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Tiivistelma

Taman tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, mita vaatimuksia ikdihmisten kotona hoitaminen asettaa
asuinymparistolle ja miten kotihoidon asiakkaiden asunnot soveltuvat kotona hoitamiseen. Keskei-
sena kohteena olivat hygieniatilat, koska niissa toimiminen itsendisesti tai avustettuna on tavallisesti
edellytys kotona asumiselle. Tutkimusaineisto kerattiin neljan perdkkaisen osatutkimuksen avulla,
joissa menetelmina kaytettiin kyselyjd, haastatteluja, toiminnan havainnointia, mallitilojen rakenta-
mista ja niiden testaamista.

Arviointia varten tarkasteltiin kotihoidon tyoskentelya asiakkaiden asunnoissa ja kartoitettiin asunto-
jen ongelmakohtia avustamisen kannalta. Vertailukohteena asuntojen tiloille arvioitiin laitoshoidon
tilojen soveltumista avustamiseen. Koska avustamisen tilavaatimuksista ei ole yhtenevaa nakemysta,
tdssa tutkimuksessa madriteltiin avustamisen tilavaatimukset kuntouttavan hoitotyon nakékulmasta.
Tilavaatimuksia vastaavat tilojen mitoitusvaatimukset kehitettiin ja testattiin sitd varten rakennettujen
kokotilamallien avulla. Samojen kokotilamallien avulla kehitettiin my&s kuntouttavan hoidon tilavaa-
timuksia vastaava mallihygieniatila. Mallihygieniatila kalusteineen rakennettiin vanhusten hoitoyksik-
kdon, jossa sen toimivuutta arvioitiin kdytdnnon asumisen ja avustamisen yhteydessa.

Tavallisesti asuntojen wc- ja peseytymistilat ja pienet makuutilat kuten niiden valiset liikkumisreitit
ovat lilan ahtaita niin apuvalineiden kdyttamiseen kuin avustamiseenkin. Asunnon wc- ja peseyty-
mistiloissa tehddan pdaosa avustustyosta ja niissa toimiminen kuormittaa néin eniten kotihoidon
tyontekijoita. Myoskaan laitoshoidon hygieniatilat eivat vastaa liikkumisen apuvélineitd kayttavien
henkildiden tai heidan avustajien vaatimuksia, joten niista ole malliksi suunnitteluun. Hygieniatilasta
muodostuikin tutkimuksen keskeinen kehittamisen kohde ja kolmas osa. Mallitilojen testaamisen
avulla pystyttiin madarittelemaan seka avustamisen etta itsendisen suoriutumisen tilavaatimuksia

ja niitd vastaava mitoitus hygieniatiloille. Tutkimuksen tuloksena kehitettiin mallihygieniatila, jossa
tayttyivat niin ilman apuvalineita liikkuvan, rollaattorin ja pyoratuolin kdyttdjan kuin avustajankin
ergonomisen toiminnan vaatimukset.

Asuntojen ja niiden lahiymparistojen soveltuminen liikkkumiseen apuvélineiden avulla seka hygieniati-
lojen toimivuuden parantaminen ovat keskeisid kotona asumisen ja kotihoidon mahdollistajia. Uudis-
rakennuksissa tulee ottaa paremmin huomioon omatoimisuuden ja avustamisen tilavaatimukset, kuin
mitd nykyiset suunnitteluohjeet ohjaavat. Olemassa olevassa rakennuskannassa asuntojen pesutilat
ovat yleensa ahtaampia kuin tutkimuksessa kehitetty mallitila. Sen ominaisuuksia pitadkin soveltaa
wc-istuimen, pesualtaan ja suihkutilan ymparistjen muokkaamiseksi asukkaan omatoimisuutta tuke-
viksi. Muutosten toimivuus tulee testata ennen niiden laajamittaista toteuttamista. Tilasuunnittelun
avulla voidaan tukea avustettavan omatoimisuutta ja avustajan ergonomiaa my®ds silloin, kun apua
tarvitaan paljon.
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Abstract

The goal of this study was to evaluate the requirements associated with caring for the aged at home
impose on people’s living environment and how well people’s homes are suited to the home care
provided by health care providers. Particular attention was given to bathrooms and toilets, as the
ability to use these facilities independently or with assistance is often considered a prerequisite for
living at home. The research material was collected with help of four smaller studies that made use
of questionnaires, interviews, and on-the-spot observation, and involved the construction and testing
of model facilities.

Home care was evaluated in people’s homes and a survey made of problem areas in the home from
the care standpoint. These factors were compared to the suitability of the facilities in institutional
locations. As there is no consensus regarding the space requirements associated with this type

of care, this study defines a set of requirements appropriate for people in rehabiliatory care. The
dimensional requirements of these facilities were developed and tested using specially built models,
which were also used to develop a model bathroom and toilet matching these dimensions. A fully
equipped model space was built in a care unit for the aged, where its functionality was assessed from
the standpoint of practical living and care needs.

Residents’ bathrooms and toilets, together with their small bedrooms, as well as the routes that
people must follow when moving between these spaces, are often too cramped or restricted, both
for mobility aids and care needs. As the majority of care is needed in residents’ bathrooms and toi-
lets, working in these areas tends to put the heaviest burden on care-givers. It was found that these
spaces in institutional facilities for care purposes often do not live up to the needs of residents using
walkers and other aids or the staff caring for them. As a result, they proved unsuitable as a basis for
a planning model. Bathrooms and toilets emerged as a key area that require improvement and were
the focus of the third sub-study. By testing model spaces, it proved possible to define a set of space
requirements suitable for both care needs and residents’ own independent needs, and establish
suitable dimensions for this type of space. The research findings were used to develop a model
bathroom and toilet space that meets the needs of residents using aids such as walkers and wheel-
chairs and those of care-givers.

The suitability of homes and the immediate environment for people using mobility aids and impro-
ving the functionality of bathrooms and toilets are key factors in making it easier for people to live

at home and for home care to be a success. New buildings should take better account of the space
requirements associated with aged people or others with limited mobility, as well as the space nee-
ded by care-givers, than current planning guidelines. The bathrooms and toilets in existing homes are
generally more cramped than those in the model space developed for this study. Ideally, they should
be capable of being adapted in areas such as toilet seats, washbasins, and showers to make it easier
for people to look after themselves at home. The functionality of such modifications should be tested
prior to them being made on a wide basis. Well-designed spaces can help improve residents’ ability
to look after themselves and simplify the work of care-givers when assistance is called for.

Keywords home care, rehabiliatory care, ease of access, user requirements,
bathroom and toilet spaces
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ESIPUHE

Tama tutkimus sai alkunsa siirtyessani rakennusten kdytannon suunnittelijas-

ta tutkijaksi Teknillisen korkeakoulun arkkitehtiosastolla toimivaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen instituuttiin SOTERAan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon rakentamisen tutkimus kohdistui laaja-alaisesti hoidon ja hoi-
van ymparistoihin. Tutkijana rakennettua ymparistoa oli mahdollista tarkastella
toisella tavalla kuin suunnittelijana. Kayttdjanakokulma ja tilojen soveltuminen
kayttdjille tuli keskeiseksi periaatteeksi. Toiminnan kytkeminen rakennusten tutki-
miseen edellytti arkkitehdin ammattitaidon lisdksi myds muiden alojen asian-
tuntijuutta. Tutkimushankkeissa tehtiinkin moniammatillista yhteisty6ta muiden
tutkimusalojen asiantuntijoiden, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
seka rakennusten kayttajien, kuten potilaiden, asukkaiden ja hoitohenkilékunnan
kanssa. Kiitan teitd kaikkia korvaamattomasta panoksestanne ja mahdollisuudes-
ta toteuttaa tutkimushankkeita kdytdannon tyo-, hoito- ja asuinympaéristoissa.

Tama tutkimus oli osa SOTERAN ”Fyysisen ympadriston tasmaldadkkeet” —tutkimus-
hanketta, joka kuului Suomen Akatemian lkadntymisen tutkimusohjelmaan. Kii-
tan rahoituksesta Suomen Akatemiaa, Tydsuojelurahastoa ja Helsingin kaupungin
terveyskeskusta, jotka ovat mahdollistaneet irtautumisen ansiotyosta tutkimuk-
sen toteutuksen ja loppuun saattamisen aikana.

Tutkimus kesti kokonaisuutena pitkdan, ja sen kuluessa ohjaavat professorit eh-
tivat vaihtua. Haluan kiittdd ohjaajaani, professori Hannu Huttusta tutkimuksen
loppuvaiheen ohjauksesta ja neuvoista kokonaisuuden selkiyttdmiseksi. Haluan
kiittda aikaisempaa ohjaajaani professori Tuomo Siitosta ohjauksesta seka tuesta
tutkimushankkeiden toteuttamisessa. Hinen myotavaikutuksellaan oli mahdollis-
ta paneutua kiinnostukseni kohteina oleviin tutkimusongelmiin.

Arkkitehtuurin ja ergonomian yhdistdminen vaitdskirjassa ei ole ollut helppo
tehtdva. Esitarkastusvaiheessa sain hyvid neuvoja tyon kehittamiseksi esitarkas-
tajilta, dosentti Nina Nevalalta ja professori Anna-Maija Ylimaulalta. Kiitan heita
huolellisesta tarkastuksesta ja arvokkaista kommenteista. Nina Nevala antoi
hienon oppimiskokemuksen kdydessaan ergonomiatutkimuksen asiantuntijana
kasikirjoitukseni kanssani lapi.

Haluan osoittaa lampimaét kiitokset tekniikan tohtori, |daketieteen lisensiaatti
Martti Teikarille, joka on paneutunut tyohoni ja antanut arvokkaita neuvoja tutki-
muksen eri vaiheissa. Hin on myo6tavaikuttanut suuresti tamén kirjan valmistumi-
seen. Kiitan lampimasti professori Erkki Vauramoa, joka on kannustanut kaik-
kien ndiden vuosien aikana ja ollut aina valmis antamaan tukea ja apua. Kiitan
ystavaani arkkitehti Anne Veinolaa kielenhuollosta. Hanen kiinnostuksensa kirjan
sisaltoa kohtaan, asiantuntemuksensa ja kannustuksensa antoi voimavaroja kir-
joitustyon eteenpdin viemiseksi. Kiitdn lopullisen kasikirjoituksen kielenhuollosta
Sirpa Ovaskaista. Kirjan visuaalisesta ilmeesta vastaa arkkitehti Tommy Lindgren.
Kiitan hanta [ampimasti taidokkaasta tyosta ja huolellisesta paneutumisesta
tehtavaan.



SOTERAssa oli mahdollista toteuttaa useita perakkaisia tutkimushankkeita, joista
tdman kirjan kokonaisuus on muodostettu. Kiitan esimiehidni ja tutkimushankkei-
siin osallistuneita tutkijoita ja tyotovereita arvokkaan panoksensa antamisesta.
Erityiskiitoksen ansaitsevat Kirsti Pesola, Jukka Jokiniemi ja Maarit Suokonautio.
Kirsti oli tutkimuksen tekemisen alkuvaiheessa keskeinen tukihenkil6 perehty-
essani tutkimuksen tekemiseen. Jukan kanssa aloitimme tutkimuksen tekemi-
sen samanaikaisesti. Hinen tukensa ja esimerkkinsa vaitoskirjan tekemisessa
kannustivat pysymaan tavoitteessa. Maaritin kanssa toteutimme yhdessa tdméan
tutkimuksen keskeiset tutkimushankkeet ja niiden kdytannon jarjestelyt.

Valitsemani arkkitehtuurin ja ergonomian yhdistamien on ollut haasteellista. On
ollut kiinnostavaa ja palkitsevaa tutustua ergonomian tutkimukseen ja asiantun-
tijoihin, jotka ovat ottaneet arkkitehdin myodnteisesti vastaan ja antaneet apuaan.
Kiitos teille.

Kiitan nykyista esimiestani ja tyotovereitani kannustuksesta ja tuesta. Kehityskes-
kusteluissa on aina palattu vaitoskirjani tilanteeseen ja tarkeyteen sen loppuun
saattamiseksi.

Kirjan kirjoittaminen oman tyo ohessa on kestdnyt ennakoitua pidempaéan. On-
nekseni ystavat ovat olleet tukenani ja vieneet ajatukseni muihin asioihin. Yhtei-
set illanvietot, liikuntaharrastukset ja matkat ovat antaneet voimia tutkimuksen
viimeistelyyn.

Suurimmat kiitokset kuuluvat perheelleni, Jarille ja Lauralle, joille omistan tdman
kirjani. He ovat myo6tédeldaneet vuosien ajan tutkimukseni tekemisen eri vaiheet,
kannustaneet heikkoina hetkiné ja joustaneet kulloisenkin tilanteen mukaan.
Kiitos!



KASITTEET JA LYHENTEET

Antropometria

Ergonomia

Esteettomyys

Geronteknologia

Gerontologia

Hoito

Hoiva

Kotihoito

Kotipalvelu

Antropometria on ihmisruumiin rakenteen, mittasuhteiden ja

koostumuksen analysoimista erilaisin mittauksin.

Ergonomia on ihmisen ja toimintajdrjestelman vuorovaikutuksen
tutkimista ja kehittdmista ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman
suorituskyvyn parantamiseksi. Ergonomian avulla tyd, tyovélineet,
tyOymparisto ja muu toimintajarjestelma sopeutetaan vastaamaan
ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla parannetaan
ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka jarjestelman

héiriotonta ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehteld, 2011)

Esteettomyys on ikddntyvien ja eri tavoin toimintaesteisten
huomioon ottamista tekniikan, tilojen ja toiminnan suunnitte-
lussa. Ollakseen saavutettavaa on ympadriston tai palvelun oltava
my6s mahdollisimman esteetonts eli erilaisten ihmisten kaytt6on

soveltuvaa.

Geronteknologia tarkoittaa teknologiaan ja ikddntymiseen kohdis-
tuvaa tutkimus- ja kehittdmistyotd, jonka tavoitteena on turvata

ikdantyneiden terveys, itsendisyys ja hyva elama.

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ihmisen vanhenemista seka

vanhuutta ja siihen yhteydessa olevia tekijoita.

Hoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltoa, kuten sairaanhoitoa,

kuntoutusta, mielenterveyspalveluita tai erikoissairaalahoitoa.

Hoiva on kokonaisvaltaista henkilokohtaista huolenpitoa sellai-
sesta ihmisesta, jolla on pysyvaa tai pitkdkestoista toimintakyvyn
vajausta ja joka sen vuoksi tarvitsee toistuvasti tai paivittdin toisen
ihmisen apua (Volk & Laukkanen, 2010).

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa asiakas on suurim-
man osan vuorokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissa.

Kotihoito kasittdaa seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon.

Kotipalvelu kasittaa asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja
huolenpitoon sekd muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen
eldmaan kuuluvien tehtdvien ja toimintojen suorittamisen ja niissa
avustamisen (Sosiaalihuoltolaki 710/82). Kotipalvelu on kodissa
tapahtuvaa yksilon ja perheen tyéapua, henkilokohtaista huolen-
pitoa ja tukemista seka tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-,
kylvetys-, siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja (Sosiaalihuoltoase-
tus 607/83, 98).



Kotisairaanhoito

Kuntouttava hoitotyo

Kaytettavyys

Toimintakyky

ADL

IADL

Vanhainkoti

Palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen

Kotisairaanhoito kasittda terveydenhoitoalan ammattilaisen anta-
mia palveluja henkildille, jotka kykenevat sairaudestaan huolimat-
ta asumaan kodissaan, mutta jotka tarvitsevat apua hoitotoimen-

piteisiin ja voinnin seurantaan (Kansanterveyslaki 1972).

Kuntouttavalla hoitoty6lla tarkoitetaan sita, etta kaikki toiminta on
potilaan itsendista selviytymista tukevaa. Kuntoutuksella pyritaan
palauttamaan ja yllapitdamaan toimintakykya seka kannustamaan

ja rohkaisemaan yrittdmaan itse.

Kaytettavyys mittaa sitd, miten hyvin maaratyt kdyttajat voivat
kayttaa tuotetta maaratyssa kayttotilanteessa saavuttaakseen
maéritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellyttavasti.
Tuloksellisuudella tarkoitetaan tarkkuutta ja tehokkuutta, jolla
kayttajat saavuttavat maaritetyt tavoitteet. Tehokkuus kuvaa
ihmisen voimavarojen suhdetta tavoitteiden saavuttamiseen. Miel-
lyttavyys tarkoittaa epdmukavuuden puuttumista ja myonteista
suhtautumista tuotteen kayttoon. (SFS-EN 1SO 9241-11)

Toimintakyvylla tarkoitetaan laaja-alaisesti katsottuna ihmisen

kykya suoriutua eri tehtdvista tietyssa ymparistossa.

ADL (Activities of daily living) kuvaa kykya suoriutua paivittdisista
toimista, kuten syomisestd, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumi-

sesta, peseytymisesta ja likkkumisesta.

IADL (Instrumental Activities of Daily Living) -kasite kuvaa kykya
suoriutua asioiden hoitamisesta, kuten puhelimen kayttokykya,
ostoksilla kdyntia, itsendista ladkkeiden ottoa, rahankasittelykykya,

ruuan valmistusta seka selviytymista talouden hoidosta.

Vanhainkoti on palvelulaitos, joka tarjoaa hoitopalveluita sellaisille
vanhuksille, jotka eivét selviydy kotona tai palvelutalossa. Vanhain-
kodin toiminta on laitoshoitoa, vaikka toiminnan tavoitteena onkin

luoda mahdollisimman “kodinomaiset” olosuhteet.

Palveluasuminen on tarkoitettu henkil6ille, jotka eivat enaa selvia
omissa kodeissaan. Palvelutaloissa jarjestetddn pitkaaikaista
ja lyhytaikaista asumispalvelua. Palveluasumista jarjestetaan
itsendisissd asunnoissa tai vaihtoehtoisesti ryhmakotimuotoisessa

asumisyksikossa.

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan paljon apua, hoivaa ja
valvontaa tarvitseville. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa
asukkailla on oma huone tai asunto ja lisdksi yhteisia tiloja. Henki-

lI6kuntaa on paikalla ympari vuorokauden.
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JOHDANTO

Suomen vaesto ikdantyy tulevien vuosikymmenten aikana. Vaestéennusteen
mukaan 65 vuotta tayttdaneiden osuus vaestosta kasvaa nykyisesta 17,5 %:sta 26
%:iin vuoteen 2030 mennessa ja 29 %:iin vuoteen 2060 mennessa (SVT, 2009).
Vanhustenhuollon tavoitteena on vahentda laitoshoitoa siirtymalla kevyempiin,
kodinomaisiin hoitomuotoihin ja hoitamalla asukkaita heiddn omissa kodeissaan
mahdollisimman pitkadn. Vanhojen ikaluokkien kasvun myota tehtava on haas-
teellinen, sillda yha useampaa ikdihmistd hoidetaan tavallisissa asunnoissa, joita ei
ole suunniteltu hoidon ja hoivan tiloiksi.

Vaitoskirjan kohteena ovat ikddntyneet kotona hoidettavat asiakkaat ja heidan
asuntonsa. Asunto voi sijaita tavallisessa asuntokannassa tai ikdantyneille tarkoi-
tetuissa asuin-, palvelu tai hoitorakennuksissa.

Vaitoskirjassa yhdistetdaan uudella tavalla arkkitehtuuri ja ergonomia. Siina
tarkastellaan tiloja asiakkaan paivittdisissa toimissa avustamisen nakékulmas-

ta. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdaa, mita vaatimuksia kotona hoitaminen
asettaa asuntojen tiloille. Tutkimus pohjautuu monitieteiseen ldhestymistapaan.
Tilojen soveltuvuutta tarkastellaan avustettavan itsendisen toiminnan, avustajan
toiminnan seka tarvittavien apuvélineiden kdyton vaatimusten ndkékulmasta.
Tarkastelun keskeisia kasitteitd ovat apua tarvitsevien henkildiden toimintakyky,
kuntouttava hoito, avustamisen ergonomia seka toiminnan vaatimusten ja tilojen
yhteensovittaminen.

Tutkimuksen keskeinen lahtokohta on ikdihmisten toimintakyky. Kirjallisuuskat-
sauksessa tarkastellaan toimintakyvyn osa-alueita ja mittareita. Tutkimuksessa
tukeudutaan mm. M. Powel Lawtonin teoriaan, jonka mukaan toimintakyky on
riippuvainen ympariston ominaisuuksista. Tarkoituksena on hahmottaa niita
toimintakyvyn osa-alueita ja riippuvuussuhteita, jotka liittyvat paivittdisiin toimiin
ja toimintaymparistén ominaisuuksiin.

Tarkastelun kohteena on kotiymparistdjen soveltuminen paivittaisissa toimissa
avustamiseen. Avustamistehtdvan sisalto ja toimintatavat riippuvat avustettavan
toimintakyvysta. Siksi avustamista ja avustettavan toimintaa tarkastellaan saman-
aikaisesti.

Kotihoidon tydn onnistumista tarkastellaan ergonomian nakdkulmasta: onko
asunnoissa mahdollista avustaa ergonomisesti siten, ettd asunnon tilat eivat
vaikeuta tyota tai aiheuta huonoja tyoasentoja tai vaaratekijoitd. Hoitotyotad on
yleensa tarkasteltu laitosymparistdssa, jossa voidaan helpommin puuttua fyysi-
sen tydympariston ongelmakohtiin kuin asiakkaiden kotiymparistossa. Kehitetta-
essa avustamisen kotiympadristoja on syyta tarkastella myos nykyisten laitosym-
paristdjen soveltumista avustamiseen. Onko niissd onnistuttu kehittdmaan tiloja,
jotka soveltuvat hyvin avustamiseen? Voitaisiinko niiden ratkaisumalleja soveltaa
asuntojen suunnitteluun tai korjaamiseen? Asuntojen laajakin peruskorjaus on
usein edullisempi vaihtoehto kuin laitoshoito (Saari ym. 2002, 2003).
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Varsinaisia ikdihmisten asunnon suunnittelun kriteereita, joissa maariteltaisiin
asukkaan ja hoidon vaatimukset, ei ole olemassa. Esteettomien asuntojen suun-
nitteluun on olemassa suunnitteluohjeita, jotka keskittyvat paaosin pyoratuolin
kayton tilavaatimuksiin. Avustamiseen soveltuvien tilojen suunnittelua varten on
puolestaan hyvin vahan suunnitteluohjeita tai tutkittua tietoa, mika perustelee
tarpeen tdmankaltaiselle tutkimukselle.

Tassa tutkimuksessa avustamista ja siihen soveltuvia tiloja tarkastellaan kuntout-
tavan hoidon nakodkulmasta. Kuntouttavalla hoidolla tarkoitetaan tdssa yhteydes-
sa sitd, ettd avustettaessa paivittdisissa toimissa tavoitteena on saada avustettava
suoriutumaan mahdollisimman omatoimisesti ja osallistumaan tekemiseen
mahdollisimman paljon. Tutkimuksessa pyritaan |6ytamaan vastaus kysymyk-
seen siitd, millaisia tilojen pitaa olla, jotta ne tukevat avustamista ja omatoimista
suoriutumista.

Tutkimus koostuu neljan osatutkimuksen muodostamasta tutkimusketjusta, joka
etenee tutkimusosien esiin nostamien kysymysten kautta. Tiedonkeruumenetel-
mina on kaytetty kyselyja, haastatteluja, toiminnan videointia ja tilojen doku-
mentointia sekd kokotilamallien testaamista.

Tutkimuksessa tarkastellaan ensin pdivittdisissa toimissa avustamista asuin-
tiloissa, maaritellaan sitten kuntouttavan tyootteen vaatimuksia tiloille seka
kehitetdadn lopulta naita vaatimuksia vastaava tilamalli. Vaatimusten madarittelyn
ja tilojen kehittamisen vélineena kdytetaan kokotilamalleja, joita testataan toi-
mintakyvyltaan erilaisten kayttdjien avulla. Kehittdmisessa noudatetaan ergo-
nomiaan pohjautuvan tuotteen suunnittelun periaatteita ja arviointikehas, joka
perustuu tuotteen kayttdjiin, arviointitutkimukseen ja johtopaatoksiin tuotteen
kaytettavyydesta. Suunnittelua ja arviointia toistetaan, kunnes tuote vastaa kayt-
tajien vaatimuksia (Wickens & Hollands, 1999, s. 4-5).

Osatutkimukset ja niiden tulokset esitetdan omina kokonaisuuksinaan tutkimus-
prosessin etenemisen mukaisessa jarjestyksessa luvuissa 4, 5, 6 ja 7. Luvussa 4
tarkastellaan asuntojen tilojen soveltumista kotihoitoon. Luvussa 5 arvioidaan
laitoshoidon hygieniatilojen soveltumista avustamiseen. Luvussa 6 kehitetaan
kayttdjavaatimukset ja niita vastaava hygieniatilamalli. Luvussa 7 lopulta sovelle-
taan tilamallia vanhustenhuollon rakennuksessa ja testataan sen kaytettavyys.
Pohdintaosassa yhdistetdadn osatutkimuksien avulla saatu tieto ja palataan ta-
kaisin alussa esitettyyn kysymykseen: voidaanko asuntoja muokata vastaamaan
kuntouttavan hoidon vaatimuksia?
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUKSEN
NAKOKULMIIN

2.1 Yhteiskunnallinen nakékulma

Ehkdisevan terveyspolitiikan tavoitteeksi on asetettu Maailman terveysjarjestos-
sd (WHO) mm. ennenaikaisen kuolleisuuden vahentaminen, terveen ja toiminta-
kykyisen elinajan pidentaminen seka pyrkimys mahdollisimman hyvaan elaman-
laatuun. Terveys 2015 -kansanterveysohjelma (STM, 2001) perustuu WHO:n ja
siilhen pohjautuvaan Euroopan alueen ohjelmaan, ja siind on maaritelty valtio-
neuvoston hyvaksymat kansalliset terveyden edistamisen tavoitteet. Terveyden
edistamisen laatusuositukset (STM, 2006) tukevat omalta osaltaan ohjelman
toteuttamista. Laatusuositusten yhtena toimintalinjana ovat terveytta edistavat
elinymparistot. Elinymparistona tarkastellaan rakennettua ymparistda, kuten
Iahiymparistda, kotia, tyopaikkaa seka julkista tilaa ja sen luomista terveytta
edistavaksi eli esteettomaksi, turvalliseksi, viihtyisdksi, virikkeiseksi ja sosiaalista
hyvinvointia edistdvaksi. Suosituksessa todetaan, etta

“Terveellisen elinympdristén suunnittelu edellyttédd yksilé- ja yhteiséta-
solla terveyttd edistdvien ratkaisujen tunnistamista ja terveysnikékoh-
dat huomioon ottavaa yhdyskuntarakentamista.” (STM, 2006, s. 21)

Erityisryhmien tarpeiden osalta suositukseksi esitetdan seuraavaa:

“Kunta varmistaa erityisryhmille sellaiset asumis-, palvelu-, liikkumis-
ja liikenneympdiristét, jotka turvaavat itsendisen eldmdn edellytykset
myds toimintakyvyn alentuessa. Huomiota kiinnitetddn muun muassa
eri vdestéryhmien tarpeisiin (lapset, nuoret, vanhukset, vammaiset) ja
ihmisten mahdollisuuksiin asua tarpeitaan vastaavissa asunnoissa ja
asuntoalueilla.” (STM, 2006, s. 22)

Sosiaali- ja terveysministerio uusi vuonna 2010 strategiaansa, ja sitd varten
laaditussa Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksessa (STM, 2010a)
terveyden ja hyvinvoinnin edistdaminen esitetdaan keskeiseksi osaksi paatoksen-
tekoa, johon myos kaavoitus ja rakentaminen kuuluvat. Katsauksen keskeisena
haasteena ja linjauksena on mm. sosiaalisesti kestavan ja terveellisen elinympa-
riston vahvistaminen, silld hyva tyo- ja elinymparisto tukee kansalaisten hyvin-
vointia ja omatoimista selviytymista. Katsauksen mukaan asunto- ja yhdyskunta-
suunnittelun avulla voidaan lisata turvallisuutta, véahentda monia sosiaalisia ja
terveydellisida ongelmia ja siten hillitd merkittavasti sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarvetta mm. kehittdmalla yhdyskuntarakennetta sellaiseksi, jossa on helppo
liikkua ja jossa palvelut ovat saavutettavissa.
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2.2 Vanheneminen, toimintakyky ja ymparisto

2.2.1  Vanheneminen ja toimintakyky

Vanheneminen on moniulotteinen ilmio, joka sisaltaa fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset osa-alueet. Yksilon vanhenemiseen liittyy elimiston ja toimintakyvyn
muutoksia, jotka ovat ryhmatasolla yhtendisia ja ennustettavia, mutta jotka
vaihtelevat yksil6ittdin. (Heikkinen, 2003; Ranta, 2004) lkdihmisten toimintaky-
vyn selvittdminen on osa palvelutarpeen arviointia. Myos palvelujen ulkopuolella
olevien ikdihmisten luona tehddan ennalta ehkaisevia tai hyvinvointia edistavia
kotikdynteja, joiden keskeisena sisdltona on arvioida henkilon toimintakyky ja
asuinympariston riskitekijat (Kuntatiedote 5/2006; STM, 2009).

Maailman terveysjarjeston luokituksessa toimintakyky kasittda fyysisen, psyyk-
kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn, johon liittyy myds ymparist6 (International
Classification of Functioning, Disability and Health = ICF, WHO, 2002). Fyysista
toimintakykya mitataan kartoittamalla yksilon kykya selviytya suoritustesteista,
tehda tiettyja fyysisia tehtdvia tai selviytya paivittdista perustoimista. Ikaantynei-
den toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan seka itsearviointiin perustuvia testeja
ettd suoritustesteja. Keskeisena toimintakyvyn mittarina kaytetdan ADL (Activi-
ties of Daily Living) -mittaria, jolla arvioidaan selviytymista paivittaisistd toimin-
noista ja henkilokohtaisesta hygienian hoidosta, kuten pukemisesta, peseytymi-
sestd, sydmisesta ja wc:ssa kaynneista. Liikuntakyky on erillinen ulottuvuus, joka
kasittda esim. vuoteesta ja tuolilta nousun tai portaissa ja ulkona liikkumisen.
Toisinaan paivittdiset toimet jaetaan viela fyysisiin paivittaisiin toimintoihin (PADL
= Physical Activities of Daily Living) ja valineellisiin paivittaisin toimintoihin (IADL
= Instrumental Activities of Daily Living), kuten kykyyn selviytyad ruuan valmista-
misesta, kaupassa kdynnistd, puhelimen kaytosta jne. (Rantanen & Sakari-Ranta-
la, 2003; Tilvis, 2003; Koskinen ym., 2002).

Vanhimmassa, 85 vuotta tdyttdneessa ikdluokassa merkittavalld osalla on
vaikeuksia paivittdisissa toimissa. Kaupassa asioimisesta suoriutuu vaikeuksitta
vain neljannes 85 vuotta tayttaneistd ja pukeutumisesta ja riisuutumisesta noin
puolet. Peseytyminen tuottaa vaikeuksia yhté yleisesti kuin pukeutuminenkin.
(Koskinen ym., 2002; Aromaa & Koskinen, 2002; Sakari-Rantala ym., 1999).

Fyysisen toimintakyvyn ja aistien toimintojen heikkeneminen vaikeuttaa paivittai-
sistd toimista selviytymista. Ikddntymiseen liittyvan lihasvoiman heikkeneminen
tai kestavyyskunnon lasku voi vaikeuttaa tai estda esimerkiksi portaiden nou-
semisen, istumasta seisomaan nousemisen tai riittdvan nopeasti kdvelemisen.
Lihasvoimaa ja voimantuottonopeutta tarvitaan tasapainon pitamiseen ja kaa-
tumistapaturmien estdmiseen. Tasapainon hallinta on edellytys liikkumiskyvylle
ja paivittdisista toimista suoriutumiselle. Ikdantyessa suoriutuminen heikkenee
tasapainoa vaativissa tehtdvissa sitd enemman, mitd monimutkaisemmista
toiminnoista on kyse. Tasapainon hallintaa vaikeuttaa myds ndaon heikkenemi-
nen, pimedssa tai heikossa valaistuksessa liikkkuminen tai pehmealla tai liukkaalla
alustalla kavely. Naon, kuulon ja muistin heikkeneminen vaikeuttavat orientoitu-
mista ja vahentadvat kommunikointia, liikkumista ja paivittaisten toimien tekemis-
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ta. Heikentynyt kuulo on 75—-84-vuotiaista yli 50 %:lla ja 85 vuotta tayttdneista
yli 90 %:lla. Vaikeasti heikkondkdisia tai sokeita on vain prosentti 75-vuotiaista,
mutta 85 vuotta tayttdneistd miehistd 16 % ja naisista 10 %. Dementiasta karsii
noin pari prosenttia 65-vuotiaista ja noin kolmasosa 90-vuotiaista. (Pajala ym.,
2003; Hyvarinen, 2003; Sorri & Huttunen, 2003; Korhonen, 2003; Koskinen ym.,
2002; Sipila & Rantanen, 2003; Kallinen, 2003; Suutama, 2003)

Kaatuminen on idkkaiden henkildiden yleisin tapaturma. Kaatumiset ja niiden
aiheuttamat lonkkamurtumat ovat kotona asumisen riskitekijoitd, aiheuttavat
kaatumispelkoa, vahentavat lilkkkumista ja sosiaalisia kontakteja seka lisaavat
henkildiden avun ja palvelujen tarvetta seka laitoshoitoa (Manty ym., 2006; Kirke
ym., 2002; Vellas ym., 1997). Kaatumiset tapahtuvat yleensa paivittaisia toimia
tehtdessa. Tapaturmaisesti kaadutaan useammin aamulla ja illalla verrattuna
paivaaikaan. Syyna arvioidaan olevan huono valaistus aamulla ja illalla, mika voi
heikentaa visuaalista havaitsemista ja lisdta loukkaantumisriskia. (Luukinen ym.,
1994; Lehtola ym., 2006) Kaatumiset tapahtuivat senioriasunnoissa, vanhusten-
kodeissa ja dementoituneiden ryhmakodeissa erityisesti ydaikaan, wc-kdyntien
seka akuuttien sairauksien yhteydessa. Kaatumisia estavat toimenpiteet pitdisikin
kohdistaa ruoka-aikojen jalkeisiin hetkiin, yolla tapahtuvaan toimintaan, akuuttei-
hin sairauksiin, istumasta ylésnousuihin, kdvelemiseen, kdynnissa oleviin aktivi-
teetteihin ja erityisesti wc-kdynteihin. (Jensen ym., 2002)

Liikunta yllapitaa ja edistaa ikadntyneen vdeston terveyttd ja toimintakykya.
Fyysisen aktiivisuden lisddminen ja liilkkumis- ja voimaharjoittelu parantavat
liilkkumiskykya ja fyysista toimintakykyd, vahentavat kaatumisen riskia ja mur-
tumia seka siirtavat sairaala-, laitos- ja kotihoidon tarvetta. (Hirvensalo ym.,
2003; Bonsdorff, 2009; Nelson ym., 2004; Symons ym., 2005; Morgan ym., 2004;
Suominen, 2003b; Graafmans ym., 2003) Tasapainoa voidaan kehittda harjoitte-
lemalla (Pajala ym., 2003).

Ikddntyneiden keinoja selviytya arjesta toimintakyvyn heikentyessa on toimia
hitaammin tai valttaa tiettyja toimintoja, kdyttad apuvalineitd, turvautua avus-
tajaan sekd muuttaa ymparistd vastaamaan alentunutta toimintakykya. (Sakari-
Rantala ym., 1999; Verbrukke & Sevak, 2002; Agree ym. 2005; Laukkanen & Paka-
rinen, 2003) Toimintakykyyn ja itsendiseen selviytymiseen vaikuttaa myos tahto.
Paras toimintakyky on omapadisesti itsestdan huolehtivilla ja heikoin luovuttaneil-
la. Omapdiset haluavat suoriutua paivittdisista toiminnoistaan niin voimakkaasti,
ettd pystyvéat sen tekemaéan vahaisillakin voimavaroilla. (Backman, 2001)

Depressio alentaa elamanlaatua ja heikentaa aktiviteettia seka paivittaisissa etta
kognitiivisissa toimissa (Fassino ym., 2002). Kotona hoidettavien korkea eldaman-
laatu on yhteydessa korkeaan ikdan, asumiseen jonkun kanssa, vahaiseen oire-
madraan ja selviytymiseen yksin kotona (Hellstrom & Hallberg, 2004). Elédmanlaa-
tua heikentavat rajoittunut liikkumiskyky, heikko nako, liikuntaelinten sairaudet,
huono kuulo, sokeritauti seka verenkiertoelinten sairaudet (Christiansson, 1994).
Hyvin vanhojen, hoitokodissa eldvien 95-vuotiaiden vanhusten elamanlaatu ei
eroa kotona asuvien eldméanlaadusta (Urciuoli ym., 1998).
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2.2.2 Toimintakyky ja ymparistd

Toimintakyky voi olla yksilon ominaisuus tai yksilon ja ympaériston valinen suhde,
jolloin toimintakykya ja toimintavajavuutta maarittelevat kykyjen lisdksi myos
ympadristdon ominaisuudet. Toimintakyky kuvaa myds ihmisen kykya suoriutua eri
tehtdvista tietyssa ympadristossa. Ymparisto vaikuttaa toimintakykyyn, silla saman
tehtavan suorittaminen voi olla helppoa jossakin ymparistdssd, mutta toisissa
vastaavasi hankalaa. Ympariston tuttuus tukee toimintakykya esimerkiksi ulkona
liikuttaessa, ostoksilla kdytdessa ja pankissa, postissa ja muissa palveluissa asioi-
taessa (Sarola, 1994). Toimintakykya heikentda puolestaan ympariston puutteet
ja esteet. Lilkkumisympariston puutteet lisddvat avun tarvetta ja aiheuttavat
huomattavia kustannuksia seka avun antajille etta ikdantyneille seka vaikuttavat
eldmisen laatuun, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja henkiseen hyvinvointiin.
(Ruonankoski ym. 2005; Sakari-Rantala ym., 1995)

Esteellinen asuminen edustaa potentiaalista terveysongelmaa, koska se uhkaa
itsendisyytta ja ikddntyneiden subjektiivisesti kokemaa hyvinvointia (lwarsson

& Isacsson, 1997). Liikkumisen ongelmiin pitdisi puuttua parantamalla toimin-
takykya, kehittamalld kompensaatiostrategioita ja muuttamalla ymparist6a
esteettomaksi, silla pelkastdan fyysista aktiivisuutta on vaikea lisata, jos ympa-
riston esteita, kuten talojen hissittomyytta tai kylpyammetta ei samalla poisteta.
(Sakari-Rantala ym., 1995; Laukkanen & Pakarinen, 2003)

Poistettaessa ymparistdjen esteitd ja muokattaessa asuntoja asukkaille parem-
min sopiviksi on tarkedtd, ettd ihmiset ovat mukana paattdmassa muutostdiden
sisallosta, silla muutosten yhteensopivuus ja kontrolli muutosten tekemisessa
osaltaan edistdvat ihmisten hyvinvointia (Rapoport, 1985). Ikddntyvia suosi-
tellaan ratkaisemaan ongelmia ennakoivasti, silld se tukee itsekunnioitusta.
Koulutus ja tieto rakentamisen prosesseista ohjaavat valitsemaan ennemminkin
teknisia ratkaisuja ja ympariston muutoksia kuin henkilokohtaista apua. Parhai-
ten tilannetta pystyy hallitsemaan, jos asunto on muunneltava. (Slangen-de Kort
ym., 1998) Myds dementoituneiden toimintakykya voidaan parantaa kayttamalla
kompensaatiokeinoja ja apuvalineitd sekd muokkaamalla ymparistdd vastaamaan
alentunutta toimintakykya (Gitlin ym., 2005; Laukkanen & Pakarinen, 2003).

2.2.3 Toimintakyvyn ja ympdristén yhteensovittaminen

Lawton (1980, 1998) on yhdistanyt kasitteet “toimintakyky” ja “ympariston
vaatimukset”. Hdnen mukaansa toiminnanvajavuus on kuilu yksilon kykyjen

ja ymparistdon asettamien vaatimusten valilld. Lawtonin ja Nahemowin (1973)
ikddntymisen ekologisessa mallissa (Kuva 1) on esitetty toimintakyvyn (kompe-
tenssi) ja ympariston vaatimusten (paine) vélinen riippuvuussuhde, jonka mu-
kaan ympadriston tulee vastata henkilon tarpeiden ja kykyjen asettamia vaatimuk-
sia. Ihminen kiinnittda hyvin vahan huomiota ymparist66n, jos se vastaa hanen
toimintakykyaan (sopeutumistaso). Mitd alhaisempi on henkildn toimintakyky,
sitd vdhemman vaatimuksia ymparistolla saa olla, jotta ymparistolla olisi positiivi-
nen vaikutus henkil66n. Jos ympaériston vaatimustaso kasvaa, toiminta onnistuu,
kunnes saavutetaan maksimaalinen suoriutumistaso. Ympariston vaatimusten
kasvaessa liian suuriksi toiminta ei enda onnistu ja ymparisto vaikuttaa negatii-
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Kuva 1. Lawtonin ja Nahemowin ikdantymisen ekologinen malli (1973).

visesti. Kun henkil6lld on hyva toimintakyky, han sopeutuu monenlaisiin ympa-
ristdihin. Hineen saattaa vaikuttaa negatiivisesti myos liian vdahan vaatimuksia
asettava ymparisto.

Ihmisilla on vaihtoehtoisia keinoja suoriutua eri tehtavista ja saavuttaa tavoit-
teensa. Ymparistdja suunniteltaessa pitaa tuntea toimintakyvyltdan erilaisten
kayttdjien keinot, joita ovat toimintatapojen muutokset tai muutokset ymparis-
tossa, esimerkiksi vain sen osan kdyttaminen ymparistosta, johon kyvyt riittavat,
apuvalineiden kaytto, toisen ihmisen apu tai fyysisen ympadriston sopeuttaminen
vastaamaan yksilon toimintakykya. (Lawton, 1980; 1990)

Kayttokelpoisinta tietoa toimintakyvyn ja ympériston yhteensopivuudesta saa-
daan tarkasteltaessa todellisten tehtavien tekemista luonnollisessa ymparistossa.
Luonnollisessa ymparistossa keratty tieto tarjoaa kyselyja tai fysiologisia mit-
tauksia paremman pohjan my0s sopivien interventiostrategioiden tavoitteiden
maarittelyyn. (Clark ym., 1990, Lawton, 1990) Kaikissa paivittaisissa tehtavissa on
osatehtavat, joilla on vaatimuksia ymparistolle, kuten maksimivoima, korkeus ja
ulottuminen (Clark ym., 1990). Pdivittadisten toimien yksityiskohtaista tutkimusta
on tehty selvitettdessa esim. portaissa lilkkkumisen vaikeuksia, joita voi olla kuljet-
taessa portaita joko ylds- tai alaspain, tarve pitda kaiteesta kiinni tai tarve kayttaa
apuvélinetta tai avustajaa toiseen suuntaan kuljettaessa (Roorda ym., 2004), tai
selvitettdessa istuutumisen ja istumasta ylésnousun osa-alueita ja ylaraajojen
voiman kdyton tarvetta tehtavan eri vaiheissa (Naqvi ym., 1993).
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Paivittdisten toimien yksityiskohtaisen tarkastelun sijaan tilojen ja tuotteiden
suunnittelussa on yleensa kaytetty apuna ihmisista kerattya antropometrista
mittatietoa. Ihmisten antropometriset ominaisuudet muuttuvat ikdantyessa.
Antropometristen perusominaisuuksien mittauksen avulla voidaan arvioida
ikddntyvien ihmisten terveydentilaa ja toimintakykya. Esimerkiksi pituus vahenee
yli 60-vuotiailla keskimaarin 2 cm kymmenessa vuodessa, ja mydhemmalla ialla
viela nopeammin. (Suominen, 2003a; Ranta, 2004) Tam3 asettaa vaatimuksia
mm. tilojen ja varusteiden korkeusmitoitukselle. Sukupuolella on usein enemman
vaikutusta mittoihin kuin ialla. Seka ika etta sukupuoli vaikuttavat samanaikaisesti
puristusvoimaan sekd vetamisen ja tyéntamisen voimaan, pituuteen ja korkeu-
teen istuttaessa. Naiset ovat pienikokoisempia ja lihasvoimaltaan heikompia kuin
miehet. Naisia on vanhimmissa ikdaryhmissa yli puolet; siksi on erityisen tarkeaa
ottaa naisten mitat ja vaatimukset huomioon teknisten valineiden suunnittelussa.
(Dirken & Steenbekkers, 1998) Esimerkiksi kahdella kddella tyéntdmisen voimaa
tai vetdmisen maksimivoimaa tarvitaan raskaiden ulko-ovien avaamiseen. Raskai-
den ovien avaaminen ja niista kulkeminen on yksi kaatumisvaarojen aiheuttajista
seka avun tarvetta lisdavista ymparistotekijoista (Sipilainen ym., 2002).

Ikdaihmisia koskeva antoropometrinen tieto on puutteellista, eika sen kayttoon
tilasuunnittelussa ole yleisid ohjeita. Tiedon puutteellisuudesta huolimatta on
kuitenkin tehty joitakin suosituksia suunnitteluperiaatteiksi. Niissa keskeista on
eri aistien huomioon ottaminen suunnittelussa. Tama perustuu olettamukseen,
ettd mitd enemman vihjeitd on ymparistdssa lasnd, sitda todenndkéisemmin hen-
kilo havaitsee kohteen. Muut periaatteet kohdistuvat yksittdisiin asioihin, kuten
luistamattomiin kulkupintoihin, valaisimien sijoitukseen seinille, valaistuksen
lisddmiseen, rollaattorin ja pyoratuolin kdyton vaatimaan tilaan erityisesti keit-
tidssa ja kylpyhuoneessa, kylpyammeen valttdmiseen, kalusteisiin ulottumiseen
seka muunneltaviin ratkaisuihin (Kelly & Kroemer, 1990). Yleistd mitoitustietoa ei
ole ndiden periaatteiden toteuttamista varten.

Ikaihmisille soveltuvien ympadristojen, teknologisten tuotteiden ja palvelujen
kehittamiselle ja kdyttdonotolle on maaritelty kasite geronteknologia. Yhtena
geronteknologian tavoitteena on kadyttda teknologiaa estimaan, myohentamaan
tai kompensoimaan ikdantymisen mukanaan tuomia toiminnan vajeita. Toisena
tavoitteena on kayttaa teknologiaa tukemaan kommunikointia, vapaa-aikaa,
oppimista, palveluja ja taiteellista ilmaisua. Ikdantyneiden ihmisten kannalta
kiinnostavia teknologian soveltamisen alueita ovat asuminen, henkilokohtainen
liikkuminen ja joukkoliikenne, kommunikaatio, terveys, ty6 ja ajanviete. (Fozard
ym., 2000) Geronteknologiassa painotetaan “design for all” -ndkokulmaa silla ole-
tuksella, ettd tuotteen soveltuessa ergonomisesti fyysisilta kyvyiltdan heikoille se
on samalla kayttokelpoinen kaikille. Tama nakokulma vahentaa erityistuotteisiin
liittyvaa leimaamista. Colemanin (1998) mukaan geronteknologia tarvitsee tietoa
vanhojen ihmisten toimintojen luokittelusta. Peruslahtékohtana on, etta tek-
nologian kehittdmisessa ja levittdmisessa kayttdja on mukana kaikissa vaiheissa
vaatimusten asettamisesta tuotteen prototyyppiin asti.
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Teknologia on usein pettymys, jos oletetaan, etta alykas teknologia pystyy mu-
kauttamaan yksilon tarpeet ja toiveet. Rogers ym. (1998) vaittavat, ettd yli puolet
paivittaisissa toimissa koetuista ongelmista olisi mahdollista ratkaista ympariston
uudelleensuunnittelulla (esim. matalalattiabusseilla, ergonomisilla tuoleilla), har-
joittelulla (esim. ajaminen, keittdminen, turvaharjoitukset) tai molemmilla (esim.
luottokortin lukijan kaytto, monipuoliset kuntolaitteet, tietokone). Esimerkiksi
heikkondkdisten asunnoista vain kolmanneksen arvioitiin tayttavan hyvan yksilon
ja ympariston yhteensopivuuden (Wahl ym., 1999). Teknologian avulla on pys-
tytty parantamaan erityisesti heikkonakdisten itsendista liikkkumista kehittamalla
muita aisteja tukevia laitteita, kuten suuntakuulemista edesauttavia liikennevalo-
jen @animerkkeja (Jokiniemi, 2007).

23 lkdaihmisten hoito
Ikaihmisten hoitotyolla eli

“Gerontologisella hoitotyélld tarkoitetaan monitieteiseen tietoon
perustuvaa, moniammatillisissa tiimeissd asiakkaan, omaisten sekd
vapaaehtoisten kanssa yhteistydssé hoitotydn keinoin toteutettavaa
vanhenevan ihmisen terveyden edistdmiseen ja ylldpitémiseen tdhtdd-
vdd ammatillista toimintaa. Se sisdltéd sairaiden vanhusten hoidon,
mutta siind korostetaan jéljelld olevista voimavaroista ja hyvinvoinnista
huolehtimista.” (Hyttinen, 1999)

Hoidossa keskeistad on idkkaissa ihmisissa piilevien voimavarojen |6ytaminen

ja niistd huolehtiminen yhdessa heidan kanssaan. Hoidolla pyritdadn lisédmaan
ikddntyvien terveyssuuntautunutta kdyttaytymista, minimoimaan ja kompensoi-
maan ian mukanaan tuomia terveyden ja toimintakyvyn menetyksia, auttamaan
ja helpottamaan erilaisista taudeista johtuvia ongelmia ja tuomaan lohtua mene-
tysten ja vaikeuksien ilmetessa. Kaiken toiminnan perustana on vahva ehkdiseva
ja kuntouttava ote. (Heikkinen, 2003a) Hoidon tarpeita arvioidaan voimavarojen
pohjalta, jolloin vanhuksen toimintakyvyn arviointi ja tukeminen on keskeista
(Laitinen-Junkkari, 1999).

2.3.1 lkdantyneiden palvelut ja hoitomuodot

Ikadntyneille tarjottavia palveluja ovat kotihoito, laitos- ja asumispalvelut,
omaishoidon tuki sekd kuntoutus- ja terveyspalvelut. Kotihoito kasittda kotisai-
raanhoidon ja kotipalvelun siihen liittyvine ateria-, siivous-, ym. tukipalveluineen.
Ikadntyvat sijoittuvat keskimaarin eri palveluihin heidan toimintakykynsd mukaan
siten, etta parhain toimintakyky on kotihoitoa saavilla ja heikoin terveyskes-
kussairaaloiden pitkdaikaispotilailla. Kasitys siitd, mika on paras hoitomuoto,
vaihtelee asiakkaiden, heidan omaistensa ja hoitajien kesken (Kinnunen, 2002).
Tyypillisesti kotihoitoon tai pitkdaikaiseen laitoshoitoon tullaan lyhyen sairaala-
jakson jalkeen (Ala-Nikkola, 2003).
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Kotihoidossa, tavallisessa palveluasumisessa, tehostetussa palveluasumises-

sa, vanhainkodeissa ja terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa oli yhteensa noin
146 000 asiakasta vuonna 2008. Heista 75 vuotta tayttdneita oli noin 99 000

eli 23,5 prosenttia vastaavan ikaisesta vaestosta. Kotihoidon asiakkaat asuvat
padsdantoisesti tavallisissa asunnoissa. Vanhainkotiasuminen on pdaasiassa
kunnan ja tehostettu palveluasuminen yksityisen palveluntuottajan tarjoamaa.
Tehostetun palveluasumisen osuus on jatkuvasti kasvanut, ja vanhainkotien seka
tavallisen palveluasumisen osuus vdahentynyt. Kotihoidossa oli 63 700 saannollis-
ta asiakasta vuonna 2009. 75 vuotta tdyttaneesta vaestosta oli kotihoidon asiak-
kaina 11,4 prosenttia. Kotihoidon asiakkaista 6,0 prosenttia oli jatkuvan ympari-
vuorokautisen hoidon tarpeessa. Kotihoidon asiakkaaksi tuli yli puolet kotoa ja yli
neljdnnes sairaalasta tai terveyskeskuksesta. Valtaosalle kotihoidon asiakkaista
oli kotihoito paras hoitomuoto, mutta pieni osaa asiakkaista (4,5 %) olisi henkil6-
kunnan arvion mukaan péarjannyt kotona ilman sdaannéllisia palveluja. Lisdksi noin
13 300 henkilda hoidetaan terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa. (Stakes, 2007;
THL, 2009; THL, 2010)

Liikuntakyvyn heikentyminen, voimien vaheneminen ja muistamattomuus ovat
yleisimmat pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumisen syyt. Turvattomuuden tunne
on syyna useammin vanhainkotiin kuin terveyskeskussairaalaan siirtymiselle, kun
taas liilkuntakyvyn heikkeneminen on syyna useammin terveyskeskussairaalaan
siirtymiseen. (Nuutinen & Raatikainen, 2004) Kotona asumista voitaisiin jatkaa
pidempaan, jos kotiin saataisiin riittavasti monipuolisia palveluja ja kuntoutuksel-
la edistettdisiin ja yllapidettaisiin liikuntakykya (Nuutinen & Raatikainen, 2004)

ja jos sosiaalinen tilanne ja asunnon varustelu olisivat tarkoituksenmukaisia
(Kinnunen, 2002). Jos asukas on hyvin vanha, riippuvainen avusta ja monisairas,
kotihoito ei ole sen halvempaa kuin hoitokodissa annettu hoito. Avun tarve on
suuri sekéa kotona etté laitoksessa. (Kinnunen, 2002) Myds saattohoitoa jarjes-
tetdan potilaan toivomuksen mukaan kotona tai laitoksissa. Saattohoitosuosi-
tuksissa korostetaan kuolevan ihmisen ja potilaan ihmisarvoa, inhimillisyytta ja
itsemadraamisoikeutta (STM, 2010).

Kotihoitoa ja laitoshoitoa verrataan usein kustannusten nakokulmasta. Laineen
(2005) mukaan vanhusten laitoshoidossa ei pelkdn tuottavuuden parantaminen
riitd, vaan ettd laitoshoidossa on muutakin kehitettavaa. Han esittaa, ettd laadun
yhteys tuotannolliseen tehokkuuteen ei ole erityisen voimakas ja ettd korkea
tuottavuus voidaan saavuttaa myos niukalla henkilokuntamaaralla. Palvelujen
laatua voidaan arvioida kerdamalla tietoa ja seuraamalla vanhusten koettua hy-
vinvointia esimerkiksi sita varten kehitetylla teknologialla (Reijula, 2010).

Kaikkein idkkdaimpien ihmisten maara kasvaa tulevaisuudessa suhteellisesti
eniten, eika tiedetd, onko heidan hoivantarpeensa tulevina vuosikymmenina
nykyisen kaltainen vai vdahdisempi. Pitkaaikaisen laitoshoidon tai erittdin paljon
tyévoimaa vaativan avohoidon tarve voi lisdantya pitkdikdisten maaran kasvaes-
sa. (Aromaa & Koskinen, 2002; Heikkinen, 2005) Nykyinen oman kodin voimakas
korostaminen ja laitosten kasittaminen viimekatisiksi asumismuodoiksi saattaa
tuottaa negatiivisia asenteita ja turvattomuuden ja epdonnistumisen kokemuksia,
jos kotona asuminen alkaa olla liian vaivalloista (Vilkko, 1997).
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2.3.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sellaista hoitoa, jossa asiakas on suurimman osan vuo-
rokaudesta kodissaan erilaisten palvelujen piirissa. Kodilla tarkoitetaan kotihoi-
to-kasitteen yhteydessa tavallista omistus- tai vuokra-asuntoa seka vanhusten-
talossa, palvelutalossa tai muualla olevaa asuntoa, jossa ikdihminen vakinaisesti
elaa. Kodilla ei tarkoiteta vakinaista asumista vanhainkodissa tai hoivakodissa
tai muussa sellaisessa paikassa, jossa ylldpitomaksuun sisaltyy seka hoito etta
asuminen. Kotihoito kasittda seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon. Kotihoito
on moniammatillista yhteisty6ta, ja kotihoidon tyontekijoitd ovat ldhihoitajat,
joita ennen oli kotiavustajia, kodinhoitajia ja perushoitajia, seka sairaanhoitajat,
fysioterapeutit ja kuntohoitajat, toimintaterapeutit, kuntoutusohjaajat ja ladkarit
(Mé&kinen ym., 1994).

Kotipalvelua, kotisairaanhoitoa ja kotihoitoa maarittavat sosiaalihuoltolaki
(1982), sosiaalihuoltoasetus (1983) ja kansanterveyslaki (1972)

“Sosiaalihuoltolain mukaan kotipalvelu on asumiseen, henkil6kohtai-
seen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekd
muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen eldmddn kuuluvien tehtévien
ja toimintojen suorittamista tai niissd avustamista (710/82, 20 §). (Sosi-
aalihuoltolaki) Sosiaalihuoltoasetuksen mukaan kotipalvelu on kodissa
tapahtuvaa yksilén ja perheen tyéapua, henkilékohtaista huolenpitoa
ja tukemista sekd tukipalveluja, kuten ateria-, vaatehuolto-, kylvetys-,
siivous-, kuljetus- ja saattajapalveluja sekd sosiaalista kanssakédymistd
edistévid palveluja (607/83, 9 §). (Sosiaalihuoltoasetus)”

”Kotisairaanhoitoa mddirittéd kansanterveyslaki (66/72, 14 §, 15§, 17
§), jossa kotisairaanhoidon sisdltod ei ole mddritelty. Kotihoidosta ei
ole pysyvdssd lainsddddnndéssd mainintaa. Sen sijaan sosiaalihuoltolain
(710/1982) ja kansanterveyslain (66/1972) viliaikaiset muutokset mah-
dollistavat sen, ettd kunnat voivat organisoida erdcdt sosiaalihuollon ja
kansanterveystyén tehtdvdt pysyvdstd lainsédddnnéstd poiketen.”

“Muutokset ovat voimassa 1.1.2005-31.12.2008 (jatkettu vuoden 2014
loppuun) kokeilussa, jossa keskeistd on sosiaalihuollon kotipalvelun ja
terveydenhuollon kotisairaanhoidon yhdistédminen uudeksi tehtévd-
alueeksi, kotihoidoksi. Sosiaalihuolto- ja kansanterveyslakiin on lisétty
vdliaikaisesti uusi luku, joka on kummassakin laissa 2 a luku “Erdiden
tehtdvien jdrjestdmistd koskeva kokeilu” (muut. 1428-1429/2004). (Sosi-
aalihuolto- ja kansanterveyslaki)”

2.3.3  Hoitotyén ergonomia

Ergonomia on ihmisen ja toimintajarjestelman vuorovaikutuksen tutkimista ja
kehittdmistad ihmisen hyvinvoinnin ja jarjestelman suorituskyvyn parantamiseksi.
Ergonomian avulla tyo, tyovalineet, tydymparisté ja muu toimintajarjestelma
sopeutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian avulla
parannetaan ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka jarjestelman
hairiotonta ja tehokasta toimintaa. (Launis & Lehteld, 2011)
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Ergonomia ja kodeissa tehtava tyo sisaltyvat tyoturvallisuuslakiin (738/2002).
Lain mukaan tyotilojen, tydmenetelmien ja tyévalineiden seka itse tyén suunnit-
telussa ja mitoituksessa on otettava huomioon tyontekijoiden fyysiset ja henkiset
edellytykset, jotta terveys- ja turvallisuusvaarat voidaan valttaa. Seka tyoturvalli-
suuslaki ettd valtioneuvoston paatos kdsin tehtdvista nostoista ja siirroista tyossa
(VN, 1993) edellyttavat, etta tyopaikan vaara- ja haittatekijoiden syntyminen
estetdan ja ettd ne poistetaan tai korvataan vahemman vaarallisilla tai haitallisilla
ja etta tyotekijoilla on kdytettavissa asianmukaisia noston ja siirron apuvalineita.

Ergonominen avustaminen on hoitajan hyvaa siirtotaitoa, jolloin hoitaja tunnis-
taa potilaan voimavarat ja osaa hyddyntaa niita niin, etta potilas mahdollisimman
pienelld avustuksella siirtyy turvallisesti ja miellyttavasti. Hoitaja tyoskentelee
itse hyvdssa tasapainoisessa asennossa ja hyddyntaa siirron apuvélineita ja ym-
paristda. (Tamminen-Peter, 2005) Potilaiden liikkumisessa ja siirtymisessa avus-
tamisen riskien hallinnassa on keskeisté turvalliset ja terveelliset avustamisen
periaatteet ja potilaan toimintakyvyn ja jaljelld olevien voimavarojen hyodynta-
minen (Tamminen-Peter ym., 2010).

Sosiaali- ja terveysalan tyot sisaltavat paljon henkisia ja fyysisia kuormitusteki-
j6ita, kuten kiiretta. Vakivaltatilanteet tydssa ovat muita toimialoja yleisempia.
Erityisesti 55—64-vuotiaat naiset kokevat sosiaali- ja terveysalan tyot fyysisesti
rasittavaksi. Eniten kehittamisen tarvetta eri toimialojen tyotiloissa on mm. ter-
veys- ja sosiaalipalveluissa. (Kauppinen ym. 2010; Ketola & Perkio-Makeld, 2010)
TyGssa esiintyy usein vaikeita ja epdmukavia tydasentoja tai raskaita nostoja ja
toistuvia yksipuolisia tyoliikkeita. Kumarat tai hankalat selan asennot ovat erityi-
sen yleisid. Sosiaali- ja terveysalalla on selvasti enemman yli 25 kilon nostoja kuin
muilla aloilla, ja niita teki useita kertoja padivadssa tai tunnissa 35 % vastaajista.
(Ketola, 2006)

Pohjosen (2001) mukaan kotipalvelutyo on naisten tekemaa, fyysisesti vaativaa
peruspalvelutyota. Kotipalveluty6 on luokiteltu naisten riskiammatiksi, josta jou-
dutaan keskimé&araista aikaisemmin elakkeelle. Erityisesti tyon fyysiset vaatimuk-
set ylittivat yksiléiden resurssit. Hinen mukaansa kotipalveluhenkil6ston ergo-
nomiset ongelmat liittyivat tydskentelyolosuhteisiin, tekniikkaan ja tyovalineisiin,
esimerkiksi siivoukseen ja peseytymiseen yksityisissa kodeissa. Kotipalvelutyon
kehittamista koskevat interventioiden pitdisi kasittda laaja-alaisesti myos tydym-
paristot (Gerdle ym., 1994; Pohjonen, 2001).

Hoitotyon ergonomiaan liittyvat tyodjarjestelyt ja tydmenetelmat ovat paran-
tuneet sairaaloissa, terveyskeskuksissa, vanhainkodeissa ja kehitysvamma- ja
mielenterveyslaitoksissa 1990-luvun puolivalin jalkeen. Muutoksia ergonomia-
jarjestelyissa on tapahtunut selvimmin potilassankyjen ergonomiassa, noston ja
siirron apuvalineiden riittdvyydessa ja toimivuudessa seka tyon suunnitteluun
liittyvissa seikoissa. My0s yksin tydskentely on vahentynyt. Apuvélineiden tun-
temus ja kaytto on kuitenkin varsin vahaista. Ongelmallisimpia tiloja ovat wc- ja
kylpyhuonetilat, joissa on eniten parantamisen varaa. Myodskaan potilassankyjen
ergonomia ei ole parantuneesta tilanteesta huolimatta kovin hyvalla tasolla.
(Siukola ym. 2004)
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Hoitajat kuormittuvat hoitotilanteissa fyysisesti ja psyykkisesti. Fyysisesti raskain-
ta on liikuntarajoitteisten potilaiden avustaminen. (Nuikka, 2002) Raskaimmiksi
avustamistehtaviksi koettiin vanhusten hoitokodissa asiakkaan siirtdminen wc-is-
tuimelta pyoratuoliin ja pyoratuolista wc-istuimelle. Seuraavaksi raskaimpia olivat
pyoratuolista vuoteeseen ja vuoteesta pyoratuoliin siirrot. (Garg & Owen, 1992)

Suuri osa tydtapaturmista liittyy potilaiden nosto- ja siirtotehtaviin (Retsas & Pi-
nikahana, 2000). Potilasnostoja ja siirtoja onkin tutkittu paljon vanhusten hoidon
ja hoivan yksikoissa, sairaaloissa ja laboratoriotyyppisissa olosuhteissa (Hignett &
Richardson, 1995; Kjellberg ym., 2000, 2003; Johnsson ym., 2002: Garg & Owen,
1992; Engst ym., 2005; Engels ym., 1994; Retsas & Pinikahana, 2000; Keir &
MacDonell, 2004; Garg ym., 1991). Yksin tehtavissa nostoissa kuormitus ja selan
vaurioitumisriskit ovat huomattavasti suurempia kuin paritydona tehtavissa (Garg
& Owen, 1992). Siirtoapuvalineistd kattonosturin kaytdstd on eniten nayttoa
hoitohenkilokunnan tyékuormituksen vdhenemisessa (Zhuang, 1999).

Kaytanndssa useimmat hoitajat avustavat potilaita vanhoilla tavoilla, ja nostot ja
siirrot tehddan usein ilman apuvélineitad (Tamminen-Peter, 2005). Nostoapuvali-
neiden kadyttd koetaan usein hankalaksi. Niiden kaytt6a varten taytyy raivata tilaa
ja siirtda kalusteita ja vuodetta. Apuvélineiden kadyttd vie enemman aikaa kuin
kasin tehtavat nostot, ja potilaat voivat tuntea olonsa turvattomaksi. (Zhuang
ym., 2000; Hignett & Richardson, 1995). Toisaalta apuvélineiden kayttoonotto

ja kayton koulutus ovat vdahentaneet nostoja esimerkiksi kotihoidossa. Omaiset
pystyivat nostamaan niiden avulla ilman hoitajan apua, kahden hoitajan tilalle
tarvittiin vain yksi hoitaja ja apuvalineiden avulla useasta siirrosta tuli yksi siirto,
kun aikaisemmin tarvittiin useampi siirto esimerkiksi wc-kdyntien yhteydessa.
My®os vuoteessa siirrot vahenivat, kun apuvélineiden avulla oli mahdollista pukea
potilasta puoli-seisovassa asennossa. (Knibbe ja Friele, 1999)

Potilassiirrot ovat myos osa kuntoutusta. Potilaan kuntoutuminen voi olla
tehokkaampaa, kun han liikkuu ilman nostoapuvalineita. Potilaiden kasittely-

ja siirtoharjoittelun avulla on saatu vahennettya avustajien kuormittumista ja
lisattya potilaiden turvallisuutta, aktiivisuutta ja siirtotilanteiden miellyttavyytta
(Garg ja Owen, 1992; Johnssonin ym., 2002; Tamminen-Peter, 2005). Kasin tehty
avustaminen on suotavaa, jos liike tukee potilaan terveytta eika avustajan terveys
vaarannu. Nosturilla avustaminen on perusteltua, jos potilas ei enda hyody
aktiivisesta avustamisesta. Sopivien apuvélineiden ja turvallisten potilassiirto-
menetelmien kdyttdminen potilaiden kasittelyssa ja siirtamisessa on keskeinen
keino seka hoitajien kuormituksen ja riskien vahentamiseksi mutta myds hoidon
laadun parantamiseksi. (Tamminen-Peter & Wickstrom, 1998; Tamminen-Peter
2001; 2005; Tamminen-Peter ym., 2010) Sopivan menetelmén valintaa auttaa
potilaan liikkkumiskyvyn luokittelu esimerkiksi seuraavaan viiteen luokkaan: ilman
apuvalineita kdveleva, seisoma-apuvalineen avulla liikkuva (rollaattori), seisoma-
nostolaitteella siirrettdva, pyoratuolin avulla liikkuva ja vuodepotilas (Knibbe ym.,
2008).
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Potilassiirtotehtaviin vaikuttavat potilaan kasittelytekniikan lisdksi tyontekijaan,
potilaaseen, organisaatioon ja tyOpisteeseen liittyvat tekijat. Hoitajien tyotapoi-
hin vaikuttavat tilan rajoitukset, ovet, valaistus, lampdtila, melu, ilmanvaihto ja

kosteus. Huonekalut vaikeuttavat osaltaan potilassiirtojen valmistelua ja hanka-
loittavat nostoapuvalineiden kdyttoa. Ymparistd aiheuttaa vaaratekijoita, kuten

ldhelle padsya sekd kompastumis-, liukastumis-, kaatumis- ja térmaamisvaaroja.
(Hignett ja Richardson, 1995)

24 Hoivan ymparistot

2.4.1 Vanhainkodeista senioritaloihin

Paivéarinta ja Lehto (1998) ovat arvioineet 1970-1990-luvuilla rakennettuja van-
hainkoteja, vanhusten asuintaloja ja palvelutaloja elinymparistina. 1970-luvulla
kunnalliset vanhainkodit olivat melko suuria, ja niissa oli suuret kokoontumistilat,
aulatilat ja ruokailutilat. 1970-luvun loppupuolella otettiin kdytté6n kaksikaytava-
ratkaisu, jossa asukkaiden tilat olivat kdytavan ikkunan puoleisella reunalla ja hoi-
taja- ja aputilat kdytavien valissa. Tilat oli suunniteltu ennemminkin ikddntyneille
kuin toimintaesteisille. Rakennuksissa oli jo yhden hengen huoneita, joiden wc-
ja peseytymistilat olivat pienid. Samaan aikaa rakennettiin vanhustentaloja, jotka
erosivat tavallisista asuinkerrostaloista ainoastaan siina, ettd niissa oli vain pienia
asuntoja ja toisinaan yhteistilat ja pesula pohjakerroksessa. (Paivarinta & Lehto,
1998) Helsingissa on rakennettu vanhuksille tarkoitettuja kerrostaloasuntoja
1960-luvulta Iahtien. Aluksi ne olivat yksidita ja kaksioita kasittavia vuokra-asuin-
taloja 60 vuotta tayttaneille (Helsingin kaupungin tietokeskus, 2001). Vanhusten
vuokra-asunnot olivat pinta-alaltaan pienia, eika niita suunniteltu pyoratuolin tai
rollaattorin kdyttoon. Asuntojen eteis-, wc- ja peseytymis- seka keittiotiloja pitdisi
suurentaa, jotta ne soveltuisivat liikkkumiseen, apuvélineiden kaytt66n ja avusta-
miseen (Saari ym., 2003).

1980-luvulla rakennettiin edelleen vanhainkoteja, jotka jakautuivat soluihin.
Niissd oli pienet keittiot ja yhteistilat. Asukkaiden huoneet olivat suurempia kuin
ennen, ja niissa oli omat wc:t ja usein suihkut. Asukkaiden toimintakyky oli otettu
edellista paremmin huomioon, silld ovet, kdytavat ja hissit olivat leveampia
eivatka kynnykset olleet enaa korkeita. Rakennukset olivat seka tilallisesti etta
toiminnallisesti edelleen laitoksia. (Paivarinta & Lehto, 1998)

1980-luvulla kdynnistyi palvelutalojen rakentaminen. Palveluasunto muodostui
huoneesta, jossa oli pieni keittonurkkaus, wc ja yleensa suihku. Rakennuksissa

oli paljon yhteistiloja, ja palveluja tarjottiin myos ldhiseudun asukkaille. Esteetto-
myys otettiin huomioon kaytavien, hissien ja ovien mitoituksessa. Vanhainkotei-
hin rakennettiin samanaikaisesti dementiayksikoita. Palvelutalot ottivat aikaisem-
man vanhainkotien tehtdvan samalla kun vanhainkodeissa asui henkil6ita, jotka
aiemmin olivat pitkaaikaispotilaina sairaaloissa tai hoitokodeissa. (Pdivarinta &
Lehto, 1998) Vahitellen palvelutalot syrjayttivdt uusien vanhainkotien rakentami-
sen.
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Palvelutaloja koskevassa tutkimuksessa Andersson (2007) esittda erilaisia ske-
naarioita palvelutalojen tarpeesta tulevaisuudessa. Han arvioi, etta vuonna 2025
tarvitaan yhteensa 35 000 palveluasuntoa eli 10 000 asuntoa nykyista enemman.
Tarve on riippuvainen mm. kunnallisista paatoksista kuten siita, luovutaanko
terveyskeskusten vuodeosastoista ikadntyneiden pitkdaikaishoidon paikkoina ja
tarjotaanko palveluasumista tulevaisuudessa vain tehostettuna palveluasumise-
na dementoituneille vanhuksille ja muille paljon apua tarvitseville vai tarjotaanko
my®os tavallisia palveluasuntoja.

Senioriasumisesta on tullut uusi rakennusliikkeiden myyntivaltti viime vuosina.
Senioriasunnoille ei ole yhtendisid suunnitteluohjeita, vaan eri rakennuttajat ovat
laatineet omia ohjeistuksiaan. Senioriasumisen yhteydessa on keskusteltu siita,
miten ikdihmiset itse haluaisivat asumisensa jarjestaa. Tulevaisuuden senioritalo
-hankkeessa (Tuppurainen, 2006) haastatelluista seniori-ikdisista suuri osa oli jos-
sain vaiheessa halukas muuttamaan tavallisessa kerrostalossa sijaitsevaan senio-
riasuntoon, joka olisi turvallinen ja esteetdn. Useat olivat halukkaita muuttamaan
senioritaloon, jossa asuisi vain yli 55-vuotiaita. Seuraavaksi suosituin muuton
kohde oli palvelutalo. Vanhainkotiin halusi muuttaa vain 1 % vastaajista.

Vanhusten hoitoympaéristot ovat seuranneet muuttuvaa kasitysta siita, mika on
hyva hoitopaikka huonokuntoisille vanhuksille (Paivarinta & Lehto, 1998). Turval-
lisuudesta huolehtiminen on ollut keskeista. Paivarinta ja Lehto kritisoivat sita,
ettd tuottamalla uudenlaisia kodinkaltaisia koteja pakotetaan vanhoja ihmisia
muuttamaan heiddan omista kodeistaan. Riskind on menettda osa niista resurs-
seista ja kyvyistd sekd my0os identiteetti, joita voidaan parhaiten tukea tutun
elinympdriston avulla.

Tavalliset kerrostalot soveltuvat huonosti senioritaloiksi, jos asukkaat tarvitse-
vat pyo6ratuolia. Oulussa tehdysséa tapaustutkimuksessa (Sorri, 2006) arvioitiin
kymmenesta asuinkerrostalosta kolmen soveltuvan kohtuullisin muutostdin
senioreille, jotka eivat tarvitse pyoratuolia. Parhaiten senioriasumiseen arvioitiin
soveltuvan 1970-luvulla rakennettujen asuinkerrostalojen, joiden asuinhuoneet
olivat tilavia ja helposti kalustettavia ja peseytymistilat védljempia kuin aineiston
vanhemmissa ja nuoremmissa kohteissa.

2.4.2  Hoivaympariston kokeminen kodiksi

Vanhusten asumisen markkinoiden avautuminen on vaikuttanut positiivisesti
erilaisten hoiva-asumisen ratkaisujen kehittymiseen seka laitosten kodinomais-
tumiseen (Oldman & Quilgars, 1999). Henkilokunnan tuottamaan laitosten
kodinomaisuuden estetiikkaan suhtaudutaan myos kriittisesti. Lundgrenin (2000)
mukaan kysymys on henkilokunnan maaritteleman kodin rekonstruktiosta
ryhmalle vanhoja ihmisid, missa kodinomaisuus on aina vastakohtana laitosmai-
suudelle. Hoivakotien asukkaat eivat voineet uskoa, ettd laitos voisi koskaan olla
kodinomainen. Heidan mielestdan pienimittakaavainen asuinyksikko kasitti vain
vahemman laitosmaisia elementteja, joiksi he maarittelivat suuren mittakaavan,
pitkat kaytavat, esikasitellyn ja -valmistetun ruuan ja arkkitehdin valitsemat
perushuonekalut.
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Vilkko (1997) pohtii asumisen vaihtoehtoja ikddnnyttdessa: Miten kuilu yksityis-
kodin ja “jonkin muun” asumisvaihtoehdon valilld voitaisiin tasoittaa ja miten
laitos voisi ylipdataan olla koti tai tulla kodiksi? Vilkon mukaan suunnittelukieles-
sa hoitolaitosten ja palvelutalojen kodinomaisuus voi vahimmillaan olla oikeus
tuoda omia tavaroita mukanaan huoneeseen. Han toteaa, ettd hoitolaitoksissa
on pyritty tietoisesti muuttamaan hoitoideologiaa siten, ettd ihmissuhteet kodin
ytimena ulotetaan laitoksen tydntekijoihin, ja heidat ymmarretdan vanhuksen
paivittaisena ihmisymparistdna, resurssina, jonka sisaltdamien lampimien, pitka-
aikaisten keskindissuhteiden myota kasvaa myos viihtyvyys ja asettautumisen,
kotiutumisen tunne.

Palveluasumisyksikdiden muuttumiseksi “kodiksi” riippuu myos paikan arvos-
tuksesta ja sosiaalisista ei-perheeseen liittyvista ystavyyssuhteista (Cutchin ym.,
2003). Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Groger, 1995) pitkaaikaishoidon asuk-
kaat pitivat hoitokotia kotinaan riippuen ensisijaisesti niista kriteereista, mita he
kayttivat kodin maarittelemiseen. Siihen vaikuttivat myds hoitokotiin muuttami-
seen vaikuttaneet olosuhteet, aikaisemmat kokemukset hoitokodeista ja jatku-
vuus hoitokotiin tulon jalkeen. Vanhainkotiin siirtyminen edellyttda muuttajalta
uuteen sosiaaliseen kontekstiin liittymistad (Lee ym., 2002). Sopeutumisen aikana
tulee ottaa huomioon lukuisia seikkoja, kuten sdantéjen ja maardysten vaatimuk-
set, henkilokunnan odotukset seka yhteisollisen asumisen ja asukkaiden kayttay-
tymisen normit. Vanhan ihmisen sopeutumisen toimet ja kdyttdytyminen ovat
siksi riippuvaisia merkityksista, joita he antavat naille seikoille.

2.4.3 Kodin merkityksesta

Koti sijoitetaan tutkimuksissa fyysiseen, sosiaaliseen ja kulttuuriseen konteks-
tiin. Rapoportin (1985) mukaan fyysiset nakékulmat kodin kasitteessa ovat
olleet ehka vahiten tutkittuja ndista kolmesta. Psykologisessa kontekstissa kodin
merkityksen tutkiminen on tuonut toistuvasti esiin samat perustermit: yksityi-
syys, turvallisuus, perhe, intimiteetti, mukavuus ja kontrolli. Kodin kdsite eroaa
asumisesta juuri sen psykologisten merkitysten vuoksi, esimerkiksi kodista poissa
ollessa koti itse saa lisamerkityksid. (Moore, 2000) N&in ollen kodin merkitys voi
lisddntya niiden vanhusten kohdalla, jotka joutuvat pois kodistaan laitoshoitoon.

Rapoport (1985) kirjoittaa, ettd kasite tukea antavasta ymparistosta on kayttokel-
poinen arvioitaessa kodin vaikutusta ihmiseen. Hinen mukaan eri ryhmat voivat
nahda kotiympariston eri tavalla: padasiassa perhe-elaman nayttdmona, arvon
tai statuksen indikaattorina tai turvapaikkana. Kalustamisella ja muistoilla on tar-
ked tehtdva identiteetin ja statuksen ilmentajind. Ne molemmat antavat muodon
menneelle ja ovat osa tulevaisuutta. Muistot ja kalustus luovat usein kotiympa-
riston. Vanhusten kohdalla on paljon tutkimusta muistoesineiden tarkeydesta
uudessa ymparistossa.

Horellin (1993) mukaan asunnosta tulee asumisen kuluessa merkityksellinen
psykologinen ymparistd. Hinen mukaansa ymparistosuhteen saately tapahtuu
asunnon suunnittelun, kdayton, muokkauksen ja symbolien tulkinnan avulla. Sopi-
vien symbolien avulla asunto koetaan aistillisuutta virittdvana, terapeuttisena ja
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luovuutta tukevana. Vieraat symbolit voivat puolestaan edesauttaa asunnon ne-
gatiivista tulkintaa ja asunnon muodostumista psyykkisten konfliktien areenaksi.

Kotielamankerroissa koti liittyy monella tapaa laheisiin ihmissuhteisiin, suojaan,
turvaan ja hoivaan (Vilkko, 1997). Vanhuusvaiheessa koti saa yha suuremman
merkityksen, ja tarkeitd ovat erilaiset vuorovaikutustilanteet, lasten vierailut ja
juhlapaivat seka erilaiset kotona tapahtuvat harrastukset. Vilkon mukaan kodissa
on jotain kaikista vastuksista selvidmista tukevaa voimaa, kodin taikapiirid. Myos
Sarola (1994) korostaa ympariston tunnemerkitysta vanhojen ihmisten kohdal-
la. Hinen mukaansa ian myota fyysisen ja henkisen toimintakyvyn heiketessa
ympadristoherkkyys lisddntyy, jolloin sosiaalisesti tai historiallisesti omaksi koettu
ymparisto vaikuttaa ja on laadultaan erilainen kuin uusi tai tuntematon ympa-
ristd. Han esittad, ettd omaksi koetulla paikalla on monia aktivoivia piirteitd ja
ettd tuttu paikka siihen liittyvine muistoineen toimii tietynlaisen tuen lahteena.
Hanen mukaansa kodin sosiaalinen tunnelma voi vaikuttaa huonokuntoisenkin
vanhuksen haluttomuuteen muuttaa kotoa pois, silla pitkdaikainen asuminen
vahvistaa kuulumista johonkin ja tunnetta ympariston hallitsemisesta. Kotia
pidetddn myos parempana paikkana kuolla kuin laitosta (Gott ym., 2004), silla
kotia pidettiin kodikkuuden, autonomian ja ennen kaikkea rakkaiden ldsndolon ja
muistojen symbolina.

Kotona asuminen voi muuttua eristyneeksi ja synkaksi, ja kodin kokemukseen
voi liittya my0ds negatiivisia puolia. Kotona asumisen vastaisuuteen vaikuttaa
sosiaalisen tuen ja avun puute, yksindisyys, haluttomuus olla perheen taakkana,
huoli materiaalisista olosuhteista ja huoli kotona annettavan hoidon laadusta,
huoli aviopuolison rasittumisesta ja vanhempi-lapsi-suhteen rikkoutumisesta.
Kotihoidon teknologiaa ja hoitajien lasndoloa pidettiin uhkana kodin tuttuudelle
ja mukavuudelle ja riskina kodin laitosmaiseksi muuttumisesta. (Gott ym., 2004;
Oldman & Quilars, 1999)

Kotipalvelutydntekijoiden kasityksissa asiakkaiden koti on ollut yhta aikaa seka
osa julkista jarjestelmaa ettd apua tarvitsevien ihmisten yksityis- ja kotielaman
aluetta, jossa auttaminen tapahtuu talon tavoilla (Tedre, 1999).

244 Asunnot

Vuoden 2009 lopussa Suomessa oli vajaa 2,8 miljoonaa asuntoa (Tilastokeskus,
2010). Suurin osa asunnosta on kerrostaloasuntoja (44 %) ja pientaloasuntoja (40
%). Kaikista asuinrakennuksista yli puolet, erillisista pientaloista 53 prosenttia ja
kerrostaloista 63 prosenttia on rakennettu vuonna 1970 tai sen jalkeen (Tilasto-
keskus, 2010a). Kerrostaloasunnot ovat huoneluvultaan selvasti pienempia kuin
muiden talotyyppien asunnot. Kerrostaloasunnoista on kaksioita noin puolet,
yksi6itad ja kolmen huoneen asuntoja on kumpiakin vajaa neljannes ja neljan
huoneen tai sitd isompia asuntoja on alle 10 %. Erillispientaloissa suurimmassa
osassa on vahintdan nelja huonetta. (Tilastokeskus, 2010)

Paakaupunkiseudulla Helsingin asuntokanta on erityisen kerrostalovaltaista,
asunnoista 86 % sijaitsee kerrostaloissa ja vain 7 % erillispientaloissa. Espoon
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asunnoista 57 % sijaitsee kerrostaloissa ja 27 % erillispientaloissa (Tilastokeskus,
2006). Helsingin asuntokanta on vanhempaa kuin maassamme yleensa, ja Helsin-
gissd 1960-luku oli asuntorakentamisen huippuvuosikymmen. Helsingin asunnot
ovat seka huoneluvultaan ettd pinta-alaltaan pienempia kuin koko maassa keski-
maarin (Helsingin kaupungin tietokeskus, 2001a).

Vanhusasuntokunnista lahes yhta suuri osuus asuu erillispientaloissa ja asuinker-
rostaloissa. Yksin asuvista vanhuksista suurin osa asuu asuinkerrostaloissa. (Tilas-
tokeskus, 2010) Kaksi kolmasosaa koko maan asuinkerrostaloista on hissittomia.
Useimmat kolmikerroksiset talot ovat hissittomia, vain 12 % kolmikerroksisten
talojen asunnoista sijaitsee hissilla varustetuissa taloissa. Hissittémissa kolme-
kerroksisissa taloissa asuu ldhes puoli miljoonaa suomalaista, joista 65 vuotta
tdyttaneitd on 72 000. Yli kolmekerroksisista kerrostaloista on 3 300 hissittomia
rakennuksia, joissa sijaitsee 109 000 asuntoa ja asuu 65 vuotta tayttdneita yh-
teenséd 24 000. (Tilastokeskus, 2009).

2.4.5 Asuntosuunnittelun maarayksia ja ohjeita

Kansainvdlisesti heikko asumistaso vakiintui Suomessa alhaisen elintason tulok-
sena vuosina 1850-1918. Sen jalkeen sotien valisena funktionalismin kaudella
arkkitehdit loivat modernin asunnon idean, ns. toimeentulominimiasunnon.
Hyvinvointivaltion kaudella sotien jdlkeen alettiin etsia keinoja kansainvélisesti
hyvaksytyn asumistason saavuttamiseksi. (Juntto, 1990)

Sotien jalkeisen asuntopulan vuoksi vuonna 1949 perustettiin Asuntorakennus-
tuotannon valtuuskunta Arava, jonka my6ta otettiin kdyttdon Aravarahoitus ja
-ohjeet. Valtion lainojen mydntamisen ehtona oli asuinrakennuksille asetettujen
laatu- ja kustannusvaatimusten tayttdminen. Aravan tehtavat siirtyivat vuonna
1966 uudelle keskusvirastolle, Asuntohallitukselle. Suuressa osassa asunto-
rakentamista on noudatettu Aravan ohjeita, silla 1950-luvulla rakennetusta
asunnoista kolmasosa, 1960-luvun lopulla puolet ja 1970-luvun lopulla kaksi
kolmasosaa rakennettiin Aravan rahoituksella. (Wikipedia, 2010) Asuinrakennus-
ten tilamitoitukseen liittyvdat maaraykset ja ohjeet ovat kohdistuneet pddasiassa
huoneistojen ja huoneiden minimi- ja maksimikokoihin, hygieniatilojen ja keittion
varustukseen, hissin rakentamiseen, parvekkeisiin seka oviaukkojen leveyksiin.

Vuoden 1949 Aravan ohjeiden mukaan asuinhuoneiston minimikoko oli 20 m?,
pienasuntojen koko ei saanut olla yli 40 m? ja perheasunnossa tuli olla vahintdan
kaksi huonetta ja tilava keittio. Asunnon ensimmaisen huoneen kokosuositus oli
14-15 m?, mutta kaksioissa hyvaksyttiin 12 m2:n olohuone, jos keittié oli vahin-
td3n 14 m?:n suuruinen asuinkeittid. Kaksioissa toinen asuinhuone sai olla 7 m?,
suuremmissa asunnoissa toisen asuinhuoneen tuli olla vihintaan 10 m?. Yksitissa
ei hyvaksytty parvekkeita, ja hissin sai tehda ainoastaan 5-kerroksiseen ja sita
korkeampaan taloon. (Saanilahti, 1996)

1960-luvulla suuremmissa asuinhuoneistossa wc:n tuli sijaita erilldan. 1960-luvun
alkupuolella pienimman huoneiston (1h + kk) pinta-alasuositus oli 22—30 m?, joka
kasvoi 1960-luvun lopulla ja 70-luvun alussa 30-35 mZ2:iin, kunnes se pienennet-
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tiin 1970-luvun lopulla 33 mZ:iin. Kaksioihin tuli uusi huoneistotyyppi, 2 h + kk,
joilla oli tarkoitus korvata yksididen rakentaminen. (Saanilahti, 1996)

1970-luvun suunnitteluperiaatteita olivat pohjaratkaisun yleispatevyys, erilaiset
kaytto- ja kalustamismahdollisuudet, asunnon joustavuus ja sopivuus muuttuville
perherakenteille sekd asumistavoille ja pinta-alan tarkoituksenmukainen jako eri
asumistoimintoihin. 1960-luvun lopun ja 1970-luvun alun ohjeissa lapikulkuhuo-
neita piti valttaa, yksityiskohtaisia mitoitusohjeita lisattiin ja mm. olohuoneen
vahimmaisleveys kasvoi 3300 mm:sta 3600 mm:iin. Eteisen, ruokailutilan ja
kylpyhuoneen tilavaatimukset ja keittion varustetaso kasvoivat. Asuinhuoneen
viahimmaispinta-alasuosituksena oli 10 m2. Vield 1970-luvulla kylpyhuoneen oven
minimileveys asuntosuunnittelun maarayksissa ja ohjeissa oli 70 cm ja sitd ennen
60 cm. Kylpyhuoneiden oviaukkojen levennys onkin tyypillinen asunnonmuutos-
tyo, jonka avulla mahdollisettaan apuviélineilla liikkkuminen.

1980-luvun Asuntohallituksen suunnitteluohje (A1, 1982) sisalsi yksityiskohtaisia
madrayksia lainoitettavien asuntojen huoneluvusta, koosta ja varustetasosta.
1980-luvun lopulla suurissa asunnoissa sallittiin jalleen 10 m?:n asuinhuoneen
ohella myds 7 m%:n asuinhuoneita; tosin suurten kaksioiden toisen huoneen oli
oltava vahintaan 12 m2:n suuruinen.

1980-luvun ohjeiden mukaan 4-kerroksinen asuintalo piti varustaa hissilla. Sita
vanhempien ohjeiden mukaan aluksi 5-kerroksisissa ja sita korkeammissa raken-
nuksissa piti olla hissi, mutta poikkeustapauksissa, kuten invalidi- ja vanhustenta-
loissa, myos 4-kerroksiset ja matalammatkin talot sai varustaa hissilla. Parvekkei-
ta ei puolestaan saanut rakentaa 1960-luvulla yksiéihin. 1970-luvulla parvekkeen
sai rakentaa yksi6ihin, ja 1970-luvun lopulla jokaisessa kerrostaloasunnossa tuli
olla parveke tai sita vastaava terassi.

Vuoden 1994 Asuntosuunnittelun maarayksissa (G1, 1994) asuinhuoneen huo-
nealan tuli olla aina vahintdadn 7 m?, asuinhuoneiston huoneistoalan vihintdan
20 m? ja ovien kulkuaukkojen leveyden vidhintdan 0,8 m. Asunnossa tuli olla riit-
tavasti tilaa lepoa, oleskelua ja vapaa-ajan viettoa, ruokailua ja ruuanvalmistusta,
hygienian hoitoa sekd asumiseen liittyvaa valttamatonta huoltoa ja sailytysta var-
ten. Ndiden ohjeiden mukaan suunnitelluissa kerrostaloissa on edelleen paljon
liilkkumis- ja toimimisesteitd, kuten kulkureitit ulkona, ulko-oven ymparistot ja
sisddnkaynnit, huoneistojen kerrostaso-ovien ymparisto sekd eteisten ja keitti-
oiden tilamitoitus (Sipildinen ym., 2001). Kolmikerroksisia asuintaloja oli mah-
dollista rakentaa edelleen hissittémind, kun suunnitelmia muutettiin siten, etta
lainsdadannon kirjain tayttyi. Rakennusten esteettomyys toteutui vain niiden tila-
suunnittelun tavoitteiden osalta, joista oli selked maarays, joita rakennusvalvonta-
viranomaiset ovat voineet vaatia.

Uusimmat asuntosuunnittelun maaraykset ja ohjeet astuivat voimaan vuoden
2005 alusta lukien (G1, 2005).
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Peseytymistilat

Kylpy- ja suihkuhuoneiden ohjeiden mitoitus on véljentynyt 1950-luvun alun
runsaasta kahdesta neliéstd 2000-luvun alun noin kuuteen nelidodn. Vaatehuollon
vaatimat tilat tulivat mukaan vuoden 1975 mitoitusohjeisiin, jolloin suihku- ja
kylpyhuoneiden suosituspinta-ala kasvoi. Vuonna 1983 tila-elementeille annettiin
ohjeet moduulimitoiksi, jotka koskivat erityisesti suihku- ja kylpyhuoneita. Vuon-
na 1994 annettiin uudet hygieniatilojen mitoitusohjeet, joissa esitettiin pyora-
tuolin kayttajan seka vaatehuollon kalusteiden, laitteiden ja kdyton tilantarpeet.
Pyoratuolin kdyttajalle soveltuvat suihku- ja kylpyhuoneet olivat kooltaan noin
5—6 neliometria. Erillisen wc-tilan koko on muuttunut noin yhdesta neliometrista
runsaaseen kolmeen neliometriin. Tilaan sijoitettiin wc-istuimen ja pesualtaan
lisaksi vaatehuoltotoimintoja ja mydhemmin 1990-luvulla tila mitoitettiin pyo-
ratuolin kdyttdjalle soveltuvaksi (RT 913.211, 1952; RT 936.50, 1965; RT 936.51,
1975; RT 93-10224, 1983; RT 93-10537, 1994. RT 93-10534, 1994).

Vuoden 1999 esteettéman liikkumis- ja toimimisymparistén ohjeissa (RT 09-
10692, 1999) suositellaan asuntoihin hygieniatilaksi riittdvan isoa huonetilaa,
jossa amme voidaan korvata suihkulla ja jossa on tilaa pydratuolin kddantymiselle.
Vuoden 2005 maardysten (F1, 2005) mukaan

“asuinhuoneistojen wc- ja pesutilat soveltuvat pyérdtuolin ja pyérdl-
lisen kévelytelineen kéyttoén esimerkiksi silloin, kun tilaan sijoitetaan
wec-istuin ja pesuallas siten, ettd wc-istuimen toiselle puolelle jéd 80 cm
vapaa tila, johon voi sijoittaa suihkun ilman suihkuallasta; ja wc-istui-
men, pesualtaan ja muiden kalusteiden eteen jdd ainakin pyérdtuolin
kddntymisympyrdn mitoittava vapaa tila.”

Hygieniatilan kalusteiden suositellut asennuskorkeudet ovat pysyneet vuosien
aikana lahes samoina, pesualtaan noin 80 cm ja wc-istuimen 40 cm. My6s muita
korkeusvaihtoehtoja on ohjeissa annettu, esimerkiksi pesualtaan korkeus on
vaihdellut 65-95 cm:n valilld ja wc-istuimen korkeus 25—-60 cm:n valilla riippuen
henkilon idsta ja toimintakyvysta. Vanhusten asuntojen suunnitteluohjeissa on
suositeltu pyoratuolin kayttdjalle korkeussdadollad varustettua allasta ja wc-is-
tuimeksi korkeaa tai seindan kiinnitettavaa istuinmallia. (RT 913.03, 1965; RT
930.50, 1974; RT 93-10224, 1983; RT 93-10537, 1994)

My®os hygieniatilan kynnyksen korkeuteen ja tilan sisdisiin tasoeroihin on vai-
kutettu rakentamisohjeilla. 1950-luvun alun ohjeissa suihkukomero piti erottaa
muusta huonetilasta valikynnykselld. Ohjeissa esitettiin kylpyhuoneeseen niin
korkeaa kynnysta, etta jalkalista kulki jatkuvana kynnyksen alapuolelta ja vesie-
ristys voitiin jonkin verran nostaa yléspdin kynnyksen alla. Vuoden 1965 ohjeissa
suihkutilan etureunan korkeudeksi esitetdan 0—35 cm lattiapinnasta. Vuonna
1983 wc- ja pesutilojen ohjeissa esitetdadn kynnyksen kohdalla lattiamateriaalin
nostamista yl6s vahintdan 25 mm, jonka paalle asennetaan vield kynnyslista.
Rakenteissa esitetddn mm. muurattu ja laatoitettu suihkuallas. (RT 913.211,
1952; RT 893.33, 1953; RT 93-10224, 1983) 1980-luvun alussa tilaelementtikylpy-
huoneiden elementtien mainittiin olevan muunneltavia, koska mm. putkistojen



34

Sipildinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYON VAATIMUKSET IKAIHMISTEN ASUNNOILLE

ja hormien sijoitus voitiin tehda joustaviksi, kun lattia oli korotettu ja putkisto voi
kulkea sen alla halutulla tavalla (RT 936.60, 1972). Tasta johtuen kylpyhuoneen
lattiat ovat huomattavasti korkeammalla kuin muun asuinhuoneen lattiat.

2.4.6  Esteettoman ympadriston suunnitteluohjeita

1960-luvun lopun ohjeet liikuntaesteiden poistamiseksi eivat koskeneet tavallisia
asuntoja, vaan ainoastaan erityisesti liikuntaesteisille rakennettua asuintaloa tai
jotain sen osaa, jonka kayttajistd huomattava osa kuului em. ryhmaan. Ohjeis-

sa esitettiin, ettd suunnittelussa tuli kiinnittdd huomiota asunnon huoneiden
sijoittelussa erityisesti makuuhuone—kylpyhuone-, kylpyhuone—keittio- seka
keittio—ruokailupaikka-valisiin yhteyksiin. Etenkin asuntojen keittididen, eteisten,
kylpyhuoneiden ja parvekkeiden mitoituksessa piti ottaa huomioon, etta pyora-
tuolin kdyton vaatima tila oli tuolin tyypista riippuen halkaisijaltaan noin 120-150
cm:n ympyra. Ohjeessa esitettiin oven avaamisen tilantarve. Ulko-oviksi esitettiin
vahintdan 90 cm levyisia ja huonetilojen valisiksi 80 cm levyisia ovia. Kynnyksen
enimmaiskorkeudeksi annettiin 2 cm. (RT 096.2, 1969)

Vuonna 1978 tulivat voimaan uudet ohjeet yleisdn kdyttoon tarkoitettujen tilojen
suunnittelusta liikuntaesteisille soveltuviksi. Ne eivat kuitenkaan koskeneet taval-
lisia asuntoja. (F1, 1978)

Vuonna 1985 julkaistiin uudet liikuntaesteisille soveltuvien yleison kayttoon
tarkoitettujen tilojen suunnittelun maaraykset ja ohjeet (F1, 1985). Liikuntaes-
teiseksi madariteltiin henkil®, jonka liikuntakyky tai kyky suunnistautua on idn,
vamman tai sairauden vuoksi rajoittunut. Maaraykset koskivat yleison kayttoon
tarkoitettuja tiloja, jotka olivat valtion, kuntien tai muiden julkisoikeudellisten yh-
teisojen yllapitamia ja joissa oli julkisia tai kaupallisia palveluja. Maéarayksissa ei
mainittu asuntoja. Ulko- ja sisakayttoon soveltuvan pyoratuolin kaantéympyraksi
maadriteltiin 140 cm. Ohjeessa oli liikuntaesteisen pysakointipaikan, kulkuvaylan,
tasoerojen, hissin, luiskan ja portaan seka ovien ja porttien suunnitteluohjeet.
Lisaksi oli ohjeita kalusteiden, varusteiden ja laitteiden saavutettavuudesta seka
wc- ja peseytymistilojen tilasuunnittelusta.

Vuonna 1988 ei puhuttu enda pelkastaan liikuntaesteisista, vaan ohjeisiin oli
koottu perustietoja liikunta- ja toimintaesteisistd sekd heidan toimintavaatimuk-
sistaan (RT 09-10379, 1988).

Vuonna 1994 Asuntosuunnittelun maarayksissa (G1, 1994) edellytettiin, ettad
asuinhuoneistossa, johon johtava kulkuvayld maaraysten mukaisesti edellytti
hissid, oli kdymala- ja pesutilan oltava varustettavissa myos pyoratuolin kayttajal-
le. Kulkuyhteyksista todettiin, ettd kerrostalossa, jossa kdynti asuinhuoneistoihin
on sisadntulon kerrostaso mukaan lukien neljannessa tai sitd ylemmassa kerrok-
sessa, porrasyhteys asuinhuoneistoihin on varustettava pyoratuolin kayttdjalle
soveltuvalla hissilla. Hissia edellyttavan rakennuksen ja sen tontin tai rakennus-
paikan asumista palvelevien valttamattomien kulkuyhteyksien on sovelluttava
liilkkumisesteisille.
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Vuoden 2000 alusta tuli voimaan uusi maankaytto- ja rakennuslaki (1999). Laki
edellyttaa, ettd rakennuksen tulee soveltua myds liikkumis- ja toimimiskyvyltdan
rajoittuneille henkiléille sen mukaan kuin rakennuksen kaytto sita edellyttas. Uu-
simmat esteettoman rakennuksen maaraykset ja ohjeet seka asuntosuunnittelun
maaraykset ja ohjeet astuivat voimaan vuoden 2005 alusta lukien (F1, 2005; G1,
2005). Asuntosuunnittelun maarayksissa ja ohjeissa on seuraavat, rakennuksen
esteettomyyttda maarittelevat lain kohdat:

Maankaytto- ja rakennuslaki 117 § 3 mom.

“Rakennuksen tulee olla tarkoitustaan vastaava, korjattavissa, huollet-
tavissa ja muunneltavissa sekd, sen mukaan kuin rakennuksen kéytto
edellyttdd, soveltua myés sellaisten henkiliden kdytt6én, joiden kyky
liikkua tai toimia on rajoittunut.”

Maankaytto- ja rakennusasetus 51 § 2 mom.

“Asumiseen tarkoitettujen tilojen tulee olla tarkoituksenmukaisia ja
viihtyisid. Asuntosuunnittelulla tulee edistéd asumiseen tarkoitettujen
tilojen toimivuutta sekd soveltuvuutta erilaisiin ja muuttuviin asumistar-
peisiin.”

Maankaytto- ja rakennusasetus 53§ 2 mom.

“Asuinrakennuksen ja asumiseen liittyvien tilojen tulee rakennuksen
suunniteltu kéyttdjémddrd ja kerrosluku sekd muut olosuhteet huo-
mioon ottaen téyttdd lilkkumisesteettomdlle rakentamiselle asetetut
vaatimukset.”

Varsinaisia vanhuksen asunnon suunnittelun kriteereitd, joissa maariteltaisiin
asukkaan ja hoidon asettamat vaatimukset, ei ole olemassa. Vanhusten asu-
miseen liittyvid suunnitteluohjeita on palvelutalojen suunnittelua koskevassa
ohjeessa (RT 93-10534, 1994). Muu esteetonta suunnittelua opastava tieto
keskittyy eri vammaisryhmien vaatimuksiin. Virallisten maaraysten ja ohjeiden
lisaksi on olemassa erilaisia kotimaisia ja ulkomaisia esteettéman suunnittelun
ohjekirjoja ja oppaita.

2.4.7 Hoiva- ja hoitotilojen mitoitussuosituksia

Liian ahtaat tilat ovat potilaiden avustamisessa, siirroissa ja nostoissa tyontekijoi-
den terveyden riskitekijoita. Potilaiden avustamisen kdytettyjen tilojen riittdvyys
tulisi arvioida kaytettavien apuvélineiden ja oikeiden avustamismenetelmien
vaatimien tilantarpeiden ndkoékulmasta. Sitd varten on laadittu tilantarvesuosi-
tuksia, joissa esitetdan yleensa avustamisen vaatima vapaa tila tai huoneen tai
tilan minimimitoitus. (ISOCD 12296, 2010)

Avustamisen mitoituksen ohjeistus kohdistuu terveydenhuollon palveluraken-
nuksiin. Eniten ohjeita on annettu hoito-, hoiva- ja hygieniatiloja varten. Kansain-
valisissd suosituksissa on tietoa mm. sairaalavuoteen tilavaatimuksista, hygienia-
tilojen mitoista, erikoissairaanhoidon tilojen mitoituksesta seka hoitokotien
mitoituksesta. Ohjeet eivat koske tavallisia asuntoja eivatka kotihoitoa.

(Taulukko 1)
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Taulukko 1. Tilantarvesuosituksia vuoteelle sairaalassa ja vanhusten majoitustiloissa sekad wc- ja

suihkutiloille

Tila/tehtiva

Leveys ‘ Pituus ‘Pinta-ala ‘ Referenssi

Sairaalavuoteen tilantarve sairaalassa (yleisldaketiede)

3,8 4,7 17,9 Reiling ym., 2003
4,0 3,5 14,0 Villeneuve, 2004
3,6 31 11,2 NHS Estates, 2005
Kokematon henkil6kunta 3,6 4,7 16,9 Hignett & Keen, 2005
3,7 4,0 14,9 AlA, 2006
Kokenut henkilokunta 3,2 3,4 10,8 Hignett ym., 2008

Siirtamisen tilantarve vuoteen luona vanhusten majoitustiloissa

Siirto vuoteesta tuoliin (kdsin) 3,3 3 9,9 ARJO, 2005

Siirto vuoteesta tuoliin 3,5 3 10,5 ARJO, 2005
(istumanostolaite, lattianosturi,

suihkupaarit)

Siirto vuoteesta tuoliin 3,2 3 9,6 ARJO, 2005

(kattonosturi)

Siirtdminen 1 hengen 3,8 3,2 12,2 Villleneuve, 2006

huoneessa

Hygieniatilan mitoitus

Woc/suihkutila 4,5 NHS Estates, 1995

Woc/suihkutila, itsendinen 7,2 NHS Estates, 1995
pyoratuolikdyttd

Woc/suihkutila, avustettu 8,6 NHS Estates, 1995
pyoratuolikdyttd

Woc/suihkutila + 2,25 m2 lisatila 6,5-6,8 Hignett & Evans; 2006

pyoratuolin kaytolle

Suositukset sairaalavuoteen tarvitsemasta tilasta ovat kasvaneet vuosikym-
menten kuluessa. Uusimmissa kansainvdlisissa julkaisuissa suositellaan vuoteen
tarvitsemaksi minimileveydeksi 3,6 m. Tama tila riittda vuoteen luona tehtéaviin
hoito- ja avustamistehtaviin, kuten vuoteen sijaamiseen, potilaan siirtdmiseen
pyoratuoliin tai paarille, infuusioiden antamiseen tai rontgenkuvien ottamiseen.
Vuoteen tarvitsemasta pituusmitasta on vaihtelevampia suosituksia. Vanhusten
majoitustiloja varten tilasuositukset perustuvat ennemminkin potilaiden liikkumi-
sessa avustamisen tilatarpeisiin kuin huoneiden mittoihin. Suosituksia on antanut
erityisesti apuvalineiden valmistaja (ARJO, 2005).

Hygieniatilojen kansainvalisissa suosituksissa wc/suihkutilan pinta-alaksi suosi-
tellaan 4,5-9 m2. Osassa suosituksia on maaritelty mm. itsendisen pyoratuolin
kayttajan lisatilan tarpeeksi kadantymisympyrdn vaatima tila, avustajan vaatima
tila tai siirtoapuvalineen kddntamisen tarvittava tila.
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2.4.8 Asuntojen soveltuminen ikdaihmisille

Suomessa on rakennettu 1950-1980-luvuilla paljon hissittdmia kerrostaloja. His-
sittdbmyys on erityisesti ikdantyville asukkaille liikkumisen, asioiden hoitamisen,
itsendisen suoriutumisen ja kotona asumisen este. Hissittdmyys haittaa kaiken
ikdisid asukkaita riippumatta siitd, missa kerroksessa he asuvat tai millainen itse
rakennus on. (R6nkd ym., 1997; Ronka & Kallio, 2002)

Vanhemmasta ikdryhmasta (83—-92-vuotiaat) ldhes puolet ja nuoremmasta
ikdryhmasta (74—82-vuotiaat) kolmannes kokee hankaluuksia tai vaaratekijoita
asunnossa tai lahiymparistossa (Sakari-Rantala & Lampoinen, 1999). Yleisim-

pid vaaratekijoita ovat sisaportaat, ulkoportaat, palvelujen kaukainen sijainti ja
Iahimaaston vaikeakulkuisuus (Sakari-Rantala & Lampoinen, 1999; Sipildinen &
Kylmé&aho, 1997). Myos oviaukkojen ja kdytavien kapeus, kynnykset ja rakennus-
tekniikasta johtuvat lattioiden tasoerot, aiheuttavat ongelmia ja vaaratilanteita,
estdvat apuvalineiden avulla liikkumisen ja lisdavat avun tarvetta seka kaatu-
misvaaroja. Erityisesti kerrostalojen hissittdmyys ja pesutilojen ahtaus vaikeut-
tavat kotona selviytymista. (Sipildinen & Kylmadaho, 1997; Sipildinen ym. 2002)
Liikkumisympariston puutteet lisddvat avun tarvetta ja aiheuttavat huomattavia
kustannuksia niin avun antajille kuin ikddntyneillekin. Rahan lisdksi lilkkkumismah-
dollisuudet vaikuttavat elamisen laatuun, sosiaaliseen kanssakdymiseen ja henki-
seen hyvinvointiin (Ruonakoski ym., 2005).

Perssonin (1997) Ruotsissa tekemdssa tutkimuksessa kotipalvelutydntekijoiden
mielesta kylpyhuone oli heidan suurin tydymparistdongelmansa. Kylpyhuoneissa
pitdisi Perssonin mukaan ottaa pois kylpyammeet ja tilalle asettaa tilavat suihkut
ja niihin liittyvat apuvalineet. Persson toi esille myds muita vaihtoehtoja, kuten
porrashuonekohtaiset peseytymistilat. Persson korostaa esteettisyyttd asunnon-
muutostoiden yhteydessa seka asuntojen perusvarustuksen joustavuutta.

Wellsin ja Evansin (1996) mukaan Yhdysvalloissa suunnittelun ammattilaiset

ja ikdihmiset eivat ole tietoisia asuntoihin suunniteltujen tuotteiden aiheutta-
mista tapaturmariskeista. Arkkitehtien ikdihmisten asuntoihin suunnittelemista
tuotteista lattiat, portaat ja tasoerot, ovet, kylpyammeet ja suihkut aiheuttavat
yleisimmin onnettomuuksia. Tutkimuksen mukaan suunnittelijat aliarvioivat wc:
n, lattioiden ja kasijohteiden aiheuttamia onnettomuusriskeja. Ovet, pesualtaat
ja ikkunat olivat kaikkein aliarvioiduimpia riskin aiheuttajia. Wellsin ja Evansin
mukaan ikdihmisten kotitapaturmat voisivat vahentya, jos kayttajat ja suunnitteli-
jat tietdisivat tarkemmin, millaisia onnettomuuksia tuotteet voivat aiheuttavat.

Ikdihmisten asuntoihin soveltuvia ratkaisuja on kehitetty ja arvioitu tutkimus- ja
kehittdmishankkeissa (Keiski, 1998; Pesola, 1999; Nevala & Akerblom, 2006).
Keiski on kehittanyt ikdihmisten vaatimusten mukaisen keittion. Pesolan kehit-
tdmassa pesuhuoneessa ryhmakodin fyysisesti huonokuntoisia asukkaita varten
tavoitteena on ollut minimoida avustamisen tarve, mahdollistaa ergonominen
avustaminen ja soveltuminen kayttajan muuttuvien tarpeiden mukaan seka olla
visuaalisesti hyvaksyttava ja kaunis. Ozer-Kemppainen (2006) on ehdottanut
perinteista suomalaista tupaa huonokuntoisille ikdihmisille sopivaksi asumisen
tilamalliksi, joka joustaa muuttuvien tarpeiden mukaan.
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Merkittava tekninen korjaustarve on 1970-luvun rakennuskannassa kohdistunut
Iahinna ulkoseiniin, parvekkeisiin, ikkunoihin ja vesikatteisiin. Jatkossa korjataan
enenevdssa maarin putkistoja ja kylpyhuoneiden vedeneristyksia. Teknisten
korjausten yhteydessa on helpointa tehda myos tilallisia ja toiminnallisia muutos-
toita. Kun asuntoja korjataan ikdihmisille soveltuviksi, on tarkeata laatia vaihto-
ehtoisia korjaussuunnitelmia ja vertailla niiden toimivuutta ja kustannuksia, jotta
saadaan kestavia perusteita paatoksentekoa varten. (Saari ym., 2002, 2003) Vaih-
toehtojen laadinnassa voidaan kayttaa erilaisia asukasprofiileja, jotka perustuvat
ikdihmisten erilaisiin tarpeisiin asuinymparistdssa. Saaren ym. mukaan jopa laaja
peruskorjaus on edullisempi vaihtoehto kuin laitoshoito. Suurien peruskorjausten
yhteydessa kannattaa toteuttaa asunnon perusjarjestelyt, kuten seinien siirrot, ja
erityisvarusteet kannattaa asentaa myohemmin vasta tarpeen mukaan.

Asunnon muunneltavuus ja avoin rakentaminen voivat olla keinoja vastata asun-
tojen tilojen soveltumiseen erilaisiin ja muuttuviin asumistarpeisiin. Tiurin (1997)
maaritelman mukaan asunnon muunneltavuudella tarkoitetaan asuntojen raken-
tamista sellaisiksi, etta niiden tilajarjestelmaa, kalusteita ja varusteita voidaan
muuttaa. Tiurin mukaan asuntorakentamisessa pitaisi pystya varautumaan ja
pitdmaan mahdollisuuksia auki tulevaisuudelle. Han kritisoi sitd, ettd Suomessa
kerrostaloasuntojen suunnittelua ovat ohjanneet yksityiskohtaiset ohjeet, joissa
asunnon huoneet ja niiden tavoiteltavat ominaisuudet on pitkalle maaritelty.
Han tuo esille, miten Hollannissa kehitetyssa avoimessa rakentamisessa asukas
haluttiin palauttaa aktiiviseksi osapuoleksi rakentamisprosessiin. Tiurin mukaan
avoimessa rakentamisessa rakennettua ymparistda tarkastellaan eri nopeudella
muuttuvina tasoina: esimerkiksi asuinkerrostalo jaetaan pysyvdan tukiosaan ja
muunneltavaan asuntojen sisdvarustukseen. Jotta tilajarjestelya voidaan muut-
taa, yksittdisten asuntojen tilajarjestelyjen ja niitd tukevien varusteiden tulee

olla riippumattomia muista asunnoista, jolloin ne voidaan muuttaa pienempien
remonttien yhteydessa.

2.5 Kayttajalahtoinen suunnittelu

Suunnittelu on oleellinen soveltava tutkimusmenetelma kehitettdessa ikaihmi-
sille sopivia ymparistdja (Coleman, 1998). Tavallisilla maarallisilla menetelmilla
tehdylla kayttaytymistutkimuksella on vaikea saada suunnittelua palvelevaa
tietoa. Suunnittelua palvelee paremmin avoimilla kysymyksilla ja laadullisilla me-
netelmilld keratty tieto. Erityisen hyvin onnistutaan, jos korostetaan ympariston
kayton esteitd ja mahdollisuuksia, jotta ymmarrettaisiin se tarpeiden moninai-
suus, mikd kohdistuu kaikkiin tiloihin. (Lawton ym., 1984)

2.5.1 Rakennusten ja ympariston kdytettavyyden arviointi

Arkkitehtitutkimuksessa on ollut kdytossa joitakin menetelmia, joilla arvioidaan
rakennetun ympadriston soveltumista kayttajille.

Rakennuksen kayttoonoton jalkeinen arviointimenetelma POE (Post-Occupancy
Evaluation) kehitettiin 1970-luvulla Yhdysvalloissa (Preiser ym., 1988). Menetel-
man kehittamisen taustalla on rakennusalan paatoksenteon sattumanvaraisuus
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verrattuna muiden alojen, kuten ladketieteen, tieteelliseen ndytt6on perustu-
vaan paatoksentekoon. POE:n rungon muodostavat ennakkokyselylomakkeet,
havainnointi ja haastattelut, joiden avulla kdyddan systemaattisesti lapi rakennuk-
sen tekniset, toiminnalliset ja kdyttaytymiseen liittyvat tekijat. POE:n lyhyen ajan
tavoitteena on virheiden korjaaminen, keskipitkdn ajan tavoitteena seuraavan
hankkeen ohjelmointi ja pitkdn ajan tavoitteena suunnitteluohjeet ja -normit.
Rakennuksen toimivuus (building performance) on POE:n keskeinen filosofinen ja
teoreettinen perusta. Suomessa POE-menetelmalla on arvioitu mm. sairaaloiden
tilojen toimivuutta (Teikari, 1995).

Ohjattu kavelyretki (YTK, 2002) on vanha ympadristdpsykologinen menetelma.
Ruotsissa ja Tanskassa ohjattua kavelyretkea on sovellettu asuinalueiden arvioin-
tiin, jolloin kavelyretkesta on kaytetty nimea gatur. Ohjatun kavelyretken perus-
ajatus on menna ryhméana paikan paille ja arvioida kohdetta systemaattisesti,
kuitenkin ilman yksityiskohtaisia lomakkeita, toisin kuin POE-menetelmassa.
Menetelma soveltuu yhteissuunnitteluhankkeen kdynnistysvaiheeseen tai jalki-
arviointiin, ja sita on kdytetty paljon yhdyskuntasuunnittelussa.

Asuntojen arviointimenetelma, ARVI, on tarkoitettu liikkumis- ja toimimisesteis-
ten henkil6iden asuinymparistdn suunnitteluun ja toteutukseen (Sipildinen &
Akerblom, 2002; Siitonen, 2002; ARA). Menetelman rungon muodostaa tietokan-
ta, joka sisaltaa kayttajavaatimuksia, joihin verrataan rakennuksen tai suunnitel-
man ominaisuuksia. Eri maiden ohjeista keratty tieto on luokiteltu tietokannassa
erilaisia toiminnan ongelmia kuvaaviin kdyttajaryhmiin, kuten itsendiseen tai
avustettuun pydratuolin kayttdjaan, rollaattorin kdyttdjaan, heikkonakoiseen tai
sokeaan henkil66n. Ongelmana on se, ettd suurin osa ohjeistuksesta kasittelee
pyoratuolin kdyttdjan vaatimuksia. Avustetun pyoratuolin kdyttajan vaatimuksia
ei ole juuri eritelty kansainvalisessa kirjallisuudessa, ja rollaattorin kayttdjalle
soveltuvan ympariston suunnitteluohjeita on hyvin niukalti. Eri maiden ohjeistuk-
sessa on myds eroja.

Tilojen riittdvyyden ja layoutin suunnitteluun on kdytetty kokotilamalleja tai
mock-up-malleja. Esimerkiksi Ruotsissa on kadytetty tdysmittakaavatutkimusta
1930-luvulta ldhtien mm. rakennushallituksen ohjeiden laatimisen apuna (Anttila
& Akerblom, 2004). Suomessa tiysmittakaavatutkimusta on kaytetty esimerkiksi
ergonomiatutkimuksissa (Pirinen, 2003; Kirvesoja, 2001) seka keittio- ja hygienia-
tilojen kehittamis- ja arviointitutkimuksissa (Keiski, 1998; Nevala & Akerblom,
2006; Pesola, 1999; Sipildinen, 2005). Viime vuosina tdysmittakaavatutkimuksen
ovat osittain korvanneet erilaiset virtuaalimallintamisen menetelmat, kuten kayt-
tajalahtoinen sairaalatila -hankkeessa kaytetty virtuaalitila CAVE. Silla visualisoi-
tiin suunniteltuja tilaratkaisuja, joita kayttajat saivat kommentoida (Nykdanen ym.,
2008).
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2.5.2  Ergonomian menetelmia suunnitteluun ja kehittimiseen

Ergonomia maaritellaan (ERY) seuraavasti:

“Ergonomia tarkastelee tieteenalana ihmisen ja toimintajérjestelmdn
muiden osien vuorovaikutuksia ja soveltaa ammattialana ergonomian
teoreettisia periaatteita, tietoja ja menetelmid ihmisen hyvinvoinnin ja
toimintajdrjestelmdn tehokkuuden optimoimiseksi. Ergonomian sovelta-
jat, ergonomit, edistdvdt tyén, menetelmien, tyévdlineiden, tuotteiden,
organisaatioiden, toimintajdrjestelmien ja -ympdristGjen suunnittelua,
toteuttamista ja arviointia ihmisten tarpeiden, kykyjen ja rajoitusten
mukaisiksi.”

Tieteenalan sisalla olevat erikoisalueet, fyysinen, kognitiivinen ja organisaatio-
ergonomia, edustavat ihmisen tiettyjen ominaispiirteiden tai vuorovaikutusteki-
joiden tuntemusta. Naista

“Fyysinen ergonomia tarkastelee ihmisen anatomisia, antropometrisia,
fysiologisia ja biomekaanisia ominaisuuksia fyysisessd toiminnassa.
Keskeisid aiheita ovat tyéasennot, materiaalin kdsittely, toistoliikkeet,
tydperdiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet, tyépaikan layout, turvallisuus
ja terveys.”

Ergonomia sisdltyy tyoturvallisuuslakiin (738/2002). Lain mukaan “tyétilojen,
tyémenetelmien ja tyévdlineiden sekd itse tydn suunnittelussa ja mitoitukses-
sa on otettava huomioon tyéntekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta
terveys- ja turvallisuusvaarat voidaan vdlttdd” (Launis & Lehteld, 2011) Lain 24§
"TyOpisteen ergonomia, tydasennot ja tyoliikkeet” edellyttas, etta:

“Tydpisteen rakenteet ja kdytettdvdit tyévdlineet on valittava, mitoitetta-
va ja sijoitettava tyén luonne ja tyéntekijén edellytykset huomioon otta-
en ergonomisesti asianmukaisella tavalla. Niiden tulee mahdollisuuksien
mukaan olla siten sédddettdvissd ja jdrjestettévissd sekd kdyttéominai-
suuksiltaan sellaisia, ettéd tyd voidaan tehdd aiheuttamatta tyéntekijén
terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Lisdksi on otettava
huomioon, ettd:

1 tyéntekijdlld on riittdvdsti tilaa tyén tekemiseen ja
mahdollisuus vaihdella tybasentoa;

2 tyétd kevennetddn tarvittaessa apuvdlinein;

3 terveydelle haitalliset kdsin tehtdvdt nostot ja siirrot tehdddn

mahdollisimman turvallisiksi, milloin niité ei voida vdlttdd tai
keventdd apuvdlinein; ja

4 toistorasituksen tyéntekijélle aiheuttama haitta viéltetddn tai,
jollei se ole mahdollista, se on mahdollisimman véhdinen.”

Ty6terveyshuoltolaissa (1383/2001) painotetaan tydympaériston suunnitteluvai-
hetta seka tyon ja tydolosuhteiden terveellisyyden ja turvallisuuden selvittamista
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ja arviointia toistuvin tyopaikkakaynnein. Ergonomian kannalta tarkeat standardit
koskevat pdaasiassa konesuunnittelua. Mitoitusstandardi SFS-EN 1SO 14738 ”Ko-
neturvallisuus. Koneeseen liittyvien tydskentelypaikkojen suunnittelun antropo-
metriset vaatimukset” sisaltda tyopisteiden perusmitoitusohjeita.

Ergonomisen suunnittelun kehittdmisen prosessi voidaan jakaa karkeasti kahteen
vaiheeseen tai sykliin eli [dhtotilanteen kuvaamiseen ja arviointiin seka ratkaisun
etsimisen ja testaamiseen (Launis & Lehteld, 2011). Ergonomiatutkimusta voi-
daan tehda useassa eri kontekstissa ja kayttda eri menetelmia. Toimivien tilojen
tai tuotteiden kehittamiseen ja suunnitteluun mallina on usein kadytetty Phea-
santin (1996) kolmiomallia, jossa tarkastellaan tuotteen, kayttajan ja tehtavan
yhteensopivuutta. Tuotteeksi voidaan maaritelld esimerkiksi laajimmillaan asunto
ja asuinymparisto, mutta myos yksittdinen varuste tai apuvaline, jota tarvitaan
tehtavan suorittamiseen. Kayttdjia voivat olla asukkaat tai heitéd avustavat henki-
I6t, ja tehtdvia esimerkiksi paivittdiset perustoimet.

Kuvassa 2 on esitetty ergonomiatiedon kayttoa yksinkertaistetun suunnittelupro-
sessin aikana (Wilson, 1990, s. 11). Tama malli selventdd, miten avustamiseen

soveltuvien tilojen arviointiin, suunnitteluun ja testaukseen tarvitaan eri vaiheis-
sa useilla menetelmilld hankittavaa ergonomiatietoa. Tilanteen kuvaamisen ja

arviointia varten hankitaan taustatietoa, kuvataan kayttajat, toimintaymparisto ja
valineet seka toiminta, kdytetdaan toiminnan ja toimintaympariston tarkistuslisto-
ja ja arviointimalleja sekd mitataan ihmista toiminnassa (Launis & Lehteld, 2011).

Erityisesti kaksi menetelmaa ansaitsee kayttdjakeskeisessa suunnittelussa erityis-
tarkastelun: tehtavaanalyysi ja kayttdjatestaus (Pheasant, 1996; Vayrynen ym.,
2004). Tehtavaanalyysin tavoite on tuottaa tietoa uuden “ihminen—kone”-jarjes-
telmdn suunnitteluun tai jarjestelman arviointiin analysoimalla systemaattisesti
tehtdvan asettamia vaatimuksia ihmiselle (Stammer ym., 1990). Tehtavaanalyy-
sia voidaan kayttaa suunnitteluprosessin aikana tulevan tehtdavan vaatimusten
arvioimiseen ja sita voidaan kayttda arvioitaessa jarjestelmaa sen kayttoaikana.
Tehtdvaanalyysiprosessi kasittda tiedon kerdamisen, tehtdavankuvauksen ja lo-
pullisen analyysin. Harvoin on tarpeellista kerdta tyhjentavasti tietoa tehtadvasta.
Tarkedd on maadritelld, kuinka tehtavaanalyysin tietoa aiotaan kayttaa. Hierarkki-
nen tehtavananalyysi on yksi yleisimmin kdytetyista ja sovelletuista tekniikoista.
Analyysiin tarvittava tieto tulee tyypillisesti useista eri [ahteista. Stammerin ym.
mukaan todennakoisesti tarvitaan lukuisia iteraatioita lopullisen version tuotta-
miseen. Hierarkkisen tehtavaanalyysin tulisi olla tarkoituksenmukainen tehtavan
uudelleenkuvaus. Linkkianalyysia voi kayttda puolestaan tydpisteen layoutin
optimoimiseen analysoimalla suhteet tai linkit tyopisteen eri elementtien valilla
tyotehtdvien suorittamisen aikana. Tieto keratdadn havainnoimalla tyopisteessa
edustava sarja tehtavia. Kaikki mahdolliset linkit tyopisteen yksityiskohtien valilla
kirjataan, kuten myos frekvenssi, jolla ne esiintyvéat tehtavan aikana. Jokaiselle
linkille voidaan antaa my6s painoarvo, joka indikoi sen tarkeytta tehtdvassa.

Tehtdvaanalyysia on kritisoitu siitd, etta tama funktionaalinen lahestymistapa
yksilén ja ympariston valilla ei ota huomioon vuorovaikutuksessa esimerkiksi
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Yksinkertaistettu Ergonomian
suunnitteluprosessi panos
Tavoitteen asetus Mahdolliset kdyttajatarpeet

tarveanalyysi

Design brief Seurantaryhman perustaminen

Tiedon keruu Kirjallisuuskatsaus

Suunnitelma Ohjekirjan kehit- Kayttajatiedot, kapasiteetti, rajoitukset,
ja prototyyppi tdminen, ohjeet (arvioitu) kayttaytyminen, kayttoliittyma

ja muut kriteerit
Arviointi ja testaus

Kayttajatestaus, kenttatestaus, simulaatiot
Lopullinen

suunnitelma

Valmistus

ja markkinointi

Tarkkailu ja arviointi

Kuva 2. Ergonomiatiedon kayttd suunnitteluprosessissa (Wilson, 1990, s. 11).

esteettista tyytyvdisyytta (Faletti, 1984). Faletti on kehittanyt tehtdvaanalyysia
gerontologian ja ergonomian yhdistavassa tutkimuksessa, jossa yhdistyvat yksi-
[6n ja ympariston yhteensopivuusndkokulmat. Menetelmaa on kaytetty ikdihmis-
ten péivittdisten toimien analysointiin (Faletti, 1984; Czaja ym., 1992).

Kayttdjatestaus voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, suunnitteluarvojen ja
ratkaisujen maarittamiseen kokeilemalla, mallin tai prototyypin arviointiin seka
arviointiin todellisessa toiminnassa (Launis & Lehteld, 2011). Kdyttajatestaus on
kokeellinen tutkimus, jossa otos henkil6ita testaa tuotteen prototyyppia kontrol-
loiduissa olosuhteissa. Pheasantin (1996) mukaan tutkimuksen koehenkildiden
tulee olla edustava otos kayttdjista, joille lopputuote on tarkoitettu. Pheasan-
tin mukaan joskus on kuitenkin suositeltavaa testata tuotetta henkil®illa, joilla
todenndkoisesti on suurimmat vaikeudet kayttda tuotetta. Tama on rajoittavan
kayttdjan periaate. Kirvesojan (2001) mukaan kokeelliset ergonomiset arvioinnit
voivat perustua seka subjektiivisiin arvioihin etta monimutkaisiin monia kritee-
reitd kasittaviin menetelmiin, joissa seka asiantuntijoilla ettd loppukayttdjilla on
oma tdrkea tehtavdnsa testauksessa. Kokeellisissa tutkimuksissa koehenkildiden
madraksi riittdd muutama kymmenen koehenkil6a. Tuotteiden arvioinnissa koe-
henkididen maaraksi riittda noin 10 henkilda. Jopa 4-5 henkilon avulla on saatu
selville 80 % keskeisista kdytettavyysongelmista (Virzi, 1992).

Salmisen ja Petrien (1998) mukaan on valttamatonta testata apuvalineitd labo-
ratorio-olosuhteissa aikaisessa tuotekehitysvaiheessa, mutta prototyyppeja ei
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pitdisi viedd tuotantoon, ennen kuin ne on testattu myos todellisessa kayttéym-
paristossa.

Vaikka tuotteen toiminnallisuus on valttamaton tuotteen onnistumiselle, niin
tuotteen ulkonako, materiaalien kdyttd, hahmo (shape) ja muoto tarjoavat
valittdman tiedon tuotteesta kayttajalle. Vahemman konkreettiset tekijat, kuten
kayttdjien tunnesitoutuminen tuotteeseen, kulttuuriset kasitykset ja sosiaaliset
arvojarjestelmat, tarjoavat arvokasta ndkemysta tuotteen kehittajalle lisdamalla
tietoa ja ymmarrysta kayttdjien tarpeista toiminnallisuuden liséksi. (McDonagh
ym., 2002) Suunnittelijat ovat kehittédneet erilaisia menetelmia, kuten mielipide-
raateja ja visuaalisia tuotteen arviointeja, tuotteen persoonallisuuden profiloin-
nille ja edelleen kehittamiseen. Hollannissa on kaytetty ikdihmisten paneeleja
arvioimaan uusia tuotteita kylpyhuoneen suunnitteluprosessissa (van Berlo,
1998). Kaikki osallistujat olivat alle 70-vuotiaita, joilla ei juuri ollut toiminnallisia
ongelmia. Henkil6t kommentoivat suunnittelijan luonnoksia. Tutkijan olettamuk-
sena oli, etta erityisesti vanhuksille suunnittelua ei tarvita, koska liikuntaesteisten
ja sairaaloiden kylpyhuoneiden tuotteita on riittavasti saatavilla. Tuotteet olisivat
hyodyksi ikdihmisille, mutta he eivat hyvaksy niita.

Tybymparistdn arviointi ja suunnittelu perustuvat usein antropometriaan eli
ihmisen kehon mittoihin. McCormickin ja Sandersin (1982) mukaan antropo-
metrisen tiedon soveltamiseen tiettyyn suunnitteluongelmaan ei ole olemassa
yksinkertaisia menettelytapoja, koska suunnittelukohteet eroavat toisistaan niin
paljon. He ehdottavat kuitenkin antropometrisen tiedon kdyttd6n seuraavia
yleisia periaatteita:

1. madritellaan keskeiset kehon ulottuvuudet, joita
suunnittelutehtavassa tarvitaan

2. madritelladn kayttajat, joiden valinnalla perusteellaan
tarvittavat ulottumisalueet (lapset, naiset, eri ikiryhmat jne.)

3. padtetaan, suunnitellaanko mitoiltaan daripaissa oleville
henkildille vai vain keskiarvolle

4, valitaan prosenttimaara kayttajista, jolle tuotteen pitaa
soveltua, jos se on suunnittelutehtavan kannalta oleellista

5. asetetaan antropometriset taulukot sopiviksi kayttdjille ja
poimitaan sopivat arvot

6. otetaan mitoissa huomioon mahdollisten suojavaatteiden

edellyttamat lisdvaatimukset.

Usein suunnittelussa riittda, jos antropometriset mitat kattavat 90 % kayttajista.
Pheasant (1996) kuitenkin muistuttaa pitdmaan mielessa, miten epasopivuus
vaikuttaa niihin 10 % kayttajista, jotka eivat ole ndissa rajoissa. Han esittaa, etta
on mahdollista ottaa periaatteeksi, ettd harvempi kuin yksi 10 000 kayttdjasta ei
mahdu rajoihin, ja asettaa suunnittelurajat sen mukaisesti. Jotta voidaan ylipdan-
sa suunnitella tietylle prosenttimaaralle kayttajista, pitda voida ensin maaritella
kayttajat. Antropometrista tietoa ei kuitenkaan ole kdytettavissa toimintakyvyl-
taan fyysisesti huonokuntoisista tai apuvalineiden avulla liikkuvista henkilista
(katso luku 2.2.3).
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Kuva 3. Antropometriassa on maaritelty esimerkiksi kehon liikeratojen laajuuksia tai nostamiseen
parhaiten soveltuvia korkeuksia, joiden avulla mitoitetaan ergonomisia tyopisteita. (Kuvan lahde:
Pheasant & Haslegrave, 2005, s. 102, s. 217)

My®os Dirken ja Steenbekkers (1998) toteavat, ettd ikaihmisid koskevaa tietoa
pitdisi kayttda paivittaisten tavaroiden ja toimintaymparistéjen suunnittelupro-
sessissa hyvaksi. Samalla pitdisi paattaa, ketka ovat kriittisia kayttajia, joiden
toiminnan tulisi onnistua. Dirken ja Steenbekkersin mielesta tuotteiden suun-
nittelussa pitaisi ottaa huomioon heikoimmat mahdolliset kayttajat, jotta tuote
soveltuisi mahdollisimman hyvin kaikille. Faletti (1984) muistuttaa, ettad koska
ihmisten toimintakyky heikkenee eri tahtia, erilaisia tietyn toimintakyvyn tasolle
suunnitellut ymparistot soveltuvat rajallisen ajanjakson. Yksiollisten erojen takia
tietty osa asukkaista missa tahansa erityisessa ymparistdssa on todennakoisesti
ali- tai ylipalveltuja.

Pheasantin (1996) mukaan antropometriassa on nelja perusrajoitusta

- vapaa tila

- ulottuminen
- asento

- voima

joiden avulla on mahdollista ty6- ja asuintilan suunnittelussa ratkaista suurin osa
jokapaivaisista antropometrisista ongelmista, jotka liittyvat ergonomiseen mitoi-
tukseen (Kuva 3). Lisaksi han esittda rationaalisen tyotilan suunnitteluun seuraa-
via periaatteita:

- tarkeysperiaate — kaikkein tarkeimpien varusteiden pitda sijaita
helpoimmin saavutettavassa paikassa

- kayton tiheys -periaate — useimmin kaytettavien varusteiden
tulee sijaita helpoimmin saavutettavassa paikassa
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- toimintaperiaate — esineet, jotka toimivat samalla periaatteella,
tulisi ryhmitella yhteen

- kayttojarjestysperiaate — tuotteet, jota yleensa kaytetdaan
perakkaisessa jarjestyksessa, pitaa asettaa kayttdjarjestykseen.

2.6 Kirjallisuuskatsauksen yhteenveto

Kaikkien naiden moninaisten tutkimusten perusteella voidaan sanoa, ettad
ikdihmisen toimintakykya on maaritelty ja mitattu paljon, mutta ympariston
kehittdminen vastaamaan alati muuttuvan toimintakyvyn vaatimuksia on jaanyt
vahemmalle huomiolle erityisesti silloin, kun avustajan toimintaa tarkastellaan
samassa yhteydessa.

Esteettdmyysvaatimukset ovat nousseet keskeisiksi asuntosuunnittelun ohjeissa,

jajulkisten tilojen esteettomyysmaarayksia sovelletaan asuntoihin. Ei ole kuiten-

kaan selvitetty sitd, ohjaavatko ndama maaraykset ja ohjeet suunnittelemaan sel-

laisia asuntoja, jotka soveltuvat ikdihmisille ja tukevat heitd toimimaan mahdolli-
simman itsendisesti ja joissa avustaminen on mahdollista ja turvallista. Hoitoty6n
avustamistehtdvien tarkastelu on jadnyt erilleen tilojen suunnittelusta.

Vanhustenhoidon keskeisena periaatteena on kuntouttava hoito, jonka mukaan
potilas tai asukas pyritdan saamaan itse aktiivisesti osallistumaan paivittaisiin
toimiin ja kdyttamaan omia voimavarojaan mahdollisuuksiensa mukaan. Tahan
tarvitaan toimintaan soveltuvaa ymparistoa.

Kotihoito on yleisin vanhusten hoitomuoto. Useimmiten vanhukset haluavat asua
kodeissaan niin pitkdan kuin mahdollista. Kotia pidetddn usein myds parempana
hoitopaikkana kuin laitosta. Vaikka hyvinkin huonokuntoisia asukkaita hoidetaan
kodeissa, kotien soveltumista hoitoymparistoksi ei ole juuri tarkasteltu. Asuntoja
ei ole suunniteltu esimerkiksi liilkkkumisen apuvalineiden kaytt66n tai asukkaiden
avustamiseen. On tarkea tietda, miten hyvin nykyiset asunnot soveltuvat kotihoi-
toon ja mitkd ovat asuntojen ongelmakohtia, jotta asuntoja voitaisiin muuttaa ja
kehittda paremmin toimintakyvyltaan erilaisten asukkaiden hoitoon soveltuviksi.
On keskeista tietad, mitka tekijat ymparistossa aiheuttavat avun tarvetta ja miten
ymparistda pitdisi muokata, jotta se tukisi ikdantyvien asukkaiden toimintakykya
mahdollisimman hyvin.

Potilaiden kasittelytehtavat ovat hoitotyon kuormittavimpia tehtavia. Potilasnos-
toja ja -siirtoja on tutkittu paljon ja erilaisia kuormitusta vahentavia siirtomene-
telmia onkin kehitetty. Tulosten perusteella avustajan kuormitus on vahdisem-
paa, kun han kayttaa ergonomisia siirtomenetelmia ja kun avustettava osallistuu
aktiivisesti siirtoihin. Vaikka potilaskasittelytehtavien yhteydessa puhutaan
yleensa tilan riittdvyydesta, ei silti ole tutkittu, miten tilamuutokset vaikuttavat
siirtoihin, avustettavan aktiivisuuteen tai avustajan tyon keventamiseen.

Siksi on tarkeda saada sellaista arkkitehtisuunnittelua palvelevaa tietoa ja tuottei-
ta, joiden avulla on mahdollista suunnitella seka ikdihmisten toimintakykya etta
avustajan toimintaa tukevia tiloja.
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3  TUTKIMUKSEN TAVOITTEET, VIITEKEHYS
JA EETTISET PERIAATTEET

3.1 Tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella asuntojen fyysisten ominaisuuksien
soveltumista asukkaiden kotihoitoon selvittdmalla seka asuntojen ongelmakoh-
tia ettd toiminnan tarpeita ja vaatimuksia. Kohteena olivat apua tarvitsevien ja
apuvalineiden avulla liikkuvien henkildiden sekd heidan avustajiensa vaatimukset
toimintaymparistolle. Tarkoituksena oli maaritella sellaisia tilaratkaisuja, joita
rakentamalla voidaan edesauttaa seka asiakkaiden ettd avustajien toiminnan
onnistumista hoivaymparistoissa.

Tutkimuksen tavoitteina oli:

1. madritelld kotihoidon avustamistilanteet ja arvioida, miten
asiakkaiden asunnot soveltuvat avustamiseen (Osatutkimus I)
2. arvioida, soveltuvatko sairaaloiden nykyiset wc- ja

peseytymistilat vanhusten itsendiseen toimintaan ja
avustamiseen ja voisivatko ne olla mallina asuntojen wc- ja
pesutilojen suunnittelulle. (Osatutkimus I1)

3. madritelld avustamisen ja itsendisen suoriutumisen
tilavaatimukset hygieniatiloille seka kehittaa ja testata
vaatimuksia vastaava mallitila ja arvioida sen toimivuus
(Osatutkimus 111)

4, arvioida, miten mallitilan ominaisuuksia voidaan soveltaa
vanhusten asuintiloihin ja voidaanko asuntojen tiloja muokata
vastaamaan avustamisen vaatimuksia. (Osatutkimus 1V)

3.2 Viitekehys

Tutkimuksen viitekehyksena kdytetaan Maailman terveysjarjeston kansainvali-
seen luokitukseen perustuvaa International Classification of Functioning, Disabili-
ty and Health- eli ICF-mallia (WHO, 2002) (Kuva 4). Mallissa toiminta on maaritel-
ty keskeiseksi tarkastelun kohteeksi. Toiminnalla kasitetdan tdssa tutkimuksessa
kaikkia paivittaisia toimia. Toiminnan onnistumiseen vaikuttavat terveydentila,
ymparistotekijat ja henkilokohtaiset tekijat.

Tassa tutkimuksessa mallin tarkastelun painopisteend on seka ympariston etta
henkilokohtaisten tekijoiden vaikutus toimintaan ja toiminnan onnistumiseen.
Ymparistotekijoilld tarkoitetaan rakennettua ymparistda, arkkitehtuuria ja tiloja
kalusteineen ja varusteineen. Tietty ymparistd antaa mahdollisuuksia tai asettaa
rajoituksia toiminnan onnistumiselle.
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Kuva 4. Vuorovaikutus eri osatekijéiden valilla ICF-mallissa (WHO 2002). Taman tutkimuksen tarkaste-
lun painopiste on toiminnan, ymparistotekijoiden ja henkilokohtaisten tekijoiden vélisessa vuorovai-

kutussuhteessa.

Henkilokohtaisia tekijoita ovat ika, sukupuoli, selviytymiskeinot ja muut tekijat,
jotka vaikuttavat henkilon suoriutumiseen. Tassa tutkimuksessa suoriutumista
tarkastellaan asukkaan toiminnan ja kuntouttavan hoidon nakékulmasta, jossa
tyontekija tukee asukkaan tai avustettavan toimintaa. Henkilokohtaisiin tekijoihin
ja tarkasteluun liittyy ndin ollen mallissa my0s avustajan toimintatavat ja hdanen
henkilokohtaiset ominaisuutensa.

3.3 Eettiset periaatteet

Tutkimuksessa on noudatettu tutkimusympariston asettamia eettisia periaatteita
ja tietosuojavaatimuksia. Osatutkimusten tutkimuslupien hyvaksymisen yhtey-
dessa on sitouduttu noudattamaan mm. seuraavia toimintatapoja:

- Osahankkeiden tutkimusluvat on késitelty eettisissa
toimikunnissa tai vastaavissa elimissa.

- Tutkimusvastauksiin ei ole kirjattu henkildiden tunnistetietoja.

- Tutkimukseen osallistuvilta henkil6ilta on pyydetty kirjallinen
lupa tutkimukseen osallistumisesta ja toiminnan videoimisesta.
Hoitohenkilokunta on toimittanut tdman lupapyynnon
tutkimukseen valitulle asiakkaalle tai potilaalle.

- Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden on ollut mahdollista
keskeyttda osallistumisensa tutkimukseen missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa.

- Tutkimusaineistoa on sailytetty lukollisessa kapissa.

- Kuvamateriaali kasitelldan siten, etta henkil6ita ei voi
tunnistaa.

- Tutkimuksen valmistuttua aineisto havitetaan.
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4  ASUNTOIJEN TILOJEN SOVELTUMINEN
KOTIHOIDON ASIAKKAIDEN
AVUSTAMISEEN (OSATUTKIMUS 1)

4.1 Osatutkimuksen | tavoite

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa kotihoidon henkilokunnan
tyoymparistojen eli asiakkaiden asuntojen soveltumista kotihoitoon ja avustami-
seen. Tavoitteena oli selvittaa,

1. millaisia ovat kotihoidon asiakkaat
millaisia ovat kotihoidon asiakkaiden asunnot

3. mitd tehtdviad kotihoidon henkilokunta tekee asiakkaiden
asuntojen eri tiloissa

4, miten asuntojen tilat soveltuvat toimintakyvyltdan erilaisten
asiakkaiden avustamiseen

5. mitkd asuntojen ominaisuudet vaikeuttavat asiakkaiden

avustamista tai asiakkaan omatoimista suoriutumista.

4.2 Aineisto ja menetelmit

4.2.1 Tutkimuksen eteneminen

Tutkimuksen tuloksia on aiemmin esitelty kansainvalisessad konferenssissa ja
julkaisuissa (Sipilainen & Kylmaaho, 1997, 1998; Teikari ym., 1999). Kotihoidon
tyota ja tydymparistda koskeva tutkimusaineisto kerattiin vuosina 1996 ja 1997
Espoon ja Helsingin kaupungeissa seka Luopioisten kunnassa. Menetelmina kay-
tettiin kahta postikyselya seka tilojen dokumentointia ja toiminnan havainnointia
(Kuva 5).

Kysely 1 Yhden otantapéivan asiakkaat ja heidan asuntonsa
n= 459 Asuntojen ongelmakohdat

1562 asiakasta/asuntoa TyGtehtavat asunnoissa

Kysely 2 Asuntojen tilojen soveltuminen

n=222 tehtavien suorittamiseen (POE)

138 asiakasta/asuntoa

Asuntojen dokumentointi Asuntojen pohjapiirrokset, tilojen
63 asiakkaan asuntoa mitoitus, kalustus, apuvilineet
Toiminnan havainnointi Videointi, tydasentoarvio

26 asiakasta/asuntoa Asukkaan ja tyontekijan haastattelu

Kuva 5. Tutkimus koostui kahdesta perakkaisesta kyselysta ja asiakkaiden asunnoissa tehdysta tilojen

dokumentoinnista ja toiminnan havainnoinnista.
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4.2.2 Kysely1

Postikyselysséa kotihoidon henkilokuntaa pyydettiin arvioimaan, miten yhden
otantapaivan vanhus- ja vammaisasiakkaiden asunnot soveltuvat kotihoidon
tehtavien suorittamiseen. Kysely toimitettiin Helsingissa Eteldisen ja Lantisen
sosiaali- ja terveyskeskuksen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tyontekijoille;
Espoossa Espoonlahden, Espoon keskuksen, Matinkyld-Olarin ja Tapiolan alueen
kotihoidon yksikdiden tyontekijoille, Luopioisten kunnassa kaikille kotipalvelun ja
-sairaanhoidon tyontekijoille seka Helsingissd Vanhustyon keskusliiton iltapartion
tyontekijoille. Kyselykaavake on liitteena 1.

Kyselyn avulla selvitettiin yleiskuva kotihoidon asiakkaista, heidan kayttamistaan
apuvalineista ja asunnoista seka kotihoidon tydntekoa ja asiakkaiden toimintaa
hankaloittavista tekijoistd asiakkaiden asunnoissa. Asiakkaiden taustatietoina
kysyttiin ikda, sukupuolta, liikkumiskykyd (omatoiminen — vahan apua tarvitseva
— paljon apua tarvitseva — nosteltava vuodepotilas) ja lilkkkumisen apuviélineita (ei
apuvdlineita — apuvalineena keppi, sauvat — proteesi — rollaattori — kavelyteline
(pukki) — pyoratuoli — potilasnosturi).

Kotihoidon tehtavat luokiteltiin tyotehtaviin, hoitotehtaviin, raskaaseen hoito-
tyohon seké asiakkaan avustamistehtaviin. Kaikkien tehtévien osalta kysyttiin,
liittyiko niihin raskaita nostoja, siirtoja tai hankalia ty6asentoja.

Asuntoon ja sen ympadristoon liittyen kysyttiin asunnon huonelukua, asuinraken-
nustyyppid, rakennuksen ikda ja asunnon varustetasoa. Lisdksi kysyttiin, mitka
asunnon ja sen ympadriston ominaisuudet vaikeuttavat tyotehtavien suorittamista
ja mitka naistd ominaisuuksista aiheuttivat asiakkaan avun tarpeen tai lisasivat
avun tarvetta.

4.2.3 Kysely 2

Toiseen kyselyyn valittiin ensimmaisesta kyselysta niitd asiakkaita ja asuntoja,
joissa asiakasta avustettiin pdivittdisissa toimissa ja joiden tiloista haluttiin yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa. Myds tama kysely kohdennettiin kotihoidon henkilokun-
nalle.

Kyselyn avulla selvitettiin, mitd tehtdvia asuntojen eri tiloissa tehtiin ja mika oli
kotihoidon henkilékunnan kasitys siita, kuinka hyvin asuntojen tilat soveltuivat
naiden tehtavien tekemiseen. Menetelmana kaytettiin rakennuksen kayttoon-
oton jalkeista arviointia eli POE-menetelmaa. Kyselykaavake on liitteena 2.

4.2.4  Toiminnan havainnointi

Kotihoidon henkilokunnan valityksella esitettiin toisen kyselyn asiakkaille pyynto
tutkijoiden mahdollisuuteen seurata heidan asunnoissaan avustamistehtavia ja
videoida toiminta. 68 asiakasta myonsi luvan.

Tutkijat menivat asuntoihin kotihoidon henkilokunnan mukana henkilokunnan
tyotehtavien aikataulun mukaan. Asunnoissa havainnoitiin avustamis- ja hoito-
tehtdvien suorittamista ja toinen tutkijoista videoi avustamistilanteet. Pelkdstaan
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kodinhoitoon liittyvat tehtavat jatettiin tarkastelun ulkopuolelle. Asukkaita ja
henkilokuntaa haastateltiin ja heilta kysyttiin toiminnan ongelmia asunnoissa

ja asuinymparistossa. Asukkaiden oli mahdollista kieltdytya avustamistehtavien
havainnoinnista ja videoinnista asunnossaan, vaikka olikin antanut siihen luvan
aiemmin. Muutama asukas kieltdytyi, jolloin nditd asuntoja ei dokumentoitu eika
niitd otettu mukaan aineistoon.

4.2.,5 Asuntojen dokumentointi

Toiminnan havainnointiin valikoituneet asunnot dokumentoitiin. Dokumentointi-
menetelmia olivat videointi, valokuvaus, mittaaminen ja piirtaminen. Kuntien
piirustusarkistoista 16ytyi 63 asunnon pohjapiirrokset. Naistd 33 oli kerrostalo-
asuntoja, 8 omakotitaloja, 6 rivi- tai paritaloasuntoja, 7 palveluasuntoja ja 7
vanhustentaloasuntoja seka 2 pienkerrostaloasuntoja. Tassa yhteydessa luokitel-
tiin vanhustentaloasunnoiksi ne asunnot, jotka ovat alun perin rakennettu sellai-
siksi ja joissa ei ollut tehty tilamuutoksia alkuperaiseen rakennukseen, vaikka osa
oli virallisesti palvelutaloja. Palveluasunnoiksi luokiteltiin ne entiset vanhusten-
taloasunnot, joiden tilat oli muutettu palveluasuntojen suunnitteluperiaatteiden
mubkaisiksi. Asuntojen osoitteiden ja pohjapiirrosten tarkastelun perusteella

osa vanhustentaloasunnoista sijaitsi samoissa rakennuksissa ja oli keskenaan
samanlaisia, joten tarkastelun kohteeksi jdi yhteensa kolme erilaista vanhusten-
taloasuntoa. Asuntojen pohjapiirrokset tdydennettiin paikan paalla mittaamalla,
piirtamalla ja valokuvaamalla kalustus, apuvalineet seka kulkureitit. Dokumen-
tointia ja mittausta varten laadittiin strukturoitu kaavake, johon kerattiin raken-
nusten mitta- ja materiaalitietoa.

Tilojen analysointi keskitettiin kerrostaloihin, palveluasuntoihin ja vanhustenta-
loasuntoihin. Omakotitalojen tilat olivat niin erilaisia, etta niiden tilojen yksityis-
kohtainen tarkastelu jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle. Omakotitalojen raken-
tamisajankohdat vaihtelivat 1800-luvulta 1980-luvulle, ja niiden huonejakauma
vaihteli yhdestd huoneesta ja tupakeittiosta viiden huoneen ja keittion asuntoon.
Osassa varustetaso oli heikko ja mukavuudet puuttuivat.

4.2.6 Tyo6asentojen arviointi

Tybasentoja arvioitiin soveltaen Owako Working Analysis System (OWAS) -me-
netelmada, joka on Suomessa kehitetty nopea ja helposti opittava tydasentojen
sopivuuden arvioinnin menetelma (Karhu ym., 1977). Menetelmassa arvioidaan
tyontekijan tydasentoja: nelja seldn, kolme ylaraajojen ja seitseman alaraajo-
jen asentoa. Lisaksi arvioidaan kasiteltdvien taakkojen paino tai voimankayton
suuruus kolmiportaisella asteikolla. Jokaiseen tydasennon ja voimankayton
vhdistelmaan liitetdan tieto tydvaiheesta. Luokittelun perusteella voidaan
arvioida tybasentojen ja tydasentoyhdistelmien aiheuttama kuormitus liikunta-
elimille eri tydvaiheissa sekd muutostoimenpiteiden tarpeellisuus ja kiireellisyys.
OWAS-menetelmalla havainnoidaan ty6td joko tasavélein tai satunnaisin vélein
silmadnrdpadyshavainnoinnin. (Louhevaara ym., 1995) Tasapainoiset, symmetriset
asennot ovat yleensa hyvaksyttdvia. Tyontaminen, vetdminen tai taakkojen siirte-
ly henkilon ollessa kiertyneessa tai muuten epasymmetrisessd asennossa vaatii
puolestaan muutoksia. OWAS-menetelmaa on kaytetty kotihoidon tyon kuormit-
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tavuuden tutkimuksessa (Pohjonen ym., 1998). Corlettin (1990) mukaan OWASin
kaltaiset menetelmat ottavat rajoitetusti huomioon ulkopuoliset kuormitukset
tai ajan, ja ne on suunniteltu raskaaseen teollisuustyohon. Bestin (1997) mukaan
OWAS ei ole riittdavan sensitiivinen arvioimaan lukemattomia liikkeita, jotka kuu-
luvat potilassiirtoihin.

Tutkimuksessa arvioitiin tyontekijan tydasennot videolta jatkuvana. Nain kaikki
tydasennot saatiin mukaan analyysiin. Tassa tutkimuksessa huonoiksi tai epaer-
gonomisiksi tydasennoiksi luokiteltiin:

- seldn kumarat ja/tai kiertyneet asennot (kulma yli 209)

- pitkaan kestava syva kyykkyasento (polven kulma alle 1509,
kesto yli 10 sekuntia)

- polven tai polvien varassa oleminen

- ylaraajojen kohoasennot yli vaakatason

- epdtasapainoiset asennot, kuten kurkotukset

- raskaat nostot (yli 20 kg) (maara ja suoritustapa).

Asennot madriteltiin asentokokonaisuuksista, jotka kestivat yli 3 sekuntia tai tois-
tuivat usein (selkd, ylaraajat, kurkotukset ja polvillaan olo). Tiedot tydasennoista
keréattiin tyosta tehdysta videonauhoituksesta. Videonauhoitukset kestivat 7,30
minuutista 68 minuuttiin.

Avustamistehtdvat luokiteltiin analyysia varten seitsemaan eri tehtavaan, joita
olivat:

- avustamistehtdvan valmistelu tai jalkien siivoaminen

- asiakkaan vuoteesta nousujen tai siirtojen avustaminen

- asiakkaan liikkkumisessa avustaminen

- asiakkaan peseytymisessa avustaminen

- asiakkaan pukeutumisessa avustaminen

- hoitotehtava, kuten ihon rasvaus, haavan hoito yms.

- muu tehtdva, joksi toimintaa seuratessa maarittyi vuoteen
sijaaminen.

Tyonteon havainnoinnin avulla luokiteltiin tydntekijan huonojen tydasentojen
aiheuttajaksi tyomenetelmat, asukkaan toimintakyky, asunnon tilat, apuvalineet
tai muut tekijat. Tydasentojen analyysin rinnalla tutkijat arvioivat videolta tilojen
ja muiden tekijoiden vaikutusta huonoihin ty6asentoihin, asukkaan toimintaan
tai toiminnan sujuvuuteen. Analyysissa tydasentoarvio ja tilankayton analyysi
yhdistettiin ja avustettavan toimintakyky ja apuvalineen kdytto otettiin mukaan.
My®os tyontekijoiden vastaukset tilan soveltuvuudesta tehtdvien tekemiseen yh-
distettiin analyysiin. Analyysissa tarkastelun kohteina olivat avustettavan toimin-
takyvyn vaatimukset ymparistolle seka avustajan tyotavat ja ergonomisen tyos-
kentelyn vaatimukset ymparistélle. Analyysin tekivat samat henkil6t, arkkitehti ja
tyofysioterapeutti yhdessa. Tuloksia verrattiin tilojen pohjapiirroksiin ja mittoihin.
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4.2.7  Aineiston kasittely

Aineistoa analysoitiin keskiarvojen, minimi- ja maksimiarvojen seka ristiintau-
lukoinnin avulla seka jakamalla aineistoa laatueroasteikollisten muuttujien
mukaisiin ryhmiin. Tulokset esitetdaan taulukkoina ja pylvasdiagrammeina seka
kuvailevien tilastollisten tunnuslukujen, keskiarvojen, minimi- ja maksimiarvojen
seka prosenttiosuuksien avulla. Aineiston analysointiin kdytettiin tilasto-ohjelmaa
Statistix 5 (Analytical Software).

Video- ja kuva-aineisto analysoitiin laadullisesti vertailemalla samojen tehtavien
suorittamista eri asunnoissa ja hakemalla yhtalaisyyksia ja eroavuuksia tilojen
vaikutuksesta tyontekijan tydasentoihin.

4.2.8 Aineiston kuvaus

Ensimmaisen kyselyyn vastasi 459 kotihoidon tyontekijaa. Vastausprosentit olivat
Espoossa 64 %, Helsingissa 56 % (vaihdellen eri alueiden valilla 41-64 %) ja Luo-
pioisissa 100 %. Vastaajat jakautuivat seuraaviin ammattiryhmiin:

- kodinhoitaja 46 %

- kotiavustaja 19 %

- perushoitaja 13 %

- terveydenhoitaja 10 %

- sairaanhoitaja 3 %

- muut ammattiryhmat 9 %

Vastaajista 98 % oli naisia. Vastaajat olivat keskimaarin 41-vuotiaita; kodinhoita-
jat olivat keskimaarin 41-, kotiavustajat 47- ja sairaanhoitajat 38-vuotiaita.
Vastauksia saatiin yhteensa 1 562 asiakkaasta ja asunnosta, joista 1 081 oli Hel-
singistd, 381 Espoosta, 57 Luopioisista ja 43 Vanhustyon keskusliiton iltapartion
asiakkaita Helsingista. Helsingin asiakkaista 65 % oli kotipalvelun ja 35 % kotisai-
raanhoidon asiakkaita.

Toiseen kyselyyn vastauksia saatiin 222 tyontekijalta 138 asiakkaan asunnosta,
joista 86 sijaitsi Helsingissa, 45 Espoossa ja 7 Luopioisissa. Vastausprosentti oli 65
%. Vastaajat jakautuivat seuraaviin ammattiryhmiin:

- kodinhoitaja 59 %

- kotiavustaja 18 %

- sairaanhoitaja 5 %

- perushoitaja 6 %

- terveydenhoitaja 6 %

- muut ammattiryhmat 6 %.

4.2.8.1 Kotihoidon asiakkaat

Kotihoidon asiakkaista yli 81 % oli naisia, jotka olivat idltdan keskimaarin 81-vuo-
tiaita. Miesasiakkaat olivat keskimaarin 75-vuotiaita. Naisasiakkaista asui yksin
88 % ja miesasiakkaista 70 %. Helsingin kotihoidon asiakkaat olivat idkkdaimpia
(Taulukko 2).
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Taulukko 2. Asiakkaiden ikdjakauma tutkimusalueilla, % asiakkaista.

Alue 1kd, vuotta
15-44 45-64 65-74 75-84 85-
% % % % %
Espoo 4 8 19 37 32
Helsinki 1 7 14 34 44
Luopioinen 0 10 26 39 25

Taulukko 3. Kotihoidon asiakkaiden (n= 1491) liikkumiskyky, % asiakkaista.

Liikkumiskyky Naiset Miehet
n=1217 n=274
% %
Omatoiminen 36 43
Vahan apua tarvitseva 38 32
Paljon apua tarvitseva 23 18
Nostettava vuodepotilas 3 7

Taulukko 4. Asiakkaiden (n= 1447) kaytossa olevat liikkkumisen apuvélineet, % asiakkaista.

Apuvilineet* Naiset Miehet Kaikki
n=1217 n=274 n=1447
% % %

Keppi 38 32 37

Rollaattori, kavelyteline 38 22 34

Ei apuvilinetta 26 29 27

Pyo6ratuoli 13 26 16

Proteesi 1 1 1

* Asiakkailla saattoi olla useampi apuviline kdytdssaan

Lilkkumiskyvyltdaan tdysin autettavat kotihoidon asiakkaat asuivat useammin
omaisen kanssa kuin yksin. Omaisen kanssa asuvista asiakkaista oli 13,7 % tdysin
autettavia, kun taas yksin asuvista asiakkaista 2 %. Miehet olivat liikkumiskyvyl-
tdan omatoimisempia ja vdhemman apua tarvitsevia kuin naiset, mutta miehista
suurempi osuus oli tdysin autettavia vuodepotilaita (Taulukko 3).

Naisasiakkaat kayttivat useammin liikkkumisen apuvalineita kuin miesasiakkaat
(Taulukko 4). Naisista runsaalla kolmanneksella oli kdytossaan keppi ja kolman-
neksella rollaattori. Miehista kolmanneksella oli kdytossaan keppi. Miehilla
pyoratuoli oli yleisempi apuvéline kuin naisilla. Samalla asiakkaalla oli usein
kdytossaan monia erilaisia liikkkumisen apuvalineita. Siirtdmisen apuvalineista
potilasnosturi oli kdytdssa vain muutamalla prosentilla asiakkaista ja yleisemmin
miehilld kuin naisilla.
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Paaasiallisin kotikdynnin syy oli neljalla viidesta sairaus tai huonokuntoisuus.
Runsaalla viidennekselld syyna oli lisaksi muistamattomuus, joka kymmenennella
mielenterveyden ongelmat ja viidella prosentilla kotiutus sairaalasta. Saattohoi-
dossa oli alle prosentti kotihoidon asiakkaista.

Asiakkaista yli neljannes sai apua joka paiva ja neljannes kahtena pdivana viikos-
sa. Kerran viikossa sai apua joka viides asiakas. Asiakkaiden saaman avun maara
riippui heidan liikkumiskyvystaan. ltsenaisesti lilkkuvat saivat kotihoidolta apua
keskimaarin kolmena paivana viikossa, hieman liikkumiseen apua tarvitsevat 3,5
paivana viikossa, paljon liikkkumiseen apua tarvitsevat 4,5 pdivana viikossa ja vuo-
depotilaat keskimaarin 5,5 padivana viikossa. Muistamattomuuden takia kotikdyn-
teja tehtiin viikossa useammin, keskimaarin 4,5 pdivana viikossa, kuin muiden syi-
den takia. Paivassa tehtyjen kdyntien maara vaihteli yhdesta seitsemaan kertaan.

4.2.8.2 Kotihoidon asiakkaiden asunnot

Tutkimuksen kotihoidon asiakkaista (n= 1541) 72 % asui kerrostaloissa. Muita
asuinrakennustyyppeja olivat omakotitalo 6 %, rivi- tai paritalo 5 %, pienkerros-
talo 3 %, palvelutalo 12 % ja vanhustentalo 3 %. Omakoti- ja rivitaloasuminen
oli yleisemp&da omaisen kanssa kuin yksin asuvilla. Asiakkaista valtaosa asui
1950-1970-luvuilla rakennetuissa taloissa (Kuva 6). Palvelutalo- ja vanhustenta-
loasunnot olivat padosin yksioita, kerrostaloasunnot yksioita tai kaksioita seka
omakoti- ja rivitaloasunnot kaksioita tai kolmioita (Kuva 7).

Vanhustentaloissa asuvat asiakkaat olivat keskimaarain vanhimpia, 83-vuotiaita.
Kerrostaloissa, palvelutaloissa ja omakotitaloissa asuvat asiakkaat olivat keski-
madrin 80-vuotiaita. Omatoimisesti liikkuvia asiakkaita asui suhteessa eniten
omakotitaloissa. Liikkumiseen tarvitsivat apua eniten pienkerrostaloissa asuvat.

Omakoti- ja rivitaloasuntojen asiakkaat liikkuivat useammin ilman apuvalineita
kuin muissa asuinrakennuksissa asuvat (Kuva 8). Pyératuoli oli yleisin palveluta-
lossa asuvilla ja harvinaisin kerrostaloissa asuvilla. Lilkkkumisen apuvalineita oli
eniten kaytossa palvelutaloissa ja vanhustentaloissa.

25%

20%

15%

10 %

5%

0%
ennen  1910-  1920-  1930-  1940- 1950- 1960- 1970- 1980-  1990-
1910-1 1919 1929 1939 1949 1959 1969 1979 1989

Kuva 6. Asiakkaiden asuntojen rakentamisajankohta eri vuosikymmenilld (843 asuntoa).
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=)
R

n=97 n=55 n=45 n=1099 n=187 n=50
omakotitalo rivi- tai pienkerrostalo  kerrostalo palvelutalo vanhustentalo
paritalo

' 4huonetta ja keittio tai suurempi 2 huonetta ja keittio/keittokomero
. 3 huonetta ja keittio/keittokomero = 1 huone ja keittié/keittokomero

Kuva 7. Asiakkaiden asuntojen huoneiden lukumaara eri talotyypeissa (% asiakkaiden asunnoista, N= 1536).
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. Potilasnosturi | Rollaattori
|| Pyoratuoli [ ] Keppi, sauvat
| Ei apuvilinetta

Kuva 8. Asiakkaiden kayttamat liilkkumisen apuvélineet talotyypeittdin (% asiakkaista, samalla asiak-

kaalla voi olla useita apuvilineita).
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4.2.8.3 Asuntojen pohjapiirroksia

Asiakkaiden asuntojen pohjapiirrokset on valittu niiden asuntojen joukosta,
jotka dokumentoitiin ja joissa havainnoitiin toimintaa. Esiteltdvat asunnot ovat
tyyppiesimerkkeja tutkimukseen valikoituneista kerrostaloasunnoista kultakin
vuosikymmenelta. Tarkastelun kohteena oli yhteensa 33 kerrostaloasuntoa, josta
1970-luvulla rakennettuja oli eniten (n= 10). Osa asunnoista oli niin samankaltai-
sia, etta niita kaikkia ei ole tarpeen esitella.

1920-luvun asunnot

1920-luvun asunnot (Kuva 9) sijaitsevat Helsingin keskustassa ja ovat suuria, yli
sadan nelidmetrin asuntoja. Asuinhuoneet ovat tilavia, oviaukot ovat padosin
riittavan leveitd, tasoeroja ei ole ja asunnoissa on hyvat liikkumisreitit. Molem-
pien asuntojen wc- ja peseytymistilojen suunnittelussa ei ollut viela kaytossa
tyyppipiirustuksia. Wc:t ja pesuhuoneet ovat pienia ja ovet kapeita, eikd niihin
padse tai mahdu liikkumisen apuvélineen avulla. Porrashuoneissa on hissi, mutta
kulkureitilla asunnosta ulos on portaita.

Kuva 9. 1920-luvulla rakennettujen asuntojen pohjapiirrokset.
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1930-luvun asunnot

1930-luvulta on tarkastelun kohteena kolme pientd vuosina 1931, 1933 ja 1935
rakennettua 1-2 asuinhuonetta kasittavad asuntoa, joissa on pieni keittokomero
tai keittio (Kuva 10). Kylpyhuoneeseen kuljetaan eteisen kautta. Kaikissa asun-
noissa on samanlainen kylpyhuone, jossa oven molemmin puolin vastapaata toi-
siaan sijaitsevat pesuallas ja wc-istuin ja niiden takana kylpyamme. Apuvilineen
avulla ei padse kylpyhuoneeseen eika keittokomeroon, eika kaikissa eteisissa
mahdu kddntymaéan apuvilineen kanssa.

JK|

herd

H+K 34,5m2

e

Kuva 10. 1930-luvulla rakennettujen asuntojen pohjapiirrokset.



58

Sipildinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYON VAATIMUKSET IKAIHMISTEN ASUNNOILLE

1940-1950-luvun asunnot

Vuosien 1949-1959 aikana rakennetut viisi asuntoa ovat pinta-alaltaan 26-94
nelidmetria (Kuva 11). Pienemmissa asunnoissa on lapikuljettavia huoneita ja
melko vahan kadytavia. Pesutiloihin kuljetaan eteis- ja kdytadvatiloista, ja niihin
johtavat kaytavat ovat osin hyvin kapeita. Suurimmassa asunnossa wc-tila on
erikseen. Asuinhuoneet ovat tilavia, mutta keittokomerot ja hygieniatilat ahtai-
ta. Kylpyhuoneita on kahta eri tyyppid. Vuosikymmenen alussa rakennetuissa
asunnoissa kylpyhuoneet ovat samanlaisia kuin 1930-luvulla valmistuneissa.
Vuosikymmenen loppupuolen asuntojen hygieniatiloissa wc-istuin ja pesuallas
on sijoitettu vierekkain ja kylpyamme huoneen peralle. Isommissa asunnoissa on
pieni parveke.

H+KK 25,5 m2 Er "
A8 P | .
1949 P ! )
26m? ey NER
\ .
H \J OH
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1951
4K 940m2  94m?

MH

VH N
’7 KK

KH

All T
ET|
/] 1958

2
3H+K 63m2 50m 2H+KK  50m2

OH

1959
36m?

2h+kk 36m2 /_‘ |]I ’—\

Kuva 11. vuosina 1949-1958 rakennettujen asuntojen pohjapiirrokset.
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1960-luvun asunnot

1960-luvulta asunnot on rakennettu vuosina 1961, 1965 ja 1968 (Kuva 12).
Asuinhuoneet ovat tilavia, mutta keittokomerot ahtaita ja ulko-ovelle johtavat
kaytavat kapeita. Yksiossa ei ole parveketta. 1960-luvun alkupuolella raken-
netuissa asunnoissa on samantyyppiset kylpyhuoneet kun 1950-luvun lopulla
rakennetuissa asunnoissa. Vuosikymmenen loppupuolella rakennetun asunnon
kylpyhuoneeseen on varattu paikka pesukoneelle.

[ H
- N
1961
KH KK
25m?
1H+KK 26m2 F

3H+KK 64m2

Vi

A15
1968
55m?

2H+K 55m2

- [T

Kuva 12. Vuosina 1961, 1965 ja 1968 rakennettujen asuntojen pohjapiirrokset.
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1970-luvun asunnot

Tutkimuskohteiksi valikoitui eniten 1970-luvulla rakennettuja asuntoja (Kuva 13).
Yleensa asuntojen kaikkiin huoneisiin kuljetaan eteisen kautta, paitsi toisinaan
keittioon olohuoneen kautta. Asuinhuoneet ja keittiot ovat tilavia. Osa eteisista
on nelidmaisia ja tilavia, osa kapeita ja mutkittelevia. Kylpyhuoneet ovat saman-
tyyppisid kuin aiemmin, mutta ldhes kaikissa on paikka pesukoneelle. Markatilat
ja keittic on yleensa sijoitettu vierekkdin saman hormiryhman ymparille, mika
joissakin asunnoissa aiheuttaa kdytavatilojen mutkittelua. Suurimmassa asunnos-
sa, 4 huonetta ja keittio, on erillinen wc, mutta se on ahdas ja sinne kuljetaan ka-
pealta kaytavalta. Vuonna 1972 rakennetuissa asunnoissa on pohjaratkaisultaan
samantyyppisia tilaelementtikylpyhuoneita, joiden lattiataso on muun huoneis-
ton lattiaa korkeammalla. Kaikissa asunnoissa on parveke tai terassi.

Kaikkiin asuinhuoneisiin ei paase pyoratuolilla, koska huoneiden kiintokalusteet
ovat esteend. Kylpyhuoneiden tasoerot sekd wc-tilojen ja kylpyhuoneiden kapeat
oviaukot estavat paasyn tilaan liikkumisen apuvélineiden avulla. Asuntojen A19
ja A24 asukkaat paasivat pyoratuolin avulla kaikkiin asuntojensa huonetiloihin.
Huoneistoon A22 on rakennettu luiska elementtikylpyhuoneen oviaukkoon, mut-
ta omatoiminen pyoératuolin kdyttd oli mahdotonta luiskan jyrkkyyden takia.

T —— I E0
il e HVH i
L Ve
2H+K 59,5m2
A17 t*
2H+K 57,0m2 u
1972
Al6 59,5m?
1970
57m2 OH MH
T —
OH K u
PARV

Kuva 13. 1970-luvulla rakennettujen asuntojen pohjapiirroksia.

(jatkuu seuraavalla sivulla)
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Kuva 13. 1970-luvulla rakennettujen asuntojen pohjapiirroksia.

(jatkoa edelliseltd sivulta)
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1980-luvun asunnot

1980-luvulla, vuosina 1981, 1982 ja 1884, rakennettujen asuntojen keittiot avau-
tuvat olohuoneeseen (Kuva 14). Asunnoissa on edelleen elementtikylpyhuoneita,
jotka aiheuttavat taso-eroja. Huoneiston A27 eteinen on niin kapea, etta kylpy-
huoneeseen ei padse kaantymaan kaikkien apuvalineiden avulla. Asuntojen par-
vekkeen ja olohuoneen vililld on tasoero ja korkea kynnys. Sisdan-ulos-aukeavat
parvekkeen ovet ovat hankalakdyttoisia, silld auki olevaa ovea ei ole mahdollista
sulkea pyoratuolista kasin.

A27
1982
35m?

2H+K 53m2 i

Kuva 14. 1980-luvulla rakennettujen asuntojen pohjapiirroksia.
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Palveluasunnot

Aineiston 1980- ja 1990-lukujen vaihteessa rakennetut palveluasunnot sijaitsevat
tavallisissa asuinkerrostaloissa ja ovat noin 50 neliometrin suuruisia (Kuva 15).
Ovet ovat leveitd. Osassa asuntoja ei ole eteistd, ja asuinhuoneeseen kuljetaan
suoraan porrashuoneesta. Yksi asunnoista muodostuu avoimesta huonetilasta ja
kylpyhuoneesta, muissa asunnoissa on tavallisia huonetiloja. Kylpyhuoneissa on
tilaa pyoratuolille. Huoneiston A32 kylpyhuone koettiin ahtaaksi ja wc-istuimelle
avustaminen hankalaksi. Kahdessa muussa asunnoissa ei seurattu avustamista.

A30 ( -

1989
51,5m?

1H+K 51,5m2

1992
51,5m?

2H+K 51,5m2

Kuva 15. 1980- ja 1990-luvuilla rakennettujen palveluasuntojen pohjapiirroksia.
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4.2.8.4 Asuntojen keskeisida mittoja

Oheisissa taulukoissa on esitetty dokumentoitujen ja paikalla mitattujen asunto-
jen wc- ja peseytymistilojen sekd makuutilojen mittoja (Taulukko 5, Taulukko 6).

Taulukko 5. Hygieniatilojen mittoja.

Hygieniatilojen mittoja Pesuhuone/wc (n=57) Wec (n=16)

Min Max ka Min Max ka
Oviaukon vapaa leveys, cm 56 100 71 48 90 61
Kynnyksen korkeus, tilan puolelta, cm 0 25 1,5 0 4 1,8
Kynnyksen korkeus, ulkopuolelta, cm 0 25 4,5 0 11 3,3
Pinta-ala, m2 2 7 3,5 1 2 1,3
Pituus, cm 115 357 218 90,5 207 144
Leveys, cm 95 255 160 74 152 105
Vapaa tila wc-istuimen sivulla 1, cm 8 81 26 4 31 20
Vapaa tila wc-istuimen sivulla 2, cm 3 187 50 5 48 28
Vapaa tila wc-istuimen edessa, cm 37 230 86 30 115 62
Wec-istuimen korkeus, cm 40 54 47 40 53 45
Pesuallas, korkeus, cm 71 90 78,5 71,5 80 76,5
Suihkutilan pituus, cm 58 223 137
Suihkutilan leveys, cm 59 185 96
Suihkutilan reunakoroke, cm 0 23 1,5
Kylpyamme, korkeus, cm (n=12) 52 76 58,5
Kylpyamme, pituus, cm (n=12) 99 170 147
Vapaa tila ammeen vieressa, pituus, cm 47 150 82

Taulukko 6. Makuutilan mittoja

Makuutilan mittoja n= 60

Min Max ka
Oviaukon vapaa leveys, cm 58 158 84
Kynnyksen korkeus, cm 0 15 1
Pinta-ala, m2 3 42 12
Pituus, cm 197 690 392
Leveys, cm 158 683 310
Vuode, leveys, cm 79 180 105,5
Vuode, korkeus, alhaalla, cm 38 65 48
Vuode, korkeus, ylhaalla, cm 56 96 74,5
Vapaa leveys vuoteen vierelld, cm 25 300 135,5
Vapaa pituus vuoteen vierelld, cm 45 400 169,5
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4.3 Tulokset

4.3.1 VYleisia tuloksia paivittdisissa toimissa avustamisesta asiakkaiden
asunnoissa

Asiakkaat saivat apua seka asioimiseen etta pdivittdisin perustoimiin. Paivittdisis-

sa toimissa apua saatiin useimmiten peseytymiseen (Kuva 16). Naiset saivat use-

ammin apua ulkona liikkumiseen kuin miehet. Miehet puolestaan saivat useam-

min apua pukeutumiseen, vuoteeseen ja vuoteesta siirtoihin sekd wc-kdynteihin.

Avustamistehtdva % asiakkaista
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Peseytymisessa
Ulkona liikkumisessa
Pukeutumisessa
Portaissa liikkumisessa
Woc:ssa kdynneissa

Sisalla liikkumisessa

Vuoteesta/vuoteeseen
SyOmisessa
Kuva 16. Paivittaisissa toimissa avustamistehtavien osuus (%) | Nainen
kotihoidon nais- ja miesasiakkailla (n= 1512). Mies

4.3.1.1 Asiakkaan liikkumiskyky ja avun tarve péivittdisissa toimissa

Asiakkaiden avun tarve paivittdisissa toimissa oli riippuvainen heidan liikkumisky-
vystadn. Mitd enemman asiakkaat tarvitsivat apua liikkumiseen, sitd useammas-
sa muussa tehtavassa he tarvitsivat apua. (Kuva 17)

Asiakkaan liikkumiskyky Avun tarve paivittdisissa toimissa % asiakkaista
20 40 60 80 100

o

tdysin autettava
(n=57)

paljon apua tarvitseva liikkuja
(n=330)

vahan apua tarvitseva liikkuja
(n=550)

itsendinen liikkuja

(n=575)
Siirtyminen vuoteesta/vuoteeseen Portaissa liikkuminen
Sisalla liikkkuminen Pukeutuminen
Woe-kaynnit Ulkona liikkuminen
Syéminen Peseytyminen

Kuva 17. Asiakkaiden (n= 1512) saama apu paivittdisissa toimissa jaoteltuna asiakkaan liikkumiskyvyn

mukaan (% asiakkaista).
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4.3.1.2 Asiakkaan liikkumiskyky ja avustajan kuormittuminen

Kotihoidon tydntekijat kokivat avustamistehtavien suorittamisen sita kuor-
mittavammiksi, mitd enemman asiakas tarvitsi apua lilkkkumiseensa (Kuva 18).
Itsendisesti liikkuvien luona kuormittavaksi koettiin ainoastaan peseytymisessa
ja pukeutumisessa avustaminen, kun taas paljon liikkumisessa apua tarvitsevien
asukkaiden avustamisessa lahes kaikkien tehtavien yhteydessa saattoi olla kuor-

mittavia osatehtdvid. Vuoteeseen ja vuoteesta siirtamiset koettiin kuormittavaksi

rilppumatta avustettavan liikkumiskyvysta.

Asiakkaan liikkumiskyky Henkilokunnan kuormittuminen avustamistehtévissa (%)
0 20 40 60 80

tdysin autettava

paljon apua tarvitseva liikkuja

vahdn apua tarvitseva liikkuja

itsendinen liikkuja

Siirtyminen vuoteesta/vuoteeseen Portaissa liikkkuminen
Sisalla liikkuminen Pukeutuminen
We-kdynnit Ulkona liikkkuminen
Sy0minen Peseytyminen

Kuva 18. Kotihoidon henkilokunnan kokema kuormittuminen avustettaessa asiakkaita paivittaisissa

toimissa asiakkaan liikkumiskyvyn mukaan (1512 asiakasta, % tehdyista tehtavistd).

100
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4.3.1.3 Asuntojen ominaisuuksien vaikutus avustajan kuormittumiseen
ja asiakkaan avun tarpeeseen

Kotihoidon tyontekijéiden arvion mukaan yleisimmat heidan tyontekoaan vai-
keuttavat ymparistotekijat olivat asuntojen wc- tai pesutilojen koko tai muoto ja
pitkdt asiointimatkat. He arvioivat, ettd samat tekijat, erityisesti pitkat asiointi-
matkat, lisasivat asiakkaiden avun tarvetta. (Kuva 19)

Ominaisuus % asiakkaiden asunnoista
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o
%2}

Wc-tai pesutilojen koko /muoto
Pitkat asiointimatkat

Kapeat oviaukot

Ympariston korkeuserot

ja portaat

Asuinhuoneiden koko tai muoto
Hissin puuttuminen

Parvekkeen puuttuminen
Kulkuyhteys wc- ja/tai
pesutiloihin

Asunnon kynnykset tai tasoerot

Keitiokalusteiden sijoitus

Joku muu

. Asiakkaan avun tarvetta lisdava Avustajan toimintaa vaikeuttava

ominaisuus ominaisuus

Kuva 19. Asiakkaiden asunnon ja ympariston ominaisuuksia, jotka vaikeuttivat avustajan toimintaa ja

jotka lisdsivat asiakkaan avun tarvetta (n= 1447-1553 asuntoa).

4.3.1.4 Eri asuintalotyyppien ongelmakohdat avustamisen kannalta

Erilaisissa asuinrakennuksissa sijaitsevilla asunnoilla oli omat tiloihin tai sijaintiin
liittyvdt ongelmansa, jotka vaikeuttivat avustamista (Taulukko 7). Eniten ongelmia
esiintyi omakotitaloissa ja vanhustentaloissa. Yleinen asuntoja koskeva ongelma
oli wc- ja pesutilojen koko tai muoto seka pitkat asiointimatkat. Muita ongelmia
olivat kapeat oviaukot sekd ympariston korkeuserot ja portaat. Palvelutalo-
asunnoissa oli vdhemman tyontekoa hankaloittavia ominaisuuksia kuin muissa
asunnoissa.

Omakotitalot olivat eri aikakausina rakennettuja, usein varustetasoltaan heikkoja
ja keskimaarin suurempia kuin muiden talotyyppien asunnot. Talot sijaitsivat
keskustojen ulkopuolella kaukana palveluista. Omakotitaloissa oli asunnon sisai-
sid tasoeroja enemman kuin muissa talotyypeissa. Vanhemmissa rakennuksissa
peseytymistilat saattoivat sijaita kellarikerroksessa tai toisessa rakennuksessa.
My®s rivi-, pari- ja pienkerrostaloissa avustamista hankaloittivat ympaériston ja
asunnon tasoerot. Kerrostaloasunnoissa yleisin ongelma oli peseytymistilojen
pieni koko tai toimintaan soveltumaton muoto.
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Palvelutalot ovat muita uudempia rakennuksia. Vaikka ne soveltuivat kotihoi-
don tydymparistdksi paremmin kuin muut rakennustyypit, niissakin oli edelleen
ongelmakohtia. Joka yhdeksdnnen asunnon ongelmana olivat kapeat oviaukot,
wc- ja/tai pesutilojen pieni koko tai toimintaan soveltumaton muoto seka asun-
non kynnykset tai tasoerot.

Vanhustentaloasuntojen tilat hankaloittivat eniten avustajan tyota. Yli puolessa
niistd tydntekoa hankaloitti wc- ja peseytymistilojen pieni koko tai toimintaan
soveltumaton muoto ja joka neljannessa asuinhuoneen ahtaus. Parvekkeen puut-
tuminen, pitkat asiointimatkat ja kapeat oviaukot ovat myds yleisia ongelmia.

Taulukko 7. Eri talotyyppien asuntojen ja ymparistéjen ominaisuudet, jotka vaikeuttavat kotihoitohen-

kilokunnan tyoskentelya (% asunnoista, n= 1541 asuntoa).

Ominaisuus kerros- | omako- | rivi-tai | pienker- | palve- vanhus-
talo titalo paritalo | rostalo | lutalo tentalo
n=1099 | n=97 n=55 n=45 n=187 n=50
% % % % % %

wc- tai pesutilojen koko tai 24 31 20 29 12 51

muoto

pitkat asiointimatkat 19 53 31 27 6 22

hissin puuttuminen 16 4 0 29 0 0

ympariston korkeuserot ja 15 11 18 22 6 14

portaat

asuinhuoneiden koko tai muoto | 13 14 13 13 3 26

kapeat oviaukot 14 27 18 16 13 22

parvekkeen puuttuminen 13 5 4 4 13 24

kulkuyhteys wc- ja/tai 10 17 15 20 9 8

pesutiloihin

keittiokalusteiden sijoitus 9 12 4 2 3 16

asunnon kynnykset tai tasoerot | 7 19 15 9 10 10

joku muu 3 5 4 0 2 4

4.3.2  Asuntojen tilojen soveltuminen avustamistehtavien tekemiseen

Paivittdisissa perustoimissa avustaminen keskittyi asunnon wc-, peseytymis- ja
makuutiloihin. Wc- ja peseytymistiloissa avustettiin useammassa tehtévassa kuin
muissa asunnon tiloissa. Vastaavia tehtavia tehtiin myds makuutiloissa mutta va-
hemman. Asiakasta siirrettiin ja nostettiin useammin makuutiloissa kuin muissa
asunnon tiloissa. Liikkumisessa avustettiin asunnon kaikissa tiloissa.

Henkilékunnan arvioin mukaan hygieniatilat soveltuivat avustamistehtavien
tekemiseen huonommin kuin makuu- ja olohuoneet. (Kuva 20). Ne soveltuivat
erityisen huonosti wc-toimissa avustamiseen ja hoitotehtaviin. Makuuhuone ja
olohuone soveltuivat samojen avustamistehtdvien tekemiseen suunnilleen yhta
hyvin.



69
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Kuva 20. Henkilékunnan arvio hygieniatilan (A),

makuutilan (B) ja olohuoneen (C) soveltumisesta niissa

A Hygieniatilan soveltuminen tehtavaan %
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4.3.2.1 Avustamistehtavien sisdlté, huonot ty6asennot ja niiden aiheuttajat

Avustajan tyoskentelya seurattiin ja videoitiin 26 asiakkaan luona, joista 22:ssa
seurattiin paivittdisissa toimissa avustamista ja neljdssa vuoteen sijaamista. Vain
muutamassa asunnossa tehtiin pelkdstaan yksittdinen tehtava, kuten haavan hoi-
to. Yleensa seuratut tehtdvakokonaisuudet sisdlsivat useita perdkkaisia osateh-
tavia. Osatehtdvissd avustettiin asukkaan avun tarpeen mukaan yhdesta kaikkiin
osatehtaviin. Havainnoidut tehtdvdkokonaisuudet kestivat yhden asukkaan luona
keskimaarin runsaat 23 minuuttia (7,30-68 min). Yleisimmin tehtdvakokonaisuus
kasitti liikkumisessa avustamisen, pukemisessa avustamisen, hoitotehtavan seka
pesemisessad avustamisen. (Taulukko 8)

Taulukko 8. Avustajien (n=23) avustamistehtavien kesto ja huonojen ty6asentojen osuus (n= 22 asiakasta)

Tehtéva Asiakkaat Tehtdvan Tehtdvan Tehtdvan Huonojen Huonojen
n kesto kesto kesto ty6asento- | tydasento-
keskiarvio minimi maksimi jen osuus jen osuus
min, s min, s min, s ajasta ajasta
keskiarvo vaihteluvali
% %
Peseminen | 14 8 0,5 23 43 12-74
Pukeminen | 17 4 0,39 7,25 41 10-100
Liikkumi- 19 3 0,07 29 7 1-100
nen
Siirtdminen | 7 6 1,77 8,62 26 10-63
tai nosta-
minen
Hoitoteh- 16 7,25 0,48 10 56 4-98
tava

Peseytymisessa avustaminen kasitti vahimmilldan valvomisen tai jalkojen kuivaa-
misen ja laajimmillaan kaikkien vartalonosien pesemisen, huuhtelun ja kuivaami-
sen. Samalla avustettiin usein pukemisessa ja jalkojen hoidossa. Peseytymisten
aikana asukkaat istuivat suihkutuolilla, wc-istuimella tai kylpyammeeseen asete-
tulla ammelaudalla. Tilan ahtaus vaikeutti erityisesti asiakkaan jalkojen ja seldn
pesemistd. Ahtaissa tiloissa vesikalusteiden sijainti aiheutti kurkotuksia. Huonosti
toimivat vesi- ja viemarikalusteet lisasivat ty6td ja huonoja tyoasentoja. Lattialta
jouduttiin poistamaan vetta jatkuvasti, veden lampdtilaa piti sdataa toistuvasti,
suihkukorokkeet tai suihkuallas estivat avustajaa paddasemasta asukkaan lahelle ja
liukkaat lattiat aiheuttivat kaatumisvaaroja.

Pukemisessa avustettiin useimmiten peseytymisen yhteydessa, jolloin asukas
riisuttiin ennen suihkuun menoa ja puettiin suihkun jalkeen. Pukemisessa avus-
tettiin padasiassa peseytymis- ja makuutiloissa. Pukemisen aikana asukas istui
pesuhuoneessa yleensa wc-istuimella ja makuutiloissa vuoteen laidalla. Avustaja
tyoskenteli kumarissa tai syvissa kyykkyasennoissa erityisesti kenkien, sukkien ja
housujen riisumisen ja pukemisen yhteydessa.
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Nostettavien asukkaiden pukeminen tehtiin parityona yleensa vuoteessa, mutta
my®&s nosturissa tai pyoratuolissa. Tydasennot olivat hyvia, kun avustajat tyosken-
telivat molemmin puolin vuodetta ja vuode oli korkeussaddettdva. Tydasennot
olivat kumaria, kun levea tai matala vuode sijaitsi seinaa vasten ja tyontekijéiden
piti toimia samalla puolella vuodetta.

Liikkumisessa avustettiin yleensd muiden tehtavien yhteydessa. Huonoja
tybasentoja aiheutti erityisesti avustaminen pydratuolista suihkutuolille, wc-istui-
melle, ammeeseen tai ammeesta pois tai eteisestd pesuhuoneeseen tai takaisin.
Pesuhuoneen ahdas oviaukko vaikeutti avustamista. Pyoratuolin kadsitteleminen,
jarrujen kiristaminen, jalkatukien asettelu seka tuolin tydntaminen pois ahtaassa
tilassa aiheutti kurottamisia seka kumaria tai kiertyneita tydasentoja.

Makuuhuoneessa asiakasta avustettiin vuoteesta pyoratuoliin tai suihkutuoliin

ja takaisin vuoteeseen. Osassa asuntoja oli kdytdssa korkeussdddettdva vuode

tai nosturi. Osa siirroista tehtiin paritydna ja osa yhden avustajan avustamana.
Nosto- ja siirtotilanteiden yhteydessa yhta avustajaa kohden oli 1-6 raskasta nos-
toa tai siirtoa tehtavan aikana. Huonoja tydasentoja aiheuttivat asukkaan huono
toimintakyky, nosturin puuttuminen, tilanahtaus tai matala vuode.

Hygieniatiloissa asiakasta nostettiin kasin tai nosturin avulla wc-istuimelle avus-
tamisen yhteydessa. Nostojen aikana samanaikaisesti kurkoteltiin ja kannateltiin
asukasta. Tilan ahtaus wc-istuimen ymparilla aiheutti osan avustajien huonoista
tydasennoista.

Yleisin hoitotehtava oli jalkojen hoito tai rasvaaminen peseytymisen ja pukemi-
sen yhteydessa. Se tehtiin wc-pesutiloissa asiakkaan istuessa wc-istuimella tai
asunnon muissa tiloissa asukkaan istuessa vuoteen laidalla, pyoratuolissa tai tuo-
lissa. Vain muutamaa asukasta hoidettiin vuoteeseen. Erityisesti jalkoja hoidettiin
kumarassa ja syvassa kyykkyasennossa tai polvien varassa tyoskentelemalla.
Asuntojen tilojen ahtaus vaikeutti erityisesti wc-pesutiloissa wc-istuimen edessa
ja makuualkovissa vuoteen vieressa tydskenneltaessa.

Avustamistehtavien yhteydessa tehtiin oheistehtavia, kuten sijattiin vuode tai
siivottiin jalkia, kuivattiin peseytymistilan lattia, siirrettiin pyoratuolia ja muita
apuvalineitd, jarjesteltiin tavaroita tai haettiin hoitotarvikkeita. Tilanahtaus aihe-
utti erityisesti lattian kuivaamisen ja apuvalineiden siirtdmisen yhteydessa huo-
noja ty0asentoja. Vuoteen sijaamisen yhteydessa tydasennot olivat hyvia silloin,
kun vuoteen molemmille puolille p&dasi vapaasti ja vuode oli korkeussdddettava.
Muuten tydasennot olivat kumaria, kiertyneita tai kurkottavia.

4.3.2.2 Kylpyhuoneet

Kylpyhuoneiden koko, kalusteiden sijainti suhteessa toisiinsa ja kulkureitti tilaan
oli keskeisia tarkastelun kohteita arvioitaessa tilan soveltumista avustamiseen.
1930-luvun esimerkkikylpyhuone (Kuva 21) on tyypillinen 1930-1950-luvuilla ra-
kennetuissa asuinkerrostaloissa ja aineisto sisalsi useita vastaavia kylpyhuoneita.
Avustamista hankaloitti tilaan johtava kapea kdytdva, jossa ei ollut mahdollista
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Kuva 21. 1930-luvulla rakennetun asunnon kylpyhuone on tyypillinen 1930-1950-luvuilla rakenne-

tuissa asuinkerrostaloissa.

avustaa lilkkumisessa tai ohittaa apuvalinetta kayttavaa henkil6a. Suihkuttami-
sen, hoitotehtdvien ja pukemisen aikana avustettava istui wc-istuimella. Avustaja
joutui tyoskentelemaan valilla eteisen puolella. Tama kylpyhuone oli liilan ahdas
avustamiseen ja aiheutti huonoja ty6asentoja kaikissa avustamistehtavissa.
Avustaminen olisi helpompaa, jos amme poistettaisiin. Tilaan ei silloinkaan olisi
mahdollista paasta liikkkumisen apuvalineen avulla.

Vastaavia hieman suurempia kylpyhuoneita rakennettiin 1950-luvulta 1970-lu-
vulle (vrt. Kuva 11, 12 ja 13, asunnot A11, A14, A17). Niissa avustajalla oli hieman
enemman tilaa wc-istuimen edessa ja kylpyammeen luona, vaikka liikkumisen
apuvalinetta ei ollut mahdollista kayttaa siellakaan.

Esimerkkind 1970-luvulta on tyypillinen elementtikylpyhuone (Kuva 22), joita on
paljon 1970- ja 1980-luvun asunnoissa. Kylpyhuoneen lattia oli 75 mm korkeam-
malla kuin eteisen lattia. Oviaukko oli niin kapea, vapaa kulkuaukko 710 mm,
ettei pyoratuoli mahtunut oviaukosta. Wc-istuin sijaitsi ahtaasti hieman syven-
nyksessa, joka jai hormin sivulle. Kylpyamme oli poistettu ja lattialle oli rakennet-
tu suihkukoroke. Tahan kylpyhuoneeseen avustettiin pyoratuolin kdyttajaa siten,
ettd pyoratuoli jai oven ulkopuolelle ja hdanet kdvelytettiin ovelta wc-istuimelle
ja siitd suihkuistuimelle. Vastaava kylpyhuone oli asunnossa A22 (Kuva 13).

Sen oviaukkoon oli rakennettu luiska lattioiden tasoerojen vilille ja oviaukkoa
oli levennetty, jolloin pyoratuolin sai autettua tilaan. Asiakas avustettiin tilassa
kahden henkilon voimin kattonosturia kdyttden wc-istuimelle, jolloin tyontekijan
tybasennot olivat erittdin kuormittavia. Tasoero ja oviaukon kapeus tekivat kyl-
pyhuoneesta soveltumattoman itsendisesti liikkumisen apuvalineita kayttaville.
Woc-istuimen ahdas sijoitus aiheutti avustajalle huonoja tydasentoja wc-istuimen
luona avustettaessa, tasoerot aiheuttivat kaatumisvaaroja ja suihkuhanojen
sijainti kurkotuksia.
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Kuva 22. 1970-luvun lopun elementtikylpyhuone.  Kuva 23. 1970-luvun lopun kylpyhuone, johon
padsee pyoratuolilla sisdan ja jossa avustaminen

on helpompaa kuin edellisessa esimerkissa.

Toisessa 1970-luvun esimerkkikylpyhuoneessa (Kuva 23) kylpyhuoneen lattia oli
samalla tasolla kuin eteisen lattia ja oviaukon leveys riitti pyoratuolille. Tahan
kylpyhuoneeseen paasi pyoratuolilla, vaikka tila oli hieman pienempi kuin
edellisessa esimerkissa. Avustamistilanteissa toimintatapoja oli muokattu tahan
tilaan soveltuviksi. Tukikahvat ja kaiteet oli sijoitettu wc-istuimen luona asukkaan
toimintakyvyn mukaisesti. Ndin asukas osallistui siirtymisiin, mika vahensi avusta-
jan kuormittumista. Wc-istuimen vieressa ja edessa oli kuitenkin liian vahan tilaa
pukemiseen ja hygieniassa avustamiseen.

1990-luvulla rakennetun asunnon kylpyhuone oli tilavampi kuin edelliset (Kuva
24). Lattiassa ei ollut tasoeroa ja oven kulkuaukko riitti pyoratuolille. Kylpyhuone
soveltui pyoratuolilla liikkuvalle ja nostettavalle asiakkaalle. Hanet avustettiin
makuuhuoneessa kattonosturin avulla pyorilld varustettuun suihku-wc-tuoliin ja
kuljetettiin silld wc-istuimen luo ja suihkuun. Tuoli oli mahdollista tyontda wc-is-
tuimen paalle. Asukas ulottui itse tarvikkeisiin wc-istuimella, ja hdnen oli mah-
dollista tehda aamutoimet itsendisesti. Suihkutila oli riittdva suihkupyoratuolissa
istuvan avustamiseen.

Esimerkin palvelutaloasunnon kylpyhuone on 1980-luvun lopulta (Kuva 25). Hen-
kilokunta piti tilaa ahtaana avustamiseen, koska wc-istuin sijaitsi |dhella sivusei-
naa eika avustaja mahtunut auttamaan seinan ja wc-istuimen viéliin. Tilassa olisi
mahdollista liikkua ja kddntya rollaattorin avulla, mutta pyoratuolilla liikkkumiseen
ja pyoratuolin kayttajan avustamiseen tila oli ahdas, varsinkin, kun pesukone oli
liilkkumisen tiella.

tukikahva
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Kuva 24. 1990-luvun alussa rakennetun asunnon  Kuva 25. 1980-luvun lopulla rakennetun palve-
kylpyhuone on riittavan tilava pyoratuolin kaytta-  lutalon kylpyhuone koetaan kahden avustajan

jan avustamiseen. toimintaan ahtaaksi.

Toinen esimerkki palvelutalon kylpyhuoneesta sijaitsi peruskorjatussa vanhusten-
talossa, jossa huonejako ja pesutilat oli suunniteltu uudelleen (Kuva 26). Tassa
tilassa asukas tukeutui seindkaiteeseen siirtyessaan wc-istuimelle eikd tarvinnut
paljoa apua noustessaan yl6s. Asukas pestiin, hoidettiin ja puettiin wc-istuimella.
Vaikka tila oli pieni, siind oli mahdollista toimia, kun pyératuoli siirrettiin ulkopuo-
lelle avustamisen ajaksi. Tama oli yksi niista harvoista pesuhuoneista, joissa asiak-
kaan oli mahdollista osallistua siirtymisiin aktiivisesti tukeutumalla wc-istuimen
sivuseindllad olevaan kaiteeseen. Taallakin pesualtaan muoto oli huono pyoratuo-
lin kayttdjalle, altaaseen ulottuminen oli hankalaa ja vesilukko oli jalkojen tiella.

LN

Kuva 26. Palvelutaloksi peruskorjatussa asunnon pesuhuoneessa asukkaan on mahdollista osallistua

siirtymisiin.
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Kuva 27. Peseytymistilassa wc-istuimen luona avustamisen tilantarpeita eri tehtavissa.

Tavallisissa ennen 1990-lukua rakennetuissa asuinrakennuksissa asuntojen
kylpyhuoneet olivat yleensa niin pienia ja oviaukot niin kapeita, etta rollaattorien
tai pyoratuolin avulla liikkuvat asukkaat eivat padsseet apuvalineen avulla tilaan.
Asiakkaat talutettiin tilaan tai he siirtyivat itse tukeutuen seiniin, kalusteisiin ja
tukikaiteisiin. Niissa asunnoissa, joissa pyoratuolin sai hygieniatilaan sisalle, oli 13-
hes kaikissa tiloissa ahtaita kohtia, jotka vaikeuttivat avustamista. Yleensa ahtaus
oli wc-istuimen luona, jossa piti kuitenkin pystya tekemaéan lukuisia avustamis-
tehtavia.

Asunnoissa havainnoitujen avustamistehtdvien perusteella voidaan maaritel-
13 tilavaatimuksia, mitd pyoratuolin kdyttdjan avustaminen wc-istuimen luona
edellyttda (Kuva 27). Koska tutkimusaineistoon ei kuulunut yhtdan havaintoa
rollaattorin kdyttajan toimista, heidan tilavaatimuksiaan ei voi maaritella timan
tutkimusosion perusteella.

4.3.2.3 Makuutilat

Makuutilat olivat toinen keskeinen avustamisen tila wc- ja peseytymistilojen
lisdksi. Makuutilojen avustamistehtdvia olivat vuoteesta tai vuoteeseen avusta-
minen, pukeminen, hoitotehtava ja liikkkumisessa avustaminen. Naiden tehtavien
yhteydessa sijattiin vuode. Asiakasta avustettiin vuoteesta kasivoimin tai lat-

tia- tai kattonosturin avulla avustettavan toimintakyvyn ja kdytettavissa olevien
apuvalineiden mukaan. Syita avustamisen tilanahtauteen oli useita. Makuutilat
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olivat pienid, ja yleensa vuoteen vierella oli kiden ulottuvilla paljon asukkaalle
tarpeellisia kalusteita, varusteita ja laitteita, joita oli mahdollista kdyttaa vuotees-
ta kasin (Kuva 28). Samalla tavarat olivat avustajan tiella. Avustaja tyoskenteli
ahtaassa kalusteiden valiin jadvassa tilassa tai siirteli mahdollisuuksien mukaan
esteita sivuun.

Hoitajien nakékulmasta vuoteiden olisi pitanyt sijaita padty seinaa vasten siten,
ettd vuoteen molemmille puolille oli mahdollista paasta (Kuva 29). Tilaa molem-
min puolin vuodetta tarvittiin asiakkaan pukemiseen, hoitamiseen ja siirtdmiseen
vuoteessa sekd vuoteen sijaamiseen. Riittavasti tilaa oli yleensa vain olohuoneis-
sa sijaitsevien vuoteiden ymparilld. Hyvalla tydjarjestelylla oli kuitenkin makuu-
huoneisiinkin saatu ergonomiset tydskentelymahdollisuudet. Tama tarkoittaa,
ettd vuoteen molemmille puolille oli mahdollista paasta, vuode oli korkeussaa-
dettdva ja nostoapuviline oli valittu siten, etta tilaa oli riittdvasti sen kayttami-
seen. (Kuva 30).

Kuva 28. Rollaattorin avulla liikkuvan, vuoteesta Kuva 29. Ergonominen tyoskentely oli mahdollis-
avustettavan henkilon vuoteen vierelle oli sijoi- ta, kun vuode sijaitsi paaty seinaa vasten.
tettu kaikki, mita asukas voi yksin ollessa tarvita,

jolloin avustajalle ei jaa tilaa avustamiseen.

Kuva 30. Vuoteen ympdrillad tarvittava tilan voi jarjestda myos vuodetta siirtamalla,

jos kalustus sallii sen.
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Kuva 31. Palvelutalossa vuode oli sijoitettu tupakeittioon, jossa oli tilaa apuvalineiden kayttoon, ja

makuuhuone oli ulkona liikkkumisen apuvélineiden sdilytyspaikka.

Erityisesti palveluasunnoissa, mutta myos tavallisissa asunnoissa, asui taysin
autettavia henkil6itd, joilla oli kdytdssa useita liilkkkumisen apuvalineitd, kuten
sisapyoratuoli, ulkopydratuoli, séshkdépyoratuoli, suihkutuoli, seisomateline seka
lattia- tai kattonosturi (Kuva 31). Tarvittavien apuvalineiden sailytykseen kaytet-
tiin mm. yhta huonetta.

Liian ahtaissa makuutiloissa ei ollut mahdollista kayttaa liikkumisen apuvalineita.
Erityisesti vanhustentalojen tai pienten asuntojen alkovien mitoitus oli niin ah-
das, ettd vuoteessa oli vain yksi sivu osittain vapaana eika vuoteen sivulle padssyt
helposti.

Vuoteen luona avustamisen vaatima tila riippuu avustamistehtavastd, asukkaan
liilkkumiskyvysta ja apuvalineiden tarpeesta. Kuvassa 32 esitetyn avustamisen tar-
vitseman tilan lisaksi huoneessa pitda olla tilaa kalusteille ja mahdollisille muille
apuvdlineille.
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Kuva 32. Avustamisen tilantarpeita vuoteen ymparilla.

4.3.2.4 Asunnon muut tilat

Asunnon muissa tiloissa avustettiin padasiassa liikkumisessa makuuhuoneesta
pesu- ja wc-tiloihin, joten avustamisen onnistumisen ja sujuvuuden kannalta kes-
keista oli tdman reitin esteettdmyys. Hankalimpia kohtia olivat kapeat oviaukot

ja kaytavat seka tasoerot. Rollaattorin avulla itsendisesti liikkuvat tarvitsivat apua
kapeissa oviaukoissa ja tasoeroissa, joista ei ollut mahdollista kulkea apuvélineen
avulla (Kuva 33). Esimerkkiasunnossa asiakkaan avun tarvetta lisdsi pesutilaan
johtavan kaytavan kapeus, jolloin apuvéline piti jattaa kauemmaksi. Saman asun-
non wc-tilaan ei ollut tasoeroa, ja siind kaytava oli riittdvan levea apuvdlineelld
liikkumiseen ja kddntymiseen, joten asukkaan oli mahdollista kdydd omatoimises-
ti we:ssa.

My®os pyoratuolin avulla liikkuvien avun tarvetta lisasivat kulkuaukkojen kapeus ja
tasoerot. Esimerkkiasunnossa (Kuva 34) oli riittavasti tilaa liilkkkumiseen ja asiakas
kulki pyoratuolilla itsendisesti makuuhuoneesta pesuhuoneeseen ja tarvitsi apua
ainoastaan pyoratuoliin siirtymisiin.
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Kuva 33. Rollaattorin avulla itsendisesti liikkkuvat tarvitsivat apua kapeissa oviaukoissa ja tasoeroissa

liikkumiseen, kun apuvilinetta ei ollut mahdollista kayttaa.
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Kuva 34. Liikkumisessa avustettiin yleensa siirryttdessa makuutiloista wc- tai pesutiloihin.
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44 Osatutkimuksen | yhteenveto

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli méaaritelld kotihoidon avustamistilanteet
ja arvioida, miten asiakkaiden asunnot soveltuivat avustamiseen. Kyselyyn vastasi
459 kotihoidon tyontekijaa 1 562 asiakkaan asunnosta. Lisdksi 222 kotihoidon
tyontekijaa arvioi 138 asiakkaan asunnon tilojen soveltumista avustamistehta-
vien tekemiseen. Naista asunnoista 26:ssa havainnoitiin paivittdisissa toimissa
avustamista. Kyselyjen avulla saatiin yleiskuva kotihoidon asiakkaiden avun
tarpeesta, apuvalineiden kadytosta seka kotihoidon henkilokunnan nakemys
asiakkaiden asuntojen ongelmakohdista ja asuntojen soveltumisesta kotihoitoon.
Asunnoissa tehdylla havainnoinnilla ja tilojen dokumentoinnilla saatiin tarkempi
kuva paivittaisiin toimiin liittyvista lukuisista osatehtavista ja asuntojen tilojen
soveltumisesta niiden tekemiseen.

Tassa tutkimuksessa on arvioitu avustamisen tilavaatimuksia sen mukaisesti,
minkalaisia tilanteita kohdeasunnoissa esiintyi. Kussakin asunnossa tarkasteltiin
yhden, tietyn toimintakyvyn omaavan henkilon avustamista ja toimintaa. Tilat
olivat monissa asunnoissa samanlaisia, joten tuloksia on mahdollista yleistaa.
Henkilokunta koki samanlaisia ongelmia useimmissa asunnoissa.

Tutkimukseen osallistuneista kotihoidon asiakkaista suurin osa asui kerrostalo-
asunnoissa, joista valtaosa oli rakennettu 1950-1970-luvuilla. Asiakkaista kol-
mella neljasta oli liikkumisen apuvdline kdytdssaan, rollaattori joka kolmannella
ja pyoratuoli joka kuudennella. Asunnot eivat soveltuneet apuvalineiden kaytta-
miseen, mika lisdsi avun tarvetta liikkumisessa. Rollaattorin ja pyoratuolin kaytto
vaatii tilaa, kynnyksettomyytta ja tasoerottomuutta. Apua tarvittaisiin vdhem-
man, jos asuinymparistdt muutettaisiin asiakkaan liikkkumiskyvylle soveltuviksi.

Asiakkaiden avun tarve padivittdisissa perustoimissa lisadntyi heidan liikkumisky-
kynsa heiketessd, jolloin liikkumisessa avustettiin kaikkien muiden paivittdisten
toimien yhteydessa. Kotihoidon tyontekijat kuormittuivat sitd enemman, mita
huonompi oli avustettavien liikkumiskyky. Erityisen kuormittavia tehtavia olivat
tdysin autettavan henkilon avustaminen wc-kdynneissa seka vuoteeseen ja vuo-
teesta siirroissa.

Asunnon ja ympadristdn ominaisuudet lisdsivat asiakkaiden avun tarvetta ja
vaikeuttivat kotihoidon ty6td. Wc- ja pesutilojen koko tai muoto hankaloitti
tyotd lahes joka neljannessa kerrostaloasunnossa ja joka toisessa vanhusten-
taloasunnossa. Pitkat asiointimatkat olivat hankaluutena erityisesti omakotita-
loissa.

Peseytymisessa avustaminen oli kaikkein yleisin avustamistehtédva. Peseytymi-
sessd avustamisen yhteydessa avustettiin myds pukemisessa, hoitotehtdvassa ja
liilkkumisessa. Wc- ja peseytymistilat ja erityisesti wc-istuimen ja suihkuistuimen
ymparisto koettiin liian ahtaiksi. Ahtaus lisdsi asiakkaiden avun tarvetta ja aiheutti
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avustajalle huonoja ty6asentoja. Sopimattomat materiaalit, kalusteet ja varus-
teet aiheuttivat vaaratekijoita ja lisdsivat avustajien tehtavia ja kuormittumista.
Usein asiakas tarvitsi istumasta yldsnousemiseen ja istuutumiseen apua, vaikka
pystyi muuten liikkkumaan itsendisesti. Jos tdta toimintaa olisi mahdollista tukea
wc-istuimen ja suihkuistuimen ymparilla tilasuunnittelun ja apuvalineiden avulla,
asiakkaan omatoimisuus lisdantyisi ja avustajan tyo helpottuisi.

Myo6s makuutiloissa avustettiin asiakasta useissa paivittdisissa perustoimissa,
kuten pukeutumisessa, vuoteesta ja vuoteeseen siirroissa seka hoitotehtavissa.
Avustajan kuormitusta lisasivat ahtaat tilat, matalat vuoteet ja apuvalineiden
puuttuminen. Muissa asunnon ja rakennuksen tiloissa avustettiin pdaasiassa
liilkkumisessa.

Vanhustentalojen asuntojen ahtaat tilat koettiin erityisen hankaliksi liikkumisessa
avustamisen kannalta. Erityisesti vanhustentalojen makuutiloina kaytetyt alkovit
olivat pienia. Asunnot olivat pienia yksi6itd, mutta niissa hoidettiin paljon apua
tarvitsevia ja liilkkumisen apuvalineita kayttavia vanhuksia.

Palvelutaloasuntoihin kohdistui kdyttajiltda suurimmat vaatimukset, silld niissa
asui eniten vammaisasiakkaita, jotka tarvitsivat paljon apuvalineita ja joista
moni oli nostettava. Vaikka palvelutalot ovat uusia, niitd ei ole aina suunniteltu
paljon apua tarvitsevien henkildiden asunnoiksi. Palveluasuntojen makuutilat ja
oviaukot olivat liian ahtaita nostoapuvalineiden kdyttdon ja apuvalineiden avulla
liilkkumisessa avustamiseen. Usein keittio- ja makuuhuonetilat jaivat hyvin vahal-
le kdytolle, ja toiminta keskittyi suurimpaan huoneeseen vuoteen ympdrille seka
wc- ja peseytymistiloihin.

Kotihoidon kannalta muita kuin asunnon wc- ja peseytymistiloja koskee paa-
asiassa tilantarve, mika kohdistuu huoneiden kokoon, oviaukkojen leveyteen ja
tilaan kaantaa apuvalineitd. Suositeltava mitoitus kulkureiteilld pddovelta asuin-
huoneisiin on paarikuljetuksen tilantarve, jolloin kotihoitosangyt, nostolaitteet
seka tarvittaessa paarit on helppo saada tilaan. Keittiota ei tdssa tutkimuksessa
tarkasteltu, koska ateriapalvelu toimittaa yleensa valmiin ruuan, jos asukas ei sita
itse pysty tekemaan tai lammittamaan. Keittion pitaa soveltua asukkaan toimin-
takyvylle.

Kotihoidon onnistumisen kannalta keskeinen arkkitehtisuunnittelua ja kehitta-
mista vaativa asunnon tila oli wc- ja peseytymistila. Hygieniatila suunnitellaan
kalusteita, varusteita ja materiaaleja myoten valmiiksi, ja niiden muuttaminen
jalkikateen on vaikeaa.

Hygieniatilassa tehdaan kaikkia avustamistehtdvid. Hygieniatilan soveltumatto-
muus avustamiseen lisda tehtavia asunnon muissa huoneissa ja monimutkaistaa
toimintaprosesseja, kun tehtavia ei voida tehda toiminnan kannalta parhaassa
paikassa. Hygieniatilojen soveltumattomuus toimintaan lisdsi eniten avustajan
kuormittumista ja asiakkaan avun tarvetta asunnoissa. Hygieniatilan soveltumi-
nen kdyttajan paivittdisten toimien tekemiseen on kuitenkin keskeinen kotona
asumisen ja kotihoidon mahdollistaja.
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Tavallisten kerrostaloasuntojen kylpyhuoneet ovat liian ahtaita avustamiseen.
Vanhimmissa asunnoissa hygieniatilat olivat erittdin ahtaita, eika niissa ollut
paikkaa edes pesukoneelle. 1970-luvun asuntojen huonetilat olivat suhteellisen
tilavia, mutta elementtikylpyhuoneet lattian tasoeroineen olivat esteina itsenai-
selle toiminnalle ja avustamiselle. Myodskaan palvelutaloasuntojen suuret pesuti-
lat eivat olleet riittavan tilavia, jos niiden suunnittelussa ei ollut otettu huomioon
kayttdjan liikkkumisen ja toiminnan vaatimuksia wc-istuimen, suihkuistuimen tai
pesualtaan luona. Asukkaan omatoimisuutta edistavia tilaratkaisuja ei esimerkki-
asunnoissa juuri ollut.

Pdivittdisissa toimissa avustettaessa vaatimuksia tiloille tuovat samanaikaisesti
tilassa toimivat avustaja ja avustettava seka kdytossa olevat apuvilineet. Koto-
na asuvien vanhusten asuntojen pitaisi tukea mahdollisimman hyvin itsenaista
toimintaa. Lisdksi niiden pitdisi tarvittaessa tukea avustajan toimintaa tai olla
helposti sellaiseksi muutettavissa. Jokaisen yksilon toimintakyky on erilainen ja
muuttuu eri tavalla, joten pelkastadn pyoratuolin kdyttoon suunniteltu wc-tila ei
sovellu jokaiselle ikadantyvalle henkil6lle, vaan voi olla jopa itsendista toimintaa
estava.

Avustamistehtavien sisalto ja tilan riittavyys riippuivat asiakkaan toimintakyvysta,
tilan koosta ja muodosta, kalusteista, kdytettavista apuvélineista ja tyontekijan
tyotaidoista. Tyontekijan kdyttamat potilassiirtomenetelmat ja siirtotaidot vaikut-
tivat osittain siihen, millainen tila oli riittava tietyn avustamistehtavan tekemi-
seen. Hieman pienempikin tila riitti, kun apuvalineiden ominaisuuksia kaytettiin
hyvaksi tai kun asiakkaan voimavarat oli osattu ottaa huomioon tukikaiteiden ja
kahvojen asentamisessa ja tydmenetelmia valittaessa. Asiakkaan itsendisen toi-
minnan mahdollisuuksia oli lisatty joissakin asunnoissa, mutta yksilollisid ratkai-
suja oli tehty yleisesti ottaen hyvin vahan.
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5  SAIRAALOIDEN VUODEOSASTOIJEN
WC- JA PESEYTYMISTILAT
VERTAILUKOHTEENA ASUNTOJEN
TILOILLE (OSATUTKIMUS 1)

5.1 Osatutkimuksen Il tavoite

Vuodeosastojen hygieniatilojen pitaisi soveltua seka itsendisesti toimiville etta
paljon apua tarvitseville potilaille ja heidan avustajilleen. Kotona asuvat joutuvat
usein huonokuntoisuuden tai kaatumisen seurauksena sairaalan vuodeosastolle.
Laitosten tilojen pitdisi tukea kuntoutumista ja kannustaa omatoimisuuteen ja
itsendiseen selviytymiseen. Jos paivittaisia wc-kdynteja tai peseytymisia ei ole
mahdollista tehdd omatoimisesti laitoksessa, voi kotiutuminen viivastya.

Tavoitteena oli selvittds,

1. millaisia ovat 1990-luvun lopulla Helsingissa peruskorjattujen
sairaaloiden vuodeostojen hygieniatilat

2. vastaavatko 1990-luvun lopun wc- ja peseytymistilat kdyttajien
vaatimuksia

3. mitd ongelmia tiloissa on potilaiden omatoimisen
suoriutumisen kannalta

4. mitd ongelmia tiloissa on avustamisen kannalta

5. millaiset tilan ominaisuudet edesauttavat omatoimista
suoriutumista

6. millaiset tilan ominaisuudet tukevat kuntouttavaa tyootetta

ja avustamista.
5.2 Tutkimuksen aineisto ja menetelmat

Osatutkimuksen tuloksia on esitelty kansainvalisessa konferenssissa Health Care
Systems, Ergonomics and Patient Safety (Sipildinen, 2005). Tutkimuksesta on
valmistettu myos julkaisematon raportti (Sipildinen ym., 1999).

Tutkimuskohteina olivat Helsingin kaupungin viiden terveyskeskussairaalan
osastojen hygieniatilat. Kohdesairaalat on rakennettu vuosina 1929-1984 ja
peruskorjattu vuosina 1997-1998, jolloin vuodeosastoille on rakennettu potilas-
huonekohtaiset hygieniatilat.

Vuodeosastojen wc- ja pesuhuonetilojen kayttokelpoisuutta selvitettiin henki-
I6kunnalle kohdistetulla kyselylld, henkilokunnan ja potilaiden haastatteluilla,
toiminnan havainnoinnilla ja tilojen mittaamisella ja dokumentoinnilla piirtamalla
ja valokuvaamalla. Helsingin kaupungilta saatiin valittujen vuodeosastojen pohja-
piirrokset.
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Henkilokunnan haastattelurunko ja kyselyiden teemat nakyvat liitteesta 3. Kyse-
lyiden tdydentamiseksi osastoilla pidettiin ryhmakeskustelu, jossa syvennettiin
saatuja vastauksia. Henkilokunnan lisaksi osastoilla haastateltiin muutamia po-
tilaita tai heiddn omaisiaan. Potilaiden haastattelurunko on liitteena 4. Henkil6-
kunta valitsi potilaat, joita pyydettiin haastatteluun. Heille annettiin henkilékun-
nan valityksella tiedote ja pyydettiin kirjallinen lupa haastattelua ja/tai toiminnan
seuraamista varten (liite 5). Osa omaisista halusi olla mukana haastattelussa.

Henkilékunnan vastausten méaarat on esitetty taulukossa 9. Kyselyihin vastasi
osastoilla tydskentelevia sairaanhoitajia, erikoissairaanhoitajia, sairaala-apulaisia,
osastonhoitajia, kuntohoitajia, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja. Osas-
toilla otantapdivana olleiden potilaiden taustatietoja on esitetty taulukossa 10.

Taulukko 9. Kyselyyn osallistuneet sairaalat, henkilokunnan vastausten maarat ja erilaisten hygieniati-

lojen maara.

Sairaala Kysely 1 vastaukset Kysely 2 vastaukset Osastojen erilaisten
hygieniatilojen eri hygieniatiloista hygieniatilojen maara
toimivuudesta

Koskela 14 30 6

Malmi 15 53 9

Laakso 19 40 5

Myllypuro 17 26 9

Suursuo 13 5 7

Yhteensa 77 154 36

Taulukko 10. Tutkimuksen osastojen otantapaivan potilaiden taustatietoja

Koskela Malmi Laakso Myllypuro* | Suursuo**
Potilaiden maara 33 24 30 49 40
Naisia 28 14 19 31
Miehia 5 10 11 18
Ikdjakauma 47-92 46-89 51-97 45-99 44-94
alle 50 vuotta 2 3 0 1 1
51-70 vuotta 3 4 4 10 7
71-90 vuotta 25 16 17 35 27
yli 90 vuotta 3 1 9 3 5

* Kasittaa kaksi yksikkod, joista toinen on dementiayksikkd

** Kasittad kaksi dementiayksikkoa
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Koskelan akuuttiosaston potilaat viipyivat osastolla keskim&arin 30 vuorokautta.
Lahes kaikilla potilailla oli kdytossa liikkumisen apuvéline, kuten rollaatori, kelkka,
pyoratuoli tai geriatrinen tuoli. Osastolla oli myds demenoituneita, psyykkisesti
sairaita, alkoholisteja ja huumeongelmaisia.

Malmin akuuttiosastolla potilaat viipyivat yhdesta pdivasta useaan kuukauteen.
Otantapaivan potilaista kuusi liikkui pyoratuolilla avustettuna, kolme pyoratuo-
lilla itsenaisesti, seitseman rollaattorin tai kelkan avulla, kaksi itsendisesti ilman
apuvalinetta ja yksi oli vuodepotilas.

Laakson akuuttiosaston potilaat olivat hyvin erilaisia, dementoituneita vanhuk-
sia, nuoria syopapotilaita, psykiatrisia potilaita jne. Hoitoajat vaihtelivat yhdesta
paivastd useaan kuukauteen.

Myllypurossa tutkimuskohteena oli pitkdaikaisosasto ja dementiayksikko. Pitkaai-
kaisosaston potilaista yksikdaan ei kdynyt enaa itsenaisesti wc:ssa. Potilaista 25 oli
tdysin autettavia vuodepotilaita, 26 autettiin pyoratuoliin tai geriatriseen tuoliin,
ja viisi liikkui kelkan tai rollaattorin avulla. Myllypuron dementiayksikdssa nelja
autettiin pyoratuoliin, kaksi liikkui kelkan, kolmen kepin avulla ja nelja itsenaisesti
ilman apuvalineita.

Suuruson sairaalan dementiaosastojen potilaat olivat fyysisesti hyvakuntoisia.
Potilaita kaytettiin wc:ssd ja heidat autettiin vuoteesta ylés monta kertaa paivas-
sa. Toisen dementiaosaston potilaista lahes kaikki liikkuivat ilman apuvalinetts,
toisen osaston potilaista lahes kaikki puolestaan apuvélineen avulla.

5.3 Tulokset

5.3.1 Vuodeosastojen hygieniatilat
Osastojen hygieniatilojen tyypit on esitelty taulukossa 11.

Jokaisella osastolla oli useita erilaisia ja -kokoisia hygieniatiloja. Hygieniatilat oli-
vat pddosin potilashuoneiden yhteydessa, mutta osaan kuljettiin myos kaytaval-
ta. Jotkin hygieniatiloista olivat kahden potilashuoneen yhteisia siten, etta tilaan
johti ovi kummastakin potilashuoneesta. Muutamilla osastoilla oli potilashuone-
kohtaisten wc-pesutilojen lisdksi erillisid wc-tiloja. Osastoilla oli myds vuode-
potilaiden pesuun tarkoitettuja osaston yhteisia kylpyhuoneita, joiden varustuk-
seen kuuluivat wc-istuin, pesuallas ja suihku.
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Taulukko 11. Sairaaloiden vuodeosastojen wc- ja peseytymistilojen tyypit ja pinta-alat.

Sairaala Hygieniatilan tyyppi kpl m2
Koskela Woc-pesuhuone 1 4 8,5
Woc-pesuhuone 2 1 4
Woc-pesuhuone 3 1 7
We-tila 1 1 2,5
Osaston kylpyhuone 1 | 1 9
Osaston kylpyhuone 2 | 1 8,5
Malmi Woc-pesuhuone 4 1 3
Woc-pesuhuone 5 1 3
Wc-pesuhuone 6 1 3,8
Woc-pesuhuone 7 3 3,7
Woc-pesuhuone 8 2 5
We-tila 2 1 3,7
Woe-tila 3 1 2,2
Osaston kylpyhuone 3 | 1 12
Laakso Woc-pesuhuone 9 4 4,4
Woc-pesuhuone 10 1 8
Wec-pesuhuone 11 1 6
Woc-pesuhuone 12 1 6,5
Osaston kylpyhuone 4 | 1 12
Myllypuro Woc-pesuhuone 13 3 7,4
Woc-pesuhuone 14 2 5,5
Woc-pesuhuone 15 1 2,5
Woc-pesuhuone 16 1 2,4
Wc-pesuhuone 17 4 7,8
Woc-pesuhuone 18 1 5,5
Woc-pesuhuone 19 3 5
Osaston kylpyhuone 5 | 1 14
Osaston kylpyhuone 6 | 1 15
Suursuo Wc-pesuhuone 20 1 2,8
Woc-pesuhuone 21 5 5,5
Woc-pesuhuone 22 1 3
Woc-pesuhuone 23 1 4,7
Woc-pesuhuone 24 3 5
Osaston kylpyhuone 7 | 1 29,5
Osaston kylpyhuone 8 | 1 24
Yhteensa Wec-pesuhuone 47 (24 erilaista) 2,4-8,5 (ka 5,0)
We-tila 3 2,2-3,7 (ka 2,8)
Osaston kylpyhuone 8 8,5-29,5 (ka 15,5)
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5.3.1.1 Koskelan sairaala

Koskelan sairaalan osastolla oli kolme erilaista huonekohtaista wc-peseytymis-
tilaa ja osaston yhteinen kylpyhuone (Kuva 35). Pienemmat huonekohtaiset pe-
seytymistilat oli mitoitettu pyoratuolin kayttéon, suuremmat myds suihkupaarilla
pesuun. Yleisin 8,5 nelidmetrin kokoinen tila oli yhteinen kahdelle potilashuo-
neelle, ja sinne kuljettiin kahdesta ovesta. Tila oli pitkdnomainen, ja sen toisella
pitkalla sivulla oli tukikaiteilla varustettu wc-istuin ja pieni alapesusuihkulla varus-
tettu pesuallas. Vastakkaisella pitkdlla sivulla oli pesuallas, lokerikko, seindan
kiinnitetty suihkuistuin, suihkusekoittajat ja lapiantokaappi.

Henkilokunnan mielesta wc-istuimen ymparille olisi tarvittu muitakin tukikaiteita
kuin seindan kiinnitetyt yloskaantyvat tuet. Wc-istuimen edessa olisi pitanyt olla
tuki, josta potilaat voisivat pitaa kiinni wc-istuimen edessa seistessdan. Lisaksi
tukia olisi pitdnyt olla reitilld ovilta wc-istuimelle ja suihkuistuimelle.

Seindan kiinnitettya suihkuistuinta pidettiin hyvana, mutta ongelmana oli suih-
kuistuimen korkeussaadon puute. Suihkuistuimen sijainti suihkuhanaan nahden
oli huono, eika istuimelta ulottunut hanaan sen sijaitessa hankalasti takaviistossa.
Potilaat istuivat yleensa toimiessaan pesualtaan daressa. Tuolissa tai pyoratuolis-
sa istuen hampaiden pesu ei onnistunut, koska potilaat eivat ulottuneet altaa-
seen. Pesuallas sijaitsi liian korkealla, eikd sen dareen paassyt kumartumaan,
koska jalkatilaa oli lilan vdhan eikd altaan muoto tukenut toimintaa. Pesualtaan
yhteyteen olisi tarvittu laskutaso ja tukikaide, johon olisi voinut tukeutua seistes-
sa tai istumasta ylos noustessa tai istuutuessa. Nykyinen tavallinen pesuallas ei
kestanyt tukeutumista.

Osaston yhteisessa kylpyhuoneessa wc-istuimen ja pesualtaan keskinaista sijain-
tia kulmittain pidettiin hyvana ja tilaa riittavana.

Kuva 35. Koskelan sairaalan osaston pesuhuone- ja wc-tiloja.
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5.3.1.2 Malmin sairaala

Malmin osastolla oli viisi erilaista potilashuonekohtaista wc-pesuhuonetta, joista
suurin oli kooltaan 5 neliometria (Kuva 36). Wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat kul-

mittain, samoin seindan kiinnitetty suihkuistuin ja suihkusekoittajat. Pesualtaan

ymparilld oli erillinen tukikaide ja wc-istuimen yhteydessa turvavyo.

Henkilékunta piti we-pesuhuoneita muuten hyvina, mutta liian pienina pyoratuo-
lin kayttoon tai kahdelle avustajalle. Pesualtaan ymparilla ollutta tukikaidetta pi-
dettiin tarpeellisena, mutta se sijaitsi osassa huoneista lilan matalalla. Pyoratuo-
lin kayttaja ei paassyt riittavan lahelle pesuallasta liian vahaisen jalkatilan, altaan
muodon seka tukikaiteen takia, joten hampaiden pesu oli hankalaa. Pesualtaan
luona oli lilan vahan laskutasoja ja avustajalla liian vahan tilaa. Peili sijaitsi liian
korkealla. Wc-istuimen turvavyo koettiin tarpeelliseksi. Suihkuistuimessa ei ollut
kyynartukia, ja istuminen koettiin turvattomaksi. Wc-istuimen edessa oli lilan
vahan tilaa rollaattorin kddntamiseen.

seinalle taittuva suihkuistuin
h=510 3 HHUONE

altaan h=780,

suihkuletkun
pit. 1500

we-istuimen

et. takaseinésta
60 mm

h=480

2116

i peilikaappiin 270

1400

tukikaide h=850

| |
pesualtaan h=850
bidéletkun pit. 1500

Kuva 36. Malmin sairaalan osaston suurin huonekohtainen wc-pesutila
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5.3.1.3 Laakson sairaala

Laakson sairaalan osastolla oli nelja erilaista huonekohtaista wc-pesutilaa, joista
yleisin oli kooltaan 4,4 neliometria (Kuva 37). Kaikissa wc-pesutiloissa wc-istuin
ja pesuallas sijaitsivat samalla seinustalla vierekkain ja suihkusekoittaja sijaitsi
samalla, viereisella tai vastakkaisella seinustalla. Tiloissa ei ollut kiinteda suihkuis-
tuinta.

Huoneiden wc- ja pesutilat olivat lilan ahtaita kahdelle avustajalle, suihkupaari ei
mahtunut kaikkiin tiloihin eikd wc-istuimen molemmille puolille mahtunut avus-
tamaan. Potilaalla ei ollut wc-istuimen luona seisoessaan tukeutumisen mahdol-
lisuutta, silla pelkdstaan wc-istuimen tuet eivat riittaneet. Tiloissa oli lilan vahan
laskutilaa. Bidee-suihkun kayttaminen oli hankalaa wc-istuimen luona, silla hana
sijaitsi samalla seinustalla istuimen kanssa ja wc-istuimen aukko oli liian pieni.
Bideesuihkun ja suihkun letkut olivat liian lyhyita, eivatka ne edes ylettyneet wc-
istuimelle tai suihkupaarille.

Kuva 37. Laakson sairaalan osaston yleisin wc-pesuhuonetyyppi.
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5.3.1.4 Myllypuron sairaala

Myllypuron pitkaaikaisosastolla ja dementiayksikdsséa oli seitseman erilaista
huonekohtaista hygieniatilaa, joista kaksi oli pelkastdan wc-tiloja. Wc-pesutiloissa
wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat samalla seinustalla vierekkain, mutta suihkun
paikka vaihteli. Tiloissa ei ollut kiinteda suihkuistuinta.

Henkilokunta piti eniten suurimmasta 7,7 neliometrin wc-pesutilasta, johon
kuljettiin kahdesta potilashuoneesta (Kuva 38). Pitkaaikaisosastolla korostui paa-
risuihkutuksen seka kahden avustajan tilantarve. Vastausten perusteella potilaat
olivat niin autettavia, etteivat tukeutuneet wc-istuimen kasitukiin. Ongelmana
olivat matalalla sijaitsevat tukikahvat sekd matalat ja liian pienet wc-istuimet,
joista kannet irtosivat. Pesualtaista puuttuivat riittava jalkatila ja laskutasot.
Elektroniset hanat olivat hankalakayttoisid, eivatka soveltuneet potilaille. Hyvana
pidettiin wc-istuimen edessa vastapaiselld seinalla sijaitsevaa tukikaidetta, johon
potilaat tukeutuivat wc-kayntien yhteydessa.

Kuva 38. Myllypuron sairaalan osaston suurin wc-pesuhuone.
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5.3.1.5 Suursuon sairaala

Suursuon vuodeosaston potilashuoneiden yhteydessa oli kolme erilaista wc-pe-
sutilaa ja kaksi wc-tilaa. Yleisin ja suurin, 5,5 nelidmetrin oli tila vinokulmainen,
ja siind wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat samalla seinustalla ja suihku huoneen
peralla (Kuva 39). Toisessa tyypillisessa wc- ja pesutilassa pesuallas, wc-istuin,
suihkuistuin ja suihkuhanat sijaitsivat perakkdin samalla seinustalla. Tilaan johti
ovi paadysta tai molemmista paddyista silloin, kun kaksi huonetta kaytti sama
tilaa. Suihkupaarilla pestiin padasiassa osaston yhteisessa kylpyhuoneessa.

Hoitajat pitivat parhaimpina suurimpia wc-pesutiloja, jotka avautuivat vain
yhteen potilashuoneeseen. Pienimmat tilat olivat liian ahtaita pyoratuolille tai
potilaiden siirtdmiseen. Wc-istuimen kannet irtoilivat, selkanoja oli kova, istuin
liilan korkea ja wc-istuimen tukikaiteet liian lyhyet. Pesualtaassa ei ollut tukikaitei-
ta, potilas ei voinut tukeutua eika paassyt pesualtaan dareen. Lattioiden varikont-
rastit hdiritsivat dementoituneita.

Kuva 39. Suursuon sairaalan osaston yleisin wc-pesuhuonetyyppi.
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5.3.2 Omatoimisuus, avustaminen ja kuntouttava tydote wc-

ja peseytymistiloissa
Vuodeosastojen hygieniatilat eivat soveltuneet seka itsendiseen toimintaan etta
avustamiseen. Avustajien ja potilaiden vaatimukset olivat osittain ristiriitaisia, ja
hyvina tai huonoina pidettiin eri tiloja. Myds henkilokunnalla oli keskenaan erilai-
sia nakemyksia siitd, millaiset wc- ja pesutilat olivat hyvia. Toisten nakemyksissa
korostui kahden avustajan ja apuvalineen, kuten pyodratuolin tai suihkupaarin
tilavaatimukset, jolloin mahdollisimman suuria tiloja pidettiin hyvina. Pieni tila,
jonka potilas saattoi kokea hyvaksi ja turvalliseksi kdyttad, koettiin usein avusta-
misen kannalta ahtaaksi. Toisten vastauksissa taas korostuivat potilaan osallistu-
misen mahdollisuudet, jolloin hyvina pidettiin sellaisia tiloja, joissa potilaan oli
mahdollista itse osallistua toimintaan tukeutumalla seindkaiteisiin ja kahvoihin
tai ulottumalla varusteisiin.

Yleisimmat potilaiden omatoimisuuden esteet wc- ja peseytymistiloissa wc-istui-
men, pesualtaan ja suihkun luona olivat:

- Ei tilaa liikkua tai pdasta kalusteen aareen

- Ei laskutilaa

- Ei ulotu varusteisiin tai tarvikkeisiin

- Ei riittavasti tukia

- Varusteet liilan hankalakayttoisia

- Tuet vaaran korkuisia

- Ei mahdollista tukeutua seistessa

- Ei mahdollista tukeutua istumasta ylésnoustessa
- Istuin lilan matala tai korkea

- Istuimesta puuttuvat kyynartuet

- Ei kiinteaa paikallaan pysyvaa suihkuistuinta

- Ei selkdnojaa

- Istuin epamukava istua

- Pesuallas liian korkea tai matala

- Pesualtaassa liian vdhan jalkatilaa

- Pesualtaan paélle ei ole mahdollista kumartua
- Peili liilan korkealla.

Woc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan luona olisi pitanyt kaiken tarpeellisen
olla kdden ulottuvilla, jotta potilas olisi voisi toimia itsendisesti.

Henkil6kunnan mielesta kuntouttavaa hoitoa eli potilaan omatoimisuuden tuke-
mista pystyttiin noudattamaan hygieniatiloissa ja potilaiden kuntoutuminen on-
nistui paremmin, kun hygieniatilaan oli kdynti suoraan potilashuoneesta. Tilojen
hyvina puolina pidettiin lisdksi kahvoja seka luistamatonta lattiamateriaalia.
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Kuntouttavan hoidon kannalta tuli esiin seuraavia tilojen ominaisuuksia, jotka
edesauttaisivat potilaiden omatoimista suoriutumista:

- Tilaa kayttaa liikkkumisen apuvalinetta

- Pesualtaan yhteydessa on kaide, joka helpottaa istumasta
ylésnousua

- Suihkuistuin ja suihkuhana sijaitsevat kulmittain siten, etta
istuimelta ulottuu hanaan

- Kiinteasti paikallaan pysyva suihkutuoli

- Seindssa vino tukikaide wc-istuimen vieressa

- Woc-istuimen edessa tukikaide, johon potilas tukeutuu seistessa

- Tukikaiteiden reititys toimintapisteesta toiseen

- Parranajoa varten pistorasia pesualtaan ldhelle, peili matalalle,
hyva valaistus, istuin

Avustamista edesauttavat lisaksi seuraavat tilan ominaisuudet:

- Tilaa apuvdlineelle ja kahdelle avustajalle erityisesti
wc-istuimen luona

- Tilaa avustajalle wc-istuimen, suihkuistuimen ja
pesualtaan luona

- Laskutasoja

- Tukikaiteita

- Pitemmat suihkuletkut

- Tilaa suihkupaarille

5.4 Osatutkimuksen Il yhteenveto

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli arvioida, soveltuvatko sairaaloiden nykyi-
set wc- ja peseytymistilat vanhusten itsendiseen toimintaan ja avustamiseen ja
voisivatko ne olla mallina asuntojen wc- ja pesutilojen suunnittelulle. Menetelmi-
na kaytettiin terveyskeskussairaaloiden osastojen henkilékunnalle kohdistettua
kyselya, henkilékunnan ja potilaiden haastattelua, toiminnan havainnointia seka
tilojen mittaamista ja dokumentointia piirtamalla ja valokuvaamalla.

Mikaan tarkastelluista hygieniatiloista ei ollut sellaisenaan kayttokelpoinen malli
vanhusten itsendista toimintaa ja avustamista tukevaksi hygieniatilaksi. Yksikdan
hygieniatiloista ei muodostanut toimivaa kokonaisuutta itsendisen toiminnan tai
avustamisen kannalta. Niissa saattoi olla itsendistad toimintaa tukevia piirteita,
mutta myds itsendista toimintaa hankaloittavia tai estdavia ominaisuuksia. Samoin
niissa saattoi olla avustamista tukevia, mutta myds avustamista hankaloittavia
ominaisuuksia. ltsendistd toimintaa tukivat hygieniatilat, joissa wc-istuin tai
suihkuistuin sijaitsi lahelld sivuseinaa siten, etta istuimelta oli mahdollista ulottua
hanoihin, muihin varusteisiin ja erilaisiin tukikaiteisiin. Esimerkiksi Malmin sairaa-
lan wc-pesuhuoneessa (Kuva 36) oli joitakin itsendista toimintaa tukevia ominai-
suuksia. Sopivia tukikaiteita ei tilassa kuitenkaan ollut riittavasti, ja avustamisen
kannalta tila oli ahdas ja siina oli puutteita.
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Sairaaloiden pesutilojen suunnittelussa on yhtena keskeisena ldhtokohtana
ollut suihkupaarin mahtuminen wc-peseytymistilaan. Tama suunnittelutavoite
yhdessa vanhojen rakennusten asettamien rajoitusten kanssa on usein ohjannut
suunnittelemaan pitkdomaisia tiloja, jossa kaikki kalusteet on sijoitettu yhdelle
seindlle vierekkain. Taman tyyppiset tilat eivat sovellu itsendiseen toimintaan
eivatka avustamiseen.

Kaikissa sairaaloiden huonekohtaisissa hygieniatiloissa ei suihkupaari mahtunut
tilaan. Tarkoituksena oli ollut my6s huonokuntoisten potilaiden pesemiseen kayt-
taa saddettavia, pyorilla varustettuja suihkutuoleja. Niiden tilantarve ei ole aivan
yhta suuri kuin suihkupaarin.

Kodeissa ei suihkupaareja ole kdytossa, vaikka kodeissa hoidetaankin vuode-
potilaita. Jo asunnon tilojen ahtaus ja sdilytystilan tarve estdvat suihkupaarin
kayttdmisen. Hyvat sdddettavat suihkutuolit soveltuvat huonokuntoistenkin,
lilkkumisessa taysin avustettavien potilaiden pesemiseen. Ne voivat olla potilaan
kannalta jopa miellyttavampia kuin suihkupaarit. Vaikka kotona jatkossa hoidet-
taisiin viela nykyistd huonokuntoisempia asiakkaita, ei suihkupaaria todennakoi-
sesti tarvita, vaan siirrettava, sdadettava ja pyorilld varustettu suihkutuoli riittaa.
Néin ollen suihkupaari ei ole avustamiseen soveltuvien asuntojen hygieniatiloja
mitoittava tekija.

1990-luvun lopulla peruskorjatut sairaaloiden wc- ja peseytymistilat eivat vastaa
kayttdjien vaatimuksia. Hygieniatiloissa on seka puutteita, jotka hankaloittavat
avustamista, ettd useita potilaan omatoimisuutta estavia ja avun tarvetta lisdavia
ominaisuuksia. Rakennusmaaraykset ja ohjeet seka asetetut suunnittelukriteerit
eivat olleet ohjanneet tilojen suunnittelua riittavasti. Mahdollisuus paasta pyora-
tuolilla tilaan ei riitd ohjeistukseksi wc- ja peseytymistiloille, joiden pitda soveltua
sekd avustamiseen etta potilaiden mahdollisimman itsendiseen toimintaan.

Henkilékunnan mielesta hygieniatilat ovat liian ahtaita potilaan, apuvélineen

ja kahden avustajan toimintaan. Wc-istuimen ympariston toimimattomuus oli
keskeinen ongelma. Lisdksi henkilokunta tarvitsi laskutilaa pesualtaan, suihkuis-
tuimen ja wc-istuimen luokse. Myos wc-istuimen eteen kaivattiin tukikaidetta,
johon potilas voisi tukeutua, mika helpottaisi avustamista.

Potilaat eivat ulottuneet kalusteisiin, varusteisiin ja tukikaiteisiin tai eivat paas-
seet liikkkumisen apuvélineiden avulla wc-istuimen, suihkuistuimen tai pesu-
altaan aéreen. Tiloissa ei mydskaan ollut riittavasti tai oikeanlaisia tukikaiteita

ja kahvoja. Omatoimisuuden kannalta tilassa pitaa olla mahdollista liikkua eri
apuvalineiden avulla, mutta potilaan pitdd myos ulottua tarvittaviin varusteisiin.
Hygieniatilan kalusteita ja varusteita pitaisi kehittda vastaamaan paremmin kayt-
tdjien alentuneen toimintakyvyn vaatimuksia. Pesuallas oli huonoimmin toimiva
kiintokaluste ja vaatii kehittamista.
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6  ITSENAISTA SUORIUTUMISTA JA
AVUSTAMISTA TUKEVAN HYGIENIA-
TILAN KEHITTAMINEN
(OSATUTKIMUS 1)

6.1 Osatutkimuksen lll tavoite

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli maaritelld kayttdjavaatimukset seka
itsendiseen toimintaan etta avustamiseen soveltuvalle hygieniatilalle ja kehittaa
naita vaatimuksia vastaava hygieniatilamalli. Sita varten asetettiin seuraavat
tutkimuskysymykset:

1. Millaisia vaatimuksia kayttdjien erilainen toimintakyky ja
kaytettavat liikkumisen avuvélineet asettavat hygieniatilalle?

2. Millaisia vaatimuksia avustajilla seka erilaisilla avustamis-
tekniikoilla on hygieniatiloille?

3. Millaisia ominaisuuksia on hygieniatilalla, jossa on otettu

huomioon seka itsendisen toimijan etta avustajan vaatimukset?
6.2 Kayttdjavaatimusten maarittely ja hygieniatilan toimivuuden testaus

Osatutkimuksessa etsittiin kayttdjien toimintakyvyn ja ympariston ominaisuuksi-
en valisid riippuvuussuhteita havainnollistamalla avun tarvitsijoiden ja avustajien
toimintatapoja.

Sita varten kehitettiin viitekehys (kuva 40), joka esittda avustettavan ja avustajan
toimintakyvyn ja toiminnan asettamia erilaisia vaatimuksia ymparistélle. Jos tilat
suunnitellaan vain yhden ryhman vaatimusten mukaisesti, ne eivat sovellu toisen
ryhman toiminnalle. Tata kuvaa kaksi, vain osittain paallekkdin olevaa ympyraa.
Taman osatutkimuksen tavoitteena on maaritelld erilaisten kayttdjien asettamat
vaatimukset hygieniatilalle. Tavoitteena on kehittaa tilaratkaisu, jossa on otettu
huomioon kaikkien kayttajien vaatimukset samanaikaisesti. Tavoitteena on kehit-
taa kaikille soveltuva tila, jolloin viitekehyksen ympyréat ovat paallekkain.

Tutkimusmenetelminad kdytettiin kdytettavyyskokeita muunneltavissa testitiloissa,
joissa kayttajien toimintaa havainnoitiin ja dokumentointiin. Testitilojen kaytolla
oli kaksi tehtavaa: Testauksen avulla maariteltiin kdyttdjien toimintakyvyn asetta-
mia vaatimuksia wc- ja pesutiloille. Lisdksi testitilojen avulla kehitettiin hygieniati-
lamalli, joka vastasi kdyttdjien vaatimuksia.

Taman osatutkimuksen tuloksia on raportoitu aiemmin projektin raportissa (Sipi-
ldinen & Suokonautio, 2002) ja kansainvalisissa konferensseissa (Sipildinen, 2001;
Sipildinen, 2005).
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Kuva 40. Ymparisto voidaan sovittaa vastaamaan avustettavan tai avustajan vaatimuksia. Parhaiten

ymparisto toimii, kun se sovitetaan vastaamaan kaikkien kayttajien vaatimuksia.

6.2.1 Testitilat

Testitilojen suunnittelun [ahtdkohta oli aiempien tutkimusten avulla saatu tieto
toimivista hygieniatiloista ja ratkaistavista ongelmakohdista. Lisaksi haluttiin
testata hygieniatilatyyppeja, jotka poikkesivat esteettomyysohjeistuksesta. Ta-
voitteena oli kokeilla, mitka piirteet erilaisissa tiloissa tukivat asukkaiden omatoi-
misuutta tai avustamisen onnistumista. Tavoitteena oli my0s ratkaista seuraavat
keskeiset wc- ja pesutiloja mitoittavat tekijat:

- wc-istuimen sivuille tarvittava vapaa tila

- wc-istuimen luona tarvittavien varusteiden, tukikaiteiden ja
kahvojen sijainti ja ominaisuudet

- suihkuistuimen ympérilld tarvittava vapaa tila

- suihkuistuimen luona tarvittavien varusteiden ja tarvikkeiden
sijainti ja ominaisuudet

- pesualtaan luona tarvittava vapaa tila

- pesualtaan muoto, sijainti, mitoitus ja muut ominaisuudet

- pesualtaan luona tarvittavien varusteiden sijainti ja
ominaisuudet

- muut tilan kiintokalusteisiin kohdistuvat vaatimukset.

Nelja testitilaa rakennettiin Koskelan terveyskeskussairaalan kellaritilaan. Usean
tilan rakentamisella haluttiin vertailla potilaiden ja avustajien suoriutumista
erilaisissa tiloissa ja erilaisia varusteita kdytettdessa. Testitilojen seindelementit
olivat puurakenteisia ja vaneripintaisia. Yhtendinen vaneri ulottui 1400 mm:n
korkeuteen, jonka ylapuolelle ulottuivat pystyranka ja vaakajuoksut. Seinédpinta
ja lattiapinta ruudutettiin 10 cm:n valein mustalla tussilla antamaan mielikuvan
laatoituksesta. Samalla ruudutus oli mittalinjasto, jonka avulla oli mahdollista
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arvioida ulottumisetdisyyksia ja tilantarpeita. Avonainen seindn yldosa antoi
mahdollisuuden havainnoida ja videoida ulkopuolelta ahtaassa tilassa tapahtu-
vaa toimintaa. (katso Kuva 42)

Testitilat suunniteltiin muunneltaviksi, jotta olisi mahdollista hakea parhaalla
mahdollisella tavalla toimintaan soveltuvia tiloja ja mitoitusta. Kaikissa tiloissa
wc-istuin ja sen taustaseina olivat paikalleen kiinnitettyja ja kolme muuta seinaa
liikuteltavia. Tilojen muuntelun avulla oli mahdollista sdataa tilakokoa seka oviau-
kon ja kalusteiden paikkaa. Wc-istuin asennettiin kiinteasti paikalleen, jotta se oli-
si riittavan tukeva ja turvallinen. Kaikki seiniin kiinnitetyt kalusteet olivat siirretta-
vissa seinien mukana tai niiden paikka oli vaihdettavissa. Testitilojen kalusteiden
lisaksi oli mahdollista testata tilojen ulkopuolella asennettuja kalusteita, kuten
erilaisia pesualtaita, wc-istuimia, tukikaiteita, kahvoja, suihkuistuimia, vesihanoja
seka liikkkumisen ja siirtdmisen apuvalineita.

Testitilojen ominaisuudet olivat seuraavat (Kuva 41):

Tilan A suunnittelun lahtékohtana oli aiemmista tutkimusosioista saatu tieto, ja
tavoitteena oli ratkaista keskeiset hygieniatilassa ilmenneet ongelmat avustetta-
van ja avustajan kannalta.

Tilan B Iahtokohtana oli palvelutaloihin suunniteltu hygieniatilamalli, joka kasitti
tilaan kuuluvat kalusteet (Pesola, 1999). Tavoitteena oli arvioida, miten tila
soveltui erilaisen toimintakyvyn omaavien henkildiden itsendiseen toimintaan ja
avustamiseen.
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Kuva 41. Hygieniatilan N N
testaamista varten
rakennettujen testitilojen '

(A-D) pohjapiirrokset.
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Tilassa C wc-istuin sijoitettiin nurkkaan 45 asteen kulmaan siten, ettd istuimen
molemmilla puolilla oli tilaa. Tarkoituksena oli selvittda, kuinka toimiva oli wc-
istuimen ja sen ympadriston tilamitoitus. Tallaisia tilaratkaisuja on toteutettu
vanhustenhuollon tiloihin ja hoitohenkilokunta ehdotti tallaisen mallin toteutta-
mista.

Tilassa D wc-istuin ja pesuallas sijaitsivat tilan vastakkaisissa kulmissa. Taman
tilan yhteydessa haluttiin testata, miten kalusteiden sijoitus ja oviaukon paikan
vaihto vaikuttivat tilan kdytettavyyteen.

6.2.2  Hygieniatilan testausmenetelma

Hygieniatilojen toimivuudelle asetettiin seuraavat vaatimukset:

- Tila tukee itsendistad suoriutumista ja tarvittavien apuvélineiden
kayttamista.

- Tila tukee yhden avustajan ergonomista toimintaa ja
tarvittavien apuvalineiden kdyttamista.

- Tila tukee kahden avustajan ergonomista toimintaa ja
tarvittavien apuvalineiden kdyttamista.

Tilan tukemisella tarkoitetaan sita, etta tilassa on mahdollista toimia tai avustaa
siten, ettd tilan ominaisuudet eivat esta itsendista toimintaa tai avustamista tai
pakota avustajaa toimimaan huonoissa tydasennoissa.

Hygieniatilojen testausmenetelmand kaytettiin vertailua ja arviointi, onko tila

tai tuote riittdvan hyva kayttajan ja tehtdvien teon kannalta ja onko jokin tiloista
tai tuotteista parempi kuin muut (Vayrynen ym., 2004). Eri testitilojen kaytet-
tavyytta arvioitiin vertailemalla kdyttdjien onnistumisen astetta eri testitiloissa
sekd saman testitilan eri mitoitus- ja varustusratkaisuissa. Vertailu tehtiin seka
havainnoimalla toimintaa, kyselemalla avustajalta tai avustettavalta toiminnan
onnistumista ja varusteiden kadytettavyytta. Lisaksi videolta vertailtiin eri toimijoi-
den suoriutumista samoissa ja eri testitiloissa.

Testattavat tehtavat olivat wc-kaynti, pesualtaan luona toimiminen ja suihkussa
kdynti. Tehtavaanalyysin avulla nama tehtdvat jaettiin tehtdvan toimintaprosessin
mukaisiin osatehtaviin. Jokaisen osatehtavan osalta madriteltiin fyysisen ymparis-
ton tarkastelukohta, johon vaatimus kohdistui. Tilojen soveltuvuuden arvioinnis-
sa painottavana tekijana kaytettiin McCormickin ym. (1982) rationaalisen tyo6tilan
suunnittelun periaatteita, joita ovat tarkeysperiaate, kdyton tiheys -periaate ja
kayttojarjestys-periaate. Kahden ensimmaisen periaatteen mukaan wc-kaynti
madriteltiin sellaiseksi keskeiseksi tehtavaksi, jonka onnistuminen on varmistet-
tava tilasuunnittelun keinoin. Kayttdjarjestys-periaatteen mukaan tilankdyton
sujuvuutta tarkasteltiin wc-kdynnin prosessin mukaisessa jarjestyksessa: ovelta
wc-istuimen luokse, siirtyminen wc-istuimelle, toiminnat wc-istuimella, nousemi-
nen wc-istuimelta, siirtyminen pesualtaan luokse, siirtyminen pois tilasta. Toinen
tarkea tehtava oli peseytymisessa avustaminen. Pesualtaan kdyttoa testattiin
wc-kdynnin yhteydessa.
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Tehtdvat simuloitiin testitiloissa. Testitiloissa ei ollut kdytossa vetta eika viemaria.
Toimintojen yhteydessa tarkasteltiin tilantarvetta eri liilkkumisen apuvalineita
kaytettaessa, kalusteiden ja varusteiden oikeaa sijaintia seka niiden kaytetta-
vyytta. Tilassa lilkkkumisen sujuvuus oli keskeinen tarkastelun kohde. Testaus oli
iteratiivinen prosessi, jossa arvioitiin toiminnan onnistumista tietyn kokoisessa
ja tietylla tavalla kalustetussa tilassa, jonka jalkeen tilaan tehtiin tarvittavat
muutokset ja arviointi tehtiin uudelleen. Muutosten avulla haettiin raja-arvoja
sille, milloin tila viela palveli tai ei enda palvellut kayttdjia. Tavoitteena oli |6ytaa
minimi- ja maksimimitoitus seka optimaalinen mitoitus erilaisille kayttéjille ja
kayttotilanteille.

Tutkijat havainnoivat, ohjasivat toimintaa, tekivat muistiinpanoja ja videoivat
testitilanteet. Testitilanteessa pyrittiin [0ytamaan kullekin koehenkilélle optimaa-
linen tila. Joitakin tehtavia, kuten istumasta ylosnousuja, pyydettiin tekemaan
useita kertoja, kun testausten valilla muutettiin esimerkiksi istuimen korkeutta
tai istuimen kasitukien korkeutta tai testihenkil6a pyydettiin kdyttdmaan eri tukia
nousemisen apuna. Testausten valissa tilojen seinia siirrettiin eri etdisyydelle
wc-istuimesta, tiloissa vaihdettiin varusteita, niihin asennettiin lisda varusteita tai
varusteiden paikkaa muutettiin.

6.2.3  Testauksen kulku

Hoitajat esittivat testihenkildille pyynnon osallistua testaukseen ja toiminnan
videointiin. Osallistuminen oli vapaehtoista. Testitilanteessa testihenkil6ilta vield
varmistettiin lupa kdyttaa kuvia siten, ettd niistd ei tunnisteta henkil6llisyytta.
TestihenkilGille kerrottiin, ettd testaus oli mahdollista keskeyttda tarvittaessa
milloin tahansa.

Testaukset tehtiin vuonna 2000 neljan viikon aikana. Yhden paivan aikana 2—4
testihenkil6a testasi tiloja. Testaukseen kdytettiin yhteensa 80 tuntia ja testaus-
kertoja oli 90. Testihenkilot kutsuttiin testaukseen liikkumisen apuvalineen ja
avun tarpeen mukaisessa jarjestyksessa: itsendisesti kdvelevat, rollaattorin avulla
liikkuvat itsendisestd avustettavaan, pyératuolin avulla liikkuvat itsendisesta
avustettavaan. Jokainen testihenkil6 ei testannut kaikkia tehtavia eika jokaista
testitilaa, vaan testaukset tehtiin potilaiden voimien ja kykyjen mukaan.

Tiloissa testattiin toiminnan sujumista eri tehtavakokonaisuuksissa. Testihenkil6t
tekivat pyydetyt tehtdvat. Testaukset videoitiin ja toiminnan onnistumisen aste
kirjattiin sitd varten laadittuun kaavakkeeseen. Fysioterapeutti haastatteli ja
mittasi testihenkil6t seka arvioi avustajien tydasennot. Tutkijat ja testihenkilot ar-
vioivat, kuinka tila, kalusteet ja apuvalineet soveltuivat tehtavan suorittamiseen.

Kaikkiin testitilanteisiin osallistui sama hoitaja, joka johti keskustelua koehenkilon
kanssa ja avusti tarvittaessa. Hoitaja pyysi testihenkil6itd tekemaan osatehtavia,
kuten kulkemaan wc-istuimen luokse, siirtymaan wc-istuimelle, wc-istuimella
istuessa ottamaan wc-paperia, tarttumaan alapesusuihkuun tai asettamaan suih-
kun takaisin paikalleen ja nousemaan seisomaan (katso kuva 42). Hoitaja kysyi
testauksen yhteydessa testihenkildiden mielipiteitd toiminnan onnistumisesta ja
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Kuva 42. Wc-kdynnin testauksessa testihenkilo kulki wc-istuimen luokse, kdantyi, istuutui, kokeili,

miten oli mahdollista kayttaa tarvittavia varusteita, nousi ylos, seisoi wc-istuimen edessa, siirtyi pesu-

altaan &areen ja pois tilasta.

kalusteiden ominaisuuksista, kuten vesihanan kadytettdavyydesta tai wc-istuimen
korkeudesta.

Kaksi avustajaa tarvitsevat potilaat olivat useimmiten lilan huonokuntoisia
osallistumaan useiden perakkaisten siirtojen ja nostojen testaamiseen. Kahden
avustajan tilantarpeiden maarittamistad varten myos hoitohenkilékunta, tutkijat ja
avustajat toimivat “potilaina”. Kahden avustajan siirtoja tehtiin sekd minimitilois-
sa etta tilaa suurentamalla, jotta ndhtaisiin, johtuivatko huonot tyéasennot tilan
puutteesta, siirtomenetelmista vai muista tekijoista.

6.2.4  Analyysit

Analyysissa haettiin keskeisid toimintaa edistavia tai hankaloittavia tekijoita
fyysisessa ymparistossa. Videolta analysoitiin eri testihenkiléiden suoriutumi-
sen onnistuminen samassa tilassa sekd saman testihenkilén suoriutuminen eri
tiloissa, suoriutumisessa ilmenneita eroja seka tilojen ja toimintakyvyn vaikutus-
ta eroihin. Videolta analysoitiin myds avustajan tydasennot seka tilan vaikutus
tyoasentoihin. Analyysiin poimittiin keskeiset, tilamitoitukseen vaikuttavat avus-
tamistilanteet, kuten siirto- ja nostotilanteet seka liikkumisessa avustaminen.

Jokaisen kdyttajan toiminnan onnistumista testattiin kolmiportaisella asteikolla
optimaalinen, hyvaksyttava, ei hyvaksyttava. Nain saatiin raja-arvoja mitoille,
joissa onnistunut suoriutuminen oli mahdollista. Saman testihenkilén suoriu-
tumista vertailtiin havainnoimalla paikan paalld ja jalkeenpadin videolta. Lisdksi
hyddynnettiin testihenkildn ja avustavan henkilokunnan omia arvioita suoriutu-
misesta. Tilan soveltumista avustajalle tarkasteltiin erityisesti nostojen ja siirtojen
vaatiman tilantarpeen kannalta. Tilantarpeen mitoituksessa otettiin huomioon
ergonomisesti suositeltavien ja potilaita aktivoivien menetelmien (Tamminen-Pe-
ter & Wickstrom, 1998) tilavaatimukset.
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Tilan soveltumisen analyysissa arvioitiin, miten hyvin testihenkil® suoriutui
kyseisesta osatehtdvastd, tarvitsiko hdn apua ja oliko avustaminen mahdollista.
Tilojen soveltuminen eri osatehtévien tekemiseen riippui siita, vaikeuttivatko vai
tukivatko ne toimintaa, vahensivatko vai lisasivatkoé ne avun tarvetta ja aiheutti-
vatko ne vaaratekijoita.

Taulukko 12. Hygieniatilan testaukseen osallistuneet testihenkilot (n= 40) liikkumisen apuvalineen ja

avun tarpeen mukaan.

Testihenkil6iden Ei apuvilineita Rollaattori Pyératuoli Yhteensa
avun tarve tai kdvelykeppi

Itsendinen 2 7 6 15

Yhden avustajan tai 3 7 8 18

ohjauksen tarvitseva

2 avustajaa 7 7
tarvitseva
Yhteensa 5 14 21 40

6.2.5 Kayttdjatestaukseen osallistuneet henkilot

Testaukseen osallistui 40 potilasta, joista yhdeksan oli miehia. Testihenkil6t jaet-
tiin kolmeen ryhmaan heidan kayttdamansa padasiallisen liikkumisen apuvalineen
mukaan: 1) ei apuvélinetta tai kdvelykeppi, 2) rollaattori, 3) pyoratuoli. Sama
henkild laskettiin eri ryhmiin kuuluvaksi eri testikerroilla, jos han kadvi useamman
kerran testauksissa ja oli valissa vaihtanut apuvilineen toiseksi. Testihenkil6t luo-
kiteltiin eri ryhmien sisélld avun tarpeen mukaan itsenaisiksi, apua tarvitseviksi
tai kaksi avustajaa tarvitseviksi. (Taulukko 12)

Taulukossa 13 on esitelty testihenkildiden mittatietoja. Testaukseen osallistuneet
naiset olivat keskimaarin vanhempia kuin miehet. Rollaattoria kdyttavat naiset ja
miehet olivat vanhempia kuin muiden ryhmien edustajat. Pyoratuolia kayttavat
miehet olivat nuorimpia. Naiset olivat oleellisesti lyhyempia ja ulottuvuudeltaan
pienempia kuin miehet.

Testihenkil6iden toimintakykya ja liikkumista vaikeuttivat alaraajojen ongelmat,
huimaus ja kaatuiluun seka ylaraajojen ongelmat (taulukko 14). Sairaudet aihe-
uttivat myos kehon jaykkyyttd. Pyoratuolin kayttdjistda 50 % oli kaatunut ennen
sairaalaan tuloaan.

Testaukseen osallistui seitseman naispuolista avustajaa, joista yksi osallistui
kaikkiin testaustilanteisiin. Avustajat olivat samoilta osastoilta kuin testaukseen
osallistuneet potilaat. (Taulukko 15)
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Taulukko 13. Hygieniatilan testaukseen osallistuneiden testihenkildiden (n= 36) mittatietoja jaoteltu-

na liikkumisen apuvélineen mukaan eri kdyttajaprofiileihin (N=nainen, M=mies).

Liikkumisen apuviline
Ei tai keppi | Rollaattori Pyoratuoli Kaikki yhteensa
N M |N M |Yht. |N M |Yht [N M | Yht.
n=5 n=0 |n=10 |n=4 |n=14 [n=13 |n=4 |n=17 [n=28 | n=8 N=36
iks, vuotta |ka |80 84 |775 |82 |815 |575 |77 |83,5 |67,5 |79,5
min |71 76 |74 |74 |62 |42 |42 |62 |42 |42
max |88 91 |83 |91 |99 |69 |99 [99 |83 |99
pituus, cm |ka  [153 160 |176 |165 |164 |177 |166 |160 |176 |164
min | 150 150 |164 |150 |135 |172 |135 |[135 |164 |135
max | 155 168 |180 |180 |174 |183 |183 |[174 |183 |183
paino, kg |ka |64 56 |8 |65 |[605 |82 |66 |585 |81 |65
min |55 40 |58 |40 (38 |65 (38 |38 (58 |38
max |77 80 (103 |103 |81 |124 |124 |81 |124 |124
olka- ka |29 30 |35 [31,5 [31,5 |35 |32 |30 |35 |315
kyynar min |27 27 |32 |27 |27 |34 |27 |27 |32 |27
-mitta, cm
max |32 35 |38 |38 (34 |39 |39 (35 |39 |39
kyynar-  |ka |24 245 |27 |25 |25 |27 |25 [245 |27 |25
ranne min |23 23 |23 |23 (23 |26 |23 |23 |23 |23
-mitta, cm
max |26 27 |28 |28 |27 |28 |28 |27 |28 |28
seldn ka |37 41 |46,5 (42,5 (41 |49 |425 |40 |48 |42
pituus min |32 39 |44 |39 |35 |46 |37 (32 |44 |32
-mitta, cm
max |42 44 |51 |51 |46 |51 |51 |46 |51 |51
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Taulukko 14. Hygieniatilan testaukseen osallistuneiden testihenkildiden (n= 36) liilkkumista haittaavat

oireet ja kayttamat liilkkumisen apuvalineet.

Taustasairaudet ei apu- rollaatori pyoératuoli | Yhteensa Yhteensa
vdlineita n=13 n=18 n=36 %
tai keppi
n=5

Alaraajojen toimintakyky 2 10 16 28 78 %

heikentynyt

Huimaus/kaatuilu 2 11 12 25 69 %

Ylaraajojen toimintakyky 4 6 10 20 56 %

heikentynyt

Kaularangan tai seldn oireet | 2 5 5 12 33%

Ndkeminen heikentynyt 2 4 5 11 31%

Kuulo heikentynyt 0 4 3 7 19%

Dementia 2 1 2 5 14 %

Taulukko 15. Hygieniatilan testaukseen osallistuneiden avustajien (n= 7) taustatietoja.

Ka Min Max
1ka, vuotta 39 20 55
Pituus, cm 165 158 172
Paino, kg 64 56 72
Olka-kyynar-mitta, cm 30 29 31
Kyynar-ranne-mitta, cm 25 23 27
Seldn pituusmitta, cm 43 38 51

6.3 Tulokset

6.3.1  Woc-kdynnin osatehtdvien vaatimukset ymparistélle

Hygieniatilassa tehtavia toimintoja tarkasteltiin osatoimintoina, jotka puolestaan
jaettiin tilan kdyton mukaan liikkumiseen liittyviin toimintoihin seka istuen tai
paikalla tehtaviin toimintoihin. Liikkumista edellyttavissa toiminnoissa kaytta-
jilla oli erilaisia vaatimuksia tiloille riippuen siitd, mika liikkumisen apuvéline oli
kaytossa, miten hyva oli henkilon liikkumiskyky ja tasapaino sekd mihin osateh-
tdviin hdn tarvitsi avustajaa. Paikalla tehtavien toimintojen vaatimukset liittyivat
henkildiden ulottumiseen ja varusteiden kaytettavyyteen.

Woc-kdyntiin liittyvien osatehtavien maara ja tilaan kohdistuneet vaatimukset
olivat riippuvaisia kdytettdvasta apuvdlineestd. Apuvalineen kaytto aiheutti seka
tilantarve- etta ulottumisvaatimuksia (Taulukko 16). Suihkussa kayntiin liittyvat
osatehtavat olivat vastaavia kuin wc-kdynnissa ja suihkutuolin ymparistoon koh-
distuivat samanlaiset tila- ja ulottumisvaatimukset.
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Taulukko 16. Tehtavdanalyysi wc-kdynnista: eri kayttajaprofiilien toimintatavat ja niiden vaatimukset

(V) ympdristolle (tilavaatimus = T, ulottumisvaatimus = U, asento- ja tasapainovaatimus = A, varusteen

kaytettavyysvaatimus = K).

sepdin

Osatehtdva Apuviline
liman apuvélineitd [V [Rollaattorin avulla [V [Pydrétuolinavulla |V
1. Lilkkkuminen ja siirtyminen istuimelle
Liikkuminen Liikkuminen eteen- |U |Liikkuminen eteen- |T |Liikkuminen eteen- |T
pain pain pain
Tukeutuminen UK|Kadntyminen T |Kadntyminen T
Kaantyminen U |Liikkuminen taka- T, |Liikkuminen taak- T
perin U |sepdin
Tukeutuminen U |Pyoratuolin saatimi-
Taakse katsominen |A |en kdsittely
Istumasta yldsnousu Tukeutuminen UK
Istumasta ylos A
(pt:sta)
Seisoen kaantyminen Tukeutuminen UK
Kaantyminen A
Seisominen A
Housujen riisuminen Seisominen A |Seisominen A |Seisominen A
Tukeutuminen UK |Tukeutuminen UK |Tukeutuminen UK
Housujen riisuminen |A |Housujen riisuminen |A |Housujen riisuminen |A
Istuutuminen Tarttuminen tukiin  |UK|Tarttuminen tukiin  |UK|Tarttuminen tukiin  |UK
Istuutuminen A |Istuutuminen A Istu.;utuminen (we- |A
ist.
2. Toiminta wc-istuimella
Istuminen Istuminen Istuminen Istuminen
Tukeutuminen Tukeutuminen Tukeutuminen
Wec-paperin kdytto Ulottuminen wc- U |Ulottuminen wc- U |Ulottuminen wc- u
paperiin paperiin paperiin
Wc-paperin K |Wc-paperin K |Wc-paperin K
repaiseminen repaiseminen repaiseminen
Siistiminen K |Siistiminen K |Siistiminen K
Bidee-suihkun kaytto Ulottuminen bidee- |U |Ulottuminen bidee- |U |Ulottuminen bidee- |U
suihk. suihk. suihk.
Tarttuminen bidee- |K |Tarttuminen bidee- |K |Tarttuminen bidee- |K
suihkuun suihkuun suihkuun
Ulottuminen bidee- |U |Ulottuminen bidee- |U |Ulottuminen bidee- |U
suihkun hanaan suihkun hanaan suihkun hanaan
Hanan avaaminen K |Hanan avaaminen K |Hanan avaaminen K
Veden [dmpétilan K |Veden lampétilan K |Veden [dmpédtilan K
saato saato saato
Bidee-suihkun K |Bidee-suihkun K |Bidee-suihkun K
painikkeen kaytto painikkeen kaytto painikkeen kaytto
Bidee-suihkun kaytto |K |Bidee-suihkun kadytto |K |Bidee-suihkun kaytto [K
Bidee-suihkun aset- |UK|Bidee-suihkun aset- |UK|Bidee-suihkun aset- |UK
telu telineeseen telu telineeseen telu telineeseen
3. Siirtyminen pois istuimelta ja liikkuminen
Istumasta ylosnousu Tarttuminen tukiin  |U |Tarttuminen tukiin |U |Tarttuminen tukiin |U
Nouseminen A |Nouseminen A |Nouseminen A
seisomaan seisomaan seisomaan
Pukeminen Housujen nosta- Housujen nosta- Housujen nosta-
minen minen minen
Tukeutuminen U |Tukeutuminen U |Tukeutuminen u
Seisominen Seisominen Seisominen A
Seisoen kadantyminen Kaantyminen A
Seisominen A
Istuutuminen Tukeutuminen UK
Istuutuminen T
(pyorat.)
Liikkuminen Liikkuminen Liikkuminen eteen- |T |Pyorat:n sdatdminen
pain
Kadntyminen T |Pyorat:n T
kdantdminen
Liikkuminen taak- T
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6.3.2 Liikkumisen tilantarve eri apuvalineita kdytettdessa

Liikkumisen tilantarve riippui kdytetysta liikkkumisen apuvalineesta, henkilon
liilkkumiskyvysta ja avustajan tilantarpeesta. Hygieniatilassa lilkkkumisen jokaiseen
osatehtavadan kohdistuu samanaikaisesti tila- ja tukeutumisvaatimuksia seka
tukien ja kalusteiden sijaintiin ja kdytettavyyteen liittyvid vaatimuksia. Nama
vaatimukset riippuvat kaytettavasta apuvalineesta.

Ilman apuvalineita tai kepin avulla liikkuvilla ei ollut suuria tilavaatimuksia. Kaatu-
mispelot ja huimaus vaikuttivat siihen, ettd koehenkil6illd oli tarve tukeutua tilas-
sa lilkkuessaan. Tilat, joissa oli mahdollista tukeutua, soveltuivat heille paremmin
kuin tilat, joissa oli suuret etaisyydet toimintapisteiden valill3, kalusteet sijaitsivat
kaukana sivuseinista tai tukeutumisen mahdollisuus puuttui. Tukeutumiseen
soveltuvat kalusteet lisasivat tilassa lilkkkumisen omatoimisuutta ja turvallisuutta,
jolloin avustajaa tarvittiin pelkdstdan valvomaan.

Rollaattorin avulla liikkuvat henkildt tarvitsivat eteensa tai etuviistoon tilaa apu-
valineelle kaikissa tilanteissa wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan luona
(Kuva 43). Rollaattorin avulla kulkeminen oli turvallista, kun tilaa oli kddntymista
varten niin paljon, ettei missaan tilanteessa tarvinnut kavella takaperin. Erityi-
sesti istuimien edessa tarvittiin tilaa, jotta rollaattoriin oli mahdollista tukeutua
kddntyessd, istuimen edessa seisoessa, istuutuessa ja istuimelta ylos noustes-
sa seka siita eteenpain kuljettaessa. Tilanpuute wc-istuimen, pesualtaan tai
suihkuistuimen luona hankaloitti lilkkumista ja pakotti ylimaardisiin kaantymis-
kierroksiin ja takaperin kdvelyyn. Tilan toimivuuden kannalta erityisen tarkea
oli helppokulkuinen reitti ovelta wc-istuimelle ja siitd pesualtaalle ja pois tilasta.
Rollaattorin avulla kddntymisen tilantarve vaihteli eri henkiléiden valilla.

Rollaattorin avulla liikkuvien kaatumisvaaroja aiheutti istuimien edessa liian
ahdas tila, johon apuvaline ei mahtunut, jolloin vaarana oli istuutuminen istui-
mesta sivuun. My®os liian suuri tila istuimen ymparilla aiheutti vaaratekijoita, jos
Iahella ei ollut kiintopistetta tai tukikaidetta, johon olisi voinut tukeutua istuimen
paikkaa tarkistettaessa. Istuimen paikan tarkistaminen edellytti taakse katsomis-
ta, jolloin oli tarve tukeutua kiintedan tukeen rollaattorin lisaksi. Tiloissa, joissa ei
ollut tukia kdden ulottuvilla, ei istuimen tarkistaminen onnistunut ja vaarana oli
kaatuminen. (Kuva 44)

600-650

N
Kuva 43. Testitila A: Rollaattorin kdyttdja tarvitsee tilaa wc-istuimen ja suihkuistuimen edesséa kaanty-

miseen seka pesualtaan vieressa apuvalineen sailyttamiseen.
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Kuva 44. Suihkuistuimen edessa oleva lilan ahdas tila pakottaa istumaan poikittain istuimelle, jolloin

on vaarana lattialle putoaminen.

Kuva 45. Testitila A: Pyoratuolilla
liikkuva tarvitsee tilaa pyoratuolilla
liikkumiseen ja pyoratuolin

kaantamisen seka siitd siirtymiseen

wec-istuimelle ja suihkuistuimelle.

Itsenaisesti liikkuvat pyoratuolinkayttdjat tarvitsivat pyoratuolin avulla liikkumi-
seen ja pyoratuolin kddntdmiseen selkeén ja riittdvan suuren vapaan tilan (Kuva
45). Monella oli heikot kdsivoimat tai he liikuttivat tuolia yhden kdden tai jalan
avulla, jolloin likkkumiseen tarvittiin paljon tilaa. Py6ratuolin kdyttdjan itsenaista
liilkkumista tuki selkea yksinkertainen reitti eri toimintapisteisiin ja niista eteen-
péin, jolloin pyoératuolia ei tarvinnut liikutella monta kertaa edestakaisin paastak-
seen toivottuun paikkaan. Paan kdantaminen ja taakse katsominen pyoratuolia
taaksepadin liikutettaessa oli monelle mahdotonta. Ahtaissa tiloissa pyoratuoli
saattoi jaada kiinni kalusteiden valiin siten, etta tarvittiin avustajaa sen pois siir-
tdmiseen. My0s toiminnan kannalta epdsopivissa paikoissa sijaitsevat kalusteet
saattoivat estaa pyoratuolilla padsyn wc-istuimen luokse kohtaan, josta siirtymi-
nen istuimelle olisi onnistunut parhaiten. Vastaavasti pesualtaan dareen ja siita
pois padseminen oli hankalaa, jos altaan edessa ei ollut tilaa kddntaa pyoratuo-
lia. Ahtaat tilat lisasivat avun tarvetta, kun avustajaa tarvittiin kdantamaan tai
nostamaan pyoratuolia. Mutta myos valjat tilat, joissa ei ollut sopivia tukia kdden
ulottuvilla siirtymistilanteissa, saattoivat estaa itsendisen toiminnan ja aiheuttaa
avustajan tarpeen.
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Kuva 46. Avustaja tarvitsee tilaa potilaan ja apuvilineen siirtamiseen, apuvalineen ohi kulkemiseen,
wec-istuimelle ja suihkuistuimelle siirroissa avustamiseen seka wc-toimissa, peseytymisessa ja pukemi-

sessa avustamiseen (Testitila A).

Toisen henkilon apua tarvitseva pyoratuolin kayttdja tarvitsi enemman tilaa kuin
itsendinen pyoratuolin kayttdja (Kuva 46). Tilantarvetta lisdsi pyoratuolin siirtami-
seen tarvittava avustajan tila sekd avustajan tarve kulkea pyoratuolin ohi avusta-
miseen eri vaiheissa. Tilaa tarvittiin liikkumiseen, pyoratuolin siirtdmiseen seka
sellaisten nosto- ja siirtotehtavien tekemiseen, joissa useampi henkil6a toimi sa-
manaikaisesti. Avustajien toimintaa tukivat tilat, joissa oli tilaa pyoratuolin takaa
kulkemiseen ja siirtamiseen ja erityisesti wc-istuimen ja suihkun luona toimitta-
essa. Liian ahdas tila esti avustamisen tai lisasi avustajan ty6ta, kun pydratuolia
taytyi siirtaa jatkuvasti edestakaisin, jotta avustajien liikkkuminen ja toimiminen
olisi onnistunut. Kaksi avustajaa tarvittiin useimmiten pyoratuolista wc-istuimelle
ja takaisin liittyviin siirtoihin seka seisomisessa avustamiseen.

6.3.3  Tukeutuminen istuutumisen, istumasta ylésnousun ja
istumisen aikana

Ilman apuvalineita liikkuvien henkildiden tukeutumisen tarve oli vahaisin, rollaat-
torin avulla liikkuvilla suurempi ja pyératuolilla liikkuvilla suurin ja moninaisin.
Tukeutumisen tarve liittyi seuraaviin osatoimintoihin seisomisen, istuutumisen,
istumasta ylosnousun ja istumisen eri vaiheissa riippuen henkilon toimintakyvys-
ta:

- tukivaihe seisoma-asennossa, tasapainon yllapitdminen
kahden tai useamman samanaikaisen tehtavan aikana
(takaperin kavely ja taakse katsominen, seisominen ja kdanty-
minen, seisominen ja housujen nostaminen tai laskeminen)

- istuutumisen varmistaminen (istuimen paikan tarkistaminen,
kasin tukeutuminen)

- istumasta ylosnousu (kehon painon siirto, eteenpdin
kasivoimilla auttaminen, tasapainon ylldapitdminen)

- seisominen, tasapainon ylldapitaminen

- tasapainon yllapitdminen istuma-asennossa useamman
samanaikaisen tehtdvan aikana (kurkottaminen tavaroihin
ja tarvikkeisiin)

- tasapainon yllapitdminen istuma-asennossa.
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Ilman apuvalineitd liikkuvat henkil6t tarvitsivat tukea erityisesti istumasta ylos
nousemiseen. He nousivat vetamalla tukikaiteesta tai sekd vetdamalla tukikaitees-
ta ettd tyontamalla istuimen tuesta. Avustajat olivat |dhinna valvomassa toimin-
taa.

Rollaattorin kayttajat liikkuivat joko itsendisesti tai tarvitsivat apua. He tukeutui-
vat istuutuessaan tukikaiteisiin, istuimen tukiin tai rollaattoriin. Istumasta yl6s
noustessaan he tukeutuivat harvemmin rollaattoriin kuin istuutuessa. He joko
vetivat kaiteesta toisella kddella ja tyonsivat toisesta istuimen tuesta tai vaihto-
ehtoisesti tydnsivat molemmilla kasilld istuimen tuista. Osa tukeutui seisoessa
mieluummin riittdvan korkealla sijaitsevaan kiintedaan tukeen kuin apuvalinee-
seen.

Kaikki itsenaisesti liikkuvat henkil6t ja yhden avustajan avustamat pyoratuo-

lia kdyttaneet testihenkil6t siirtyivat seisoma-asennon kautta. Seisomiseen ja
seisaaltaan kdantymiseen pyoratuolin kdyttajat tarvitsivat enemman tukea kuin
muut kdyttajat, eika heilld ollut seisoessa pyoratuolista samalla tavalla apua kuin
rollaattorista. Pyoratuolin kayttdjien vaatimuksena oli riittdva maara tukia pyora-
tuolista wc- ja suihkuistuimelle ja takaisin siirtymisissa. Tukia tarvittiin istumasta
ylosnoustessa, istuutuessa sekd seisoessa ja seisaaltaan kadnnyttdessa. Erityisesti
tarvittiin tukia seisaaltaan tukeutumiseen. Kayttajan toiminnan onnistuminen
edellytti, ettd tukien etdisyydet ja korkeudet olivat sopivat ja ettd pyoratuoli oli
mahdollista sijoittaa toiminnan kannalta optimaaliseen paikkaan. Istumasta ylos
noustessa tukien piti olla riittavan alhaalla ja seisoessa riittavan ylhaalla. Lisaa
vaatimuksia asetti avustajan toiminta avustettavan tukeutuessa.

Pyoratuolin kdyttajien itsendisen suoriutumisen onnistuminen oli riippuvai-

nen siitd, millaisia tukeutumisen mahdollisuuksia tilassa oli tarjolla, ja vaihteli
saman henkilon kohdalla itsendisesta toimijasta avun tarvitsijaan. Omatoimisten
pyoratuolin kdyttdjien itsendinen seisominen mahdollistui sivuseinalla riittavan
korkealla olevan tuen avulla. Paljon apua tarvitsevien itsendinen seisominen
onnistui parhaiten, kun suoraan edessa oli seisomiseen tarvittava tuki, johon oli
mahdollista tukeutua kummalla kddella tahansa tai molemmilla kéasilla (Kuva 47).

Kuva 47. Paljon apua tarvitseva
henkil tarvitsi seisoessaan eteen-
sa tuen, johon voi tarttua oikealla,

vasemmalla tai molemmilla kasilla.
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Kaksi avustajaa tarvitsevista pyoratuolin kayttdjista harva osallistui aktiivisesti
siirtoihin, mutta monella oli tarve tukeutua tai pitda kiinni jostakin siirtojen ai-
kana. Tama kiinni pitdminen saattoi tilanteesta riippuen vaikeuttaa tai helpottaa
avustajan tyota. Kun tilassa oli tukia istumasta ylos nousemiseen ja seisomiseen,
osa kaksi avustajaa tarvitsevista henkildista tarvitsikin vain yhden avustajan.
Kayttdjan kannalta vadrissa paikoissa, huonolla korkeudella tai kokonaan puuttu-
vat tuet estivat osallistumisen mahdollisuuden seka lisasivat kaatumisvaaroja ja
avun tarvetta.

Lahes kaikki tarvitsivat tukea myo0s istuessaan. Istuessa tarvittiin tuet molem-
min puolin istuinta sille korkeudelle ja etdisyydelle, jossa kyynarvarret lepasivat
tukien pdalla. Tuet tarvittiin sekd wc- ettd suihkuistuimeen. Toimintaa estivat ja
hankaloittivat puuttuvat, liian lyhyet tai liian korkealla tai kaukana sijaitsevat tuet.
Jos istuimessa ei ollut tukia, kiinni pidettiin istuinlevystd, seindkaiteesta, allaskai-
teesta tai apuvélineestd, jos ne olivat ulottuvilla. Silloin muuhun toimintaan oli
vapaana kaytossa vain yksi kasi, eika kaikilta varsinainen toiminta enaa onnistu-
nut epavarman istumisen takia.

6.3.3.1 Istumasta ylosnousun periaatteet

Ilman apuvalinetta liikkuvista henkilista vain muutama pystyi nousemaan
istumasta ylos ilman kasivoimilla avustamista. Istumasta yldsnousuun kaytettiin
kolmea erilaista perustekniikkaa:

- molemmilla kasilla tyéntamalla istuimen tuista
- toisella kddella tyontamalla ja toisella vetamalla
- molemmilla kasilla vetamalla.

Vetamiseen soveltuvat tuet sijaitsivat etuviistossa tai edessa, tydontamiseen so-
veltuvat taas istuimen sivuilla olevat tuet.

Tukeutumisen tapoja oli useita, eivatka kaikki tavat valttdmatta soveltuneet
kaikille. Henkilot, joiden liikkumiskyky oli kohtuullinen, nousivat vartaloa eteen-
pain kallistamalla painonsiirron avulla ja tukeutuivat kevyesti istuimen tukiin tai
etuviistossa sijaitsevaan tukikaiteeseen. Useimmat testihenkil6t suoriutuivat
nousemisesta epasymmetrisesti, toisella kadelld vetden edessa tai etuviistossa
sijaitsevasta tukikaiteesta ja toisella tyontden istuimen kasituesta (Kuva 48). Osa
pystyi ainoastaan molemmilla kasilld vetdmalla nousemaan itsendisesti seiso-
maan. HenkilGille, joiden oli mahdollista tukeutua vain yhdella kddella, soveltui
vetdminen yleensa paremmin kuin tyontdminen. Vetamiseen tarkoitetut tuet
tarjosivat useammin mahdollisuuden omatoimiseen nousemiseen kuin pelkas-
tdan tyontamiseen soveltuvat.

Onnistuneen nousemisen edellytyksena oli riittdvan alhaalla henkilon mitta-
suhteisiin ndhden sijaitsevat istuimen tuet ja vetdmiseen tarkoitettujen kaiteen
sopiva etaisyys ja korkeus, jotta vartalon kallistaminen ja painon siirto jaloille
onnistui. Mita alempana ja edempana vetamiseen kaytetty tuki sijaitsi, sita
helpommin toteutui painon siirto ja veto muuttui tukeutumiseksi. Liian lahella tai



110

Sipildinen Pirjo - KUNTOUTTAVAN HOIVATYON VAATIMUKSET IKAIHMISTEN ASUNNOILLE

korkealla sijaitseva tuki esti eteenpdin kallistuksen ja painon siirron, mika ohjasi
nousua pystympaan asentoon ja edellytti enemmaén voimaa nousemiseen. Istui-
men tukien sopiva korkeusasema oli riippuvainen istuimen korkeudesta.

Kuva 48. Yleisin tapa nousta seisomaan oli tyontaa toisella kddelld istuimen tuesta ja vetda toisella

kadelld edessa tai sivulla olevasta kaiteesta tai kahvasta.

6.3.3.2 Istuimen ja tukien korkeudet ja etdisyydet

Hyvéksi koettu istuimen korkeuden vaihteluvali oli 42—53 cm (Taulukko 17).
Kolmannes halusi istuimen asennettavaksi 2—-5 cm korkeammalle kuin istumisen
kannalta oli miellyttavaa, jotta istumasta ylosnousu olisi helpompaa. Nain ollen
osa piti sopivan korkuisena istuinta, jossa jalat tukeutuivat koko jalkateran pituu-
delta lattialla, ja osa istuinta, joissa vain kengan karjet ulottuivat lattiaan.

Istuimen tuet haluttiin asennettavaksi niin alas, etta niihin oli mahdollista tukeu-
tua kyynarvarsilla istuessa ja etta niista oli mahdollista ponnistaa yl6s kasivoi-
mien avulla. Hyvaksi koettu istuimen ja tuen valinen korkeusero oli keskimaarin
20 cm vaihdellen 15-25 cm:n valilla. Olka- ja kyynarvarren valinen kulma oli tal-
16in 13hellad 90 astetta nousuun ldhdettdessd. Korkeuseroon vaikuttivat henkilon
pituus, seldn pituus ja olka- ja kyynarvarren pituus. Tukikaiteet, joiden korkeutta
voitiin helposti saataa, soveltuivat parhaiten, koska niiden avulla oli mahdollista
tarpeen mukaan nostaa tai laskea kaiteita sopivalle korkeudelle.

Taulukko 17. Istuimen ja sen tukien hyvéksi koettu korkeus (n= 20 henkil63).

Istuimen korkeus Keskiarvo, mm Minimi, mm Maksimi, mm
Istuminen 479 420 530
Nousu istumasta ylos 490 420 530
Kasitukien korkeus 689 630 750

(etdisyys lattiasta)

Kasitukien korkeus 201 150 250

(etdisyys istuimesta)
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Kuva 49. Istuimen luona tarvitaan

kolme erilaista tukikaidetta, jotta
istumasta yldsnousu onnistuu eri

toimintatavoilla.

Istuimen ymparilla tarvittiin kdyttdjan toimintakyvysta riippuen kaikkia seuraa-
via tukia: 1) istuimen tukikaiteet, 2) etuviistossa sijaitseva tukikaide tai kahva 3)
poikkituki (Kuva 49). Nadiden tukien liséksi oleellinen tekija istumasta ylésnousun
mahdollistajana oli istuimen korkeus ja istuinosan muotoilu.

Seindan kiinnitettavat tuet ovat harvoin korkeussaadettavid, joten niille tarvittiin
ohjekorkeus. Vinoon asentoon asetettu pitkdahko tukikahva soveltui seka erikokoi-
sille kayttdjille ettd istumasta ylosnousuun ja seisomiseen, koska siina oli tukeu-
tumisen mahdollisuus monella eri korkeudella ja etdisyydella istuimesta. Tuki-
kahvan riittava etaisyys istuimen etureunasta oli oleellinen, jotta nousemiseen
tarvittava vartalon kallistus oli mahdollista tehda. Testauksen avulla maariteltiin
seindkahvan korkeus ja etdisyys suhteessa istuimen etureunaan.

Seinalta istuimen eteen kdannettavissa olevan poikkituen optimaalinen korkeus
riippui henkilon pituudesta. Tuen piti soveltua seka vetdmiseen istumasta ylos-
noustessa etta seisoessa tukeutumiseen, kaantymiseen ja istuutumiseen. Poikki-
tukea tarvitsivat erityisesti avustetut pyoratuolin kdyttdjat. Tukikahvan sijainnin
mitoituksessa piti ottaa huomioon ulottuminen istuimelta tukeen istumasta yl6s-
noustessa sekd pyoratuolin tarvitsema tila, mikd maaritteli istuimen etureunan ja
tukikahvan vélisen minimietaisyyden.

6.3.4 Ulottumisen vaatimukset

Ulottumisen vaatimukset kohdistuivat wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan
luona tarvittaviin kalusteisiin ja varusteisiin. Wc-istuimen ja suihkuistuimen luona
ulottumisvaatimukset olivat osittain samanlaisia. Itsendisen toimijan ja avusta-
jan vaatimukset olivat keskendan osin ristiriidassa tilatarpeiden ja ulottumisen
vaatimusten suhteen.

Woc-istuimen luona toiminnan onnistuminen edellytti, etta kdyttdja ulottui tuki-
kaiteisiin, kalusteisiin, varusteisiin ja laitteisiin. Ulottumisen estivat liian korkealla,
kaukana tai takana sijaitsevat varusteet, vaarakatisyys seka muotoilu.

Koehenkildiden toimintakyky vaikutti ulottumisen onnistumiseen. Henkildiden
antropometriset mitat, kuten pituus tai kdden pituus, eivat merkinneet yhta
paljon kuin toiminnan rajoitteet. Toimintaa rajoittava ongelma oli mm. tasapai-
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non pitamisen vaikeus, jolloin ei uskallettu tai pystytty kurottamaan edessa tai
sivulla olevaan kohteeseen. Kasien ja hartioiden kivut ja liikerajoitukset estivat
kdsien nostamisen tai taivuttamisen sivulle tai takaviistoon. Kehon jaykkyys esti
eteenpain tai sivulle taipumisen. Nakékentan rajoittuneisuus esti havaitsemasta
nakdkentdn ulkopuolella olevia kohteita. Kehon toisen puolen heikkous tai toimi-
mattomuus esti lahempana sijaitsevan kdaden kayttamisen. Yhden kdden avulla
toimiville soveltuivat parhaiten kalusteet ja varusteet, joihin oli mahdollista tart-
tua useista eri kohdista ja joiden sddtimet sijaitsivat laitteessa mahdollisimman
helposti tartuttavassa kohdassa.

Ulottumista edesauttoivat henkilon antropometristen mittojen lisdksi vartalon

ja yldraajojen toimintakyky, tasapaino, motoriikka ja kognitiiviset valmiudet.
Pienikokoinen, kehonsa hyvin hallitseva henkil® saattoi ulottua tarvittaviin varus-
teisiin, kun taas suurikokoinen, mutta vartaloltaan jaykka ja heikon tasapainon
omaava henkil6 ei niihin ulottunut.

Ulottumista edesauttoivat edessa tai etuviistossa ja riittavan alhaalla sijaitsevat
kohteet. Parhaiten ulottuminen onnistui, kun kohde sijaitsi alle hartiatason. Ulot-
tuminen ei vastaavasti onnistunut, jos kohde sijaitsi suoraan sivulla tai takaviis-
tossa. (Kuva 50, 51)

Kuva 50. Wc-istuimelta ulottuu pesualtaan hanaan ja bidee-suihkuun, kun allas sijaitsee riittavan

lahella etuviistossa (A ja B). Kun allas sijaitsee sivulla ja takaviistossa, siihen ei ulotu (C ja D).

Kuva 51. Suihkun saatimiin ja
tukiin ulottuu, jos ne sijaitsevat

riittdvan lahelld edessa tai

etuviistossa.
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6.3.5 Pesualtaan kadytto

Pesualtaan luona kaytettiin liilkkumisen apuvalinetta tai se korvattiin tuolilla. Liik-
kumisen vaatimukset kohdistuivat pesualtaan déreen ja siitd pois padsemiseen
seka altaan aaressa tukeutumiseen, istuutumiseen ja istumasta ylésnousuun.
Ulottumisen vaatimuksia asettivat altaan daressa tehtavat osatehtavat, kuten
altaan paalle kumartuminen seka veden, pesu- ja siistiytymisvalineiden kdyttami-
nen tai niiden kaytdssa avustaminen. (Taulukko 18)

Pesualtaan luona toimimista edesauttoivat tukeutumisen mahdollisuus, altaan
sopiva korkeus ja altaan muoto. Pesualtaan luona toimittaessa ristiriitaisia
vaatimuksia asettivat seisoen tai istuen toimivien asukkaiden ja sekd avustajien
toiminnan vaatimukset. Suurimpana ongelmana kaveleville oli tukeutumisen
vaikeus seistessd. Usein altaan etureunasta pidettiin kiinni, vaikka altaassa saattoi
olla kaide hieman etureunaa alempana. Pesualtaan luona pyoératuolin kdyttdjan
itsenaista toimintaa vaikeuttivat liian pieni jalkatila, altaan epdsopiva muoto tai
altaan etureunassa oleva kaide, altaan pohjan muotoilu seka viemariliitosten si-
jainti, jotka estivat padsyn riittavan lahelle allasta. Istuvan kadyttdajan omatoimisen
suoriutumisen edellytyksena oli mahdollisuus kumartua altaan paalle (Kuva 52).
Pyoratuolin jalkatuille tarvittava syvyysmitta riippuu henkilon koosta ja jalkatuki-
en asennosta. Aina ei jalkatukia ollut kdytossa.

Avustaja tarvitsi tilaa toiselle puolelle avustettavaa, mutta mielelladn molemmille
puolille, jolloin oli mahdollista valita tehtdva mukaan, kummalta puolelta avusti.
Usein tila oli lilan ahdas avustamiseen (Kuva 53).

Taulukko 18. Pesualtaaseen kohdistuneet kayttdjavaatimukset.

Toiminta Vaatimus

siirtyminen pesualtaan dareen apuvalineen kayton tilantarve, apuvalineen avulla kddntyminen

altaan edessa

apuvilineen sijoittaminen tilantarve altaan vieressd, jalkatila altaan alla (korkeus ja syvyys)
kasien tai hampaiden pese- ulottuminen hanaan, kumartuminen altaan paille,

minen tukeutuminen

peseytymisvalineiden kaytto ulottuminen, helppokayttoisyys

kasien kuivaaminen pyyheteline, ulottuminen, kdytdn helppous

pyyhepaperin pois heittdminen | roskakorin sijoitus, kdyton helppous

poistuminen altaan luota apuvalineen kayttoon ottaminen, liikkkumisen tilantarve, tuen

tarve

liikkuminen pois tilasta liikkumisen helppous tilassa, oviaukon sijainti altaaseen nahden
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Kuva 52. Pesualtaan paalle kumartumisen mahdollisti sisddnpdin kaareva altaan etureuna seka istui-
men saaminen riittavan lahelle allasta. Toisen altaan muoto, korkeus ja edessa oleva tukikaide estavat

altaan paalle kumartumisen.

Kuva 53. Pesualtaan vieressa ei ole

tilaa avustajalle.

Apuviélineiden avulla liilkkumisen sujuvuus ja apuvalineen vaatima tila asettivat
pesualtaan sijainnille suurimmat vaatimukset. Testauksessa kaytetyistd pesual-
taista mikaan ei tayttanyt nditd vaatimuksia. Testattujen pesualtaiden sijoitus-
paikka aiheutti toiminnan eri vaiheissa tilanahtautta tai tarvetta apuvalineen
kdaantamiseen ja takaperin kavelyyn. Siksi pesualtaalle etsittiin funktionaalisem-
paan, tilan kdyttdon ja kaikkien apuvalineiden kayttdjille paremmin soveltuvaa
muotoa.

Testauksen edetessa pesualtaan paikaksi madrittyi kulma, jossa se oli helposti
saavutettava eikd ollut missaan tilanteessa lilkkkumisen esteend ja jossa pyora-
tuolin kadyttajan ja avustajan vaatimukset toteutuivat. Lisdksi altaan vaatimuksia
olivat sisddnpain kaareva muoto ja tukikaiteet, jotka eivat saaneet sijaita allassy-
vennyksen kohdalla. (Kuva 54)

Kuva 54. Kulmaan sijoitettavan
pesualtaan aareen ja siitd pois
paasee helposti, eikd allas ole
liilkkumisen tielld. Pyoratuolin
kayttdjalla on altaalle korkeus- ja

syvyysvaatimuksia.
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6.3.6  Avustajan ja avustettavan yhteistoiminnan vaatimukset tiloille

Apua tarvittiin toimintakyvysta riippuen wc-istuimen, pesualtaan ja suihkun luo-
na seka tilassa lilkkkumiseen. Wc-istuimen luona apua tarvittiin useimmiten hou-
sujen pukemiseen ja laskemiseen, siistiytymiseen wc-kdynnin jalkeen, siirtymisiin
ja asennon korjaukseen. Avun tarvetta lisasivat tilan ahtaus, tukien puuttuminen
wc- tai suihkuistuimen luona, ulottumisen ongelmat sekd hanojen ja painikkei-
den hankalakayttoisyys tai suihkun ripustaminen telineeseen.

Avustajan toiminnan sujuminen eri tehtavissa riippui tilan riittdvyydestd, ulot-
tumisesta tarvittaviin kalusteisiin, avustettavan toimintakyvysta ja avustajan toi-
mintatavoista. Avustajan ja avustettavan samanaikaiset vaatimukset tilalle olivat
jonkin verran ristiriitaisia. Esimerkiksi wc-istuimen ymparistossa avustettavalla
oli vaatimus ulottua tukikaiteisiin, kahvoihin ja bidee-suihkuun. Samanaikaisesti
avustaja tarvitsi tilaa avustettavan ymparilld ulottuakseen ja avustaakseen varus-
teiden kaytossa. Suihkutilaan kohdistuivat samat osittain ristiriitaiset vaatimukset
suihkukalusteiden ja tukikaiteiden suhteen kuin wc-istuimen ymparilla. Jos
avustaja pystyi muuttamaan toimintatapojaan tilan katisyyden mukaan, hanella
oli yleensa riittavasti tilaa. Jos avustajalla oli tarve tehda asiat tietylta puolelta tai
tietylla kadelld, avustajan katisyys saattoi olla ristiriidassa tilan katisyyden kanssa:
avustaja toimi ahtaammalla puolella ja tilaa oli lilan vdahan.

6.3.6.1 Siirtymisissa avustaminen ja tilantarve

Siirrot pydratuolista we- ja suihkuistuimelle olivat hyvin erilaisia riippuen avustet-
tavan osallistumisesta ja avustajien kayttamista siirtomenetelmista. Osa avustet-
tavista tarvitsi ohjausta ja hieman tukea istumasta yldsnousussa ja istuutumises-
sa avustamiseen. Avun tarpeen lisdantyessa seuraavaksi tarvittiin apua istumasta
ylésnousemiseen ja seisomisessa tukemiseen seka istuutumiseen. Avustaja toimi
silloin yleensa avustettavan sivulla tai edessa. (Kuva 55 ja 56) Kahden avustajan
kayttamassa yleisimmadssa siirtotavassa avustajat kannattelivat kummaltakin
puolelta avustettavaa olkavarsista. Kun wc-istuin sijaitsi |ahelld sivuseinda ja kaksi
avustajaa siirsi olkavarsista kannattelemalla, tilaa oli liilan vahan ja tydasennot
olivat kiertyneita, kumaria ja huonoja (Kuva 57). Sama tila riitti muita siirto-
menetelmia kdytettdessa, eika tila aiheuttanut huonoja ty6asentoja. Parhaiten
tila riitti, kun avustettava osallistui aktiivisesti siirtoihin tarttumalla py6ratuolin
kyyndrtukeen ja seinan tukikaiteeseen.

Myo6s muita siirtomenetelmid kaytettiin, joissa avustajat toimivat avustettavaan
nahden edessa ja sivulla tai edessé ja takana (Kuva 58). Tilaa tarvittiin wc-istui-
men eteen ja sivulle siten, ettd pyoratuolin sai 90 asteen kulmaan wc-istuinta
sivulle ja ettd avustaja paasi kulkemaan pyoératuolin takaa.

Osa avustajista hyodynsi avustettavan voimavaroja ja avustettavan painon siirtoa.
Osa potilassiirroista oli nostoja, joissa avustettava oli tdysin passiivinen eika kan-
natellut jaloilla painoaan.
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Kuva 55. Potilas osallistuu aktiivisesti siirtymisiin tukeutuen pyoratuoliin, allaskaiteeseen ja wc-istui-

men tukiin. Avustaja tukee ja ohjaa takaviistossa.

Kuva 56. Potilas osallistu siirtymisiin tukeutumalla py6ratuolin kyynértukeen ja seindkahvaan. Avusta-

ja ohjaa siirtymista potilaan etupuolelta.

-

[

Kuva 58. Vahan tilaa vievdssa kahden avustajan siirtomenetelmdssa toinen avustaja on avustetavan

edessd ja toinen pyoratuolin ja istuimen véliin jaadvassa kulmassa.
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Avustamisen tilantarpeet olivat riippuvaisia siirtomenetelmasta, siirtotaidoista

ja avustajan koosta. Siirtdmisen tilatarpeiden lisdksi tarvittiin avustajille tilaa
liikkua pyoratuolin ohi seka kaantaa pyoratuolia. Kuvassa 59 ja 60 on esitetty
wc-istuimelle siirtymisessd avustamisen tilatarpeet testitiloissa A ja B eri siirto-
menetelmia kdytettdessa. Avustettavan etupuolelta tehdyt siirrot onnistuttiin
tekemaan pienemmassa tilassa kuin muut siirrot. Perinteinen siirtomenetelma,
joita ei suositella ja jossa kaksi avustajaa kannattelee avustettavaa kyynarvarsista,
vei enemman tilaa kuin suositeltavat, ergonomiset siirrot. Silloin wc-istuin piti
siirtad kauemmaksi sivuseindsta kuin muissa siirroissa. Mitd suurempi wc-istui-
men etadisyys oli sivuseindsta, sitd vaikeampi avustettavan oli ylettya tukikaiteisiin
ja sitd enemman han tarvitsi apua siirtymisiin. Sama henkil6 saattoi tarvita kaksi
tai yhden avustajan riippuen tilasta ja tukeutumisen mahdollisuuksista (Kuva 61).
Avustamismenetelman valinnalla ja sopivalla tilaratkaisulla oli mahdollista lisdta
avustettavan aktiivista osallistumista siirtymisiin ja vahentda avustajan kuormit-
tumista siirroissa. Erityisesti poikkituki vahensi avun tarvetta, kun toista avustajaa
ei tarvittu kannattelemaan seisomisen ja siirtymisen aikana (Kuva 62). Taysin
autettavien henkildiden siirroissa oli mahdollista kdyttaa nostoapuvalinetta testi-
tiloissa (Kuva 63).

650-700

650-700
<900> -1350 750-800

1000-1330

1000

Kuva 60. Testitila B: Avustamisen tilatarpeet eri siirtotekniikoita kaytettdessa.
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Kuva 61. Vasemmanpuolisessa tilassa potilas tarvitsee kaksi avustajaa siirtymisessa. Oikeanpuoleises-

sa, omatoimisuutta tukevassa tilassa han tarvitsee vain yhden avustajan.

Kuva 62. Avustettavan oli mahdollista seisoa ja siirtyd omatoimisesti poikkituen avulla, jolloin han

tarvitsi vain yhden avustajan.

150

1 100

Kuva 63. Lattianosturin kdyton tilavaatimuksia

wc-istuimen luona.
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6.4 Uusi kdyttdjavaatimusten mukainen hygieniatilamalli

Uusi hygieniatilamalli perustuu edellisiin tutkimuksiin. Uudessa avustamista ja
itsendista suoriutumista tukevassa hygieniatilamallissa on otettu huomioon seu-
raavat kayttdjavaatimukset wc-kdynnin, pesualtaan kdyton ja suihkussa kdymisen
osalta:

- ilman apuvilineita liikkuva henkild
- ulottumisen vaatimukset
- rollaattorin avulla liikkuva henkil®
- liikkumisen tilantarve
- keskeiset ulottumisen vaatimukset
- pyoréatuolin avulla liikkuva henkild
- liikkkumisen tilantarve
- keskeiset ulottumisen vaatimukset
- avustajaa tarvitseva pyoratuolilla liikkuva henkild
- liikkumisen tilantarve
- ulottumisen tarve
- avustajan tilantarve ja ulottumisen tarve
- kaksi avustajaa tarvitseva pyoratuolilla liikkuva henkild
- liikkkumisen tilantarve
- kahden avustajan tilantarve ja ulottumisen tarve
- apuvalineiden kayton tilantarve.

Hygieniatilamallista on laadittu kolme eri mitoitusta riippuen siitd, mita kayt-
tdjavaatimuksia painotetaan eniten (Kuva 64). Pienin tila soveltuu itsendisen
toimintaan, jossa myds avustaminen onnistuu. Tilan kooksi suositellaan 2 400 x 2
400 mm. Nain avustajalla on tilaa kulkea apuvalineen ohi siirtamatta apuvalinetta
valilla pois tieltd, mika helpottaa avustajan tyota. Kaikissa tiloissa on wc-istuimen
ja suihkuistuimen luona istuimen tukien lisdksi poikkituki tai seindssa vinotuki.
Kaikissa tiloissa avustaminen onnistuu wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan
luona.

800

2 400
2 600

1800

Kuva 64. Itsendiseen toimintaan ja avustamiseen soveltuvan wc- ja peseytymistilan kolme mitoitus-

vaihtoehtoa.
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2 400

2 400
2 400

Kuva 65. Kaksi mitoitusvaihtoehtoa B-mallitilan wc- ja peseytymistilasta, joka soveltuu itsendiseen

toimintaan ja avustamiseen.

Uuden hygieniatilamallin vertailukohtana voidaan pitdd mallitilan B hygieniatilaa,
jonka ominaisuudet soveltuvat itsendiselle kdvelevalle henkil6lle hyvin (Kuva 65).
Tila tukee erityisesti istumasta ylosnousua wc-istuimella. Pesuallas ei tdyta taman
tutkimuksen pesualtaalle asetettuja vaatimuksia seisaaltaan tukeutumisen,
pyoratuolissa istuvan henkilon peseytymisen eikd avustajan tilatarpeiden osalta.
Esitetty mitoitus on muutettu perusmallista (Pesola, 1999).

Kaksi muuta testitilaa C ja D eivat vastanneet kayttdjien asettamia vaatimuksia,
eika niita voi suositella itsendiseen toimintaan tai avustamiseen.

6.5 Osatutkimuksen Il yhteenveto

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli maaritelld kayttdjavaatimukset seka
itsendiseen toimintaan etta avustamiseen soveltuvalle hygieniatilalle ja kehittaa
naita vaatimuksia vastaava hygieniatilamalli. Kayttajavaatimusten maarittelya
ja hygieniatilan kehittamista varten rakennettiin nelja muunneltavaa testitilaa,
joissa havainnoitiin kdyttajien toimintaa. Testaukseen osallistui 40 testihenkil 63,
jotka kayttivat erilaisia liikkkumisen apuvalineitd, ja seitseman avustajaa.

Omatoimisuuden ja avustamisen vaatimukset eivat valttamatta ole hygieniatilan
toisiaan poissulkevia ominaisuuksia. Edella esitettyjen tutkimusten perusteella
on mahdollista suunnitella wc- ja peseytymistila, joka tukee itsendista suoriutu-
mista ja jossa on myds mahdollista avustaa yhden tai kahden avustajan voimin.
My®s eri liikkkumisen apuvélineita kayttavien vaatimukset on mahdollista toteut-
taa samassa tilassa.

llIman apuvalineita liikkuva tarvitsee tukeutumien mahdollisuuden kaikissa
liikkumisen ja siirtymisen vaiheissa, jotta omatoiminen suoriutuminen onnistuisi
ja olisi mahdollisimman turvallista. Itsenaista rollaattorin kayttdjan wc-kdyntia ja
suihkussa kdyntia tukevat parhaiten tilat, joissa apuvéalineen avulla on mahdollis-
ta kdantya istuimen edessa ja jossa on tukikaiteita ja kahvoja istuimen sivuilla ja
etuviistossa. Itsendiset pyoratuolin kdyttajan tilantarpeet ovat suuremmat, mutta
tukeutumista varten han tarvitsee vastaavia tukikaiteita ja -kahvoja kuin rollaat-
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torin kayttdja. Wce- tai suihkuistuimen luona apua tarvitsevan henkilén oma-
toimisuutta lisda istuimen edessa sijaitseva poikkituki, johon han voi tukeutua
seisomisen ja siirtymisen aikana. Joissakin tilanteissa poikkituen avulla voidaan
selviytya kahden avustajan sijasta yhdella avustajalla. Kaikkien kayttdjien osalta
istuimien luona tarvittaviin varusteisiin kohdistuvat samanlaiset ulottumisen ja
kaytettdvyyden vaatimukset.

Avustamisen tilantarpeet ovat riippuvaisia potilassiirroissa kdytetysta siirtomene-
telmasta. Perinteiset, yleisessa kdytdssa olevat, mutta ei suositeltavat, potilassiir-
tomenetelmat vievat enemman tilaa ja aiheuttavat enemman huonoja ty6asen-
toja kuin ergonomiset siirtotekniikat. Perinteisten potilassiirtomenetelmien
tilantarpeet ovat my0s ristiriidassa potilaan osallistumisen ja omatoimisuuden
vaatimusten kanssa. Perinteisissa potilassiirtomenetelmissa potilaan ei ole mah-
dollista osallistua siirtoihin. Tiloissa, joissa avustettavan on mahdollista osallistua
siirtoihin ja tukeutua kaiteisiin ja kahvoihin, avustaminen on helpompaa kuin
tiloissa, joissa avustettavalla ei ole mahdollisuutta tukeutumiseen. Ergonominen
avustaminen on mahdollista avustettavan osallistumista tukevissa tiloissa.

Hygieniatilan wc- ja suihkuistuimien luona onnistunut toiminta edellyttaa seka
tila- ettd ulottumisvaatimuksia. Jos nditd molempia ei oteta tilan suunnittelussa
huomioon, vdhennetdan omatoimisen suoriutumisen mahdollisuutta. Nykyiset
esteettdman ympariston suunnittelumaaraykset ja ohjeet eivat vastaa naita
vaatimuksia.

Kaytbssa olevat pesualtaat eivat vastaa apuvalineiden kayttdjien vaatimuksia,
joita ovat helppo paasy altaan dareen, tukeutumisen mahdollisuus seistessa

ja istumasta yl6s noustessa, altaan paalle kumartumien mahdollisuus, jalkatila
pyoratuolin kayttajalle, riittava laskutila ja ulottuminen tarvikkeisiin seka avusta-
jan tila.

Testauksen perusteella kehitetyn hygieniatilamallin toteuttamista varten tarvi-
taan uusia kalusteita, kuten kulmapesuallas, sivusuunnassa vetoa kestéavia tuki-
kaiteita ja tukeva kasinojallinen suihkuistuin, jotta tila palvelisi mahdollisimman
hyvin kaikkia kayttajia.
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7  KAYTTAJAVAATIMUSTEN TOTEUTUMI-
NEN VANHUSTENKESKUKSEEN
RAKENNETUSSA UUDESSA
HYGIENIATILASSA (OSATUTKIMUS 1V)

7.1 Osatutkimuksen IV tavoite

Taman osatutkimuksen tavoitteena oli arvioida seuraavia asioita:

1. Miten uuden hygieniatilan ominaisuuksia voidaan soveltaa
vanhusten asumisen tiloissa nykyisessa rakennuskannassa?
2. Toteutuvatko uudelle hygieniatilalle ja sitd varten kehitetyille

varusteille asetetut kayttdjavaatimukset?
7.2 Mallihygieniatilat ja kalusteet

Uuden hygieniatilan mukainen tilakokonaisuus rakennettiin Kontulan vanhusten-
keskukseen, ja sen toimivuutta testattiin vuosien 2001-2004 aikana. Toteutus oli
kaksivaiheinen.

Ensimmaisessd vaiheessa rakennettiin vanhustenkeskuksen kellaritiloihin uuden
hygieniatilan mukainen testitila, joka oli pienempi kuin osatutkimuksen Il perus-
teella suositeltavan tilan koko. Kooltaan 2 300 x 1 900 mm olevan tilan mitoitus
perustui tutkimuksessa saatuihin minimimittoihin ja rakennuksen ja asuinhuo-
neen mittoihin. Tilaa varten oli valmistettu kalusteiden prototyyppeja, joiden
tuotekehityksen lahtokohtana olivat edellisessa tutkimusosiossa maaritetyt
kayttdjavaatimukset. (Kuva 66)
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Kuva 66. Testitilan mitoitus

ja tilaa varten suunniteltujen

kalusteiden ja varusteiden - \- _________

sijoitus.

14. 19
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1880

Kuva 67. Uusi wc-pesutila kalus-

teineen rakennettiin asuinhuo-

neen yhteyteen.

Kuva 68. Tilaan asennettiin uudet mallitilaa varten kehitetyt kalusteet ja varusteet.

Testitilan kolme seinda olivat siirrettavissa maksimimittojen rajoissa. Oven paikka
siirrettiin testauksen kuluessa lyhyelta sivulta pitkalle sivulle, koska ilmeni, ettd
mitd todennakdisimmin kulku hygieniatilaan tulisi pitkalta sivulta eteisen kautta.
Kalusteiden ja varusteiden sijaintia oli mahdollista muuttaa, mutta tilaa ei voinut
suurentaa.

Toisessa vaiheessa rakennettiin vanhustenkeskuksen yhden asuinhuoneen yhtey-
teen hygieniatila, joka muodosti kokonaisuuden eteisen ja asuinhuoneen kanssa.
Uusi hygieniatila oli suurempi kuin asuinhuoneen yhteydessa aiemmin ollut,
joten asuinhuonetta ja eteistd taytyi pienentaa. Hygieniatilaan kuljettiin eteisen
kautta. Eteista avarrettiin vinolla seinéllg, jotta kulkureitti hygieniatilaan olisi
riittdvan tilava apuvalineiden kayttamiseen. Hygieniatilassa sovellettiin vanhus-
tenkeskuksessa testattua hygieniatilan minimimitoitusta siten, etta yksi seina oli
vino, jolloin my6s rakennettava hygieniatila oli testattua minimitilaa pienempi.
Toteutetun tilan koko oli 2 300 x 1 880/1 760 mm (Kuva 67). Hygieniatilaan asen-
nettiin uudet kalusteet: kulmapesuallas, kulmapeilikaappi, tukikahvat, poikkituet
ja suihkuistuimen tuet (Kuva 68).
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7.3 Uuden hygieniatilan testaukset

7.3.1 Testaus

Vanhustenkeskuksen asukkaat ja henkilokunta testasivat vanhustenkeskusta var-
ten mitoitettua mallihygieniatilaa yhdeksdna testipdivana. Testauksella pyrittiin
varmistamaan, etta tila olisi riittava ja soveltuisi asukkaille, avustajille ja kdytossa
oleville apuviélineille. Testeissa kaytettyja apuvalineita olivat rollaattori, pyoratuo-
li, kaksi erilaista suihkutuolia, geriatrinen tuoli, seisontanostolaite ja lattianosturi.
Testauksessa simuloitiin tilan ja kalusteiden kaytt6a kuten osatutkimuksessa llI
(6.2.2ja6.2.3)

Hoitajat pyysivat asukkaita osallistumaan testaustilanteisiin. Testaaminen oli
vapaehtoista, ja asukkailta kysyttiin lupa videoida ja valokuvata toimintaa.

My6hemmin asuntilojen yhteyteen rakennettua asuinhuoneen, eteisen ja hygie-
niatilan kokonaisuutta kaytti lyhyilla hoitojaksoilla vanhustenkeskuksessa olleet
asukkaat, jotka muuten asuivat kotona. Tilassa oli kdytdssa vihko, johon asuk-
kaiden ja hoitajien oli mahdollista kirjata kommentteja tilan kdytettavyydesta.
Lisaksi tutkijat ja henkilokunta testasivat hygieniatilan, sinne johtavan eteistilan
ja asuintilan soveltumista eri liikkumisen ja siirtdmisen apuvélineiden kdyttdoon ja
avustamiseen. Tutkijat videoivat apuvalineiden siirtotilanteita ja eri apuvélineita
kayttavien asukkaiden liikkumista, siirtymista ja toimimista tilassa. Tarkoituksena
oli arvioida uusien kalusteiden kaytettavyyttd seka toteutetun tilan ja testitilan
valisten erojen vaikutus toimintaan.

Tuloksissa vertailtiin myos vanhustenkeskuksen asukkaiden apuvalineiden kaytén
ja avun tarvetta uudessa testihygieniatilassa ja vanhassa asuinhuoneiden yhtey-
dessa olevassa hygieniatilassa. Henkilokunta kartoitti asukkaiden apuvalineet ja
avun tarpeen vanhoissa tiloissa.

7.3.2 Tilan toimivuuden kriteerit

Hygieniatilamallin ja sen kalusteiden tuli tayttda asetetut kayttdjavaatimukset ja
tukea asukkaiden omatoimisuutta, avustajien ergonomista tydskentelya seka liik-
kumisen, siirtdmisen ja nostamisen apuvalineiden kayttoa. Tilalle ja kalusteiden
toimivuudelle asetettiin seuraavat kriteerit:

Liikkuminen

Huoneeseen siirtyminen

- kulkureitin toimivuus huoneesta eteisen kautta tilaan, oviaukon
riittava leveys, tila oven avaamiseen ja sulkemiseen, kynnyksen
toimivuus

Tilassa liikkumisen ja siirtymisen helppous

- selked kulkureitti we-istuimelle, tukeutumisen mahdollisuus

- reitti wc-istuimelta pesualtaalle, apuvélineen kayton helppous,
ei ylimaaraista kaantymisen tai takaperin kavelemisen tarvetta

- apuvdlineen avulla liikkumisen tila pesualtaan luona
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- reitti pesualtaalta ovelle, ei takaperin kdvelemistd, helppo
kddntyminen
- reitti ovelta suihkutilaan, apuvalineiden kaytén helppous

Woc-toimet

- tukeutumisen mahdollisuus wc-istuimen luona seisottaessa,
kddnnyttdessa, istuuduttaessa ja istumasta ylos noustessa

- turvallinen istuminen, tukeutumisen mahdollisuus, ulottuminen
bideesuihkuun ja muihin tarvikkeisiin

- avustajan tila we-istuimen ymparilla

- avustajan ulottuminen bidee-suihkuun ja muihin tarvikkeisiin

- tarvittava laskutila

- muut tarkasteltavat tekijat: lattian pinta, tukikaiteiden, kahvojen,
wc-istuimen korkeus, istumamukavuus

Pesualtaan kdytto ja kulmapesualtaan kaytettavyys seisaaltaan, istualtaan, eri
apuvilineita kaytettdessa ja avustettaessa

- tukeutumisen mahdollisuus: tukikaiteen korkeus ja sijainti

- altaan paalle kumartumisen mahdollisuus: etureunan muotoilu, altaan
korkeusasema, jalkatila pyoratuolin kdyttajalle, vesitilan matala muoto
riittdvan korkean jalkatilaan saamiseksi

- hanan helppokayttdisyys ja ulottuminen hanaan

- laskutilan riittavyys

- avustajan tilan riittavyys

Peili ja muut tarvikkeet pesualtaan luona

- peilin sopiva korkeus, jotta henkilé ndakee kasvonsa ja vartalonsa
seisaaltaan ja istualtaan

- muiden tarvikkeiden (pesuaineet, parranajovalineet, hoitotarvikkeet,
hampaiden hoito, kasipyyhe, roskakori) sijainti, niihin ulottuminen ja
niiden kaytettavyys ja havaittavuus

Peseytyminen ja suihkun kaytettavyys itsendisen toiminnan ja avustajan
kannalta

- suihkutuolin luokse siirtymisen tila

- suihkutuoliin siirtymisen tukikahvat ja kaiteet

- suihkutuolissa istumisen turvallisuus, istuinmukavuus, kdsituet

- suihkuhanoihin ulottuminen ja niiden kadytettavyys

- pesuaineiden sijainti, niihin ulottuminen

- suihkutuolista nouseminen: tukikahvat ja kaiteet, apuvalineen sijainti
- avustajan tila
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7.3.3  Vanhustenkeskuksen asukkaat ja testaukseen osallistuneet henkilot

Vanhustenkeskuksen kaikkien asukkaiden kayttamat liikkkumisen apuvalineet ja
avun tarve wc-kdynneissa on esitetty taulukossa 19. Yleisimmin asukkaat liik-
kuivat rollaattorin ja pyoratuolin avulla tai ilman apuvalinetta. Kaksi kolmasosaa
asukkaista tarvitsi apua wc-kdynteihin. Vuodepotilaista vain muutamaa kaytettiin
wc:ssa.

Vanhustenkeskuksen asukkaista 34 (23 % asukkaista) ja henkil6kunnasta 26 osal-
listui testihygieniatilan testaukseen. Vanhustenkeskuksen fysioterapeutti osallis-
tui kaikkiin testitilanteisiin avustajana tai ohjaajana. Testaukseen osallistuneiden
asukkaiden kayttamat lilkkkumisen apuvalineet ja avun tarve wc-kdynneissa
nakyvat taulukosta 20. Ilman apuvalinetta liikkuneet testihenkil6t olivat padosin
dementiaosastoilta.

Taulukko 19. Kaikkien vanhainkodin asukkaiden (n= 147) kdyttama liikkumisen apuvéline ja avun tarve

wc-kdynneissa.

Liikkumisen apuviline Avuntarve wc-kdynneissa
yht. itsendi- | itsendi- | 1- 1tai2 2- ei
n nen nen/ avus- avusta- | avusta- | kaytetd
n l-avus- | taja jaa jaa wc:ssa
taja n n n n
n
IlIman apuvélinettd 32 6 5 14 3 4 0
Keppi 2 2 0 0 0 0 0
Taluttaen 1 0 1 0 0 0 0
Keppi tai rollaattori 2 0 0 2 0 0 0
Rollaattori 45 25 4 14 0 2 0
Kavelyteline 2 1 0 1 0 0 0
Rollaattori tai pyoratuoli | 8 2 0 5 0 1 0
Pyoratuoli 38 4 0 18 2 13 1
Geriatrinen tuoli 8 0 0 1 0 6 1
Vuodepotilaita 9 0 0 0 0 2 7
Yhteensa 147 40 10 55 5 28 9
% 100 27 7 38 3 19 6
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Taulukko 20. Testihenkildiden (n= 34) kdyttamat apuvalineet ja avun tarve wc-kdyntien yhteydessa.

Liikkumisen apuviline Avuntarve wc-kdynneissa
yhteensa itsendinen 1 avustaja 2 avustajaa
n n n n
Ilman apuvélinetta 4 0 4 0
Taluttaen 1 0 1 0
Rollaattori 8 5 3 0
Pyo6ratuoli 18 5 7 6
Geriatrinen tuoli 3 0 0 3
Yhteensa 34 10 15 9

7.4 Tulokset

7.4.1  Asukkaan omatoimisuuden tukeminen ja avustajan tyoskentelyn
onnistuminen

Vanhustenkeskuksessa wc-tiloissa kaksi avustajaa tarvitsevia asukkaita avustettiin
wc-istuimelle siirtymisessa molemmilta puolilta ns. perinteistd siirtomenetelmaa
kayttaen. Uudessa tilassa tatad avustamistapaa ei ollut mahdollista kdyttaa, vaan
kahden avustajan oli mahdollista toimia ainoastaan wc-istuimen sivulla ja edessa.
Uudessa tilassa avustettavan oli mahdollista osallistua itse siirtymisiin, jolloin osa
aiemmin kaksi avustajaa tarvinneista tarvitsikin vain yhden. Nostettavia asukkaita
oli mahdollista siirtdd uudessa tilassa nosto- ja siirtoapuvalinein, jolloin valtyttiin
kasin tehtaviltd nostoilta. (Taulukko 21, Kuva 69).

Taulukko 21. Avustamistavan muutos uuteen tilaan siirryttdessa aiemmin 2 avustajaa tarvitsevilla

testihenkilGilla (n=9).

Avustamistapa Vanha hygieniatila Uusi hygieniatila
testihenkild testihenkild
n n
2 avustajaa manuaalisesti 9 2
1 avustaja 3
Seisontanostolaite 2
Lattianosturi 2
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Kuva 69. Yhden avustajan tai kaksi avustajaa tarvitsevien henkildiden oli mahdollista tukeutua kaitei-

siin siirtyessaan pyoratuolista wc-istuimelle, jolloin avustajan toiminta oli osittain vain ohjaamista.

7.4.2  Uudessa hygieniatilassa liikkkuminen

Woc-istuimen, pesualtaan ja suihkuistuimen edessa tila riitti rollaattorin, pyora-
tuolin sekd muiden apuvalineiden avulla liikkkumiseen. Yhden avustajan toimin-
nalle tila oli riittdvad. Kahden avustajan oli mahdollista toimia, mutta tila oli ahdas,
jolloin apuvalinetta piti siirrella toiminnan eri vaiheissa tieltad pois. Uudessa
tilassa oli mahdollista liikkua tukeutumalla kaiteisiin ja kahvoihin siirryttdessa
ovelta pesualtaalle, wc-istuimelle ja suihkuistuimelle, jolloin osa testihenkilGista
ei tarvinnut ollenkaan apuvalinetta tai avustajaa (Kuva 70).

Kuva 70. Rollaattorin kayttdja
tukeutui tilan tukikaiteisiin ja

kahvoihin ja luopui wc-pesutilassa

rollaattorin kaytosta.
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7.4.3  Hygieniatilan soveltuminen apuvélineiden kdytt66n

Kaikkia apuvaélineitd, rollaattoria, pyoratuolia, lattianosturia, istumanostolaitetta,
erilaisia suihkutuoleja ja geriatrista tuolia, oli mahdollista kdyttaa tilassa (Kuva
71-74). Hygieniatilan koko oli riittava itsenaisen rollaattorin ja pyoratuolin kayt-
tajalle, ja itsendinen toiminta onnistui wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan
luona. Tila soveltui erityisen hyvin rollaattorin kayttajalle.

Tilassa oli mahdollista kdyttda siirtdmisen ja nostamisen apuvalineita. Kasin
tehtavia nostoja ei tilassa tehty. Nostettavat henkil6t, jotka kykenivat seisomaan,
siirrettiin istumanostolaitteen avulla. Muut nostettiin lattianosturilla. Molempia
laitteita kdytettdessa asukkaat siirrettiin huoneen puolella nosturiin, jonka avulla
heidat kuljetettiin hygieniatilaan ja wc-istuimelle. Asennon korjaaminen oli han-
kalaa kaytettdessa lattianosturia. My6s pyorilld varustettua suihkutuolia kdytet-
tiin asettamalla se wc-istuimen paalle tai suihkutilaan. Suihkutuolin siirtaminen
onnistui hyvin.

Tila oli avustajalle ahdas, kun kaytettiin suuria apuvalineitad. Geriatrinen tuoli ja
lattianosturi olivat vaikeasti liikuteltavia ja kddnnettavia, mutta niita oli mahdollis-
ta kdyttaa tilassa. Saddettadva kallistettava suihkutuoli vei paljon tilaa, ja sen kdan-
taminen oli raskasta, mutta kuitenkin mahdollista. Hieman suuremmassa tilassa
suurikokoisten ja raskaiden apuvalineiden siirtdminen olisi ollut helpompaa.

Kuva 71. Uusi hygieniatila soveltui hyvin rollaattorin kayttéjalle.
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Kuva 72. Itsendinen ja avustettu
pyoratuolin kdytto oli mahdol-

lista uudessa hygieniatilassa wc-

istuimen ja pesualtaan luona.

Kuva 73. Uudessa hygieniatilassa oli mahdollista kdyttaa lattianosturia wc-istuimelle siirroissa,
istumanostolaitetta wc-istuimelle ja suihkuistuimelle siirrossa seka pyorilld varustettua suihkuistuinta

peseytymisessd avustamisessa.

Kuva 74. Uudessa hygieniatilassa oli mahdollista kayttaa pyorilla varustettua ja saddettavaa suihku-

tuolia ja geriatrista tuolia.
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7.4.4 Tilakokonaisuuden toimivuus

Vanhaan rakennukseen toteutettu uusi hygieniatila kavensi eteistilaa ja pienensi
asuinhuonetta. Kulkuyhteys asuinhuoneesta hygieniatilaan koettiin ahtaaksi,
mutta kaikkien apuvalineiden siirtaminen huoneesta hygieniatilaan onnistui.
Tilan ahtauden takia asukkaalle oli turvallisempaa, jos hoitaja kulki edella taka-
perin kavellen ja veti nostoapuvalineelld avustettavaa. Ahdas eteistila vaikeutti
avustajan tyota.

Kayttdjien kirjaamat kommentit koskivat tilakokonaisuutta eli huonetta, huoneen
ovea, eteistilaa ja kylpyhuonetta seka niiden teknisia jarjestelmia. Asukkaat piti-
vat uudesta huonejarjestelystd, vaikka hygieniatila pienensi asuinhuonetta ver-
rattuna aikaisempaan tilanteeseen. Asukkaat oppivat helposti kdyttamaan uutta
hygieniatilaa ja tukikaiteita. Vuoteesta oli mahdollista kulkea wc-tilaan tukeutuen
ensin sangyn paatyyn ja sitten wc-tilan seindkaiteeseen, altaaseen ja kahvoihin
kayttdmatta rollaattoria.

Hygieniatilan pituus 2 300 mm oli riittdva, mutta leveys (1 880/1 760) oli riitta-
maton. Sen takia suihkuistuimen edessa oli liian vahan tilaa. Lisdksi vino seina
hankaloitti suihkutuolille siirtymista. Tila suihkuistuimen edessa koettiin avusta-
jan kannalta ahtaaksi asukkaan jalkoja pestaessa: niita ei mahtunut ojentamaan
suoriksi ja wc-istuin oli avustajan tielld. Suositeltava uudisrakentamisen minimiti-
la (2 050 x 2 400) antaisi tarvittavan lisatilan.

Hygieniatila koettiin lilan ahtaaksi kahden avustajan avustaessa sellaista nos-
tettavaa henkil6a, joka istui pyorilla varustetussa suihkutuolissa. Suihkutuolin
tyontdminen ja kddantdminen oli raskasta, eika ahtaassa tilassa sen ohi paassyt
kulkemaan. Kiinteiden tukikaiteiden, kahvojen ja suihkuistuimen poistaminen
olisi antanut lisatilaa avustajille, eika nostettava henkil6 olisi tarvinnutkaan niita.
Toiminta onnistui tdmankin kokoisessa tilassa, mutta tila vaikeutti toimintaa.
Tyontekijad joutui suunnittelemaan etukateen tyojarjestyksen ja suihkutuolin pai-
kan pienessa tilassa. Henkilokunnan oli tarpeen opetella uuteen tilaan soveltuvia
siirtdmisen ja avustamisen menetelmia seka tyojarjestelyja.

Oviaukko sijaitsi suihkuistuimen vieressa, jolloin suihkuttamisen aikana vesi valuu
helposti ovesta ulos. Uudisrakentamisessa oven suositeltava paikka on tilan lyhy-
elld sivulla pesualtaan vieressd, mika ratkaisee ongelman. Silloin suihkuistuin on
mahdollista siirtdd kauemmaksi takaseindsta, jolloin saadaan tarvittavaa lisatilaa
suihkuistuimen eteen avustajalle ja apuvalineelle. Suositeltavan levyisessa tilassa
(yli 2 050 mm) suihkuistuimen poikkituki, samalla wc-istuimen kasituki, on tukeu-
tumien kannalta hyvassa paikassa.
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7.4.5 Woc-istuimen ymparisto

Itsendinen siirtyminen pyoratuolista wc-istuimelle onnistui, ja seisomisen ja
kdantymisen aikana oli mahdollista tukeutua. Jokaiselle kahvalle oli kdytt6a
wc-istuimen luona. Hoitajat esittelivat uusille asukkaille tukikahvojen kadyttémah-
dollisuuksia, minka jalkeen asukkaat kokeilivat itse, mika oli heille sopivin tapa
kayttaa niita. (Kuva 75)

Woc-istuin oli asennettu eri paikkaan kuin mallikuvassa esitetty. Sen takia myos
kahvat sijaitsivat wc-istuimeen ndahden vaarissa paikoissa. Wc-istuimen edessa
sijaitseva poikkituki sijaitsi lilan kaukana wc-istuimesta, jolloin pienikokoiset
asukkaat ulottuivat sithen huonosti. Wc-istuimelta ulottui bidee-suihkun hanaan.
Kahvojen luistamattomasta materiaalista pidettiin, silla siitd sai pitdvan otteen.
Seinan vinokahvaa kayttavat lahes kaikki asukkaat. Sita pitkin oli mahdollista
"kiivetd” ylos. Myos kahden avustajan auttama pyoratuolin kayttdja oli kaytta-
nyt sdannollisesti wc-istuimen poikkitukea. Tukien kirkkaasta punaisesta varista
pidettiin. Niihin tarttuivat mielellddn myds dementoituneet henkil6t.

Tilassa oli tavallisen korkuinen wc-istuin. Istuin oli liilan matala suurimmalle osalle
testihenkildista. Lahes kaikki tarvitsivat korkeamman wc-istuimen, minka vuoksi
kaytettiin irrallista istuimen korottajaa. Sen puhtaana pitaminen oli hankalaa.

Kuva 75. Wc-istuimen luona oli tilaa ja tukeutumisen mahdollisuuksia seka rollaattorin ettd pyoratuo-

lin kayttajalle. Wc-istuimelta ulottui bidee-suihkun hanaan.
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7.4.6 Pesuallas

Pesualtaaseen oli mahdollista tukeutua ja sen paalle kumartua. Hanaan ulottui is-
tualtaan ja altaan alla oli riittdvasti jalkatilaa. Avustajalla oli tilaa altaan aarella ja
laskutilaa oli riittavasti. (Kuva 76) Pesuallas oli asennettu 770 mm:n korkeudelle,
mika soveltui suurimmalle osalle istuvista ja seisovista asukkaista. Se oli liilan ma-
tala pitkille miehille, jotka seisoivat tai istuivat pyoratuolissa, joissa oli jalkatuet.
Jos pesuallas asennetaan kiintedsti 770 mm korkeammalle, pienikokoiset istuvat
henkilot eivat pysty kdyttamaan allasta. Pesualtaan helppoa korkeussadatomah-
dollisuutta pidettiin tarkeana.

Kuva 76. Pesualtaaseen voi tukeutua, ja se soveltuu eri apuvalineiden kayttajille ja avustamiseen.

7.4.7  Suihkutila

Suihkutila soveltui hyvin rollaattorin kayttdjalle, joka tarvitsi kiinteita tukia istu-
masta ylds nousemisen avuksi. Suihkuistuinta ja tukikaiteita pidettiin hyvina ja
tukevina. Kaikki kahvat suihkuistuimen ymparilla olivat tarpeellisia, seka kasitukia
ettd poikkitukea (wc-istuimen kéasituki) kaytettiin. Poikkitukea kaytettiin pesemi-
sen eri vaiheissa, kun asukas istuutui, nousi istumasta ylos tai seisoi poikkitukeen
tukeutuen. Suihkuistuimen ja poikkituen etdisyys toisistaan oli hieman liian pieni
(400 mm) tilan kapeudesta johtuen. Sopiva etéisyys olisi 550-600 mm. Henkil6-
kunta piti tarkeand, etta suihkuistuin ja kahvat saatiin pystyasentoon kuivumaan.
Ne eivat olleet silloin myoskaan liikkkumisen tielld. Suihkuistuimen ymparilla oli
mahdollista avustaa ja tilassa oli mahdollista kdyttaa irrallista, pyorilld varustettua
suihkutuolia. (Kuva 77)

Kuva 77. Suihkuistuimen luona oli tila rollaattorille, istuimelta ulottui suihkuhanaan ja tarvikkeisiin,

wec-istuimen tuki toimii poikkitukena, avustajalle oli tilaa suihkuistuimen ymparilla ja tilassa oli mah-

dollista kayttaa pyorilla varustettua suihkutuolia.
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7.4.8 Hanat ja suihkukalusteet

Pesualtaaseen oli asennettu automaattihana, bideesuihkun altaaseen vipuhana
ja suihkuun hana, josta lampatila ja veden voimakkuus saaddettiin eri sdatimista.
Seka pesualtaan ettd suihkun hanaa pidettiin huonoina ja hankalakayttoisina.
Kosketusvapaa hana ei soveltunut pitkdadan veden valuttamiseen, mita tarvittiin
veden saamiseksi sopivan lampdoiseksi. Asukkaat eivat osanneet kadyttaa auto-
maattista hanaa.

Avustajat ja itsendisesti suihkussa kdyvat asukkaat eivat pitaneet suihkun ha-
nasta, jossa veden lampotila sdddettiin paddysta ja veden voimakkuutta paalla
olevasta vivusta. Heikkovoimaisen oli hankala saataa lampdtilaa. Veden lampdtila
vaihteli, ja sen jatkuva sddtdminen oli hankalaa. Hanassa ei ollut ndkyvia kaytto-
ohjeita eivatkd asukkaat osanneet sita kayttda. Seinalla olevassa suihkutangossa
oli kaksi pidikettd, joista alempaa kaytettiin suihkun ripustamiseen veden saata-
misen tai asukkaan selan pesemisen aikana. Ylempaa pidikettd ei kaytetty.

Bideesuihkun altaan hana oli vipuhana, ja se oli riittavan helppokdyttdinen asuk-
kaille. Bidee-suihkun seinateline sijaitsi avustajan kannalta huonossa paikassa
seindssa wc-istuimen sivulla. Parempi paikka olisi kauempana edessa wc-istui-
mesta, johon avustajan olisi mahdollista ulottua siihen wc-istuimen etupuolelta.
Lattiakaivon pitaisi sijaita paikassa, jossa se ei voi aiheuttaa tapaturmavaaraa
kannen mahdollisesti irrotessa.

7.4.9 Muut varusteet

Woc-istuimen ympdrille tarvittiin sailytyskoreja ja hyllyja vaipoille ja hoitova-
lineille. Niiden sijoituspaikaksi soveltui wc-istuimen takaseina seka sivuseina
tukikahvan yldpuolella. Pesualtaan ylapuolelle kulmaan asennettua peilikaappia
pidettiin hyvana, ja peilista naki koko vartalon. Pesualtaan sivuseinille asennettui-
hin tarvikkeisiin oli mahdollista ulottua. Roska-astian paikaksi soveltui parhaiten
poikkituen alapuolinen seindn osa, jolloin astiaan ulottui sekd wc-istuimelta etta
pesualtaan luota. Roska-astian suuaukon tuli olla avara, jotta vaipat on helppo
asettaa astiaan. Asukkaan kdydessa itsendisesti suihkussa tarvitaan koko suihku-
tilan eristava verho, joka pitda suihkutilan lampimana ja estaa veden roiskumisen
oveen.

7.5 Osatutkimuksen IV yhteenveto

Osatutkimuksen tavoitteena oli arvioida, miten uuden hygieniatilan ominai-
suuksia voidaan soveltaa vanhusten asumisen tiloissa ja toteutuvatko uudelle
hygieniatilalle ja sita varten kehitetyille varusteille asetetut kdyttajavaatimukset.
Uusi hygieniatila rakennettiin vanhustenkeskukseen, ja sitd testasivat vanhusten-
keskuksen asukkaat ja henkilokunta.

Uudet kalusteet, kuten kulmapesuallas, poikkituki ja kiintea suihkuistuin kyynar-
tukineen, soveltuivat kayttoon ja tayttivat niille asetetut vaatimukset. Kontulan
vanhustenkeskukseen rakennettu tila oli erityisen hyva itsenaiselle rollaattorin
kayttajalle ja soveltui hyvin myds itsendiselle tai avustettavalle pyoratuolin kayt-
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tajalle. Tila oli hieman ahdas kahden avustajan toimintaan, jolloin apuvélinetta
piti siirrella pois tielta tyon eri vaiheissa. Peseytymisessa avustamiseen tarvittava
tila oli riittava toimintatavasta ja asiakkaan toimintakyvysta riippuen. Hieman
suuremmassa tilassa (2 400 x 2 050 mm) avustaminen ja apuvalineiden kaytto
olisi sujuvampaa. Oviaukko on hyva sijoittaa tilan kapeammalle sivulle kauem-
maksi suihkutilasta.

Asuinhuoneen yhteydessa oleva eteistila oli liian ahdas suurimpien apuvilinei-
den kadntdamiseen. Vino seina ohjasi asukkaita istuutumaan suihkuistuimelle
vinoon ja suihkuistuimen eteen jai lilan vahan tilaa avustajalle. Oviaukko oli
lattianosturille hieman ahdas.

Itsendinen wc-kdynti onnistui helposti tilassa. Tama on merkityksellista, silla
vanhainkotiymparistdssd omatoiminen wc:ssa kaynti koettiin tarkeammaksi kuin
itsendinen suihkussa kdyminen. Yleensa peseytymiseen tarvitaan apua ja avusta-
ja on mukana sellaisillakin henkil6illa, jotka pystyvat kdymaan wc:ssa itsendisesti.
Omatoimisuus wc-kdynneissa sadstda avustajien tyota enemman kuin harvem-
min toistuvan peseytymisen yhteydessa.

Hygieniatilassa on paljon pienid yksityiskohtia, jotka pitda suunnitella kayttajalle
sopiviksi ja sijoittaa ulottumisetaisyydelle, jotta toiminta olisi sujuvaa ja onnistuisi
itsendisesti. Kalusteet ja varusteet tulee valita huolellisesti, jotta vaaranlaiset va-
rusteet eivat estdisi itsendistd toimintaa. Tavallista korkeampi noin 46 cm korkea
istuin saattaisi olla sopivan korkuinen, jotta irrallista istuimen korottajaa ei aina
tarvittaisi.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida, soveltuvatko kotihoidon asiakkaiden asun-
not kotihoitoon ja millaisia ovat avustamisen kannalta hyvat tilat. Kuntouttava
tyoote otettiin toiminnan ja tilojen suunnittelun perustaksi, silla nykyisin vanhus-
tenhoidon yksi peruslahtékohdista on omatoimisuuden tukeminen. Talléin myds
tilojen pitaa tukea seka asiakkaan mahdollisimman omatoimista suoriutumista
paivittaisissa toimissa ettd avustajien ergonomista toimintaa. Tama nakokulma
on erilainen kuin yleensa hoitotydn kuormittumista tutkittaessa on kaytetty.
Keskeisina tiloina hoidossa ja avustamisessa ovat wc- ja hygieniatilat, jotka myos
koettiin ongelmallisimmiksi. Tutkimuksen padpaino olikin ndiden tilojen analyy-
sissa ja kehittdmisessa.

Tavoitteena oli myos méaaritelld kdyttdjan toiminnan vaatimuksia tiloille. Tata var-
ten oli ensin maariteltava kayttajat seka se toiminta, mihin tilojen piti soveltua.
Tiloja tarkasteltiin rakennussuunnittelijan/arkkitehdin ndkékulmasta kokonai-
suuksina, jotka muodostuivat useista osatekijoistd, kuten mitoituksesta ja mate-
riaaleista sekd kalusteiden ja varusteiden sijainnista suhteessa toisiinsa ja niiden
kaytettavyydesta. Yleensa tilojen tarkastelua ei ole otettu mukaan erilaisten
hoitoalan tuotteiden kdytettdavyyden arviointiin, vaikka tuotteen kaytettavyytta
olisikin tutkittu autenttisessa hoitoymparistdssa (Nevala-Puranen ym. 1999;
Nevala & Tamminen-Peter, 2004).

Tutkimuksessa kuvataan myos kdyttdjan toiminnan ja ymparistdjen yhteen
sovittamisen kehittdmisen prosessia. Jotta arkkitehtisuunnittelun avulla olisi
mahdollista kehittda asuin- ja hoivaymparistdon toimivuutta, tarvitaan testattuja
toimivia malleja ja “evidence-based planning” -ajattelua. Yleensa tilasuunnittelun
tutkimiseen kaytetyt menetelmat ovat jalkikateisarviointia, kuten ympariston
soveltuvuuden arviointiin tarkoitettu POE-menetelma (Preiser ym., 1988). POE-
menetelmankin avulla olisi mahdollista kerata jatkuvaa palautetta rakennetusta
ymparistdsta uusien rakennusten suunnittelun avuksi. Suomessa ei tallaista sys-
temaattista seurantamenetelmaa tai tietokantaa ole kuitenkaan kaytdssa, joten
palautetietoa tilojen toimivuudesta ei ole. Niinpa samoja virheita toistetaan tai
uusia ratkaisuja toteutetaan ilman, etta niiden soveltuvuutta on testattu. Tassa
tutkimuksessa pidettiin tarkedand paneutua kdyttdjien toimintamalleihin ja hyviin
kaytantoihin. Keskeista oli etsid tata kautta toimintaa tukevia tilaratkaisuja seka
testata ne ennen lopullista kdyttddnottoa.

8.1 Menetelmien tarkastelua

Tutkimuksessa kdytettiin useita eri menetelmia ja yhdistettiin gerontologian ja
ergonomian ndkokulmia tilojen arviointiin ja kehittdmiseen. Ergonomian mene-
telmid gerontologisessa tutkimuksessa on aiemmin kdytetty mm. maariteltdessa
ikdihmisten kayttdjavaatimuksia keittiotiloille (Faletti, 1984) tai testattaessa
erilaisten keittididen ergonomiaa ja kaytettavyyttd (Nevala & Akerblom, 2006).
Haastattelun ja kyselyn avulla oli mahdollista keradta avustajien tehtavista ja
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tyoymparistosta laaja aineisto ja kartoittaa ongelmia. Niiden avulla ei kuitenkaan
ollut mahdollista saada tietoa kdytossa olevien tilojen ominaisuuksista tai kaytta-
jien toimintatavoista.

Lawtonin ym. (1984) mukaan suunnittelua palvelee paremmin avoimilla kysy-
myksilld ja laadullisilla menetelmilld keratty tieto kuin maarallisilla menetelmilla
hankittu. Taman tutkimuksen avoimet kysymykset, paivakirjamerkinnét ja on-
gelmien kirjaamiset seka keskustelut toivatkin erilaista tietoa kuin strukturoidut
kysymykset. Paivakirjamerkint6ja ja ongelmien kirjaamista on kaytetty arkkitehti-
tutkimuksessa aiemminkin (Teikari, 1995; Pesola, 1999). Ne ovat nopea ja helppo
tapa kartoittaa tilan ongelmat. Jos pitdaydytadn kuitenkin pelkdstaan ongelmien
kirjaamisessa, saattavat tilan hyvin toimivat ominaisuudet jaada huomiota vaille
ja yksittaisen kriittisen kdyttdjan kannanotot saada liian suuren painoarvon.

Parhaiten suunnittelua palvelevaa ja yksityiskohtaista toimintaan liittyvaa uutta
tietoa tilan ja toiminnan yhteensopivuudesta saatiin havainnoimalla ja videoi-
malla toimintaa tilassa. Videointi oli hyva tapa tallentaa tietoa ja palata siihen
my6hemmin eri ndakokulmista. Videolta oli mahdollista arvioida tydntekijan
tybasentoja, toimintatapoja ja tilan vaikutusta toimintaan. Videonauhoituksista
tehtiin ty6asentoarvio jatkuvakestoisena, jolloin kaikki lyhytkestoisetkin siirrot
saatiin analyysiin mukaan. Nain menetellen valtettiin Bestin (1997) esiin tuoma
ongelma, ettd OWAS ei ole riittavan herkka menetelma arvioimaan niita lukemat-
tomia liikkeita, jotka kuuluvat potilassiirtoihin.

Tehtdvaanalyysin avulla saatiin maariteltya eri apuvalineiden avulla liikkuvien
henkildiden kuhunkin osatehtavaan kohdistuneet vaatimukset wc- ja peseyty-
mistiloissa. Tehtdvdkohtaista lahestymistapaa on pidetty suositeltavan tiettyyn
tehtavaan soveltuvan ympariston suunnittelussa ja sitd on kaytetty ikdihmisten
paivittaisten toimien analysoinnin yhteydessa (Czaja ym., 1992; Clark ym., 1990;
Faletti, 1984; Lawton 1990).

Clarkin ym. (1990) mukaan padivittdisia toimia voidaan tarkastella joko itsendisina
tehtavina tai tehtavaryppaina, joiden osilla on keskenaan yhteisia piirteitd. Myos
taman tutkimuksen perusteella yksittdiset paivittaiset perustoimet koostuivat
osatehtavistd. Ne puolestaan jakautuivat perustehtdviin, kuten istumasta ylos
nousemiseen, seisomiseen tai kurkottamiseen. Nama olivat toimintakykya tuke-
van tilaratkaisun kannalta keskeisia tehtavia. Usean perustehtavan suorittaminen
samanaikaisesti tuotti vaikeuksia testihenkildille, silla sellainen edellytti hyvaa
tasapainoa. Monen samanaikaisen tehtdvan menetelmia onkin kaytetty harjoit-
teina tasapainoharjoitteissa ja -tutkimuksissa (Pajala ym., 2003). Perustehtavista
suoriutuminen oli pdivittaisissa toimissa onnistumisen edellytys, ja se asetettiin
keskeiseksi tilan suunnittelukriteeriksi.

Kokotilamallien kayttd oli taman tutkimuksen tarkein tilojen kehittdmisen
menetelma. Kokotilatestausta kaytettiin sekd kdyttajavaatimusten maarittelyyn
ettd uuden mallihygieniatilan testaamiseen. Testitilojen avulla oli mahdollis-

ta osoittaa konkreettisesti, miten erilaiset tilaratkaisut tai mitoitus vaikuttivat
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henkildn toiminnan onnistumiseen, avun tarpeeseen tai avustajan tydskentelyyn.
Apuviélineiden avulla liilkkumista seka siirtymisia ja nostoja testattiin paljon, silla
niiden tilantarpeista ei ollut wc- ja peseytymistilojen suunnittelua palvelevaa
tutkimustietoa. Erilaisten siirtomenetelmien testaamisen runsaus perustui myos
tarpeeseen osoittaa, miten potilassiirtojen ergonomia, potilaan osallistuminen ja
tilaratkaisu olivat riippuvaisia toisistaan.

Tilan ja toiminnan yhteensopivuuden kriteerina oli heikoimpien, viela toimintaan
osallistuvien kayttajien onnistuminen eri tehtavissa, eli heikoimman kayttdjan
periaate (Pheasant, 1996). Tilan vaikutus oli konkreettisesti nahtavissa toiminnan
onnistumisena, helppoutena, vaikeutena, vaaratekijoina tai avun tarpeena.

Tata tutkimusta varten suunniteltiin ja rakennettiin useassa vaiheessa yksil6llisia
tilaelementteja sairaalan ja vanhustenkeskuksen tiloihin. Suomessa ei ole koko-
tilatestaamiseen suunniteltuja laboratorioita tai valmiita tilaelementteja, kuten
esimerkiksi Ruotsin Lundissa (Lunds Tekniska Hogskola), jonka taysmittakaava-
laboratoriota on kadytetty vuosikymmenia mm. suunnitteluohjeiden laatimista
varten (Anttila & Akerblom, 2004). Viime aikoina on siirrytty kokotilatestaamises-
ta laajassa madrin virtuaalimalleihin, jotka eivat kuitenkaan pysty mallintamaan
toimintakyvyltaan erilaisten henkildiden ja apuvélineiden kayttajien toimintamal-
leja.

Uusien tilaratkaisujen toimivuus on valttamatonta testata ennen laajempaa kayt-
104, jotta saadaan selville tilojen toimivuus ja mahdolliset kehittamistarpeet ja
voidaan korjata virheet ennen rakentamista ja tuotteiden laajempaa markkinoin-
tia. Jos palautetta keratdan vasta valmiista rakennuksista, on virheiden korjaami-
nen kallista, usein jopa mahdotonta.

8.2 Tutkimuksen henkil6t ja ymparistot

Kotihoitoa koskevan tutkimuksen aineiston muodostivat yhden otantapdivan
kaikki kotihoidon asiakkaat ja heiddn asuntonsa seka kotihoidon henkilokunta.
Kotihoidon asiakkaiden ohella tutkimukseen osallistui terveyskeskussairaaloiden
potilaita ja vanhustenkeskuksen asukkaita seka hoitohenkilokuntaa. Kotihoidon
ja vanhainkodin asukkaat seka sairaaloiden potilaat olivat liikkumiskyvyltdan
osittain samanlaisia, vaikka painopiste oli toimintakykyluokkien eri paissa. Seka
kodeissa ettd laitoksissa kaytettiin samoja liikkkumisen apuvalineitd, mutta geriat-
rinen tuoli oli kdytdssa vain laitoksissa.

Kotihoidon asiakkaiden yleisin asuntotyyppi oli kerrostaloasunto, mika on yksin
asuvien vanhusten yleisin asumismuoto Suomessa (Tilastokeskus, 2010). Huone-
luvultaan tutkimuksen asiakkaiden asunnot noudattivat samaa jakoa kuin koko
maan asuntokanta, jonka kerrostaloasunnoista noin 70 % on yksi6ita tai kaksioi-
ta.

Tarkasteltavat kotihoidon asiakkaiden asunnot valikoituivat ensin kyselyn ja sen
jalkeen asukkaiden antamien tutkimuslupien perusteella. Yhdessa asunnossa oli
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mahdollista seurata vain yhden asiakkaan ja hoitajan toimintaa, mika ei tarjon-
nut riittavasti yleistettdvaa tietoa toimintaa tukevien tilojen suunnittelua varten.
Laitoksiin rakennettuja kokotilamalleja testasivat useat henkilt ja avustajat. Tes-
tihenkil6t jaettiin liikkkumisen apuvélineen ja avun tarpeen mukaan ryhmiin, joten
tilojen testaamisen tulokset ovat sovellettavissa myds asuinymparistoihin.

Testihenkil6ina toimineet terveyskeskussairaalan akuuttiosaston potilaat olivat
padasiassa tulleet sairaalaan kotoa ja palasivat mahdollisesti sinne sairaala-
kdynnin jalkeen. Monella heistd kaatuminen oli ollut syyna sairaalahoitoon. He
tarvitsivat sairaalassa hoitajaa tukemaan ja valvomaan, jotta eivat kaatuisi, silla
sairaalan tilat eivat vastanneet heidan toimintakykyaan. Akuuttiosaston potilai-
den itsendinen suoriutuminen, nopea kuntoutuminen ja kotona selviytyminen
ovat keskeisia pitkdaikaisen laitoshoidon valttamiseksi. Tata edesauttaisi myos
sairaalan tilojen kehittdminen omatoimisuutta tukeviksi.

Erilaiset testitilat olivat taysin uusi ymparisto niita testaaville henkil6ille. Uu-
denlaiset tilat eivat kuitenkaan estdaneet toimintaa, jos tilat tukivat kayttdjan
toimintakykya. Moni testihenkil6 oli omatoimisempi testitiloissa kuin tutummissa
laitoksen tiloissa.

8.3 Hoitajien tehtdvat, toimintatavat ja kuormittuminen

Tassa tutkimuksessa keskityttiin niihin paivittaisissa perustoimissa avustamis-
tehtaviin, joissa asiakas ja avustaja toimivat samanaikaisesti. Yleisimpia avusta-
mistehtavia olivat peseytyminen, ulkona liikkkuminen, pukeutuminen, portaissa
liikkuminen ja wc:ssd kdyminen. Tutkimuksessa ei tarkasteltu kodinhoitoon tai
ruokahuoltoon liittyvia tehtavia tai keittitilojen toimivuutta, silld asuntojen
keittiot eivat ole kotihoidon tyon kannalta oleellisia. Asuntojen keittiétilojen toi-
mivuutta asukkaan toimintakyvyn kannalta on tarkasteltu muissa tutkimuksissa
(Keiski, 1998; Nevala & Akerblom, 2006).

Kotihoidon tyon sisalto riippui asiakkaan toimintakyvystd, joten tyon tarkastelu
irrallaan asiakkaasta ei ollut perusteltua. Hoitajien tehtavien sisdltoon ja toimin-
tatapoihin vaikuttivat asiakkaan toimintakyvyn lisdksi tilojen ja apuvalineiden
ominaisuudet seka hoitajien omaksumat tydmenetelmat. Kotihoidon tydntekijat
kuormittuivat sitd enemman eri avustamistehtdvissd, mita huonompi oli avus-
tettavien liilkkumiskyky. Hoitajan kuormittumista eri tehtévissa ei ole aiemmin
tarkasteltu suhteessa avustettavan liikkumiskykyyn tai tiloihin. Pohjosen (2001)
kotipalvelutyon kuormittavuutta kasittelevassa tutkimuksessa ei asiakkaiden
toimintaa tarkasteltu. Potilassiirtojen ergonomiaa kasitelevassa tutkimuksessa
puolestaan vakioitiin avustettavan toimintakyky (Tamminen-Peter, 2005).

Kotihoidon tydntekijoiden yleisimpia kuormittavia tydasentoja olivat selan kuma-
rat asennot, joita esiintyi erityisesti peseytymisessa avustamisen, hoitotehtavien,
pukemisen seka nostojen ja siirtojen valmistelun yhteydessa. Osa huonoista
tydasennoista johtui ahtaista tai sopimattomista tiloista tai apuvalineistd, mutta
osa oli riippumattomia ympariston ominaisuuksista ja johtui kdytetyista tyota-
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voista. Osa asunnoista soveltui niin huonosti avustamiseen, ettd tyota jouduttiin
tekemaéan avustajan kannalta valttamatonta muutosta edellyttdvissa olosuhteis-
sa.

Kaikkein kuormittavimpia kotihoidon avustamistehtavia olivat asiakkaan siirrot ja
nostot. Niitd tehtiin padasiassa makuuhuoneissa sekd wc- ja peseytymistiloissa.
Erityisesti nostettavien seka vuoteeseen hoidettavien ja puettavien asiakkaiden
avustaminen koettiin erittdin kuormittavaksi, mika vastaa aiemmin vanhusten
hoitokodissa seka hoitolaitoksissa tehtyjen tutkimusten tuloksia (Garg & Owen,
1992; Retsas & Pinikahana, 2000).

Kotihoidon tydntekijat, sairaalan vuodeosastojen hoitajat ja vanhustenkeskuk-
sen hoitajat avustivat samoissa pdivittdisissa toimissa liikkkumisessa, peseyty-
misessa ja wc-kaynneissa riippumatta siitd, toimittiinko kodeissa vai laitoksissa.
Tyontekijat kayttivat myds samoja perinteisia potilassiirtomenetelmia, jotka
eivat ole asiantuntijoiden mukaan suositeltavia niiden aiheuttamien huonojen
tyOasentojen ja potilaita passivoivan vaikutuksen takia (Tamminen-Peter, 2005).
Johnssonin ym. (2002) mukaan potilaan osallistuminen siirtoihin on myos osa
potilaan kuntoutusta. Avustettavan ottama tuki muualta kuin hoitajasta, kuten
nousutuesta tai kdvelytelineestd, on merkittava tekija hoitajan kuormittumisen
laskussa (Tamminen-Peter, 2001, 2005). Siksi mallitilan suunnittelun perustana
olivat ergonomiset, avustettavaa aktivoivat menetelmat ja niihin liittyvat tilatar-
peet ja varusteet.

Havainnoiduissa asunnoissa nostoapuvalineita oli vahan. Jos apuvilineita oli,
niitad yleensa kaytettiin. Puhtaissa nostotilanteissa nostaminen onnistui parhaiten
asiakkaiden kodeissa kayttden kattonosturia, josta on eniten nayttoa hoitohen-
kilokunnan kuormituksen vdhenemisessa (Zhuang ym., 1999). Nosturilla siirtoja
tehtiin 13hinna vuoteesta pydratuoliin tai pyorilla varustettuun suihkutuoliin, jolla
asukas kuljetettiin peseytymistiloihin. N&in valtettiin nostot ahtaissa peseytymis-
tiloissa. My6s Knibben ja Frielen (1999) tutkimuksessa apuvalineiden kayttoonot-
to vahensi nostoja kotihoidossa.

8.4 Asuntojen ja hygieniatilojen ongelmia avustamisen kannalta

Kotihoidon asiakkaat asuivat kerrostaloissa, erillispientaloissa, rivitaloissa tai eri-
tyisryhmille tarkoitetuissa asunnoissa, kuten palvelutaloissa, palveluasunnoissa
ja vanhuksille rakennetuissa asuintaloissa. Suomessa asunnot ovat pienia, joten
tavallisten asuntojen makuutiloissa, kaytavilla ja erityisesti wc- ja peseytymis-
tiloissa toimintaa haittasivat yleinen ahtaus, oviaukkojen kapeus seka kynnysten
korkeus.

Pienissd asunnoissa ei ollut tilaa apuvalineiden avulla liikkumiseen, kun taas suu-
rissa asunnoissa oli tarjolla erilaisia liikkkumisen reitteja ja aktiviteetteja. Suurem-
missa asunnoissa oli toisinaan kaytetty hyvaksi mahdollisuutta sijoittaa asukkaan
vuode ja muut asumisen kannalta valttamattomat paivittdiset toimet, kuten
lepo, ruokailu tai hygieniatoimet tilaan, jota asiakkaan oli helpoin kadyttaa. Usein
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toiminta oli keskitetty keittioon tai avoimesti keittioon liittyvadn olohuoneeseen.
Tallaisen selviytymiskeskuksen rakentuminen keittion yhteyteen tuli esiin myos
Keiskin (1998) tutkimuksessa.

Palvelutaloihin ja -asuntoihin kohdistuivat suuremmat tilavaatimukset kuin
tavallisiin kerrostaloasuntoihin, silld niissa asukkailla oli alhaisempi toimintakyky,
paljon apuvilineitd ja usein tarve kahteen avustajaan. Vaikka palveluasunnot
olivat uudempia kuin tavalliset asunnot, myds palveluasuntojen tilat koettiin liian
ahtaiksi tai huonosti suunnitelluiksi, ja ne oli jaettu liian pieniin huoneisiin. Avus-
tamisen sujuvuuden kannalta oli keskeista, oliko asunnossa mahdollista kdyttaa
ja sdilyttaa nosto- ja siirtoapuvalineitd, oliko korkeussaddettava vuode mahdol-
lista sijoittaa pdaty seinda vasten siten, etta hoitajien oli mahdollista toimia mo-
lemmin puolin vuodetta, ja pdasikd wc- ja peseytymistilaan helposti apuvélineen
avulla ja mahtuiko tilassa avustamaan.

Apuvilineet olivat liian suuria asuntojen ahtaisiin tiloihin ja kapeisiin oviauk-
koihin. Nosto- ja siirtoapuvalineiden kaytto ja sdilyttaminen ei ollut mahdollista
pienissa alkoveissa, makuuhuoneissa tai wc- ja pesutiloissa. Apuvalineiden
sailytykseen ja kayttoon ei ollut suunniteltu tiloja palvelutaloasuntoihinkaan.
Pieniin asuntojen tiloihin soveltuisivat parhaiten sellaiset siirtdmisen apuvélineet,
joita on kevyt liikuttaa ja ohjata ja jotka vievat vahan tilaa varastoituna. Silloin
pienemmatkin tilat ja asuntosuunnittelun maaraysten mukaiset oviaukot riittavat
niiden turvalliseen kayttéon ja sdilyttdmiseen. Kattonosturi ei tarvitse erityista
sailytystilaa kuten lattianosturi. Muita siirtamisen apuvalineitd, kuten istuma-
nostolaitteita, oli kdytdssa vain vanhustenkeskuksen tiloissa. Tamantyyppisessa
apuvalineessa avustettava osallistui itse aktiivisesti siirtoon ja pysyi paikallaan
heilumatta, jolloin kulkeminen oviaukoista ja kddntyminen ahtaissa tiloissa oli
hallittua ja helppoa.

Kylpyhuone oli kotihoidon kannalta asunnon ongelmallisin tila. Vastaavan tulok-
sen sai Persson (1997) Ruotsissa tekemassaan tutkimuksessa, jossa kotipalvelu-
tyontekijoiden mielesta kylpyhuone oli heidan suurin tydympéristdongelmansa.
Kylpyhuoneista pitaisi poistaa ammeet ja asentaa naiden sijaan tilavat suihkut

ja niihin liittyvat apuvalineet. Nama ovatkin yleisia asunnonmuutostoita kuten
myo6s kynnyksen luiskaaminen. Suomessa tilat ovat pienia, joten ndidenkaan
toimenpiteiden jalkeen ei aina ole mahdollista kdyttaa liilkkumisen apuvalineita
tai avustaa tilassa ergonomisesti. Tallaisia tilanteita varten Persson toi esille my6s
muita ratkaisuja, kuten porrashuonekohtaiset peseytymistilat. Suomessa taloyh-
tididen saunatilat voisivat toimia vastaavina esteettémina pesutiloina, jos ne ovat
helposti saavutettavissa.

Hygieniatilassa tehtiin Iahes kaikkia mahdollisia avustamis- ja hoitotehtavia,
jolloin siihen kohdistui asunnon tiloista eniten vaatimuksia. Avustajat kokivat
suurimmaksi ongelmaksi tilanahtauden peseytymisessa ja wc-istuimen ymparilla
avustamisessa. Liian ahdas tila wc-istuimen ymparilla oli eniten henkilokunnan
kritisoima hygieniatilan ominaisuus. Tavalliseen kylpyhuoneeseen ei yleensa
padssyt apuvdlineen avulla, jolloin avustaja joutui taluttamaan ja kannattelemaan
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asiakasta. Vaaratilanteita aiheuttivat liukkaat lattiat, suihkualtaat ja korokkeet,
kylpyammeet, pesualtaat, joihin ei voinut tukeutua, epavakaat suihkutuolit seka
puutteelliset tukikaiteet ja kahvat. Tama tukee Wellsin ja Evansin (1996) tutki-
musta, jonka mukaan onnettomuuksia aiheuttavat yleisimmin lattiat, portaat ja
tasoerot, ovet, kylpyammeet ja suihkut. Heidan mukaansa suunnittelijat aliarvioi-
vat eniten pesualtaiden aiheuttamia kotitapaturmia.

Pesualtaat olivat kaikissa hygieniatiloissa kaytettdvyydeltdan huonoja. Tavallisen
pesualtaan dareen ei paassyt, siihen ei voinut tukeutua eika siina ollut laskutilaa.
Inva-wc-tiloihin tarkoitettua kallistettavaa pesualtaan mekanismia testihenkilot
eivat kyenneet kdyttdamaan. Vanhusten asumiseen kehitetyn (Pesola, 1999) kylpy-
huonekokonaisuuden tukikaiteella varustettu erikoispesuallas soveltui tukeu-
tumiseen, mutta ei vastannut pyoratuolin kadyttdjan vaatimuksia altaan paille
kumartumisen osalta. N&ain ollen oli tarve kehittda uusi kdyttajavaatimuksia
paremmin vastaava pesuallas osaksi toimivaa pesuhuonekokonaisuutta.

Tutkimuksessa arvioitiin laitosten vuodeostojen pesutilojen kdytettavyytta ja so-
veltumista vanhusten asuntojen hygieniatilojen malliksi. Laitosten wc- ja peseyty-
mistilat olivat suurempia kuin tavallisten asuntojen, mutta silti hoitajat kokivat ne
ahtaiksi kahdelle avustajalle. Potilaiden omatoimisuus ei toteutunut wc-istuimen,
pesualtaan tai suihkuistuimen luona. Syita ahtauden kokemiseen olivat tilan koko
tai muoto, kalusteiden keskindinen sijainti seka kaytetyt potilassiirtomenetelmat.
Siukolan ym. (2004) mukaan laitosten hygieniatiloissa onkin eniten kehittdmisen
varaa hoitotydn ergonomian kannalta.

Yleensa arkkitehti suunnittelee asunnon hygieniatilan valmiiksi ja maarittelee ka-
lusteet ja varusteet, jolloin han samalla maarittelee tilan toimivuuden. Hygienia-
tila on asunnon vaikeimmin korjattava ja muutettava tila, jossa suurimpia tilallisia
muutoksia kannattaa tehda vain rakennuksen putkisaneerausten yhteydessa
(Saari ym., 2003). Siksi hygieniatila tulisi suunnitella sellaiseksi, ettd se soveltuu
eri eldmanvaiheisin ilman suurempia muutoksia.

8.5 Kayttdjatarpeet uuden hygieniatilan suunnittelun ldhtékohtana

Yksi tutkimuksen padtavoitteista oli luoda wc- ja hygieniatiloille suunnitteluoh-
jeet, jotka mahdollistavat seka avustajan toiminnan etta edistavat asukkaan
omatoimisuutta. Jotta tila voidaan suunnitella kdyttajille sopivaksi, pitda ensin
ratkaista, ketka ovat kayttajia ja mille toiminnoille tila pitda suunnitella (Dirken &
Steenbekkers, 1998; Pheasant, 1996).

Tassa tutkimuksessa kayttajiksi maariteltiin seka itsendiset etta avustetut ilman
apuvalineitd, kepin, rollaattorin ja pyoratuolin avulla tai muiden siirtoapuvali-
neiden avulla liikkuvat idkkaat henkilot ja heiddn avustajansa. Vaikeavammaisia
henkilita ei testitilanteisiin valikoitunut eikd heidan vaatimuksiaan tutkimukses-
sa madritelty. Vain muutama testaukseen osallistunut henkild oli tdysin autettava
siten, etta ei kyennyt osallistumaan milldan tavalla toimintaan. Kaksi avustajaa
tarvitsevista henkiloista usea pystyy tukeutumaan tai seisomaan tukien avulla,
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jos ne sijaitsevat heidan toimintakykynsa kannalta oikeissa paikoissa. Tiloissa,
jossa tukeutumisen mahdollisuutta ei ollut, he saattoivat kuitenkin olla taysin
autettavia ja passiivisia.

Toiminnan lahtokohdaksi valittiin kuntouttava tydote eli avustettavan henkilén
omatoimisuuden tukeminen. Tilan ja kalusteiden, varusteiden ja laitteiden tuli
vastata omatoimisuuden vaatimuksia ja samanaikaisesti mahdollistaa avusta-
jan ergonominen toiminta. Valmista suunnittelua palvelevaa tutkimustietoa eri
kayttdjien vaatimuksista ei ollut, joten tarvittava tieto piti itse maaritella ja kerata
testauksen avulla.

Tassa tutkimuksessa ei kdytetty antropometrisia mittataulukoita tilojen suunnit-
telun lahtdkohtana. Mutta tassakin tutkimuksessa tilan ergonomiseen mitoituk-
seen vaikuttivat testihenkildiden antropometriaan liittyvat rajoitukset, tilantar-
peet, ulottuminen, asento ja voima, kuten Pheasant (1996) on esittanyt. Pelkdn
antropometrisen tiedon avulla ei ole kuitenkaan mahdollista maaritella kokonaan
tilan mitoitusta, vaan siihen vaikuttavat lisdksi henkil6iden muut toiminnan
rajoitteet, kuten apuvalineiden kaytto, tasapainovaikeudet, istumasta nousun
vaikeus tai naon heikkous.

Kalusteiden korkeusasemia madriteltdessa ei ollut mahdollista toteuttaa kaikkien
kayttajien yksilollisia vaatimuksia samanaikaisesti, paitsi, jos kalusteet olivat kor-
keussdadettavia. Esimerkiksi testihenkilGille sopiva istumakorkeus vaihteli 42-53
cm. Moni valitsi istumisen kannalta miellyttavaa korkeutta hieman korkeamman
istuimen, jotta istuutuminen ja ylésnousu olisivat onnistuneet. Hollantilaisen
(Dirken, & Steenbekkers, 1998) ikdihmisia koskevan antropometrisen tiedon mu-
kaan viidelle prosenttia naisista sopiva istumakorkeus oli alle 37,5 cm ja viidella
prosentilla yli 47 cm. Suomalaisesta ikddntyneesta vaestosta ei ole saatavilla
vastaavia tietoja, mutta voidaan sanoa, ettd sopiva istumakorkeus vaihtelee ja
voi olla oleellinen tekija, jotta itsendinen istumasta ylésnousu ja istuutuminen
onnistuisivat.

Henkilon pituudella oli merkitysta tukikaiteiden ja altaiden korkeutta maaritel-
tdessa, erityisesti, kun niita kaytettiin seisoma-asennossa. Yksiléiden suurien
pituuserojen takia tiloissa, joissa on useita kdyttdjia, tiettyjen kalusteiden, kuten
istuimien, pesualtaiden ja tukikaiteiden, olisi hyva olla helposti korkeussaadetta-
vid.

Vaakatasossa ulottumiseen vaikuttivat henkilon mittojen lisdksi vartalon tasapai-
non hallinta ja kyky kallistaa vartaloa. Dirken & Steenbekkersin (1998) mukaan
horisontaalinen ulottumisalue suoraan eteen tai 45 astetta sivulle on keskimaarin
sama riippuen henkilon mitoista. Testitilanteissa pienikokoinen nainen saattoi
kuitenkin ulottua vaakasuorassa tai sivusuunnassa pitemmalle kuin jaykkavar-
taloinen isokokoinen mies, silld ulottumiseen vaikuttivat myos kehon hallinta ja
kyky kdantya sivulle tai kallistua eteenpadin. Lisaksi ulottumisen edellytyksena
olivat tukikaiteet, joihin nojautuen oli mahdollista yllapitaa tasapainoa. Kun tar-
vittiin maksimivoiman kdytt6a, ulottumisalueen suunnalla oli keskeinen merkitys.
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Suoraan edestsd, riittdvan alhaalla sijaitsevasta kaiteesta vetamalla saatiin kaytet-
tyd enemman voimaa ja painonsiirtoa hyvaksi istumasta yls noustessa, kun taas
sivusuunnasta vetamalla ei istumasta ylésnousu onnistunut.

Vahainen maksimipuristusvoima vaikeutti mm. suihkuhanojen ja bideesuihkujen
kdyttdmistd, jos niiden kdyttdaminen vaati voimakasta vadantamista tai painamista.
Dirken & Steenbekkers (1998) ovat esittdneet, ettd naisten vaatimukset tulisi
ottaa huomioon vélineiden suunnittelussa, silld he ovat pienikokoisempia ja
lihasvoimaltaan heikompia kuin miehet ja heitd on vanhimmissa ikdryhmissa yli
puolet.

Monen osatehtdvan tekemiseen tai havaitsemiseen tarvittiin myos kykya kaantaa
paata riittavasti. Paan kdantamisen vaikeus vaikeutti esimerkiksi wc- ja pesutilo-
jen kalusteiden, kaiteiden, kahvojen ja tarvikkeiden havaitsemista. Esimerkiksi
taaksepdin katsottaessa tarkistettaessa istuimen paikkaa henkil6t tarvitsivat
tukea ja katsoivat ennemminkin kainalon alta tai kdansivat koko kehoa kuin
kadnsivat paata. Dirken & Steenbekkersin (1998) mukaan yli 80-vuotiaat miehet
ja naiset pystyivat kddntamaan paata keskimaarin 52 astetta keskiasennosta
oikealle, ja viidelld prosentilla pda kaantyi vain alle 31 astetta. Taman tyyppiset
toiminnan rajoitteet edellyttivat, etta tarvittavat varusteet sijoitettiin eteen tai
etuviistoon, jotta ne havaittiin ja niitd oli mahdollista kayttaa.

Heikkondkaoisille ja dementoituneille henkildille tilan helppolukuisuus oli tarke-
aa. Tukikaiteiden kirkas huomiovari helpotti havaitsemista. Kun tilassa oli kaikki
tarvittava nakosektorin sisdapuolella ja kun sama vari toistui samantyyppisissa
varusteissa, kayttajien oli helppo havaita varusteet jopa syrjasilmin ja ymmartaa,
ettd esimerkiksi punainen vari tarkoittaa kahvaa, johon voi tukeutua.

8.6 Kayttdjien vaatimuksia vastaava wc- ja peseytymistila

Tassa tutkimuksessa kehitettiin hygieniatila, jossa ratkaistiin tilan kayttoon liitty-
vat omatoimisuuden ja avustamisen ongelmakohdat. N&ita olivat mm. riittdvien
ja sopivien tukien puuttuminen wc-istuimen, pesualtaan ja suihkun luona, avus-
tajan ja apuvalineen tarvitsema tila wc-istuimen, pesualtaan ja suihkun luona,
ulottuminen, pesualtaan kayttoé pyoradtuolista ja siirtyminen tilassa. Tama kaytta-
javaatimuksia vastaava hygieniatila ei ole nykyisen Suomen rakentamismaarays-
kokoelman esteettémyysohjeiden mukainen (F1, 2005). Tutkimuksen perusteella
voidaan sanoa, ettd suunnittelumaaraykset eivat ohjaa suunnittelemaan sellaisia
wc- ja peseytymistiloja, jotka tukevat ikdihmisten omatoimisuutta tai hoitajien
avustamistyota. Kayttdjien toimintakyvylle soveltumattomien tilojen suunnittelul-
la voidaan jopa heikentdad omatoimisuutta ja lisdta avun tarvetta.

Mallitila kehitettiin siten, ettd se tuki ensisijaisesti asukkaan tai potilaan oma-
toimista suoriutumista ja avustajan oli mahdollista toimia tilassa ergonomisesti.
Mallihygieniatila soveltuu seka itsendiseen suoriutumiseen ettd avustamiseen,
ja siina on ratkaistu seka rollaattorin ja pyoratuolin kdyttdjan etta siirto- ja
nostoapuvdlineiden vaatimukset. Hoitajien tyytyvaisyys tilan toimivuuteen oli
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riippuvainen siitd, miten hyvin heidat oli koulutettu potilasta aktivoiviin siirtome-
netelmiin ja kdyttdmaan tilan ominaisuuksia hyvaksi. Tila voi ohjata turvalliseen
tyoskentelyyn.

Keskeisten toimintojen onnistuminen wc- ja peseytymistiloissa edellyttds, etta
wc-istuimen, suihkuistuimen ja pesualtaan ymparistd on suunniteltu siten, etta
tukikaiteita ja kahvoja on tarjolla kaikkiin niihin perustehtaviin, jotka tuottavat
vaikeuksia. Sellaisia ovat istumasta yl6s nouseminen ja istuutuminen, seisomi-
nen, kdantyminen ja kumartuminen. Tukikaiteet, kahvat ja varusteet on sijoitettu
havaitsemisen kannalta helppoihin paikkoihin sellaisille korkeuksille eteen tai
etuviistoon siten, etta niihin ylettyy kurkottamatta ja tarvitsematta nostaa kasia
yli hartialinjan. Ulottumisen ja tukien lisdksi tila on jarjestetty siten, etté rollaat-
torin kdyttdjan on mahdollista liikkua ja siirtya tilassa ilman tarvetta takaperin ka-
velyyn. Pyératuolin kdyttaja padsee siirtymadn wc-istuimelle, suihkuistuimelle tai
pesualtaan dareen helposti ilman tuolin edestakaista siirtelyd. Ndita periaatteita
noudatettaessa apuvalineen kdytdn vaatima tila wc- ja suihkuistuimen edessa ja
vieressd on yleensa riittdva myos avustamiseen. Mallitila soveltuu hyvin monen-
laiselle toimijalle ja toimintatavalle.

Kontulan vanhustenkeskukseen toteutettiin mallihygieniatilasta minimiversio. Se
oli suositeltua tilaa (Sipildinen & Suokonautio, 2002) pienempi, koska olemassa
oleva rakennus asetti rajat tilan koolle. Tilaan asennettiin sita varten tuotekehi-
tetyt kalusteet. Myos tdssa minimitilassa omatoimisuus toteutui ja avustaminen
onnistui, mutta tila aiheutti enemman apuvalineiden siirtelya kuin suositusten
mukainen. Ahtaammissa tiloissa hoitajan pitda suunnitella etukdteen toimintan-
sa, koska apuvélineiden ohi liikkuminen ei ole mahdollista.

Kehitetty hygieniatila soveltuu sellaisenaan vanhustenhoidon laitoksiin seka
asuntoihin. Siitd voidaan my6s erottaa toiminnallisia kokonaisuuksia ja muoka-
ta niista uusia, toimintaa tukevia tiloja. Mallin mukainen tila on tuotteistettu ja
siithen kehitetylle pesualtaalle on saatu mallisuoja (Patentti ja rekisterihallitus,
2002). Tiloja on toteutettu useisiin sairaaloihin ja vanhustenkeskuksiin.

8.7 Hygieniatilan periaatteiden soveltaminen asuntojen peruskorjauksiin

Paivittdisista toimista wc-kdynti on tehtdva, jonka pitda onnistua, jotta itsendinen
kotona asuminen olisi mahdollista. Itsendinen toiminta edellyttda istuutumisen
ja istumasta ylésnousun onnistumista sekd tasapainon pitamistd, kun henkild
kadntyy, istuutuu tai katsoo taakseen. Tallaisia tilanteita on lukuisia wc-kdyntien
ja peseytymisen sekd muiden padivittaisten toimien yhteydessa. Kiintokalusteiden
ja varusteiden seka tukikaiteiden ja kahvojen sijainnista ja korkeudesta riippuu,
onnistutaanko toiminnassa.

Mallihygieniatilaa ei ole yleensda mahdollista sijoittaa asuntojen kylpyhuoneiden
tilalle asuntojen ahtauden takia. Valttamatta yksittdisessa asunnossa ei myodskaan
tarvita kaikkia mallitilan ominaisuuksia. Siitd voidaan poimia osakokonaisuuksia
ja soveltaa niiden ratkaisumalleja tilojen ja asukkaan toimintakyvyn rajoitteiden
mukaan.
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Yksittdisten asuntojen muutostoéissa yksilolliset ratkaisut voivat olla yksinkertaisia
ja tukea silti riittavasti asukkaiden toimintakykyd. Asuntojen wc- ja peseytymis-
tiloihin ei yleensa paase pyoratuolin tai rollaattorin avulla. Jos tilaan asennetaan
sopiviin paikkoihin tukikaiteita ja kahvoja ja tukeva suihkuistuin, on mahdollista
lisata rollaattorin kayttajan itsendistd toimintaa, vaikka apuvalinettd ei voisikaan
kayttaa tilassa. Esimerkiksi Kontulan vanhustenkeskuksessa koekdytdssa olleessa
mallihygieniatilassa moni asukas toimi ilman rollaattoria, vaikka se olisikin ollut
mahdollista, koska tilassa oli mahdollista tukeutua kahvoihin ja kaiteisiin.

Jos asunnon hygieniatilaa on mahdollista muuttaa tai suurentaa rollaattorin
avulla liikkumiseen soveltuvaksi, sinne todennakoisesti on mahdollista saada
mahtumaan myos pyoratuoli. Pyoratuolin kdyttd edellyttdaa yleensa tilojen suu-
rentamista. Jos tilaa ei ole mahdollista suurentaa, voidaan pyoératuolin kdyttajan
omatoimisuutta tukea leventamalld oviaukkoa, poistamalla tasoerot ja sijoitta-
malla kalusteet siten, etta pyoratuolin kdyttajan on mahdollista paasta tilaan ja
siirtyd wc-istuimelle, vaikka pyoratuolia ei olisikaan mahdollista kddantaa tilassa.

Kerrostaloissa koko taloyhtiota koskevien kylpyhuonesaneerausten yhteydessa
voisi olla mahdollista suurentaa kylpyhuoneita tai muuttaa niita apuvalineiden
avulla liikkumiseen soveltuviksi. Tallaisia kylpyhuoneen laajennuksia menette-
lytapoineen on suunniteltu vanhusten asuintaloihin (Saari ym., 2003). Samassa
hankkeessa kaytettiin vaihtoehtojen laadinnassa hyvaksi ARVI-tietokannan
kayttajaprofiileja (kuten rollaattorin tai pyoratuolin kayttdja) ja kehitettiin myos
menettelytapa arvioida tilojen soveltumista eri kdyttajaprofiileille.

Vanhustentaloasuntojen tai pienten kerrostaloasuntojen korjaaminen eri liikku-
misen apuvalineiden kayttoon soveltuviksi on yleensa vaikeaa asuntojen pienuu-
den takia. Asuntojen kaikkia tiloja, kuten eteistd, pesuhuonetta, keittokomeroa
seka makuutiloja pitaisi hygieniatilojen lisdksi suurentaa, jotta ne vastaisivat
kayttajien toimintakyvyn ja apuvdlineiden kdytdn vaatimuksia. Ihanteellisen ko-
koista kylpyhuonetta ei silloin ole mahdollista toteuttaa asunnon muiden tilojen
karsimatta. Saaren ym. (2003) vanhustentaloasuntoon korjattavan kylpyhuoneen
toimivuuden testauksessa sovellettiin Pesolan (1999) kylpyhuonetyyppia, mutta
pienempadna. Rollaattorin ja pyoratuolin kayttdjan liikkuminen ja wc-istuimelle
siirtyminen onnistuivat tilassa, mutta peseytymisessa avustamiseen ja wc-istui-
mille tai suihkuistuimelle siirtymisiin tila ei ollut optimaalinen. Voidaan sanoa,
ettd ihannetiloja pienemmatkin tilat parantavat toimintamahdollisuuksia huo-
mattavasti, jos samalla edistetddn asukkaiden omatoimisuutta.

On tarkkaan harkittava, millaiset tilan ominaisuudet ovat riittavia. Pitaako taval-
listen asuntojen suunnittelussa varautua siihen, etta niissa hoidetaan toimin-
takyvyltaan hyvinkin huonokuntoisia ja apuvalineita kdyttavia asukkaita, kuten
nykyisin? Siind tapauksessa tiedetadn, ettd mallihygieniatila tayttda lahes kaikki-
en kotihoidon asiakkaiden vaatimukset. Toisaalta voidaan arvioida sitd, suunnitel-
laanko keskivertoasiakkaan toimintakyvyn vaatimuksia vastaavat tilat vai pitaako
suunnitella heikoimman mukaan. Vai voidaanko tyytya siihen, etta tavallisissa
asunnoissa avustamisen ei tarvitse olla yhta sujuvaa kuin hoitolaitoksissa?
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Peruskorjattavissa asunnoissa ei ole aina mahdollista toteuttaa ideaalitilaa, mutta
tilannetta on yleensa mahdollista parantaa. Tyypillisten 1960- ja 1970-luvun
asuinkerrostalojen hygieniatilojen korjaamisen osalta tarvittaisiin kokotilatutki-
musta, jonka avulla voitaisiin etsia parhaiten asukkaita ja kotihoitoa palvelevia
tilaratkaisuja.

Uudisrakentamisen yhteydessa on mahdollista toteuttaa ihannetila, jos se on jo
suunnittelun alkuvaiheessa otettu huomioon. Uudisrakentamisessa pitdisi tavoi-
tella enemman ihannetilan kaltaisia tiloja kuin tehda alun alkaen kompromisseja,
jotta asuntokantaan saataisiin myos monenlaisille kayttajille soveltuvia tiloja.

8.8 Toimintakyvyn sek3 asunnon ja asuinympadriston yhteensovittaminen

Asukkaan toimintakyky on oleellinen tekija, kun arvioidaan asunnon tilojen sovel-
tumista asukkaan avustamiseen. Asukkaan aktivoimiseen tarvitaan sekd tyonte-
kijan tydmenetelmien ja toimintatapojen muuttamista etta tilojen muuttamista
toimintaan paremmin soveltuviksi.

Liikkumiskykya tarvitaan lahes kaikkien paivittdisten toimien tekemiseen. Liikku-
miskykya voidaan parantaa harjoittelun ja apuvalineiden avulla sekd muokkaa-
malla ymparist6a paremmin liikkkumiseen soveltuvaksi. Liikkumisen apuvalineen
kayttdonotto muuttaa asukkaan ja avustajan toimintatapoja ja tilantarpeita,
jolloin tavallinen asunto kynnyksineen ja kapeine oviaukkoineen ja kalusteineen
ei enad sovellu asukkaalle. Ahtaissa tiloissa kdvelyapuvalineiden tarvetta voidaan
kompensoida hyvin suunnitellulla tilajarjestelylld seka tukikaiteilla ja kahvoilla.

Kaatumispelko on yleistd ja voi osaltaan vaikuttaa toimintaa rajoittavasti (Vellas
ym., 1997; Manty ym., 2006). Tutkimuksen testihenkildista suuri osa oli joutunut
sairaalaan kaatumisen takia. Muutama testihenkilo kertoi, ettéd he eivat olleet
seisoneet pitkdan aikaan omatoimisesti, mutta tutkimuksessa luodussa testiti-
lassa se oli mahdollista sopivien kaiteiden ja kahvojen avulla. Toisille itsendinen
istumasta ylosnouseminen onnistui pitkasta aikaa testitiloissa, ja he innostuivat
toistamaan sita useamman kerran.

Jokaisessa perustehtdvdssa on osatehtavia, joissa on mahdollista lisdtda omatoi-
misuutta. Tama tutkimus osoittaa, etta toimintakykya ja omatoimisuutta voidaan
tukea tilaratkaisulla ja ettd omatoimisuuden lisddntyessa avustajan tyo helpot-
tuu. Ymparistdd muuttamalla voidaan lisata paivittaisissa toimissa selviytymista,
kuten Gitlin ym. (2005) ovat todenneet.

Koti on tuttu ymparisto, ja asukkaan toiminnan tavat ovat muokkautuneet
vahitellen oman toimintakyvyn muutosten myota. Silloin tutussa ymparistdssa
tehtavat muutokset voivat aiheuttaa epavarmuutta ja tunteen, etta ei osatakaan
toimia omassa kodissa. Totutut automatisoituneet toimintatavat ovat mahdollis-
taneet itsendisen suoriutumisen, huonekaluja ja muita kalusteita ja varusteita on
voitu kdyttaa tukeutumisen apuvalineina liikuttaessa tilassa, laskutilana tarpeelli-
sille varusteille, apuvalineen korvaajina ahtaissa tiloissa. Jos ndita toimintakyvyn
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vaatimuksia eri osatehtavissa ei oteta huomioon muutostodiden suunnittelussa,
muutos saattaakin heikentda mahdollisuutta omatoimisuuteen, ja kaikki osateh-
tavat taytyy opetella uudestaan.

Toimintakyky kasittad myos psyykkisen ulottuvuuden. Moni kotihoidon asiakas
haluaa toimia esteita tdynna olevassa asunnossaan mieluummin kuin hyvaksyy
asunnossa tehtdvia muutostoita. Tata voi selittdd mm. asukkaan ikdantymisen
my6ta kodin merkityksen lisdantyminen (Vilkko, 1997; Sarola, 1994) seka kodille
vieraiden symbolien negatiiviset vaikutukset (Horelli, 1993) kuten kotihoidon
teknologian kokeminen uhkana kodin tuttuudelle ja riskina kodin tulemiselle lai-
tosmaiseksi (Gott ym., 2004). Muutostodiden suunnittelussa ja omatoimisuuden
lisdaamisessa tulisi asukas ottaa mukaan aktiiviseksi toimijaksi. Elorannan (2009)
mukaan asiakkaille on tarkeaa elaméanhallinnan tunne ja toimintatahdon sailymi-
nen.

Asunnon tilojen lisaksi my6s asuinymparisto voi vaikeuttaa paivittdisten toimien
tekemista. Kotihoidon tyontekijoiden mukaan asiakkaiden avun tarvetta lisasivat
pitkat asiointimatkat ja ympariston korkeuserot ja portaat (Luku 4). Portaat ja
tasoerot aiheuttivat liikkkumisen ongelmia ja niissa tarvittiin avustajaa. Tasoeroja
on lahes poikkeuksetta sisddnkdyntien yhteydessa. Raskaat ulko-ovet tai hissin
ovet, jotka eivat pysy auki, estavat itsendisesti apuvélineen avulla kulkemisen ja
hissin kdyton, vaikka muuten uloskaynti olisi esteetdn ja henkilo pystyisi kulke-
maan ulkona itsendisesti (Sipildinen & Kylmaaho, 1998; Sipildinen ym.; 2002).
Myos Ruonankosken ym. (2005) tutkimuksen perusteella liikkumisympariston
puutteet lisddvat avun tarvetta ja aiheuttavat huomattavia kustannuksia seka
avun tuottajille ettd ikadntyneille. Kotiin tuotavat palvelut (mm. kauppapalvelut
tai ruokapalvelut), joilla korvataan ympariston aiheuttamia toiminnan esteita, ei-
vat ole kestava ratkaisu kompensoimaan toimintakyvyn ja ympariston yhteenso-
pivuuden ongelmia, jos samalla ymparist6a ei muokata vastaamaan asukkaiden
toimintakykya. Muuten saatetaan rajoittaa asiakkaiden omaehtoista liikkumista,
asioiden hoitamista ja sosiaalista ymparistoa seka pakottaa heidat neljan seinan
sisdlle, ja samalla heikentda heidan toimintakykyaan.

8.9 Kayttdajavaatimukset asunnoille

Eri vuosikymmenten aikana on maaritelty aina uudestaan, keitd hoidetaan
kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa tai terveyskeskusten vuodeosastoilla.
Kun vield 1990-luvun puolivélissa palvelutaloissa asuvien tuli parjata itsenaisesti
wc-toimissa, talla hetkelld tavoitteena on hoitaa palvelutaloissa paljon apua tar-
vitsevia vanhuksia tai vammaisia. Parempikuntoisempien tulisi selviytyd omissa
kodeissaan kotihoidon avulla.

Tavallisesta asunnosta on tullut vanhusten hoitoymparisto, kun sellaiseksi aiem-

min oli tarkoitettu vanhainkoti tai terveyskeskussairaala. Hoivaan ja hoitoon kay-
tetyt rakennukset on alun perin suunniteltu toisenlaisille kayttajille kuin nykyiset
ovat. Kun erityisesti ikdihmisille tarkoitetut asumis- ja hoivatavoitteet muuttuvat,
my0s tiloja pitdisi muuttaa toiminnan tavoitteiden mukaisiksi. Se on mahdotonta,
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jos ei tiedeta, millaisia kayttdjat ovat ja miten tiloissa toimitaan. Tilasuunnittelua
varten tarvitaan siis selkeitd maarittelyja siitd, minkalaiselle toiminnalle tilat on
tarkoitettu, sekd ymmarrysta siitd, miten tarpeet ja toimintatavat voivat muuttua
ajan kuluessa.

Vanhoille ihmisille soveltuvia asuntoja ei ole tarpeeksi. Ikdihmiset tarvitsisivat

myos vaihtoehtoisia asumismuotoja, joissa on otettu huomioon toimintakyvyn
ja avun tarpeen muuttuminen seka erilaisten liikkumisen ja siirtymisen apuva-
lineiden kayttaminen. Palveluasuntojen tulee soveltua paljon apua tarvitsevien
asukkaiden hoitamiseen.

Keskeista kotona asumisen ja hoitamisen kannalta ovat riittavan tilavat, usealla
eri tavalla kalustettavissa olevat huonetilat. Asuntosuunnittelussa painopisteen
pitdisi olla erityisesti omatoimisuutta tukevissa tilaratkaisuissa, sdddettavissa
kiintokalusteissa ja varusteissa.

Asunnoissa tilojen valiset esteettomat yhteydet ja etdisyydet ovat keskeisia itse-
ndisen toiminnan onnistumisen kannalta. Vuoteen ja hygieniatilan sijainti Iahek-
kain ja mahdollisuus varustaa reitti tukikaiteilla edesauttaa turvallista liikkkumista
ja saattaa vahentda kaatumisia. Eteistilojen, kdytavien ja oviaukkojen leveydet
ovat riittavia nykyisissa suunnittelumaarayksissa. Esteettomyytta maarittelevissa
suunnitteluohjeissa ei ole kuitenkaan otettu huomioon avustamista ja itsendista
suoriutumista hygieniatilojen osalta.

Hygieniatiloihin kohdistuvat seuraavat vaatimukset:

- wc- ja peseytymistilassa on mahdollisuus tukikaiteiden ja
kahvojen kiinnittdmiseen ja reitittdmiseen ovelta wc-istuimelle,
pesualtaalle ja suihkutilaan

- bideesuihku sekd muut tarvittavat varusteet, kalusteet ja
tukikaiteet kaden ulottuvilla seka tarvittavien tukikaiteiden
asentamisen mahdollisuus

- tila wc- ja suihkuistuimen edessa ja vieressa apuvalineille ja
avustajalle

- suihkuistuin ja hana kulmittain, ulottuminen istualleen
hanoihin, pesuaineisiin ja mahdollisuus tarvittavien kahvojen ja
kaiteiden asentamiseen

- pesuallas istualtaan kaytettavissa, tukeutumisen mahdollisuus,
laskutilaa ja peili riittdvan alhaalla.

Makuuhuoneissa pitdisi olla tilaa vuoteen sijoittamiseen padty seinda vasten ja
tilaa sen molemmille puolin avustamiseen tai liikkkumisen apuvdlineiden kaytta-
miseen. Asuntojen minimihuoneala 7 neliometria on liian pieni avustamiseen.
Taman tutkimuksen perusteella pyoratuolin ja kattonosturin kayttoon seka
padsyyn vuoteen molemmille puolille tarvitaan leveydeltddn noin 2,9 metrin tila.
Kansainvdliset terveydenhuollon- ja vanhustenhoidon laitoksen tiloja koskevat
mitoitusohjeet eivat koske asuntoja, mutta niiden mukaan sairaalavuoteen tar-
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vitsema minimileveyssuositus on 3,6 metria (Reiling ym., 2003; Villeneuve, 2004;
NHS Estates, 2005; Hignett & Keen, 2005; AlA, 2006), mika riittdd hyvin myos
asunnoissa esimerkiksi lattianosturin kdyttoon. Tilaa mitoitettaessa pitaa tilaa
varata myds vuoteen ymparilla asukkaan paivan mittaan tarvitsemille tavaroille
ja kalusteille. Ne estavat ja hankaloittavat avustamista, ja siksi niiden pitda olla
helposti siirreltavia, jotta avustajan tyoaika ei mene tavaroiden nosteluun ja
siirtelyyn ja jotta tyo on mahdollista tehda ergonomisesti.

Joustavilla toimintatavoilla ja kalusteita siirtamalla voivat myos pienemmat tilat
soveltua avustamiseen. Tilantarve pitda arvioida avustettavan toimintakyvyn,
kaytettavien avustamismenetelmien ja apuvalineiden perusteella. Tydnteki-

jan ergonomisen ja turvallisen tydskentelyn kannalta on suositeltavaa kayttaa
korkeussaddettavia vuoteita, jolloin kulkureitin eteisestd makuutiloihin tulisi
soveltua sangyn kuljettamiseen tilaan. Samalla my6s paarikuljetukselle jarjestyy
tilaa, mika on tarpeen, silld toisinaan tarvitaan &killistd sairaalahoitoa ja ambu-
lanssikuljetusta.

Asunnon eteistilat ovat keskeisia lilkkkumisen tiloja, jossa my6s avustetaan ulko-
vaatteiden pukemisessa. Tilaa tarvitaan pyoratuolin kddntdmisen seka pyoratuo-
lin ymparilla liikkkumiseen ja avustamiseen. Asunnon eteistiloissa tulee olla tilaa
tuolille seka liikkumisen ja avustamisen apuvalineiden sédilyttamiselle. Samalla
asiakkaalla voi olla kdytdssaan useita apuvalineitd samanaikaisesti, esimerkiksi
eri apuvalineet ulko- ja sisakayttoon tai eri paivittaisten toimien tekemiseen.

Liikkumisreittien esteettomyys on itsendisen toiminnan keskeinen edellytys. Mita
heikompi asukkaan toimintakyky on, sitd pienemmat esteet vaikeuttavat itsenais-
ta lilkkumista. Keskeisia kotoa ulos padsemisen esteita ovat raskaat ovet, jaykat
vaikeasti avattavat lukot, matalatkin kynnykset, ja ovien ympariston ahtaus, mika
hankaloittaa ovien avaamista ja niista kulkemista. Samoja ongelmia on parvek-
keen, asunnon, hissin ja porrashuoneen ovissa.

Asunnon ulkopuolella kotihoidon asiakkaiden avun tarvetta lisasivat eniten pitkat
asiointimatkat ja ympariston korkeuserot ja portaat. Asukkaiden liikkumiskyvyn
sailymisen kannalta on keskeista, ettd asunnosta pdasee ulos siten, etta asuinti-
loissa, asuinrakennuksen yhteistiloissa, ulko-ovissa ja ulkotiloissa voi liikkua ja toi-
mia itsendisesti ja turvallisesti. Hyva valaistus on yksi keskeinen turvallisuustekija.
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9  JOHTOPAATOKSET

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin asuntojen fyysisten ominaisuuksien soveltumis-
ta asukkaiden kotihoitoon tutkimalla sekd asuntojen ongelmakohtia etta toimin-
nan tarpeita ja vaatimuksia. Tutkimuksen kohteena olivat apua tarvitsevien ja
apuvalineiden avulla liikkuvien henkildiden sekd heiddn avustajiensa vaatimukset
toimintaymparistélle. Tarkoituksena oli maaritella sellaisia hoivaymparistéjen
tilaratkaisuja, joita rakentamalla voidaan edesauttaa sekéd asiakkaiden ettd avus-
tajien toiminnan onnistumista.

Tutkimuksen tavoitteisiin vastattiin neljan osatutkimuksen avulla. Tutkimuksen
johtopdatokset esitetdadn tutkimustavoitteiden mukaan jasenneltyna.

1. Kotihoidon avustamistilanteet ja asuntojen eri tiloissa avustettaessa
kohdattavat ongelmat

Asunnon tiloista wc- ja peseytymistilat, makuutilat seka naiden tilojen valiset kul-
kuyhteydet ovat keskeisia kotihoidon onnistumisen kannalta, silla niissa tehddan
padosa avustamistehtavistd. Wc- ja peseytymistiloissa avustetaan useammassa
tehtdvassa kuin muissa asunnon tiloissa, mutta ne soveltuvat asunnon tiloista
huonoiten avustamiseen. Suurimpia ongelmia aiheuttavat wc- ja peseytymistilo-
jen ahtaus, kapeat oviaukot ja korkeat kynnykset, ahdas suihkutila ja wc-istuimen
ymparisto, jotka estavat apuvalineiden avulla lilkkkumisen. Ongelmallisia ovat
my0Os makuutilat, joissa vuoteen vieressa ei ole riittavasti tilaa avustamiseen ja
joissa matalat vuoteet aiheuttavat kumaria tydasentoja. Liikkumisessa avusta-
mista vaikeuttavat puolestaan makuu- ja wc- ja peseytymistilojen véliset kapeat
kulkureitit, ahtaat oviaukot, korkeat kynnykset ja tasoerot.

On tarkeaa poistaa asunnon ja asuinympariston liikkkumisen esteitd, jotta mah-
dollistetaan asukkaiden itsendinen liikkuminen ja liikkumiskyvyn yllapitdminen
seka liikkkumisessa avustaminen. Asukkaiden hyva liikkumiskyky on keskeinen
tekija, jotta voidaan vdahentaa kotihoidon avustamistyota ja sen kuormittavuutta.

Jotta asunnot soveltuvat paremmin kotihoitoon, on tarkeaa kehittaa toimintaan
soveltuvien tilojen lisdksi myds hoitajien tydmenetelmia ja apuvalineitd. Asun-
tojen tiloja varten tarvitaan erityisesti asuntojen tilojen mitoitukseen soveltuvia
joustavia apuvalineita, kalusteita ja varusteita, jotka eivat saa olla laitosmaisia,
jotta asukkaat hyvaksyvat ne osaksi kotiaan.

2. Laitosten ja asuntojen tilojen soveltuvuus avustamistilanteisiin ja
niiden tilaratkaisujen soveltuvuus malliksi suunnitteluun

Laitosten hygieniatilat ovat suurempia kuin asuntojen, mutta nekaan eivat sovel-
lu avustamiseen tai itsendiseen toimintaan. Pienemmat tilat olivat liian ahtaita
apuvalineiden kdyttdmiseen ja kahden avustajan toimintaan. Suuretkin tilat olivat
riittdmattomia, jos kiinteat kalusteet ja varusteet sijaitsivat kayttdjan toimintaky-
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vyn tai avustajan toiminnan kannalta vaarissa paikoissa. Erityisesti wc-istuimien
ymparistot ovat ahtaita avustamiseen eivatka sovellu myoskaan itsendiseen
toimintaan, kuten eivat suihkutilat tai pesualtaan ymparistot. Hygieniatilojen
kalusteet eivat vastaa kayttdjien alentuneen toimintakyvyn vaatimuksia.

Toimintaan huonosti soveltuvat tilat estavat ja viivastyttavat omalta osaltaan
potilaiden kuntoutumista ja kotiutumista seka lisdavat hoitajien tyota. Siksi hoito-
ja hoivatiloja varten tarvitaan uudenlaisia kuntoutumista, itsendista toimintaa ja
avustajan tyota tukevia tilaratkaisuja.

3. Avustamisen ja itsendisen suoriutumisen tilavaatimukset, mallitilan
kehittdminen ja testaaminen ja toimivuuden arviointi

Ei ole olemassa yksiselitteista kasitysta siita, millainen tila on avustamisen
kannalta hyva. Avustajien ndkemykset vaihtelevat riippuen toimintatavoista ja
tyotaidoista, perustuvat yksittdisiin kokemuksiin ja ovat keskendan ristiriitaisia.
Avustamista tarkastellaan usein irrallaan avustettavan toiminnasta. Avustettavan
itsendista toimintaa ja aktiivisuutta ei ole riittavasti hyddynnetty avustamistilan-
teissa eika otettu huomioon tilasuunnittelussa.

Siksi tdman tutkimuksen keskeinen tehtava oli méaaritelld avustamisen tilavaa-
timukset. Ne maariteltiin kuntouttavan hoidon nakokulmasta, jolloin tilan pitdaa
tukea seka asukkaan itsendista toimintaa etta avustajan ergonomiaa. Tassa tut-
kimuksessa asetettiin tiloille myos yleispatevyyden vaatimus, jolloin tilojen pitaa
soveltua toimintakyvyltaan erilaisille ja eri liikkkumisen apuvalineita kadyttaville
henkildille ja heidan avustajilleen.

Kayttajilla on tiettyja tila- ja ulottumistarpeita seka varusteiden kadytettavyyteen
liittyvia tarpeita. Nama tarpeet riippuvat kaytettavasta lilkkkumisen apuvalineesta,
avustajasta sekd muiden siirto- ja nostoapuvalineiden kayton vaatimasta tilasta.
Avustettavien henkildiden ulottumisvaatimukset ovat samankaltaiset, mutta
tilatarpeet erilaiset apuvélineesta riippuen. Avustajan ulottumisvaatimukset ovat
luonnollisesti erilaiset kuin avustettavien. Mallitilan kehittamisen yhteydessa
kiteytyi toimintakykya tukevan tilaratkaisun keskeiseksi vaatimukseksi kayttdajan
perustehtdvien tukeminen. Naita perustehtdvid ovat seisominen, istumasta ylos-
nouseminen, istuutuminen, kddantyminen, kurkottaminen, kumartuminen jne.
Itsendisen toiminnan edellytyksena on naiden tehtavien onnistuminen. Siksi tilan
ominaisuuksien, kuten mitoituksen, kalusteiden ja varusteiden paikkojen ja kay-
tettdvyyden, pitda olla suunniteltu perustehtavien onnistumisen nakékulmasta.

Tutkimuksessa kehitettiin ndiden tilavaatimusten mukainen yleispateva hygie-
niatila ja sitd varten kalusteet ja varusteet. Tila tuki seka eri apuvalineiden avulla
liikkuvien itsendistad toimintaa ettd ergonomista avustamista. Koska tila tuki oma-
toimisuutta, apua tarvittiin vihemman kuin toisenlaisissa tiloissa. Uusia tiloja
kayttoon otettaessa avustajia pitad opettaa hyddyntamaan tilan ominaisuuksia ja
kayttdmaan juuri siihen sopivia ergonomisia siirtomenetelmia.
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4. Asuntojen tilojen muokkaaminen vastaamaan avustamisen
vaatimuksia ja mallitilan ominaisuuksien soveltaminen asuntoihin

Kotona hoidettavan asukkaan kannalta asunnon tilojen tulee olla sellaisia, etta
niissa on mahdollista toimia itsendisesti ja liikkua joko ilman apuvalineita tai eri
apuvalineita kdyttden, seka sellaisia, ettd niissd on mahdollista avustaa ergonomi-
sesti ja kdyttaa tarvittavia siirto- ja nostoapuvalineitd. Avustamistehtavien kannal-
ta asuntojen keskeisia tiloja ovat erityisesti wc- ja peseytymistilat ja makuutilat
seka naiden tilojen valiset yhteydet.

Asuntojen tiloja on erittdin vaikea muokata vastaamaan avustamisen vaatimuk-
sia niiden ahtauden takia. Tarkinta tilasuunnittelua tarvitaan erityisesti wc- ja
peseytymistiloissa, jotka arkkitehti suunnittelee valmiiksi kiinteine kalusteineen
ja varusteineen. Sama vaatimus kohdistuu kaikkiin asuin- ja hoitoymparistéihin,
kuten palvelutaloihin ja muihin vanhusten asuinymparistoihin.

Tutkimuksessa luotua mallihygieniatilaa ei ole yleensa mahdollista sijoittaa
sellaisenaan nykyisten asuntojen kylpyhuoneiden tilalle ndiden ahtauden takia.
Valttamatta yksittdisessa asunnossa ei myoskaan tarvita kaikkia mallitilan ominai-
suuksia. Mallitila muodostuu toiminnallisista osakokonaisuuksista, wc-istuimen,
suihkun ja pesualtaan ymparistoista, joista voidaan muodostaa uusia ratkaisu-
malleja tilojen ja asukkaan toimintakyvyn rajoitteiden mukaan. On tarkeda, ettei
mallitilan ominaisuuksia tai minimi- tai maksimimittoja muuteta kuitenkaan
ilman toiminnallisuuden testausta, jotta tilan omatoimisuutta tukevat piirteet
sailyvat. Mallitilan ominaisuuksia on helpoin soveltaa suurten peruskorjausten
yhteydessa, jolloin kylpyhuoneiden LVI-asennuksia ja kalusteita on mahdollista
sijoittaa toiminnan kannalta optimaalisempiin paikkoihin.

Kaikkein yleisimpien, peruskorjausten kannalta ajankohtaisten tyypillisten 1960-
ja 1970-luvun asuinkerrostalojen hygieniatilojen korjaamisen osalta tarvittaisiin
kokotilatutkimusta, jonka avulla voitaisiin etsid parhaiten néihin rakennuksiin
soveltuvia asukkaita ja kotihoitoa palvelevia tilaratkaisuja. Samassa yhteydessa
pitdisi kehittda tiloihin soveltuvia seindrakenteita, joihin on mahdollista kiinnittaa
tukeutumisen kestavia kalusteita ja tukikaiteita.

Kaikessa uudisrakentamistuotannossa pitaisi asuntojen suunnittelun tavoitteena
olla yleispatevat, kaikille soveltuvat tilat, jotta asuntokantaan saadaan lisda nyt
puuttuvia erilaisille kayttajille soveltuvia asuntoja. Kotona asumisen kannalta
asuntojen tulisi sijaita esteettomassd ymparistossa lahelld palveluja, mika edes-
auttaa itsenaista toimintaa ja vahentaa avun tarvetta.

On tarkea suunnitella ja tutkia asuinhuoneiden kalustettavuus eri toimintatilan-
teita varten, ja sitad kautta saada kehitettyd monikayttoisia, toimintaan soveltuvia
seka tarpeen mukaan muunneltavia tiloja. Asuntojen wc- ja peseytymistilojen
lisaksi myos keittiotilat edellyttavat tarkkaa tilasuunnittelua, mutta ne tulee
suunnitella asukkaan tarpeiden mukaan. Asunnon muissa tiloissa asukkaan
toimintakyvyn vaatimukset ratkaistaan padosin irtokalusteiden ja apuvalineiden
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avulla. Makuuhuoneissa vuode on avustamisen ja toiminnan keskus. Sen ymparil-
I3 tarvitaan tilaa apuvélineiden kdyttdmiseen ja sdilyttdmiseen, liikkumiseen,
avustamiseen, hoitotehtaviin seka asukkaan tarvitsemille kalusteille ja laitteille.
Avustamistilanteissa pitda pdasta vuoteen molemmille puolille.

Oleellista on, etta tilasuunnittelija tuntee kdyttdjien toimintatavat, toimintakyvyn
rajoitukset ja vaatimukset tilojen, varusteiden, laitteiden ja kalusteiden kaytet-
tavyydelle. Ainoastaan silloin on mahdollista suunnitella kokonaisuuksia, jotka
muodostuvat oikeasta mitoituksesta seka toimintaan soveltuvista tarvikkeista,
varusteista, laitteista ja kiintokalusteista. Tallaisen ympariston suunnittelu edel-
lyttda suunnittelijalta sisdistettya tietoa seka oikeanlaisia suunnitteluohjeita.

Suunnitteluohjeista puuttuu talld hetkelld itsendisen toiminnan ja avustamisen
nakokulma. Suunnittelumaaradykset ja ohjeet eivat ole toistaiseksi ohjanneet
suunnittelemaan sellaisia wc- ja peseytymistiloja, jotka tukisivat avustajan ergo-
nomista toimintaa tai apuvalineiden avulla liikkuvien henkildiden omatoimisuut-
ta. Arkkitehtuurin ergonomian tulee olla yleispatevaa. Yleispatevyys ei ole keski-
vertoihmiselle eika liian suppealle kdyttdjaryhmalle suunnittelua. Parhaimmillaan
yleispateva ymparisto toteuttaa kaikkien niiden kdyttdjaryhmien vaatimukset,
joiden toimintakyky on riippuvainen ymparistén ominaisuuksista.
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LITE 1

KYSELY 1 JATKO

Jos teilld on enemman kuin kahdeksan asiakasta otantapéivin aikana, niin kdyttakas tita
jatkolomaketta. Jos teilla on enemman kuin 16 asiakasta, niin kéayttakaa kahta jatkolomaketta
muuttaen asuntojen numerointia AS917 jne.

PALAUTTAKAA JATKOLOMAKE / LOMAKKEET SAMASSA KUORESSA KYSELY 1:N KANSSA

(Kirjoita vastaus tai laita rasti ruutuun)
10. OTANTAPAIVAN ASUNNOT AS9 AS10 [ AS11 | AS12 | AS13 | AS14 | AS15 | AS16
1. Asiakkaan syntymévuosi

2. Asiakkaan nimikirjaimet
3. Asiakkaan sukupuoli nainen | )

mies e
4. Asiakas asuu yksin kylla / ei

5. Asiakas saa apua:
kertaa péivassa
o o o 2 o o e e o e o s e e o e o o
paivana viikossa
________________ SN U S S S S S

harvemmin kuin kerran viikossa

6. Talotyyppi / asumismuoto (Rasti ruutuun)
1. omakotitalo

rivitalo tai paritalo

te————p— - . . B S ——

pienkerrostalo

kerrostalo

palvelutalo

oo A 0N

vanhustentalo

LS i |

7. Asunnon kerros ja rakennuksen valmistumisvuosi (Kirjoita vastaus)

1. asunnon kerros / rakennuksen
kerrosluku (esim. 3/5)

2. rakennuksen valmistumisvuosi

8. Asunnon varustetaso (Rasti ruutuun)
1. erittdin puutteellinen
(puuttuu yksikin seuraavista: vesijoh- .
to, viematri, sisd-wc tai lammin vesi) " o i
2. puutteellinen
(on kaikki edelliset, mutta puuttuu
. peseytymistilat tai keskuslammitys)
3. hyva
(on kdikki edelliset, mutta keittion
kylmasiilytystilat, séilytystilat, -
tydtasot tai liedet ovat puutteelliset)
4. erittdin hyva
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OTANTAPAIVAN ASUNNOT [ass [asto [as11 [ast2 | as13 [ast4 [as1s [aste |

9. Asunnon huonejakauma (Rasti ruutuun)
1 h ja keittic / keittokomero

2 h ja keittio / kelttokomero

~3hja kelttlo/ kentokomero

.:-?.w N

i

4hja ke(ttlo tai suurempi |

10. Mitk& seuraavat asunnon ja sen ympéristén ominaisuudet vaikeuttavat tydtehtdvienne
suorittamista? (Rasti ruutuun, Lisatkaa asuntokohtaiseen sarakkeeseen Q-kirjain niiden

ominaisuuksien  kohdalle, jotka aiheuttavat asiakkaan avun tarpeen tai lisadvit avun tarvetta)

1. pitkat asnomtlmatka( |

,,,,,,,, S S ]

. hissin puuttumlnen

. ympadristén korkeusero( tai portaat i

2
3
4. asunnon k’yn’nyk’s’et }an tasoerot
5. kapeat oviaukot
6

. asuinhuoneiden koko tai muoto
(myds keittio)

7. wc-ja pesutilojen koko tai muoto

8. kulkuyhteys wec- jaltai pesutiloihin

'9. keﬂhokalustelden sijoitus

10. parvekkeen puuttuminen I

11. joku muu

11. Asiakkaan liikkumiskyky (Rasti ruutuun)
1. omatoiminen

E
2. vahén apua tarvitseva i

3. paljon apua tarvitseva

{ B ]
4. nosteltava vuodepotilas ! ; ! :

=

2. Asmkkaan Inkkumlsen apuvilineet (Rastu ruutuy
1. eiapuvélinei

)

keppi, sauva( !

proteesi

rollaattori
pukkt

pyoratuoll . ; !

N o o s » N

potilasnosturi

13. Péddasiallisia kotikdynnin syitd (Rasti ruutuun)
kotiutus sairaalasta ‘

sairaus / huonokuntoisuus ‘ !

mwstamattomuus

mlelemerveysongelmat

saattohoito

R

muu
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OTANTAPAIVAN ASUNNOT [ass [asto [ast1 [ast2 | as13[ast4 [asts | asts |

14. Tyotehtédvat, joihin asiakas yleensa tarvitsee apuanne. (Rasti ruutuun. Lis&tka4 rastin perdan
O-kirjain, jos tydtehtaviinne liittyy raskaita nostola siirtoja tai hankalia tydasentoja, esim. X O.)

1. kaupassa kéynti

asiointi

siivoaminen

2
3
4. ruuan laitto
5. pyykin pesu

6. kevyt hoitotyd {Iaakkejden jako,
injektion anto ym

7. raskas hoitotyd (asiakkaan
kaanteleminen, vuodepesut ym.)

8. tukikaynti / valvonta
9. muu tydtehtava
Asiakkaan avustamistehtdvdnne (Rasti ruutuun ja /tai O-kirjain)

§

10. ulkona Iukkumlsessa

R ——-

11. portaissa likkumisessa

12. sisalla likkumisessa '

13. we:ssé kdynneissa

14. vuoteesta / vuoteeseen

‘15. _pyl_(eutumi‘s‘essa
16. peseytymisessa

17. syémises‘sé

18. muu avustamistehtava

15. Mita seuraavia muita sosiaali- ja terveyspalveluja asiakas saa? (Rasti ruutuun)
ateriapalvelu :
paivasairaala tai -koli

saunapalvelu

Yksityinen kodinhoito
kuntoutus- tai terapiapalvelu

o ols N

muu

16. Millainen asunto on mielestinne tyoympanstona? (Rasti ruutuun)

1. hyva
(tehtavat hyva suorittaa)

! 1
(H x:tm melko hyva suorittaa) | | ;
' !

3. vilttava
(tehtavat melko hankala suorittaa)
4. huono !
(tehtavat erittéin hankala suorittaa) i !
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LIITE 2

(1] TYONTEKIJAN TAUSTATIETOJA

kirjoittakaa vastaus viivalle tai laittakaa rasti ruutuun

1. Miké on ik&nne? alle 25v.0  25-35v.00 36-45v.00 46-55v.[]

L2

yli 55v.0

2. Mika on ammattiKoUIUtUKSEING? ... oot et

3. Milla ammattinimikkeelld toimitte talla hetkella?

1 O kodinhoitaja

2. 0O kotiavustaja

3. 0O sairaanhoitaja

4 0O perushoitaja

5 0O terveydenhoitaja

6. 0O Joku muu, MIKA?

12} ASIAKKAAN ASUNTO

Asiakkaan taustatietoja

19. a) Asiakkaan syntymdvuosi .............

20. Asiakkaan sukupuoli: nainend0 mies O

b) Asiakkaan nimikirjaimet ................

21, ASIEKKAEN KAUOSOIR. ... oottt e e e e

22, Miten asiakas selviytyy seuraavista toiminnoista?
vaikeuksitta jonkin verran hupmattavasti
1. ruokailu a a 0
2. hygieniatoiminnot 0 a O
3. pukeutuminen a a O
4. liikkuminen O 0 [}
5. asioiden hoito i} O O

ei selviydy

ooooo

(vaikeuksitta = ei tarvitse apua, jonkin verran vaikeuksia = tarvitsee vahan apua,

huomattavasti vaikeuksia = tarvitsee paljon apua, ei selviydy = tarvitsee aina apua)

23. Kenelta seuraavilta asiakas saa kotihoidon liséksi apua ja kuinka usein?
1. O aviopuoliso
2. 0O muutomaiset kertaa péivassa kertaa viikossa
3. O kuntoutus / terapiahenkilostd, mika?

kertaa viikossa

kertaa viikossa

kertaa viikossa
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Asunto

Asunnon hallintasuhde:

1. O omistus

2. O vuokra

3 O muu, MIKE e

Onko rakennuksessa hissi? kyllad eil
Paé&seeko asuntoon niin, ettei tarvitse nousta portaita? kyllad eid
Jos noustaan portaita, niin kuinka monta askeimaa? ... askelmaa
Onko asunnon sisélla portaita tai tasoeroja? kyllad eiO

Onko asunnossa seuraavia tiloja?

1 0O sisa-wc 8. O vaatehuone
2 O peseytymistila 9. O alkovi

3 O parveke 10. O autotalli

4 O piha 11. 0O liiteri / vaja
5 0O  kellari

6 O huoneistossa oleva sauna

7 0 sauna erillisena

Mita seuraavia varusteita asunnossa on?

O vesijohto

0  viemari

O lammin vesi

O keskuslammitys

PON=

Mita seuraavia apuvilineitd asunnossa on kaytdssé:

likkumisen apuvaline ( esim. pyoratuoli, rollaattori, sauvat, jne.)
korkeussaadettava sanky

turvapuhelin

turvaliesi tai liesivahti

tietokone

kulunvalvontalaitteisto

kohottautumis-/tarttumisteline

tukikahvoja

suihkutuoli

we-tuoli/portatiivi

wec-istuimen koroke

liukulakana

tarttumapihdit

IMUIB, TP L ottt r e st essrn s e ae et as st eb b e et aaa e s

OCINOOAWN =

O
O
]
]
O
]
]
O
u]
O
O
O
O
0

Mitka ovat tdman asunnon huonoja puolia ty6tehtavienne kannalta?

Mitka ovat tdman asunnon hyvié puolia tyétehtavienne kannalta?

Minka arvosanan antaisitte tastd asunnosta ty6ympéristond?
Arvioikaa asteikolla 0 - 100 (0 = erittdin huono tyéymparists, jossa lahes kaikki tehtavat on
hankala suorittaa, 100 = erittdin hyva tydymparistd, jossa kaikki tehtévat on hyva suorittaa)

arvosana .............
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Tydtehtdvdnne asunnossa

Laittakaa rasti ruutuun niiden tyotehtévien kohdalle, joita suoritatte tdssa asunnossa.
Ympyrdikaa lisaksi ne ruudut, joiden tehtévien suorittaminen aiheuttaa hankalia nostoja, siirtoja
tai muuten hankalia tydasentoja tai ovat mielestanne tyéturvallisuuden kannalta vaarallisia.

tﬁytts;‘alli ] wc:n pesu ja siivous

(] pyykin pesu
0 avustaminen kylvettdmisessd

35, WC-JA PESEYTYMISTILAT O en tyéskentele we- ja pesutiloissa

1. O wec:n pesu ja siivous

2. O pyykin pesu

3. O avustaminen kylvettdmisessa

4. O avustaminen wc:ssa kdymisessé

5. O haavan hoito/ suihkutus

6. 0O saunottaminen/ pesut saunassa

7. O muu, MEKE? e .
36. KEITTIOTILAT O en tydskentele keittidtiloissa

1. ] aamupalan, vélipalan ja/ tai iltapalan valmistaminen

2. 1 ruuan valmistaminen

3. [0 tiskaaminen

4. O asiakkaan avustaminen liikkkumisessa

4, [1 asiakkaan muu avustamingn, MIKE ... e

5. O  ruokakassien purkaminen kaappeihin

6. [0 lagkkeiden jako

7. O siivoaminen

8. L MIUL, MIKE? e ettt
37. MAKUUHUONE (huone, jossa asiakkaan vuode sijaitsee) [ en tydskentele makuuhuoneessa

1. O vuoteen sijaaminen

2. O vuodevaatteiden vaihto

3. O asiakkaan nostaminen tai siitdminen vuoteessa, vuoteesta ja/tai vuoteeseen

4. 0O pukemisessa avustaminen

5. O liikkumisessa avustaminen

6. O vuodepesut

7. O hoitotehtava (esim. haavan hoito,ihon rasvaus)

8. 0O  siivoaminen

9. D0 UL IIKE? oot et
38. ETEISTILAT O en tydskentele eteistiloissa

1. O pukeutumisessa avustaminen

2. O liikkumisessa avustaminen

3. O siivoaminen

4. O UL, IMIKET otttk bttt e b
39.  ASUNNON MUUT TILAT (olohuone, parveke ym.) [0 entyoskentele naissa tiloissa

1. O siivoaminen .

2. O liikkumisessa avustaminen asunnon sisélla

3. O avustaminen parvekkeelle

4. O kodin siistiminen
40. ASUNNON YMPARISTO O en tyoskentele asuinymparistéssa

1. O liikkumisessa avustaminen rakennuksen kaytavilld ja yhteistiloissa

2. 0O liikkumisessa avustaminen rakennuksen portaissa

3. O liikkumisessa avustaminen rakennuksen lahiympéristossa

4. O roskien / jatteiden huolto

5. O vuodevaatteiden / mattojen tuulettaminen (telineen etéisyys ............. m, jos on teline)

6. O kaupassa ja asioilla kdynti; matkan pituus yhteen suuntaan ... km

7. O3 muuttehtavat i E PP
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41.  Huonetilojen ominaisuudet tyétehtdvienne kannalta

Laittakaa rasti ruutuun, miten hyvin seuraavat huoneiden eri tekijat vastaavat tyotehtavienne

tarpeita.  EH = erittdin hyvin, T = tyydyttavasti, V = valttdvisti, H = huonosti
WC- JA PESEYTYMISTILAT et v H KEITTIO EH T V H
Huoneen koko tai muoto gaooag Huoneen koko tai muoto OQ0ogag
Peseytymistila goga Oviaukon leveys Oo0oag
We-istuin agoagaag Ovi (avautuminen, kéytettsvyys) ooog
Vapaa tila wc-istuimen ympérilla oooo Kynnys tai tasoero O0Oog
Oviaukon leveys ocogo Ikkunat (avattavuus) Ooo0oag
Ovi (avautuminen, kéytettévyys) oo Lattia- tai seindmateriaalit OoOoaoao
Kynnys tai lattian tasoero ooogao
Yhteys makuutiloihin oooo Tyétasot ja kaappitila Ooooi
Lattia- tai seinamateriaalit oOooadg Liedet, kylmakalusteet ja laitteet 0Oooo
Seindrakenteet Oo0oag
(soveltuvuus esim. kahvojen kiinnityksiin) Pistorasiat ja valokatkaisimet O00no0
Valaistus Ooogooo
Vesikalusteet ja suihkukalusteet oggoogao Lamptila Oo0aono
Vesi (rittévyys, lampotila) ooogao Sisgilman laatu O0Oogaog
Valaistus oooao Vesikalusteet Oo0ooog
Sisgilman laatu ja iimanvaihto ogooco Vesi (riittavyys, lampotila) O0Ooaog
Huoneen lampétila oooo Tydvilineet ja apuvlineet OoOoono
Pistorasiat ja valokatkaisimet oooo
Huonekalut ja sisustus Oooo
Ssilytystilat oooao
(peseytymis- hoito- tyd- tai apuvélineille)
Tybvilineet ja apuvilineet Oo0ooo ETEINEN T v on
MAKUUHUONE (huone, jossa Huoneen koko tai muoto 0O0oo
asiakkaan vuode sijaitsge) ! EHT V H Oviaukon leveys 0o0oaoaaog
Ovet (kéytettavyys, avautuminen) O O O O
Huoneen koko tai muoto oooo Kynnys tai tasoero OoO0doad
Oviaukon leveys oDooc o Lattia- tai seindmateriaalit Oo0ooad
Ovet (kéytettavyys, avautuminen) 0O OO0 O Seinarakenteet ) . ogooano
Kynnys tai tasoero O0Ooag (soveltuvuus esim. tukikahvojen kiinnityksiin)
Ikkunat (avattavuus oooo
( ) Pistorasiat ja valokatkaisimet O0aoo
Lattia- tai seinamateriaalit Oogo Valaistus Ooo0oao
Seinsrakenteet oogoua Lampétila Oo0ooag
(soveltuvuus esim. tukikaiteille) Sis4ilman laatu O0Oagog
Pistorasiat ja valokatkaisimet ooono
Valaistus oooog Ulkovaatteiden s#ilytystila o oQoo
Lampdétila oooog Tyé- ja apuvilineiden siilytystila ooon
Sis#ilman laatu ooono
Tyd-, apu- tai hoitovélineiden aalals
sdilytystila
Ty6- tai apuvlineet E BE S ASUNNON MUUT TILAT EH T V H
Vuode o Asunnon kéytavien leveys Oo0od
Huonekalut ja sisustus aoooao _Asunnon oviaukkojen leveys 0000
Asunnon kynnykset tai tasoerot OO0 oo
RAKENNUKSEN YHTEISTILAT JA Parvekkeen kynnys tai tasoero O4aagaog
KULKUREITIT EH T V H Lattia- tai seinamateriaalit Ooocoo
Portaat ulkona coooo Asunnon valaistus Ooocog
Rakennuksen ulko-ovi oooo Pistorasiat ja valokatkaisimet Ooooo
(leveys, raskaus, lukko jne.) . .
Portaat rakennuksen sis4l4 ooon Tyo- tai apuvélineet gooo
Hissi 0o Huonekalujen ja tavaroiden mazra O O 0O O
Kynnykset ja tasoerot rakennuksen
yhteistiloissa tai kulkureiteilla oooo
Porrashuoneen valaistus ogoono
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42. Onko asunnossa tehty muutostéita kylla O eild
Jos kyll&, niin missa huoneissa, mitd muutoksia ja kenen aloitteesta?

43. Onko a) asiakkaalle ehdotettu asunnonmuutostéita? kytad eiO
b) omaisille ehdotettu asunnonmuutostéita? kylla O eid

Jos kyll&, niin miten asiakas/ omaiset ovat suhtautuneet asiaan?

44. Estaako joidenkin huoneiden ahtaus, liian korkeat tai matalat kalusteet tai tasoerot

asiakkaan omatoimista suoriutumista? kyla0 eiO
Jos kylla, niin missa huoneissa ja mitka seikat?

45. Mitkd muutokset, parannukset tai apuvélineet mielestanne helpottaisivat tydntekoa tai
asiakkaan omatoimista suoriutumista?
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LITE 3

Terveyskeskussairaaloiden vuodeosastojen hygieniatilojen arviointitutkimus

Henkilokunnan haastattelurunko

1. HENKILOKUNNAN KYSELYN VASTAUSMAARAT JA YLEISTA VASTAUKSISTA

2. HYGIENIA- JA KYLVETYSTILOJA KOSKEVIA YLEISKYSYMYKSIA

6. tyytyviisyys tiloihin, 7. Hyvit puolet, 8. Ongelmakohdat 9. Nimetyt hyvit ja huonot tilat
10. Pit#isikd kaikkien potilashuoneiden we/pesuhuoneiden olla samanlaisia, kylld ei

11. Millaiselle toiminnalle niiden pitdisi olla mitoitettuja?

12. Pitsisiks olla tila suihkupaarille? Kylld ei
13. Jos potilashuoneiden hygieniatilat soveltuisivat suihkupaarilla pesuun, tarvittaisiinko

erillist4 pesutilaa? Kylld ei

3. TARPEITA MUUN KUIN HUONEKOHTAISEN HYGIENIATILAN KAYTTOON?
o 14, Missi potilas pest4d4n ja miksi? 15. Millaista yhtcist4 pesutilaa tarvitaan?
e (ilmanvaihto, infektiot, tilantarve, suihkupaarin kiytts, jonotus)
o Saunominen? Kylpy?

4. PESEYTYMISEEN LITTYVAT OHEISTOIMINNAT, ONKO NIILLE VARATTU TILAA TAI
OLISIKO HYVA, ETTA NIITA VARTEN OLISI ERILLINEN TILA:
e Riisuminen - pukeminen, pukeutumistila
Hoitotoimenpiteet, haavan hoito ja suihkutus
Kynsien leikkaus
Voiteiden levitys, tuoksut
Papiljotit
Levihdys, kahvin juonti (esim. saunomisen yhteydess)

5. WC-TOIMISSA JA SUIHKUTUKSESSA AVUSTAMISEN KAYTANNOT JA TOIVEET
o 18. 19. Nykyk4yt4nto verrattuna entiseen, 20. 21. P44seekd tiloihin aina, kun haluaa, 22. 23.
Voiko asnolda rauhassa, 24, Onko hamaa? 25. 26 27 Yksxwlhset tottumukset ja toiveet

e 29, Potilaan kyhﬁmlstottumuksct ja toiveet?

6. KUNTOUTTAVA HOITOKAYTANTO
Taustaa: Akuuttiosasto, potilaiden kotiuttaminen, mahdollisimman suuri omatoimisuus wc-
toimissa ja peseytymisessi
Omatoimisuuden kannalta hyvi4 puolia ja vastaavasti ongelmakohtia:
o Lipi kuljettavat hygieniatilat
Yksityisyys, lukitus
Hoitajakutsut
Apuvilineiden kiyttd
We-istuimen ymp#ristd: we-istuin, tukikaiteet, bidé-suihku, turvallisuus, hoitajakutsu
Suihkutila: suihkutuoli, hanojen kiyttd, tukikaiteet, shampoot ja saippuat, yms.

e o o o o

7. POTILAAN ULKOMUODOSTA HUOLEHTIMINEN, omatoimisuuden mahdollisuudet ja esteet
o Pesualtaan ympdristy: kasvot, kddet, hampaat, hiukset, parta yms. toimet: seisominen,
istuminen, nikeminen, ulottuminen, turvallisuus, kutsu?

8. TERMINAALIVATHEEN HYGIENIAN HOITO, MITEN SE TAPAHTUU?
o Vuoteessa?, laskutila, yksityisyys, yhteisess4 hygieniatilassa? Kuljetuksct

9. DEMENTOITUNEIDEN POTILAIDEN TARPEET?
» Omatoimisuuden esteet tai ongelmat: Hygieniatilan 16yt4minen, vééristi ovista kulkeminen,
koska pitiisi kdyd4 asioilla, kalusteiden helppokéyttdisyys, mielikuva hygieniatilasta (onko
seinit liian kaukana?)

10. HUONEKOHTAISET HYGIENIATILAT JA OSASTON YHTEISET HYGIENIATILAT:
o huonekohtainen kysely, palautus?
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HAASTATTELURUNKO / POTILAS

Henkilokunnalta saadut taustaticdot. Potilaan apuvilinciden ja avun tarve, seké toimintakyky, jotta voidaan selvittéd
kuinka paljon hygieniatiloilla voidaan vaikuttaa omatoimisuuteen, millaisilla hygicniatiloilla saavutettaisiin suurin
mahdollinen omatoimisuus.

1. ESITTAYTYMINEN

o Esittdytyminen ja tilantcen selvennys. (Miksi halutaan kysell4. Miten osallistuminen on hyddyksi.)
e Potilaan iki ja kauanko ollut osastolla

2. KYSYMYKSIA POTILAAN PESEYTYMISTOIVEISTA

o Pesu, suihku, kylpy, sauna. Peseytyminen halutessa, riittdvan/liian usein,

3. YLEISKYSYMYKSIA POTILASHUONEEN HYGIENIATILOISTA

Tyytyviisyys
Pitéiiké omatoimisuutta tirkednid. Omatoimisuuden edellytykset.
4isy we/pesuhuor aina tarvittaessa, jonottaminen.
Mahdollisuus asioida rauhassa.
Viihtyisyys, turvallisuus. Tilan koko, valaistus, virit, ilmastointi, limpétila ym
Muuta pescytymistilanteeseen liittyvid. Riisuutuminen. Peseytymiseen mahdollisesti liittyvit
oheistoimet, kuten hiusten laitto.

4. TOIMINNALLISIA KYSYMYKSIA POTILASHUONEEN HYGIENIATILOISTA.

o Apuviilineel, avun(arve ja kulkureitin selkeys vuoteesta we/pesuhuoneeseen.

o Wec-istuimelle siirtyminen ja we-toimet. Siihen liittyvi tila, apuvilineet, kalusteet, varusteet ja
avun (arve. Mahdollisimman suuren omatoimisuuden edellytykset.

e Pesualtaan luona toimiminen. Siihen liittyvi tila, apuvélineet, kalustect, varusteet ja avun tarve.
Mahdollisimman suuren omatoimisuuden edellytykset. (aamu- ja iltapesut, parranajo, hampaiden
pesu)

o Suihkuun siirtyminen ja peseytyminen. Siihen liittyvi tila, apuvilineet, kalusteet, varusteet ja avun

tarve. Mahdollisimman suurcn omatoimisuuden edellytykset.

5. WC-, PESEYTYMISTILAT KOTONA

o Vertailukohdaksi se mihin tottunut aiemmin.

6. KYSYMYKSIA AVUN SAAMISESTA POTILAAN OLLESSA POTILASHUONEEN WC/PESUHUONEESSA

o Selviytyminen ilman apua tai vain osittain avustettuna. Kutsu- ja valopainikkeiden kaytto.

7. POTILAALLE TARKEITA ASIOITA, MUUTA MIELEEN TULEVAA
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TEKNILLINEN KORKEAKOULU
ARKKITEHTIOSASTO

Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan
ja rakentamisen instituutti SOTERA

Helsingin kaupunki ja Teknillisessi korkeakoulussa toimiva Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen
instituutti SOTERA ovat allckirjoittaneet tutkimussopimuksen aiheesta Terveyskeskussairaaloiden vuod tojen
hygieniatilojen arviointitutkimus. Hankkeen valmisteluun ovat osallistuncet sosiaali- ja terveydenhuollon
kiinteistopalvelukeskuksen, terveysviraston, rakennusviraston ja Sotcran edustajat.

Tutkimuksen tavoittcena on arvioida vuodeosastojen toimivuutta jo saneeratuissa terveyskeskussairaaloissa.
Tavoitteena on selviltdd kéyttijakokemusten avulla, millaisia hygienia- ja kylvetystiloja tarvitaan ja miten jo
saneeratut tilat vastaavat nditi tarpeita.

Tietoa henkilSkunnan ja potilaiden kiyttdjikokemuksista kerdté#in haastattelemalla seké seuraamalla toimintaa
potilashuoneiden ja osastojen we- ja peseytymistiloissa. Seurantaa tehdééin kahden p#ivin aikana. Osastojen
henkilokunnan kéytt4jakokemuksia keritd4n vapaachtoisella kirjallisella kyselylld ja ryhméhaastattelulla. Eri
hygieniatilatyypit dokumentoidaan piirtimilli ja valokuvaamalla. Kéyttdtilantect dokumentoidaan, jos siihen saadaan
tarvittavat luvat.

Kaikki ticto kisitellddn luottamuksellisena, eiké tutkimusraportista olc tunnistetavissa tutkimukseen osallistuneita
henkilditd. Kaikki tutkimukseen liittyvit valokuvat ja videonauhat hivitetddn tutkimuksen valmistuttua.

Pyydidmme teitd ystivillisesti osallistumaan tutkimukseen. Osallistumisenne on tirkedd tutkimuksen onnistumisen
kannalta, Osallistuminen tarkoittaa ctti teidéin mielipiteitéinne ja kiyttoékokemuksianne kysytééin vuodeosastojen
wc/pesuhuoneista ja kylvetystiloista. Mahdollisesti myds hygieniatilojen kéytts4 scurataan. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaachtoista ja siit4 on mahdollista kieltdytyd my&s myshemmdssi vaiheessa, vaikka tissi
vaiheessa mydntiisittekin siihen luvan, Tarkempaa tietoa tuktkimuksen ajankohdasta saatte hoitohenkilskunnalta.

Kiitos osallistumisesta!

Tutkimuksen suorittavat Soterassa:

Vs.tutkimuspallikks, tutkija Pirjo Sipildinen, arkkitehti
Tutkija, Maarit Suokonautio, rakennusarkkitehti puh. 4514462
Tutkija, Arja Térmé, arkkitehti

Potilas tiyttd4:
SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Minulle on kerrottu tutkimuksesta ja olen halukas osallistumaan siihen.

Laittakaa rasti (x):

Minua saa haastatella ( )
Hygieniatilojen kiyt(6i saa luvallani tarvittaessa seurata ()

Helsingissi / 1999

Allekirjoitus/ omaisen allekirjoitus

Nimen selvennys

tiedotus.doc
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