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TIIVISTELMA

Tausta. Tulevaisuudessa ikééntyneet asuvat omissa kodeissaan yha pidempaan. | kaantymisen
myo6ta itsendinen suoriutuminen paivittéisista toiminnoista kuten peseytymisesta ja WC-
toiminnoista vaikeutuu, mika johtuu seka toimintaympariston ominaisuuksista ettéa henkilon
toimintakyvyn heikentymisesta.

Tavoite. Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten ikaantyneet henkil6t ja heidan hoitgjansa
toimivat ja kuormittuvat vakiotehtavissa kahdessa erilaisessa kylpyhuoneessa (perinteinen ja
uusi) ja milla menetelmilla kylpyhuoneiden ergonomiaa ja kaytettavyytta tulisi arvioida
Aineisto ja menetelméat. Hankkeeseen osallistui 12 palvelutalossa asuvaa 77-95 -vuotiasta
naisasukasta ja heitd avustavat neljd pavelutalon 19-31 -vuotiasta hoitgjaa. Asukkaat
tarvitsivat hoitgjan apua peseytymisessa ja WC-toiminnoissa. Asukkaiden toimintaa ja
kuormittumista selvitettiin mittaamalla alustaan kohdistuvaa painetta, hartialihasten sahkoéista
aktiivisuutta (elektromyografia, EMG) ja selan tyOasentoa. Subjektiivisia arvioita kysyttiin
VAS-janoilla (Visual Analoque Scales). Hoitgjien kuormittumista selvitettiin mittaamalla
sydamen sykintétagjuutta ja hartialihasten sahkoistd aktiivisuutta. Hoitgjien subjektiivisia
arvioita ja kehon rasitustuntemuksia kysyttiin VAS-janoilla.

Tulokset. Asukkaat toimivat ja kuormittuivat samalla tavalla, kun he toimivat uudessa ja
perinteisessa kylpyhuoneessa. Hoitgjat kuormittuivat sydamen sykintétagjuuden perusteella
vahemman avustaessaan uudessa kylpyhuoneessa ja he pitivéat uutta kylpyhuonetta perinteista
parempana eri toimintoja gatellen. Hoitgien arvioiden mukaan B-talon pienissa
kylpyhuoneissa tehdyistd muutoksista oli enemmén hy6tya kuin A-talon isojen
kylpyhuoneiden muutoksista. WC-istuimelta nousemista e pidetty uusissa kylpyhuoneissa
parempana kuin perinteisessa kylpyhuoneessa.

Pohdinta. Tuloksia voidaan hyddyntéa kehitettéessa menetelmia ja ratkaisuja ikdantyneille
tarkoitettujen kylpyhuoneiden ergonomian ja kaytettavyyden parantamiseen osana asuntojen
suunnittelua, korjausrakentamista ja asunnonmuutostoitd. Palvelutalon asuntojen tulee tukea
asukkaiden mahdollisimman hyvaa omatoimisuutta ja olla hoitgjien tydskentelyn kannalta

mahdollisimman ergonomisia.
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1. JOHDANTO

Hanke oli osa Tett - Esteettomyys asuinrakennuksissa -projektia, jota Helsingin yliopiston
SOTERA-Instituutti toteuttaa yhdessa yhteisty6tahojensa kanssa. Tett -projektin pédrahoittaja
on Tekes IWell -tutkimusohjelmassa. Ty6suojelurahasto on tukenut hanketta. Téama osahanke
toteutettiin Tyoterveysaitoksen ja SOTERA:n yhteistyona.

Osahankkeen tavoitteena oli arvioida ikééntyneille tarkoitetun Caius -kylpyhuonekonseptin ja
perinteisen vanhusten palvelutalossa olevan kylpyhuoneen ergonomiaa ja kaytettavyytta

sopivia menetel mia kylpyhuoneen ergonomian ja kéytettavyyden arviointiin.

Hankkeeseen osallistui Helsingissa sijaitsevan Syystien palvelutalon 12 naisasukasta, jotka
tarvitsivat paivittéin avustajaa peseytymisessa ja WC-toiminnoissa. Lisdks hankkeeseen
osallistui neljd Syystien pavelutalon l&hi- tai sairaanhoitgjaa, jotka avustivat asukkaita.
Toimintaterapeutti -opiskelija Raila Vartiainen Helsingin Ammattikorkeakoulu Stadiasta
ohjasi kylpyhuoneissa tapahtunutta harjoittelua ja avusti mittausten toteuttamisessa. Aineiston
tallentamisessa auttoi toimistosihteeri Leena Korhonen ja aineiston tilastollisessa kasittelyssa
atk-suunnittelija Maria Hirvonen Tyoterveyslaitokselta. Caius -kylpyhuoneen toteutti

tutkimusta varten V&no Korpinen Oy.



2. TAUSTA

Palveluasunnoissa ja -taloissa asumisergonomia on parempi tilankayton, jarjestyksen,
kulkualustojen ja valaistuksen osalta kuin muissa ikdantyneiden kodeissa (Pirinen 2003).
Kylpyhuoneiden varustusta, tilaratkaisujen toimivuutta ja ihmisen toimintaa kodin
kylpyhuonetiloissa on raportoitu useissa tutkimuksissa (Mullick 1999, Pirinen 2003, Steinfeld
2004).

Kylpyhuoneiden ergonomiaa ja kéytettavyyttd on ikdantyneiden kayttgjien kannalta
aikaisemmin arvioitu mm. tunteita ja mielikuvia selvittavdlla Kansei -menetelmélla
(Nagamachi 2002), havainnoinnilla ja ajan mittaamisella (Kobayashi ja Yamamoto 2004),
taysmittakaavaisella mallintamisella ja henkildiden tekemilla vertailuilla (Steinfeld 2004)
seké arviointilomakkeilla (Pirinen 2003). Lockett ym. (2002) on julkaissut uuden mittarin
(GUAS Grab Bar Use Attitude scale), jolla selvitetédan asenteita kylpyhuoneen turvallisuutta

edistévien varusteiden kuten tukikahvojen kayttoon.

Ikééntymisen myotd mm. kavelynopeus, k&den puristusvoima ja vartalon ojentajalihasten
voima heikentyvét useita prosentteja (Era ja Rantanen 1997). My6s kyky yllapitéa kehon
tasapainoa vahenee ja riski kaatua liséantyy (Pirinen 2003, Steenbekkers ja van Beijsterveldt
1998). Pirisen (2003) tutkimuksessa ik&antyneista 37% ilmoitti kaatuneensa edellisen kolmen
kuukauden aikana ja kaatumisista valtaosa tapahtui kotona.

Peseytyminen ja WC-toiminnot ovat osa paivittdisia toimintoja (Deutsch ym. 1996). Potilaan
peseminen on hoitgjien tyodssd yks fyysisesti kuormittavimmista tyovaiheista (Nuikka ym.
2001). Esimerkiksi potilaan siirron apuvélineet (Hignett 1998) ja potilaan séhkoisesti
kdantava pesutaso (Nevala ja Tamminen-Peter 2004) keventavét hoitajien tyota péivittéisten

toimintojen avustamisessa.

Tuotteen kaytettdvyys méadaritellddn standardissa SFS-EN 1SO 9241-11 seuraavasti: "Mitta,
miten hyvin madratyt kayttdjdt voivat kéyttdd tuotetta madrdtyssd kayttotilanteessa
saavuttaakseen madritetyt tavoitteet tuloksellisesti, tehokkaasti ja miellyttavasti”.
tuotetta kontrolloiduissa ol osuhteissa suorittaakseen jonkin tavoitteellisen tehtdvan sovelletun

suunnitelman mukaisesti ja samalla kerétéan ihmisen toimintaan liittyvaa tietoa (Wichansky



2000). Fysiologisia mittauksia on kaytetty véhan arvioitaessa ikdantyneiden henkiléiden ja

heidan avustgjiensa toimimista kylpyhuoneissa.

3. TAVOITTEET JA VIITEKEHYS

Hankkeen tavoitteena oli selvittdd, miten palvelutalossa asuvat toimintakyvyltéén
heikentyneet asukkaat ja heitéd avustavat hoitgat toimivat ja kuormittuvat peseytymis- ja WC-
toiminnoissa kahdessa erilaisessa kylpyhuoneessa (perinteinen, uusi). Hankkeessa pyrittiin

vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millainen paine kohdistuu alustaan ja miten asukkaan hartialihakset kuormittuvat eri
tehtévissa asukkaan toi miessa perintei sessa ja uudessa kyl pyhuoneessa?

2. Miten hyvéks asukas kokee perinteisen ja uuden kylpyhuoneen eri toimintojen
kannalta?

3. Miten hoitgjan verenkiertoelimisto ja hartialihakset kuormittuvat tehtévien aikana
toimittaessa perintei sessd ja uudessa kyl pyhuoneessa?

4. Miten hyvéks hoitgja kokee perinteisen ja uuden kylpyhuoneen eri toimintojen
kannalta?

5. Miten radittavalta hoitgasta tuntuu avustaminen perinteisessd ja uudessa

kylpyhuoneessa?

Hankkeen teoreettisena viitekehyksena oli kayttdjakeskeinen 1dhestymistapa (Kuva 1), jossa
tuotteena oli kylpyhuone, kayttg ana ikaantynyt palvelutalon asukas ja hanta avustava hoitgja
jatehtavana kolme tehtéavaa kyl pyhuoneessa (Pheasant 1996).

Tuote « » Kayttga

'\/’

Tehtéva
Kuva 1. Kayttdjakeskei sen suunnittelun lahtokohtana on tuote, kayttdja ja tehtéava.




4. AINEISTO JA MENETELMAT

4.1. Testihenkil 6t

Asukkaat

Hankkeeseen osalistui 12 palvelutalossa asuvaa 77-94 -vuotiasta (ka 84+5) naisasukasta,
joista 10 kaytti liikkumisen apuvédlineena rollaattoria tai pyorétuolia ja kaksi liikkui ilman
apuvdlinettd. He tarvitsivat hoitajan apua paivittéisessa peseytymisessa ja WC-toiminnoissa.
Omatoimisuutta kuvaavan FIM-luokituksen (Deutsch 1996) mukaan asukkaat sijoittuivat
liikkumisessa, WC-toimissa ja siistiytymisessd luokasta 7 (téysin itsendinen) luokkaan 2
(runsas apu), siirtymisessa WC:hen luokasta 7 (tdysin itsendinen) luokkaan 1 (téydellinen
apu) ja sirtymisessd ammeeseen tai suihkuun luokasta 6 (lahes itsendinen) luokkaan 1
(téydellinen apu). Kaikki henkilét olivat oikeakétisia Koehenkil6t osallistuivat hankkeeseen
vapaaehtoi sesti.

Hoitajat

Hankkeeseen osdllistui nelja 19 - 31 -vuotiasta palvelutalon hoitgjaa (l&hihoitgja tai
sairaanhoitaja), joiden pituus oli 160-171 cm ja paino 56-92 kg. Hoitajat olivat toimineet
vastaavassa tehtévassa 3 kk - 4 v. Hoitgjat avustivat kukin 2-4 asukasta peseytymis- ja WC-

toiminnoissa asukkaan tarvitseman méaéran seka perintel sessa etté uudessa kyl pyhuoneessa.

4.2. Asetelma ja hankkeen eteneminen

Hanke oli ns. vertaileva poikkileilkkaustutkimus, jossa verrattiin henkildiden toimintaa ja
kuormittumista kolmessa vakioidussa kylpyhuonetehtdvéssa heidan toimiessaan kahdessa
erilaisessa kylpyhuoneessa (perinteinen ja uusi kylpyhuone). Seka uudesta etta perinteisesta
kylpyhuoneesta oli testattavana pieni (B-talo) ja suuri (A-talo) kylpyhuone. Uusia
remontoituja kylpyhuoneita verrattiin saman rakennuksen vanhoihin kylpyhuoneisiin. Kunkin
kylpyhuonetehtéavid uudessa kylpyhuoneessa toimintaterapeutti -opiskelijan ohjaamana 1-2
kertaa ennen mittauksia. Asukkaat ja heitd avustavat hoitgjat toimivat molemmissa

kylpyhuonei ssa mahdollisimman normaalilla tavalla ja tavanomaisella joutuisuudel la.



Asukkaista (n=12) puolet toimi uudessa ja perinteisessd isossa kylpyhuoneessa ja puolet
vastaavasti uudessa ja perinteisessa pienessa kylpyhuoneessa. Mittauksia varten asukkaat
arvottiin neljdan 3 hengen ryhmaan, jotka toimivat testitilanteessa seuraavassa j arj estyksessa:

Ryhma 1: uusi iso kylpyhuone - perinteinen iso kylpyhuone

Ryhma 2: perinteinen iso kylpyhuone - uusi iso kylpyhuone

Ryhma 3: uusi pieni kylpyhuone - perinteinen pieni kylpyhuone

Ryhma 1: perinteinen pieni kylpyhuone - uusi pieni kylpyhuone

Kylpyhuoneita verrattiin keskenaén, kun henkil6t tekivéat standardoidut kolme tehtavaa
molemmissa kylpyhuoneissa (Steinfeld 2004):
1. Kylpyhuoneeseen meno, siirtyminen WC-istuimelle, ulottuminen
paperirullatelineeseen ja ké&si suihkuun, nousu WC-istuimeltaylos
2. Siirtyminen suihkuistuimelle, ulottuminen istuen suihkuun ja hanaan, nousu
suihkuistuimelta yl6s
3. Siirtyminen pesualtaan viereen, kasien pesu ja kuivaaminen, ulottuminen saippuaan ja

pyyhkeeseen, kylpyhuoneesta poistuminen.

WC-kayntia ja peseytymista suihkussa testattiin istuutumalla vaatteet paélla WC-istuimelle ja

suihkutuoliin/-istuimelle. Kasien pesu tehtiin normaalisti vetta kayttaen.

4.3. Palvelutalon pilottikylpyhuoneet

A-talon testikylpyhuone

Syystien palvelutalossa olevan A-talon kylpyhuoneita on lagennettu 1990-luvulla
Kalusteiden sijoitus todettiin kotihoitohenkil6kunnalle suunnatussa kyselyssa ongel malliseksi

avustamistilanteissa. Seuraavat ongelmat nousivat esiin nykyisissa A-talon kylpyhuonei ssa:

1) WC-ympériston toimimattomuus lisd&a avustajan tarvetta ja avustaminen on raskasta ja
hankalaa

2) suihkussa avustamisen hankaluus

3) dtaan kayton hankaluus

4) laskutilan puute vahentaé asukkaan omatoi misuutta

5) tarvikkeiden sdilytystilan puute



6) levypatteri on sijoitettu hankalaan paikkaan ja aiheuttaa teravien kulmien takia
tapaturmariskin paivittéin
7) vaaistuksen riittamattomyys

Vaihtoehtotarkastelun avulla etsittiin nykyisen suunnittel uohjeistukseen perustuen ongelmien
poistamiseksi ratkaisu, jossa on huomioitu pyoratuolilla liikkumisen mahdollisuus,

avustamisen tilantarve sek& asukkaan omatoi misuuden tukeminen.

Testikylpyhuoneen ratkaisussa tehtiin seuraavat muutokset ongelmien poistamiseksi
(Pohjapiirrokset seké Kuva 2 ja 3):

A-TALON KYLPYHUONE ENNEN TESTIMUUTOKSIA A-TALON TESTIKYLPYHUONE
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Kuva 2 ja3. Uus kylpyhuone Syystien palvelutalon A-talossa

1)

2)

3)

4)

5)
6)

WC-istuin siirrettiin niin, etta ympéarilla on riittdva avustamiseen tarvittava tila
istuimen molemmilla puolilla. Omatoimisuutta tukemaan WC-istuimen yhteyteen
voidaan sijoittaa tarvittavat tukikaiteet oikeille etdisyyksille ja poikkituki wc:n edessa
hel pottaa henkil6n yldsnousua ja seisomista ja vahentéa avun tarvetta.

Suihkutilaan sijoitettiin korkeusséadettava seindlle kaantyva suihkuistuin ja tarvittavat
tukitangot, niin etta tilaa avustamisen tilan tarve on my6s huomioitu.

itsendisesti siirtya altaan dareen ja peseytya.

Altaan ymparilla on laskutilaa ja altaan sen l1dhelle sijoitetut kdsien pesuannostelijat ja
paperipyyheteline.

Tarvikkeita varten seinille on sijoitettu hyllyja

Levypatteri korvattiin putkipatterilla, joka sijoitettiin WC-istuimen ylapuolelle.

Tilan vaaistusta lisdttiin. Tilan katossa on yleisvalo ja pesuataan yhteydessa

peilivalo.
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B-tal on testikylpyhuone

B-talon yksion testikylpyhuoneessa tilan kokoa ja kalusteiden keskindista jarjestysta el
muutettu. Parannukset tehtiin kalusteita muuttamalla ja oviaukkoa suurentamalla.

Parannuksilla pyrittiin 1) omatoimisuuden lisd@miseen wc-istuimen, suihkun ja pesualtaan
kayton yhteydessd, 2) turvallisuuden lisddmiseen tilassa lilkkumisessa ja toimimisessa ja 3)

tilapai sen avustami sen mahdollistamiseen

Pohjapiirrokset B-talon testikylpyhuoneesta.

B-TALON KYLPYHUONE ENNEN TESTIMUUTOKSIA B-TALON TESTIKYLPYHUONE
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Pesualtaan tilalle asennettiin korkeussdadettava Gaius-altaasta pienennetty ns. saneerausaltaan
proto, jonka syvyys on 400 mm ja pituus on 800 mm. Altaan reunassa on tukikaide. WC-
istuimen ja suihkuistuimen véliseen tilaa asennettiin seindlle kaantyva poikkituki. WC-istuin
sirrettiin seinasta ulospain, niin ettd istuimen taakse jéa noin 14 cm tilaa avustgjan jalalle.
Suihkutilassa asennettiin  tukeutumisen kestéva suihkutanko ja seindan  kiinnitetty
suihkuistuin.  Oviaukon suurentamiseksi  kokeiltiin  karmitonta  laminaattipintaista

jakoseindovea. Lattiamateriaali vaihdettiin  mérkétiloihin tarkoitettuun luistamattomaan

lattiamattoon. Tilan valaistus uusittiin ja valon maéraa lisdttiin heikkondkodisen vaatimuksia
vastaavaks (Kuva4).

Kuva4. Uus kylpyhuone Syystien palvelutalon B-talossa
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4.4. Harjoittelujakso kylpyhuoneissa

Ennen mittauksa testattavat toiminnot  harjoiteltiin @ uudessa  kylpyhuoneessa
toimintaterapeuttiopiskelijan kanssa. Harjoittelun tarkoituksena oli neuvoa asukkaille ja
hoitgjille uuden kylpyhuoneen kéyttoa ja opettaa tilan ja kalusteiden seka tukikahvojen
hyodyntamistd. Harjoittelutilanteessa méaériteltiin uuden kylpyhuoneen kalusteiden sopiva
korkeus jokaiselle asukkaalle. Harjoittelussa selvitettiin asukkaille ja hoitgjille mittausten

tarkoitus, jotta he eivét jannittaisi itse mittaustilannetta.

45. Mittausmenetel mét

Taustatiedot

Taustatietoina asukkailta kysyttiin ik&, perussairaudet ja liikkumisen apuvéalineet. Asukkaan
toimintakykya maaritettiin itsendisen toimintakyvyn mittarilla (FIM, Functional Independence
Measure), jossa arviointi tehtiin 7-luokkaisella asteikolla: 7=téysin itsendinen, 6=lahes
itsendinen, 5=ohjaus tal jarjestelyt, 4=vahdinen apu, 3= kohtalainen kosketusapu, 2=runsas
apu, 1=taydellinen apu. Toimintakyky arvioitiin osioilla: liikkuminen, sirtyminen WC-
istuimelle ja takaisin, WC-toimet, siirtyminen ammeeseen tai suihkuun ja sieltéa poistuminen
seka siistiytyminen (Deutsch ym. 1996). Hoitgjien taustatietoina kysyttiin ik&, pituus, paino ja
tyokokemus.

Videokuvaus
Kaikkien asukkaiden toimiminen ja hoitgjien avustaminen videokuvattiin yhdella kameralla

kylpyhuoneen ulkopuolelta asunnon eteisesta.

Alustaan kohdistuva paine

Asukkaan kykya siirtéd kehonpaino aaragjojensa varaan mitattiin eri tehtévien aikana
alustaan kohdistuvan suurimman paineen avulla. Painetta mitattiin FSR174 antureilla, jotka
asetettiin henkilon kantapéihin sukan ja aamutossun sisélle (Kuva 5). Mittauksissa kaytettiin
ME3000P mittauslaitteistoa ja siihen liittyvaé analyysiohjelmaa (Mega Elektroniikka, Suomi)
(Remesym. 1984).
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Kuva 5. Alustaan kohdistuvaa painetta mitattiin asukkaan kantapaihin kiinnitetyilla

paineantureilla.

Hartialihasten sahkdinen aktiivisuus

Asukkaiden ja hoitgien hartialihasten kuormittumista selvitettiin mittaamalla lihasten
sahkoista aktiivisuutta €li  elektromyografiaa (EMG) kylpyhuonetehtévien aikana.
Mittauksissa kerdttiin EMG-signaalia 1000 Hz:n tagjuudella ja 0,1 s keskiarvoistamisvélilla.
Elektrodit asetettiin tutkittavien lihasten pédle Zippin (1982) ohjeiden mukaisesti.
Mittauksissa kaytettiin kannettavaa ME3000P laitteistoa (Mega Elektroniikka, Suomi)
(Remesym. 1984).

Selan asento

Hoitagjan selén eteentaivutusasentoa mitattiin  sdhkdisella selkdan  kiinnitettavalla
inclinometrill&, joka rekisterti seldn asentoa 250 naytettéd/s (Hansson ym. 2001). Mittauksissa
kéytettiin kannettavaa ME3000P laitteistoa (Mega Elektroniikka, Suomi) (Remes ym. 1984).

Sydamen sykintétaajuus

Hoitajan verenkiertoelimistén kuormittumista mitattiin sydamen sykintétaajuuden avulla koko
avustugakson gata kannettavalla Polar Sport Tester laitteella (Polar Electro, Suomi)
(Karvonen ym. 1984).

ubjektiivinen arviointi

Asukkaat ja hoitgjat arvioivat molempien kylpyhuoneiden kaytettavyysominaisuuksia ns.
kouluarvosana-asteikolla 4-10 (asteikko: 4= helkko, 5=vdttava, 6=kohtalainen,
7=tyydyttéva, 8=hyva, 9-10=kiitettava (Liite 1).
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Rasitustuntemukset
Hoitgjien rasitustuntemuksia kehon eri osissa (niska-hartiaseutu, ylaragjat, selkd, alaragjat)
kysyttiin kylpyhuoneessa avustamisen jadkeen 100 mm:n VASjanoilla (VAS, Visud

Anaogue Scales) (asteikko: O=ei lainkaan rasittava-100=erittdin rasittava) (Price ym., 1983)
(Kuva®) (Liite 2).

Kuva 6. Hoitgat arvioivat kylpyhuoneen ominaisuuksia ja omia rasitustuntemuksiaan

avustamisen jakeen.

4.6. Tilastolliset menetel méat

Aineiston tilastollisessa anaysoinnissa kaytettiin SAS-ohjelmistoa (Stastistical Analysis
System v6.12). Maardllisen aineiston kuvallussa kaytettiin keskiarvoa, keskihgontaa ja
vaihteluvalid. Tulokset analysoitiin koko ryhmassa (n=12) ja erikseen pienen (n=6) ja ison
(n=6) kylpyhuoneen kéyttgilta Kylpyhuoneiden vélisia eroja testattiin Studentin t-testilla.
Tuloksia pidettiin tilastollisesti merkitsevana, kun p < 0,05.
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5 TULOKSET

5.1. Asukkaiden tulokset

5.1.1. Alustaan kohdistuva paine

Alustaan kohdistuva maksimaalinen paine kolmessa Kkylpyhuonetehtavassa asukkaan
kantapédsta mitattuna e eronnut perinteisen ja uuden kylpyhuoneen vélilla koko ryhméssa
eiké erikseen pienen tai ison kylpyhuoneen osalta (Taulukko 1).

Taulukko 1. Alustaan kohdistuva maksimaalinen paine (g) asukkaiden (n=12) oikeassa ja

vasemmassa kantapdassi eri  kylpyhuonetehtévissa toimittaessa perinteisessd ja uudessa
kylpyhuoneessa (keskiarvo * keskihgonta) kylpyhuoneiden vélisen eron tilastollinen

merkitsevyys (p)
Tehtava Alustaan kohdistuva paine (g)
Vasen Oikea
Sirtyminen WC-istuimelle
Perinteinen kylpyhuone 2421+ 15 2703+ 47
Uus kylpyhuone 2418 + 22 2711 + 37
p* 0,7 05
Sirtyminen suihkuistuimelle
Perinteinen kylpyhuone 2408 + 68 2692 + 76
Uusi kylpyhuone 2392 + 106 2705+ 70
p' 0,2 0,2
Kasien peseminen
Perinteinen kylpyhuone 2405 = 65 2689 + 82
Uusi kylpyhuone 2387 + 108 2686 + 67
p' 0,2 0,7

Yero kylpyhuoneiden valilla
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5.1.2. Hartialihasten sahko6inen aktiivisuus

Asukkaiden hartialihasten keskimaarainen sahkoinen aktiivisuus kolmessa tehtévassa el
eronnut perinteisen ja uuden kylpyhuoneen vélilla koko ryhméssi eiké erikseen pienen tai
ison kylpyhuoneen osalta (Taulukko 2).

Taulukko 2. Asukkaiden (n=12) hartialihasten keskimaarainen sahkoéinen aktiivisuus (UV)
kolmessa Kkylpyhuonetehtavéssa toimittaessa perinteisessa ja uudessa Kkylpyhuoneessa
(keskiarvo + keskihgjonta), kylpyhuoneiden valisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Tehtava Hartialihas (LV)

Vasen Oikea

Sirtyminen WC-istuimelle

Perinteinen kylpyhuone 48+ 35 36 + 39

Uus kylpyhuone 41 + 27 31+25

p' 0,07 0,3
Sirtyminen suihkuistuimelle

Perinteinen kylpyhuone 47+ 34 37+ 34

Uus kylpyhuone 49+ 30 3728

p* 0,4 0,9
Kasien peseminen

Perinteinen kylpyhuone 45 + 29 39+ 25

Uus kylpyhuone 34+18 32+ 17

p' 0,07 01

Yero kylpyhuoneiden valilla
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5.1.3. Subjektiivinen arviointi

Asukkaiden mielestd uudessa kylpyhuoneessa ulottuminen WC-istuimelta paperirullaan ja
kasisuihkuun (p<0,04) ja suihkuistuimelta ulottuminen suihkuun ja hanaan (p<0,01) olivat
merkitsevasti paremmat kuin perinteisessa kylpyhuoneessa (Taulukko 3). Ulottuminen WC-
istuimelta paperirullaan ja kasisuihkuun (p<0,009) oli merkitsevasti parempi A-talon
isommassa uudessa kylpyhuoneessa kuin isommassa perintei sessa Kyl pyhuoneessa. Vastaavaa
eroa el ollut B-talon pienemmissa kylpyhuoneissa. Ulottuminen suihkuistuimelta suihkuun ja
hanaan (p<0,03) olivat merkitsevasti paremmat B-talon pienemmissd uusissa kuin

perinteisissa kylpyhuoneissa. Vastaavaa eroa el ollut A-talon isommissa kylpyhuoneissa.

Taulukko 3. Asukkaiden (n=12) subjektiivinen arvio (asteikko 4 heikko - 10 kiitettéava)
perinteisen ja muunneltavan kylpyhuoneen eri toiminnoista, keskiarvo (ka), keskihaonta

(SD), vaihteluvdli (vv) jakylpyhuoneiden véalisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Tehtava Perinteinen Uusi p'
kylpyhuone kylpyhuone

ka (SD) Y ka (SD) Y
Kylpyhuoneeseen tulo 6,7 (2) 5-10 7,1(2) 4-9 0,6
Siirtyminen WC-istuimelle 6,4 (2) 5-10 7 5-9 04
Ulottuminen paperirullaan 6 (2) 4-8 7,7 (1) 7-9 0,04
jakasisuihkuun
WC-istuimelta nouseminen 6,6 (2) 4-9 7,7(1) 6-10 0,08
Siirtyminen 7,2(2) 6-10 8,1(1) 7-10 0,2
suihkuistuimelle
Ulottuminen suihkuun ja 5,7 (2) 4-8 8,3(1) 7-10 0,01
hanaan
Siirtyminen pesudtaan 6,4 (2) 4-9 7,6 (1) 6-8 0,1
viereen
Ké&sien pesu 7(2) 4-9 7,4 (2) 4-10 04
Kylpyhuoneesta 6,7 (1) 5-9 74 (2 4-10 0,2
poi stuminen
Kokonaisarvio 7,1(1) 6-8 7,7(1) 6-10 0,3

Yero kylpyhuoneiden valilla
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5.2. Hoitajan tulokset

5.2.1. Verenkiertoelimiston kuor mittuminen

Hoitajien sydamen sykintédtaajuus oli tilastollisesti merkitsevasti alhaisempi, kun he avustivat
asukkaita uudessa kylpyhuoneessa verrattuna avustamiseen perinteisessd kylpyhuoneessa
(Taulukko 4). Hoitgjien verenkiertoelimiston kuormittumisen ero tuli esille seka A- etté B-

talon kylpyhuoneissa.

Taulukko 4. Hoitgjien (n=4) keskimaaréinen sydamen sykintatagjuus (lyontiad/min) heidan
avustaessaan asukkaita (n=12) perinteisessd ja uudessa kylpyhuoneessa, keskiarvo *
keskihajonta ja kylpyhuoneiden vélisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Sydamen sykintataajuus (lyontia/min)

B-talonpieni  A-taloniso  Koko ryhma
kylpyhuone  kylpyhuone (n=12)

(n=6) (n=6)
Perinteinen kylpyhuone 9+1 95+6 97+5
Uus kylpyhuone N1 0+4 90+3
p* 0,0001 0,01 0,0001

Yero kylpyhuoneiden valilla

5.2.2. Selan tybasennot

Hoitajan seldn eteentaivutusasennoissa ei ollut merkitsevaa eroa, kun he avustivat asukkaita

uudessa kylpyhuoneessa verrattuna avustamiseen perintei sessa kylpyhuoneessa (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Hoitgjien (n=4) seldn suurin eteentaivutus (aste) heidan avustaessaan asukkaita
(n=12) eri kylpyhuonetehtdvissd toimittaessa perinteisessd ja uudessa kylpyhuoneessa,

keskiarvo + keskihgonta, kylpyhuoneiden vélisen eron tilastollinen merkitsevyys (p)

Tehtava Selan eteentaivutus (aste)

Sirtyminen WC-istuimelle

Perinteinen kylpyhuone 48 + 26

Uusi kylpyhuone 60 + 28

p* 0,2
Sirtyminen suihkuistuimelle

Perinteinen kylpyhuone 54 + 27

Uusi kylpyhuone 59+ 21

p' 0,6
Kasien peseminen

Perinteinen kylpyhuone 42 + 24

Uusi kylpyhuone 32+16

p' 0,3

Tero kylpyhuoneiden valilla
5.2.3. Hartialihasten sédhkéinen aktiivisuus
Hoitgjan hartialihasten keskimaarainen sahkdinen aktiivisuus el eronnut perinteisen ja uuden

kylpyhuoneen vélillg, kun he avustivat asukkaita kolmessa kylpyhuonetehtéavassa (Taulukko
6).
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Taulukko 6. Hoitgjan (n=4) hartialihasten keskimaadréainen sahkoinen aktiivisuus (UV) eri
kylpyhuonetehtéavissa kun he avustivat asukkaita (n=12) toimittaessa perinteisessa ja uudessa

kylpyhuoneessa, keskiarvo * keskihgonta, kylpyhuoneiden vélisen eron tilastollinen

merkitsevyys (p)
Tehtava Hartialihas (LV)
Vasen Oikea
Sirtyminen WC-istuimelle
Perinteinen kylpyhuone 12+5 13 +£9
Uus kylpyhuone 17+8 17+ 10
p' 0,06 0,06
Sirtyminen suihkuistuimelle
Perinteinen kylpyhuone 15+9 12+6
Uus kylpyhuone 18+ 10 17+11
p* 0,3 0,1
Kasien peseminen
Perinteinen kylpyhuone 12+8 11+8
Uus kylpyhuone 12+8 13+8
p' 01 04

Yero kylpyhuoneiden valilla

5.2.4. Subjektiivinen arviointi

Hoitgjien mielestd uuden kylpyhuoneen kayttd WC-toiminnoissa, peseytymisessa ja késien
pesussa oli uudessa kylpyhuoneessa merkitsevasti parempi kuin perintei sessa kylpyhuoneessa
(Taulukko 7). Lisaks hoitgjat pitivéat tilan kokoa ja valaistusta uudessa kylpyhuoneessa
parempana kuin perinteisessd. Hoitgat antoivat uudelle kylpyhuoneelle kokonaisuutena

merkitsevasti paremman arvosanan kuin perinteiselle.

Hoitajat pitivat B-talon pienissa kylpyhuoneissa uutta kylpyhuonetta merkitsevasti parempana
kuin perinteista kylpyhuonetta kaikissa muissa toiminnoissa paitsi wc-istuimelta nouseminen
ja kasienpesu. A-talon isoissa kylpyhuoneissa merkitseva ero perinteisen ja uuden
kylpyhuoneen valilla saatiin kahdessa toiminnossa: ulottuminen wc-istuimelta paperirullaan ja

kasi suihkuun ja ulottuminen suihkuistuimelta suihkuun ja hanaan.
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Taulukko 7. Hoitajien (n=4) subjektiivinen arvio (asteikko 4 heikko - 10 Kkiitettéava)
perinteisen ja uuden kylpyhuoneen eri toiminnoista, kun he avustivat asukkaita (n=12),
keskiarvo (ka), keskihgjonta (SD), vaihteluvdli (vv) ja kylpyhuoneiden vélisen eron
tilastollinen merkitsevyys (p)

Muuttuja Perinteinen Uusi p
kylpyhuone kylpyhuone
ka+ SD A% ka+ SD vV
Kylpyhuoneeseen tulo 7,32 4-10 82+2 5-10 0,01

Siirtyminen WC-istuimelle 7,71 5-10 85+1 6-10 0,04

Ulottuminen paperirullaan 7,1+ 2 4-10 93x1 8-10 0,002

jakasisuihkuun

WC-istuimelta nouseminen 77+1 4-9 86+1 6-10 0,05
Siirtyminen 72+1 5-9 84+1 7-10 0,04
suihkuistuimelle

Ulottuminen suihkuun ja 5,6%2 4-9 89+1 7-10 0,0001
hanaan

Siirtyminen pesudtaan 7,7+1 5-10 871 7-10 0,01

viereen

Kéasien pesu 83x1 6-10 88+1 6-10 0,03
Kylpyhuoneesta 712 4-10 832 5-10 0,02
poi stuminen

Tilan riittéavyys 6,4+2 4-9 79+1 7-9 0,02
Valaistuksen riittavyys 76+2 5-10 94+1 7-10 0,002
Kokonaisarvio 6,8+ 2 5-10 84+x1 7-10 0,001

Yero kylpyhuoneiden valilla
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5.2.5. Rasitustuntemukset

Hoitajien rasitustuntemukset kehon eri osissa olivat samanlaisia, kun he avustivat asukkaita

perintei sessa ja uudessa kylpyhuoneessa (Taulukko 8).

Taulukko 8. Hoitagjien (n=4) rasitustuntemukset (VAS, O=ei lainkaan rasittava, 100=erittdin
rasittava) 12 asukkaan avustamisen jadkeen kehon eri osissa toimittaessa perinteisessa ja
uudessa kylpyhuoneessa, keskiarvo (ka), keskihajonta (SD) ja kylpyhuoneiden vélisen eron
tilastollinen merkitsevyys (p)

Kehonosa Perinteinen Uusi kylpyhuone p
kylpyhuone
ka+ SD ka+ SD
Niska-hartia 15+ 15 9+11 0,2
Y léragjat 17+ 19 18+ 25 0,9
Seka 15+17 17+ 23 0,8
Alaragjat 14+ 15 14+ 20 1,0

Tero kylpyhuoneiden valilla
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6. POHDINTA

Asukkaat olivat keskimdarin 77-95 -vuotiaita, joten he edustavat hyvin suomalaisten
palvelutalojen asukkaita. Tulevaisuudessa ik&antyneet asuvat omissa kodeissaan yha
pidempéaan, joten palvelutalojen asukkaat ovat yhd vanhempia ja toimintakyvyltddn yha
heikompia. Hoitajien avustuksen tarve on taloin entista suurempi, joten asuntojen tulee tukea
asukkaiden mahdollisimman hyvaa omatoimisuutta ja olla hoitgjien tydskentelyn kannalta

mahdollisimman ergonomisia.

Asukkaiden toiminta ja kuormittuminen el poikennut kylpyhuoneiden valill, kun arvioitavina
kohteina oli alustaan kohdistuva paine ja hartialihasten sdhkdinen aktiivisuus. Ikaéntyneiden
henkil6iden toiminta uudessa toimintaymparistéssa e muuttunut ndin lyhyen harjoittelun
perusteella, vaan he pyrkivdt toimimaan samalla totutulla tavallaan myds uudessa
toimintaympdristossa. Taman hankkeen harjoittelujakso oli liian lyhyt, jotta asukkaat olisivat
oppineet toimimaan uudessa ymparistossa uudella tavalla ja olisivat pystyneet hyddyntamaan
uuden toimintaympériston mahdollisuuksia (esim. tukikahvat, poikkituki). Asukkaiden
mielestd uudessa kylpyhuoneessa ulottuminen wc-istuimelta paperirullaan ja késisuihkuun ja
suihkuistuimelta ulottuminen suihkuun ja hanaan olivat merkitsevasti paremmat kuin
perinteisessa kylpyhuoneessa. Kouluarvosana-asteikon kaytto tuotti ikéantyneille asukkaille
vakeuksia, vaikka keittiotutkimuksen noin 10 v nuoremmille koehenkil6ille asteikko soveltui
hyvin. Kaytettavyystutkimuksisssa on aiemmin kdytetty mm. 100 mm:n pituisia VAS-janoja
(VAS=Visual Analoque Scales), joiden ymmartdmisen on todettu vaikeutuvan idn myoéta
(Priceym., 1983).

Erilaisten mittausten k&yttdé on kyseenalaista néin idkkéille henkilGille, koska he eivét
vattamattd ymmarra tehtdvia mittauksia ja niiden tarkoitusta suostuessaan mittauksiin.
Ikééntyneiden henkiliden toimintaa tuliskin arvioida péadosin  havainnoimala ja
videokuvaamalla erilaisissa toimintaympéristissa ja pyytdmdla heitd kertomaan
toiminnastaan. Alustaan kohdistuvaa painetta voitaisin mitata esimerkiksi arvioitaessa

erilaisten potilaan siirtomenetelmien kuormittavuuttatai siirron apuvalineiden kaytettavyytta.

Hoitgjat kuormittuivat sydamen sykintdtaguuden perusteella vdhemman, kun he avustivat
asukkaita uusissa Kkylpyhuoneissa. Sydamen  sykintdtagjuus kuvastaa henkilon

kokonaiskuormitusta ja sithen vaikuttaa myos psyykkinen kuormitus. Tulos voi osoittaa, etté
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turvallisuutta lisééva toimintaympéristd tukikaiteineen ja kahvoineen vahentéa hoitgjan
kuormittumista. Uudessa kylpyhuoneessa oli enemman vapaata tilaa, mika mahdollisti
parempia tyOasentoja ja heidan pystyivét tyoskentelemddn enemman selk& suorana. Myos
uuden kylpyhuoneen turvallisuutta liséévét tukitangot vahensivét avustuksen tarvetta. Hoitajat
ohjasivat asukkaita uudessa tilassa enemman sanallisesti, jolloin fyysinen avustaminen oli

vahai sempaa.

Koko ryhman osalta hoitagjat pitivat uutta kylpyhuonetta perinteista parempana eri toimintoja
gatellen. Hoitgjat kokivat kylpyhuoneissa tehdyistd muutoksista enemman hyotya B-talon
pienissd kuin A-talon isoissa kylpyhuoneissa. WC-istuimelta nousemista ei pidetty uusissa
kylpyhuoneissa parempana kuin perintei sessa kylpyhuoneessa, vaikka wc-istuimen edessa oli
nousemista helpottava poikittaistuki. Tulos voi johtua siita, etta wc-istuin oli uudessa ja
perinteisessa kylpyhuoneessa samankorkuinen ja se koettiin lilan matalaksi. Lisaks
poikittai stuen kayttoa pitaisi harjoitella paljon enemman, jotta sité osattaisiin hyodyntda. Mité
ikdantyneempia asukkaat ovat, sitd enemman uusia liikemallgja tulisi harjoitella ja avustajien
ohjata heitd uusiin toimintatapoihin. Poikittaistukea olisi todenndkdisesti voinut myo6s
paremmin hyodyntag, jos we-istuin olisi ollut korotettu. Hoitajat pystyivét arvioimaan hyvin
kylpyhuoneissa tehtévia toimintoja ns. kouluarvosana-asteikolla 4-10 ja rasitustuntemuksiaan
VAS-janadilla.

Tuloksia voidaan hyodyntda kehitettéessa menetelmia ik&antyneille tarkoitettujen
toimintaympdristojen ergonomian ja kaytettédvyyden arviointiin ja parantamiseen osana
asuntojen suunnittelua, korjausrakentamista ja asunnonmuutostéita. Kylpyhuonetilojen tulisi
tukea asukkaan itsendista suoriutumista mahdollissimman pitkdan, véhentda avustuksen
tarvettaja mahdollistaa hoitgjille hyvaja turvallinen tyGympéristo.
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LIITEL

Perinteinen kylpyhuone Tutk.no

iso pieni ensimmaisena toisena

|1. Kylpyhuoneeseen tuleminen? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|2. Siirtyminen WC-istuimelle? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|3. Ulottuminen WC-paperirullatelineeseen ja kasisuihkuun? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|4. WC-istuimelta siirtyminen apuvalineeseen? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|5. Siirtyminen suihkuistuimelle? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|6. Ulottuminen suihkuun ja hanaan? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|7. Siirtyminen pesualtaan viereen? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|8. Kéasien pesu? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|9. Kylpyhuoneesta poistuminen? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava

|10. Mink& arvosanan antaisitte perinteiselle kylpyhuoneelle? |
4 5 6 7 8 9 10
Heikko Valttava Kohtalainen Tyydyttava Hyva Kiitettava
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Uuden kylpyhuoneen kaytto LIITE2

pieni iso Hoitaja

Merkitse pystyviiva (/) alla oleville janoille sille kohdalle, mik& parhaiten vastaa
tAmanhetkistd tuntemustasi avustamisen rasittavuudesta kehon eri osissa.

Niska-hartiaseutu

ei lainkaan rasittava erittain rasittava
Ylaraajat

ei lainkaan rasittava erittain rasittava
Selka

ei lainkaan rasittava erittain rasittava
Alaraajat

ei lainkaan rasittava erittain rasittava




