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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa Noormarkun kotiinkuntoutus-
osaston hoitajien kayttajakokemuksia sahkoisesta suihkutuolista. Lisaksi tar-
koituksena oli kartoittaa, minkalaisia hyotyja ja haasteita hoitajat nakevat sah-
koisen suihkutuolin kaytossa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoito-
henkilokunnan mielipiteista ja kokemuksista sahkoisen suihkutuolin kaytosta.

Opinnaytetydssa kaytettiin paaasiassa kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Opinnaytetyo sisalsi myos laadullisen tutkimuksen piirteita kyselyn avointen
kysymysten vuoksi. Tutkimusaineisto kerattiin tata tutkimusta varten laaditulla
kyselylomakkeella, joka sisalsi monivalintakysymyksia seka muutaman avoi-
men kysymyksen. Sahkdinen kyselylomake lahetettin N=33 Noormarkun ko-
tiinkuntoutusosaston hoitohenkilokunnalle. Kyselyyn vastasi n=20 eli vastaus-
prosentiksi saatiin 60,6 %. Tutkimusaineisto kasiteltiin tilastollisesti Excelin
avulla, ja avoimet kysymykset kasiteltiin sisalldonanalyysin avulla.

Taustatiedoissa kavi ilmi, etta vastaajien ika vaihteli 20—59-vuotiaiden valilla.
Suurin osa vastaajista oli 30—39-vuotiaita. Tyokokemusta hoitoalalla vastan-
neista suurimmalla osalla oli yli 10 vuotta. Osaston hoitohenkildkunnan mu-
kaan sahkoisen suihkutuolin kayttd on ergonomista ja helppokayttdista. Hoita-
jat kokivat suihkutuolin myos potilaan nakokulmasta mukavana ja sen korkeu-
den saatdmahdollisuuden hyodyllisena. Keskeisimpana haasteena hoitajat ko-
kivat sahkoisen suihkutuolin akun loppumisen. Osa vastaajista koki haasteita
my0s tuolin rakenteessa ja toiminnassa.

Saatujen tutkimustulosten mukaan sahkoista suihkutuolia voisi kehittaa viela
enemman soveltuvaksi hoitotydohon. Kyselyssa tuli paljon hyétyja ja haittoja
esille koskien sahkodisen suihkutuolin kayttéa hoitotydssa. Jatkotutkimusai-
heena kyselya voisi suorittaa muille osastoille, joissa kaytdossa on erimerkkisia
sahkoisia suihkutuoleja ja verrata tuloksia keskenaan. Opinnaytetydntekijat
pohtivat myds, etta jatkotutkimusaiheena voisi olla lisaksi sahkdisen suihku-
tuolin rakenteen ja toiminnan tutkiminen, jotta sahkoinen suihkutuoli olisi mah-
dollisimman hyddyllinen ja turvallinen hoitotydssa seka haitat minimoitaisiin.

Avainsanat: hyvinvointiteknologia, sahkoiset apuvalineet, kuntouttava hoito-
tyd, ergonomia, geronteknologia



Abstract

Saarenpaa, Aliina, Erkkila, Roosa: Nursing staff's experiences of using an
electric shower chair in a home rehabilitation unit
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The purpose of this thesis was to investigate the user experiences of the
nurses of the Noormarkku home rehabilitation unit about the electronic shower
chair. In addition, the aim was to find out what benefits and challenges the
nurses see when using the electric shower chair. The aim of the study was to
provide information on the nursing staff's opinions and experiences of using
the electronic shower chair.

The thesis mainly used a quantitative research method. The thesis also in-
cluded qualitative research features due to the open-ended nature of the sur-
vey questions. The research data was collected through a questionnaire de-
signed for this study, which included multiple-choice questions and a few open-
ended questions. The electronic questionnaire was sent to N=33 nursing staff
of the home rehabilitation unit in Noormarkku. The questionnaire was an-
swered by n=20, resulting in a response rate of 60.6%. The survey data was
statistically processed using Excel and the open questions were processed
using content analysis.

The background data showed that respondents ranged in age from 20 to 59
years old. The maijority of respondents were aged between 30 and 39. Most of
the respondents had more than 10 years of work experience in the care sector.
According to the nursing staff in the ward, the electric shower chair is ergo-
nomic and easy to use. The nurses also found the shower chair comfortable
from the patient's point of view and the height adjustment useful. The main
challenge that the nurses perceived was that the battery of the electric shower
chair would run out. Some respondents also experienced challenges with the
design and function of the chair.

The results of the study suggest that the electric shower chair could be further
developed to make it more suitable for nursing. The survey revealed many
advantages and disadvantages of using an electric shower chair in nursing
care. As a further research topic, the survey could be carried out in other wards
with different brands of electric shower chairs and the results could be com-
pared. The researchers also considered that further research could be carried
out into the design and operation of the electric shower chair to ensure that it
is as useful and safe as possible in nursing care and to minimise any incon-
venience.

Keywords: welfare technology, electric aids, rehabilitating approach, ergonom-
ics, gerontechnology
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1 JOHDANTO

Teknologian kehityksen myota, myos hoitajan kyky hyodyntaa erilaisia laiteitta
ja palveluita tulee kasvamaan merkittavasti. Myds uusien palveluiden ja laittei-
den helppokayttoisyys on keskidssa niiden kehityksessa, silla uusien asioiden
kayttddnottoa varten kaytetty aika on suoraan pois kaytanndn hoitotyosta. (Le-
vedlahti ym., 2019, s. 72.) Tasta huolimatta teknologian osuus osana hoito-
ty6ta uskotaan kuitenkin kasvavan, silla osa rutiinitehtavista voidaan jattaa lait-
teiden suoritettavaksi, jolloin saastetty aika voidaan kayttaa paremmin siihen,
missa oikeasti tarvitaan ihmiskontaktia, “inhimillista hoivaa” tai asiantuntijuutta.
Erilaisia laitteita hyodyntaessa tulee myods huomioida, kuinka tarpeellista nii-
den kayttd on ja miten ne vaikuttavat seurattavan ihmisen yksityisyyteen.
(Hammar ym., 2018 s. 5-6.)

Arviolta jopa viidennes hoitajien tyosta olisi mahdollista suorittaa kayttamalla
hyvaksi erilaista teknologiaa, joten uudelle tekniikalle olisi suuri tarve. Kuiten-
kin talla hetkella hoitajien peruskoulutus ei perehdyta heita tarpeeksi laajasti
uuden teknologian kayttoon. Osaamista kuitenkin voidaan kartuttaa erilaisilla
koulutuksilla ja koulutuspaivilla, kunhan ne saadaan jarjestettya. Myos uusien
innovaatioiden tuominen tyéhon tulisi ilmaista selvasti tyontekijoille ja tehda
suunnitelma, jossa kuvataan, kuinka tata aletaan hyodyntamaan ja miten uu-
sien laitteiden seka palveluiden kayttéa voidaan kehittaa. (Seppanen, 2020, s.
13-15.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda Noormarkun kotiinkuntoutus-
osaston hoitajien kayttajakokemuksia sahkoisesta suihkutuolista. Lisaksi tar-
koituksena on kartoittaa, minkalaisia hyotyja ja haasteita hoitajat nakevat sah-
kdisen suihkutuolin kaytdssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkilokun-

nan mielipiteista ja kokemuksista sahkoisen suihkutuolin kaytosta.



Opinnaytetyon tilaajana toimii Noormarkun kotiinkuntoutusosasto.

2 HYVINVOINTITEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN KUNTOUT-
TAVASSA HOITOTYOSSA

2.1 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan tietoteknisia ja teknisia ratkaisuja, joilla yl-
lapidetaan tai parannetaan ihmisten hyvinvointia, elamanlaatua, terveytta ja
toimintakykya seka tydssa etta vapaa-ajalla. Hyvinvointiteknologian kaytto tu-
lee aina arvioida asiakaskohtaisesti, jotta liiallisella teknologian kaytolla ei pas-
sivoida asiakasta ja sita kautta hidasteta esimerkiksi omatoimista kuntoutu-
mista. Ihmisten hyvinvointiteknologiaosaamisen lisaantyminen siirtaa tervey-
denhuollon painopistettd sairaanhoidosta terveyden edistamiseen seka en-

nalta-ehkaisevaan tyohon. (Hautaviita ym., 2020, s. 154-156.)

Hyvinvointiteknologian avulla voidaan vahentaa sosiaali- ja terveysalan pai-
neita nykypaivana. Tekniikkaa voidaan kayttaa esimerkiksi vanhuksien turval-
lisuuden, toimintakyvyn, osallistumisen tai omavaraisuuden sailyttamiseen tai
parantamiseen. Hyvinvointiteknologiaa voidaan myoés hyddyntaa omaisille an-
nettavana tukena. Erilaisten palveluiden avulla voidaan tukea omaisten ja asi-
akkaan seka hoitohenkilokunnan yhteydenpitoa ja informointia. (Pohjoismai-

nen hyvinvointikeskus, n.d.)

2.1.1 Sahkdiset apuvalineet

Sahkdisia apuvalineitd voidaan kayttaa apuna henkil6illa, joiden toimintakyky
on jostakin syysta rajoittunut, esimerkiksi vamman, sairauden tai ikdantymisen
vuoksi. Erilaisten apuvalineiden avulla pyritaan parantamaan, yllapitamaan tai
tukemaan kayttajan toimintakykya tai ehkaisemaan sen heikentymista. Apuva-

lineilla tuetaan myOs itsenaisyytta, jotta kayttajan elamanlaatu ja hyvinvointi



lisaantyisi. Sahkoisia apuvalineitd ovat muun muassa erilaiset pyora- ja suih-

kutuolit seka nosturit. (Terveyskyla, n.d.).

Elexo on kayton aikana sahkoisesti korkeussaadettava suihkutuoli, jonka oh-
jaus tapahtuu kasiohjaimella. Sen avulla pyritdadn mahdollistamaan ergonomi-
semmat tydasennot ja tyoskentelyolosuhteet hoitohenkildkunnalle. Tuolia voi-
daan kayttaa kuten tavallistakin suihkutuolia, mutta sen avulla hoitotoimenpi-

teissa korostuu niin potilaan kuin hoitajankin turvallisuus. (Haltija, n.d.)

2.1.2 Geronteknologia osana hyvinvointiteknologiaa

Geronteknologialla eli ikateknologialla tarkoitetaan ikaantyneita palvelevaa
teknologiaa, joka parantaa heidan elamanlaatuaan. Geronteknologiset ratkai-
sut littyvat muun muassa asumiseen, likkumiseen, terveyteen, kommunikoin-
tiin seka vapaa-aikaan ja tyohon. Ratkaisujen avulla pyritaan tukemaan ikaan-
tyneen arjessa selviytymista seka ehkaisemaan ikaantymiseen liittyvia ongel-
mia, esimerkiksi tapaturmien syntymista. Lisaksi silla pyritaan tasapainotta-
maan ikaantyneen toimintakyvyn heikkenemistd seka vahvistamaan hanen
omia vahvuuksiansa. Oikeaoppinen ja turvallinen teknologian kayttdé lisaa
ikdantyneen lisaksi myds hanen laheistensa turvallisuuden tunnetta. (Kelo
ym., 2015, s. 87.).

Geronteknologia voi olla joko passiivista tai aktiivista. Passiivinen teknologia
perustuu pitkalti monitorointiin ja kontrollointiin, eika vaadi kayttajan aloitteelli-
suutta. Passiiviseen teknologiaan voi kuulua esimerkiksi videovalvonta ikaan-
tyneen kotona tai GPS-paikannuslaitteet. Aktiivinen teknologia tukee kayttajan
toimintaa eri tavoin. Se voi muun muassa ohjata kayttajaa paivittaisissa toi-
minnoissa tai muistuttaa tarkeista asioista. Teknologian ratkaisujen avulla
mahdollistetaan ikaantyneelle alykas ymparisto, joka tukee itsenaista kotona
asumista. (Kelo ym., 2015, s. 87-88.).



2.2 |kaantyneen toimintakyvyn tukeminen kuntouttavassa hoitotyossa

Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan tasapainotilaa kykyjen, tavoitteiden ja
elin- ja toimintaympariston valilla. Hyvalla toimintakyvylla voidaan mahdollistaa
ihmiselle itsendisempi elama ja se luo edellytyksia osallistua esimerkiksi har-
rastuksiin ja muihin itselle merkityksellisiin toimintoihin. Sosiaali- ja terveyspal-
velujen tehtava on huolehtia, etta iakkaan ihmisen toimintakykya yllapidetaan
erilaisin ennaltaehkaisevin kuntoutuksen keinoin. Lisaksi toimintakyvyn hei-
kentyessa sita tuetaan tarpeenmukaisin palveluin seka huolellisesti valituin
apuvalinein. lkaantyneen toimintakykya edistavat muun muassa sairauksien
ehkaiseminen ja hyva hoito, hyva ravitsemus, liikkunnallisen ja muun aktiivisuu-
den tukeminen, toimintakykyongelmien varhainen tunnistaminen ja niihin puut-
tuminen seka elinympariston muokkaaminen toimintakykya tukevaksi. (Ter-

veyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023.)

Kuntouttavalla hoitotydlla tarkoitetaan toimintaa, jonka lahtokohtana on yksi-
I6llisyys, voimavaraldhtoisyys, tavoitteellisuus sekd moniammatillisuus. Kun-
touttavalla hoitotydlla pyritaan ennaltaehkaisemaan toimintakyvyn heikkene-
mista seka edistamaan ja yllapitamaan ikdantyneen omatoimisuutta kaikilla
elaman osa-alueilla voimavaralahtoisesti. Sen tavoitteena on parantaa ja tu-
kea ikdantyneen itsenaista selviytymista paivittaisissa toiminnoissa seka lisata
motivaatiota kokonaisvaltaiseen aktiivisuuteen. Kuntouttava hoitotyd perustuu
toimintakyvyn arviointiin, hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjattuihin tavoitteisiin

seka vaikuttavuuden arviointiin. (Lotvonen ym., 2021.)

lakkaiden kuntouttavassa hoitotydssa tulee huomioida iakkaan kuntoutumista
edistava toiminta kaikissa paivittaisissa toiminnoissa ja niista selviytymisessa.
Kuntouttavan hoitotyon toteuttamisessa huomioidaan potilaan erilaiset 1ahto-
kohdat, akuutti sairaus seka mahdolliset pitkdaikaissairaudet. Kuntoutumista
tukevalla hoitotydlla pystytaan parantamaan alaraajojen toimintakykya, liilkku-
miskykya sekad omatoimisuutta. (Elo ym., 2022.) Hyvinvointiteknologian nako-
kulmasta ikaantyneen toimintakykya voidaan edistaa esimerkiksi etakuntou-
tuksen avulla. Etakuntoutuksen vaikuttavuudesta on nayttéa. Rintala, Hakala

ja Sjogren ym. (2017) selvittivat tutkimuksessaan etateknologiaa hyodyntavan



likunnallisen kuntoutuksen vaikuttavuutta kuntoutujien toimintakykyyn. Eta-
kuntoutus on lisannyt osallistujien liikunta-aktiivisuutta ja tulokset ovat saman-

kaltaisia perinteisesti kasvokkain toteutettavan kuntoutuksen kanssa.

Perinteisesti kuntoutus mielletaan toimenpiteiksi, jotka tahtaavat sairaudesta,
viasta tai vammasta johtuvan toiminnanvajeen ennaltaehkaisyyn, korjaami-
seen, lievittamiseen tai kompensointiin. Fyysisen suorituskyvyn lisaksi kuntou-
tuksen pitaisi vaikuttaa yksilon elamanlaatuun ja psyykkiseen seka sosiaali-

seen toimintakykyyn ja selviytyvyyteen. (Lénnroos & Hartikainen, 2016.)

2.3 Ergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan tyon ja toimintaympariston ennakoivaa suunnittelua
ja kokonaisvaltaista kehittamista. Ergonomialla tavoitellaan hyvia tyokaytan-
toja ja -ymparistdja, sujuvia tyOprosesseja seka helppokayttoisia tyovalineita
ja jarjestelmia. Fyysinen ergonomia tukee kehon toimintaa ja tydon sujuvuutta
fyysisen tyoskentelyn ja toimintakyvyn nakokulmasta, esimerkiksi voimaa, tois-

toja ja istumista vaativissa tehtavissa. (Tyoterveyslaitos, n.d.).

Paivittaisissa hoitotoimenpiteissa epatarkoituksenmukaiset kalusteet, puuttu-
vat noston ja siirron apuvalineet aiheuttavat lisakuormitusta hoitajille. Esimer-
kiksi sdhkdsaatoiset sangyt vahentavat seka potilaan etta hoitajan kuormitusta
eri tyovaiheissa, silla sankya pystytaan saatamaan eri asentoihin. Myos tarkoi-
tuksenmukaiset tuolit auttavat potilaita sailyttamaan itsenaisyyttansa ja sa-
malla vahentaa hoitajien tarvetta auttaa. Tuolien ei tulisi olla liian matalia, jol-
loin heikkovoimaisten potilaiden on vaikea nousta ylds. Hoitohenkildkunnan
nakokulmasta tuolien korkeussaatd on tarkea ominaisuus ergonomisen tyos-

kentelyn kannalta. (Tamminen-Peter ym., 2007.)
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia haettiin eri tietolahteista, kuten Google Scholarista,
PubMedista ja Samk Finna-tietokannasta hakusanoilla hyvinvointiteknologia,
ergonomia, sahkoiset apuvalineet, geronteknologia ja kuntouttava hoitotyo.
Englanninkieliset asiasanat vastasivat suomenkielisia asiasanoja. Englannin-
kielisia asiasanoja olivat welfare technology, erconomics, electric aids, geron-

technology ja rehabilitating approach (LITE 1).

Holapan (2018) tutkimuksessa selvitettiin Living lab -menetelmalla testattujen
hyvinvointiteknologiapalveluiden vaikutuksia sosiaali- ja terveyspalveluiden
asiakkaisiin ja henkilokuntaan. Lisaksi kyselyilla tutkittiin Living lab -testausten
vaikutuksia teknologiayritysten tuotekehitykseen ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den organisaatioiden toiminnan kehittamiseen. Opinnaytety0 tuotti tietoa siita,
miten hyvinvointiteknologialla voidaan vaikuttaa yksildiden toimintakykyyn,
elamanlaatuun ja hyvinvointiin seka millaisia vaikutuksia teknologialla on sosi-

aali- ja terveysalalla toimivan henkildkunnan tyéhon. (Holappa, 2018.)

Saatujen tulosten mukaan hyvinvointiteknologia tarjoaa monipuolisesti mah-
dollisuuksia asiakkaiden hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja terveyden edistami-
seen seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tyon tukemiseen. Tutkimuk-
sen tuloksissa ilmeni monia ehdotuksia teknologian kaytettavyyden ja toteu-
tuksen kehittamiseksi. Tulosten mukaan Living lab -menetelmalla ja kayttgjien
osallistumisella voitiin edistaa teknologiayritysten tuotekehitysta. Living lab -
testaukset helpottivat mahdollisten kehityskohteiden tunnistusta ja tarjosi lisa-

tietoa kohderyhmien tarpeista. (Holappa, 2018.)

Elorannan (2018) tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon teknologista tilaa ja sen
tulevaisuutta Pohjois-Satakunnan peruspalvelukuntayhtyman (PoSa) kotihoi-
dossa tyontekijoiden kokemana. Tarkoituksena oli selvittaa kotihoidon tyonte-
kijoiden osaamista, asenteita ja valmiuksia teknologian kayttoon. Lisaksi tar-

koituksena oli lisata tietoa teknologisista laitteista ja menetelmista seka pohtia
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tulevaisuuden kotihoitoa. Tutkimuksen tavoitteena oli, etta kotihoidon tyonte-
kijat motivoituisivat teknologian kayttéon ja tunnistaisivat paremmin tilanteita,
joissa jokin tekninen apuvaline voisi tuoda ratkaisun haastaviin prosesseihin.
Kehittamistydn ensimmaisessa vaiheessa luotiin sahkdinen kyselytutkimus
kotihoidon henkilokunnalle. Kehittamistyon toiminallisessa osiossa jarjestettiin
tulevaisuusverstastydpaja, jossa pohdittiin kyselyssa ilmenneitd ongelmakoh-
tia. (Eloranta, 2018.)

Kyselytutkimuksen tuloksista ilmeni, etta hyodyllisimmiksi laitteiksi kotihoi-
dossa tyontekijat nimesivat turvallisuuteen liittyvat laitteet. Tuloksissa ilmeni
myo0s, etta teknologian mahdollisuuksia ei hyddynneta riittavan hyvin. Myos
kokemukset siita, etta tyontekijoilla ei ole riittavasti teknologisia taitoja, ilmeni
tuloksissa. Tulevaisuusverstaan tuloksissa aiheina olivat mobiiliapplikaation
parantaminen, etayhteyksien kaytté paivittaisissa hoitotoimissa seka turvalli-
suuteen liittyvien valineiden kayttd. Tiedonkulun haasteita kasiteltiin, ja niihin
pyrittiin 10ytamaan erilaisia ratkaisuja, kuten teknologiavastuuhenkildiden ver-
koston perustamisella. Myos koulutusten ja erilaisten teknologiaan liittyvien tie-

toiskujen lisdysta tydntekijoille ehdotettiin. (Eloranta, 2018.)

Rintalan ym. (2017) jarjestelmallisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkittiin eta-
teknologian vaikuttavuutta liikunnallisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksen ta-
voitteena oli selvittda etateknologiaa hyodyntavan liikunnallisen kuntoutuksen
vaikuttavuutta fyysiseen terveyteen, toimintakyvyn, tyokyvyn, elamanlaatuun
ja toimijuuteen aikuisilla ja ikdantyvilla kuntoutujilla. Lisaksi tavoitteena oli tar-
kastella tarkemmin etateknologian menetelmia ja toimintatapoja, sen kustan-
nusvaikuttavuutta seka kuntoutujaan ja ymparistdéon liittyvia tekijoita. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksissa ilmeni, etta etateknologiaa hyodyntava liikkunnalli-
nen kuntoutus lisasi fyysista aktiivisuutta etenkin henkiléilla, joilla oli diagno-
soitu sairaus, verrattuna tavanomaista tai minimaalista lilkkunnallista kuntou-
tusta ilman etateknologiaa saaneisiin. Vaikuttavuutta havaittin myos painon-
pudotuksessa, koetussa elamanlaadussa seka sydankuntoutujien ja MS-kun-

toutujien fyysisen aktiivisuuden lisdantymisessa. (Rintala ym. 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSON-
GELMAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd Noormarkun kotiinkuntoutus-
osaston hoitajien kayttajakokemuksia sahkoisesta suihkutuolista. Lisaksi tar-
koituksena on kartoittaa, minkalaisia hyotyja ja haasteita hoitajat nakevat sah-
koisen suihkutuolin kaytdssa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa hoito-

henkilokunnan mielipiteista ja kokemuksista sahkdisen suihkutuolin kaytdsta.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat ovat

1. Miten hoitajat kokevat sahkodisen suihkutuolin kayton hoitotyossa?

2. Minkalaisia hyotyja hoitajat nakevat sahkoisen suihkutuolin kaytdssa erityi-
sesti kuntouttavassa hoitoty0ssa?

3. Minkalaisia haasteita hoitajat nakevat sahkoisen suihkutuolin kaytossa eri-

tyisesti kuntouttavassa hoitotyossa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytetaan paaasiassa maaral-
lista tutkimusmenetelmaa. Maarallinen tutkimusmenetelma eli kvantitatiivinen
menetelma on tutkimustapa, jossa tietoa tarkastellaan numeroiden avulla.
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu tutkimuksiin, joissa halutaan nu-
meraalisesti kuvailla, vertailla tai ratkaista ihmisia koskevia asioita. Maaralli-
sessa tutkimuksessa tavoitteena on selittda ihmisen toimintaa numeraalisesti,
esimerkiksi prosentteina. Tutkimusaineisto tulee olla muutettavissa mitatta-
vaan ja testattavaan muotoon. (Vilkka, 2021, s. 55.) Maarallinen tutkimus on
toimiva menetelma opinnaytetyota tehtaessa, kun halutaan selittaa ja ymmar-
taa ihmisten kokemuksia ja kasityksia seka niiden eroavaisuutta eri ihmisten
keskuudessa (Vilkka, 2021, s. 14).
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Opinnaytety0 sisaltad myos laadullisia piirteitd kyselylomakkeen avointen ky-
symysten vuoksi. Laadullisessa tutkimuksessa pyritdan kuvaamaan jotain il-
miota tai tapahtumaa seka ymmartamaan tiettya toimintaa. Laadullisessa tut-
kimuksessa ei siis pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Tutkimusmenetelmassa tar-
keaa on, etta tutkimuksen otoksella on tietoa ja kokemusta tutkittavasta asi-
asta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 73.)

5.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Tutkimusaineistonkeruumenetelmana opinnaytetyossa kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta (LIITE 4), joka sisaltdad monivalintakysymyksia seka muuta-
man avoimen kysymyksen. Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimus-
menetelmassa kaytetty aineiston keraamisen tapa. Kyselylomake on vakioitu
eli standardoitu, jolla tarkoitetaan sita, etta kaikilta kyselyyn vastaavilta kysy-
tdan sama asiasisaltd ja kysymykset taysin samalla tavalla. Kyselylomaketta
kaytetaan, kun halutaan tutkia perusjoukkoa ja heidan asenteitaan, mielipitei-
taan tai kayttaytymistaan. Kyselylomakkeen avulla mitataan opinnaytetydssa
esiintyvia tutkimusongelmia ja sen avulla saatua tietoa analysoidaan ja muu-

tetaan helpommin mitattavissa olevaan muotoon. (Vilkka, 2021, s. 76-77.)

Osgoodin asteikkoa voidaan kayttaa esimerkiksi tuote- tai yrityskuvatutkimuk-
sissa. Vastaajille osoitetaan vaitteita, jossa vastausvaihtoehdot ovat 5- tai 7-
portaisena asteikkona. Asteikossa kuvataan aaripaina vastakohtaisia adjektii-
veja. Asteikkoa voidaan kuvata positiivisilla arvoilla, esimerkiksi arvoilla 1-5.
Asteikkoa voidaan esittda myds negatiivisilla arvoilla tai graafisena, mutta se
on vaikeampi toteuttaa. (Heikkild, 2014, s. 52.) Kyselylomakkeessa kysymyk-
sissa 5-11 kaytettiin Osgoodin asteikkoa, jotta tutkittavaa asiaa pystyttiin hah-

mottamaan syvemmin adjektiivien vastakohtaparien avulla.

Kyselylomaketta laatiessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen aihe, ongelmat,
teoria, perusjoukko, tutkittava kohde seka aineiston keraamisen tapa ja paikka.

Lomakkeen laadinnassa edetaan asiakokonaisuus kerrallaan. Kaikissa
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asiakokonaisuuksissa pohditaan mita kysymyksia tarvitaan, jotta se tulee kat-
tavasti kasiteltya. (Vilkka, 2007, s. 63.)

Kyselylomakkeessa ja tutkimuksessa muuttujien valinta on aina perusteltava
teoreettista viitekehysta ja tutkimuksen tavoitteita vasten. Ennen lomakkeen
valmistamista tutkimuksen teoreettinen tausta ja keskeiset kasitteet tulee olla
maariteltyna, jotta niiden avulla pystytdan mittaamaan tutkittavaa asiaa.
(Vilkka, 2021, s.196.)

Kyselylomakkeen (LIITE 4) alustavien kysymysten muodostamisen jalkeen jo-
kainen kysymys tarkastettiin ja maariteltiin, mihin tutkimusongelmaan kukin ky-
symys vastaa. Kysymykset 1,2 ja 3 ovat taustakysymyksia, jotka taydentavat
paakysymyksista saatuja tietoja. Kysymykset 4,12 ja 13 vastaavat tutkimuson-
gelmaan numero kolme. Kysymykset 14 ja 15 vastaavat tutkimusongelmaan

numero 2 ja kysymykset 5-11 ja 16 tutkimusongelmaan yksi.

Kyselylomake tulee testata ennen virallisen aineiston kerdamisen aloittamista.
Esitestauksella arvioidaan mittarin toimivuutta suhteessa tutkimusongelmiin,
kyselyn ja sen ohjeiden ymmarrettavyytta ja selkeytta, kysymysten kykya mi-
tata haluttua asiaa sekad vastaamiseen kulunutta aikaa. (Vilkka, 2007, s. 78—
79.) Kyselylomake on esitestattu ja arvioitu opinnaytetydntekijéiden lahipiirista
koostuneen neljan sairaanhoitajaopiskelijan avulla, seka opinnaytetydn ohjaa-
van opettajan kanssa. Kyselylomakkeesta on pyydetty palautetta myos tilaa-

jalta. Esitestauksen pohjalta teimme tarvittavia muutoksia lomakkeeseen.

5.3 Kohdeorganisaatio

Noormarkun kotiinkuntoutusosasto on 35 paikkainen osasto, jonka tavoitteena
on kuntouttaa asiakkaat takaisin kotiin, omaan arkeensa. Kuntoutusjaksolle
ohjaudutaan, kun valitdn sairaalahoidon tarve on vaistynyt, mutta kotiin palaa-
minen ei onnistu esimerkiksi toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten
vuoksi. Osastolla kuntouttamista toteuttaa moniammatillinen tydéryhma, johon

kuuluu muun muassa lahihoitajat, sairaanhoitajat, laakarit, sosiaalityontekija ja
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kuntoutusohjaaja. Kotiin kuntouttaminen on fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen
ja kognitiivisen toimintakyvyn kokonaisvaltaista arviointia. Arvioinnissa tark-
kaillaan lilkkkumista, muistitoimintoja, mielialaa, ravitsemusta seka erilaisten
apuvalineiden tarvetta turvallisen kotiutumisen nakokulmasta. (Porin kau-
punki, 2022.)

Kun kaikki perusjoukkoon kuuluvat otetaan mukaan tutkimukseen, kyseessa
on kokonaistutkimus. Kokonaisotantaa kaytetdan tavallisesti pienissa tutki-
musaineistoissa, eli silloin kun perusjoukon havaintoyksikdiden maara on alle
sata. (Vilkka, 2007.) Noormarkun kotiinkuntoutusosastolla tydskentelee 16 sai-
raanhoitajaa ja 17 lahihoitajaa. Kysely osoitettiin koko osaston hoitohenkilo-

kunnalle.

5.4 Aineiston keruu ja aikataulu

Tassa opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelmana kaytettiin strukturoitua
kyselylomaketta, joka sisaltdéd monivalintakysymyksia seka muutaman avoi-
men kysymyksen. Kyselylomake on tavallisin maarallisessa tutkimusmenetel-
massa kaytetty aineiston keraamisen tapa. Kyselylomake on vakioitu eli stan-
dardoitu, jolla tarkoitetaan sita, ettd kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytaan
sama asiasisalto taysin samalla tavalla. Kyselylomaketta kaytetaan, kun halu-
taan havainnoida perusjoukkoa ja heidan asenteitaan, mielipiteitaan tai kayt-
taytymistaan. Kyselylomakkeen avulla mitataan opinnaytetydssa esiintyvia tut-
kimusongelmia ja sen avulla saatua tietoa analysoidaan ja muutetaan helpom-

min mitattavissa olevaan muotoon. (Vilkka, 2021, s. 76-77.)

Kyselylomakkeen alussa tulee olla litettyna saatekirje (LIITE 3), jossa anne-
taan riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen sisallostd. Saatteessa tulee kayda
ilmi, kuka tutkimusta tekee ja mihin tarkoitukseen. Myos tutkimuksen tavoitteet
ja ongelmat tulee iimeta saatteessa. On myds hyva kertoa kyselyn luottamuk-
sellisuudesta ja vastaajien yksityisyydesta seka arvio kyselyyn vastaamiseen
kuluvasta ajasta. Saatekirjeen perusteella vastaaja saa ensivaikutelman tutki-

muksesta ja tekee sen avulla paatoksen vastaamisesta tai vastaamatta
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jattamisesta. Saatekirjeen ja kyselyn tyyli ja visuaalinen ilme on hyva sovittaa
yhteen, jotta ne antavat hyvan ja siistin kokonaiskuvan tutkimuksesta. (Vilkka,
2007, s. 81-88.) Opinnaytetyon tekijat lahettivat kyselylomakkeen (LIITE 4) ja
saatekirjeen (LIITE 3) Noormarkun kotiinkuntoutusosaston osastonhoitajalle

sahkopostitse, joka jakoi nama osaston hoitotydntekijoille (N=33).

Tutkimussuunnitelmaan sisaltyy aikataulu- ja julkaisusuunnitelma. Aikataulun
kasittdminen on tarkeaa, jotta aikataulu pysyy todenmukaisena. Koska opin-
naytetyon ohella tehdaan usein myos muuta tyota, liian tiukka aikataulu on
eparealistinen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 103.) Opinnay-
tetyosuunnitelma hyvaksyttiin helmikuussa 2023. Aineisto kerattiin maalis-
kuussa 2023. Vastausaika kyselylle oli nelja viikkoa huomioiden mahdolliset
loma-ajat. Hoitajat saivat vastata kyselyyn tyOajalla. Vastausajan paatyttya
opinnaytetyontekijat saivat tallennetut vastaukset Google Forms:iin. Vastauk-

sia saatiin 20 kappaletta, jolloin vastausprosentiksi saatiin 60,6 %.

Ennen opinnaytetyon aloittamista on tehtava yhteistyésopimus tilaajan, am-
mattikorkeakoulun seka opiskelijoiden kanssa. Opinnaytetydsopimuksessa
sovitaan ensisijaisista opinnaytetyohon liittyvista kaytannoista, kuten esimer-
kiksi aiheesta, ohjauksesta seka aikataulusta. (Arene, 2019, s. 6.) Lisaksi tut-
kimusluvan hankkiminen on edellytys opinnaytetyon toteuttamiselle, jos tutki-
muksen kohteena on organisaatio, sen toiminta tai sen edustajat. Lupakaytan-
not seka luvan myontamisen vaatimukset vaihtelevat eri organisaatioissa.
(Arene, 2019, s. 21.) Ennen opinnaytetyon toteuttamista teimme yhteistydso-
pimuksen ammattikorkeakoulun, tyon tilaajan seka opinnaytetyontekijoiden
kesken. Sopimus allekirjoitettiin sahkdisesti. Sopimuksessa sovittiin kaytan-
non asioista koskien opinnaytetyota. Lisaksi haimme tutkimusluvan kohdeor-
ganisaatiolta (LIITE 9).

5.5 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston analyysi perustuu matemaattisiin kaa-

voihin seka prosentteihin. Tutkimusaineiston keraamisen jalkeen aineisto
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syOtettiin tilasto-ohjelmaan ja tarkasteltiin sen yleisia ominaisuuksia. Monet
asiat on helpompi hahmottaa graafisessa muodossa, joten tarkastelu aloite-
taan yleensa taulukoiden ja kuvaajien avulla. Naiden tarkoituksena on tiivistaa
aineistossa ilmenevat tulokset helpommin havaittavaan muotoon. (Nummen-
maa ym., 2019, s. 37.)

Avointen kysymysten analysointiin kaytettiin aineistolahtoista analyysia eli in-
duktiivista sisallonanalyysia. Sisallonanalyysissa olennaista on erottaa tutki-
musaineistosta samanlaisuudet ja erilaisuudet. Aineistolahtdinen sisallonana-
lyysi etenee neljassa eri vaiheessa. Ensimmainen vaihe on redusointi, jossa
etsitddn samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia pelkistetyista ilmauksista. Toi-
sessa vaiheessa ryhmitellaan ja yhdistellaan pelkistetyt ilmaukset ja muodos-
tetaan niista alaluokkia (klusterointi). Viimeisessa vaiheessa yhdistellaan ala-
luokat ylaluokiksi ja edelleen paaluokiksi kasitteellistamisen eli abstrahoinnin
avulla. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 92-94.) Avoimista kysymyksista koottiin
induktiivisen sisalldnanalyysin piirteita hyodyntaen samantyyppiset vastaukset

yhteen (LIITTEET 5-8) ja muutettiin lopulta maaralliseen muotoon.

Tulokset esitetaan sanallisesti ja niista havainnollistetaan kuvioiden ja taulu-

koiden avulla.

6 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda Noormarkun kotiinkuntoutus-
osaston hoitajien kayttajakokemuksia sahkoisesta suihkutuolista. Lisaksi tar-
koituksena oli kartoittaa, minkalaisia hyotyja ja haasteita hoitajat nakevat sah-
kdisen suihkutuolin kaytdssa. Aineistoa kerattiin Noormarkun kotiinkuntoutus-
osaston hoitohenkilokunnalta kyselyn avulla. Vastausprosentiksi saatiin 60,6
% (n=20).
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6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kartoitettiin vastaajien taustatietoja.
Vastaajien iat vaihtelivat vuosien 20 ja 59 valilld. Suurin osa hoitajista oli 20-
39-vuotiaita. Kyselyyn vastanneista hoitajista enemmistolla oli hoitoalan tyo-

kokemusta yli kymmenen vuotta. (Kuviot 1 ja 2).

1. Ika

uotias 20%,

40-49-vuotias 5%,
n=1

= Alle 20-vuotias = 20-29-vuotias = 30-39-vuotias

= 40-49-vuotias = 50-59-vuotias = Yli 60-vuotias

Kuvio 1. Vastaajien ika (n=20)

2. Ty6kokemus hoitoalalla

2-3 vuotta 10 %,

N=2 4.5 yuotta
5%,n=1

m 0-1vuotta ™ 2-3vuotta ™ 4-5vuotta » 6-10vuotta = YIi 10 vuotta

Kuvio 2. Vastaajien tyokokemus hoitoalalta (n=20)
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Kolmannessa kysymyksessa haluttiin selvittaa sahkoisen suihkutuolin kayttoa
hoitajien tydssa. Yli puolet (n=12) vastaajista kertoi kayttavansa sahkdista
suihkutuolia kuukausittain. Noin kolmasosa (n=6) kayttaa sahkoista suihkutuo-
lia viikoittain, yksi vastaajista paivittain seka yksi vastaajista ei kayta ollenkaan
(Kuvio 3).

3. Sahkoisen suihkutuolin kaytto tydssa

0,
En ollenkaan 5 %, Paivittain 5 %, n=1

n=1
Viikoittain 30 %,
Kuukausittain 60 n=6
%, n=12
® P3ivittain Viikoittain Kuukausittain En ollenkaan

Kuvio 3. Vastaajien sahkoisen suihkutuolin kayttd tyossa (n=20)

6.2 Hoitajien kokemukset sahkoisen suihkutuolin kaytosta hoitotyossa

Kyselylomakkeen toisessa osiossa selvitettiin hoitajien kokemuksia sahkoisen
suihkutuolin kaytosta hoitotydssa. Vastaajat saivat arvioida sahkoista suihku-
tuolia vastakohtaparien valilta. Kokonaisuudessaan hoitajien vastaukset pai-
nottuivat positiivisten vastakohtien puolelle. Suurin osa hoitajista koki sahkoi-
sen suihkutuolin hyddylliseksi, turvalliseksi, ergonomiseksi, helppokayt-
toiseksi, kaytannolliseksi seka potilaalle mukavaksi. Sahkoisen suihkutuolin
kuntouttavuutta hoitajat eivat juurikaan osanneet arvioida ja suurin osa vasta-
sikin suihkutuolin olevan kuntouttavan ja ei-kuntouttavan valimaastossa. (Tau-
lukko 1.). Myoskin laskettaessa hoitajien vastausten keskiarvoja jokaisen vas-

takohtaparin valilta, keskiarvo oli yli kolmen (Taulukko 2.).
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Taulukko 1. Hoitajien kokemuksia sahkoisen suihkutuolin kaytosta hoito-

tyossa.
1 5

Hyo6dyton 0 0 11 Hyddyllinen
n=20
Turvaton 0 4 6 10 Turvallinen
n=20
Ei-ergono- 0 2 4 14 Ergonomi-
minen nen
n=20
Ei-kuntout- | 0 10 3 4 Kuntout-
tava tava
n=20
Vaikeakayt- | 0 3 4 13 Helppo-
téinen kayttinen
n=20
Epakaytan- | O 3 8 9 Kaytannolli-
noéllinen nen
n=20
Potilaalle 0 3 4 12 Potilaalle
epamukava mukava
n=20

Taulukko 2. Hoitajien vastauksien keskiarvot vastakohtaparien valilta.

Keskiarvo
Hyoédyllisyys (n=20) 4,45
Turvallisuus (n=20) 4,3
Ergonomisuus (n=20) 4,6
Kuntouttavuus (n=20) 3,2
Kayttoisyys (n=20) 4,5
Kaytannollisyys (n=20) 43
Mukavuus (n=20) 4,25

Kysymyksessa 14 vastaajilta kysyttiin sahkoisen suihkutuolin kayttoohjeiden

selkeydesta. Yli puolet kertoivat suihkutuolin kayttdohjeiden olevan selkeat,

joka todennakoisesti vaikuttaa myods tuolin helppokayttdisyyteen. (Kuvio 5.)




21

Sahkoisen suihkutuolin kayttéohjeiden selkeys

lokseenkin eri
mieltd 5 %, n=1

—_—

m Tdysin samaa mieltd = Jokseenkin samaa mieltd = Jokseenkin eri mieltda = Taysin eri mieltd

Kuvio 5. Sahkoisen suihkutuolin kayttdohjeiden selkeys.

Viimeiseksi vastaajilta kysyttiin, kumman he mieluummin tydvalineekseen sah-
kdisen vai perinteisen suihkutuolin. Suurin osa (n=15) valitsisi mieluummin tyo-
valineeksi sahkodisen suihkutuolin. Yksikaan vastaajista ei kyselyn perusteella
valitsisi perinteista suihkutuolia ensisijaisesti tyovalineekseen. Neljasosalla
vastaajista ei ollut valia, onko tydvalineena sahkdinen vai perinteinen suihku-
tuoli (Kuvio 6).

16. Tyovalineeksisahkdinen vai perinteinen
suihkutuoli

® Perinteinen suihkutuoli ® Sahkoinen suihkutuoli ® Eivalia

Kuvio 6. Vastaajien mieltymykset suihkutuolin kayttoon tyovalineena.
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6.3 Sahkdisen suihkutuolin hyodyt kuntouttavassa hoitotyossa

Kyselylomakkeessa oli myos avoimia kysymyksia, yksi niista oli "Minkalaisia
hyotyja sahkoisen suihkutuolin kayttdé tuo hoitajan tydhén?”. Kysymykseen
vastasi 14 hoitajaa. Suurin osa vastaajista toi ilmi sahkoisen suihkutuolin kay-
ton eduksi sen ergonomisuuden. Tuolin asennon- ja korkeudensaadon ansi-
osta hoitajan tyoskentely haastavissa asennoissa vahenee. Vastauksista il-
meni myos, etta tuolin kaytto helpottaa heikon toimintakyvyn omaavien potilai-

den hoitoa ilman hoitajan fyysista rasitusta. (Kuvio 7.)

Ergonomia

Tuolin korkeu-

Heikon toiminta- den saits

kyvyn omaavien

Sahkoisen suih-

otilaiden hoi- : >
d%n helpottumi- kutuolin hyodyt
nen hoitajan tyohon

Helppokayttoi-
Syys

Kuvio 7. Sahkoisen suihkutuolin kaytén hyodyt hoitajan nakdkulmasta.

"Ergonomisuus, kun potilas pdasee helpommin yl6s korkeammasta tuolista
elkd tarvitse auttaa niin paljon. Jos tarvitsee tehdé jotain toimenpiteita suihkun
yhteydessé esim. haavahoitoa, jalkahoitoa tms, niin potilas voi olla tuolissa ja

sité voidaan nostaa.”
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"Ergonomisempi kuin perinteiset suihkutuolit”
"Tuolin korkeuden sé&étéminen helpottaa tydskentelyd esim. pesuja tehtdesséa”
"Ergonominen korkeuden s&&doén vuoksi.”

"Helppokéyttoisyys”

"Helpottaa painavien/heikkojalkaisten asiakkaiden kanssa tydskentelya ja

myds hoitajan fyysistad kuormitusta”

"Tuolin saa eri kokoisten wc- pyttyjen paéalle.”

"Helposti liikkuu”

"Samoja kun perinteisessé suihkutuolissa.”

Sahkdisen suihkutuolin hyoétyja potilaan nakdékulmasta pohdittiin kysymyk-
sessa 15. Kysymykseen vastasi 12 hoitajaa. Hoitajat kokivat myds potilaiden
nakokulmasta hyodylliseksi tuolin korkeuden ja asennon saatomahdollisuu-
den. Niiden avulla tuolia pystyy saatamaan potilaan/kuntoutujan yksildllisten
tarpeiden mukaisesti. Vastaajat kertoivat myds, etta tuoli on mukavan, turval-

lisen ja tukevan oloinen potilaiden sita kayttaessa. (Kuvio 8.)
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Tuolin korkeu-
den ja asennon
saato

Mukavuus Ly s .
Sahkoisen suihku-

tuolin kaytéon hyo-
dyt potilaan nako-
kulmasta

Tukevuus ja turval-
lisuus

Kuvio 8. Sahkodisen suihkutuolin kaytdon hyodyt potilaan nakdkulmasta.

"Suihkutuolia pystyy saatamaén kuntoutujalle yksilélliseen istumakorkeuteen”

"Potilaille ollut paljon hyotya, kun suihkutuolia voi séétéé seka asentoa etté

korkeutta”

"Huonojalkainen voi nostaa tuolia sopivan korkealle, paastakseen itse yl6s”

“on se ainakin ihan mukava ja turvallisen tuntunen asiakkaalle, kun siiné on

paljon paremmat tuet ja se on tosi vahvan olonen”

"Turvallisempi kuin perus suihkutuoli”

"Tuoli on mybés mukavampi ja jykevampi kuin perinteinen suihkutuoli”
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6.4 Sahkoisen suihkutuolin haasteet kuntouttavassa hoitotydssa

Kysymyksessa 12 tiedusteltiin sahkdisen suihkutuolin haasteista, "Jos koet
haasteita sahkoisen suihkutuolin kaytdossa, mita ne ovat hoitajan nakokul-
masta?”. Kysymykseen vastasi 12 hoitajaa. Hoitajat kokivat, ettd sahkdisen
suihkutuolin akkuvirran loppuminen on yksi sen kayton haasteista. Suihkutuoli
tulisi muistaa ladata kayttokertojen valissa, jotta akku ei paasisi loppumaan
kesken kayton. Yksi vastaajista kertoi kuitenkin, etta suihkutuolissa on melko
iso akku, joten akku ei paase liian nopeasti loppumaan. Vastauksista ilmeni
myo0s, etta tuolin lataamisen jarjestaminen tuo myods omia haasteitaan ja tur-
hautumisiaan hoitajien tydhoén. Sahkdisen suihkutuolin rakenteellisia ominai-
suuksia pidettiin myos haasteellisina. Elexon sahkodinen suihkutuoli on kool-
taan hieman perinteistd suihkutuolia isompi, joten sen liikuttelu ahtaissa ti-
loissa on haasteellista. Tuolissa kerrottiin myos valilla olevan jonkinlaisia toi-

mintahairioita, jotka tuovat omat haasteensa sen kayttdéon. (Kuvio 9.)

Tuolin akun
) Tuolin koko

loppuminen
ja rakenne

Sahkdisen suih-
kutuolin kayton
haasteet hoitajan

nakokulmasta

Tuolin toimin-

nan ongelmat

Kuvio 9. Sahkodisen suihkutuolin kaytdon haasteet hoitajan nakdkulmasta.
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“Jos akku on tyhja, on tuoli hyodytén”

"Latauksen jarjestdminen tuo omat turhautumiset, mutta onneksi suihkutuo-

lissa on iso akku”

"Tuoli on ehké& vahén isompi, joten se ei mahdu niin ndppé&rasti ahtaista véa-

leisté k&&ntyméaén”

"Hieman hankala ylipainoisille ja lyhyille ihmisille. Etupydrien leveys ajoittain
hankala asetella potilaan taakse, jolla rollaattori kdytéssé. Rollaattorin taka-

renkaat ei mahdu kunnolla suihkutuolin etupyérien véliin”

"Késinojat eivét pysy ylh&élla ollessaan paikoillaan vaan saattavat tipahtaa asi-

akkaan selkdén kesken kaiken”

“Joskus hieman toimintahéiriéta k&ytossé”

Sahkdisen suihkutuolin kaytdn haasteita potilaan nakékulmasta pohdittiin ky-
symyksessa 13. Kysymykseen vastasi nelja hoitajaa. Hoitajien mukaan sah-
koisen suihkutuolin akun loppuminen on haaste myos potilaan nakokulmasta.
Tuolia ei voi kayttaa, mikali akku loppuu ja se jaa niin sanotusti vaaraan asen-
toon. Tuolia ei voi myoskaan liittaa sahkovirtaan, mikali se on kaytdssa suih-
kutiloissa. Hoitajien mukaan tuoli voi tuntua joidenkin potilaiden mielesta tur-
vattomalta sen korkeutta ja asentoa saadeltaessa, vaikka se rakenteeltaan on-
kin tukeva. Eras vastaajista kertoi myds, etta tuolin rakenne on haasteellinen
myOs lyhyiden potilaiden nakokulmasta, silla heidan on hankala istua aivan
tuolin peralle asti, vaikka tuolin asettaisikin matalimpaan asentoonsa. (Kuvio
10.)
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Tuolin akun

loppuminen

Sahkoisen suih-
Turvattomuu- kutuolin kayton Tuolin rakenne
den tunne haasteet potilaan

nakokulmasta

Kuvio 10. Sahkdisen suihkutuolin kayton haasteet potilaan nakdkulmasta.

"Jos akku on loppu ja tuoli jdédnyt esim. véérdén asentoon”

"Tuoli voi tuntua turvattomalta, jos nostaa korkealle, vaikka se hyvin kestéékin

Ja tuet ovat paikallaan yms.”

"Lyhyempi ihminen ei ylettynyt istumaan tuolin perélle, vaikka tuolin melko ma-
talalle saakin.”

7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Noormarkun kotiinkuntoutusosaston
hoitajien kokemuksia Elexo-suihkutuolin kaytosta kyselylomakkeen avulla. Lo-

makkeen tulosten pohjalta kohdeorganisaatiossa voidaan miettida niin
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sahkoisen suihkutuolin kuin muidenkin hyvinvointiteknologisten apuvalineiden
tarpeellisuutta. Hyvinvointiteknologia on hyvin laaja ja ajankohtainen aihe, ja
siitd saatiin hyva kokonaiskuva opinnaytetyota tehtaessa. Opinnaytetydssa
saatuja tuloksia ei voida yleistaa kaikkiin yksikoihin, mutta tyé antaa hyvan ku-

van juuri kyseisen organisaation tilanteesta.

Opinnaytetydprosessi aloitettiin 2022 vuoden syksylla. Opinnaytetydprosessin
alkuvaiheessa suurimmassa roolissa oli teoreettisen viitekehyksen ja kaytetta-
van kirjallisuuden maarittaminen. Laajempaa tietoa aiheesta haettiin eri tieto-
kannoista tyon edetessa. Perusteellisesti laaditun opinnaytetydsuunnitelman
ansiosta varsinaisen tutkimuksen suorittaminen helpottui. Opinnaytetydnteki-
jéiden oppimistavoitteena oli toteuttaa onnistunut tutkimus tilaajan toiveiden
mukaisesti. Lahteiden kriittinen arvioiminen, teoreettisen tiedon etsimisen
seka kirjallisuushaun taidot kehittyivat opinnaytetyontekijoiden mielesta kirjoi-
tusprosessin aikana. Oma osaaminen hoitotyohon liittyvien tutkimusten suun-

nittelusta ja toteuttamisesta kehittyi kummankin opinnaytetydntekijan osalta.

7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetydn kohderyhmana toimi Noormarkun kotiinkuntoutusosas-
ton hoitohenkilokunta. Kyselylomakkeeseen vastasi 20 hoitajaa, joten vas-
tausprosentiksi saatiin 60,6%. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kotiin-
kuntoutusosaston hoitajien kayttajakokemuksia sahkoisen suihkutuolin kay-
tosta seka kartoittaa minkalaisia hyotyja ja haasteita hoitajat nakevat sen kay-
tossa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkildkunnan mielipi-
teista ja kokemuksista sahkdisen suihkutuolin kaytdsta. Vastausprosentti an-
taa hyvan kuvan osaston hoitajien kokemuksista sahkoisen suihkutuolin kay-

tosta omalla osastollaan.

Taustatiedoissa kavi ilmi, etta vastaajien ika vaihteli 20—59-vuotiaiden valilla.
Tyokokemusta hoitoalalla vastanneista suurimmalla osalla oli yli 10 vuotta.
Tasta voidaan paatellad, ettd kohderyhma sisalsi hyvin kokeneita hoitajia. Tek-

nologian lisdantyminen hoitotydon ymparistossa johtaa tyontekijoiden
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tyoskentelytapojen muutoksiin. Tyontekijalle keskeista on oma asennoitumi-
nen ja osaaminen kayttaa hyvinvointiteknologisia laitteita asiakastydssa. Esi-
miehelle haasteena on sitouttaa tyontekijat hyvinvointiteknologian hyodynta-
miseen, seka tyoturvallisuudesta vastaaminen. (Imeldinen ym. 2023.) Yli puo-
let vastaajista kayttaa sahkoista suihkutuolia tydssaan kuukausittain. Vain yksi
vastaajista kertoi kayttavansa Elexon suihkutuolia paivittdin omassa tyossaan.
Tasta voidaan paatella, etta suurimmalla osalla sahkoinen suihkutuoli ei ole
jokapaivaisessa kaytossa. Kysymyksessa 16 kysyttiin valitsisiko hoitajat tyo-
valineekseen mieluummin sahkodisen vai perinteisen suihkutuolin. Suurin osa
vastaajista kertoi valitsevansa kayttoonsa ennemmin sahkodisen suihkutuolin.
Opinnaytetyontekijat jaivat pohtimaan, mika on syyna sille, ettéd sahkdista suih-
kutuolia kaytetdaan melko harvoin omassa tydssa, vaikka suurin osa valitsisi
sen ensisijaiseksi tyovalineekseen. Hoitajien vanhat tottumukset perinteisen
suihkutuolin kaytdssa voivat vaikuttaa siihen, etta tyoskennellessa tarttuu hel-
pommin niin sanotusti tuttuun ja turvalliseen vaihtoehtoon. Myods hoitajien ko-
kemukset sahkoisen suihkutuolin kaytdon haasteista, kuten akkuvirran loppu-

minen voi vaikuttaa tyovalineen valintaan.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ” Miten hoitajat kokevat sahkoisen suih-
kutuolin kayton hoitotydssa?” vastauksia etsittiin Osgoodin asteikkoa kayttaen.
Vastaajat saivat arvioida sahkaista suihkutuolia vastakohtaparien valilla. Vas-
taajista suurimman osan mieltymykset olivat positiivisia. Tasta voidaan paa-
tella, ettda sahkoinen suihkutuoli on ollut toimiva apuvaline kohdeorganisaa-
tiossa seka kohderyhman kaytossa. Sahkoisen suihkutuolin kuntouttavuutta
hoitajat eivat osanneet arvioida. Onkin hyva ottaa huomioon, ettd kohdeorga-

nisaation tavoitteena on tukea ikdantyneiden toimintakykya.

Toisena tutkimuskysymyksena tutkimuksessa toimi "Minkalaisia hyotyja hoita-
jat nakevat sahkoisen suihkutuolin kaytossa erityisesti kuntouttavassa hoito-
tydssa?’. Kyselyssa avointen kysymysten avulla pohdittiin sahkdisen suihkuo-
lin hyotyja hoitajan seka potilaan nakokulmasta. Hyotyja hoitajan nakokul-
masta vastaajien mukaan ovat ergonomisuus, korkeuden saatd, helppokayt-
toisyys, tuolin rakenne ja liikuttaminen seka heikon toimintakyvyn potilaiden

hoidon helpottuminen. Potilaan nakokulmasta vastaajien mukaan hyoétyja ovat
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korkeuden ja asennon saato, tukevuus, turvallisuus seka mukavuus. Tutki-
muskysymyksena oli myds ” Minkalaisia haasteita hoitajat nakevat sahkodisen
suihkutuolin kaytossa erityisesti kuntouttavassa hoitotyossa?”. Hoitajan nako-
kulmasta kaytdn haasteina vastaajien mukaan ovat akun loppuminen, tuolin
rakenne seka tuolin toiminta. Haasteina potilaan nakokulmasta vastaajien mu-
kaan toimii myds akun loppuminen, turvattomuuden tunne seka tuolin rakenne.
Tuolin hyodyt ja haasteet vaikuttavat sen valitsemiseen tyovalineeksi. Kysely-
lomakkeen vastauksissa hoitajat toivat huomattavasti enemman ilmi tuolin
hyotyja, joka kertoo siita, etta tuoli on hoitajien kokemuksen mukaan toimiva

tyovaline.

7.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen paakohtana pidetdan eettisyytta. Vuonna 1964 jul-
kaistu Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeis-
tus, jolla pyritaan turvaamaan tieteellisten tutkimusten eettisyys. Julistus sisal-
taa useita ohjeita ja sdadoksia, joiden avulla tutkijat pystyvat tuottamaan tutki-
muksia eettisesti oikeilla periaatteilla. Lisaksi erilaiset kansalliset lait ja ohjeet
tukevat tutkimustoiminnan eettisyytta, kuten esimerkiksi laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista seka asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eetti-
sesta neuvottelukunnasta. Vaikka Helsingin julistus on alun perin perustettu
laaketieteellisen tutkimuksen edellytyksiin, ohjaa se myos hoitotieteellisia tut-
kimuksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 211-214.)

Tutkimustoiminnan etiikkaan sisaltyy monta ydinasiaa, joita tutkijoiden tulee
ottaa huomioon. Hyddyllisyys korostuu tutkimusaiheen valintaa tehdessa. Pel-
kastaan jo tutkimusaiheen valintaa voidaan pitda eettisena ratkaisuna. Se tar-
koittaa sita, etta tutkijan tulisi ajatella aiheen merkitysta yhteiskunnallisesti
seka pohtia tutkimuksen vaikutuksia tutkittaviin henkildihin. Siksi tutkimukseen
osallistumisen perustana on potilaiden ja asiakkaiden itsemaaraamisoikeus.
Osalllistumisen tulee olla aidosti vapaaehtoista ja jokaisella on oikeus kieltay-

tya tutkimuksesta missa vaiheessa tahansa. Lisaksi tutkimuksen tulisi aina
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tuottaa sellaista tietoa, jota voidaan hyodyntaa hoitotyon laadun kehittami-
sessa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 218-219.)

Osallistumisen vapaaehtoisuuden liséksi sen tulee pohjautua tietoiseen suos-
tumukseen, eli tutkittavan on tiedettava perusteellisesti, mika on tutkimuksen
luonteenlaatu. Vapaaehtoinen kieltaytyminen ja tutkimuksen keskeyttaminen
tulee myos olla osallistujien tiedossa, jotta tutkimusta voidaan pitaa eettisesti
oikeana. Tutkijan tulee antaa tutkittaville tarpeeksi tietoa tutkimuksen hyo-
dyista ja haittapuolista seka aineiston sailyttamisesta ja tulosten julkaisemi-
sesta. Lisaksi tutkimustydssa tulee ottaa huomioon tutkittavien anonymiteetti,
eli tutkimustietoja ei tule luovuttaa kenellekdan tutkimusprosessin ulkopuoli-
selle. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013, s. 219-221.)

Tutkimuslupakaytannét saattavat vaihdella eri organisaatioissa, mutta usein
tutkimuslupaa haetaan johtavalta 1aakarilta tai ylihoitajalta. Tutkimuslupa vaa-
ditaan aina ennen tutkimuksen aloittamista. Jos tutkimuksen kohteena on hoi-
tohenkilosto, eettisen toimikunnan lausuntoa ei yleensa tarvita. Tutkimuksen
tekijoiden on tarkedad ymmartaa, miten tutkimuslupa ja eettisen toimikunnan
lausunto eroaa toisistaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, s. 222.)
Tyolle haettiin tutkimuslupa kohdeorganisaatiosta seka allekirjoitettiin yhteis-
tyosopimus tilaajan, ohjaavan opettajan seka opinnaytetyontekijoiden kesken

ennen tutkimuksen toteuttamista.

Tarkeimmat tutkimukseen liittyvat asiat on kerrottava saatekirjeessa. Saatekir-
jeen perusteella vastaaja saa tietoa, mihin hanen mielipiteitaan ja tietojaan
kaytetdan. Tarkeaa on, etta tutkittavat ymmartavat taysin tutkimuksen luon-
teen, ja voivat halutessaan kieltaytya tutkimuksesta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2017, s. 219.) Ennen aineiston keruuta tutkittavat saivat lukea
saatekirjeen (LIITE 3), jossa kerrottiin oleellisimmat asiat littyen opinnaytetyo-
hon seka siihen liittyvaan kyselyyn. Saatekirjeessa kerrottiin, ettd kysely on
taysin anonyymi, eika siina kasitella vastaajien henkildtietoja. Saatekirjeessa
tuli esille myos kyselyn ajankohta, jolloin siihen pystyi vastaamaan seka ko-

rostettiin sita, etta kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.
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Jokainen tieteellinen tutkimus edellyttda hyvaa tieteellista kaytantdéa. Kun tie-
teellinen tutkimus perustuu hyvan tieteellisen kaytannon edellytyksiin, voi se
olla eettisesti luotettavaa ja riittavaa seka sen tulokset vakuuttavia. Tutkija itse
vastaa ensisijaisesti kdytannon noudattamisesta. Tutkijayhteison tehtavana on
soveltaa hyvan tieteellisen kaytannon ohjeita, ja lainsaadanté maarittelee ra-
jat. Kaytantdé kuuluu myos osaksi tutkimusorganisaatioiden laatujarjestelmaa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, s. 6—7.) Tutkimusta tehdessa nou-
datettiin hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Koko tutkimusprosessi to-

teutettiin tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan.

Hyva tieteellinen kaytanto pohjautuu eri lahtokohtiin, joita jokaisen tutkijan tu-
lee tutkimuksissaan noudattaa. Keskeisina asioina korostuvat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa seka raportoin-
nissa. Tutkimuksessa tulee mukauttaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien kal-
taisia ja eettisesti tarkkoja tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia.
Tutkijoiden tulee viitata muiden tutkijoiden julkaisuihin hyvaksyttavalla tavalla
ja arvostamalla heidan tekemaa tyota. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
2012, s. 6-7.) Opinnaytetydssa oltiin rehellisia ja tarkkoja koko tutkimuspro-
sessin ajan. Varmistettiin, ettd kaikki lahde- ja viitemerkinnat ovat kirjoitettu
oikein, jotta lukijat voivat halutessaan perehtya aineistoihin paremmin. Tydssa
on viitattu muiden tekijoiden toihin asianmukaisella tavalla eika lahdemateri-

aalia ole plagioitu.

Tutkimuksen aineistot ovat tarkoitettu vain tutkimuskayttoon, eli materiaalia tai
sen osia ei saa luovuttaa kenellekaan ulkopuoliselle, esimerkiksi viranomaisille
tai medialle (Kuula, 2011, s.115). Kun tutkimuksen aineisto on tarkasteltu ja
tulokset raportoitu, vastauslomakkeet havitetdan asianmukaisesti. Jos tutki-
musaineisto sailytetdan ja kaytetaan jatkotutkimuksiin, siitd pitaa tutkittaville
kertoa. Tutkimustulokset yhdistetaan tilastollisesti, ja tulokset julkaistaan tieto-
arkistoon. (Kuula, 2011, s. 116 & 122.) Tutkimusaineisto kasiteltiin tarkasti ja
luottamuksellisesti salassa pitaen niin, ettei aineisto paase ulkopuolisten ka-
siin. Tutkimusmateriaali havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen tulosten tar-
kastelun ja pohdinnan jalkeen. Tulokset tullaan julkaisemaan Theseuksessa

niin, ettei kyselyyn vastanneita voida tunnistaa.
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7.3 Luotettavuus

Luotettavuuden arviointi on tarkea osa tutkimusta. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin perusteella. Reliabiliteetilla tarkoitetaan
tutkimuksen tulosten tarkkuutta ja pysyvyytta. Pysyvyydella tarkoitetaan mit-
tauksen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia seka mittaustulosten toistet-
tavuutta. Tutkimuksen reliabiliteettia tulee arvioida koko tutkimusprosessin
ajan. Tutkimuksen validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita, mita
tutkimuksen on tarkoitus mitata. Talla tarkoitetaan sita, miten kyselylomakkee-
seen vastaajat ovat ymmartaneet kysymykset. Validiteettia tulee pohtia jo tut-
kimusta suunniteltaessa. (Vilkka, 2021, s. 149-154.)

Tutkijan tulee operationalisoida teoreettiset kasitteet arkikielelle ja siirtaa ne
mittariin. Reliaabelius ja validius muodostavat yhdessa tutkimuksen kokonais-
luotettavuuden. Tutkimuksen luotettavuutta saattaa heikentda esimerkiksi vas-
taajan ymmartaminen kysymyksiin eri tavalla kuin tutkija. Myos tutkija itse voi
tehda virheita tutkimusprosessin aikana, esimerkiksi tallentaessaan vastauk-
sia. (Vilkka, 2021, s. 149-154.) Tassa tutkimuksessa aineistoa kerattiin kyse-
lylomakkeen avulla (LIITE 4). Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin kyselylomak-
keen esitestauksella, jotta varmistettiin, etta kyselylomake on selkea ja ym-
marrettava. Kyselylomake esitestattiin neljalla sairaanhoitajaopiskelijalla. Ky-
selylomakkeesta pyydettiin palautetta seka ohjaavalta opettajalta etta tilaa-
jalta. Palautteen perusteella kyselylomaketta muokattiin niin, etta vastaajat

varmasti ymmarsivat sisallon.

Kirjallisuuskatsaus on tarkeassa osassa tutkimusprosessia, ja siksi tutkijan tu-
lee kriittisesti arvioida olemassa olevia tutkimuksia. Tutkimusten tulee olla tar-
peeksi ajankohtaisia seka alkuperaislahteita. Tutkimusta varten tulee opinnay-
tetyota varten kuvata tiedonhaku seka materiaalin mukaanottokriteerit. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen, 2017, s. 93.) Tydssa kaytettiin vain luotettavia
lahteita lahdemateriaalin haussa, ja varmistettiin niiden ajankohtaisuus. Tutki-
muksessa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuoreita lahteita, jolla saatiin
tutkimukseen lisaa luotettavuutta. Tutkimuksen jokaisessa vaiheessa on arvi-

oitu tutkimuksen luotettavuutta kriittisesti.
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7.4 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksista voidaan paatella, etta suurin osa kotiinkuntoutusosas-
ton hoitotyontekijoista kayttaa sahkoista suihkutuolia tydssaan, mutta valtaosa
vastaajista (60%) kertoi kayttavansa sita kuukausittain ja osa vastaajista (30%)
viikoittain tydssaan. Sahkoéinen suihkutuoli tydvalineena oli kuitenkin valittu
suurimalla osalla henkildstosta ensisijaiseksi tyovalineeksi. Kyselyssa tuli pal-
jon hyaétyja ja jonkin verran haittoja esille koskien sahkoisen suihkutuolin kayt-
téa hoitotydssa. Saatujen tutkimustulosten mukaan sahkdista suihkutuolia

voisi kehittaa viela enemman soveltuvaksi hoitotyohon.

Hoitajan kayton haasteina vastaajien mukaan olivat akun loppuminen, tuolin
rakenne seka tuolin toiminta. Muutama vastaajista koki tuolin toiminnassa hai-
ridita, jotka eivat olleet hoitajista riippuvaisia. Sahkoisen suihkutuolin toiminta-
hairidita pystyttaisiin tutkimaan lisaa ja minimoimaan mahdolliset hairiét hoito-
tyossa, silla ne voivat vaarantaa potilasturvallisuutta. Melkein puolet vastaa-
jista koki akun loppumisen kayton haasteena. Kaksi vastaajista kokivat sah-
koisen suihkutuolin akun loppumisen haasteena myos potilaan nakokulmasta.
Akun saanndllinen lataus varmistaisi sen, ettei akku loppuisi kaytdssa. Akun
saanndllisesta latauksesta voisi sopia hoitohenkilokunnan sisalla niin, etta
sahkoista suihkutuolia ladataan tiettyind aikoina. Se parantaisi sahkoisen suih-

kutuolin toimivuutta silloin, kun sita tarvitaan hoitotyossa.

Kyselyssa tuli esiin myos haasteena sahkodisen suihkutuolin rakenne. Vastaa-
jat (kertoivat sahkoisen suihkutuolin olevan perinteista suihkutuolia isompi, jol-
loin sitd on vaikea kuljettaa pienemmista valeista. Sen koettiin olevan myos
hieman hankalakayttdisempi lyhyille ja ylipainoisille ihmisille. Ylipainoisille ih-
misille on olemassa suurempi suihkutuoli, Elexo XXL sahkodinen suihkutuoli,
joka on leveampi ja siina on suurempi kantavuus (Haltija.fi). Kuitenkin huomi-
oon tulee ottaa myos lyhyemmat ihmiset, joiden kanssa koettiin haasteita sah-
kdisen suihkutuolin kaytdssa. Sahkdinen suihkutuoli tulisi mahdollistaa lyhyil-

lekin ihmisille niin, ettei heilla ole ongelmia paasta istumaan siihen.
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Jatkotutkimusaiheena kyselya voisi suorittaa muille osastoille, joissa kaytossa
on erimerkkisia sahkadisia suihkutuoleja ja verrata tuloksia keskenaan. Opin-
naytetyontekijat pohtivat myos, etta jatkotutkimusaiheena voisi olla lisdksi sah-
kdisen suihkutuolin rakenteen ja toiminnan tutkiminen, jotta sahkdinen suihku-
tuoli olisi mahdollisimman hyodyllinen ja turvallinen hoitotyossa seka haitat mi-

nimoitaisiin.
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LIITE 1

Tietokanta

Hakulausekkeet

Hakutulokset

Valitut tutkimukset

Google Scholar

sahkdinen apuvaline
AND kuntouttava
tyoote AND hyvin-

vointiteknologia

kuntouttava hoitotyd
AND (geronteknolo-
gia OR ikaihmiset)
OR hyvinvointitek-

nologia

133

3000

PubMed

welfare technology
AND ergonomics
AND rehabilitating

approach

Samk-Finna

hyvinvointiteknolo-
gia AND sahkdiset
apuvalineet

hyvinvointiteknolo-
gia AND kuntouttava

tydote

Taulukko 1. Kirjallisuushaku tietokannoista
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LIITE 2

Tekijat, vuosi ja ot-
sikko

Tutkimuksen tarkoitus

Keskeiset tulokset

Holappa, N. (2018). Li-
ving ab menetelma in-
novaatiotoiminnan edis-
tajana — nakokulmana
hyvinvointiteknologian

kayttajalahtsinen ja

osallistava kehittaminen.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittaa, millai-
sia vaikutuksia Living
lab — menetelmalla tes-
tatuilla ja kehitetyilla hy-
vinvointiteknologian pal-
veluilla on kayttajiin eli
paaasiassa sosiaali- ja
terveydenhuollon palve-
luita hyodyntaviin asiak-
kaisiin ja alalla toimi-

vaan henkilokuntaan.

Saatujen tulosten mu-
kaan hyvinvointiteknolo-
gia tarjoaa monipuoli-
sesti  mahdollisuuksia
asiakkaiden hyvinvoin-
nin, toimintakyvyn ja ter-
veyden  edistamiseen
seka sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaisten tyon
tukemiseen. Tutkimustu-
losten mukaan Living lab
-menetelmalla ja kaytta-
jien osallistamisella voi-
tiin edistaa teknologiayri-

tysten tuotekehitysta.

Rintala, A. ym. (2017).
Etateknologian vaikutta-
vuus liikkunnallisessa

kuntoutuksessa.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa kun-
toutuksessa kaytetyn lii-
kunnallisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta ter-
veyteen, toimintakykyyn,
tyokykyyn, elamanlaa-
tuun seka toimijuuteen
aikuisilla ja ikaantyneilla

kuntoutuijilla.

Tutkimuksen keskeisim-
pind tuloksina voidaan
mainita, etta etateknolo-
giaa hyodyntava liikun-
nallinen kuntoutus oli
vaikuttavaa fyysisen ak-
tiivisuuden ja elamanlaa-
dun lisddmisessa seka
painonpudotuksessa.

Etatekonologian mahdo-
listama vuorovaikutus lii-
kunnallisessa kuntoutuk-
sessa jaettiin kolmeen

luokkaan, jotka olivat ei-
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kommunikaatiota (oma-
seuranta), yksisuuntai-
nen ja interaktiivinen

kommunikaatio.

Eloranta, J. (2018). Hy-
vinvointiteknologian
mahdollisuudet Posan
kotihoidossa henkiloston

kokemana.

Tarkoituksena selvittaa
kotihoidon tyontekijoi-
den osaamista, asen-
teita ja valmiuksia tek-
nologian kayttoon. Li-
saksi tarkoituksena oli li-
sata tietoa teknologi-
sista laitteista ja mene-
telmista seka pohtia tu-

levaisuuden kotihoitoa.

Kehittamistyon ensim-
maisessa vaiheessa Kky-
selytutkimuksessa sel-
visi, etta Posan alueella
ei hyodynneta teknolo-
gian tarjoamia mahdolli-
suuksia riittavasti. Li-

saksi ilmeni, etteivat
kaikki tyontekijat ole tie-
toisia teknologiaan liitty-
vista palveluista ja niiden

saatavuudesta.

Taulukko 2. Kirjallisuushaun tulokset taulukossa
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LIITE 3

Hyva Noormarkun kotiinkuntoutusosaston tyontekija!

Olemme Roosa Erkkila ja Aliina Saarenpaa ja opiskelemme Satakunnan am-
mattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetydomme Noormar-
kun kotiinkuntoutusosastolle ja tydssamme selvitdmme osaston hoitajien kayt-
tajakokemuksia sahkdisesta suihkutuolista. Lisaksi tarkoituksena on kartoit-
taa, minkalaisia hyotyja ja haasteita hoitajat nakevat sahkdisen suihkutuolin
kaytdssa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitohenkildkunnan mielipiteista ja ko-

kemuksista sahkoisen suihkutuolin kaytosta.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme tiedat osallis-
tumaan. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Tutki-
musten tuloksista teita ei voi tunnistaa vastaajaksi. Tutkimusaineisto kera-
taan ainoastaan tutkimukseen, johon tama saatekirje liittyy. Aineiston nume-
raalisen tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetaan. Vastaamiseen

kuluu aikaa noin 5—10 minuuttia.

Jos osallistutte kyselyyn, pyydamme teitd vastaamaan kyselyyn paivamaa-

raan 29.3.2023 mennessa.

Opinnaytetydomme valmistuu toukokuussa 2023. Opinnaytetyo tullaan julkai-

semaan internetissa, osoitteessa www.theseus.fi.

Opinnaytetydmme ohjaajana toimii Satakunnan ammattikorkeakoulun lehtori

Elina Lahtinen (elina.lahtinen@samk._fi).

Jos tulee kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne!

Ystavallisin terveisin

Roosa Erkkila (roosa.erkkila@student.samk.fi)

Aliina Saarenpaa (aliina.saarenpaa@student.samk.fi)



mailto:elina.lahtinen@samk.fi
mailto:roosa.erkkila@student.samk.fi
mailto:aliina.saarenpaa@student.samk.fi
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LIITE 4

Noormarkun
kotiinkuntoutusosaston hoitajien
kayttajakysely sahkoisesta
suihkutuolista.

1 lkiu?*

o
) Ale 20-vuobon

o
.__," 20-29- vaolax
T
L) B0 39 vuotan
e
) DA% vuotun

™
L) 5055 vuotn

"
) R D uotag

& Kuinka monta vuotta olel tehnyt hoitotyota?

Kirpoita vastaus



3 Kaytan tydssani sshksista suihkutuoli *
O revisin
O vekoittain
O Ksuksusittain

{7) EnoBenkaan

4 53hkdisen suhkutuoln k3yttdohjest ovat selkedt *
() Tysn samas mieita
() Jokeenkin ssmaa micta
() Jokenkin e miehta

() Bysn =i mista

5 Arvioi sshkosen sulhkutuolin kiyttod hoitotyGsss vastakohtaparien valita *

oy Gcyliyys Q O O O O

Turvalon Turva laren

Turvalisunus O O O O O
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7. Arvioi sdhkosen suthkutuoln kayt1oa hoitotyossa vastakohtaparien valilta *
B-
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el 2 3 4 [

e O O O O O

B Arvioi sahkosen suhkutuoln kayttoa hoitotydssa vastakohtaparen vakia
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9 Arvioi sahkosen suhkutuoln k3yttoa hoitotydssa vastakohtaparen vakia

Mkl Mmook
e | 2 3 4 Eiren §

e O O O O O

]
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Jos koet haasteits sBhkdisen suhkutuoln kiylosss mild ne ovat hoitaan

1
- nakdkulmasia?

Erpoia vasiaus

Jos koet haasteita sBhkbisen suhkutuoln kiyifssi mild ne oval potilaan

1
+ nakdkulmasia?

Erpoia vasiaus

14 Minkalaisia hy tyjs sihk osen suibkutuolin kiytts tuo hotajan tyshan?

Kirpoia vasiaus

15. Minkalaisia hyoty)d sihkdsen suihkutuolin kiytostd on potilsan nikdkulmasta?

Kirpoita vastaus

16. Jos sasm valita tyvalineeksi sshkdisen tai perinteisen suihkutuokin, valtssn:
() Perirteren suibkstuckn
() Sitkommn yus b utucin

O svais
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LIITE 5

Sisallén analyysi kysymyksesta 12. Jos koet haasteita sahkdisen suihkutuolin

kaytossa, mita ne ovat hoitajan nakokulmasta?

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Jos akku on tyhja, on tuoli
hyodyton

Akun loppuminen

Jos akku on jaanyt lataamatta

Akkuvirran loppuminen

MyOs latauksen jarjestami-
nen tuo omat turhautumiset,
mutta onneksi suihkutuolissa
on iso akku.

En koe haasteita ehka lataa-
minen arsyttaa

Tuoli pitaa muistaa ladata
saannollisesti

Akun loppuessa kayttokyvy-
ton

Akun kestavyys

Akun loppuminen

Kayton haasteet hoitajan
nakokulmasta

Ahtaisiin paikkoihin vaikea
paasta tuolin leveyden vuoksi

Tuoli on ehka vahan isompi,
joten se ei mahdu niin nappa-
rasti ahtaista valeista kaanty-
maan.

Hieman hankala ylipainoisille
ja lyhyille ihmisille. Etupyo-
rien leveys ajoittain hankala
asetella potilaan taakse, jolla
rollaattori  kaytéssa. Rol-
laattorin ~ takarenkaat ei
mahdu kunnolla suihkutuolin
etupyorien valiin.

Tuolin rakenne

Kasinojat eivat pysy ylhaalla
ollessaan paikoillaan vaan
saattavat tipahtaa asiakkaan
selkaan kesken kaiken.

Joskus hieman toimintahai-
riota kaytossa.

Sahkoisen suihku-
tuolin toiminta
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LIITE 6

Sisallon analyysi kysymyksesta 13. Jos koet haasteita sahkoisen suihkutuolin

kaytossa, mitd ne ovat potilaan nakdkulmasta.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Jos akku on loppu ja
tuoli jaanyt esim. vaa-
raan asentoon

Akun loppuminen

Akun loppuminen

Kayton haasteet poti-
laan nakokulmasta

Tuoli voi tuntua turvatto-
malta, jos nostaa korke-
alle, vaikka se hyvin
kestaakin ja tuet ovat
paikallaan yms.

Turvattomuuden tunne

Lyhyempi ihminen ei
ylettynyt istumaan tuo-
lin peralle, vaikka tuolin
melko matalalle saakin.

Tuolin rakenne
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LITE 7

Sisallon analyysi kysymyksesta 14. Minkalaisia hy6tyja sahkdisen suihkutuolin

kaytto tuo hoitajan tyohon.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Se on ergonominen

Ergonominen  korkeu-
den saadon vuoksi.

Ergonomisuus

Ergonomisuus, kun poti-
las paasee helpommin
ylés korkeammasta tuo-
lista eika tarvitse auttaa
niin paljon. Jos tarvitsee
tehda jotain toimenpi-
teita suihkun yhtey-
dessa esim. haavahoi-
toa, jalkahoitoa tms, niin
potilas voi olla tuolissa ja
sita voidaan nostaa.

Ergonomia

Ergonomisen hyodyn

Ergonomisuus

Ergonomiaa
toteuttaa

helpompi

Ergonomisempi kuin pe-
rinteiset suihkutuolit

Ergonomia

Hyodyt hoitajan tydhon

Korkeutta saa saadella

Ergonominen  korkeu-
den saadon vuoksi.

Tuolin korkeuden saata-
minen helpottaa tyos-
kentelyd esim. pesuja
tehtaessa

Korkeuden saato

tyoskentelya ja myds

Helppokayttdisyys Helppokayttoisyys
Helppokayttdisyys

Helpottaa paina- | Heikon toimintakyvyn
vien/heikkojalkaisten omaavien potilaiden
asiakkaiden kanssa | hoidon helpottuminen
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hoitajan fyysista kuormi-
tusta

Tuolin saa eri kokoisten
wc- pyttyjen paalle.

Helposti liilkkuu

Tuolin rakenne ja liikut-
taminen

Samoja kun perintei-
sessa suihkutuolissa.

Samat hyddyt kuin pe-
rinteisessa suihkutuo-
lissa
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Sisallon analyysi kysymyksesta 15. Minkalaisia hy6tyja sahkdisen suihkutuolin

kaytdsta on potilaan nakdkulmasta?

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

Korkeutta saa saadella.

Suihkutuolia pystyy
saatamaan  kuntoutu-
jalle yksildlliseen istu-
makorkeuteen
Mahdollistaa hyvan
asennon

Potilas paasee helpom-
min tuolista ylos, kun
sitd nostaa, jos on hei-
kot reisivoimat

Korkeuden saatd hel-
pottaa tuolissa istuvan
potilaan siirtymista wc-
istuimelle (varsinkin
miehet).

. Korkeuden saato poti-
laan mukaan

Potilaille ollut paljon
hyotya, kun suihkutuolia
voi saataa seka asen-
toa etta korkeutta

Huonojalkainen voi nos-
taa tuolia sopivan kor-
kealle, paastakseen itse
ylos

Helppo istuutua, saarriit-
tavan matalalle

Korkeuden ja asennon
saato

Hyddyt potilaan nako-
kulmasta

Tukeva.

on se ainakin ihan mu-
kava ja turvallisen tuntu-
nen asiakkaalle kun
siina on paljon parem-
mat tuet ja se on tosi
vahvan olonen

Turvallisempi kuin pe-
rus suihkutuoli

Tukevuus ja turvalli-

SuUus
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Tuoli on my6s muka-
vampi ja jykevampi kuin
perinteinen suihkutuoli.

on se ainakin ihan mu-
kava ja turvallisen tuntu-
nen asiakkaalle kun
siind on paljon parem-
mat tuet ja se on tosi
vahvan olonen

Mukavuus
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Luvan hakijan allekirjoitus

Lupalomakicean voi tonmitiaa joks sahkdisest skannatiena tai pagerkopiona. Lomake tDimitetaan lifisiseen hankstorrenan
paallikkd Man Nesmelle (man memi@satasairsala.fi lai SATSHP, keskustoimisto, Saraalsnbe 3, 28500 Por) tai kehilmisyioias
Marita Koivuselle (marita koivunen@satasairaala ff @i SATSHP, Tilaelementt, Sairasiastia 3, 28500 Pori).

M Aliina Saarenpda & Roosa Erkkila

assmavika  Satakunnan ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelija
Tomipskka Satakunnan ammattikorkeakoulu

Osonte Satakunnankatu 23, 28130 Pori

Puh 0445400438, 0443080830

Py 13.2.2023

Allginsing

Luovutettavia tetojs sas kayttas vain lupapsstdhsen ehtojen muksisesti.
Tisteallista tuthimusts koskevia ehtoja on soveltuvin osin noudatettava myds laatunankkeissa.

Toimialusen, vastuualuesn, vastuuyksikan tai liikelsitoksen johtajan piites tai johtajaylilaikinin piatos
LUPA TEHDA TUTKIMUSTA

Lups -
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%
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