttotilanne

vaatimukset

Ite{oi, kun on _
tarkoituksen="__

/mukaista
~

Suunnitteluratkaisujen
arviointi

Kayttajavaatimusten
maarittely

Suunnitteluratkaisujen
tuottaminen kayttaja-
vaatimusten tayttamiseksi

Kuvio 13. Kayttdjakeskeisen suunnittelun aktiviteettien suhde toisiinsa (SFS-EN ISO

9241-210:2010, 28)
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6.3.3 Kaytettavyystestit

Kaikessa yksinkertaisuudessaan kaytettavyystestit kertovat osaavatko kayttajat kayt-
taa suunniteltua laitetta. Testeilld pystytaan [6ytamaan laitteen kayttoliittyman vai-
keat tavat suorittaa tehtdva ja epdloogiset toiminnot. (Goodman, Kuniavsky & Moed

2012, 11.)

Kaytettavyystesteilld ja muilla kokeellisilla kdytettavyystutkimuksilla voidaan parhai-
ten havainnollistaa tuotteen kdytettavyyden ulottuvuudet (Vayrynen ym. 2004). Tes-
tien ja tutkimusten parhaat tulokset saavutetaan tuotekehityksen varhaisimmassa
vaiheessa. Mitd nopeammin prototyyppid padsee testaamaan, sitd paremmat tulok-
set ovat tuotekehityksen jatkon kannalta, silla loppuvaiheen tuotteeseen on hanka-

lampi tehdd muutoksia. (Kaytettavyystestaus pahkinankuoressa n.d.)

Vayrysen ym. (2004, 162-163) erddssa tapausesimerkissa mitattiin potilaan pesuta-
son ergonomiaa ja kaytettavyytta. Tassa mittauksessa mitattiin hoitajien sydamen sy-
kintataajuutta seka kaytettiin EMG eli elektromyografia -laitteistoa mittaamaan hoi-
tajien hartia- ja selkalihasten sahkoista aktiivisuutta tyon aikana. Nain tutkijat saivat
tuloksia selka- ja hartialihasten seka verenkiertoelimiston kuormittavuudesta. Pe-
sutapahtuman jalkeen hoitajilta kysyttiin subjektiivista nakemysta omasta rasitukses-
taan ja kommentteja vertailtavien tuotteiden kaytosta. ActiveCare hyotyisi laajasta
kaytettavyystutkimuksesta, jossa verrataan vanhaa pesumenetelmaa uuteen tuottee-

seen soveltaen taman tapausesimerkin mittausmenetelmia.

7 Opinndytetyon toteutus
7.1 Kayttajatutkimuksen suunnittelu

Suunnittelu alkoi palaverilla toimeksiantajan edustajien kanssa, jossa mietittiin, mita
asiakas-segmentteja tutkimukseen otetaan mukaan. Palaverissa paatimme ottaa yh-
teytta neljaan eri hoitolaitokseen, joissa on mahdollisesti tarve uudelle hoivayksi-

kolle. Hoivalaitokset sijaitsevat Lahdessa ja sen ymparistossa. Nadihin hoitolaitoksiin
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toimeksiantajalla oli suhteita, joten haastatteluaikojen varaaminen kavi mutkatto-
masti ja kaikki antoivat luvan haastatteluille ilman erillisten lupien tayttamista. Haas-
tateltavaksi saatiin my0s erds Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman toimialajohtaja.
Haastattelut olivat yksilohaastatteluja seka ryhmahaastatteluja ja ne toteutettiin tee-
mahaastattelun periaatteella. Yhteensa haastatteluja kertyi 8 kappaletta, joista 2 oli
ryhmahaastatteluja, niiden kesto vaihteli 30 minuutin ja 70 minuutin valilla. Jokai-
sesta haastattelusegmentista tehtiin yhteenvedot. Taman jalkeen ne yhdistettiin tee-
moittain, jotta tuloksien kirjoittaminen ja tulkinta sujuisi loogisesti ja lukijalle hel-

poksi. Tutkimuksen kulkua on kuvattu kuviossa 14.

Palaveri
toimeksiantajan
kanssa ja
segmenttien
valinta _|_>
Haastatteluaikojen
varaaminen
i
Haastattelurungon
suunnittelu ja
kysymysten
laatiminen
> Kysymysrungon
tarkastus ja
H i
haastattelujen <
suunnittelu
Haastattelut

Haastattelun jalkeinen iterointi.

Kuvattu tarkemmin kuviossa 15.

Yhteenvetojen tekeminen

Tulosten analysointi ja tulkinta

Kuvio 14. Kayttajatutkimuksen kulku
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7.2 Haastattelujen kulku kayttajatiedon keraamiseksi

Haastattelut toteutettiin reilun viikon aikana kesakuussa 2017. Asiakas-segmenteiksi
valittiin palveluasuminen, palveluasuminen muistisairaille, kotihoito seka kuntoutus.
Haastattelujen tarkoitus oli saada vastauksia tutkimuskysymyksiin eli selvittaa kaytta-
jaryhmien tarvetta ja asenteita. Lisdksi toimialajohtajan haastattelun tavoitteena oli
saada syvallisempaa tietoa tarpeesta seka hanen mielipiteensa tuotteesta. Haastatte-

lut nauhoitettiin, jotta yhteenvetojen tekeminen olisi helpompaa ja tarkempaa.

Haastattelurunko koostui teemoista ja kysymykset olivat seka puolistrukturoituja,
ettd avoimia, jotta haastattelutilanne pysyisi rentoja ja keskustelunomaisena. Jokai-
sen haastatteluryhman eli segmentin jalkeen tehtiin lyhyt iteraatio, jonka tavoitteena
oli mukauttaa kysymykset vastaamaan paremmin seuraavan segmentin haastattelua
(ks. kuvio 15.). Ideana oli ottaa oppia edellisestd haastattelusta ja vieda onnistuneet
asiat mukana seuraavaan tilanteeseen. Runko pysyi kuitenkin [ahes samana kaikissa
haastatteluissa, mutta kysymysten asettelua ja muotoilua hieman muokattiin. Esi-
miesten kysymykset liittyivat hyvin pitkalti toimintaymparistoon ja tydtapoihin,
mutta heiltakin kysyttiin mielipiteita tuotteeseen ja yleisiin asenteisiin (ks. liite 1.).
Hoitajien haastatteluissa pyrittiin selvittamaan mita ongelmia heidan tydssaan on ja
miksi niitd on sekd miten he ndkevat uuden hoivayksikén vastaanoton (ks. liite 2.).
Koska mukana oli my6s ryhmahaastatteluja, jouduttiin ndiden haastattelukysymykset

tekemadan erikseen (ks. liite 3.).
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4. Segmentti

Kuvio 15. Haastatteluiteroinnin havainnollistaminen

Haastattelut toteutettiin yhdessa ActiveCaren toimitusjohtajan Markku Halmeen
kanssa. Han halusi tulla henkil6kohtaisesti kuuntelemaan haastatteluja seka esitta-
maan myos muutaman oleellisen, mutta opinnaytetyon ulkopuolisen kysymyksen
haastateltaville. Tdima osoittautui erittdin hyvaksi molemmille osapuolille, koska kes-
kustelut saivat lisdpuhtia kahden henkilon lisakysymyksista. Tilanne alkoi lyhyella
tuotteen esittelyll3, silla osalla haastateltavista ei ollut tietoa siitd. Koska tuotetta ei
vield konkreettisesti ollut, pyydettiin haastateltavia tekemaan mielikuva tuotteesta.
Nama tietenkin perustuivat kerrottuun tietoon ja oletettuihin ominaisuuksiin. Esitte-
lyn jalkeen kerrottiin haastattelun lahtékohdat ja merkitys, jonka jalkeen itse haastat-

telu alkoi.

Lahden diakonialaitos, Marie-koti
Ensimmainen haastattelu tapahtui Lahden diakonialaitoksen Marie-kodissa, joka tar-
joaa asumisen palveluita muistisairaille. Marie-kodissa on 26 asukasta, joista 25 on

pitkdaikaisia. Palvelutaloon tullaan yleensa silloin, kun kotona asuminen kay ylivoi-
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maiseksi. Marie-koti tarjoaa palveluita saattohoitoon asti. Heilld keskimaarainen hoi-
toaika on kaksi vuotta. Hoitajamitoitus Marie-kodissa on 0,6, mika tarkoittaa 0,6 hoi-
tajaa per asukas eli nelja hoitajaa paivisin ja yksi disin. Yksi sairaanhoitaja on vuorossa

arkipaivisin.

Haastattelu toteutettiin yhden iltapdivan aikana ja siina kavi kolme henkil6a, esimies
ja kaksi hoitajaa. Nama tapahtuivat kolmena erillisena yksilohaastatteluna. Marie-ko-
din esimies tiesi tuotteesta ja oli jo aikaisemmin lupautunut referenssikohteeksi Acti-
veCarelle, joten opinnadytetyon vaikuttavuusarviointiosuus tullaan tekemaan kyseisen
palvelutalon tiloissa. Haastattelun jalkeen paasimme pienelle tutustumiskierrokselle
palvelutalon tiloihin sekd tapaamaan muutamia asukkaita, joille mahdollisesti tuote

tulisi kayttoon.

Lahden diakonialaitos, kotihoito

Lahden diakonialaitoksen kotihoidon palvelut tarjoavat asiakkaille kotiin mm. sai-
raanhoitoa, ladkkeiden jakoa, ateriapalveluita, turvapuhelinpalvelun, siivouspalve-
luita ja kasi- seka jalkahoitoja. Asiakkaita on noin 400, joista noin 50 on hoiva-asiak-
kaita. Palvelut laskutetaan tuntien mukaan, joita hoitajat tekevat asiakkaan kotona.
Hoitajat tekevat noin 6-8 kayntia paivassa. He toimivat yleensa yksin, mutta jotkut

asiakkaat tarvitsevat kaksi hoitajaa kotikaynnille.

Haastattelu pidettiin erikseen esimiehelle ja hoitajalle. Kysymysasettelu pidettiin la-
hes samana kuin Marie-kodin haastatteluissa. Kysymysten asettelu huomattiin hie-
man vaaraksi, silla ensimmaisena haastatteluun tuli hoitaja ja taman jalkeen kotihoi-
don esimies. Haastatteluun oli tulossa my06s toinen hoitaja, mutta huomasimme kah-
den edellisen haastattelun antaneen meille relevantit tiedot, joten haastattelua ei pi-

detty.
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Onninkodit, palveluasuminen
Kolmantena segmenttina oli palveluasuminen. Onninkodit sijaitsee Pukkilassa, jonne
on alle tunnin matka Lahdesta. Onninkodissa asukkaita on 19, joista kaikki tarvitsevat

jollain tasolla hygieniahuollossa apua. Hoitajamitoitus tassa palvelutalossa on 0,57.

Haastattelu pidettiin Onninkodin hoitajille. Haastatteluun tuli kolme hoitajaa ja se pi-
dettiin ryhmahaastatteluna. Haastattelussa saatiin aikaan hyvaa keskustelua, silla

hoitajat pysyivat tukeutumaan toistensa sanoihin ja kertomaan lisatietoja.

Jalmari Salpausselan kuntoutussairaala

Neljas, ja viimeinen, haastattelutilanne pidettiin Jalmari Salpausselan kuntoutussai-
raalassa. Tassa kuntoutussairaalassa toimii 9 eri osastoa, joilla hoidetaan 260 poti-
lasta, joista pitkdaikaisia on 20 - 30. Liikuntarajoitteisia on 18. Hoitajia sairaalassa on

osastoittain paivisin seitseman ja oisin kaksi.

Haastatteluun osallistui kaksi henkilod, mutta pienen vaarinymmarryksen takia haas-
tateltavat olivat sairaalan hygieniapuolesta vastaavia. Tama aiheutti kysymysten
kanssa ongelmia, silla haastateltavat eivat suoraan ole asiakkaiden kanssa tekemi-
sissd. Haastattelua jouduttiin soveltamaan ja sen aikana miettimaan kysymyksia, joi-
hin haastateltavat osaisivat vastata. Se kuitenkin onnistui ja saimme tarkeaa tietoa
kalusteiden hygieniasta ja pesemisesta, joka on relevanttia tuotteen materiaaleja ja

muotoja suunniteltaessa.

8 Tutkimustulokset
8.1 Tarve aktiiviselle hoivayksikolle

Palvelutalot osoittautuivat ndiden haastattelujen perusteella tarkeimmaksi kohde-
ryhmaksi ja segmentiksi, jossa olisi suurin tarve tuotteelle. Ennen haastatteluja teh-
tiin olettamuksia tuotteen tarpeesta. Aluksi oletettiin, etta kotihoidolla olisi suurin
tarve sen asiakkaiden maaran takia, mutta oletus muuttui nopeasti kotihoidon haas-

tattelun edetessa. Haastattelussa tuli ilmi, ettd kotihoidon asiakkaat ovat yleisemmin
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paremmassa fyysisessa kunnossa kuin palvelutalojen asukkaat, joten tarvetta ei ko-
ettu hoitajien nakdkulmasta kovin suureksi. Asiakkaiden haastattelut antaisivat lisa-
tietoa tarpeesta, joka kohdistuisi vahemman hoiva-apua tarvitseviin. Tahan tutkimuk-

seen asiakkaiden haastatteluja ei kuitenkaan otettu mukaan.

Muistisairaiden osastolla Marie-kodissa tarve todettiin oletettua suuremmaksi. Heilla
tarve voisi olla kevyelle hoivayksikdlle jopa yli 30 %:lle liikuntarajoitteisista asuk-
kaista. Tahan lisaksi tarvitaan yksi pesuyksikkd. Kuntoutussairaalan tarpeesta emme
saaneet tarkkaa tietoa haastateltavilta, mutta lilkuntarajoitteisten maarasta paatel-
len segmentilla voisi olla tarvetta tuotteelle, varsinkin, jos kuntoutuselementti toteu-

tuu.

Kaikki haastateltavat nakivat tuotteessa potentiaalia ja tarvetta, jotta asiakkaita voi-
taisiin hoitaa helpommin ja turvallisemmin. Tarve nahtiin myos suureksi toimialajoh-
tajan haastattelun perusteella. Haaste suunnittelijoille on toteuttaa kaikki ominaisuu-
det hoivayksikossa, jotta se vastaisi ihmisten mielikuvia ja toteuttaisi luvatut toimen-

piteet.

8.2 Hygienia- ja pesukdytanteet

Hygienia- ja pesukdytanteet eivat juurikaan eronneet toisistaan palvelutalojen valilla.
Kokovartalopesut suoritetaan viikon valein seka aina tarvittaessa yhteisessa suihku-
huoneessa. Tahan kuuluu aina hiustenpesu mukaan. Muutoin paivittaiset pesut ta-
pahtuvat pesulappujen ja -voiteiden avulla seka joissain tapauksissa wc-ponton
paalla. Peseytymiseen vieva aika ja hoitajien maaran tarve riippuu hyvin pitkalti asuk-
kaan kunnosta. Toiset pystyvat peseytymaan vain vahdiselld avulla yhden hoitajan
avustaessa, mutta jaykat vuodepotilaat voivat tarvita jopa 4 hoitajaa avustamaan siir-
tymisessa suihkutilaan. Yleensa pesutilanteessa osa hoitajista pystytadn vapautta-
maan. Pesutilanteeseen aikaa voi kulua kokonaisuudessaan jopa lahes tunti. Joiden-
kin asiakkaiden kohdalla pesutapahtuma on niin raskas, ettad asiakkaan palautumi-

seen menee paljon aikaa ja han voi olla "poissaoleva” jopa paivia.
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Intiimialueiden puhdistaminen perusteellisesti on hoitajien mielestd haastavaa.
Vaikka asukkaat eivat yleensa pida havelidisyyttd ongelmana, he tekevat kuitenkin
mielellddn sen itse pystyessdaan. Muita haasteita pesemisessa on hoitajien mukaan
apuvalineiden valiset siirrot, asukkaan jaykkyys, kohtaukset seka pelot ja siitad johtuva
vastustus. Naista voi johtua liukastumisia, kaatumisia tai putoamisia, jotka voivat va-
hingoittaa tilanteessa kaikkia osallisena olevia osapuolia seka apuvalineita. Siirrot
kuormittavat hoitajan lisdksi myo6s asukasta, jonka takia joidenkin voimavarat ehtyvat
jo ennen pesutilannetta. Taman vuoksi he eivat valttamatta jaksa kannatella itsedan

esimerkiksi pesutuolissa.

Pesuaineet tuodaan palvelutaloihin yleensa itse asukkaan tai omaisen toimesta. On-
nikodissa kaytantona on ollut, ettad asukkaan omaiset tuovat vartalopesuaineet ja
hiustenhoitoaineet, mutta omaisten suostumuksella palvelukodin henkilokunta voi
ostaa pesuaineita asiakkaille. Nama hoitolaitoksen aineet yleensa sisaltavat seka var-

talo-, etta hiustenpesuaineen yhdessa.

Lakanoiden vaihto palvelukodeissa tapahtuu noin 2-3 viikon valein, mutta myos aina
tarvittaessa. Vaihto tapahtuu aina peseytymisen yhteydessa. Useampi lakana vuo-
teessa (mm. liukulakana, aluslakana, nostolakana) aiheuttaa hitautta niiden vaihtoon
ja ne yleensa noudetaan erillisesta varastosta eli huoneissa ei ole paikkaa lakanoille.
Ajaksi lakanoiden vaihtoon yhdelle asukkaalle kerrottiin menevan noin 15 minuuttia

niiden haku mukaan lukien.

8.3 Hoitajien tytolot

Kuten teoriaosuudessa on mainittu, tuki- ja liikkuntaelinten sairaudet ovat hoitotydssa
yleisimpia sairauspoissaolojen syitad. Tama tukee taysin haastatteluissa esille tulleisiin
kommentteihin. Hoitajien mukaan kaikki kannattelut, kiertoliikkeet ja nostot ovat
tyon raskaimpia puolia ja tdman myota asiakkaiden siirrot ovat haastavimpia tyéta-

pahtumia. Joillain asiakkailla raajojen jaykkyys ja vastustus siirtdmiseen kuormittaa
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hoitajia vield enemman. Siirtoja palvelutaloissa kuitenkin helpottavat talojen pohja-
ratkaisut. Ne ovat yleensa yksikerroksisia, eikd kynnyksia tai muita esteita ole paljoa.

Suihkuhuoneeseen tai saunaan voi kuitenkin olla pitkda matka asukkaan huoneesta.

Kotihoidon asiakkaiden talouksissa pohjaratkaisut voivat kuitenkin olla taysin vastak-
kaisia. Asiakkaiden koteja, varsinkin vanhoja omakotitaloja, ei ole alun perin suunni-
teltu esteettémiksi, jolloin asiakkaita voidaan joutua siirtdmaan pienissa tiloissa tai
portaita ylos-alas, jos pesutilat ovat esimerkiksi alakerrassa. Kotihoidon asiakkailla ei
myo6skaan valttamatta ole nostosankyja ja apuvalineiden varustetaso voi olla muu-
tenkin heikko, jolloin hoitaja joutuu kayttamaan enemman voimaa kasitellakseen

asiakasta. Tama lisaa luonnollisesti tapaturmariskia.

Asennonmuutokset tulisi ohjeiden mukaan tehda kerran kahdessa tunnissa niita tar-
vitseville. Se on kuitenkin erittdin vaikea tavoite erityisesti yhden hoitajan yévuo-
roon. Yovuorossa jotkut asukkaat tarvitsevat vessotuksia eli asukkaista tarvitsee kayt-
taa wc-tiloissa, joka vie aikaa. Asennonmuutokset ovat yksi kuormittavimmista tehta-
vista tehda yksin, koska asukkaan alla olevan nostoliinan nykiminen ja asukkaan tuke-
minen tyynyilla taytyy tehda hanta herattamatta. Toinen ongelma on asukkaan valu-
minen sangyssa. Liukulakanan tehtava on helpottaa asukkaan liikuttamista sangyssa,
esimerkiksi asennonmuutosten kanssa, mutta se myos aiheuttaa asiakkaan valu-
mista, jos tama ei itse pysty korjaamaan asentoaan. Tahan hoitajan taytyy kayttaa

paljon ohjeistuksia enemman voimaa nostaakseen asukasta.

Muistisairailla voi olla taipumusta vakivaltaan hoitajia kohtaan, joka tekee asiakkaan
kasittelysta haastavaa. Uusille hoitajille tama on vield haastavampaa, koska he eivat
tunne asiakkaita eivatka siten osaa reagoida valttamatta oikein. Vakivaltatilanteet
yleensd aiheuttavat vain mustelmia. Suurempi riski tyotapaturmiin on nosto- ja siirto-
tilanteet, jotka ovat aiheuttaneet monelle haastateltavalle hoitajalle sairaslomia.
Yleensa sairaslomat johtuvat seldn tai niska-hartiaseudun rasitusvammeoista. Erdassa

tapauksessa, seka hoitaja, etta asiakas olivat kaatuneet maahan, kun pienikokoinen
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hoitaja oli yksin siirtédnyt isokokoista miesasiakasta pyoratuoliin. Hoitaja ei ollut jaksa-
nut kannatella asiakkaan painoa, jonka seurauksena kaatuminen tapahtui. Hoitaja

joutui selan vamman takia sairaslomalle.

8.4 Asiakkaiden (potilaiden) turvallisuus

Selkeasti kaikkien vastaajien mielesta myds asiakkaiden tarkeimpia turvallisuusriskeja
on nosto ja siirtotilanteet. Potilas voi monesta syysta pudota tai satuttaa itsedan kun
hanta siirretadn apuvalineesta toiseen. Vastaajat kertoivat naiksi syiksi dakkinaiset liik-
keet, jaykkyys seka kohtaukset pelon tai sairauden takia. Pelkotiloja voi esiintyda mm.
apuvalineiden kayton yhteydessa tai pesutilanteessa. Pesujen jalkeen marka iho on

liukas, jolloin hoitajan ote voi liveta ja asiakas kaatua. Pesutilojen liukkaat lattiat vaa-
tivat hoitajilta erityista varovaisuutta liukastumisriskin takia. Muistisairaat saattavat

myos yhtakkia kayttaa vakivaltaa nostotilanteessa, jolloin hoitajalla on suuri riski me-

nettda asiakkaan ja nostoapuvilineen hallinta.

Nostolaitteiden hihnat aiheuttavat asiakkaille painaumia ja hankaumia, varsinkin jos
asiakasta ei saada hyvin kiinnitettya laitteeseen. Asiakkaat yleensa kokevat yhden tu-
tun hoitajan toimet turvallisemmaksi kuin useamman. Tama kuitenkin voi aiheuttaa
ongelmia, jos siirtotilanteeseen tarvitaan useampi hoitaja. Myos asiakkaan yksin ol-
lessa kaatumiset ovat viikoittaisia palvelukodeissa. Kotihoidossa monilla asiakkailla
on turvapuhelinpalvelu kaytdssa, jonka avulla he pystyvat soittamaan mista tahansa
asiasta hoitajan kdymaan. Asioiden vakavuus vaihtelee ihan pienista valituksista va-

kaviin tapahtumiin.

Hoitajien kiireen takia asiakkaiden asennonmuutokset voivat jaada liian vahaiseksi,
jolloin syntyy haavaumia. Hoitajien kiiretta aiheuttaa kaikki normaalista paivaryt-
mista poikkeavat tilanteet. Yleensa hoitajat suunnittelevat paivansa aamuisin, mutta
esimerkiksi ylimaaradiset pesut vahentavat muihin toimiin tarkoitettua aikaa. Yksi
esille tullut riski on asiakkaan kunnon nopea heikkeneminen. Tdma on riski varsinkin

silloin kun, jos hoitaja on juuri kdaynyt asiakkaan luona, koska huoneissa ei ole muuta
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valvontaa. Jos asukas tarvitsee sairaalahoitoa, vie sen tilaaminen ja esiaputoimenpi-
teet jopa kolmen hoitajan resursseja; yksi soittaa ambulanssin, yksi hoitaa asukasta ja
yksi tulostaa tarvittavia dokumentteja ambulanssihenkilokunnalle. Yhden asukkaan
tilan heikkeneminen ei vield tuota paljoa ongelmia ja siitad selvida suhteellisen nope-
asti, mutta jos tapauksia sattuu kaksi tai useampi yhta aikaa, voi tilanne olla hyvinkin

vaikea organisoida nykyisilla menetelmilla ja hoitajamitoituksilla.

Palvelutalojen turvallisuussuunnitelmat ovat muiden julkisten rakennusten tapaan
huolella tehty ja tarkastettu, mutta esimerkiksi tulipalon sattuessa evakuointi on tay-
sin mahdotonta kaikille asukkaille. Palvelutaloissa on palosuojatut ovet, joten ne pi-
detaan kiinni hatatilanteissa. Lahimmat palolaitokset tietavat halytyksen sattuessa

mista halytys tulee ja osaavat talléin toimia sen mukaan.

8.5 Ulkoilut

Tutkimukseen osallistuneissa palvelukodeissa ulkoilut toteutetaan hyvin. Tahan vai-
kuttaa paljon palvelukotien aidatut sisdapihat, jonne asukkaat saavat kulkea itse hoita-
jan valvonnassa. Sisapihoilla on katetut terassit, joten halukkaat padsevat vieraile-
maan ulkona myds sadesaalla. Talvisin kylmyys on rajoittava tekija ulkoiluissa. Toiset
asukkaat ulkoilevat moniakin kertoja pdivassa, mutta toiset eivat tahdo ulkoilla syysta
tai toisesta. Ulkoilut kestavat noin 5-20 minuuttia kerrallaan ja niitd toteutetaan sen
verran mita perushoidolta jaa aikaa. Vuodepotilaiden ulkoilu on hankala toteuttaa,

koska normaalit sairaalasdangyt eivat mahdu ulko-ovesta pihalle.

Useisiin hoitokoteihin asukkaille on istutettu puutarhoja ja kukkapenkkeja, joita he
padsevat hoitamaan. Jotkut muistisairaat asukkaat saattavat tuhota istutettuja kuk-
kapenkkeja, mutta ndihin ei puututa kesken "téiden”. Hoitajat tiedostavat sen, etta
silld hetkella kun asukas repii kukkia maasta, han tekee omasta mielestaan tarkeaa
tyota. “Sitten niita (kukkia) istutetaan uudestaan ja uudestaan”, yksi hoitajista kertoi.
Jotkut asukkaat tykkaavat tehda pihahommia paljon. Muun muassa eras asukas ha-

luaa tehda talvisin lumity6t tontilta.
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Valvonnan aikana taytyy kiinnittdaa huomiota pihan turvallisuuteen, ettei asukkaille
tapahdu onnettomuuksia. Talon seinustojen vierella olevat mukulakivet tai ruusupus-
kat saattavat aiheuttaa tapaturmia, mutta naihin yleensa puututaan heti. Muuten
palvelukotien pihat on suunniteltu esteettomiksi ja turvallisiksi asukkaille kulkea ja

touhuta.

Kotihoidon palveluihin kuuluu myo6s ulkoiluttaminen, mutta ulkoiluja tehdaan juuri
sen verran kuin asiakas tai hanen omainen siitda maksaa. Monesti asiakkaan omaiset

huolehtivat (tai eivat huolehdi) tarvittavasta ulkoiluista.

8.6 Hoitajien asenteet ja toiveet

Haastatteluissa selvisi, etta hoitajat suhtautuvat hyvin kaikkiin heita auttaviin apuvali-
neisiin. Yleensd minkaanlaista muutosvastarintaa ei tapahdu. Myds toimialajohtajan
nakemys oli sama. Vastaajat muutoinkin ottavat uutta teknologiaa mielenkiinnolla
vastaan. Kuitenkaan uuden apuvalineen, jarjestelman tai toiminnanmuutoksen kayt-

toonotto ei saa olla hankalaa, jolloin se voi viivdstya tai jadda kokonaan pois kaytosta.

Kaikki haastateltavat odottavat mielenkiinnolla uutta hoivayksikkoa. Varsinkin refe-
renssikohde, Marie-koti, odottaa prototyyppia ja sen kayttédnottoa heidan tiloissaan.
Haastatteluissa kerrottiin yksikosta ja sen ominaisuuksista, joten hoitajille syntyi mie-
likuva siita. Naita mielikuvia kysyttdessa, vastauksia tuli isoista muoviharveleista ro-
bottia muistuttaviin hirvidihin. Toimialajohtajan haastattelussa tuli esille, ettd johto-
tasolla yleensa halutaan nahda konkreettisia tuloksia ennen paatoksia tulevista toi-

mista. Hoitajat olisivat halunneet tuotteen saman tien kayttéon.

Tarkeimpina ominaisuuksina kaikki haastateltavat pitivat tuotteen toimivuutta, yksin-
kertasuutta kayttda ja sen liikkuvuutta (esim. ulkotiloihin). Puhdistettavuus ja helppo-
hoitoisuus tulivat my6s monessa vastauksessa esille. Yksikdssa ei saa olla koloja, ra-

koja tai muita hankalasti puhdistettavia paikkoja sekd pintamateriaalit tulisi olla help-

pohoitoisia. Terdaspinnat ovat kaikista parhaita ja puupinnat kaikista huonoimpia, var-
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sinkin kun veden kanssa ollaan tekemisissad. Haastattelujen loppuun kysyttiin ominai-
suuksia, joita hoivayksikossa pitdisi olla. Vastauksia autettiin hieman eteenpain kerto-
malla, etta toivoa saa mitad vaan ja, etta kaikki on mahdollista toteuttaa jossain vai-
heessa. Tarkeimpina vastauksina saatiin ulkondakddon ja muotoiluun liittyvia toiveita:
Yksikko ei saa nayttaa tai tuntua sairaalaomaiselta. My0s erilaisia mittalaitteistoja ku-
ten sykemittaus, happisaturaatio, verenpaine ja painon mittaus sekd automatisointia
muun muassa asennonmuutoksiin toivottiin. Mittalaitteet voisivat myds helpottaa
hatatilanteissa ja jarjestelma tulostaa automaattisesti tarvittavat dokumentit ambu-
lanssihenkilokunnalle. Automatisoitu asennonmuutos ja asiakkaan liukumisenestojar-

jestelma saastaisi paljon yéhoitajan kuormitusta.

8.7 Yhteenveto tuloksista

Tulosten analysointi tapahtui miettimalla, mika on relevanttia ja tarkeaa toimeksian-
tajalle. Haastattelurungot pyrittiin pitdmaan suhteellisen avoimina, jolloin lisakysy-
myksille jaisi tilaa ja haastatteluaineistoon saisi tietoa, jota ei osattu runkoa tehdessa
kiinnittda huomiota. Toimeksiantaja oli todella aktiivinen haastatteluiden jarjestami-
sen seka toteuttamisen kanssa. Kuvion 16 yhteenvetoon on koottu ja kategorioitu
tarkeimmat tulokset tarpeesta ja asenteista tuotetta kohtaan, hygieniasta, tyooloista
ja turvallisuudesta seka ulkoiluista. Nama tulokset ovat koottu tutkimuskysymysten
pohjalta, seka niihin on lisdtty muita oleellisia esille tulleita asioita, mita tutkimusky-

symyksissa ei ole otettu huomioon.
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Tarve ja asenteet

Palvelutalot térkein segmentti

Kotihoidolla tarvetta vahiten

Potentiaali huomattiin jokaisella segmentilla
Hoitajat ottavat apuvalineet mielelladn testaukseen
Holtajat aktiivisia keksimaan oleellisia ominaisuuksia

Hygienia- ja pesukdytinteet

« Aika ja resurssit riippuvat pitkalti asukkaan kunnosta
* Minimi: Asukas pesee itse itsensa
* Maksimi: 4 hoitajaa, 1 tunti tydaikaa / asukas

= Kerran viikossa suihkupesut, paivittdin lappupesut

= Havelidisyytta ei pidetty ongelmana pesutilanteissa

Turvallisuuskysymykset

= Nostot ja siirrot riskialtteimpia

* Sekd asukkaille, etta hoitajille

Ohjeaikoihin asennonmuutosten suhteen ei padsta
Normaalista poikkeavat tilanteet aiheuttavat kiiretta
Kaatumistilanteet viikoittaisia

Pelastuslaitokset tietdvat kuinka toimia halytystilanteessa

Ulkoilut

» Mahdollisuudet ja sisdpihat hyvat
¢ 5-20 minuuttia kerrallaan

« Aika kun perushoidolta jaa aikaa
» Hoitajat valvovataina
« Kaikki eivat halua ulkoilla

L

Kuvio 16. Tulosten yhteenveto tutkimuskysymysten pohjalta

Tata tutkimusta tehdessa havaittiin, ettda yhden ongelman ratkaiseminen johtaisi use-
amman ongelman parantumiseen. Esimerkiksi nostojen poisjaaminen tai merkitta-
vasti helpottaminen johtaisi putoamisriskien vahenemiseen, mika johtaisi jatkohoito-
toimenpiteiden poisjddamiseen seka hoitajan etta potilaan kannalta. Tutkimustulokset
vastaavat jo aikaisemmin tehtyja hoitajien tydolotutkimuksia, kuten viitekehyksessa
mainitussa tutkimuksessa, jossa todettiin nostojen ja siirtojen olevan hoitajien ras-

kaimpia tyotehtavia. Tama tukee opinndytety6hon valittujen hoitajien kertomaa, etta
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nostot ja siirrot ovat hoitajille seka asukkaille kaikista raskaimpia ja riskialtteimpia
tyosuorituksia. Taman perusteella voidaan olettaa hoivayksikdn vahentdvan henkilo-
vahinkoja merkittavasti. Pesemiseen kaytettavan ajan vaheneminen tarkoittaisi taas
parempaa hoitolaatua, koska hoitajien kiire aiheuttaa usein stressia ja hoidon puut-
teita muutenkin, joka nakyy esimerkiksi vuodepotilaiden ulkoilun vahentymisena. Ku-
ten Tamminen-Peter ym. (2015, 12.) kertovat suurimman osan hoitajien huonoista
tydasennoista tapahtuu petaamisen seka potilaan pesun, pukemisen, siirtamisen ai-
kana, voidaan tdman tiedon pohjalta olettaa, etta ActiveCare — projekti vahentaisi
suuressa maarin hoitajien rasitusta. Potilaan nostaminen olisi huomattavasti pienem-
massa roolissa tulevassa pesuprosessissa kuin nykymenetelmilla. Pesuprosessin no-

peutuminen voi johtaa my6s useampaan kokovartalosuihkukertaan viikossa.

Osa asukkaista ei hoitajien mukaan halua ulkoilla hyvien mahdollisuuksienkaan takia.
Ongelman lahtékohta jai hieman epaselvaksi, joten taman tutkiminen olisi pyritty te-
kemaan vaikuttavuusarvioinnin vierelld. Tima avoimeksi jadnyt osio olisi voinut lisata
arvokasta tietoa toimeksiantajalle tuotteen jatkokehityksen tueksi. Saadut tulokset
kuitenkin antavat toimeksiantajalle pohjan ldhtea rakentamaan prototyyppia oikei-

den kayttajaryhmien ymparille.

9 Pohdinta

Opinndytetyon tavoitteena oli saada vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
Mita hoivaresursseja asiakas tarvitsee ja mitka niista ovat hoitajille raskaimpia? Mita
aktiivisen hoivayksikon pitda ehdottomasti sisaltda? Parantaako uusi aktiivinen hoiva-
yksikko hoitajien tyoturvallisuutta seka asiakkaiden asemaa ja milla tavoin? Nama ky-
symykset saatiin laadittua vasta juuri ennen haastattelujen aloitusta, sillad aluksi oli
hieman epaselvaa mita kannattaa tutkia parhaimman hyédyn saamiseksi ja miten sita
kannattaa tutkia. Tavoitteena oli myos saada tieto potentiaalisista kayttdjaryhmista
eli hoitajista ja asukkaista, hoitajien ty6oloista ja rajata mikd segmentti sopisi parhai-
ten hoivayksikon kayttéon. Viimeinen tavoite oli paasta tutkimaan valmista proto-

tyyppia referenssikohteeseen alkuvuodesta 2018. Opinnadytetyon aikana tapahtunut



53

opiskelijavaihto antoi hieman haastetta tyon tekemiseen ja tauotti tyon tekemisen.
Tyonteko katkesi taysin syyslukukauden ajaksi, mutta tdman takia yhdeksi tavoit-
teeksi laadittiin vaikuttavuusarvioinnin tekeminen. Toimeksiantajan tavoite oli saada
prototyyppi valmiiksi syksyn 2017 aikana, mutta prototyypin viivastymisen takia vai-
kuttavuusarviointia ei saatu toteutettua opinnadytetyon aikana. Tama olisi toteutettu
haastattelun ja havainnoinnin yhteismenetelmalld, Contextual inquiry-menetelmalla.
Vaikka toimeksiantaja ei saanut prototyyppia valmiiksi, tutkimuskysymyksiin saatiin
kattavat vastaukset pelkkien haastattelujen avulla. Havainnointi olisi tuonut luotetta-
vuutta tydhon ja sita on kasitelty kappaleessa 9.2. Vaihdon jalkeen vastassa oli uu-
destaan perehtyminen tyohon ja saatuihin tuloksiin seka jatkosuunnitelmien tekemi-

nen.

Yhteydenpito toimeksiantajan kanssa toimi séhkdpostitse ja puhelinten kanssa hyvin,
mutta tydpalavereja olisi voinut pitaa enemman. Tahan kuitenkin vaikutti Lahden ja

Jyvaskylan valinen matka. Lahdessa haastatteluja tehdessa padasimme nakemaan pal-
jon ja tyonteko sujui erittdin hyvin, koska tutkimusosasta ja haastattelujen yhteenve-
doista paastiin keskustelemaan heti. Tama helpotti my6s tulosten kirjoittamista, silla

kaikki tarkea ja oleellinen oli jo valmiiksi purettu toimeksiantajan kanssa.

9.1 Luotettavuuden arviointi

Haastattelut onnistuivat hyvin pitkalti ilman johdattelevia kysymyksia ja kuuntelin
aina kaiken mita haastateltavilla oli sanottavaa asiasta. Lisakysymykset taydensivat
vastauksia. Kuitenkin tutkimukseen valitut kohteet olivat tunnettuja hyvista arvois-
taan ja tiesimme niiden olevan oikeudenmukaisia asukkaita kohtaa. Kuten luvussa
4.4 tuli esille, Ali-Hokkan ja muiden (2014) mukaan mediassa tulee aika ajoin esille
vanhusten tai palvelutaloissa asuvien kaltoinkohtelua. Herda kysymys, olisivatko tal-

laiset kohteet edes suostuneet haastatteluihin?

Hyysalo (126-127, 2009) kertoo haastatteluihin liittyvasta “teknohdpinasta” eli sit3,

ettd haastateltavat puhuvat uudesta teknologiasta, kuten siita "pitda puhua”. Tama
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tarkoittaa kdytannossa sita, etta haastateltavat puhuvat enemman siita, mita ja mi-
ten ”pitaisi tehda” kuin siitd, miten se oikeasti tehdaan. Tama on suuri riski tuoteke-
hitykseen liittyvissa haastatteluissa. Taman takia havainnoinnin toteuttaminen haas-
tattelun tueksi olisi ollut myds haastattelujen reliabiliteetin kannalta merkittava lisa,
mutta tuotteen kehityksen jatkuessa tama varmasti otetaan huomioon. Haastattelu-
rungossa kysyttiin muutamia “miten”-kysymyksia, joiden luotettavuutta on pakko
hieman kyseenalaistaa pelkdn kertomuksen pohjalta. Kuitenkin tuloksia voidaan pitaa
yleisesti ottaen luotettavina, silld haastateltavat tahot, seka hoitajat ettd esimiehet,

ovat ammattitaitoisia ja useimmat tunnettuja alueen hoitopiireissa.

Havainnointi olisi ollut tarkea lisa haastattelujen tueksi. Tuotteen vaikuttavuusarvi-
oinnilla olisi saatu prototyypista hyvat ja huonot ominaisuudet konkreettisesti nahta-
ville. Prototyypin valmistuksen viivdastymisen takia opinndytetydn empiirinen osa jai
hieman vajaaksi, mutta tyo antoi kuitenkin vastaukset tutkimuskysymyksiin ja lisaksi
toimeksiantaja sai tarkeda tietoa segmenttien rajauksesta ja potentiaalisista asiakas-

kunnista.

9.2 Jatkokehitys

Taman opinndytetyon jatkoksi pitdisi saada prototyyppi valmiiksi ja Iahtea testaa-
maan sitda. Toimeksiantajalla voisi olla aihe tuotekehitystyéhon kun tuotteen valmis-
taminen saadaan alkuun. Tuloksissa esille tulleita hoitajien ominaisuusehdotuksia pi-
taa ottaa mietintdan kuitenkin jo tdssa vaiheessa. Tarkeimpana kysymyksend, kuinka
ne saadaan lisattya hoivayksikkéon. Kuitenkin hoivayksikén pitaa tayttaa EN 60601-2-
52:2010 -sankystandardin maaritykset. Koska tuote on vasta alkutekijoissa, jatkokehi-
tysta, tutkimusta seka yhteistyotad joudutaan tekemaan vield paljon. Esimerkiksi lisaa
pohjatietoa voitaisiin kerdta hoitajien fyysisen rasittavuuden kartoituksella nykyisilla
menetelmilld ja tuotteen valmistuessa verrata niitd uusiin menetelmiin. My0s tyote-

hotutkimus voitaisiin liittaa fyysisen rasittavuuden kanssa samaan tutkimukseen.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelukysymysrunko esimiehelle

Liikuntarajoitteisen hoivaresurssien tutkimus ja kehittdminen
Haastattelukysymykset: esimies

Paikka:
Aika:
Haastateltavan tiedot (nimike, kokemus):

YLEISTA HOITOLAITOKSESTA
1. Potilaiden maara?

a. eri tilassa olevat?
2. Hoitajien maara?

a. paivalla?

b. yolla?

PESEYTYMINEN & HYGIENIA
. Missa potilas pestaan fyysisesti? Pesupaikan etdisyys potilasvuoteesta?
. Miten potilas pestaan?
. Kuinka useasti potilaat pestdaan?
. Mita kyseinen pesukerta sisaltda?
. Kuinka kauan itse pesutilanne kest3da?
. Henkilokunnan maara pesutilanteessa?
. Henkilokunnan maara
a. potilasta riisuttaessa?
b. siirtdmisessa potilasvuoteesta pesupaikalle ja takaisin?
8. Vuoteen lakanoiden vaihto
a. Kuinka usein?
b. Kauan aikaa kuluu?

N o bk WN e

TYOOoLOT
1. Missa vaiheessa tydsi on
a. haastavinta?
b. raskainta?
2. Mita ovat mielestasi yleisimmat
a. hoitohenkilékunnan turvallisuusriskit?
b. potilaiden turvallisuusriskit?
3. Onko asioille tehty tai yritetty tehda mitaan?
4. Omat tyotapaturmat?

TURVALLISUUS & SIIRTAMINEN
1. Potilaiden turvallisuus eri pesumenetelmien valilla?
2. Potilaiden asennonmuutokset?

a. kuinka usein?
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b. miten?
3. Potilaiden siirtdminen vaikeisiin paikkoihin kuten eri kerrokseen
a. miten?
b. mita laitteita kaytossa?
4. Hatdevakuointi
a. Miten toteutetaan?
b. Monta hoitajaa / potilas?
c. ohjeaika?

ULKOILUT

1. Kuinka usein ulkoillaan?

2. Kuinka kauan keskimaarin ulkoillaan?

3. Miten potilaat siirretdaan ulos?

4. Mita turvallisuusasioita ulkoilussa pitdaa huomioida?

ASENTEET

1. Tulisiko mielestasi uusi aktiivinen hoivayksikko helpottamaan tyotasi?

2. Miten taalla suhtaudutaan muutoksiin, uusiin valineisiin tai jarjestelmiin yleensa?
3. Onko jotain ominaisuutta mika ehdottomasti pitaisi sairaalasdngyssa olla?

4. Muuta kommentoitavaa tai ehdotuksia?
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Liite 2. Haastattelukysymysrunko hoitajalle

Liikuntarajoitteisen hoivaresurssien tutkimus ja kehittaminen

Haastattelukysymykset: hoitaja

Paikka:
Aika:

Haastateltavan tiedot (nimike, kokemus):

TYONKUVASTA

1. Kauan olet tehnyt hoitotyota?
2. Missa vaiheessa tyosi on
a. haastavinta?
b. raskainta?
3. Mitka tekijat aiheuttavat kiiretta tyossasi?
4. Kuinka paljon aikaa sinulla keskimaarin kuluu asukkaiden hygieniahuoltoon pai-
vassa?
5. Mitd ovat mielestasi yleisimmat
a. hoitohenkilokunnan turvallisuusriskit?
b. asukkaiden turvallisuusriskit?
6. Onko asioille tehty tai yritetty tehda mitdan?
7. Omat tyotapaturmat?

ASENTEET

1. Miten suhtaudut uuteen teknologiaan yleensa?

2. Miten taalla suhtaudutaan muutoksiin, uusiin vadlineisiin tai jarjestelmiin ylei-
sesti?

3. Tulisiko mielestasi uusi tuote helpottamaan tyotasi?

4. Onko jotain ominaisuutta mika ehdottomasti pitaisi sairaalasangyssa olla?

5. Muuta kommentoitavaa tai ehdotuksia?



Liite 3. Haastattelukysymysrunko ryhmahaastatteluun

Liikuntarajoitteisen hoivaresurssien tutkimus ja kehittaminen

Haastattelukysymykset: ryhmahaastattelu

Paikka:
Aika:

Haastateltavan tiedot (nimike, kokemus):

YLEISTA HOITOLAITOKSESTA

1. Asiakkaiden maara?

a. Hygieniahuoltoa tarvitsevien maara?
2. Hoitajien maara?

a. paivalla?

b. yolla?

PESEYTYMINEN & HYGIENIA

Missa asiakkaat pestdan fyysisesti? Pesupaikan etdisyys potilasvuoteesta?
Miten asiakas pestdan?
Kuinka useasti asiakkaat pestdaan?
Mita kyseinen pesukerta sisaltaa?
Kuinka kauan itse pesutilanne kestaa?
Mitd pesuaineita pesussa kdytetdan?
Henkilokunnan maara pesutilanteessa?
Henkilokunnan maara
a. potilasta riisuttaessa?
b. siirtdmisessa potilasvuoteesta pesupaikalle ja takaisin?
9. Vuoteen lakanoiden vaihto
a. Kuinka usein?
b. Kauan aikaa kuluu?

PN R~ WNE

TYOOLOT

8. Miissa vaiheessa tydnne on haastavinta?
9. Mitd ovat mielestasi yleisimmat
a. hoitohenkilokunnan turvallisuusriskit?
b. potilaiden turvallisuusriskit?
10. Onko asioille tehty tai yritetty tehda mitaan?
11. Omat tyotapaturmat?

TURVALLISUUS & SIIRTAMINEN

1. Asiakkaiden asennonmuutokset?
a. kuinka monelle?
b. kuinka usein?
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c. miten?
2. Asiakkaiden siirtaminen vaikeisiin paikkoihin kuten eri kerrokseen
a. miten?

b. mita laitteita kdytossa?
3. Hataevakuointi

a. Miten toteutetaan?

b. ohjeaika?

ULKOILUT

1. Kuinka usein ulkoillaan?

2. Kuinka kauan keskimaarin ulkoillaan?

3. Miten asiakkaat siirretddn ulos?

4. Mita turvallisuusasioita ulkoilussa pitdaa huomioida?

ASENTEET

6. Tulisiko mielestdsi uusi aktiivinen hoivayksikko helpottamaan tyotéasi?

7. Kuinka moni asiakas hyotyisi hoivasikosta?

8. Miten taalla suhtaudutaan muutoksiin, uusiin valineisiin tai jarjestelmiin
yleensa?

9. Onko jotain ominaisuutta mika ehdottomasti pitadisi hoivayksikdssa olla?

10. Muuta kommentoitavaa tai ehdotuksia?



