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Tyon toimeksiantajana oli Lohjan kaupunki. Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitukse-
na oli kartoittaa tyoymparistoon liittyvan tyoturvallisuuden nykytila kotihoidon asiakaskoh-
teissa seka osallistaa tiimien tyontekijat tarkistuslistan luomiseen. Opinnaytetyon tavoitteena
oli kehittaa organisaation tyoturvallisuutta ja tyohyvinvointia tyontekijan nakokulmasta. Sa-
malla olennaista oli myos huomioida asiakkaiden hyvinvointi, elamanlaatu ja itsemaaraamis-
oikeus.

Opinnaytetyon tietoperustana toimivat erilaiset lait, asetukset, suositukset, hyvat kaytanteet
ja muu alan kirjallisuus. Nykytilan kartoitus ja tarkistuslistan luominen tehtiin laadullisin tut-
kimusmenetelmin kartoittamalla nykytila avoimella ryhmahaastattelulla, johon osallistui jo-
kaisesta kotihoidon viidesta eri aluetiimista 1-2 edustajaa. Taman jalkeen luotiin kotihoidon
tiimien kanssa yhteistyossa tarkistuslista. Tama vaihe toteutettiin jarjestamalla kolmen eri
tiimin kanssa omat workshopit, joissa kaytettiin Learning cafe -menetelmaa. Workshopeissa
osallistettiin tyontekijat mukaan tarkistuslistan suunnitteluun, minka jalkeen workshopien
tulokset koottiin yhdeksi tuotokseksi.

Tuotoksena syntyi tarkistuslista, jolla varmistetaan fyysisesti turvallinen tyoymparisto ja tyos-
kentely seka tuetaan tyontekijoiden tyOhyvinvointia uuden asiakkaan luona tai asiakkaan tilan
muuttuessa. Tarkistuslistaan sisallytettiin asiakkaan kotiin ja sen ymparistoon, tyovalineisiin
seka hoitajien valmiuksiin liittyvia asioita. Listaa on tarkoitus kayttaa ensisijaisesti paperiver-
siona, joka on tyontekijoille helposti saatavilla kotihoidon intranet-sivustolta.

Tarkistuslistaa arvioitiin tekemalla lyhyt kysely Lohjan kotihoidon tyontekijoille verkossa ole-
valla kyselylomakkeella seka pyytamalla tyontilaajalta avoin palaute tuotoksesta. Palautteen
mukaan opinnaytetyon tuotos oli onnistunut. Sen tarkemmasta kaytosta, kuten tarkistuslistan
kaytosta ja siihen liittyvista kaytanteista, voidaan sopia tarkemmin organisaation sisalla.

Opinnaytetyoprosessin edetessa myos selvisi, etta toimeksiantajalla on jo entuudestaan kay-
tossa useita erilaisia tarkistuslistoja. Kaikki naista eivat kuitenkaan ole kaytossa. Kehittamis-
ja jatkotoimintaehdotuksiksi voidaankin esittaa tarkistuslistojen kehittamista yhdeksi koko-
naisuudeksi seka tarkistuslistan tulosten jalkeisten toimien organisointia.

Asiasanat: Kotihoito, hoitotyo, tyoturvallisuus, tyOymparisto.
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The thesis was commissioned by the City of Lohja. The purpose of this functional thesis was
to map the current state of workplace safety at home care clients and to engage team mem-
bers in the creation of a checklist. The aim of this thesis was to develop the safety and well-
being of the organization from the employee's point of view. It was important as well to take
into account the well-being of the clients, quality of life and self-determination especially,
since the workspaces are clients’ private homes.

The thesis is based on various laws, regulations, recommendations, good practices, research
data and other literature. Current status mapping and the creation of a checklist were carried
out using qualitative research methods, mapping the current state through an open group
interview with 1-2 representatives from each of the five home care regional teams. Subse-
quently, a common checklist for home care was created in cooperation with regional
homecare teams. This stage was carried out by organizing separate workshops with three
different regional teams, using the Learning cafe method. The workshops involved employees
as part of the checklist planning process. After the workshops the results were combined to-
gether as one output.

As a result, a checklist was created to ensure a physically safe work environment and work-
place, and to support employee well-being at the new client or when the client’s condition
changes. The checklist was created to include matters about a client’s home and its environ-
ment, work utensils and workers’ preparedness and know-how. The intention is to use the
checklist primarily as a paper version, that is easily printable for workers from the organiza-
tion’s intranet websites.

The checklist has been evaluated by conducting a short questionnaire for Lohja home care
workers through an online questionnaire and asking the contractor for open feedback on the
output. According to the feedback, the output was successful. The more exact use and its
associated practices may be discussed more precisely inside the organization.

As the thesis progressed, it became clear that the commissioner already had several different
checklists available. However, not all of these are in use. A proposal for development could
therefore be proposed to develop the checklists into a single entity and organizing the prac-
tices that will follow the use of the checklist.

Keywords: Home care, nursing, occupational safety, working environment.
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1 Johdanto

Turvallinen tyoymparisto seka tyontekijan tyohyvinvointi ovat alalla kuin alalla tarkeita teki-
joita. Fyysisesti ja henkisesti raskaissa tyotehtavissa turvallisen tyoympariston seka tyohyvin-
voinnin merkitys korostuvat. Nama ovat myos hoitoalalla merkittavia arvoja ja tekijoita. Koti-
hoitotyossa asiakkaan toimintakyky ja terveydentila voivat muuttua nopeastikin, mutta muu-
tokseen ei valttamatta pystyta vastaamaan tarpeeksi nopeasti hoitohenkilokunnan tyoturvalli-

suuden ja tyohyvinvoinnin nakokulmasta seka tyon luonteen vuoksi. (Tyosuojelu 2017.)

Jotta voidaan tuottaa laadukasta kotihoidonpalvelua, sen edellytyksena on, etta kotihoidon
henkiloston tyoaika ja ammattitaito seka asiakkaiden palvelutarpeet kohtaavat (Superliitto
2017).

Tyokokemuksen kautta hankittu osaaminen ja ymmarrys kotihoitotyon tyoturvallisuuden ja
tyohyvinvoinnin edistamisen tarkeydesta on avainasemassa hoitohenkilokunnan tyossa jaksa-
misessa seka kotihoidon muuttuvissa tyotilanteissa -ja ymparistoissa. Kokonaisvaltaisen tyohy-
vinvoinnin yllapito ja kehittaminen ovat valttamattomia, koska kotihoidon asiakaskunta laaje-
nee entisestaan vaeston ikaantyessa. Ymparivuorokautisia hoitopaikkoja on vahennetty, joka

lisaa huomattavasti kotihoidon asiakasmaaraa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lohjan kotihoidon tyoymparistoon liittyvan tyotur-
vallisuuden nykytila, luoda tarkistuslista ja osallistaa kotihoidon tiimien tyontekijat tyoturval-
lisuuden tarkistuslistan kehittamiseen. Tuotoksena syntyi tarkistuslista, jolla varmistetaan ja

tuetaan fyysisesti turvallista tyoymparistoa ja tyoskentelya asiakkaiden luona.



2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lohjan kotihoidon tyoymparistoon liittyvan tyotur-
vallisuuden nykytila, luoda tarkistuslista ja osallistaa kotihoidon tiimien tyontekijat tyoturval-
lisuuden tarkistuslistan kehittamiseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa hoitotyonteki-

joiden tyoturvallisuutta ja tyohyvinvointia tyontekijan nakokulmasta, huomioiden asiakkaiden
hyvinvointi, elamanlaatu ja itsemaaraamisoikeus seka tyotilojen moniulotteisuus, kun tyos-

kentely ymparistoina ovat asiakkaiden kodit.

3 Opinnaytetyon perusta

Opinnaytetyon tietoperustana toimivat erilaiset lait, asetukset, suositukset, hyvat kaytanteet,
alan kirjallisuus seka erilaiset tutkimustiedot. Hovilainen-Kilpinen, Kari, Niskanen ja Raisanen
(2019, 13.) luettelevat 17 erilaista lakia, asetusta ja suositusta, jotka ohjaavat kotihoidon
toimintaa yleisesti. Naista kasitellaan tassa opinnaytetyossa ainoastaan yhdeksaa, silla ne
koskettavat ikaantyneiden kotihoitoa. Lisaksi lahteessa esitetyista suosituksista on karsittu
pois yli kymmenen vuotta vanhat julkaisut. Lisaksi tyoturvallisuuteen vaikuttavat Laki tyosuo-
jelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhdistystoiminnasta (44/2006), Tyoturvallisuuslaki
(738/2002) ja Tyoterveyshuoltolaki (1383/2001).

Laki sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja
oikeuksista

Laki terveydenhuollon Sosiaalihuoltolaki- ja Laki potilaan asemasta
ammattihenkilosta asetus ja oikeuksista

Laki ja asetus
vammaisuuden
perusteella
jarjestettavista
palveluista ja
tukitoimista

Laki ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

Laatusuositus hyvan
ikaantymisen
turvaamiseksi ja
palvelujen
parantamiseksi

Laki tyosuojelun
valvonnasta ja tyopaikan
tyosuojeluyhdistystoiminn
asta

Tyoturvallisuuslaki Tyoterveyshuoltolaki

Kuvio 1: Lakeja, asetuksia, maarayksia ja suosituksia, jotka koskettavat samanaikaisesti
ikaantyneiden koti-hoitoa, potilaan oikeuksia ja tyoturvallisuutta. (Hovilainen-Kilpinen ym.
2019, 13; Tyoterveyslaitos 2019a).



Ylla olevassa kuviossa havainnollistetaan sellaisia kotihoitoon ja tyoturvallisuuteen vaikuttavia
lakeja, asetuksia, maarayksia ja suosituksia, jotka koskettavat samanaikaisesti kotihoitoa,
potilaan oikeuksia ja tyoturvallisuutta. Kuviossa 1 esitetyt lait koskevat kotihoitoa ikaantynei-
den potilaiden osalta. Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista pyrkii turvaamaan terveys-
palvelujen hyvan potilasturvallisuuden ja laadun toteutumisen varmistamalla, etta tervey-
denhuollossa toimivilla henkilgilla on tyon vaatima laillistettu ammattinimike ja taman edel-
lyttama osaaminen ja valmiudet tehda tyota. Lisaksi laki varmistaa, etta naiden ammattihen-
kiloiden tyoskentelya valvotaan. Taman lisaksi laki pyrkii varmistamaan, etta naiden ammat-
tihenkiloiden tyoskentely ja eri ammattinimikkeiden yhteistyo on toimivaa ja tarkoituksenmu-
kaista. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559.)

Sosiaalihuoltolain tarkoitus on edistaa seka yllapitaa sosiaalista turvallisuutta, hyvinvointia,
osallisuutta, asiakaskeskeisyytta, asiakkaan oikeutta hyvaan kohteluun ja palveluun. Sen tar-
koitus on lisaksi vahentaa eriarvoisuutta ja turvata yhdenvertaisesti laadukkaat, hyvat ja tar-
koituksenmukaiset sosiaalipalvelut ja hyvinvointia edistavat toimet. Lisaksi sen tarkoituksena
on parantaa sosiaalihuollon, kuntien toimialojen ja muiden toimijoiden valista yhteistyota.
(Sosiaalihuoltolaki 2014/1301.) Sosiaalihuoltoasetuksen tarkoituksena on huolehtia sosiaalis-
ten palvelujen riittavasta, tarkoituksenmukaisuudesta ja tasavertaisesta toteutumisesta kun-

nissa ja niiden erilaisissa palveluissa (Sosiaalihuoltoasetus 1983/607).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaraa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja
kayttavien tai niiden kohteena olevien henkiloiden asemasta ja oikeuksista. Naihin kuuluvat
oikeus hyvaan hoitoon ja kohteluun, paasy hoitoon, itsemaaraamisoikeus, oikeus saada tietoa
saamistaan hoidoista ja muista palveluista, oikeus hoito-, tutkimus- tai kuntoutussuunnitel-
maan ja siten hoidon, tutkimusten tai kuntoutuksen suunnitelmallisuuteen. Laki maaraa myos
oikeudesta kiireelliseen hoitoon, alaikaisen oikeudesta hoitoon seka laheisen oikeuksista saa-
da tietoa ja vaikuttaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja saavan laheisensa hoitoon. Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (2000/812) edistaa palvelujen luottamuksel-
lisuutta ja asiakaslahtoisyytta, itsemaaraamisoikeutta ja palvelujen hyvaa laatua sosiaalihuol-
lossa. Se myos maaraa salassa pidettavien tietojen luovuttamisesta viranomaiselle tarvittaes-
sa. Lisaksi laki maaraa menettelysta kanteluihin ja sosiaaliasiamiehen palveluihin liittyen.
Tasta esimerkkina on, etta laki velvoittaa kunnan nimeamaan sosiaaliasiamiehen, jonka teh-
tavana on neuvoa, tiedottaa ja avustaa asiakkaita lain soveltamisalaan liittyen. Taman tehta-

vana on myos itse edistaa ja valvoa asiakkaiden oikeuksien toteutumista kunnassa.

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (2012/980) pyrkii tukemaan ikaantyneiden terveytta ja hyvinvointia seka heidan itse-
naista toimintakykyaan arjessa. Lisaksi se edistaa heidan osallistumismahdollisuuksiaan pai-
kallisten palvelujensa kayttoon seka heihin vaikuttavien paatosten tekemiseen. Laki edellyt-

taa myos yksilollisten ja tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta



ikaantyneille seka ikaantyneiden mahdollisuutta vaikuttaa myos itse saatavilla oleviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoi-
mista (1987/380) puolestaan pyrkii edistamaan vammaisten henkildiden toimintamahdolli-
suuksia ja tasavertaisuutta yhteiskunnassa. Se pyrkii poistamaan vammaisuuden aiheuttamia
esteita ja ongelmia vammaisten elamassa. Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista
palveluista ja tukitoimista (1987/759) edellyttaa kuntia jarjestamaan riittavia vammaispalve-
luja asukkailleen. Sen mukaan kunnan tulee tarjota vammaisille omatoimisuutta tukevia pal-
veluja ja tukitoimia seka ehkaista ja poistaa toimintaa rajoittavia esteita mahdollistaen tasa-

vertaiset mahdollisuudet.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhdessa tekema laatusuositus hyvan ikaantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 pyrkii tukemaan vanhuspalvelulain
toimeenpanoa ohjeillaan. Se on suunnattu erityisesti kunnille, maakunnille ja muille sosiaali-
ja terveyshuollon palvelujen tarjoajille seka palveluista paattaville tahoille. Sen keskeiset
sisallot liittyvat toimintakykyisen ikaantymisen turvaamiseen, asiakas- ja palveluohjauksen
parantamiseen, palvelujen laatuun, ikaystavallisiin palvelurakenteisiin seka teknologian hyo-

dyntamisen lisaamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyOopaikan tyosuojeluyhdistystoiminnasta (2006/44) maaraa
tyosuojeluun liittyvista saannoksista ja niiden noudattamisesta. Lain tarkoitus on parantaa ja
pitaa ylla tyoympariston turvallisuutta ja hyvia tyoolosuhteita velvoittamalla tyonantaja ja
tyontekijat huolehtimaan niista yhteistyossa tyosuojeluviranomaisten kanssa ja taman valvon-
nassa. Tyoturvallisuuslaki (2002/738) pyrkii parantamaan tyoolosuhteita ja - turvallisuutta
parantaakseen tyontekijoiden hyvinvointia seka ennalta ehkaisemalla tyotapaturmia, ammat-
titauteja ja muita tyosta tai sen suorittamispaikasta aiheutuvia haittoja. Tyoterveyshuoltolaki
(2001/1383) velvoittaa tyonantajaa jarjestamaan tyontekijoilleen asianmukaista tyoterveys-
huoltoa, jonka avulla ehkaistaan tyosta aiheutuvia terveyshaittoja seka huolehditaan tyonte-

kijan hyvinvoinnista, toimintakyvysta ja tyokyvysta uransa eri vaiheissa.

3.1 Kotihoito Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio vastaavat kotipalvelujen ja -hoidon lainsaadannon yleisesta
suunnittelusta, valmistelusta ja ohjauksesta. Kotisairaanhoidon ja kotipalvelun erilaisilla pal-
veluilla tuetaan kotona selviytymista. Kunta voi yhdistaa terveydenhoitolakiin perustuvan
kotisairaanhoidon ja sosiaalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun kotihoidoksi. Erilaisia palve-
luja voivat saada kotiin vammaiset, ikaihmiset ja sairaat seka henkilot, joiden toimintakyky
on jonkin muun syyn vuoksi alentunut. Lapsiperheilla on oikeus saada kotipalvelua silloin, kun
se turvaa lapsen hyvinvoinnin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019a.) Lapsiperheet voivat saa-

da palveluja, vaikka eivat olisikaan lastensuojelun asiakkaita (Valvira 2015.)



Kotipalvelu auttaa ja tukee, kun asiakas tarvitsee alentuneen toimintakyvyn tai sairauden
vuoksi apua kotiin selviytyakseen henkilokohtaisista paivittaistoimista kuten hygienian hoidos-
ta ja muista arkipaivan askareista. Kotipalvelun tyontekijat myos seuraavat asiakkaan vointia
ja neuvovat palveluihin liittyvissa asioissa asiakkaita seka heidan omaisia. Kotipalvelun maksu
maaraytyy sen mukaan, onko kyse jatkuvasta vai tilapaisesta avuntarpeesta. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2019a.) Kotisairaanhoito tarkoittaa kotiin saavaa terveydenhuolloksi katsotta-
vaa toimintaa, kuten haavahoitoa ja laakehoidon toteuttamista. Kotisairaanhoitoa toteuttavat
lahihoitajat ja sairaanhoitajat. Kotihoidolla tarkoitetaan kotisairaanhoidon ja kotipalvelun

muodostamaa palvelujen kokonaisuutta. (Valvira 2015.)

Saannollisen kotihoidon asiakkaaksi maaritellaan kuuluvaksi ne, joille on keraantynyt saannol-
lisesti kaynteja vahintaan kerran viikossa. Saannollisen kotihoidon asiakkaita oli vuoden 2018
marraskuussa kaiken kaikkiaan 73 563 ja asiakasmaara vaheni edellisvuoteen verrattuna 0,3
prosenttia. Asiakkaista 65 prosenttia oli naisia. Saannollisen kotihoidon asiakkaista 77 pro-
senttia (56 357) oli 75 vuotta tayttaneita. Asiakkaista alle 65-vuotiaita oli 8,0 prosenttia eli

5 892. Kotihoidon asiakasrakenne on selvasti muuttunut 2000-luvulla. Vuoden 2018 marras-
kuussa yli kolmannekselle saannollisen kotihoidon asiakkaista tehtiin yli 60 kayntia kuukauden
aikana. Naiden asiakkaiden osuus kasvoi 1,6 prosenttia edellisvuodesta ja on kasvanut vuodes-

ta 2010 lahtien 11,7 prosenttia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.)

3.2 Toimeksiantaja Lohjan kaupungin kotihoito

Lohjan kaupungin kotihoito tukee asiakkaan kotona asumista, toimintakykya ja terveytta seka
tuottaa turvallista ja hyvaa hoivaa, huolenpitoa seka hoitoa palvelutarpeen arviointiin perus-
tuen. Kotisairaanhoito sisaltyy asiakkaalle annettavaan kotihoitoon laakarin antamien ohjei-
den ja valvonnan mukaan. Asiakkaan yksilollinen palveluntarve arvioidaan asiakaslahtoisesti
kayttaen apuna erilaisia toimintakyvynmittareita. Palvelutarpeen arviointi tehdaan asiakkuu-
den alkaessa ja sita arvioidaan saannollisin valein. Arvioinnin perusteella maaritellaan palve-
luun tarvittava aika ja palvelujen sisalto. Asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelma seka tiedot
asiakaskaynneista kirjataan sahkoiseen potilastietojarjestelmaan. Hoitohenkilokunnan paivit-
tainen kirjaaminen toteutuu asiakkaan kotona mobiili sovelluksella. Kaytossa on vastuuhoita-
jajarjestelma, joka tukee asiakkaan yksilollista ja kokonaisvaltaista hoitoa seka omatoimi-

suutta. (Lohjan kaupunki 2019a.)

Lohjan kotihoidossa on vuonna 2017 tilastoitu yhteensa 98 828 tuntia kaynteja, 242 149 koti-

kayntia seka 1383 asiakasta. Tukipalveluasiakkaita on ollut kaiken kaikkiaan 654.
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Nummentausta

Keskusta

Lohjan kaupungin kotihoidon

palvelualueet

Karjalohja

Lansi-Lohja

Pusula

Kuvio 2: Lohjan kaupungin kotihoidon palvelualueet. (Lohjan kaupunki 2019b).

Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 2) esitellaan Lohjan kaupungin kotihoidon palvelualueet ja ha-

vainnollistetaan niiden jakautuminen aluetiimeiksi (Lohjan kaupunki 2018).

Lohjan kaupungin kotihoidon toiminta-ajatus on tukea asumista kotona mahdollisimman pit-
kaan ja taten siirtaa pitkaaikaisen laitoshoidon tarvetta. Kotihoitoa voidaan antaa henkilolle,
jotka tarvitsevat apua selviytyakseen oman toimintakyvyn heikennyttya tilapaisesti tai pysy-
vasti. Kotihoidon toiminta perustuu voimassaolevaan lainsaadantoon (laki ikaantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Kotihoi-
toa toteuttaa koulutettu ja ammattitaitoinen henkilokunta. Kotihoidon palvelut maaraytyvat
asiakkaan yksilollisista tarpeista. Kotihoidon palvelumuotoja ovat esimerkiksi avustaminen
paivittaisissa toiminnoissa kuten henkilokohtaisen hygienian hoidossa, ravitsemuksen turvaa-
misessa, ulkoilussa, kauppa-asioissa. Kotihoito huolehtii tarvittaessa myos laakehoidosta ja
sairaanhoidollista toimenpiteista esimerkiksi tikkien poistosta. Asiakas voi saada erilaisia pal-
veluja ymparivuorokautisesti hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan. Sen lisaksi asiakas voi
saada tukipalveluja kotihoidon kriteerien mukaisesti, joita ovat; turva-, ateria-, kauppa-,

kylvetysapua seka paivatoimintaa. (Lohjan kaupunki 2018.)

Arvoina toimivat oikeudenmukaisuus, avoimuus, turvallisuus, tasapuolisuus, itsemaaraamisoi-
keus, arkirealismi ja tuloksellisuus. Kotihoidon toimintaperiaatteena on tuottaa turvallista,

hyvaa ja tarpeenmukaista hoivaa ja hoitoa kotihoidon kriteerit tayttavalle asiakkaalle hanen
omassa kodissaan. Palvelut kohdennetaan eniten apua tarvitseville. Kotihoidon tarkoituksena

on neuvonnan, hoidon toteutuksen, ohjauksen ja kuntouttavan tyootteen avulla turvata asiak-
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kaiden tarvitsemat huolenpito- ja hoitopalvelut parhaimmalla mahdollisella tavalla. Hoitoa
toteutetaan aina siten, etta asiakkaan omaa toimintakykya tuetaan. Kotihoidossa on kaytossa
vastuuhoitajajarjestelma, jonka avulla pystytaan toteuttamaan kokonaisvaltaista, omatoimi-

suutta ja yksilollisyytta tukevaa palvelua. (Lohjan kaupunki 2018.)

3.3 Kotihoidon tyontekijoihin kohdistuva kuormittavuus

Sairaanhoitajaliitto (2018) teetti sahkoisen kyselyn, johon vastasi 1795 Sairaanhoitajaliiton
jasenena olevaa sairaanhoitajaa. Kyselyn tavoitteena oli muun muassa selvittaa tyontekijoi-
den hyvinvointia sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikoissa. Kyselyn tulokset ovat huolestutta-
vat: tyytymattomyys tyooloihin on kasvanut. Sairaanhoitajien tyoolosuhteita heikentaa erityi-
sesti ammattitaitoisten ja tehtaviin sopivien tyontekijoiden puute. Eniten tyytymattomyytta
herattaa kuitenkin tyon palkkaus. Etenkin kaupungilla, kunnalla, kuntayhtymissa tai kuntain-
liitolla tyoskentelevat ovat kertoneet kokevansa, etta palkka ei nouse, vaikka tyotehtavien
vaativuus kasvaa. Vastauksia kerattiin Hyvan tyopaikan kriteerit -kyselylla, joka muodostui
kuudesta osa-alueesta: tyon palkitsevuudesta, toimivista kaytannoista, osallistavasta johtami-
sesta, korkeatasoisesta hoidon laadusta, asiantuntijuuden kehittamisesta seka yksityiselaman
ja tyon yhteensovittamisesta. Kysely on teetetty viisi kertaa ja kaikki edella mainitut osa-
alueet jaavat tyydyttavalle tasolle. Tulokset ovat laskusuunnassa 0,32 yksikkoa kun verrataan
vuoteen 2016. Kyselyn tuloksena selvisi my0os muita heikosti toteutuvia asioita tyoelamassa,
kuten tyonohjauksen saaminen tarvittaessa ja tyohyvinvointia tukevan toiminnan suunnitel-
mallisuus. Kyselyn mukaan eniten kehittamiskohteita loytyy kotihoidosta. (Sairaanhoitajaliitto
2018.)

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer on tehnyt kyselyn kotihoidon tyontekijoiden tilan-
teesta ja tulosten perusteella sijaisia ei palkata ja tyo kuormittaa psyykkisesti seka fyysisesti.
Aika, joka on varattu kaynteihin ikaihmisten luona, ei riita ja moni tyontekija kokee huonoa
omaatuntoa hoitotyon laadusta seka on huolissaan asiakkaista. Tyontekijoiden maara on sa-
maan aikaan vahentynyt, kun hoidettavien asiakkaiden kunto on heikentynyt ja taten avun
jossain maarin raskaaksi. Kokemus tyon raskaudesta on muuttunut huomattavasti huonompaan
suuntaan kolme vuotta sitten tehdyn kyselyn jalkeen. Yli 80 prosenttia kyselyyn vastanneista
ilmoittaa tyon henkisen kuormituksen kasvaneen. Yli 60 prosentin mielesta myos tyon fyysinen
kuormitus on kasvanut. Tyontekijoiden ajan riittamattomyys nakyy tyossa siten, etta tyonteki-
jat eivat aina ehdi pitamaan lakisaateista ruokataukoaan. Kyselyyn vastanneista 60 prosenttia
kertoo olleensa viimeisen 12 kuukauden aikana sairaana ja toissa samaan aikaan. Kymme-
nesosa ei uskalla jaada kotiin sairastamaan, koska ovat maaraaikaisessa tyosuhteessa. (Super-
liitto 2018.) Koska henkilostoa ei palkata lisaa samassa suhteessa asiakaskayntien kanssa,

tehostetaan kotihoidon toimintatapoja eritavoin. Tehostamiskeinoja ovat muun muassa Koti-
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hoidon palveluiden karsiminen, myontamiskriteereiden tiukentaminen, toiminnanohjausjar-
kuminen tiimien valilla, palvelusuunnitelmien aikakriittinen lapikaynti, erilaisen teknologian

kayttoonotto; muun muassa sahkolukot. (Superliitto 2017.)

Tyosuojeluvalvonta on havainnut, etta kotihoidon tyontekijat kokevat tyossaan paljon kuormi-
tusta ja kuormituksen terveydelliset haitat ovat usein jaaneet arvioimatta. Samalla on kaynyt
ilmi, etta jotkut tyopaikat ovat onnistuneet vahentamaan kuormitusta. Etela-Suomen aluehal-
lintoviraston tyosuojelun vastuualue on valvonut Etela-Suomen kotihoitoa vuodesta 2016 alka-
en 160 tyosuojelutarkastuksella. Naista tyopaikoista noin puolet, saivat viranomaisohjausta

psykososiaalisen kuormituksen hallitsemiseksi. (Tyosuojelu 2017.)

Kotihoidon tyontekijoiden kuormitukseen on monia syita: Asiakkaiden maara ja siten hoidon-
tarve on kasvanut, mutta tyontekijoiden maara ei ole kasvanut samassa suhteessa. Asiakkaita
voi olla yhden vuoron aikana jopa 12 ja he ovat aiempaa monisairaimpia. Raportointiin ja
tyossa lilkkkumiseen kuluvaa aikaa ei huomioida riittavasti tyon suunnittelussa. Kotihoidon
tyontekijat kokevat jatkuvaa riittamattomyyden tunnetta, kun eivat voi tehda tyotaan niin
hyvin kuin pitaisi. Kotihoidon tyontekijoiden vaihtuvuus on suuri, talloin vakituisen henkilo-
kunnan on jatkuvasti perehdytettava uusia tyontekijoita ja varmistaa tyon jatkuvuus seka
sujuvuus. Kuormituksen pitkittyessa, uupumisen ja tapaturmien riskit kasvavat. Tyonantajan
on oltava tietoinen tyohon liittyvasta kuormituksesta ja sen mahdollisista haitoista tyonteki-
joiden terveydelle. Tama tarkoittaa kaytannossa, etta tyoterveyshuolto ja tyonantaja olisivat

yhteistyossa. (Tyosuojelu 2017.)

On todettu, etta kotihoidon tyopaikoissa on tehty ja tehdaan paljon tyon kuormittavuuden
vahentamiseksi. Toimenpiteiden vaikutus nakyy viiveella, mutta jo nyt voidaan huomata ja
todeta, etta osa on onnistunut tavoitteissaan. Tavoitteisiin paasyn taustalla on esimerkiksi
tyonjaon tehostaminen hoitohenkiloston ammattipatevyys huomioiden, tyopaivien rakentei-
den muokkaus jarkevammaksi ja kotiin vietavien palvelujen uudelleen organisointi kuntatasol-
la. Tyon organisointiin ja suunnitteluun on panostettu seka varahenkilojarjestelma on otettu

kayttoon. (Tyosuojelu 2017.)

3.4 Tyoturvallisuus ja tyohyvinvointi

Sairaanhoitajaliiton (2014) tekeman tyoolobarometrin mukaan sairaanhoitajan ammatti on
yksi arvostetuimmista ja houkuttelee edelleen runsaasti hakijoita koulutukseen. Sairaanhoita-
jan ammatissa toimivat ovat ylpeita tyostaan ja haluavat tehda merkittavaksi ja tarkeaksi
kokemansa tyonsa hyvin. Sairaanhoitajien tyohyvinvointia, tyooloja ja alan vetovoimaisuutta

on selvitetty jo kolmesti ja sen tulokset kertovat sairaanhoitajien olevan entista enemman



tyytymattomampia tyoelamaansa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Sairaanhoitajien tyytymatto-
myytta tyooloihin lisaa tyovoimapulasta johtuva liiallinen tyokuormitus. Eri lahteiden mukaan
pula koulutetusta tyovoimasta tulee kasvamaan kansallisesti seka kansainvalisesti (Koponen,
Laiho & Tuomaala 2012; Sermeus & Bruyneel 2010; WHO 2009.)

Tyoturvallisuus on tarkea osa tyohyvinvointia, johon turvallisuuden lisaksi kuuluu tyontekijan
terveys ja hyvinvointi seka tyo ja sen mielekkyys. Tyohyvinvointi kokonaisuudessaan on tarke-
aa niin tyontekijan kannalta, kuin myos tyon tuottavuuden nakokulmasta, silla hyvinvoiva
tyontekija sitoutuu paremmin tyohonsa ja on terveempi ja motivoituneempi. Nama nakyvat
muun muassa tyon tuloksissa kuin my0s sairaspoissaolojen vahaisyydessa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2019b.)

Tyohyvinvoinnin yllapitamisesta vastaavat tyontekijat ja tyonantaja yhdessa, joiden lisaksi
siihen osallistuvat myos tyosuojeluhenkilosto, luottamusmiehet seka tyoterveyshuolto (Tyo-
terveyslaitos 2019a). Tyoterveyshuolto kuuluu kaikille tyossa kayville tyontekijoille. Tyoter-
veyshuolto edistaa turvallisia tyooloja ja terveellista tyoymparistoa. Tyoterveyshuollon tavoit-
teena on hyvin toimiva tyoyhteiso, tyohon liittyvien sairauksien ehkaiseminen, turvallinen ja
terveellinen tyoymparisto seka tyontekijoiden tyo- ja toimintakyvyn edistaminen ja yllapita-
minen. Tyonantajalla on lain edellyttama velvollisuus jarjestaa saannollinen terveystarkastus
tyoterveyshuollossa, jos tyossa on saadoksissa maariteltya sairastumisen vaaraa aiheuttavia
tekijoita tai muita terveydellisia riskeja (Tyosuojelu 2019.) Tyontekija yllapitaa omaa tyoky-
kyaan ja tyohyvinvointiaan huolehtimalla terveydestaan, ammatillisesta osaamisestaan seka
tyopaikan positiivisesta ilmapiirista omalta osaltaan. Tyonantaja puolestaan edistaa tyohyvin-
vointia hyvalla johtamisella, tyontekijoiden tasavertaisella ja oikeudenmukaisella kohtelulla,
tyoskentelytapojen ja osaamisen kehittamisella seka tarjoamalla tyoterveyshuollon, tyokykya
yllapitavaa toimintaa seka tyonteolle turvalliset puitteet, kuten ympariston ja valineet. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2019b.)

Tyonantajalla on lain mukaan velvollisuus jarjestelmallisesti selvittaa ja arvioida tyon haittoja
ja vaaroja, kuten erilaisia tyon kuormitustekijoita. Tyonantajan tulee myos huolehtia niiden
poistamisesta. Jos haittojen ja vaarojen poistaminen ei ole mahdollista, tulee tyonantajan
minimoida ne seka arvioida niiden merkitysta tyontekijan terveydelle ja turvallisuudelle.
(Tyoturvallisuuslaki 738/2002.) Lain mukainen tavoite on, ettei tyotapaturmia sattuisi lain-
kaan. Laki myos velvoittaa tyonantajaa kayttamaan ulkopuolista osaamista haittojen ja tur-
vallisuusriskien arviointiin, mikali ei itse omaa siihen soveltuvaa asiantuntemusta. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (2017, 93.) myos ohjaa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille julkaise-
massaan kirjallisessa ohjeessa, etta tyonantajalla on velvollisuus tyontekijoiden perehdytta-

miseen ja kirjallisten ohjeiden laatimisen lisaksi myos niiden noudattamisen valvomiseen.
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Tyohyvinvointia tukeva toiminta kuuluu siis tyon arkeen ja kohdistuu tyon kaikkiin eri osa-
alueisiin. Sen parantamiseksi tehdyt investoinnit tuovat tulosta niin taloudellisesti tuottavuu-
den kasvaessa kuin myos tyonantajan asemaa kohentavasti, esimerkiksi parantaessaan sen
mainetta. Muun muassa tapaturmat ja sairaspoissaolot vahenevat, jolloin tyontekijoiden vaih-
tuvuus vahenee ja asiakastyytyvaisyys paranee. Lisaksi tyontekija kokee olevansa tarpeellinen
seka innostuu ja motivoituu tyostaan enemman. Hyvinvoivassa tyoyhteisossa tyontekija uskal-
taa myos tuoda esiin ongelmia, mika puolestaan edistaa tyoturvallisuutta. (Tyoterveyslaitos
2019a.)

3.5 Tyo- ja potilasturvallisuuden haasteet

Terveydenhuollossa ja sen kaikissa toimintaymparistoissa tapahtuu jatkuvasti useita potilas-
turvallisuuteen vaikuttavia muutoksia. Laaketiede on jatkuvasti kehittyvaa ja tuo mukanaan
uusia teknologioita ja laakkeita, joiden oikea ja hallittu kaytto asettaa korkeita vaatimuksia.
Hoitotyon kehittyessa eteenpain vastuu hoidosta hajaantuu. Palvelujarjestelman ja hoitopro-
sessien pirstaleisuus vaikeuttavat turvallisen hoidon ja potilaskeskeisen hoidon toteutumista.
taa turvallisen hoidon toteuttamista. Kaikissa terveydenhuollon toimiymparistoissa tapahtuu
virheita, silla kaikkeen inhimilliseen toimintaanhan liittyy erehtymisen mahdollisuus. Ulko-
maisten tutkimusten perusteella on arvioitu, etta Suomen sairaaloissa voi sattua vuosittain
kuolemaan johtavia hoitovirheita vahintaan 700, mahdollisesti 1700. Merkittavinta on, etta
tutkijat ovat paatyneet tutkimuksissaan siihen, etta jopa puolet nykyisista haittatapahtumista
voitaisiin estaa toiminnan jarjestelmallisella seurannalla, riskeja ennakoimalla seka vaara- ja
haittatapahtumista opiksi ottamalla. Edella mainittujen laskelmien perusteella hoitovirheista
ja haittatapahtumista aiheutuu maassamme vuosittain noin 409 miljoonan euron lisakustan-
nukset pelkastaan vuodeosastohoidossa. Tutkimusten mukaan ainakin puolet naista kustan-
nuksista, eli vahintaan 205 miljoonaa euroa, olisi estettavissa. Potilasturvallisuutta edistavilla
toimenpiteilla voidaan saavuttaa merkittavia saastoja terveydenhuollon organisaatioissa seka

vahentaa inhimillista karsimysta. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Suomessa on jo kauan ollut voimassa laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jossa
potilaita ei ole huomioitu riittavasti kuntoutuksen, hoidon suunnittelun ja toteutuksen osalta.
Voimaan astunut terveydenhuoltolaki ja siihen liittyva asetus edellyttavat potilaiden osallis-
tumisen korostamista terveydenhuollon laadun ja potilasturvallisuuden kehittamisessa. Poti-
laan osallistaminen edellyttaa riittavaa neuvontaa ja tiedonsaantia. Se tarkoittaa kaytannossa
sita, etta potilaiden hoitoon liittyvat riskit pyritaan tunnistamaan ja arvioimaan jo hoidon
alkuvaiheessa. Niista keskustellaan potilaiden ja omaisten kanssa seka kasitellaan yhteistyos-

sa. Organisaatiossa on oltava sellaiset menettelytavat, joiden avulla potilailla on mahdollisuus
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kertoa havaitsemistaan turvallisuuspuutteista. Potilaalle taytyy kertoa, kehen han voi ottaa

yhteytta potilasturvallisuutta koskevissa asioissa. (Potilasturvallisuusopas 2011.)

Potilaan hoitosuunnitelmaan kootaan kaikki potilaan terveysongelmat ja suunnitellut tavoit-
teet ja toimet yhtenaiseksi kokonaisuudeksi. Hoitosuunnitelma on potilasturvallisuuden kan-
nalta keskeinen asiakirja, jonka avulla turvataan potilaiden osallistuminen omaan hoitoonsa
ja sen riskien ymmartaminen seka potilaiden omahoidon onnistuminen. (Potilasturvallisuus-
opas 2011.)

Erilaiset palvelut tukevat hyvaa elamanlaatua. Ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin vai-
kuttavat monet asiat. Hyva kuntoutus, hoito ja hoiva eivat ole vain sairauksien hoitoa, vaan
myos toimintakyvyn, elamanlaadun ja osallisuuden tukemista ja ennaltaehkaisevaa tyota.
Tarkistuslista auttaa hoitohenkilokuntaa ja asiakkaita seka heidan omaisiaan valvomaan nai-
den etujen saamista riittavalla tavalla. Esimerkiksi asuinymparistoon liittyva tarkistuslista voi
pitaa sisallaan seuraavia asioita: Esteettomyyden huomiointi ruokailutilanteissa ja tilaratkai-
suissa, asumiseen ja ymparistoon liittyvista yksilollisista toiveista ja tarpeista keskustellaan ja
etsitaan yhdessa ratkaisuja jotka kirjataan esimerkiksi hoitosuunnitelmaan ylos, ergonomiaan
liittyvat suunnitelmat ja ratkaisut kirjataan ylos ja toteutumista seurataan, tarvittavat apuva-
lineet hankitaan tai ovat saatavilla ja nimetty vastuuhoitaja ohjaa niiden kaytossa ja huollos-

sa seka itsemaaraamisoikeutta kunnioitetaan. (Muistiliitto Ry 2017.)

3.6 Tyoturvallisuuden haasteet asiakkaan kodissa

Tyoturvallisuuden toteutuminen on haasteellisempaa toisen ihmisen kodissa, kuin laitosmai-
sessa ymparistossa, silla tyon tekemisen nakokulmien lisaksi on huomioitava tyoskentelytila
myos toisen ihmisen kotina (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Lisaksi haasteita aiheut-
tavat kotien tilaratkaisut, jotka ovat vaihtelevuutensa vuoksi myos heikosti etukateen enna-
koitavissa. Tyoturvallisuudelle ongelmallisia ja kuormitusta lisaavia tekijoita ovat esimerkiksi
tilojen ahtaudesta tai tavaroiden paljoudesta johtuva liikkumistilan puute, hankalasti sijoitel-
lut huonekalut, matala vuode, huono valaistus ja liukkaus esimerkiksi hiekoittamattomalla tai
haravoimattomalla pihalla. Taman lisaksi kodeissa tyoskennellaan paasaantoisesti yksin ja

toisinaan myos kiireessa. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 281.)

Tyoturvallisuuden seka kodin yksityisyyden ja kodinomaisuuden yhdistaminen edellyttaa tyon-
tekijoilta, tyonantajilta, viranomaisilta, paattajilta seka muilta tahoilta hienotunteisuutta.
On arvioitava esimerkiksi, toteutuvatko palvelut riittavasti seka palvelunsaajan, etta sen
tuottajan ehdoilla, seka aiheutuuko asiakkaan ja tyontekijan tarpeiden yhteensovittamisesta
jannitteita ja miten niita voitaisiin vahentaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Asiakas

on asiantuntija omaan hoitoonsa ja elamaansa liittyvissa asioissa, minka vuoksi tama tulee
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ottaa mukaan kaikenlaisia tata koskevia ratkaisuja tehdessa. Tasta esimerkkina ovat turvalli-
suuteen liittyvat asiat. (Brotkin ym. 2018, 11.) Kaikista muutoksista tulisi keskustella aina
yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisen, laheisen tai edunvalvojan kanssa. Jokaisen koti-
hoidon asiakkaan kohdalla sovitaan kirjallisesti palveluihin liittyvista periaatteista, joihin

kuuluvat myos turvallisuusasiat. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 86-96.)

Toisinaan tyo- ja potilasturvallisuuden edellyttamat kodin muutokset saattavat aiheutua risti-
riitoja asiakkaan oman tahdon kanssa. Tyonantajalla on kuitenkin lain maaraama velvollisuus
huolehtia riittavan turvallisista tyoolosuhteista myos silloin, kun tyoskentely tapahtuu toisen
ihmisen kodissa (Tyoturvallisuuslaki 2002/738). Talloin tilanne voidaan ratkaista tekemalla
asiakkaalle henkilokohtainen riskiarvio seka keskustelemalla taman kanssa tilanteesta yhdessa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b, 92).

3.7 Tyoturvallisuuden arviointi ja edistaminen kotihoidossa

Tyoturvallisuutta voidaan parantaa hyvalla turvallisuuskulttuurilla, johon kuuluu ennakointi ja
erilaisiin tilanteisiin varautuminen. Turvallisuuskulttuurin yllapitoon osallistuvat niin tyonan-
tajat kuin -tekijatkin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) ”Turvallisuuskulttuuri on orga-
nisaatiossa vallitseva taito ja tahto ymmartaa, millaista turvallinen toiminta on, millaisia
vaaroja organisaation toimintaan liittyy ja miten niita voidaan ehkaista seka taito ja tahto
toimia turvallisesti ja ehkaista vaarojen toteutumista” (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
10).

Kotihoidossa turvallisuuden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin osallistuvat myos asia-
kas seka taman omaiset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Kodin turvallisuutta tarkas-
tellaan aina tilannekohtaisesti ja turvallisuusasiat kirjataan muiden palveluihin liittyvien asi-
oiden kanssa asiakkaan hoitosuunnitelmaan (Brotkin ym. 2018, 12). Asiakkaan kanssa sovitaan
kirjallisesti muun muassa kodin muutostoista, apuvalineiden kayttoonotosta, mahdollisiin
lemmikkielaimiin liittyvista turvallisuusseikoista seka siita, miten asiakas voi tarvittaessa itse
raportoida turvallisuusongelmista. Asiakas on itsekin velvollinen sitoutumaan turvallisuuden
toteuttamiseen sallimalla sille tarpeelliset tarkeat muutokset. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
tyontekijan ergonomiaa parantavan, saadettavan sangyn kayttoonotto, mattojen poistaminen,
huoneessa olevan tavaramaaran pienentaminen tai lemmikkielaimen pitaminen siten, ettei se
hairitse tai vaaranna tyontekijoiden tyoskentelya. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a,
92-93.)

Asiakkaalle tulee myos antaa tietoa siita, miten han voi omalla toiminnallaan edistaa hoitonsa
turvallisuutta ja laatua. Osallistaminen omaan hoitoon liittyviin asioihin, luottamuksellisen

hoitosuhteen luominen ja kunnioittava kohtaaminen kuuluvat muutenkin hyvaan hoitoon.
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Asiakas onkin kohdattava kunnioittavasti, kuunnellen ja mahdollistaen talle mieluisat toimin-
tatavat. Hoitajan on myos varmistettava, etta asiakas on tietoinen oikeudestaan ja keinois-
taan kertoa, jos jokin on huonosti. Kun suhde on luottamuksellinen ja kunnioittava, asiakas on
kykenevampi antamaan palautetta, mika edistaa hoitotyytyvaisyyden lisaksi myos turvallisuut-
ta. (Brotkin ym. 2018, 11.)

Tyoturvallisuutta edistetaan myos tarkkailemalla ja tunnistamalla ympariston ja toiminnan
riskeja jatkuvasti, huolehtimalla hyvasta tiedonkulusta seka raportoimalla vaara- ja hairioti-
lanteista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018). Vaara- ja haittatapahtumia tunnistettaessa
on tehtava valittomia, tilannetta korjaavia toimenpiteita seka raportoida niista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 17). Tahan on olemassa erilaisia raportointijarjestelmia, joista ylei-
sin Suomessa on HaiPro. HaiPro-ilmoitukseen merkitaan tapahtuman tyyppi, kuten tapaturma,
seka riittavan selkea kuvaus tapahtuneesta ja sen olosuhteista seka kehittamisehdotus vas-
taavanlaisen valttamiseksi tulevaisuudessa. Ilmoitus tehdaan joko anonyymisti tai omalla ni-

mella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 14-16.)

Raportoituja tapahtumia tarkastellaan organisaatiotasolla yksittaisina tapahtumina seka kaik-
kien tehtyjen ilmoitusten kokonaisuutena arvioiden vaara- ja haittatapahtumien trendeja.
Tarkastelun pohjalta voidaan tehda tarvittavia korjaavia toimenpiteita seka antaa palautetta
tyontekijoille. Seka valittomat, etta raportointimenettelyn jalkeiset korjaavat toimenpiteet
edellyttavat lisaksi seurantaa, silla tehdyt muutokset saattavat edelleen vaatia kehittamista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 17.) Raportointikaytannon on tarkoitus mahdollistaa
virheiden ja lahella piti -tilanteiden analysointi ja niista oppiminen (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009, 14). Nain voidaan ehkaista tapahtumien toistuminen esimerkiksi toisten poti-

laiden tai tyontekijoiden kohdalla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 11).

Turvallisuudelle ensisijaista on tyontekijoiden hyva perehdytys ja tyohon opastaminen, joiden
puute sen sijaan aiheuttaa merkittavan osan erilaisista tyotapaturmista. Tyonantajan tulee
huolehtia siita, etta tyontekijat saavat riittavan perehdytyksen tyohon ja tyoolosuhteisiin,
tyovalineiden kayttoon ja turvallisiin tyoskentelymenetelmiin. Tyonantajan on edistettava
tyontekijoidensa osaamisen kehittymista myos perehdytyksen jalkeen yhdessa tyontekijoiden-
sa kanssa. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 282-284.) Perehdytyksen tulee olla jarjestelmallista
ja se kuuluu antaa kaikille tyontekijoille, mukaan lukien sijaiset, vuokratyontekijat ja kesa-
tyontekijat. Sen tarkeys kuitenkin korostuu erityisesti tyouransa alussa olevilla tyontekijoilla.
Tyonopastusta tarvitaan erityisesti silloin, kun tyotehtavat, -menetelmat tai -valineet muut-
tuvat tai tyo on harvoin toistuvaa. Myos todetut ongelmat, poikkeamat, aiempien ohjeiden
puutteellisuus tai ohjeiden laiminlyonti ovat syita antaa tyonopastusta. (Tyoturvallisuuskeskus
2019.)
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Perehdytyksen ja tyonopastuksen tavoitteena on varmistaa tyotehtavien ja -valineiden hallin-
ta seka tieto siita, miten toimia myos poikkeavissa tilanteissa. Tyontekijoita perehdytettaessa
ja opastettaessa on hyodyllista kayttaa kirjallista perehdytysrunkoa seka muita kirjallisia ma-
teriaaleja. Myos kuvallisten ohjeiden, opastusvideoiden ja esimerkiksi erilaisten prosessiku-
vausten kaytto palvelee tyontekijoiden oppimista erityisesti poikkeustilanteisiin liittyvassa
opastuksessa. Perehdytettaessa on tarkeaa kayda lapi mahdollisesti vaaroja ja haittoja ai-
heuttavia asioita, joita ei ole pystytty tyosta poistamaan. Tyontekijoita opastetaan myos itse
tunnistamaan riskitekijoita, olemaan omatoimisia ja aloitteellisia seka ottamaan itse vastuuta
oppimisestaan. Lisaksi perehdytykseen ja opastukseen on tarkeaa liittaa tyosuojeluhenkilos-
ton asiantuntemusta. (Tyoturvallisuuskeskus 2019.) Turvallisuuden edistamiseen ja yllapitami-
seen kuuluu myos yksikkokohtainen turvallisuussuunnitelma, joka sisaltaa muun muassa tietoa
tyoyksikon tyosuojeluhenkildista ja tyoturvallisuusvastaavista seka heidan tyonkuvistaan. (Ho-

vilainen-Kilpinen ym. 2009, 282).

Riskienhallinnan lisaksi turvallisuutta lisataan ja tyon kuormitusta vahennetaan ergonomian ja
oikeanlaisten tyovalineiden avulla (Hovilainen-Kilpinen ym. 2009, 282). Tyoturvallisuuskeskus
(2016, 48) kuvaa, etta "ergonomia on tyon, tekniikan ja ihmisen yhteensovittamista” ja etta
”sen tavoitteena on tyon tehokkuus ja sujuvuus inhimillisesti”. Ergonomialla tuetaan tyonteki-
joiden turvallisuutta ja terveytta tyon piirteiden ja vaatimusten aiheuttamalta fyysiselta rasi-
tukselta, joka liiallisena aiheuttaa tyontekijalle kuormitusta (Tyoturvallisuuskeskus 2016, 48).
Kotihoidon tyontekija voi parantaa tyoskentelyturvallisuuttaan kayttamalla ergonomisia tyo-
asentoja, turvallisia jalkineita, asianmukaisia tyovaatteita ja oikeanlaisia apuvalineita. Sopi-
vien apuvalineiden valinnassa ja kaytossa hyodynnetaan moniammatillista yhteistyota, kuten

fysioterapeutin ja apuvalinelainaamon asiantuntemusta. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2009, 282.)

Vaikka apuvalineisiin liittyvia tarpeita arvioi aina ammattilainen, osallistuu arviointiin myos
asiakas itse ja mahdollisesti myos omaiset. Arvioinnissa selvitetaan asiakkaan toimintaympa-
riston lisaksi, millainen toimintakyky asiakkaalla on seka mita tavoitteita apuvalineiden kay-
tolle asetetaan. Tallaisia ovat turvallisuuden lisaksi sellaiset asiat, jotka asiakas itse kokee
tarkeiksi elamassaan, kuten vaikkapa kyky kayda itsenaisesti ulkona. Asiakkaan toimintakykya
tarkastellaan kansallisesti yhteisilla toimintakyvyn arviointimittareilla, jotta asiakkaiden tar-
peita toteutettaisiin tasavertaisesti. (Terveyskyla 2019.) Vaikka monet apuvalineet mahdollis-
tavatkin ensisijaisesti potilaan taysipainoisemman elaman, vahennetaan niilla myos tyonteki-
joiden kuormitusta. Hyodyntamalla asiakkaan omaa toimintakykya seka puuttumalla tyotilan
ongelmakohtiin, jollaisia voivat olla esimerkiksi tyoskentelytilan vahaisyys, voidaan helpottaa

hoitajien tyota. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2009, 282.)

Asiakkaan omien toimintamahdollisuuksien lisaamiseksi ja tapaturmien ehkaisemiseksi kotona
voidaan tehda erilaisia muutostoita seka parantaa kodin esteettomyytta. Esimerkiksi mahdol-

lisiin portaisiin voidaan asentaa liukuesteet, pyoratuolia tai rollaattoria kayttavalle tehda



liilkkumisluiskia seka poistaa kynnyksia. Lisaksi oviaukkoja voidaan leventaa, kiinteita kalustei-
ta vaihtaa esimerkiksi korkeussaadettaviksi, rakennus- ja sisustusmateriaaleja muuttaa, lisata
tai muuttaa valaistusta seka asentaa wc, vesijohto tai kylpyhuone. Muutostoiden tarpeellisuu-
den arvioi kartoitusvaiheessa fysioterapeutti seka taman jalkeen asiakkaan luona tyoskentele-
vat hoitajat. Asiakas on lain mukaan oikeutettu saamaan rahallista avustusta taman vamman
tai sairauden vuoksi valttamattomien rakennustoiden tekoon. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2009,
92-94.) Korvauksia myontaa Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus ARA, jolle tehdaan kor-
vaushakemus. Korvaus kattaa useimmiten puolet tai erityisissa tapauksissa 70 % korjaustoiden
kuluista. Korvattavuuteen vaikuttaa kuitenkin myos henkilon varallisuus, jonka vuoksi kaikki
hakijat eivat saa avustusta. (Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus 2019.) Osa korjausten
kuluista meneekin asiakkaan omista varoista, minka lisaksi taman on maksettava ensin koko
summa itse, silla korvaukset maksetaan takautuvasti. Neuvoa korvaushakemusten tekemiseen,
urakoitsijan loytamiseen ja muuhun korjauksiin liittyvaan saa esimerkiksi Vanhustyon keskus-

liiton korjausneuvonnasta. (Vanhustyon keskusliitto 2019.)

Tyoturvallisuuden arviointi tapahtuu kotihoidossa usein tyontekijoiden toimesta, silla he tyos-
kentelevat useissa erilaisissa ja vaihtuvissa tyotiloissa, joissa tyonantaja ei ole henkilokohtai-
sesti kaynyt paikan paalla. Kodin fyysinen turvallisuus on myos asiakkaan oman turvallisuuden
kannalta olennainen asia, jota kartoitetaan ensimmaisella kaynnilla asiakkaan kotona. Taman
kartoituksen tekee useimmiten palveluohjaaja ja siihen osallistuvat myos asiakas ja taman
omaiset. Lisaksi asiakkaalle nimetty omahoitaja tarkkailee turvallisuutta ensimmaisella kayn-
nillaan. Myohemminkin jokainen asiakkaan kotona tyoskenteleva hoitaja tarkkailee kodin tyo-
ja potilasturvallisuutta, silla tilanteet voivat muuttua esimerkiksi asiakkaan terveydentilan
muuttuessa. (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 86-92.) Ongelmia huomatessaan tyontekijan on
ilmoitettava asiasta esimiehelle tai tyosuojeluvaltuutetulle (Suomen Ammattilittojen Keskus-
jarjesto 2019).

4 Opinnaytetyon toiminnallinen osuus

Toiminnallinen opinnaytetyo voi saada alkunsa organisaation halusta saada aikaan muutoksia
tai kehittamistarpeista. Kehittamistyohon kuuluu usein uusien ideoiden, kaytantojen, palve-
luiden tuottamista ja toteuttamista seka kaytannon ongelmien ratkaisua. Kehittamistyon tar-
koituksena on luonnostella, kehittaa ja ottaa kayttoon erilaisia ratkaisuja. Kehittamistyossa ei
ainoastaan kuvailla asioita, vaan siina etsitaan parempia vaihtoehtoja ja viedaan asioita

eteenpain kaytannossa. (Moilanen ym. 2009, 19.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona. Opinnaytetyon avulla on
pyritty kehittamaan kaytannon toiminnan opastamista, ohjeistamista seka toiminnan jarjes-

tamista.
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Toiminnallinen opinnaytetyo on tyoelaman kehittamistyo, jossa voidaan laatia ammatilliseen
kayttoon suunnattu ohjeistus, opastus, ohje tai esimerkiksi turvallisuusohjeistus. Tassa opin-
naytetyossa kehittamistyon tuloksena syntyi kotihoidon tyoturvallisuutta edistava tarkistuslis-
ta kotihoidon tyoymparistoihin. Eli asiakkaiden koteihin ja kattamaan niissa tapahtuvia tyo-
tehtavia, kuten asiakkaan erilaisia avustamis- ja hoitotoimenpiteita. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9.) Seuraavissa kappaleissa kasitellaan toiminnallisen opinnaytetyon prosessia ja sen

vaiheita, eli avointa ryhmahaastattelua ja osallistavia workshop-tapaamisia.

4.1 Avoimen ryhmahaastattelun perusta

Opinnaytetyossa kaytettavaksi tutkimusmenetelmaksi valittiin avoin ryhmahaastattelu yhdes-
sa tyoelaman edustajan, Lohjan kotihoidon kanssa. Avoin ryhmahaastattelu on laadullisena
menetelmana tyohon soveltuva, silla se mahdollistaa avointen kysymysten esittamisen ja siten

kuvailevamman ja avoimemman tiedon saamisen (Creswell 2014).

Avoimella ryhmahaastattelulla tarkoitetaan toisin sanottuna syvahaastattelua, joka on yksi
haastattelun muoto ja joka tassa tapauksessa toteutettiin ryhmalle. Syvahaastattelulle luon-
teenomaista on, etta se on rakenteeltaan melko tai taysin strukturoimaton ja nain ollen kes-
kustelunomainen. Siina kysymykset ovat avoimia, eivatka etukateen tarkasti maariteltyja.
Vaikka haastattelutilanteelle olisikin olemassa jo jonkinlainen runko, ei erityista esittamisjar-
jestysta noudateta. Tilanteen on siis edettava dialogina haastateltavien vastausten perusteel-
la, uusia kysymyksia luoden ja esittaen. Haastattelulle on maaritelty ennalta joitakin tiettyja
piirteita, kuten esimerkiksi tutkittava ilmio, jota haastattelussa mahdollisimman syvallisesti
tarkastellaan ja selvitetaan. Haastattelijoiden on syvahaastattelussa tarkoitus pyrkia kokoa-
maan mahdollisimman syvallinen ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Koska ilmiota pyritaan ym-
martamaan, eika niinkaan mittaamaan suureilla, ovat kysymykset avoimeen kuvailuun kannus-
tavia. Menetelmaa sopivia vastauksia voidaan hakea esimerkiksi kysymalla seuraavan laisesti:
“Kuvailisitteko, milla tavoin...” Avoin haastattelu sopii tyyliltaan ja kayttotarkoituksiltaan
toteutettavaksi hyvinkin pienelle maaralle ihmisia. Se voidaan toteuttaa jopa vain yhden
haastateltavan kanssa ja esimerkiksi tekemalla useita haastatteluja samalla tai samoille osal-
listujille. Myos ainoastaan yhden haastattelutilanteen tekeminen sopii avoimen haastattelun

piirteisiin. (Sarajarvi ja Tuomi 2018, 88-89.)

Avoimen ryhmahaastattelun etuna on myo0s se, etta haastateltavat kuulevat myos muiden
haastateltavien nakokulmia ja nain ollen vastauksista voidaan tunnistaa yleisemmin huomion-
arvoisia asioita. Haastattelut ylipaataan ovat tutkimusmenetelmina soveltuvia myos aloittele-
ville tiedonhakijoille. (Bolderston 2012, 66-68.) Se oli myos kotihoidon resurssit ja tutkimuk-
sen luonteen huomioiden varteenotettava keino tuoda esiin haluttu tieto ja ongelmat. Avoin

haastattelu ei ole erityisen muodollinen menetelma verrattuna muihin tiedonhankintamene-
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telmiin ja taten mahdollistaa kuvailevan ja syvallisenkin tiedon saamisen. Haastattelijan ja
haastateltavan ollessa lasna samassa vahemman muodollisessa tilanteessa voi tama helpottaa
asioiden kertomista ja mahdollistaa myos tarvittaessa kysymysten selventamisen seka niiden
esittamisen syyn kertomisen haastateltavalle. Haastateltava voi kayttaa tilanteen elavyytta
hyodykseen ja kysya tarkentavia kysymyksia mahdollisimman hyvin hyodynnettavan tiedon
keraamiseksi. Valmiiksi kysymyksiltaan tarkoin suunnitellusta haastattelusta avoin haastattelu
puolestaan eroaa siten, etteivat haastateltavien vastausvaihtoehdot ole rajallisia ja esiin voi
tulla myos odottamattomia asioita. Tama oli eduksi tehtavan opinnaytetyon kannalta, kun
haluttiin selvittaa, minkalaisia kehittamiskohteita tyoturvallisuudessa on ilman aiempaa tie-
toa. (Question Pro 2019.)

Avoimeen ryhmahaastatteluun voi kulua aikaa kaksikin tuntia. Kesto kuitenkin riippuu osallis-
tujien maarasta ja aiemmasta haastattelukokemuksesta, haastattelijoiden ja haastateltavien
kaytettavissa olevasta ajasta seka siita, miten syvallista keskustelua haastattelulla haetaan,
miten paljon kysymyksia on ja millaisia ne ovat. Kysymyksia suunnitellessa on hyodyllista
miettia niiden ymmarrettavyytta, tarkoituksenmukaisuutta, kokonaisvaltaisuutta ja yhteenso-
pivuutta. Niiden tulisi siis olla rakenteeltaan ymmarrettavia, minka lisaksi myos sanaston on
oltava kohderyhmalle sopivaa. Kysymysten tulisi olla luontevasti keskustelua eteenpain vievia,
eli ei litkaa erilaisten aiheiden valilla liikkuvia, mutta kuitenkin riittavan monipuolisia saadak-
seen aikaan riittavan kattavan keskustelukokonaisuuden. Lisaksi on hyva arvioida, tulevatko
suunnitellut kysymykset tuomaan halutun kaltaisia vastauksia. Hyva kysymys voi pyytaa esi-
merkiksi kertomaan lisaa, kuvailemaan jotain, ajattelemaan jotakin, kertomaan yksityiskoh-
tia, arvioimaan jonkin taustalla olevia syita tai kertomaan haastateltavan henkilokohtaisesta

” ” an ”

kokemuksesta jossakin asiassa. Hyvia kysymyssanoja ovat etenkin ”miten”, "missa”, ”"milloin”
tai “miten usein”. ”Miksi” -alkuisia kysymyksia tulisi kayttaa harkitusti, silla ne voivat saada

haastateltavat toisinaan jopa puolustuskannalle. (Bolderston 2012, 70.)

Haastattelija voi omalla toiminnallaan vaikuttaa myos siihen, miten tasapuolisesti eri osallis-
tujat paasevat aaneen. Ryhmatilanteissa osa osallistujista on usein luonteeltaan aktiivisempia
ja aanekkaampia, kun taas osa vetaytyvampia ja ujompia. Hyva haastattelija voi aktivoida
vahemman aanessa olevia osallistujia kohdistamalla kysymyksia heille seka ottamalla katse-
kontaktin. Nimien esiin nostamista tulisi kayttaa harkitusti, kun puolestaan koko ryhmalle
osoitettu pyynto jokaisen vastaamisesta johonkin kysymykseen toimii neutraalimpana keinona
aktivoida kaikkia keskusteluun. Enemman aanessa oleviin osallistujiin haastattelija voi koh-
dentaa vahemman huomiota seka puhumaan rohkaisevin elein, kuten luomalla katsekontaktin,
kehon suuntaamista osallistujaa kohti ja muistiinpanojen tekemista taman puhuessa. Tarvit-
taessa haastattelija voi kiittaa puheenvuorosta ja mainita haluavansa kuulla myos muiden
osallistujien ajatuksia. Haastattelija voi myos keskeyttaa osallistujan ja pyytaa jattamaan
myos muille puheenvuoron, mikali se on haastattelun kannalta todella tarpeen. Koska ryhma-

haastattelut ovat dialogia, on myos mahdollista, etta osallistujat alkavat keskeyttaa toistensa
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puhetta ja puhua paallekkain. Talloin haastattelijan on ohjattava tilannetta muistuttamalla
toisten puheenvuorojen kunnioittamisen tarkeydesta seka tarvittaessa toistamalla vuorossa
olevan kysymyksen. Haastattelu onnistuu parhaiten, kun aanessa olevan haastattelijan apuna
on myos toinen henkilo. Keskustelun johtamisesta huolehtiva haastattelija voi paremmin kes-
kittya tehtavaansa, kun toinen henkilo huolehtii dokumentoinnista. Dokumentoiva henkilo voi
huolehtia esimerkiksi aanitystenlaitteen toimivuudesta ja sen sopivasta sijainnista. Tama voi
kuitenkin myos esittaa lisakysymyksia tukemaan ensisijaisen haastattelijan tekemaa keskuste-
lun johtamista. (Bolderston 2012, 71-72.)

4.2  Avoimen ryhmahaastattelun toteutus

Avoin ryhmahaastattelu kohdistettiin jokaisen eri aluetiimin jasenille. Nain haastattelulla
saatiin monialaisin ja kattavin nakemys Lohjan kotihoidon tiimien tyoskentelysta. Haastattelu-
jen ja osallistujien maarat haluttiin kuitenkin pitaa pienena erityisesti jarjestelykysymysten
vuoksi, silla mahdollisuudet tyontekijoiden ajan kohdentamiseen tutkimuskayttoon on hyvin
rajallista heidan tyon kiireisen luonteen vuoksi. Ryhmahaastattelu jarjestettiinkin yhtena
haastattelutilanteena eri tiimeille, joista jokaisesta pyydettiin osallistuman 1-2 henkiloa.
Osallistujien maara jokaisesta tiimista oli riippuvainen tyoelaman edustajan resursseista: tyo-
elaman edustajan kanssa arvioitiin, etta tyoaikasuunnittelu ja muut tyotehtavat huomioiden
on mahdollista jarjestaa 1-2 tyontekijaa samasta tyotiimista haastattelutilanteeseen samalla
hetkella. Yhteensa osallistujia olisi 5-10, mika on ryhmahaastattelulle sopiva koko. (Bolders-
ton 2012, 68).

Eri kotihoidon aluetiimien haastattelu haluttiin jarjestaa samaan aikaan, silla dialogi rikastuisi
usean eri aluetiimin jasenten osallistuessa samaan tilaisuuteen. Lisaksi haastattelun maaran
rajaaminen yhteen palveli opinnaytetyon toteutusta, silla laadullisen tutkimusmenetelman
perusteella saatujen tietojen analysointi oli aikaa vievaa. Toisaalta menetelma kuitenkin
mahdollisti saadun tiedon alustavan analysoinnin jo tiedonhankintatilanteessa, jolloin haas-

tattelua voitiin johtaa jatkuvasti informatiivisempaan suuntaan. (Question Pro 2019.)

Tassa opinnaytetyossa toinen tyon tekijoista toimi haastattelijana ja toinen esitti tarvittaessa
lisakysymyksia seka jakoi osallistujille puheenvuoroja. Tarvittaessa lisakysymyksia esittava
opinnaytetyon tekija huolehti haastattelun taltioinnista aanittamalla. Nain haastattelun to-
teutus pysyi riittavan selkeana haastattelijoille, joilla on vahan aiempaa haastattelu- tai muu-

ta tutkimuskokemusta.

Opinnaytetyon tekijat valmistautuivat haastatteluun luomalla listan alustavista, mahdollisista

kysymyksia seka kokoamalla yhteen tyoturvallisuuden muodostavat osa-alueet yksinkertaisesti



jaoteltuina. Alustavat kysymykset ovat opinnaytetyon liitteena (Liite 1) seka tyoturvallisuuden

keskeiset osa-alueet on kuvattu oheisessa kuviossa (Kuvio 3).

Tyoyhteison
turvallisuuskulttuuri,
kuten yksikon
turvallisuussuunnitelma

Ergonomiset
tydasennot ja
apuvalineet

Perehdytys ja tyohon
opastaminen

Riskien ennaltaehkaisy,
vaara- ja
haittatapahtumiin
reagointi korjauksilla

Tyoskentelytilan
riittavyys ja sen
rakenteelliset riskit

Asiakkaan sitoutuminen
turvallisuusasioihin

Kuvio 3: Kotihoidon fyysisen tyoturvallisuuden kokonaisuus haastattelutilanteen tueksi.
Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 3) fyysinen tyoturvallisuus on jaettu kuuteen osaan:

1. Ergonomiset tyoasennot ja apuvalineet (Hovilainen-Kilpinen ym. 2009, 282).

2. Riittava perehdytys ja tyohon opastus (Hovilainen-Kilpinen ym. 2019, 282-284).

3. Tyoyhteison turvallisuuskulttuuri, esimerkiksi yksikon turvallisuussuunnitelma (Hovi-
lainen-Kilpinen ym. 2009, 282).

4. Tilanteiden ennakointi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.), riskien havainnointi
ja ilmoittaminen (Suomen Ammattiliittojen Keskus-jarjesto 2019.), vaara- ja haittata-
pahtumien valiton korjaaminen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 17).

5. Tyoskentelytilan riittavyys seka riskialttiiden rakenteiden ja epajarjestyksen, kuten
liukkauden ja tavarapaljouden korjaaminen kotona (Hovilainen-Kilpinen ym. 2009,
282.)

6. Asiakkaan sitoutuminen turvallisuuden toteutumiseksi tehtaviin toimiin, kuten riskien
havainnointiin ja niista ilmoittamiseen, muutostoiden mahdollistamiseen omalta osal-
taan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a, 92-93.). Tahan kuuluu myos esimerkiksi
mahdollisten lemmikkielainten pitaminen siten, etteivat ne aiheuta turvallisuusriskeja

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017a, 92-93.).

24



25

4.3 Haastatteluaineiston analysointi

Haastatteluaineistoa analysoitiin jalkikateen, mutta koska avoin haastattelu on laadullinen
menetelma, alkaa analysointi talloin osin jo itse haastatteluvaiheessa vaikuttaen haastattelun
kulkuun. Haastattelun jalkeen aineisto on hyodyllista litteroida kirjalliseen muotoon, josta
analyysi on selkeaa tehda ja sita voidaan teknisesti kasitella esimerkiksi jasentelemalla ja
ryhmittelemalla esimerkiksi kasitekarttaa ja varikoodeja apuna kayttaen. Tassa opinnayte-
tyossa nain tehtiin haastattelutulosten analysoinnin helpottamiseksi ja tutkimuksen luotetta-
vuuden lisaamiseksi. Aineiston analyysiin vaikuttavat erilaiset asiat, kuten sen koko, keraa-
mistapa, rajaaminen seka mahdollinen saturaatio. Aineiston saturaatiolla tarkoitetaan aineis-
tonkeruun vaihetta, jossa vastaukset ovat aiempia vastauksia toistavia, eika uutta tule enaa
ilmi. Aineiston oikeanlainen analyysi vaatii huolellista perehtymista aineistoon useita kertoja
seka sen tarkastelua mahdollisimman ennakkoluulottomasti. Ensimmaisilla tarkastelukerroilla
analysoijan omat ennakkoajatukset ja tutkimuskysymykset vaikuttavat viela merkittavasti
analysointiin. Jokaisella tarkastelukerralla on hyodyllista kirjoittaa muistiinpanoja, joihin
reflektoidaan aineistosta heraavia huomioita. On myos hyodyllista tehda merkintoja aineis-
toon esimerkiksi vari- tai symbolimerkinnoin. Tama voidaan tehda esimerkiksi teemoittain,
aloittaen jaosta pienempaan maaraan teemoja ja tarkentaen jaottelua useampiin kapeampiin

teemoihin myohemmilla tarkastelukerroilla. (Jyvaskylan yliopisto, 2009.)

Tassa opinnaytetyossa analysointimenetelmana kaytettiin teemoittelua, silla se on avoimelle
haastattelulle ja vahan kokemusta omaaville tekijoille sopivin menetelma. Aineistoa kasitel-
lessa sen osioita jaettiin eri teemoihin, jotka syntyivat sen perusteella, minkalaisia yhdistavia
tekijoita aineiston vastausten valilta loydettiin. Aineistoa voidaan pilkkoa ja ryhmitella jopa
useampiin erilaisiin aihepiireihin. Aineiston selkeyttamiseksi sita voidaan esimerkiksi ryhmitel-
la teemakorteille tai niin sanotusti leikkaamalla ja liimalla, eli siirtamalla aineiston osia tee-
moittain ryhmiin fyysisesti toistensa lahelle. Analysointia ja kasittelya jatketaan, kunnes
teemoihin jaettu aineistokokonaisuus on riittavan pelkistetty ja selkea. Teemat voivat muut-
tua aineiston analysointikertojen kuluessa. (Jyvaskylan yliopisto, 2009.) Teemat voivat olla
myos jakautuneita seka yla- etta alaluokkiin (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006). Tassa
opinnaytetyossa teemoittelua tehtiin haastattelun litteroituun versioon varikoodein ja siirta-
malla tarkeita huomioita erilliseen tiedostoon erilaisten teemaotsikkojen alle. Teemoja yhdis-
tettiin viela keskenaan, silla niita oli aluksi enemman. Alunperin teemoja oli yhdeksan, mutta

osa niista pystyttiin yhdistamaan keskenaan, jolloin jaljelle yhteensa kuusi tarkeaa teemaa.

4.4 Ryhmahaastattelu Lohjan kaupungin tyontekijoille

Lahetimme sahkopostilla saatekirjeen Lohjan kaupungin tyontekijoille (Liite 2). Avoin ryhma-

haastattelu pidettiin Lohjan kaupungintalon kokoustilassa 11.10.2019 klo 13-15. Ryhmahaas-
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tatteluun osallistui yhteensa kuusi hoitajaa, joista osa oli lahihoitajia ja osa sairaanhoitajia.
Haastatteluun osallistui hoitajia viidelta eri kotihoidon alueelta seka hoitaja yokotihoidosta.
Haastatteluun osallistuneet hoitajat kertoivat heilla olevan Lohjan kaupungin kotihoidosta
tyokokemusta 2-12 vuoden valilta seka osalla oli lisaksi kokemusta myos muusta hoitotyosta.
(Roivas, Saukola 2019, ryhmahaastattelu.) Haastattelu aanitettiin osallistujien kirjallisella

suostumuksella, jonka jokainen haastatteluun osallistuja allekirjoitti (Liite 3).

Haastattelun lopulliseksi osallistujamaaraksi tuli kuusi osallistujaa, sisaltaen kaksi edustajaa
yhdesta tiimista seka yhden osallistujan kustakin lopuista neljasta tiimista. Osallistujien jou-
kossa oli seka sairaanhoitajia, etta lahihoitajia. Yksi osallistujista oli yosairaanhoitaja, jolloin
mukaan saatiin myos yovuoron nakemyksia ja kokemuksia. Neljalla osallistujista oli tyokoke-
musta Lohjan kotihoidossa kahdesta kolmeen vuotta ja kahdella osallistujalla 9-12 vuotta. Osa
tyontekijoista oli ollut ennen kotihoitoa myos muunlaisessa hoitotyossa. (Roivas, Saukola
2019, ryhmahaastattelu.)

Haastattelun tutkittava ilmio oli tyoskentely-ymparistojen turvallisuuden nykytila ja erityises-
ti se, minkalaisia parantamisen tarpeessa olevia ongelma- ja kehittamistilanteita on talla
hetkella. Haastattelun sisaltoa suunniteltiin etukateen luomalla haastattelua ohjaavia kysy-
myksia. Haastattelu eteni suunnitellusti; avoimelle haastattelulle luonteenomaisesti, eli riit-
tavasti haastateltavien ehdoilla. Nain ollen ilmi tuli myos sellaisia seikkoja, joita ei olisi en-
nalta osattu odottaa. Sopivia kysymyksia valmisteltiin ennen toteuttamista, mutta osallistujil-
le annettiin my0s aikaa kertoa nakemyksiaan ja ajatuksiaan vapaasanaisestikin. Haastatteluti-
lanne nauhoitettiin osallistujien kirjallisella luvalla, silla avoimen haastattelun vastaukset
ovat mahdollisesti hyvinkin pitkia ja haastattelu nopeasti etenevaa. Lisaksi avoin haastattelu
on luonteeltaan laadullinen, jolloin sanamuodotkin voivat olla huomioitavia ja siten ne tulisi
taltioida sellaisinaan. (Sarajarvi ja Tuomi 2018, 88-89.) Liitteena on alustavia, elavaa haastat-

telutilannetta ohjaavia kysymyksia (Liite 1).

Ryhmahaastattelu litteroitiin eli kirjoitettiin aanitteesta puhtaaksi tekstiksi dialogina ja sen
pituudeksi tuli yhteensa 12 sivua. Litterointiin kului aikaa noin 13 tuntia. Litteroinnissa haas-
teellista oli kirjoittaa puhtaaksi joitain haastattelun kohtia, joissa useampi haastateltava pu-
hui samanaikaisesti. Tallaisia aanitteen kohtia oli toistettava useaan otteeseen, jotta haastat-
telun luotettavuus ei karsisi ja haastattelun sisalto saataisiin kirjoitettua oikein ja luotetta-

valla tavalla. (Roivas, Saukola 2019, ryhmahaastattelu.)

Haastattelua teemoiteltiin useaan otteeseen, josta viimeisimmaksi versioksi valitsimme muo-
don, jossa haastattelussa ilmi tulleet tyoturvallisuuteen vaikuttavat tai sita heikentavat seikat
on jaettu seitsemaan eri teemaan: kotihoidon erityispiirteet, asiakaskohteet, muut riskit koh-

teissa ja matkoilla, asiakkaan fyysiset tarpeet, apuvalineet, osaaminen ja resurssit.



eValmiissa listoissa kuormittavuus vaihtelevaa
Kotihoidon eMatkoihin kuluva aika

erityispiirteet eTyovalineden kuljettamista paljon

ePaasaantoisesti yksin kohteessa

eAhtaat tilat ja tasoerot

Asiakaskohteet elikaisuus ja tavarapaljous
eHairitsevat lemmikit ja haittaeldimet

Muut riskit eSddolosuhteet

kohteissa ja eHamaraporukka ja aggressiiviset ihmiset
matkoilla

Asiakkaan fyysiset eFyysisesti heikkokuntoisten maara kasvava
tarpeet ePaljon raskasta ja huonossa asennossa tehtavaa avustamista

¢ Asiakkaan henkilokohtaisten apuvalineiden huoltamisessa ja
kuljetuksissa heikkouksia
eHoitajien tyovalineiden sijainti huono osalle tiimeista

Apuvilineet

eKoulutus vahaista tai epajohdonmukaista

Osaaminen eTieto ei jalkaudu, vastaavilla ei aikaa tiedon jakamiseen muille
tiimin jasenille

eKiire ja stressi

. eTilanteisiin tottuminen

Resurssit *Vaikea vaatia asiakkaalta

*Raha kynnyskysymyksena

Kuvio 4: Ryhmahaastattelussa ilmenneet kotihoidon tyoturvallisuutta heikentavat seikat.

Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 4) havainnollistetaan teemoja ja niiden olennaisimpia paapiirtei-

ta.

Haastattelussa ilmeni, etta kotihoidon erityispiirteisiin kuuluu valmiiksi suunnitellut, vaihtele-
vat listat, ajan kuluminen tyokohteisiin matkustamiseen seka itsenainen tyoskentely. Hoito-
tyon koettiin olevan fyysisesti kevyempaa, kuin osastoilla, mutta toisaalta osastoa enemman
rasitusta ilmeni tulevan tyovalineiden kuljettamisesta mukana eri kohteisiin. Kannettavia
tarvikkeita kerrottiin olevan runsaasti, sisaltaen muun muassa verenpainemittarit, vaa’at,
suihkua varten tarvittavat kumisaappaat, laboratoriokoetarvikkeet ja suonensisaiseen laake-
hoitoon liittyvat tarvikkeet. Sairaanhoitajilla koettiin olevan erityisen runsaasti kannettavia
tarvikkeita. Toisinaan omien tyovalineiden lisaksi kannettavana kerrottiin olevan myos asiak-
kaan apuvalineita. Ongelmaksi kerrottiin my0s tavaroiden kantamisessa kaytettavien laukku-
jen epamukavuus, epaergonomisuus ja pitkat etaisyydet johtuen parkkipaikkojen ja hissien

puutteesta. (Roivas, Saukola 2019, ryhmahaastattelu.)

Asiakaskohteet ovat kotihoidossa vaihtelevia, vaihtelua ilmeni myos tiimialueiden valilla.

Kohteissa koettiin olevan ahtautta niin pohjaratkaisujen, kuin tavarapaljoudenkin vuoksi.
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Tama aiheuttaa haasteita asunnossa likkkumiselle tai edellyttaa esimerkiksi toisen hoitajan
avustamista toisen huoneen puolelta itse pesu- tai wc-tilan ollessa liian ahdas hoitajien tyos-
kentelemiselle. Kohteissa kerrottiin olevan myos tasoeroja, kuten kynnyksia ja portaita, jotka
joissakin tapauksissa aiheuttivat merkittavaa kuormitusta tai vaaraa tyontekijalle, kuten asi-
akkaan nostamista pyoratuolissa jopa 10 cm kynnyksen yli. Tasoeroja aiheutui myos erilaisista
kalusteista johtuen esimerkiksi silloin, kun asiakas tarvitsee fyysista avustusta vuoteelta nou-
sussa tai vuodehoidossa, kun kaytossa ole saadettavaa vuodetta. Osalla asiakkaista kerrottiin
olevan nukkumiskaytossa esimerkiksi sohva. Kohteissa kerrottiin olevan myos huomattavaa
likaisuutta seka tyota hairitsevia tai suoranaisia vaaratilanteita aiheuttavia lemmikkeja ja
haittaelaimia. Esimerkeiksi mainittiin muun muassa kuolleet rotat, vapaana sisatiloissa liikku-
vat kanat ja aggressiivinen lemmikkielain seka tait. Jo tapahtuneista ongelmista esimerkkeina
kerrottiin tapahtuneen ainakin lemmikkikoiran puremat seka syyhytartunnat, joita kumpaakin
kerrottiin tapahtuneen ainakin kerran. Erilaisia loukkaamisia, kuten ranteen venahdyksia ja
selka ja niska sarkya kerrottiin tapahtuneen useammin. Yksi merkittava riskitekija tyonteki-
joille on myos ilmansaasteet, johon liittyen ilmi tuotiin asiakkaiden tupakointi. Tata kerrottiin
tapahtuvan jopa kaynnin aikana kielloista ja suosituksista huolimatta. Haastattelussa kuiten-
kin kerrottiin myos tilanteista, joihin oli reagoitu ennen vaaratapahtuman toteutumista. Tal-
laisesta esimerkkina on tilanne, jossa asiakkaan kotona ovat vaaralliset portaat. Esimies kavi
paikalla arvioimassa tilannetta yhdessa tyontekijan kanssa ja ehdotti joitakin muutoksia, en-
nen kuin asiakaskaynteja voidaan jatkaa tyontekijoille turvallisesti. Haastattelussa ei selvin-
nyt, mita toimia asian eteen tehtiin, mutta niiden kerrottiin kuitenkin toteutuneen. Myos
uhkaavien asiakkaiden tai omaisten kaytokseen kerrottiin ja koettiin saavan riittavaa reagoin-
tia, mahdollistamalla toisen hoitajan tai vartijan saaminen kaynnille. (Roivas, Saukola 2019,

ryhmahaastattelu.)

Asiakaskohteissa, niiden ymparistoissa ja matkoilla ilmeni myos ongelmia johtuen saaolosuh-
teista ja hairiokayttaytyvista ulkopuolisista ihmisista. Saaolosuhteet, kuten liukkaus ja lumi
aiheuttavat kaatumisriskin seka toisinaan jopa kulkemisen estymisen, kun lunta on runsaasti.
Myos pimeyden koettiin tuovan huomattavaa haittaa turvallisuudelle erityisesti asiakkaiden
pihoilla. Tahan liittyen tuotiin useaan otteeseen ilmi my0s harmistuminen siita, etta usein
ulkovaloja jopa olisi, mutta niita ei saastosyista haluttu asiakkaan toimesta kayttaa. Hairitse-
vista ihmisista kerrottiin olevan haittaa niin asiakkaiden kodeissa, kuin ulkoymparistoissa.
Tallaisiksi mainittiin erilaiset paihteidenkayttajat seka aggressiivisesti kayttaytyvat omaiset ja
muut ihmiset. Naiden kerrottiin hairitsevan tyoskentelya etenkin aiheuttamalla pelkoa vaki-
valtariskiin. Haastattelussa tuotiin ilmi, etta hairiokayttaytymista ilmeni niin asuntojen ympa-
ristoissa sivullisten toimesta, kuin myos asiakkaiden lahipiirissa ja asiakkaissa itsessaan. Asi-
akkaiden todettiin olevan toisinaan itse humalassa yksin tai vieraidensa kanssa kotihoidon
saapuessa sovittuna ajankohtana. Tallaisiin ihmisten aiheuttamiin riskitilanteisiin kerrottiin

reagoitavan tekemalla kaynnit toisinaan parityona tai vartijan kanssa. Esimiesten koettiin



reagoivan tallaisiin tilanteisiin riittavalla vakavuudella. (Roivas, Saukola 2019, ryhmahaastat-
telu.)

Asiakkaiden fyysisista tarpeista ilmeni haastattelussa, etta fyysisesti huonokuntoisia asiakkai-
ta on aiempaa enemman, mutta suurin osa asiakkaista on kuitenkin yhden hoitajan avustamis-
ta tarvitsevia. Erilaista haastavissa asennoissa, kuten matalalla korkeudella tyoskentelya,
koettiin olevan runsaasti ja aiempaa enemman. Esimerkeiksi mainittiin ainakin tukisukkien
laitot ja haavahoidot. Asiakkaiden kerrottiin tarvitsevan myos apua esimerkiksi kynnysten yli
siirtymisissa, vuoteessa seka suihku- ja wc-kaynneilla. Asiakkailla koettiin olevan melko hyvin
pienia apuvalineita: niiden saatavuus ja sopivuus koettiin hyvaksi. Ongelmaksi mainittiin nii-
den kuljetukset ja huollot silloin, kun asiakas ei itse saa jarjestettya kuljetusta. Tahan kerrot-
tiin osallistettavan usein omaisia, mutta kaikilla asiakkailla ei sellaisia ole. Hoitajien apuvali-
neiden saatavuus koettiin vaihtelevaksi tiimien valilla. Niiden kerrottiin olevan keskitetty
yhden tiimin toimistolle, mista johtuen kaytettavyys oli talle tiimille hyva ja usealle muulle
huono. Taman kerrottiin vaikuttavan suoraan niiden kayttoon: vaikka apuvaline olisi periaat-
teessa olemassa, ei sita kaytannossa haeta pitkan ja aikaa vievan matkan takaa, vaan kayte-
taan helpommin tyontekijan kehoa kuormittavaa tyotapaa. (Roivas, Saukola 2019, ryhmahaas-
tattelu.)

My0s osaamisessa ja koulutuksissa ilmeni olevan ongelmia, liittyen koulutusten ja perehdytys-
ten johdonmukaisuuteen. Ergonomiavastaavia on esimerkiksi nimetty ja koulutettukin, ei
tieto jalkaudu muulle tiimille johdonmukaisesti. Tahan nimettiin vaikuttajaksi esimerkiksi
resurssit, joita nimetyilla vastaavilla ei ollut riittavasti muun tyon ohella. Vaihtelua tiimien
valilla oli, silla osa haastattelun osallistujista koki koulutuksia olleen hyvin, osa ei ollut edes
kuullut samoista koulutuksista. Eniten tiedon puutetta koettiin olevan ergonomiaosaamiseen
liittyen. Resursseihin liittyvia ongelmia olivat myos kiire ja stressi, tilanteisiin tottuminen ja
taten rutinoituminen, muutosten ehdottamisen vaikeus asiakkaiden kotiin ja kustannuskysy-
mykset. Kiireen ja stressin koettiin vahentavan ergonomisten tyotapojen noudattamista, tyo-
valineiden noutamista seka ongelmien ja riskien huomiointia. Myos ongelmiin tottuminen va-
hensi niihin reagoimista, kun asioihin ei puututtu heti alussa. Asiakkaalta koettiin olevan
haasteellista vaatia muutoksia kodinomaisuuden ja itsemaaraamisoikeuden vuoksi, mutta
myos vahavaraisuuden vuoksi. Asiakkaiden kerrottiin olevan useimmiten myonteisia esimerkik-
si apuvalineiden lainaamiselle, mutta rahaa vaativat muutokset, kuten remontointi, koettiin
poikkeukselliseksi. Haastattelussa ilmeni, etta vammaispalvelujen piirissa olevat asiakkaat
saivat hyvin esimerkiksi maksusitoumuksia, mutta muiden ikaantyneiden aseman koettiin ole-

van selkeasti heikompi. (Roivas, Saukola 2019, ryhmahaastattelu.)



4.5 Tarkistuslistan ideointi osallistavissa workshopeissa

Workshopeissa keskusteltiin tyoyhteison ongelmakohdista ja kaytanteista, jotka nousivat esille
ryhmahaastattelussa. Niissa tyontekijat paasivat yhdessa pohtimaan mahdollisia ongelmakoh-
tia ja tarjoamaan niihin ratkaisuja seka uusia ideoita. Lisaksi osallistaminen motivoi ja sitout-

taa tyontekijoita. (Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma 2019).

Taman opinnaytetyon lopullinen tuotos oli Lohjan kaupungin kotihoidon kayttoon sovellettava
tarkistuslista (Liite 5), jolla tuetaan tyoturvallisuutta asiakkaiden kotona seka tyontekijoiden
tyohyvinvointia. Tarkistuslista tehtiin siten, etta se toimii mahdollisimman helposti osana
kotihoidon tyoskentelya. Valmiin tarkistuslistan kayttoonoton yksityiskohdista pyydettiin aja-
tuksia, toiveita ja konkreettisia ehdotuksia tyopajoissa, joissa sen sisaltoa ja kayttoonottoa
suunniteltiin yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tyontekijat otettiin mukaan tarkistuslistan sisal-
6n luomisen lisaksi myos arvioimaan ja suunnittelemaan sita, miten sita pystyttaisiin hyodyn-
tamaan mahdollisimman hyvin osana heidan tyotaan. Tarkistuslista voidaan helposti ottaa
kayttoon paperisena versiona. Menetelmana tarkistuslistan luomiseen kaytettiin workshopia.
Tama valittiin menetelmaksi siksi, etta tyontekijoiden asiantuntemusta omaan tyohonsa ha-
luttiin hyodyntaa myos nykytilan kartoituksen jalkeen. Nain opinnaytetyon tuotoksesta tuli
mahdollisimman sopiva kayttotarkoitukseensa juuri niille tyontekijoille, jotka sen eduista

hyotyvatkin.

Osallistava workshop, eli tyopaja on toimintatapana erilainen kuin tavallinen kokous. Ne toi-
mivat erittain hyvin, kun haetaan innovatiivisia ratkaisuja ja uusia nakokulmia. Tiedon jalos-
taminen on tarkeaa silloin, kun halutaan rakentaa yhdessa uutta ja oppia toisiltamme. Osallis-
tavan workshop-tyoskentelyn avulla mahdollistetaan erilaisten osaamisten ja uusien innovatii-
visten ratkaisujen loytaminen saman pOydan aaressa. Erilaisten ihmisten osallistamisessa on
omat haasteensa. Suurimpia haasteita olivat kaikkien tasapuolinen innostaminen tyoskente-
lyyn ja kaytettavissa oleva aika. Olennaista onkin antaa osallistujille mahdollisuus ilmaista

ideoita ja nakemyksia myos muilla tavoin kuin puhumalla. (Innoduel 2019.)

Workshopit jarjestettiin kolmelle eri aluetiimille, jotka tyoelaman edustaja valikoi. Tarkistus-
lista luotiin ryhmahaastattelusta saatujen tietojen seka kotihoidon tyontekijoiden ideoita
hyodyntaen. Tyontekijoiden mielipiteet ja ehdotukset otettiin mukaan tarkistuslistaa tehdes-
sa jarjestamalla kolme tyopajaa. Kussakin tyopajassa mukana oli jasenia yhdesta kotihoidon
tiimista, jolloin tarkistuslistan luomiseen osallistuu kolme eri aluetiimia. Mukaan pyydettiin
vahintaan neljaa osallistujaa, mika toteutui hyvin. Pyyntona oli myos saada mukaan seka sai-
raanhoitajia, etta lahi- tai perushoitajia, silla haastattelun tuloksena todettiin naiden ryh-
mien tyoskentelyssa olevan eroavaisuuksia siten, etta kummankin ammattiryhman edustus
koettiin tarkeaksi myos tarkistuslistan luomisessa. Yksi tyopaja pidettiin keskustan aluetiimin
kanssa, jotta saadaan nakemysta tyoskentelysta kaupunkimaisissa kotiymparistoissa. Kaksi

muuta osallistuvaa aluetiimia tyoskentelivat kokonaan tai osittain Lohjan haja-asutusalueella.
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Osallistamalla tyontekijoita eri tiimeista pystyttiin luomaan tarkistuslistasta mahdollisimman
kattava, jotta se sopii jokaisen Lohjan kotihoidon aluetiimin kayttoon. (Roivas, Saukola 2019,

osallistavat workshopit.)

Workshopin toimintatavaksi valittiin niin kutsuttu oppimiskahvilamenetelma, silla se on ide-
ointiin, tiedon luomiseen ja siirtamiseen seka yhteiseen keskusteluun sopiva menetelma use-
alle osallistujalle, minka lisaksi se on yksinkertainen menetelma osallistujalle ja toteuttajalle
aiemmasta kokemuksesta riippumatta. Menetelmaa varten kasiteltavat asiat jaetaan teemoi-
hin, jollaisia tassa opinnaytetyossa syntyi analysoitaessa avoimen haastattelun aineistoa tee-
moittelun keinoin. Oppimiskahvilamenetelmassa jokainen teema asetettiin omalle pisteel-
leen, joissa jokaisessa on muistiinpanovalineet. Osallistujat puolestaan jaettiin keskenaan
yhta suuriin ryhmiin, jotka kierivat eri pisteiden valilla omilla vuoroillaan. Kullakin pisteella
keskusteltiin annetusta teemasta seka kirjattiin ylos siihen liittyvia ajatuksia ja ehdotuksia.
Oppimiskahvilan lopuksi pisteille jaaneet osallistujat esittelivat kaikille osallistujille esille
tulleet asiat muistiinpanojen avulla. (Innokyla, 2019.) Osallistujia kussakin tyopajassa oli vii-
desta kuuteen, joista yksi oli sairaanhoitajia ja loput lahi- tai perushoitajia. Mukana olleilta
kysyttiin heidan tyokokemuksensa pituutta Lohjan kotihoidossa, jota oli lyhimmillaan noin
puoli vuotta ja pisimmillaan 40 vuotta. Kaiken kaikkiaan mukana oli useita pitkan tyokoke-
muksen omaavia seka useita kahden tai kolmen vuoden tyokokemuksen omaavia tyontekijoita.

(Roivas, Saukola 2019, osallistavat workshopit.)

Workshop toteutettiin valitsemalla seitseman paateemaa kukin aihe omille papereilleen, joi-
den ajateltiin tuottavan tarkistuslistan tekoon hyodyllisia vastauksia ja jotka nousivat alku-
haastattelussa ilmi. Papereilla pyydettiin ajatuksia eri teemoista ja osallistujat saivat vastata
ja ideoida niihin vapaamuotoisesti. Itse teeman lisaksi paperilla oli myos yksi tai kaksi apuky-
symysta, jotta aiheen hahmottaminen olisi ollut mahdollisimman helppoa ja vastauksia tulisi
vahintaankin naihin kysymyksiin. Haastattelusta ilmenneista aiheista ja niista kootuista tee-
moista valittiin kysyttaviksi teemoja niilta osin, mihin on mahdollista tarkistuslistan avuin
vaikuttaa. Lisaksi kysyttiin ajatuksia ja ideoita itse tarkistuslistan luomiseen. Esitettyja tee-
moja oli seitseman ja ne esitellaan alla olevalla listalla, kuten ne myos olivat workshopeissa

esilla.

1. Ajatuksia ja ideoita tarkistuslistasta: Minkalaisessa muodossa se voisi olla? Milta tar-
kistuslista voisi kaytannossa nayttaa? (myos piirrokset ovat tervetulleital)

2. Ajatuksia tilojen ahtaudesta ja fyysisista esteista: Miten voisi huomioida? Miten tama
nakyisi tarkistuslistassa?

3. Ajatuksia koulutuksista ja perehdytyksesta: Mista kaikesta tulisi olla koulutusta ja pe-
rehdytysta?

4. Saaolosuhteiden, elainten ja muiden ihmisten aiheuttamat riskit/uhat: Mita naiden

minimoimiseksi tulisi huomioida?



5. Apu- ja tyovalineet: Mita ja miten kehittaisit? Mita tulisi tarkistaa jokaisen asiakkaan
kohdalla?

6. Ratkaisuja kuormittavimpien tyotehtavien keventamiseksi: Miten voisi keventaa tava-
roiden kantamista portaikoissa ja pitkien etaisyyksien paahan?

7. Ajatuksia itsemaaraamisoikeuden ja tyoympariston sovittamisesta: Miten tata voisi

kehittaa? Miten vahentaa kustannusten tuomaa kynnysta?

Tyopajojen tuloksista osassa oli yhtenevaisyytta eri tiimien valilla, kun taas osittain eroavai-
suuksia syntyi jopa erilaisten kaytantojen pohjalta. Tarkistuslistaa toivottiin usean tiimin
osalta lisattavan kaupungin intranet-sivuille tulostettavaksi lomakkeeksi seka mahdollisesti
myos liitettavan jo olemassa olevaan tarkistuslistaan tai muuhun heidan ajantasaiseen toimin-
toon. Esille nousi muun muassa Lohjan kaupungin kotihoidossa kaytossa oleva "vuosikello”,
jossa erilaisia tarkistustoimenpiteita, kuten paloturvallisuustarkistuksia tehdaan tiettyyn ai-
kaan vuodesta, niille maaratyn kalenterikuukauden aikana. Joissakin tiimeissa toivottiin myos
tarkistuslistan liittamista jo olemassa olevaan, toisenlaiseen tarkistuslistaan, jota myos kayte-
taan uuden asiakkaan palvelusuhteen aloitusvaiheessa. Tama tarkistuslista sisalsi muun muas-
sa hallinnollisia asioita. Lisaksi ilmi tuli my0s toive siita, etta tarkistuslistan kaytosta lisattai-
siin merkinta asiakkaiden palvelu- ja hoitosuunnitelmaan, joka loytyy potilastietojarjestel-
masta. Mikali tarkistuslista olisi paperinen, toivottiin sen myos loytyvan perehdytyskansioista
uusia tyontekijoita ajatellen. Kaikki tiimit toivoivat tarkistuslistan olevan selkea, lyhyt ja

yksinkertainen. (Roivas, Saukola 2019, osallistavat workshopit.)

Ajatuksia ahtauteen ja fyysisiin esteisiin liittyviin ongelmiin olivat ainakin fysioterapeutin
ammattitaidon hyodyntaminen seka asiakkaan kodin fyysisen turvallisuuden tarkistus myos
esimerkiksi taman kotiutuessa sairaalasta. Ahtaudesta ja fyysisista esteista koettiin kuitenkin
tehtavan tarkistuksia jo entuudestaan paloturvallisuutta kartoitettaessa. Tyopajoissa tulikin
ilmi, voisiko paloturvallisuustarkistusta yhdistaa uuden tarkistuslistan kanssa tai voisiko uu-
teen listaan merkita, etta paloturvallisuustarkistus on tehty ja siten asiasta huolehdittu. Kou-
lutuksiin ja perehdytyksiin liittyen toivottiin ainakin lisaa apuvalineiden kayton ja huollon
ohjeistusta seka tasaisemmin jakautuvaa ergonomiakoulutusta. Toiveena oli, etta er-
gonomiaosaamista tulisi kaikille, eika ainoastaan muutamalle nimetylle. Nykyisten koulutuk-
seen paasevien tietoa toivottiin hyodynnettavan enemman. Lisaksi ehdotettiin, etta esimer-
kiksi fysioterapeutti voisi ohjeistaa ergonomisen toiminnan ohjeet haastavimmissa asiakaskoh-
teissa. Yksi tiimi koki myds EA-koulutuksiin osallistumisen mahdollisuuden riittamattomaksi.

(Roivas, Saukola 2019, osallistavat workshopit.)

Saaolosuhteiden, elainten ja hairiokayttaytyvien ihmisten aiheuttamiin riskeihin ja uhkiin

ehdotettiin erityisesti tyovarusteisiin tehtavia korjauksia, hyvaa tiedonkulkua seka esimiehen
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osallistumista. Kehittamisideana ilmeni myos uhkaavasti kayttaytyvien lemmikkielainten pi-
taminen kytkettyna kotihoidon kaydessa asiakkaan luona. Tyopajoissa toivottiin, etta tyonan-
taja olisi lasna haastavissa tilanteissa ja haastavien asiakkaiden kanssa tapahtuvissa ristirii-
doissa seka tukisi paremmin myos turvallisuutta edistavien tyovarusteiden hankintaa. Merkit-
tavimmaksi tyovarusteisiin liittyvaksi hankinnaksi koettiin hyvat tyojalkineet seka liukastu-
misenestosuojat jalkineisiin. Jalkimmaisia naista oli kaytossa ainakin joissakin tiimeissa tyon-
antajan hankkimina, mutta ei kaikkialla. Myos heijastinliiveja ja tasku- tai otsalamppuja ker-
rottiin olevan hankittuina tyonantajan toimesta. Toisaalta tyOpajoissa ilmaistiin myos ajatus
ja tarve siita, etta hankittuja varusteita kaytettaisiin jatkuvasti seka lisaksi tarvittaessa ylla-
pidettaisiin ja huollettaisiin. Myos saaolosuhteiden ja matkan pituuteen tulisi kiinnittaa aina
riittavasti huomiota. Tyopajoissa toivottiin haastavien henkiloiden ja elainten huomiointiin
liittyen myos, etta asioihin puututtaisiin valittomasti, ja etta tiedonkulku olisi hyvaa erityises-
ti haastaviin tilanteisiin liittyen, koska elaimen puremia on paassyt tapahtumaan. Osallistujat
kokivat, etta hoitajat ovat usein hieman liian kiltteja tilanteissa, joissa heidan tyoturvallisuu-
tensa on uhattu tai uhattuna ja ettei haastavissa tilanteissa ole ongelmatonta myoskaan vaa-

tia muutoksia. (Roivas, Saukola 2019, osallistavat workshopit.)

Ilmi tuli myos, etta kotihoidolla on kriteerit kotihoidon palvelujen aloittamiselle ja kayttami-
selle, joissa kerrottiin myos asiakasta koskevat ehdot, sisalsivat turvallisuudelle tarkeita kri-
teereja, mutta ne eivat ole olleet juurikaan kaytossa. Kriteerit siis ovat olemassa, mutta asi-
akkaiden ei koettu olevan niista edes tietoisia, eika niita ole kayty lapi asiakkaiden kanssa
palvelusuhteen tarvetta arvioidessa tai asiakassuhteen alkaessa. Kriteerien koettiin toisaalta
olevan niin pitkat, ettei niiden kaymista lapi jokaisen asiakkaan kanssa koettu jarkevaksi,
ajallisesti mahdolliseksi tai edes tarpeelliseksi. Toiveena kuitenkin oli, etta kriteerit tuotaisiin
tutuiksi asiakkaille. Tarkistuslistassa voitaisiin kayda lapi mahdollisia ongelmia ja vasta sel-
laisten ilmetessa voitaisiin kotihoidon kriteereihin vedota muutoksia tehdessa. Kotihoidon
kriteereja ja tarvittaessa esimiehen osallistumista voitaisiin kayttaa hoitohenkilokunnan tuke-
na viimeistaan niissa tilanteissa, joissa asiakkaan, omaisten ja hoitohenkilokunnan valilla ei
loydy ratkaisua johonkin haastavaan tilanteeseen tai varsinaiseen ongelmaan. Osallistujat
kertoivat kokevansa, ettei etenkaan lahihoitajilla ollut riittavasti vaikutusvaltaa ehdottaa tai
vaatia muutosta haastavimpiin tilanteisiin. Tyopajoissa tuotiin esille myos ajatus siita, etta
haasteellisia asiakkaita vaihdeltaisiin riittavasti eri hoitajien listoilla, jotta kuormitus ei koh-
distuisi jatkuvasti liikaa samoille tyontekijoille. Seka vaihtelu olisi hyodyksi myos siksi, etta
mahdollisia ongelmia voitaisiin huomata eri havainnoijien toimesta. (Roivas, Saukola 2019,

osallistavat workshopit.)

Apu- ja tyovalineisiin liittyvissa huomioissa oli paljon samanlaisia ajatuksia, kuin joissakin
aiemmissa teemoissa, liittyen esimerkiksi jalkineisiin ja laukkuihin. Lisaksi kuitenkin toivot-
tiin, etta hoitajien kayttamia apuvalineita olisi saatavilla jokaisen kotihoidon toimistolla.

Yhdessa tiimissa koettiin, etta asiakkaan kotona olevia apuvalineita voitaisiin hankkia her-
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kemmin. Toinen tiimi ehdotti, etta asiakkaiden apuvalineiden tarpeellisuus tarkistettaisiin
heti palvelussuhteen alkaessa tai asiakkaan tilan muuttuessa ja apuvalineet taten hankittai-
siin heti, kun niille koetaan tarvetta. Myos apuvalineiden kuljetukseen, huoltoon ja puhtaa-
napitoon toivottiin parannuksia: toiveena oli, etta niille olisi mahdollista saada huolto joko
paikan paalle tai kuljetus huoltopaikkaan, eli toisin sanoen poistaa kuljetustehtavat hoitajilta
ja vahentaa kantamista. Myos omaisten osallistamista apuvalineisiin liittyen tulisi tehostaa,
niille keilla omaisia on. Lisaksi haluttiin, etta tarkistettaisiin, l0ytyyko maininta apuvalineista
ja niiden huolloista potilastietojarjestelmasta. Niiden lisaamista palvelu- ja hoitosuunnitel-
maan ehdotettiin sen lisaksi tai sen sijasta, etta ne loytyvat niin sanotulta ”paarivilta” poti-

lastietojarjestelmasta. (Roivas, Saukola 2019, osallistavat workshopit.)

Kuormittaviin tyotilanteisiin, kuten kantamiseen, liittyen toivottiin ergonomiakoulutusta,
fyysisesti kuormittavien asiakkaiden jakamista eri henkiloiden listoille, selkareppuja tai muita
kaytannollisia laukkuja tavaroiden kantamiseen, apuvalineiden kantamisen vahentamista hoi-
tajien toimesta esimerkiksi huoltamalla apuvalineita asiakkaan kotona tai jarjestamalla muu
kuljetus silloin, kun omaisia ei ole kyseista toimintoa tekemassa. Lisaksi toivottiin, etta asia-
kasta velvoitettaisiin ja kehoitettaisiin hankkimaan ainakin oma vaaka ja verenpainemittari,
mika saastaisi hoitajien toistuvaa, kantamisesta johtuvaa kuormitusta. (Roivas, Saukola 2019,

osallistavat workshopit.)

Itsemaaraamisoikeuden ja tyoturvallisuuden yhteensovittamiseen liittyen tuotiin ilmi, etta
kohteissa tulisi olla riittava ilmanvaihto ja tuuletus, esimerkiksi silloin, kun kohteessa on
kuuma tai sisailmaongelmia. Toisaalta esimerkiksi asiakkaan tupakointiin koettiin olevan koh-
tuullista vaatia, ettei asiakas tupakoisi kayntien aikana, kun hoitaja on lasna. Osallistujat
kokivat, ettei osa asiakkaista ole myonteisia asiaan liittyen, vaikka asia on kotihoidon kritee-
reissa. Silla ei ole kaytannon merkitysta, koska asiakkaat eivat ole kyseisista kriteereista tie-
toisia. Toisaalta osallistujat myos ilmaisivat huolen siita, etteivat asiakkaat ole aina tietoisia
myoskaan kotihoidon roolista ja tehtavista. Ilmi tuli, etta osa asiakkaista kuormittaa kotihoi-
toa asioilla, jotka eivat kuulu taman tarkoitukseen, saati resursseihin. Tahan ongelmaksi koet-
tiin toimiston sijainti ja palvelusuhteiden aloittaminen ilman kotihoidon kriteerien ja toimin-
nan riittavaa lapikaymista. Tahan tuotiin ilmi myos, etta asiakkaiden kanssa olisi tarpeen jar-
jestaa herkemmin hoitopalavereja ongelmien ennaltaehkaisemiseksi ja ratkaisemiseksi. Ta-
hankin koettiin tarpeelliseksi osallistaa myos asiakkaiden omaisia. Yksi tiimi toi ilmi asiakkai-
den kustannusten tuomien kynnysten vahentamiseen ehdotuksena tai pikemminkin muistutuk-
sena, etta pitkaaikaiseksi ja kroonisiksi haavahoito asiakkaiksi maaritellyt saavat omahoito-

tarvikejakelusta haavatuotteet ilmaiseksi. (Roivas, Saukola 2019, osallistavat workshopit.)
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4.6 Tarkistuslista

Tarkistuslista (Liite 5) luotiin yhdistamalla haastattelusta, tyopajoista ja teoriaosuuden teke-
misessa saatua tietoa. Tarkistuslistassa pyrittiin huomioimaan kaikki ne kohdat, joissa ongel-
mia ilmeni olevan haastattelun perusteella tai jotka tyopajojen osallistujien mukaan on tar-
keaa huomioida. Lisaksi listaan haluttiin lisata olennaisimmat asiat, jotka teoriatiedon perus-
teella olisi tarkeaa huomioida tyoturvallisuuden kannalta. Listan luomisessa huomioitiin myos
toiveet, joita sen ulkomuodon ja kaytettavyyden osalta esitettiin. Eniten tyopajoissa koros-
tuivat toiveet siita, etta tarkistuslista olisi selkea ja yksinkertainen seka lisaksi paperinen.
Listan toivottiin lOytyvan tyonantajan intranetsivulta, josta sen voisi tulostaa paperiseksi. Se

haluttiin myos lisata uusille tyontekijoille kohdistettuun perehdytyskansioon.

Lista tehtiin selkeaksi kirjaamalla siihen tarvittavat tarkistuksen kohteena olevat kohdat
mahdollisimman yksiselitteisesti, ettei listan kayttajalle jaisi vaivaa kohtien merkityksen tul-
kitsemisessa tai vastauksen arvioinnissa. Listaan luotiinkin kylla”- ja "ei”-vaihtoehdot, jotta
sen tayttaminen olisi yksiselitteista ja nopeaa. Vastaukset aseteltiin jokaisessa kysymyksessa
samoin pain, eli ”kylla” -vastaus ennen ”ei” -vastausta, jotta vastaaminen olisi nopeaa. Koska
kaikkia kohtia ei ole kuitenkaan mahdollista muodostaa siten, etta "kylla” tai ”ei” tarkoittai-
si, etta asia on kunnossa. Taten jouduttiin muodostelemaan niin, etta osassa kohdista ”kylla”
tarkoittaa sita, etta asia on huomioitu ja kunnossa seka osassa sita, etta kohteessa ilmenee
ongelma. Tarkistuslistan kaytettavyydesta haluttiin tehda helppoa myos lukuvaiheessa, eli
tayttamisen jalkeen. Nain ollen vastaukset merkittiin varein ilmaisemaan sita, onko kuhunkin
kohtaan merkitty vastaus merkki siita, etta asia on kohteessa kunnossa vai siita, etta kohtees-
sa on siihen liittyva ongelma. Kunnossa olevat vastaukset merkittiin vaaleanvihrealla ja on-
gelmakohdat oranssilla. Ongelmakohtiin valittiin eri varin lisaksi tummempi savy seka suu-
rempi fontti, jotta eroavaisuus nakyisi myos silloin, kun tarkistuslista tulostetaan mustavalkoi-

sena.

5 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Lohjan kotihoidon tyoymparistoon liittyvan
tyoturvallisuuden nykytila, luoda tarkistuslista ja osallistaa kotihoidon tiimien tyontekijat
tyoturvallisuuden tarkistuslistan kehittamiseen. Tuotoksena syntyi tarkistuslista, jolla varmis-

tetaan ja tuetaan fyysisesti turvallista tyoymparistoa ja tyoskentelya asiakkaiden luona.
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5.1  Tyon arviointi

Tarkistuslistasta pyydettiin palautetta palautekyselyn avulla, jossa arvioitiin helppokayt-
tosyytta, selkeytta, kokonaisuutta ja kayttomielekkyytta seka kayttokohteen soveltuvuuden

nakokulmaa.

Palautekysely toteutettiin anonymiteetin ja helppokayttoisyyden vuoksi internetissa taytetta-
valla kyselylomakkeella, mita varten kotihoidon tyontekijoille lahetettiin sahkopostitse saate-
kirje (Liite 4) seka linkki kyselylomakkeeseen. Saatekirjeen yhteydessa kotihoidon tyonteki-
joille lahetettiin valmiiksi laadittu tarkistuslista (Liite 5), johon tyontekijat saivat tarvittaessa
ehdottaa muutoksia. Palautekyselya pyydettiin lahettamaan kaikille kotihoidon tyontekijoille,
jotta vastauksia tulisi riittavasti antaakseen riittavan laajan kasityksen tarkistuslistan onnis-
tuneisuudesta ja soveltuvuudesta kayttotarkoitukseensa. Lisaksi palautekyselysta pyrittiin
tekemaan mahdollisimman lyhyt ja selkea ja siten mielekas vastata. Kysely aloitettiin vas-

taamismielekkyyden vuoksi kysymyksilla, joihin on helppo vastata.

Kysymykset esitettiin vaittamamuodoissa ja vastausvaihtoehdot muodoissa "taysin samaa

an ”

mielta”,

gl ”

osittain samaa mielta”, ”osittain eri mielta”, ”taysin eri mielta” ja "en osaa sa-
noa”. Vastausvaihtoehto ”"en osaa sanoa” sijoitettiin vaihtoehdoista viimeiseksi, silla sen si-
joittaminen vaihtoehdoista keskimmaiseksi lisaa tutkitusti sen kayttoa, mika vahentaa pa-
remmin kuvaavien vastausten kayttoa. Toisaalta ”en osaa sanoa” -vaihtoehdon puuttuminen
voi vahentaa vastaamisen mielekkyytta ja vastausten todenmukaisuutta, mista johtuen vaih-
toehto halutaan pitaa kyselyssa mukana. Kyselyn tulokset esitetaan yksinkertaisena kaaviona,
jossa nahtavilla on seka vastaajien maara, etta kussakin kysymyksessa kaikkien eri vastausten
lukumaara. (KvantiMOTV, 2010.) Lisaksi joissakin kysymyksissa kaytettiin ”kylla” ja "ei” -
vastauksia. Nama kysymykset koskivat sita, onko kyselyyn vastaaja muun muassa osallistunut
opinnaytetyon aiempiin vaiheisiin, eli haastatteluun tai johonkin tyopajoista. Lisaksi pyysim-
me tyoelaman edustajalta vapaamuotoisen palautteen opinnaytetyon soveltuvuudesta heidan

uudeksi tyokalukseen.



Kysymys 1: Kysymys 2: Kysymys 3: Kysymys 4: Kysymys 5: Kysymys 6: Kysymys 7:
Osallistuitteko Vastaako Uskotteko Onko Onnistuimmeko Puuttuuko Miten muuten
tarkistuslistan tarkistuslista tarkistuslistan tarkistuslistan opinndytetyon tarkistuslistasta tarkistuslistaa
luomiseen mielestdnne tydn kehittavan ulkoasu toteutuksessa mielestdnne voisi
tarpeita tyoturvallisuuttanne mielestdnne mielestdnne hyvin | jokinasia mielestdnne
riittavan selked kehittdd
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Kylla

Ei 6 3 2

Kuvio 5: Palautekyselyn tulokset.

Ylla olevassa kuviossa (Kuvio 5) esitellaan palautekyselyn tulokset. Palautekyselyyn vastasi
yhteensa kuusi kotihoidon tyontekijaa, joista kukaan ei osallistunut tarkistuslistan luomiseen
eli avoimeen ryhmahaastatteluun tai osallistaviin tyopajoihin. Palautekyselyyn vastanneita
tyontekijoita pyydettiin ennen palautteen antoa perehtymaan tarkistuslistaan. Odotimme
enemman palautevastauksia, joka olisi antanut laajemman kuvan tarkistuslistan onnistunei-
suudesta. Vahaisesta vastaajamaarasta huolimatta pidimme kuitenkin positiivisena asiana
sita, etta vastaajista kukaan ei osallistunut tarkistuslistan luomiseen. Tarkistuslistan luomi-
seen osallistui noin 20 muuta Lohjan kotihoidon tyontekijaa. Nain ollen saimme tarkistuslistan
luomiseen ja arviointiin seka mahdolliseen kehittamiseen osallistettua enemman tyontekijoi-

ta.

5.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Arvioidessa tutkimuksen luotettavuutta tulee pohtia muun muassa sita, kuinka totuudenmu-
kaista tietoa tutkimuksella pystytaan tuottamaan. Laadullisessa tutkimuksessa tyon luotetta-
vuutta arvioidaan erilaisten luotettavuuskriteereiden avulla. Naita luotettavuuskriteereita
ovat vahvistettavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja uskottavuus (Kylma, Vehvilainen-
Julkunen & Lahdevirta 2003, 612-613). Tutkijoiden riittavan pitka perehtyminen tutkittavaan
ilmioon lisaa tutkimuksen uskottavuutta. Tutkijoiden keskenaan kaydyt keskustelut tutkitta-
vasta ilmiosta ovat myos yksi uskottavuutta lisaavista tekijoista (Kylma, Vehvilainen-Julkunen
& Lahdevirta 2003, 613.) Taman opinnaytetyon tekijat perehtyivat tutkittavaan aiheeseen
hakemalla tietoa opinnaytetyon teoriaosuuteen seka muun muassa suorittamalla ammatillisen

harjoittelujakson kotihoidossa.
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Tassa opinnaytetyossa kaytettavaksi tutkimusmenetelmaksi valittiin avoin ryhmahaastattelu
yhdessa tyon tilaajan kanssa. Avoin ryhmahaastattelu on laadullisena menetelmana tyohon
soveltuva, silla se mahdollistaa avointen kysymysten esittamisen ja siten kuvailevamman ja

avoimemman tiedon saamisen (Creswell 2014).

Opinnaytetyossa kaytetyt haastattelukysymykset laadittiin niin, etta haastateltavien olisi
mahdollisimman helppo ymmartaa kysymyksen sisaltd. Tassa tutkimuksessa pidettiin tarkeana
sita, etta haastateltavien anonymiteetti sailyy ehdoitta. Haastattelussa kaytettiin avoimia ja
ohjaavia kysymyksia, joita oli yhteensa 16. Nykytilannetta kartoittava haastattelu nauhoitet-
tiin, jonka avulla taltioitiin haastattelun vastaukset kokonaisuudessaan. Tama mahdollisti sen,
etta kaikkien haastateltavien vastaukset tulivat osaksi opinnaytetyota juuri siina muodossa,

miten ne tulivat alkuperaisesti haastattelussakin lausuttua.

Nykytilannetta kartoittava haastattelu litteroitiin, jotta keratty tieto ja materiaali saatiin
muotoon, jossa sita on helpompi jasentaa. Litteroinnissa jokainen sana kirjoitettiin ylos sellai-

senaan, kuin se oli alun perin haastattelussa sanottu, eika sisaltoa muokattu millaan tavalla.

Tyoelaman edustaja jarjesti haastattelua varten haastattelutilan seka tyontekijat Lohjan
kaupungin kotihoidosta. Haastatteluun osallistui lahihoitajia seka sairaanhoitajia yhteensa
kuusi. Tyoelaman edustajalta saimme yhteystiedot, joiden kautta pystyimme lahettamaan
saatekirjeen koskien osallistavia tyopajoja. Nain he pystyivat itse vaikuttamaan ketka tyonte-
kijat osallistuvat tyopajoihin. Workshopeihin osallistui lahihoitajia ja sairaanhoitajia. Tyopa-

joja oli yhteensa kolme ja osallistujia pajoissa oli 4-6 henkiloa.

Tutkimustulosten perustuminen haastateltavien omiin kokemuksiin ja mielipiteisiin seka ky-
symysten vaarinymmartaminen voivat selvasti heikentaa opinnaytetyon luotettavuutta. Haas-
tattelukysymyksissa on kuitenkin pyritty selkeaan ja helposti ymmarrettavaan ulosantiin. Tut-
kimustulosten luotettavuutta voi heikentaa myos tutkijoiden kokemattomuus opinnaytetyon
ja sen erilaisten vaiheiden tekemisessa, kuten esimerkiksi tieteellisten tutkimusten laatimi-

sessa.

5.3 Opinnaytetyon eettisyys

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti luotettavaa ja hyvaksyttavaa vain, jos siina on kaytet-
ty hyvaa tieteellista kaytantoa. Tama opinnaytetyo on tehty tiedeyhteison tunnustamia toi-
mintatapoja kayttaen. Naita toimintatapoja ovat yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehellisyys
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten
arvioinnissa. (TENK, 2012.) Hyvaa tieteellista kaytantoa voidaan loukata monin eri tavoin.
Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksessa ensisijainen lahtokohta ja ihmisten itsemaa-

raamisoikeutta pyritaan kunnioittamaan antamalla heille mahdollisuus itse paattaa, haluavat-
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ko he osallistua osaksi tutkimusta (Hirsjarvi, ym. 2019). Tassa opinnaytetyossa tutkimukseen

osallistuville henkiloille kerrottiin sahkopostitse saatekirje

en muodossa alkuhaastattelusta ja siita, etta pyydamme haastattelun nauhoitusta varten
kirjallisen suostumuksen jokaiselta haastatteluun osallistujalta ennen nauhoituksen alkua.
Haastatteluun ja worshopeihin valikoituivat sellaiset henkilot jotka siihen tahtoivat vapaaeh-
toisesti osallistua. Sahkopostissa kerrottiin myos opinnaytetyon aihe ja se, etta aineisto kera-
taan haastattelemalla ja myohemmin viela jarjestetaan osallistavat tyopajat. Hyvaa tieteel-
lista kaytantoa on myos tarvittavien tutkimuslupien hakeminen hyvissa ajoin (TENK, 2012).
Tata opinnaytetyota varten haimme ja saimme hyvaksytyn tutkimuslupapaatoksen syyskuussa
2019.

Tarkeita eettisia periaatteita laadullisessa tutkimuksessa ovat tiedonantajan henkilollisyyden
suojaaminen, luottamuksellisuus ja vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistuvat haastateltavat
eivat valttamatta itse hyody tutkimukseen osallistumisesta, mutta parhaimmillaan osallistu-
minen tutkimukseen voi edistaa heidan tietoisuuttaan tutkittavasta asiasta. (Janhonen & Nik-
konen 2001, 39.)

Eettisesti jokaisella julkaisun laatineella on tekijanoikeus oma tuottamaan tekstiinsa ja tuo-
tettua tietoa siteeraavien on viitattava alkuperaisjulkaisuun lahdemerkinngin. Tekijanoikeu-
det ovat suojattu lainsaadannolla, ja niiden rikkomisesta seuraa erilaisia rangaistuksia. (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 174.) Tassa opinnaytetyossa ei ole toimittu loukaten
hyvaa tieteellista kaytantoa, kuten sepittamista, havaintojen vaaristelya, vilppia, luvatonta

lainaamista eika anastamista (TENK, 2012).

5.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon edetessa selvisi, etta toimeksiantajalla on jo entuudestaan kaytossa useita
erilaisia tarkistuslistoja. Kaikki naista eivat kuitenkaan ole kaytossa. Kehittamisehdotukseksi
esitetaankin muiden tarkistuslistojen kehittamista ja mahdollista muodostamista yhdeksi,
helposti kaytettavaksi kokonaisuudeksi. Lisaksi jo olemassa olevien tarkistuslistojen kaytossa
seka erilaisissa muissa toimintatavoissa oli aluekohtaisia eroavaisuuksia. Tarkistuslistojen
kaytettavyyden tehostamisessa ja muotoilemisessa voitaisiinkin tulevaisuudessa tehda yhteis-

tyota eri aluetiimien kanssa siten, etta aluekohtaiset toimintaerot pienenisivat.



40

Lahteet
Painetut
Hirsjarvi, S.; Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi.

Hovilainen-Kilpinen, T., Kari, O., Niskanen, T., Raisanen, R. 2019. Kotihoidossa toimiminen.

Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Janhonen, S. Nikkanen, M. 2001. Laadulliset tutkimusmenetelmat hoitotieteessa. WS Book-

well Oy.
Kankkunen, P. Vehvilainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa. Sanoma Pro Oy.

Moilanen, T., Ojasalo, K., Ritalahti, J. 2009. Kehittamistyon menetelmat. Uudenlaista osaa-

mista liiketoimintaan. Helsinki: WSOYpro Oy.
Sarajarvi, A., Tuomi, Jouni. 2018. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Helsinki: Tammi.

Vilkka, H., Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyo. Helsinki: Tammi.

Sahkoiset

Asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/759. Luet-
tu 15.12.2019. http://www.finlex.fi

Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskus. 2016. Korjausavustus iakkaiden ja vammaisten henki-
loiden asuntojen korjaamiseen. Luettu 21.5.2019. https://www.ara.fi/fi-
Fl/Lainat_ja_avustukset/Korjausavustukset/Korjausavustus_iakkaiden_ja_vammaisten_henkil

oiden_asuntoihin

Bolderston, A. 2012. Conducting a Research Interview. Journal of Medical Imaging and Radia-
tion Sciences. Luettu 16.8.2019. https://www.jmirs.org/article/51939-8654(11)00132-9/pdf

Brotkin, H., Koivula, R., Saarsalmi, O. 2018. Turvallisia sotepalveluja: opas sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille. Sosiaali- ja terveysministerio, Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Luettu 20.4.2019.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/136360/URN_ISBN_978-952-343-089-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y



1

Creswell, J.W. 2014. Chapter One: The selection of a research approach. Luettu 13.6.2019.
https://us.sagepub.com/sites/default/files/upm-
binaries/55588_Chapter_1_Sample_Creswell_Research_Design_4e.pdf

Innoduel. 2019. Osallistava workshop. Luettu 21.5.2019.
https://www.innoduel.com/fi/workshopit-ja-digitaalinen-

osallistami-
nen?utm_campaign=0nnistunut%20workshop&utm_source=ppc&ads_cmpid=1697040214&ads_a
did=65047794926&ads_matchtype=p&ads_network=g&ads_creative=329869733161&utm_term
=workshop%20ty%C3%B6skentely&ads_targetid=kwd-

627876160217 &utm_campaign=&utm_source=adwords&utm_medium=ppc&ttv=2&gclid=Cj0KC
Qjww47nBRDIARISAEJ34bnF1t80hS-hbujpiUv0iy56x920F1kiBBCcXZZ-
ECvhBBNrNKCGEoRgaAmIXEALw_wcB

Innokyla. 2019. Learning cafe eli oppimiskahvila. Luettu 5.9.2019.
https://www.innokyla.fi/web/malli2825539

Jyvaskylan yliopisto. 2009. Metodina kyselytutkimus. Luettu 10.9.2019.
http://www.mit.jyu.fi/OPE/kurssit/Graduryhma/PDFt/kyselytutkimus2009.pdf

Kunnossa kaiken ikaa -ohjelma. 2018. Osallistaminen motivoi ja sitouttaa. Luettu 21.5.2019.
https://www.kkiohjelma.fi/toimintakykya_tyoelamaan/tyoyhteisohankkeissa_kokeiltuja_toim

intamalleja/tyoyhteison_osallistaminen

Koivula, R. & Saarsalmi, O. 2017. Nakokulmia sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos. Luettu 20.4.2019.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/134849/URN_ISBN_978-952-302-895-
1.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Koponen, E-L., Laiho, U-M., Tuomaala, M. 2012. Mista tekijat sosiaali- ja terveysalalle - tyo-

voimatarpeen ja -tarjonnan kehitys vuoteen 2025. Luettu 14.12.2019.

KvantiMOTV. 2010. Kyselylomakkeen laatiminen. Luettu 10.9.2019.

https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

Kylma, J., Vehvilainen-Julkunen, K. & Lahdevirta, J. 2003. Laadullinen terveystutkimus - mi-
ta, miten ja miksi? Luettu 25.11.2019
https://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo93495.pdf

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista 2012/980. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi



42

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 2000/812. Luettu 15.12.2019.
http://www.finlex.fi

Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi

Laki tyosuojelun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhdistystoiminnasta 2006/44. Luettu
15.12.2019. http://www.finlex.fi

Laki vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 1987/380. Luettu
15.12.2019. http://www.finlex.fi

Lohjan kaupunki. 2018. Sosiaalipalvelujen omavalvontasuunnitelma. 9/2018. Luettu
21.4.2019. https://www.lohja.fi/wp-content/uploads/2018/10/0Omavalvontasuunnitelma-
Lohjan-kotihoito.pdf

Lohjan kaupunki. 2019a. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Kotihoito. Luettu 18.4.2019.

https://www.lohja.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/tukea-apua/kotihoito/

Lohjan kaupunki. 2019b. Sosiaali- ja terveyspalvelut. Kotihoidon palvelualueet. Luettu
18.4.2019. https://www.lohja.fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/ikaihmisten-palvelut/tukea-

apua/kotihoito/kotihoidon-palvelualueet-3/

Muistiliitto Ry. 2017. Tarkistuslista. Luettu 19.5.2019.
https://www.muistiliitto.fi/application/files/1615/3354/8361/HHK-
tarkistuslista_2018_tulostettava.pdf

Puusniekka, A. & Saaranen-Kauppinen, A. 2006. KvaliMOTV - Menetelmaopetuksen tietovaran-
to. Luettu 5.9.2019. https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L7_3_4.html

Question Pro. 2019. Types and Methods of Interviews in Research. Luettu 13.6.2019.

https://www.questionpro.com/blog/types-of-interviews/amp/

Sairaanhoitajaliitto. 2014. Sairaanhoitajien tyoolobarometri. Luettu 14.12.2019.
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/01/Sairaanhoitajien-
ty%C3%B6olobarometri-2014.pdf

Sairaanhoitajaliitto. 2018. Sairaanhoitajien tyoolobarometri. Luettu 15.12.2019.

https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2019/01/tyoolobarometri_2018_web.pdf


https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/01/Sairaanhoitajien-ty%C3%B6olobarometri-2014.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/wp-content/uploads/2015/01/Sairaanhoitajien-ty%C3%B6olobarometri-2014.pdf

43

Sermeus, W., Bruyneel, L. 2010. Investing in Europe’s health workforce of tomorrow: Scope
for innovation and collaboration. Luettu 14.12.2019. https://www.enpam.it/wp-

content/uploads/Report-PD-Leuven-FINAL.pdf
Sosiaalihuoltolaki 2014/1301. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi
Sosiaalihuoltoasetus 1983/607. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi

Sosiaali- ja terveysministerio. 2017. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi 2017-2019. Luettu 30.12.2019.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/80132/06_2017_Laatusuositusjul
kaisu_fi_kansilla.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019a. Kotihoito ja kotipalvelu. Luettu 18.4.2019.
https://stm.fi/kotihoito-kotipalvelut

Sosiaali- ja terveysministerio. 2019b. Tyohyvinvointi. Luettu 16.4.2019.
https://stm.fi/tyohyvinvointi

Suomen Ammattiliittojen Keskusjarjesto SAK. 2019. Tyoturvallisuus. Luettu 21.5.2019.

https://www.sak.fi/tyoelama/hyvinvoiva-tyontekija/tyoturvallisuus

Superliitto. 2017. Mita on hyva kotihoito? Luettu 15.7.2019.
https://www.superliitto.fi/site/assets/files/4599/kotihoidon_esite_super-
liitto_lahihoitaja_16112017.pdf

Superliitto. Annettu Helsingissa 20.3.2018. SuPerin selvitys kotihoidon tilasta. Luettu
12.6.2019. https://www.superliitto.fi/viestinta/tiedotteet-ja-kannanotot/superin-selvitys-

kotihoidon-kehittamisen-lahtokohtana-ovat-olleet-kustannussaastot/

Tutkimuseettinen neuvottelulautakunta (TENK). Hyva tieteellinen kaytanto. Luettu
26.11.2019. https://www.tenk.fi/sites/tenk.fi/files/HTK_ohje_2012.pdf

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Vaaratapahtumien raportointimenettely. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Luettu 22.4.2019.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80402/979943df-4088-46df-8eb5a-
cd8949ed965a.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2017a. Kotihoidon asiakasmaara kasvanut, mutta henkilos-
ton maara vahentynyt. Luettu 16.4.2019. https://thl.fi/fi/-/kotihoidon-asiakasmaara-

kasvanut-mutta-henkiloston-maara-vahentynyt



Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2018b. Kotihoito ja muu kotiin tarjottava tuki. Luettu
20.4.2019. https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/kotona-asumisen-ratkaisuja/kotihoito-ja-muu-

kotiin-tarjottava-tuki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2019c. Saannollisen kotihoidon asiakkaat marraskuussa
2018. Luettu 28.8.2019. https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-

aiheittain/ikaantyneet/kotihoidon-asiakkaat

Terveyskyla. 2019. Apuvalineen ja apuvalinepalvelun tarpeen arviointi. Luettu 21.5.2019.
https://www.terveyskyla.fi/kuntoutumistalo/ammattilaisille/apuv%C3%A4lineet/apuv%C3%A4

linepalvelun-prosessi-ohjeita/apuv%C3%A4lineen-ja-apuv%C3%A4linepalvelun-tarpeen-arviointi

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. 2011. Potilasturvallisuusopas. Luettu 19.5.2019.
https://thl.fi/documents/10531/104871/0pas%202011%2015.pdf

Tyoterveyshuoltolaki 2001/1383. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi

Tyoterveyslaitos. 2019a. Tyohon liittyva lainsaadanto. Luettu 21.5.2019.
https://www.ttl.fi/tyohon-liittyva-lainsaadanto/

Tyoterveyslaitos. 2019b. Tyohyvinvointi. Luettu 16.4.2019.
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/tyohyvinvointi/

Tyoterveyslaitos. 2019c. Tyoturvallisuus. Luettu 16.4.2019.
https://www.ttl.fi/tyoymparisto/tyoturvallisuus/

Tyoturvallisuuskeskus. 2016. Sosiaalialan tyosuojelu ja -hyvinvointi. Tyoturvallisuuskeskus.
Luettu 22.4.2019. https://ttk.fi/files/6419/Sosiaalialan_tyosuojelu_ja_-
hyvinvointi_26118.pdf

Tyoturvallisuuskeskus. 2019. Tyohon perehdyttaminen ja tyonopastus. Tyoturvallisuuskeskus.
Luettu 22.4.2019.
https://ttk.fi/tyoturvallisuus_ja_tyosuojelu/tyosuojelu_tyopaikalla/vastuut_ja_velvoitteet/ty

ohon_perehdyttaminen_ja_tyonopastus

Tyoturvallisuuslaki 2002/738. Luettu 15.12.2019. http://www.finlex.fi

Tyosuojelu. 2019. Tyoterveyshuolto. Luettu 13.6.2019.

https://www.tyosuojelu.fi/tyoterveys-ja-tapaturmat/tyoterveyshuolto

Tyosuojelu. 2017. Kotihoito kuormittaa monia tyontekijoita. Luettu 22.4.2019.
https://www.tyosuojelu.fi/-/kotihoito-kuormittaa-monia-tyontekijoita-mutta-osa-

tyopaikoista-on-onnistunut-vahentamaan-kuormitusta

44



45

Vanhustyon keskusliitto. 2019. Korjausneuvonta tukee kotona asumista. Luettu 21.5.2019.

http://www.vtkl.fi/fin/toimimme/korjausneuvonta/mita_korjausneuvonta_on/

Valvira. 2015. Kotiin annettavat palvelut. Luettu 29.8.2019.

https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-palvelut/kotiin-annettavat-palvelut

WHO. 2009. Nurses and midwives: A force for health. Luettu 14.12.2019.
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/114157/E93980.pdf


http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0019/114157/E93980.pdf

Kuviot
Kuvio 1: Lakeja, asetuksia, maarayksia ja suosituksia, jotka koskettavat samanaikaisesti

ikaantyneiden koti-hoitoa, potilaan oikeuksia ja tyoturvallisuutta. (Hovilainen-Kilpinen ym.

2019, 13; Tyoterveyslaitos 2019@). ..u.uueeeeteeettitiereeiriireeeeeeeeeeseseeesnnnnnssseeeeeesesennns 7
Kuvio 2: Lohjan kaupungin kotihoidon palvelualueet. (Lohjan kaupunki 2019b). ............... 11
Kuvio 3: Kotihoidon fyysisen tyoturvallisuuden kokonaisuus haastattelutilanteen tueksi. ..... 24

Kuvio 4: Ryhmahaastattelussa ilmenneet kotihoidon tyoturvallisuutta heikentavat seikat. ... 27

Kuvio 5: Palautekyselyn tULOKSEL. ....ueiiriitiiiiii i e i e e e eeeieeeeeeanneeeennns 37

46



Liitteet

I Y T L = 4| = N 48
Liite 2: Haastattelutilannetta ohjaavia Kysymyksia ......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeennnns 49
Liite 3: SUOSTUMUSIOMAKE .. .uutttiiiiitt it e et i e e ettt eeeraeeereanneeeeeenneeeseannes 51
[ R Y T L) | o [ A PP PPN 52

Liite 5: Fyysisen tyoturvallisuuden tarkistuslista kotihoidossa ........ccovvviveeieiiiiiiiininnnnn. 53

47



48

Liite 1: Saatekirje 1

Hyva Lohjan kotihoidon tyontekija!

Olemme Laurea-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnaytetyota,
jonka aiheena on fyysisesti turvallisen hoitotyon tarpeet Lohjan kotihoidos-

sa. Opinnaytetyossamme haluamme selvittaa, minkalaisia ongelmia tyoymparistonne fyysisessa
tyoturvallisuudessa on talla hetkella seka miten tyoturvallisuuttanne voidaan kehittaa ja pa-
rantaa. Toivomme voivamme hyodyntaa teidan kokemustanne ja asiantuntijuuttanne aihees-

ta.

Tarkoituksenamme on kartoittaa tyoturvallisuuden nykytilannetta haastattelulla syyskuun
viimeisella viikolla 2019 ja taman jalkeen tehda yhdessa kanssanne tyoymparistoonne soveltu-
va ja tyoturvallisuutta parantava tarkistuslista, jota voitte kayttaa palvelusuhteiden syntyessa

ja muuttuessa.

Haastattelu toteutetaan 5-10 hengen avoimena ryhmahaastatteluna, joka on kestoltaan noin
1,5-2 tunnin pituinen. Haastattelu tallennetaan aanittamalla, mita varten pyydamme kaikkia
osallistujia allekirjoittamaan kirjallisen suostumuksen haastattelutilanteen alkaessa. Kaikkia
tietoja kasitellaan ja sailytetaan nimettomina ja luottamuksellisesti jonka jalkeen ne havite-

taan asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Kiitos!

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat

Erica Roivas & Katriina Saukola

Laurea-ammattikorkeakoulu
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Liite 2: Haastattelutilannetta ohjaavia kysymyksia

e Minkalaisia erityispiirteita koette omaan tyokokemukseenne perustuen tyon fyysisessa

kuormituksessa Lohjan kotihoidon ja muiden hoitoalan tyopaikkojen valilla?

e Millaiset tilanteet ovat mielestanne haasteellisimpia fyysisen tyoturvallisuuden osalta
(esimerkiksi tietyt asennot tai siirrot)? Miten merkittaviksi koette edella mainitse-

manne ongelmalliset tyotilanteet?

e Onko tiettyja asiakasryhmia, joiden kanssa on erityisen paljon tai erityisen hankalia

tilanteita? Minkalaisia asiakasryhmia ja minkalaisia haasteita?

e Kuinka paljon keskimaarin teette asiakkaiden fyysista avustamista tyovuoronne aika-

na?

e Miten esimiehet tukevat tyoturvallisuuden (esimerkiksi ergonomian ja esteettomyy-
den) toteutumista? Miten he reagoivat tarpeisiin ja avunpyyntoihin? Onko reagointi

riittavaa?

e Minkalaiseksi koet oman ja muun henkiloston asennoitumisen, kiinnostuksen ja sitou-
tumisen ergonomiseen tyoskentelyyn? Miten muut tyontekijat tukevat tyoturvallisuu-
den (esimerkiksi ergonomian) toteutumista omalla ammattitaidollaan ja onko se riit-

tavaa?

e Saadaanko apuvalineita riittavan hyvin, nopeasti? Ovatko ne kohteissa riittavan lahel-

la ja helposti kaytettavissa? Ovatko ne aina sopivia tilanteisiin, joihin ne on valittu?

e Onko apuvalineiden kayttoon liittyvaa ohjausta/koulutusta mielestanne riittavasti?

Mista tyoturvallisuuteen liittyvasta aiheesta haluaisitte saada koulutusta?

e Millaisia kuormittavia vartalon asentoja, joihin ette voi vaikuttaa itse, tyossanne

esiintyy?

e Minkalaiseksi koette henkilokohtaisen fyysisen tyokuormituksenne?

e Onko kodeissa riittavasti tilaa tyoskennella yksin tai kahden hoitajan toimesta? Minka-

laisia tilanpuuteen aiheuttamia ongelmatilanteita olette kohdanneet?

e Miten usein kiinnitatte huomiota fyysiseen tyoturvallisuuteen asiakkaan kotona?
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Onko teille sattunut fyysisia tapaturmia tyossa tai oletteko saaneet tyoperaisia kipu-
ja? Millaisia? Oletteko joutuneet olemaan sairaslomalla tyon fyysisen kuormituksen ai-

heuttaman syyn vuoksi?

Kuinka usein ja millaisia kuormittavia tai vaarallisia tilanteita kohtaatte asiakkaiden

luona? Mista ne mielestanne johtuvat ja miten niita olisi voitu ehkaista?

Mahdollistavatko muut resurssit, kuten aika, fyysisesti turvallisen tyoskentelyn toteut-

tamisen? Huomioidaanko tarvittaessa kahden hoitajan tarve asiakaskaynnille?

Mita muita ongelmakohtia, kehitysehdotuksia tai muita ajatuksia tulee mieleenne?



51

Liite 3: Suostumuslomake

SUOSTUMUS HAASTATTELUN NAUHOITUKSEEN

Allekirjoituksellani annan suostumuksen haastatteluun ja luvan haastattelun nauhoittamiseen

osaksi Fyysisesti turvallisen hoitotyon tarpeet Lohjan kotihoidossa -opinnaytetyon toteutusta.

Allekirjoituksella myos vakuutan tietavani, etta kaikkia tietoja kasitellaan ja sailytetaan luot-

tamuksellisesti, jonka jalkeen ne havitetaan asianmukaisesti tyon valmistuttua.

Aika ja paikka:

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:
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Liite 4: Saatekirje 2

Hyva Lohjan kotihoidon tyontekija!

Olemme Laurea-ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinnaytetyonamme
olemme tehneet tyohonne soveltuvan fyysisen hoitotyon tarpeet -tarkistuslistan. Tyomme
sisalsi alkuhaastattelun seka kolme osallistavaa workshop tapaamista.

Tyomme on edennyt nyt siihen vaiheeseen, etta saamme jakaa teille teidan avullanne luo-
mamme tarkistuslistan seka pyydamme teita viela tutustumaan tarkistuslistaan ja sen jalkeen
tayttamaan palautekyselyn koskien opinnaytetyossamme onnistumista ja tarkistuslistan kehi-
tysta. Vastausaikaa palautteen antoon on perjantaihin 6.12 klo 16 saakka. Palautteenanto on
taysin anonyymi. Meille tallentuu tiedot siita kuinka moni on palautteeseen vastannut ja mita
on vastannut.

Kiitamme teita antoisasta yhteistyosta ja toivotamme mukavaa joulun odotusta!

Ystavallisin terveisin,
Erica Roivas & Katriina Saukola
Sairaanhoitajaopiskelijat

Laurea-ammattikorkeakoulu



Liite 5: Fyysisen tyoturvallisuuden tarkistuslista kotihoidossa

Fyysisen tyoturvallisuuden tarkistuslista kotihoidossa

Taytetty viimeksi (pvm): Asiakkaan nimi: ____Asiakkaan osoite:
Asunnossa on riittavasti tilaa

..lilkkua ja kayttaa tarvittavia apu- ja tyovalineita Kylla Ei

...tyoskennella ergonomisesti Kylla Ei
Kulkuvaylat ovat esteettomat (esim. ei johtoja, maton reunoja) Kylla Ei
Asunnon puhtaudesta ja siisteydesta huolehtiminen on riittavaa Kylla Ei
Valaistus on riittava

...asunnossa Kylla Ei

...pihalla/ymparistossa Kylla Ei
Pihan hiekoitus on riittavaa Kylla Ei
Pihan lumitoista huolehditaan Kylla Ei
Asiakkaalla on tarvitsemansa apuvalineet Kylla Ei
Apuvalineet ja niiden huollot on merkitty hoitosuunnitelmaan Kylla Ei
Asiakkaalla/omaisilla on mahdollisuus kuljettaa apuvalineita Kylla Ei
Asiakkaalla on oma vaaka Kylla Ei
Asiakkaalla on oma luotettava verenpainemittari Kylla Ei
Asiakkaalla on lemmikkielaimia, jotka

..hairitsevat tyoskentelya/keskittymista Kylla Ei

...kayttaytyvat uhkaavasti Kylla Ei
Asunnossa on haittaelaimia Kylla Ei

...joiden torjunta on riittamatonta Kylla Ei
Asunnossa tupakoidaan Kylla Ei

...kaynnin aikana Kylla Ei
Asunnossa on muita ilmanlaadun ongelmia Kylla Ei

...joihin tuulettaminen on riittamatonta Kylla Ei
Asiakkaalla on toistuvia vierailijoita, jotka

...hairitsevat tyoskentelya Kylla Ei

...kayttaytyvat uhkaavasti Kylla Ei
Asiakas kayttaytyy uhkaavasti ja/tai on paihtynyt kaynnin aikana Kylla Ei
Asunnon ymparistossa on uhkaavasti kayttaytyvia sivullisia Kylla Ei
Henkilokunnalla on riittava osaaminen/ohjeistus

..kayttaa asiakkaan apuvalineita Kylla Ei

...avustaa asiakasta taman tarpeissa, naissa tiloissa Kylla Ei

...kohdata asiakas/vierailijat/lemmikit Kylla Ei
Henkilokunnalla on tarvittavat tyovalineet ja -varusteet Kylla Ei
Fysioterapeutti tai ergonomiavastaava on tehnyt kohteeseen liitty- Kylla Ei

vat ergonomiaohjeet (pvm: ) TAl sellaiselle ei ole
tarvetta




