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ren samt tolkningen av data for att vristsensorerna skall kunna vara till nytta for fysiote-
rapeuten i det kliniska arbetet. Olika tillampningsmdjligheter for vristsensorerna kunde
noteras beroende pa omgivning, anvandningssatt och klientgrupper. Gallande omgivning
ansags storsta nyttan vara att vristsensorerna moéjliggor uppfoljning av gangen i en for
klienten naturlig omgivning vilket da ger relevant information om hur klienten i verklig-
heten gar. Det framsta anvandningssattet sags vid uppféljning av upprepade matningar.
Vristsensorerna ansags vara anvandbara vid ganganalys av neurologiska klienter och per-
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vristsensorer kunde implementeras i idrottsvarlden inom grenar dar detaljrik data av gang
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This thesis work is a commission work from Fujitsu Finland Oy. It is made in cooperation
with Helsingin Sairaala, Malmi and Laakso units. The aim of this study was to find
out physiotherapists thoughts about the usage of Fujitsu wearable ankle sensors in gait
analysis in hospital environment. The ankle sensors were at trial in Helsingin Sairaala with
the aim to collect user preferences. The result from this study will be used by Fujitsu to
develop their wearable ankle sensors. The research questions in this study was: 1. How
does physiotherapists experience the usage of Fujitsu wearable ankle sensors used in gait
analysis in their clinical work? 2. What is the physiotherapists experienced competence re-
garding usage of Fujitsu wearable ankle sensors in their clinical work? This thesis work is
built as a qualitative study and focus group interview was used as the method. The focus
group interview was recorded and transcribed, this became the material to the study. The
study material went through a qualitative content analysis where meaningful citations were
abstracted. The citations formed themes, categories and subcategories. The theoretical "ref-
erence line” of this study was physiotherapists main knowledge established by Su-
omen Fysioterapeutit. The result was divided in three main themes: profession compe-
tence, usage possibilities and usage. Profession competence was divided further into the
category education where physiotherapists think that education regarding interpretation of
data from the ankle sensors is deficient, as well education regarding the mechanical usage
of the equipment. Education in gait analysis is also seen to affect the individual interpreta-
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study the ankle sensors are not at this point ready to use in hospital environment but could
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tavoitteena on selvittda fysioterapeuttien nakemyksia Fujitsun nilkkaan kiinnitettavien
sensoreiden kaytettavyydestd kévelyanalyysissa fysioterapeuttien kliinisessa tydssa. Nilk-
kasensorit ovat olleet kokeilussa Helsingin sairaaloiden fysioterapiayksikdissa keratak-
seen kayttajakokemuksia laitteesta. Fujitsu Finland Oy hyddyntaa opinnéytetyon tuloksia
nilkkasensoreiden tuotekehittelyssa. Opinnadytetydn tavoitteen pohjalta muotoutui kysy-
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jota on nauhoitettu ja litteroitu. Ryhmahaastattelun litteroitu materiaali toimi tutkimuksen
aineistona, jota on tyostetty sisallénanalyysia kayttaen. Opinndytetyon teoreettisena viite-
kehyksend toimi Suomen Fysioterapeutit ry:n laatima fysioterapeutin ydinosaaminen. Tut-
kimuksen tuloksissa nousi esille kolme padteemaa: ammatillinen osaaminen, soveltamis-
mahdollisuuksia ja kéytettavyys. Ammatillinen osaaminen muodostui kategoriasta koulu-
tus, josta nousee esille, ettd fysioterapeutit kokivat saamansa koulutuksen puutteelliseksi
koskien nilkkasensoreiden kerddmén datan tulkinnasta ja laitteen mekaanisesta kaytosta.
Myos kévelyn biomekaniikan osaaminen arveltiin vaikuttavan terapeutin tulkintaan lait-
teen antamasta datasta. Teema soveltamismahdollisuuksia muodostui kategorioista ympé-
ristd, kayttotapa ja potilasryhmat. Potilaan kotiymparistd ja laitoskuntoutusjaksot, jossa
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set kdyttotavat katsottiin olevan kévelyn seuranta sekd mahdollisuus terapian ennalta
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pidettiin soveliaina nilkkasensoreiden kéyttéon, olivat neurologiset potilaat, lonkka- ja
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tujat ja proteesin saatelya tarvitsevat alaraaja-amputaatiokuntoutujat. Kolmas péateema,
kéytettdvyys, muodostui kategorioista hyvat ominaisuudet, asiakaskeskeiset ominaisuu-
det, hygienia, reliabiliteetti ja parannusehdotuksia. Tulokset kertovat, ettd nilkkasensorit
eivdt nykytilassa ole hyodyllisia sairaalaympdristossd, mutta soveltuisivat




kotiympéristoon tai laitoskuntoutukseen, joissa kavelyn seuranta olisi mahdollista. Lai-
tetta voisi myds ottaa kokeiluun urheilumaailmassa, jossa voidaan hyddyntéa yksityiskoh-
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keakoulun Arcada ja Fujitsu Finland Oy:n valilla.
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Figur 1. Fysioterapins karnkunnande
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1 INLEDNING

Inom de senaste decennierna har intresset for noggrannare kunskap inom gang analys
stigit explosionsartat. Ny avancerad teknologi mojliggér noggrannare analys av gangen.
(Muro-De-La-Herran et al. 2014) | det kliniska arbetet inom fysioterapin ar observation
den vanligaste beddmningsmetoden vid ganganalys. Observation ar en subjektiv bedém-
ningsmetod och beroende av fysioterapeutens erfarenhet och kunskap. (Kauranen 2018 s.
336) Numera finns det olika barbara sensorer pa marknaden med avseende att méata och
analysera rorelse vilket mojliggor objektiva méatningar av gangen ytterom laboratoriefor-
hallanden (Greene et al. 2012; Muro-De-La-Herran et al. 2014; Horak et al. 2015;
Akhtaruzzaman et al. 2016; Papi et al. 2016; Petraglia et al. 2018).

Detta examensarbete dr ett bestallningsarbete av Fujitsu Finland Oy som har gjorts i sam-
arbete med Helsingfors stads sjukhus. Fujitsu Finland Oy har tillsammans med Helsing-
fors stads sjukhus startat ett projekt vars syfte ar att utveckla Fujitsus vristsensorer.
Helsingfors stads sjukhus har tagit vristsensorerna i prévning med avseende att anvénda
apparaturen vid gang analys inom fysioterapin pa baddavdelningarna samt 6ppna mottag-
ningarna. Da ny teknologi implementeras i kliniskt bruk anses det viktigt att i ett tidigt
skede av produktutvecklingen beakta asikter och behov av yrkesutdvare som avses an-
vanda ifrdgavarande teknologi for att uppna ett hogre godkénnande av anvéandarna ute pa
faltet (Bergmann et al. 2011 & Horak et al. 2015). For att uppna detta ar det véasentligt att
fa fram fysioterapeuternas asikter och upplevelser gallande anvandbarheten av Fujitsus
vristsensorer i det kliniska arbetet. Examensarbetet bidrar till utvecklingsférslag av Fu-

jitsu vristsensorer.

Examensarbetet ingar i Arcadas projekt Halsoteknologi SotePeda 24/7. Projektets fokus
ligger pa att granska och utveckla digitala I6sningar inom social och halsovarden. Genom
hela arbetet foljs de etiska riktlinjer enligt Forskningsetiska delegationen (2012) géllande
utfoérandet av forskning samt Arcadas riktlinjer for God vetenskaplig praxis (Yrkeshogs-
kolan Arcada 2014).



2 BAKGRUND

| detta kapitel redovisas centrala begrepp och element som ingar i examensarbetet for att
oka forstdelse av innehallet. Begreppen som forklaras ar ganganalys, Fujitsu bérbara
vristsensorer samt verksamhetsmodellen fér Helsingfors stads sjukhus.

2.1 Gang analys

Ganganalys innebar en noggrann och systematisk undersokning av manniskans rorelse
under gangen. Enligt Kauranen (2018) kategoriseras ganganalys i tva grupper: Klinisk
bedémning av gang (clinical gait assessment) och vetenskaplig undersokning av gang
(gait research). Klinisk bedémning av gang innebéar att man bedémer den enskilda indi-
videns gang under ett tillfalle medan vetenskaplig undersokning av gang innebér att i
allménhet utoka forstaelse av gangen som ett fenomen. (Kauranen 2018 s. 336) | detta

examensarbete anvands ganganalys som den kliniska bedémningen av gangen.

En ganganalys kan forverkligas antingen kvalitativt eller kvantitativt. En kvalitativ gang-
analys innebdr att man observerar kvalitén av rérelse vid gangen. Vid en kvantitativ gang-
analys anvands datorbaserad apparatur som &r specifikt avsedd for andamalet och som
mater olika parametrar av gangen. (Kauranen 2018 s. 336) For att genomfora en noggrann
analys av manniskans gang utgar man ifran de olika faserna i gangcykeln (Kauranen 2018
s. 332). Gangcykel innebdr tidsintervallet mellan tva halinslag av samma fot som foljer
efter varandra, det vill séga gangcykeln for hoger ben ar tidsintervallet mellan hoger be-
nets hélinsattning och hogerbenets foljande halinsattning. Gangcykeln bestar av en stod-
fas och en svingfas dar 60 — 65 % av gangcykeln utgors av stédfasen och 35 — 40 % av
svingfasen. Stodfasen utgors av tva dubbelstodfaser dar bada fotterna ar i kontakt med
underlaget och en enkel stddfas dér enbart ena foten ar i kontakt med underlaget. Ytterli-
gare delas gangcykeln i atta olika handelseférlopp: fotisattning, stétdampningsfas,
mittstodfas, slutstodfas, pre-svingfas, initialsvingfas, mitt svingfas och terminalsvingfas.
Gangcykeln kan beskrivas med olika parametrar. Spatiala parametrar av gangen innebar
gangcykelns langd, steglangd och —bredd samt fotvinkel. Temporala parametrar av
gangen innebar antal steg per minut, gangcykelns tidsintervall och stegets tidsintervall.

Ganghastigheten inkluderar parametrar bade i tid och rum. (Magee 2014 s. 981 — 982)
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En noggrann klinisk analys av gangen genomfors vanligtvis for att identifiera avvikelser
i gangen, faststélla diagnos, definiera behovet och evaluera effekten av fysioterapin, mo-
tivera terapin samt bedéma behovet av hjalpmedel, ingrepp och dess paverkan. Noggrann
ganganalys genomfors vanligen for klienter med neurologiska sjukdomar, cerebral palsy
sarskilt barn, nedre extremiteters amputationer, nedre extremiteters operationer, artros

och ledgangsreumatism. (Kauranen 2018 s. 337)

2.2 Fujitsus bérbara vristsensorer

Detta examensarbetet behandlar specifikt Fujitsus vristsensorer. Denna modell &r i prov-
ning inom fysioterapin pa Helsingfors stads sjukhus. Fujitsus vristsensorer ar ett méatin-
strument som avses till medicinskt bruk for att stdda analys och uppféljning av gangen.
Apparaturen inkluderar tva tradlosa barbara sensorer som fastsétts runt vristerna med
kardborreband, tva uppladdningsstationer for sensorerna samt en bérbar dator som
lasapparat. Uppladdningsstationerna ar kopplade till 1asapparaten. Vristsensorerna fast-
satts pa hoger och vanster vrist strax ovanom laterala malleolen. Under gangen registrerar
och ja&mfor sensorerna rorelse av hoger och vénster ben i alla rérelseplan samt identifierar
olika spatiala och temporala gangparametrar av gangcykeln. Efter en méatning fastsétts
sensorerna i var sin uppladdningsstation for att data som insamlats under matningen skall
overforas till lasapparaten varifran matresultaten kan analyseras. Sensorerna laddas da de
ar fastsatta i uppladdningsstationerna. (Bilaga 2) Noggrannare beskrivning om métpara-

metrar kunde inte publiceras.

2.3 Verksamhetsmodell for Helsingfors stads sjukhus

Stadssjukhusen i Helsingfors tar hand om den akuta avdelningsvarden och hemsjukvar-
den da patienten inte langre &r i behov av specialsjukvard pa Helsingfors universitetssjuk-
hus (HUS) eller varden pa jourenheten. Stadssjukhusens uppgift &r att diagnostisera och
behandla somatiska sjukdomar samt stoda patientens funktionsformaga. Vardarbetet pa
stadssjukhusens avdelningar fokuserar i stort sétt pa akutvard, geriatrisk rehabilitering
och palliativ vard. (Stadssjukhuset) Till Helsingfors stadssjukhus hor Dals, Malms och
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Storkarrs sjukhus, hemsjukhusets tjanster och de olika verksamhetsomradens lékartjans-
ter. (Leppénen 2017)

De olika baddavdelningarna pa Dals sjukhus arrangerar rehabiliterande sjukvard som ska
stoda patientens funktionsférmaga och sjalvstandighet. Malet &r att patienten kan hem-
forlovas till sitt eget hem eller till den tidigare vardenheten. Den akuta varden pa avdel-
ningarna verkstalls inom ett multiprofessionellt team som inkluderar en ansvarig skotare,
avdelningsskotare, lakare, social arbetare, fysioterapeut och ergoterapeut. Attio procent
av patienterna pa baddavdelningarna blir hemférlovade medan resterande andelen blir
forflyttade for fortsatt vard till specifika beddmnings- och rehabiliteringsenheter eller an-
haller om langtids vardplats. Enligt data som publicerats ar 2017 var den genomsnittliga
tidsperioden for den akuta avdelningsvarden pa Dals sjukhus cirka 20 dagar. Varaktig-
heten for den akuta avdelningsvarden ar individuell och kan variera mellan nagra dagar
upp till flera manader. (Leppéanen 2017)

Forutom fysioterapin pa baddavdelningarna erbjuder Helsingfors stads sjukhus ocksa fy-
sioterapi polikliniskt, det vill sdga via 6ppen mottagning. Fysioterapin verkstalls indivi-
duellt enligt tidshestallning eller i grupp vid de 6ppna mottagningarna pa stadssjukhusen.
Vid behov genomfors fysioterapin hemma hos klienten. Fysioterapins syfte ar att fraimja

klientens rorelse- och funktionsformaga. (Fysioterapi)

2.4 Tidigare forskning

| kapitlet om tidigare forskning beskrivs hur forskningsfenomenet lyfts upp i tidigare

undersokningar och hur insamlingen av bakgrundsinformation gick till.

For att fa fram en bakgrund till examensarbetet och en uppfattning om tidigare forsk-
ning gjordes en allman litteraturdversikt. Litteratursokningen gjordes 1 databa-
serna PubMed och EBSCOhost: SportDiscus, Medline, Cinahl och Academic Search
Complete. | sékningen anvéndes foljande sdkord och termer i olika kombinationer: gait
analysis, technology, wearable technology in healthcare, health technology, wearable
sensors, wearable device, ankle sensor, sensors, physiotherapy, physical therapy, rehabil-

itation, clinical practice, clinician preferences, attitude, user preferences, user experience
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och usability. De slutliga inklusionskriterierna i sékingen var att artiklarna skulle vara
skrivna pa engelska, svenska eller finska, publicerada mellan aren 2011 — 2019 och till-
gangliga som gratis fulltext. Sammanlagt framkom 47 traffar. Abstrakten lastes igenom
och pa basen av relevans till forskningssyfte valdes 20 artiklar som lastes igenom grund-
ligt. Av dessa 20 valdes sju slutliga artiklar som passade in pa syftet av examensarbetet.
Flera nya artiklar direkt kopplade till forskningsfragorna var begransade till abstrakt och
kunde darfor inte inkluderas. Pa grund av detta &ndrades den ursprungliga tidsbegrans-
ningen i sokningen fran 2014 till 2011 for att fa med fulltextmaterial. Med hjalp av den

insamlade bakgrundsinformationen kunde upplégget av undersékningen planeras.

Under litteratursokningen kom det fram att fysioterapeuternas synvinkel pa hélsotek-
nologi ar allmant ett mycket snavt forskningsomrade. En litteraturéversikt av Bergman et
al. (2011) har gjorts for att sasmmanfatta anvandarnas preferenser géllande barbara senso-
rer vid gang analys. De uttalar att deras undersokning tyder starkt pa att det ar lite forskat
inom detta omrade och kvalitativa undersokningar av hog kvalité behovs for att reda ut
anvandarnas preferenser angaende implementering av barbara sensorer i praktiken. Ne-
gativa uppfattningar bland anvéndarna utgdr hinder av att implementera ny apparatur i
det kliniska arbetet varfor det ar viktigt i ett tidigt skede av produktutvecklingen att reda
ut och beakta anvandarnas, i detta fall fysioterapeuternas uppfattningar och behov. (Berg-
mann et al. 2011) Horak et al. (2015) haller ocksa med om att det &r vasentligt att invol-
vera fysioterapeuter i produktutvecklingen da det ar fragan om apparatur avsedda for fy-
sioterapeuters bruk.

Enligt Bergmann et al. (2011) &r det viktigt att den tekniska apparaturen som anvands pa
faltet omedelbart tillhandahaller yrkesutévaren information efter en métning pa ett enkelt
och smidigt satt i realtid. Ifall denna egenskap inte uppfylls kan det utgéra hinder for att
ta apparaturen i kliniskt bruk. Bergmann et al. (2011) summerar anvandarnas preferenser
enligt foljande: barbara sensorer bor vara sma och diskreta och inte inhibera klientens
normala rorelsebeteende, de skall vara enkla att anvanda och lattillgangliga i det kliniska
arbetet sa att man smidigt kan anvéanda sig av apparaturen vid behov. Som framtida forsk-
ningsforslag betonar Bergman et al. (2011) studier med fokusgrupper och intervjuer som
datainsamlingsmetod for att fa fram behdvlig information av anvandarnas preferenser.
(Bergman et al. 2011)
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Papi et al. (2016) har genomfort en kvalitativ intervjustudie for att evaluera anvandbar-
heten av bérbara sensorer inom rehabilitering for osteoartrit ur yrkesutévarens perspektiv.
Inom kontexten av denna studie anvéndes de bérbara sensorerna av klienterna sjalva i
sina egna hem och yrkesut6varen kunde pa distans uppfélja klienternas gang vid alldag-
liga aktiviteter. | undersokningen deltog fyra fysioterapeuter, fem ortopeder och fyra all-
manlakare. Alla yrkesutdvare var av samma asikt over att sensorerna kunde fungera som
stod i det kliniska arbetet. De ansag att nyttan genom att anvanda denna typ av teknologi
kommer da objektiva matningar av klientens gang genomfors och uppféljs under en
langre tid. Hur enkel apparaturen &r att anvanda paverkar om den tas i bruk i praktiken.
Aven den insamlade informationens relevans for yrkesutévaren och hur snabb tolkad den
ar paverkar implementering av de barbara sensorerna. Tiden for att lara sig att anvanda
apparaturen och tolka informationen utgjorde det storsta hindret av att ta i bruk sensorerna
pa faltet. Papi et al. (2016) lyfter ocksa fram att relativt fa forskningar har undersokt yr-
kesutdvarens godkannande av att anvanda barbara sensorer i det kliniska arbetet. | fragan
om att effektivt implementera teknologi i faltarbete, oberoende vilken typ av teknologi,
bor man forst reda ut anvandarnas asikter och uppfattningar géllande d&mnet. (Papi et al.
2016)

Petraglia et al. (2018) har i en meta-analys granskat studier dar méatningar av gangpara-
metrar med barbara sensorer jamférs med méatningar som gjorts i laboratorieforhallande
med utrustning som anses sa kallad gold standard. Bérbara sensorer har medfort maéjlig-
heten att utfora reliabla objektiva matningar av gangen utan dyrbar utrustning som forut-
satter laboratorieutrymmen. Petraglia et al. anser att resultaten av deras meta-analys sto-
der anvandningen av bérbara sensorer vid gang analys i det kliniska arbetet trots att storsta
delen av studierna de granskat har utfort matningar pa friska individer. Daremot lyfter de
fram att det inte finns standardiserade protokoll om hur man anvénder sensorerna som ett
standardiserat bedomningsinstrument ute pa faltet vilket gor det svart att tillampa dem i
det kliniska arbetet. FoOr att stoda detta behdvs forskningar med syfte att utveckla utarbe-
tade protokoll av aktiviteter och funktioner som skall evalueras och métas med bérbara
sensorer. (Petraglia et al. 2018)
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| tidigare forskningar har det lyfts fram potentialen med att anvanda barbara sensorer
inom det Kliniska arbetet. | en studie av Greene et al. (2012) har matresultat av bérbara
sensorer jamforts med matresultat av en GAITRite gangmatta. GAITRIte &r en fyra meter
lang gangmatta forsedd med sensorer som reagerar pa tryckforandringar. GAITRIite har
validerats i jamforelse med utrustning i laboratorieférhallanden som anses vara gold stan-
dard dd man maéter parametrar av gangen. Greene et al. har i denna studie pavisat att
bérbara sensorer, i detta fall gyroskop fastsatta runt bada underbenen ar jamforbara med
data som fas med en GAITRIite gangmatta. Daremot lyfter de fram att GAITRite gang-
matta identifierar enbart fatal steg varifran man inte kan gora slutsatser av manniskans
gang. En utforlig matning av gangen forutsatter insamling av data under langre gang-
strackor i personens naturliga omgivning, vilket barbara sensorer har visat potentialen till.
(Greene et al. 2012) Forutom Greene et al. har dven andra studier (Muro-De-La-Herran
et al. 2014; Horak et al. 2015; Akhtaruzzaman et al. 2016; Petraglia et al. 2018) ndmnt
fordelarna med att barbara sensorer mojliggor uppfoljning av klientens gang i personens
naturliga omgivning i hemmet vilket tillhandahaller viktig information om hur klienten i
verkligheten ror sig och mojliggor uppfoljning av klientens gangférmaga pa distans.
Muro-De-La-Herran et al. (2014) anser att objektiv kvantifiering av gangparametrar spe-
lar en viktig roll vid diagnostisering, uppféljning och vid forebyggande av neurologiska,
hjart- och aldersrelaterade sjukdomar varfor implementering av barbara sensorer i det

Kliniska arbetet kan vara av betydelse.

Greene et al. (2012) och Horak et al. (2015) betonar att det ar ytterst viktigt att validera
teknisk apparatur innan den tas i bruk i det kliniska arbetet. Horak et al. (2015) papekar
att barbara sensorer maste vara reliabla och uppvisa noggrannhet som validerats i jamfo-
relse med gold standard laboratorieutrustning for att vara anvandbara i medicinskt syfte.
Sensorerna maste aven vara validerade i jamforelse med kliniskt relevanta resultat, till
exempel fallrisk och svarighetsgrad av funktionsnedsattning for att kunna implementera

apparaturen inom medicinskt bruk. (Horak et al. 2015)
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3 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen fungerar som den roda traden i examensarbetet och ger ett
slags perspektiv pa undersokningen. | detta examensarbetet har fysioterapeutens karnkun-

nande anvéants som teoretisk referensram.

Finlands fysioterapeuter har ar 2017 sammanstallt en forskningsrapport gallande fysiote-
rapeutens karnkunnande. | rapporten framstélls karnkunnandet i en figur dér teknologiska
I6sningar ar en del av helheten i det multiprofessionella arbetet. FOr att helheten skall

halla ihop maste alla delomraden vara fungerande. (Hynynen et al. 2017)

Innovaatio-
osaaminen

Kehittamis-
ja tutkimus-

Johtamis-

osaaminen TEKNOLOGIA-

OSAAMINEN osaaminen

OHJAUS-
JA NEUVONTA- YHTEISKUNTA-

EETTINEN
OSAAMINEN OSAAMINEN

OSAAMINEN
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FYSIOTERAPIA- RITTYS valistymis-
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ja yrittajyys-
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Moni-
kulttuurisuus-
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Figur 1. Fysioterapins karnkunnande (Hynynen et al. 2017)

I och med digitaliseringen och teknologins utveckling utgor digitala I6sningar en allt
storre del av fysioterapeuternas arbete vilket staller krav pa fysioterapeuternas teknolo-
giska kunnande och har darfor lyfts fram som en del av fysioterapeuters karnkunnande.
Teknologiskt kunnande innebér i detta sammanhang fardigheter att anvénda teknologisk
apparatur, digitala tjanster och program som tillampas inom fysisk traning, vid métning
av fysisk aktivitet samt vid analysering och foérvaring av data for att stoda klienten att
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uppna hens mal. Teknologiskt kunnande innebar dven fardigheter att trygga sakerheten
vid anvandning av teknologi genom att beakta personliga och samhélleliga faktorer samt

omgivningsfaktorer. (Hynynen et al. 2017)

Inom fysioterapi utnyttjas teknologi vid undersékning, handledning, radgivning, terapeu-
tisk traning och fysikalisk terapi. Till exempel apparaturer och teknologi som anvands vid
traning av gang, balans och muskelstyrka utnyttjas vid planering, genomférande och upp-
foljning av terapeutisk traning. Teknologi ingar dven i multiprofessionellt arbete inom
rehabilitering och utnyttjas for att verkstalla fysioterapi pa distans. Med andra ord kravs
det teknologiskt kunnande i en viss grad for att uppna terapeutiskt kunnande som enligt
Finlands fysioterapeuter inkluderar fysioterapeutisk undersékning samt planering och ge-
nomférande av fysioterapin betraktande klientens majligheter i hens omgivning att verk-
stélla fysioterapin. Genomférande av fysioterapi inkluderar igen terapeutisk traning, ma-
nuell terapi, fysikalisk terapi samt handledning och radgivning. (Hynynen et al. 2017)

Vid undersokning av funktionsférmaga och vid genomforande av fysioterapi bor fysiote-
rapeuten anvanda sig av evidensbaserade metoder, métare och testbatterier som &r dnda-
malsenliga och lampliga for klienten. Matare och testbatterier som anvénds bor vara till-
rackligt sensitiva och specifika. Vid undersokning &r det aven viktigt att fysioterapeuten
alltid bedomer nyttan och betydelsen for klienten av eventuella matningar reflekterande
till klientens livssituation och upplevelser. Behovet av teknologisk kunnande kan &ven
ses vid dokumentering av fysioterapin. Genom korrekt och omsorgsfull dokumentering
synliggors fysioterapeutens arbete samtidigt som klienten garanteras ratten att tillhanda-
hélla information som angar henne, likasd garanteras rattsskydd bade for klienten och

fysioterapeuten. (Hynynen et al. 2017)

I den sammanstéllda forskningsrapporten lyfts fram att digitaliseringen och teknologi syf-
tar till att stoda individens autonomi, initiativtagande och delaktighet i sociala relationer
och samhallet. I och med informationens lattillganglighet samt olik teknologisk apparatur
som mojliggor att klienten sjalv kan félja med sitt eget halsotillstand &r klienten allt mer
medveten om sin situation och kan darfor aktivt medverka i val av vard och rehabilitering.
Enligt Hynynen et al. (2017) framhdvs fysioterapeutens roll vid handledning och moti-
vering da teknologi och artificiell intelligens som anvénds inom fysioterapi utvecklas och
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dessa anvéandning okar. Fysioterapeuten bor &ven kunna jamfora fysioterapi och rehabi-
litering dar det utnyttjas olik teknologi i fragan om dess verkan och kostnadseffektivitet.
Detta utmanar fysioterapeuter for att utveckla klientcentrerade tjanster dar teknologi

mangsidigt utnyttjas. (Hynynen et al. 2017)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete av Fujitsu Finland Oy. Arbetets syfte &r att kart-
lagga fysioterapeuters asikter om och upplevelser av Fujitsus barbara vristsensorer vid
ganganalys i kliniskt arbete. Resultatet av forskningen kommer att anvandas for att bidra
till utvecklingsforslag for foretagets egen produkt. | examensarbete avgransas undersok-
ningen till att utforska anvandbarheten av Fujitsus barbara vristsensorer vid ganganalys i
sjukhusmiljo ur ett fysioterapeutiskt perspektiv. Sjukhusmiljon i detta arbete innefattar
baddavdelningarna och 6ppna mottagningen pa fysioterapienheterna pa Helsingfors stads
sjukhus: Dals och Malms sjukhus. Pa basen av syftet har foljande fragestéllningar stéllts

upp.

1. Hur upplever fysioterapeuter i sitt kliniska arbete Fujitsus bérbara vristsensorers
anvandbarhet vid ganganalys?
2. Vilken ér fysioterapeuternas upplevda kompetens géllande anvandning av Fujit-

sus barbara vristsensorer i sitt kliniska arbete?

5 METOD

| detta kapitel beskrivs metoden och tillvagagangssattet med materialinsamlingen under
arbetets gang. Forst redovisas metoden och efter det foljer var sitt kapitel om fokusgrupp-

intervjun och innehallsanalys.

Eftersom det centrala med examensarbetets syfte var att fa fram fysioterapeuters asikter
var det naturligt att géra en kvalitativ studie och anvanda intervju som datainsamlings-
metod. Designen av examensarbetet blev intensiv for att utoka forstaelsen av fenomenet.
Detta innebar fa antal informanter for att samla in detaljerad information och utforska

amnet pa djupet. Forskningsfenomenet narmades genom ett induktivt forhallningssatt
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vilket innebar sa 6ppen insamling av information om fenomenet som mojligt utan att ha
forutfattade uppfattningar om vad som letas efter. (Jacobsen 2012 s. 62 - 63) Upplégget
av examensarbetet blev darmed en kvalitativ studie dar intervju fungerade som informat-

ionskalla till resultatet.

5.1 Fokusgruppintervju

Intervjun utférdes som fokusgrupp vilken ar en anvandbar metod for att fa fram hur méan-
niskor tanker och talar om ett amne. Metoden tillater interaktion pa en djup niva och
skapar nya perspektiv. (Dahlin-lvanoff & Holmgren 2017 s. 30) | den teoretiska bakgrun-
den av examensarbetet foreslar dven Bergmann et al. (2011) fokusgruppintervju som en
lamplig datainsamlingsmetod, for att fa fram information om anvéandarpreferenser vid
tillampning av barbara sensorer i kliniskt arbete. For att anvanda fokusgrupper behovs ett
tydligt syfte vilket var att utreda fysioterapeuters asikter om anvandbarheten av Fujitsu
vristsensorer i sitt kliniska arbete i sjukhusmiljo. Utgaende fran syftet kunde forsknings-

fragor stallas upp vilka formulerade intervjuguiden (Bilaga 4).

Fragorna i intervjuguiden (Bilaga 4) kallas nyckelfragor och det anses bra att stalla upp 4
— 6 nyckelfragor. Fragorna skall skrivas sa de svarar och belyser syftet med studien. For-
utom detta skall frdgorna vara tydliga och stimulera till diskussion. (Dahlin-lvanoff &
Holmgren s.39 - 50). Nyckelfragorna bestar enligt Wibeck (2017) av olika teman som
behandlas vid intervjutillfallet. Det & meningen att ge informanterna frihet att resonera
och reflektera fritt kring teman for att mojliggdra nya intressanta diskussionsdmnen som
gruppledaren inte kunnat forutspa. Wibeck (2017) anser aven att en fokusgruppstudie i
praktiken vanligtvis ar semistrukturerad vilket betyder att forskaren pa forhand gjort upp
intervjuguiden med bestdmda teman. Vid en semistrukturerad intervju presenterar
gruppledaren teman och intar sedan en mer passiv och opartisk roll. (Wibeck 2017 s.171
—174) En av examensarbetets skribenter valdes agera som gruppledare under fokusgrupp-
diskussionen. Gruppledarens huvuduppgift var att framja en tillatande miljé och endast
vid betydande avvikelse fran nyckelfragorna engagera sig i diskussionen. (Dahlin-lvanoff
& Holmgren 2017 s. 39 — 50)
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For att kunna inkludera informanter i undersékningen ingick examensarbetet i Fujitsu
forskningslov for produktutveckling, som de sjalva ansokt och fatt godkant. Inklusions-
kriterierna for deltagandet i intervjun var att informanten skulle vara anstélld fysiotera-
peut pa nagot av Helsingfors stads sjukhus samt ha kannedom om och tidigare anvant
Fujitsus vristsensorer. Avdelningsskotaren pa Dals sjukhus kontaktades per telefon for att
fa hjalp med rekrytering av informanter. Informationsbrev och informerat samtyckes
blanketter skickades via avdelningsskdtaren pa Dals sjukhus till fysioterapeuterna pa
Helsingfors stads sjukhus (Bilaga 1). Informationsbrevet och samtyckesblanketterna
skrevs pa finska eftersom alla mojliga deltagare i intervjun var antingen fullstandigt finsk-
sprakiga eller tvasprakiga med finska som sitt andra sprak. Via avdelningsskoétaren pa
Dals sjukhus samlades svar per telefon om vem som ville delta i intervjun och sedan
planerades ett passande datum da fokusgruppdiskussionen dgde rum. Kallelse infor inter-
vjun skickades ut via epost tva veckor innan sjélva tillfallet &gde rum och samtyckesblan-
ketterna samlades in pa plats innan intervjun borjade.

Det ar efterstravansvart i en kvalitativ studie att inkludera sadana deltagare som har en
god kunskap i forskningsomradet och erfarenhet av det man vill fa fram i sin studie. Dar-
for valdes i forsta hand att kontakta de fysioterapeuter som varit involverade i Fujitsus
utvecklingsarbete gallande vristsensorerna pa Helsingfors stads sjukhus. Urvalet fick en
strategisk grund dar de mest lampliga informanterna inkluderas medvetet. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013 s. 85 —86) Wibeck (2017) rekommenderar fyra till sex deltagare i en gruppin-
tervju. | storre grupper kan dominansférhallanden mellan deltagare leda till att mer tyst-
latna och blyga individer inte kommer alls till tals medan dominanta personligheter tar
over diskussionen. En grupp pa mindre an fyra deltagare kan medfcra 6kad spanning pa
grund av fa antal deltagare vilket ocksa kan paverkar datainsamlingen. (Wibeck 2017 s.
176) Det slutliga urvalet informanter blev sex fysioterapeuter som jobbade pa Helsingfors
stads sjukhus. Tva av informanterna jobbade pa den 6ppna mottagningen och resten pa

nagon baddavdelning.

Fokusgruppintervjun dgde rum pa Dals sjukhus den 28.2.2019 och intervjun genomférdes

pa finska. | borjan av intervjutillfallet presenterade examensarbetets skribenter sig sjalva

och kort examensarbetets och intervjuns syfte. Innan sjalva intervjun paminde intervjua-

ren deltagarna over att deltagandet ar frivilligt och att de har réatt att avsta fran intervjun
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nér som helst. | slutet av intervjun betonades &ven att deltagarna har all ratt att upphéava
samtycket till undersékningen anda fram till att examensarbetet publiceras. Intervjun spe-
lades in med bandspelare och transkriberades for analys av materialet (Bilaga 5). Delta-
garnas information behandlades konfidentiellt under hela arbetsprocessen och da exa-
mensarbetet var klart raderades inspelningar och allt material forstordes. Efter insamling
av data utfordes en kvalitativ innehallsanalys pa materialet. Innan publikation av det far-
diga examensarbetet skickades de forenklade resultaten av innehallsanalysen till delta-
garna for att ge dem en sista mojlighet att avsta fran undersokningen varpa material gal-

lande personen da exkluderas fran resultatet.

5.2 Kvalitativ innehallsanalys

Kapitlet om kvalitativ innehallsanalys beskriver tillvagagangssattet vid innehallsanalysen

av intervjumaterialet.

Vid innehallsanalys av materialet fran fokusgruppintervjun anvandes Dahlin-lvanoff &
Holmgrens (2017) modell for att ha en genomgaende struktur i arbetet. Metoden jamfor-
des aven med andras och bland annat Tuomi & Sarajérvi (2013) rekommenderar en lika-
dan analysprocess. Syftet med analysen &r att fa en helhetsmassig bild av det insamlade
materialet genom systematisk och objektiv analys. Sjalva diskussionen under intervjutill-
fallet stod som foremal for analysen. Analysen gick ut pa att utforska hur malgruppen
gemensamt behandlar det &mne som stod som fokus i studien samt att lata forskningsfra-
gorna styra analysen. (Dahlin-lvanoff & Holmgren 2017 s. 70 - 72)

Analysen paborjades med att skribenterna pa egenhand lyssnade igenom det inspelade
materialet fran intervjutillfallet for att fa en helhetsmassig bild av diskussionen, efter detta
en gang till med stod av anteckningar gjorda under intervjun for att koppla samman tankar
och teman som uppkommit spontant under diskussionen. Innan transkriberingen lyssna-
des materialet igenom en tredje gang med syfte att koppla det till examensarbetets forsk-
ningsfragor. Efter detta utfordes transkribering. For att fa ett sa exakt resultat av transkri-
beringen som majligt och undvika fel gjorde bada skribenterna varsin transkribering och

jamforde sedan texterna med varandra. Tolkningsmaterialet for innehallsanalysen
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utgjordes enbart av texten som fatts av transkriberingen. Inget latent material som till
exempel pauser, tonfall och rostlagen har beaktats i innehallsanalysen.

Materialet av transkriberingen delades in i tva preliminara teman som utgjordes av exa-
mensarbetets forskningsfragor, det vill séga all text som besvarade forskningsfragorna
plockades ut ur den transkriberade intervjun och bildade tva teman. Ur dessa tva teman
letades fram meningsbarande citat vilka utgjordes av utsagor som upprepande dok upp i
materialet eller togs upp av fler deltagare i gruppen for att fa fram gruppens gemensamma
asikter och erfarenheter av det utforskade fenomenet. De meningsbarande citaten kom-
primerades till ndgra fa antal ord utan att férlora den ursprungliga innebérden. De kom-
primerade citaten grupperades i kategorier och underkategorier vilka sedan sammanflata-
des till Gvergripande teman som bidrog till en helhetsméssig forstaelse av amnet och re-
sultatet av undersokningen. Tolkningen genomférdes pa finska och resultatet 6versattes
sedan till svenska. Bada skribenterna av examensarbete genomférde enskilt en innehalls-
analys pa det insamlade materialet. For att minimera feltolkningar jamférdes resultaten
av analysarbetet och vid behov diskuterades tolkningar av kategorier och teman som bil-
dats.

6 RESULTAT

Examensarbetets resultat redovisas enligt kategorier och dévergripande teman som bildats
genom analysprocessen. Resultatet redovisas bade i tabellform (Bilaga 5) och i textform.
Tre Overgripande teman bildades ur analysen: Yrkeskompetens, Tillampningsmojligheter
och Anvandbarhet. Kategorierna som bildades utifran temana ar svartade for att tydlig-

gora de olika delomraden i resultatet.

6.1 Yrkeskompetens

Ett betydande &mne som namndes under intervjun var fysioterapeutens yrkeskompetens,

nérmare sagt behovet av utbildning till apparaturen.

”se pelkka laite ei vield hirveesti tehosta tyotd vaan sen liséksi tarvittais mydskin sitd koulutusta”
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Behovet av utbildning kunde delas in tre kategorier: utbildning géllande gangens biome-
kanik, mekanisk anvandning av Fujitsu vristsensorer och tolkning av vristsensorernas
data. Den storsta tyngdpunkten lag pa tolkningen av data som for intervjugruppen ansags

vara en betydande begransning i anvandningen av vristsensorerna.

“koulutusta meille et opittais tulkitsemaan miti se laite kertoo”

Den bristfélliga kunskapen géllande anvéndningen av Fujitsu vristsensorer och tolk-
ningen av deras data resulterade i minskad anvandning av apparaturen. Den ansags vara
bade tidskravande och irrelevant i arbetet da informationen inte kunde anvandas korrekt.
Fokusgruppen funderade aven dver gemensamma riktlinjer for dokumentering av inform-
ationen som Fujitsu vristsensorer ger for att terapeuter sinsemellan skall kunna tolka

varandras fynd.

pitdis olla niin vakioitu milld tavalla se kirjataan potilastietojarjestelméén”

Terapeutens egen yrkeskompetens inom gangens biomekanik ansags aven paverka tolk-
ningen av informationen som Fujitsu vristsensorer ger, eftersom testaren inte har nagra
exakta riktlinjer om hur data skall tolkas.

“taytyy my0s sen terapeutin tuntea hyvin sen kdvelyn kinestetiikan ja kdvelyn vaiheita ja alaraajojen
toimintaa...pystyis niit asioita sillai liitta4 toisiinsa”

6.2 Tillampningsmajligheter

Ett av de mest diskuterade &mnena under fokusgrupp intervjun var olika tillampnings-
mojligheter for Fujitsu vristsensorer. Det framsta anvandningssattet och den storsta nyt-
tan av Fujitsu vristsensorer ansags vara vid uppféljning av gangen eftersom man da kan
jamfora resultat med varandra. Enskilda méatningar ansags inte ha ndgot storre varde for

varken fysioterapeut eller klient som skulle bidra till anvandning av sensorerna.

”hydty on siind et voidaan vertailla niinkun useampia mittauskertoja”

Diskussionen kring tillampningsmdjligheter infattade olika omgivningar dar Fujitsu

vristsensorer kunde tillampas. Som helhet tyckte fokusgruppen att Fujitsu vristsensorer

22



kunde anvéndas for insamling av data i verkligheten i klientens vardag pa distans i en

bekant omgivning.

”se olis sitd hedelmaillisinti tietoa miten sielld arjessa sujuu se kévely ja liikkkuminen”

“henkilo ei vélttamattd koe ettd on kyseessa testitilanne et sitten kun sanotaan ettd nyt ma arvioin...saat-
taa olla erilaista kun normaalissa toiminnassa”

Vristsensorerna kunde formedlas och provas ut av fysioterapeuter inom hemvarden och
sedan bli i klientens egna bruk for viss tid. Detta mojliggor bruk av sensorerna i hemmiljo
som anses vara en naturlig miljo. Genom detta upplagg sag fokusgruppdeltagarna en stor
nytta och méjlighet i att kunna planera terapitillfallen i forvag pa basen av den insamlade
gang data och pa det sattet effektivera sin arbetstid och maximera klientens nytta av tera-

pitillfallet da tid till planering inte skulle behdvas under sjélva klientmatet.

”suunnitella sit sen datan pohjalta jo ennen kun se kuntoutuja tulee”

Aven i anstaltsrehabilitering, dér klientkontakterna ar langre och uppféljning sker kunde
vristsensorerna ha en betydande funktion i fysioterapiarbetet. | vardmiljo, kunde de fun-
gera till exempel for klientgrupper med behov av justering av olika nedre extremitetens
proteser, neurologiska sjukdomar, artros och efter olika ingrepp i nedre extremiteter som

kunnat paverka gangen hos klienten.

6.3 Anvandbarhet

| fokusgruppintervjun steg det repetitivt fram dmnen som férknippades med anvandbar-
heten av Fujitsus vristsensorer. De delades in i kategorierna: bra egenskaper och fak-
torer, klientcentrerade egenskaper och faktorer, begransande egenskaper och fak-

torer, hygien, reliabilitet och utvecklingsforslag.

| fokusgruppintervjun lyftes fram bra egenskaper och faktorer géllande anvandbarheten
av Fujitsus vristsensorer. Flera av fysioterapeuterna framhavde att vristsensorerna moj-
liggor identifiering av asymmetri i gangen som kan vara svara att identifiera enbart genom

observation.
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”sit semmoset hienovarasemmat mité ei silmilla pysty erottaa”

Om asymmetrin férekommer avger apparaturen data som &ar fargkodad vilket upplevdes
som en bra egenskap eftersom det tydliggor analysen av data. | intervjun lyftes ocksa fram
att data som fas vid matningar med vristsensorerna tillnandahaller konkreta resultat av
sjalva gangen vilket ansags som en bra egenskap av apparaturen gallande anvandbar-
heten.

“asiakas ndkee sen konkreettisesti”

”tosiaan asiakkaalle se ettd asiakas ndkee sen konkreettisesti vaikka sen muutoksen siind”

I intervjun framfordes tydligt en klientcentrerad aspekt gallande anvéandbarheten av vrist-
sensorerna vilket utgjorde kategorin klientcentrerade egenskaper och faktorer. Flera
av fysioterapeuterna framhavde att anvandning av vristsensorerna vid ganganalys &r be-
tydande for klienten i och med att insamlat data konkretiserar férandringar och resultat

av gangen och darmed motiverar klienten.

”motivaation ndkoékulmasta on ihan hyva juttu”

Det att klienten fran insamlat data kan se forandringar i symmetrin av gangen kan tillhan-
dahalla klienten betydelsefull feedback vilket inte fysioterapeuten ar kapabel att ge pa

grund av att hen inte kunnat identifiera fordndringen genom observation.

oli hénelle tosi merkittdva tulos ettd hdn pysty sen siitd nikem&éan”

En annan aspekt som kom fram i intervjun angdende nyttan for klienten var att fysiotera-
peuten tillsammans med klienten kan ga igenom insamlat data och darmed ¢ka klientens
delaktighet i fysioterapin. Flera av fysioterapeuterna lyfte dven fram att det ar viktigt att
beakta hur data som vristsensorerna tillhandahaller korrelerar med klientens upplevda
problem samt symtom, likasa terapimalen, och inte ingripa vid allt for sma avvikande
detaljer i gangen som ar funktionellt obetydliga for klienten.

ei sit ehkd puututtais myoskadn liian pieniin pieniin puolieroihin mill4 ei siis sindnsé ehk& toiminnal-
lisesti oo kauheesti merkitysta”
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Fysioterapeuterna i fokusgruppen lyfte fram faktorer som enligt dem begrénsat anvand-
ningen av vristsensorerna vilket utgjorde kategorin for begransande egenskaper och
faktorer. Det framkom att den mest betydande faktorn som begrénsar anvandningen av

vristsensorerna i det kliniska arbetet &r att apparaturen &r for tidskravande.

”se tuntuu aika hitaalta se ettd sen saa kayttoon”

Majoriteten upplevde att apparaturen for tillfallet ar besvérlig att anvanda och beskrev

vristsensorerna som icke-anvéandarvénliga.

”se on aika niinkun ei kayttéja ystavéllinen”

Storsta delen av fysioterapeuterna, oberoende arbetsenhet, beréttade att de upplever att
det forberedande arbete som kravs infor en métning med vristsensorerna ar tidskravande,

likasa att lara sig att anvanda apparaturen och hur data skall tolkas.

Misslyckade matningar och anslutningsproblem framférdes som faktorer som paverkade
fysioterapeutens motivation att anvanda apparaturen i det kliniska arbetet vilket begran-
sade anvandningen av vristsensorerna.

”sekin saattaa vdhdn vdhentdd motivaatiota kayttdd laitetta jos ei oo aivan varma ettd tdstd todella on
nyt jotain hyGtyé ja paédstiédn tarkastelemaan tuloksia”

Varierande arbetsstationer bade ytterom och inom enheten har ocksa paverkat anvand-
ningen av vristsensorerna inom fysioterapeuternas kliniska arbete och har begrénsat an-
vandningen pa grund av att apparaturen inte varit tillhands da matning med vristsenso-
rerna kunde genomfdéras. Detta framfordes entydigt av fysioterapeuterna som arbetade

polikliniskt.

”laite vaan ei fyysisesti oo yleensd paikalla kun sitd ehké saattaiskin kéyttaa”

Hur relevant vristsensorernas data upplevdes av fysioterapeuten i forhallande till klien-
tens funktionsférmaga och terapimal utgjorde dven en faktor som paverkade anvénd-

ningen av vristsensorerna. Framférallt pa sjukhus poangteras helhetliga
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funktionsférmagan framom mindre defekter i gangsymmetrin vilket bidrar till att fysio-
terapeuterna inte upplever nytta av att genomfora matningar.

“harvoin on oikeastaan aikaa tai mielekéstd ruveta arvioimaan tai tehdd semmosta dataa ettd kuinka
kévelysymmetria niinku toimii”

Aven tidig hemférlovning inom sjukvérden da patienten uppnétt gangformaga lyfts fram
i intervjun som en begransande faktor géllande ibruktagande av vristsensorerna. Bade
fysioterapeuterna som arbetar pa avdelningarna och de som arbetar polikliniskt ansag
korta patientkontakter som en begrénsande faktor fOr att anvanda vristsensorerna i det
Kliniska arbetet.

”sairaala puolella pyritdan kotiuttamaan potilaita tosi nopeasti siinéd ajassa ei valttamatta keritd havait-
semaan suuriikaan muutoksii kavelyssa”

”samoin avopuolella me pyritddn pitddméadn ne potilaskontaktit aika lyhyina”

| fokusgruppintervjun framkom hygien som ett eget &mne tillhérande temat anvandbar-
het. | gruppen lyftes fram att anvisningar for rengoring av apparaturen varit bristfalliga
vilket lett till egen tolkning om vristsensorerna skall rengoras mellan patientkontakter

eller inte.

”mitéédn selkeitd ohjeistusta eii 0o sen suhteen tullut”

For tillfallet &r vristsensorernas fastsattningsmekanismer svara att desinficera enligt fy-
sioterapeuterna. | intervjun togs det upp att hygiennivan ar hogre pa baddavdelningarna
jamfort med polikliniskt arbetet vilket stiller hogre krav pa rengoring av apparaturen da
den anvands pa baddavdelningarna. Som forslag for att na behdvlig hygienniva lyftes
fram en fastsattningsmekanism av engangsbruk eller att vristsensorerna skulle ha en fast-

sattningsmekanisk som skulle vara individuell for varje klient.

”ehkad jollain tavalla se ehka téytyis olla kertakdyttdinen tai sitten kuntoutujakohtanen”

Apparaturens reliabilitet steg fram som en kategori i fokusgruppintervjun. | diskussionen

framhavdes en osékerhet dver hur jdmforbara upprepade métningar & med vristsenso-

rerna pa grund av att fastsattningsmekanismen inte ar standardiserad. Standardisering
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skulle bidra att det endast vore mojligt att fastsatta vristsensorerna med sina kardborre-
band pa exakt samma stalle vid varje mattillfalle.

”’se suurin arvo ois siind et niit voitais vertailla niin se taytyis olla hyvin vakioitu et se sensori olis sitten
jollain tavalla niin, ett4 sen vois kiinnittdd vain yhdell4 tavalla vain oikein”

“kiinnitysmekanismi ois jollain tavalla vield vakioidumpi ikdan kuin niin ettd virhemarginaali poistuu”

Det lyftes dven fram att dokumentering av data i patientdataarkivet bor vara standardise-
rad for att undvika subjektiv tolkning av data. Nu ansags det forekomma skeden vid
tolkning av data som var beroende av fysioterapeutens subjektiva tolkning och individu-
ella analyskunskap.

“nyt siin on sellanen kuitenkin sellanen tullkinnan tavallaan ihmisen tulkinnan vélivaihe”

| fokusgrupintervjun lyftes repetitivt fram egenskaper som skulle 6ka anvéndbarheten av
Fujitsus vristsensorer vilket utgjorde kategorin for utvecklingsforslag. Utvecklingsfor-
slagslag som framkom i diskussionen kunde indelas i utvecklingsforslag gallande hanter-
barhet av apparaturen och insamling av data.

Gallande hanterbarhet ansag majoriteten av fysioterapeuterna att apparaturen bor vara
mer anvandarvanlig. Enligt fysioterapeuterna innebér detta att apparaturen bor vara en-
klare att anvédnda och mer simpel samt tidsmassigt effektivare, framforallt vid forbere-
dande av apparatur innan méatning.

7silld tavalla et se ois nopeesti saatavilla nopeesti nopeesti niinku laitettavissa nopeesti niinkun et ta-
vallaan niinku semmoseen alkujérjestelyyn ja semmoseen ei menis nii aikaa”

En annan faktor som férknippats med utvecklingsforslag gallande hanterbarhet &r att ap-
paraturen kunde vara mer diskret. Det framkom att vristsensorerna kunde utvecklas sa att

de identifierar gangstrackan vid sidan om andra aktiviteter och funktioner.

EEIET)

”se patka sitd kdvelyd saadaan tavallaan siit sen siit toiminnan yhteydesta irti”, et se pystyttdis sit sieltd
erottamaan niinku jarkevésti ja helposti”
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Fysioterapeuterna ansag att man da kunde fa relevant data av klientens gang eftersom
klienten inte uppfattar det som en testsituation. Ett exempel for detta var att utveckla
vristsensorerna sa att sensorerna kunde vara fastsatta i en socka som klienten klar pa sig
pa morgonen och apparaturen samlar in data av individens gang vid olika aktiviteter under
hela dagen. | intervjun framkom det &ven ett forslag Over att l&sapparaten kunde vara
mindre och lattare att hantera &n den nuvarande bérbara datorn.

”ehkd se laite milld sitd luetaan ois jotenki niinku pienempi ja ndpparampi”

Gallande insamling av data ansag fokusgruppen att apparaturen bor dverfora data fran

vristsensorerna till 1asapparaten automatiskt och i realtid.

99 9

siirtyis vaikka sit sinne pilveen jotenkin automaattisesti”, et se ois sillee niinku realiaikaista”

Datadverforingen kunde dessutom vara kopplat till patientdataarkivet for att undvika ono-

diga arbetsskeden i form av manuell dokumentering via dator.

”se vois olla yhteydessd vaikka sithen potilastictojdrjestelmédn jota kdytetddn ettei tarvis erikseen sit
siind ruveta napyttelemaan”.

Flera fysioterapeuter tog dven upp att apparaturen bor tillhandahalla data i en mer tydlig
och lattbegriplig form, detta for att klienten skall kunna avlasa data och kunna dra nytta

av matresultaten.

”mahdollisimman sellanen et sen ymmaértdd myds se kuntoutuja”

Som exempel framfordes att apparaturen kunde forse data bade i visuell och verbal form.
| diskussionen framhavdes dven att det vore bra ifall apparaturen kunde signalera da be-
tydande avvikelser forekommer i gangen for att lattare kunna utnyttja data som vristsen-

sorerna forser.

”niinku pomppais sielt sit silmille se et se on merkityksellistad”
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7 DISKUSSION

| detta kapitel diskuteras examensarbetets metod och resultat ur skribenternas synvinkel
samt hur de kunnat paverkas av olika faktorer och varfor examensarbetet tagit sin riktning
och form. | resultatdiskussionen diskuteras resultaten i forhallande till examensarbetets
syfte och fragestéllningar. Resultaten kopplas samman med examensarbetets teoretiska
referensram och tidigare forskningar som redovisats i borjan av arbetet. I metoddiskuss-
ionen granskas examensarbetet kritiskt och i etikdiskussionen hur de forskningsetiska

principerna foljts genom hela arbetet.

7.1 Resultatdiskussion

Fysioterapeuterna som deltog i intervjun upplevde att det &r svart att implementera Fujit-
sus vristsensorer i deras kliniska arbete. Korta patientkontakter bade pa baddavdelning-
arna och vid 6ppna mottagningarna paverkade ibruktagande av apparaturen. Nyttan av att
anvanda vristsensorerna sags vara vid upprepade méatningar under en langre tid vilket pa
grund av korta patientkontakter ansags vara svart att uppna pa dessa instanser. Som tidi-
gare namnts har dven Papi et al. 2016 redovisat att nyttan med béarbara sensorer fas genom
uppfoljning av objektiva matningar av gangen vilket stoder vara resultat. P& baddavdel-
ningarna stravas efter majligaste tidiga hemférlovning da patienten uppnatt gangfor-
magan medan igen pa 6ppna mottagningen var apparaturen oftast inte tillhands pa grund
av att fysioterapeuten forflyttar sig mellan olika arbetsstationer ytterom och inom enheten

vilket forsvarar implementering av vristsensorerna i deras kliniska arbete.

Hur relevant fysioterapeuten upplevde data i forhallande till klientens terapimal och
funktionsférmaga paverkade motivationen att anvanda vristsensorerna i det kliniska ar-
betet vilket aven Papi et al. (2016) kommit fram till i sin undersokning. Detta star i enlig-
het med Hynynen et al. (2017) som framh&ver att det vid fysioterapeutiska undersok-
ningar &r viktigt att fysioterapeuten évervager matningens nytta for klienten reflekterande

till klientens livssituation och upplevelser.

Bristfallig kunskap av bade mekanisk anvandning av apparaturen samt tolkning av data

paverkade negativt fysioterapeuternas upplevelser av vristsensorernas anvandbarhet
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vilket minskade motivationen att anvénda apparaturen i deras kliniska arbete. Anvand-
barheten av vristsensorerna och den data som apparaturen tillhandahaller upplevdes ono-
dig och irrelevant i arbete da fysioterapeuten inte hade kunskap av att tolka data. Ett tyd-
ligt behov av utbildning géllande apparaturens anvéndning samt tolkning av data fram-
havdes. Utbildning kommer fram som en viktig del i fysioterapeutens karnkunnande i och
med att terapeuten skall vara beredd pa att uppratthalla och fornya sin kunskap med tiden
(Hynynen et al. 2017). Teknologiskt kunnande har lyfts fram av Hynynen et al. (2017)
som en del av fysioterapeutens karnkunnande. Pa grund av detta &r det viktigt att fysiote-
rapeuterna erbjuds behovlig utbildning for att kunna ta teknologiska apparaturer i bruk pa
faltet. Som forslag i var fokusgruppintervju lyftes fram att biomekanik av gangen skulle
inga i utbildningen av vristsensorernas anvandning for att underlatta forstaelse av data

som apparaturen forser.

Sjalva apparaturen upplevdes av fysioterapeuterna besvarlig och tidskrdvande. Framfor-
allt det forberedande arbetet infér en matning men &ven att lara sig anvanda apparaten
samt att lara sig hur tolka data ansags ta tid. Enligt undersokningen som gjorts av Papi et
al. (2016) har dessa faktorer utgjort det storsta hindret av att implementera barbara sen-
sorer i kliniskt bruk vilket d&ven kunde ses i vara resultat. Bristfallig kunskap och behovet
av utbildning kan aven antas paverka fysioterapeuternas upplevelser av hur enkel appa-
raturen ar att anvanda. Teknologikunnandet och anvandningen av teknologi i klientkon-
takter skall fungera som stod for fysioterapeuten i sitt arbete och gynna klienten till en
mer sjalvstandig vardag (Hynynen et al. 2017) vilket den inte gér om den &r besvarlig och

tidskravande.

Fysioterapeuterna i var fokusgrupp framhavde att vristsensorerna bor vara lattillgangliga
pa arbetsstationen och enkla att omedelbart ta i bruk for att gynna anvandningen av ap-
paraturen i det kliniska arbetet vilket &ven Bergmann et al. (2011) kommit fram till i sin
studie. Fysioterapeuterna i var fokusgrupp ansag aven att datadverféringen bor ske auto-
matiskt och i realtid for att tillhandahalla fysioterapeuten informationen omedelbart efter
matningen pa ett enkelt och smidigt sétt. Som tidigare namnts av Bergmann et al. (2011)
kan det medfora ett hinder av att ta apparaturen i bruk i det kliniska arbetet ifall ovan-
namnda egenskap avstar vilket dven vart resultat indikerar for. Fujitsus vristsensorer 6ns-
kas vara mer diskret i och med att de kunde méta och identifiera gangstrackan vid sidan
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om andra funktioner och aktiviteter for att fa fram relevant information éver hur personen
i verkligheten gar da hen inte paverkas av medvetandet av testsituationen. Detta stoder
ocksa resultat av Bergmann et al. (2011) som lyfter fram att barbara sensorer skall vara

diskreta for att inte inhibera klientens normala rorelsebeteende.

Da nyttan av att anvanda vristsensorerna sags vid uppféljning av upprepade matningar
under en langre tid framférdes en osdkerhet dver datas jamforbarhet vilket framhévdes
som ett behov av en mer standardiserad fastsattningsmekanisk av vristsensorerna for att
Oka méatningarnas reliabilitet. Fysioterapeuternas framférande stods av Horak et al. (2015)
och Greene et al. (2012) som poangterar att det ar ytterst viktigt i det kliniska arbetet att
anvanda sig av barbara sensorer som é&r reliabla och validerade i forhallande till métin-
strument som anses gold standard. Detta kan dven ses i forskningsrapporten av Hynynen
et al. (2017). | fokusgruppen steg det dven fram att dokumentation av data bor standardi-
seras for att undvika subjektiv tolkning av maétresultat. Som tidigare lyfts fram av
Hynynen et al. (2017) synliggor dokumentation fysioterapin och tillhandahaller klienten
information samt garanterar rattskydd bade for klienten och fysioterapeuten. Da ar det
viktigt att dokumentationen ar entydig for alla och kan enbart tolkas pa ett satt for att

undvika missuppfattningar.

Hygienaspekten var en faktor som fysioterapeuterna framforallt de som arbetade pa béd-
davdelningarna funderade over vilket inte kommit fram i tidigare forskningar. Vart resul-
tat talar om att instruktionerna varit bristfalliga géallande desinficering av apparaturen
mellan patientkontakterna. Som forslag for att uppna en hdgre hygienniva av apparaturen
framhévdes en fastsattningsmekanism som vore individuell for varje klient eller en mek-
anism av engangsbruk. Inom dagens klimatdiskussion stoder vi inte engangsbruk utan

foreslar hellre vidare forskning inom att hoja hygien nivan pa Fujitsu vristsensorer.

Vara resultat pavisar att vristsensorernas anvandbarhet ur ett klientcentrerat perspektiv

var en betydande aspekt for fysioterapeuterna i fokusgruppen. Anvéandning av vristsen-

sorerna vid ganganalys sags som ett satt att konkretisera forandringar och resultat vilket

upplevdes vara av stor betydelse for klienten och kunde fungera motiverande. Att kunna

bidra till klientens motivation samt den egna yrkesmotivationen ar &ven en viktig hérnsten

I fysioterapeutens k&rnkunnande (Hynynen et al. 2017). Enligt Hynynen et al. (2017)
31



bidrar teknologi till ett mer klientcentrerat arbete dar fokusen ligger pa att integrera kli-
enten effektivt i samhallet men kommer &ven krava mer sjalvstandighet av individen i
fraga. For att detta skall uppnas bor teknologin som anvands vara lamplig och d&ndamals-

enlig for klienten att anvanda vilket betonades starkt i vara resultat.

Flera forskningar (Muro-De-La-Herran et al. 2014; Horak et al. 2015; Akhtaruzzaman et
al. 2016; Petraglia et al. 2018) har lyft fram att barbara sensorer lampar sig for uppféljning
av klientens gangformaga pa distans som da med fordel tillhandahaller information om
hur klienten i verkligheten ror sig da métningar kan genomfaras i en for klienten naturlig
omgivning. Detta stoder vara resultat som tyder pa att Fujitsus vristsensorer inte ar anda-
malsenliga i sjukhusmiljo pa Helsingfors stads sjukhus. Fysioterapeuter inom hemvarden

kunde ses utnyttja vristsensorerna med tanke att uppna ovannamnda fordel.

Resultaten av var undersokning &r aven enigt med Muro-De-La-Herran et al. 2014 som
lyfte fram neurologiska sjukdomar som ett tillampbart anvandningsomrade av barbara
sensorer. Vara resultat ar dven entydiga med resultaten av Papi et al. (2016) som kunde
se nyttan av att anvanda barbara sensorer vid uppféljning av gangen hos klienter med
hoft- eller knaartros. | var fokusgrupp framhavdes méjligheten med att pa distans samla
information om artrosklienters gang vilket kunde utnyttjas vid planering av traningspro-
gram. Andra tillampningsmaojligheter av Fujitsus vristsensorer kunde ses vid nedre extre-
miteters amputationer vid provning och justering av proteser, till exempel i protesverk-
stader som ansags kunna utnyttja detaljrik data av klientens gang, likasa aterinlarning och
uppfoljning av gangen efter olika nedre extremiteters ingrepp som paverkat gangen. Kau-
ranen (2018 s. 337) har ocksa framfort dessa klientgrupperna som vanliga att genomfara
klinisk noggrann ganganalys pa. Detta kunde ligga som grund for att anvanda Fujitsus

vristsensorer vid genomfoérande av noggrann analys av gangen.

7.2 Metoddiskussion

Metoden intervju fungerade som upplagg for vart examensarbete vilket vi anser lampligt
for andamalet. Som syfte var att fa en djupare forstaelse av fenomenet vilket styrde me-

todvalet och ledde till en intensiv design av arbetet (Jacobsen 2012 s. 97 — 98). Valet av
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att utfor en fokusgruppintervju for att utoka forstaelsen av ifragavarande fenomen stoddes
av Bergmann et al. (2011) som framhéver att fokusgruppintervjuer kunde vara ett lamp-

ligt satt att samla in data gallande anvandarnas preferenser av barbara sensorer.

Vi valde att utga fran en semistrukturerad intervjuguide som inneholl pa foérhand be-
stamda teman som skulle gas igenom och diskuteras under intervjutillfallet. Motivationen
for detta val var att en allt for 6ppen gruppintervju kunde orsaka éverflode av irrelevant
information som gjort att materialet blivit svart att analysera (Jacobsen 2012 s. 99). Upp-
lagget av intervjufragorna har darfor styrt data som samlats in och i den grad paverkat
resultatet av var undersokning. Efterat tankt kunde eventuellt flera féljdfragor i intervju-

guiden ha gett oss annu djupare och detaljrikare information av det undersokta fenomenet.

Fokusgruppintervjun genomfordes enligt planen men kontexten av intervjutillfallet har
kunnat paverka datainsamlingen. Enligt Wibeck (2017 s. 177) vore det optimala i en
gruppintervju att sitta vid ett runt bord for att alla informanter skall kénna sig likvarda
och for att inte intervjuaren skall tillta en dominant roll i diskussionen. Gruppintervjun
verkstélldes i ett slutet utrymme dar deltagarna och intervjuaren satt vid ett storre fyrkan-
tigt bord dér intervjuaren inte kunde ses som en dominerande part i diskussionen. Platsen
var intervjun verkstalldes var fran tidigare bekant for alla deltagare vilket vi anser att
kunde ha underlattat deltagarnas spanning infor intervjun och darmed inverkat positivt pa
datainsamlingen. Vi anser att tiden pa dygnet da intervjun verkstalldes har inte paverkat

datainsamlingen i nagon storre utstrackning.

Intervjuaren kan inte ses som oberoende av undersokningens resultat eftersom hen ar en
del av intervjukontexten vilket paverkar datainsamlingen (Wibeck 2017 s. 178). Vi anser
att intervjuarens erfarenhet har kunnat paverka datainsamlingen. Vid gruppintervjuer dar
intervjuaren intar en mer passiv roll under diskussionen finns det risken med att en del
gruppmedlemmar dominerar diskussionen medan andra igen inte sager nagot alls (Jacob-
sen 2012 s. 113). Resultatet av en gruppintervju paverkas saledes dven av gruppdynami-
ken och hur gruppmedlemmarna forhaller sig till varandra (Jacobsen 2012 s. 100). Vi
upplevde inga tydliga dominansforhallanden eller undertryck i intervjutillfallet i och med

att ingen Overrdstade varandra och alla hade jamstalld tal tur.
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| var undersokning inkluderades enbart en fokusgrupp vilket kan anses vara en svaghet
av vart examensarbete. Pa grund av att fa fysioterapeuter uppfyllde kriterierna for delta-
gandet i intervjun samt tidsramen for att slutféra examensarbetet beslot vi for att genom-
fora en gruppintervju med sex deltagare istallet for tva skilda gruppintervjuer. Som tidi-
gare namnts av Wibeck (2017 s. 176) kan dominansforhallanden och spanning utgéra
faktorer som negativt paverkar datainsamlingen i grupper med mera an sex deltagare re-
spektive mindre an fyra deltagare vilket motiverade vart beslut. Syftet med fokusgrupp-
intervjuer ar att fa fram hur grupper gemensamt behandlar det undersokta fenomenet
(Dahlin-Ivanoff & Holmgren 2017 s. 70 - 72) vilket vi anda anser att uppnatts i fragan
om denna enskilda grupp da vi i resultaten framhavt aspekter som repetitivt uppkom i

diskussionen eller som lyftes fram av flera deltagare i gruppen.

Urvalet av deltagarna gjordes enligt lamplighet, det vill sdga ett strategiskt urval, eftersom
examensarbetets syfte var att specifikt fa fram asikter och upplevelser av fysioterapeuter
som arbetade kliniskt och hade k&nnedom om och tidigare anvént Fujitsus vristsensorer.
(Tuomi & Sarajarvi 2013 s. 85 — 86) Da kunde vi forsakra oss om att deltagarna innehade
den erfarenhet som vi var intresserade av med tanke pa examensarbetets syfte som vi

anser bidra till resultatets giltighet.

Transkriberingen av intervjun och innehallsanalysen av materialet genomforde vi pa egen
hand varefter vi tillsammans gick igenom, jamforde och diskuterade resultaten for att
minimera feltolkning vilket kan anses bidra till examensarbetets tillforlitlighet. Resultatet
av innehallsanalysen kan &anda inte ses oberoende av var erfarenhet. Gallande analys av
data hade vi pa forhand bestamt att utelamna det latenta materialet som framkom i inter-
vjun for att underlatta analysarbetet vilket kunde ha utelamnat tolkning av material som
bidragit till att utoka forstaelsen av fenomenet. For att 6ka examensarbetets trovardighet
valde vi att publicera citat fran fokusgruppintervjun.

Pa grund av examensarbetes design ar resultatet inte allmant generaliserbart men majli-
gen Overforbart pa andra instanser med liknande verksamhetsmodell som Helsingfors
stads sjukhus, vid implementering av teknologi lik Fujitsus vristsensorer inom det Kli-
niska arbetet. Vi anser anda att resultatet kan utnyttjas av Fujitsu Finland Oy vid utveckl-
ing av deras vristsensorer.
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7.3 Etikdiskussion

Vi foljde Forskningsetiska delegationens (2012) riktlinjer for god vetenskaplig praxis ge-
nom hela arbetet. En viktig del i arbetsprocessen var till exempel att aterge tidigare forsk-
ning i sin ratta mening och inte forvranga eller forfalska resultat. (Forskningsetiska dele-
gationen 2012)

Forskningslov (Bilaga 3) var en central del av arbetet da vi anvande oss av en kvalitativ
metod dar andra personer ar inblandade. Fujitsu Finland Oy hade ansokt och fatt godkan-
nande for forskningslovet vilket inkluderade intervju av fysioterapeuter pa Helsingfors
stads sjukhus. En fortsattning till forskningslovet beviljades for att forsékra examensar-

betets gang for hela varen 2019.

En annan aspekt vi funderade 6ver var hur vi kontaktade informanterna. Enligt Dahlin-
Ivanoff & Holmgren (2017 s. 69 — 70) &r det bra att anvanda nagon specifik arbetsgivare
som rekryterare. Vi valde att ha avdelningsskotaren pa Dals sjukhus som kontaktperson
och skicka ut informationsbreven via hen. Ur informationsbrevet framgick examensar-
betets syfte, insatsen som krévdes av deltagarna samt att deltagarna fick avbryta nar som
helst utan forklaring anda fram tills det fardiga examensarbetet publicerats vilket vi aven
poangterade vid intervjutillfallet innan intervjun paborjades. Samtyckesblanketterna samt

intervjumaterialet forvarades konfidentiellt och utom rackhall for utomstaende.

Vi funderade aven pa gruppledarens roll i fokusgruppintervjun géllande de etiska
aspekterna. Vi valde att binda oss till foljande etiska riktlinjer gallande ledandet av fo-
kusgruppen:
1. Poangtera att diskussionstillfallet halls konfidentiellt dvs. diskussionsinnehallet
inte behandlas utanfor rummet.
2. Gruppledaren uppmuntrar till fria asikter och tvingar inte nagon att dela med sig
asikter.
3. Gruppledaren har ansvar for att rétta till missuppfattningar samt leda en saklig
diskussion kring motstridiga asikter.
4. Paminna deltagarna om att gruppdiskussionen spelas in och efter att examensar-

betet &r fardigt raderas och forstors allt material.
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5. Gruppledaren féljer den pa forhand planerade intervjuguiden. (Dahlin-lvanoff &
Holmgren, 2017 s. 69 - 70)

Genom att vi foljt de ovannamnda etiska riktlinjerna kunde vi garantera oss dver att da-
tainsamlingen forverkligats med 6ppenhet och att intervjuaren har fungerat opartiskt. Vid
innehallsanalysen har vi forhallit oss 6ppet och latit fritt nya kategorier bildats ur materi-
alet oavsett vara forutbestamda teman i intervjuguiden. Vid resultatredovisningen band
vi oss till att folja de etiska riktlinjerna enligt god vetenskaplig praxis pa yrkeshogskolan
Arcada (Yrkeshogskolan Arcada 2014). Forutom att vi foljt de etiska riktlinjerna kan vi
konstatera att ingen av examensarbetets skribenter har nagot samband till Fujitsu Finland

Oy och vi har forhallit oss neutralt genom hela forskningsprocessen.

Efter att vi genomfort innehallsanalysen kontaktade vi deltagaren per e-post och informe-
rade att de har ratt att se en sammanfattning av resultaten ifall de sa énskar samt paminde
om att de &nnu kan avbryta deltagandet ifall de sa vill. Materialet hanterades konfidentiellt
under hela forskningsprocessen i och med att vi inte publicerade person- eller andra kéns-
liga uppgifter av deltagarna till utomstdende. Vi kan danda inte garantera att deltagare i
fokusgruppen inte spridit information vidare gallande vad andra deltagare sagt i gruppin-
tervjun trots att detta betonades vid intervjutillfallet. Allt material forstordes da examens-

arbetet var fardigt sammanstéllt.

7.4 Slutsatser och forslag pa vidare forskning

Resultaten av var undersdkning tyder pa att Fujitsus vristsensorer inte ar andamalsenliga
inom fysioterapin pa Helsingfors stads sjukhus. Korta patientkontakter pa fysioterapien-
heterna och stravan efter snabb hemforlovning av patienter pa baddavdelningarna ut-
gjorde betydande faktorer som begrénsade anvandningen av Fujitsus vristsensorer i det
kliniska arbetet. P4 6ppna mottagningen var apparaturen inte tillhands pa grund av varie-
rande utrymmen och arbetsstationer vilket inte gynnade implementeringen av apparaturen

ute pa faltet.

Bristfallig kunskap av vristsensorernas mekaniska anvandning samt tolkning av data var

en annan vasentlig faktor som negativt paverkade anvandbarheten av vristsensorerna i det
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kliniska arbetet. For att denna typ av teknologi 6ver huvud taget skall vara anvandbar for
fysioterapeuter behdvs utbildning av hur anvanda apparaturen samt hur tolka data. Fysi-
oterapeuterna upplevde apparaturen tidskravande att anvanda likasa att lara sig att an-
vanda och tolka data vilket kunde ses paverkats av behovet av utbildning. Vristsensorerna
ansags anda forse nytta i faltarbete i och med att de mojliggor identifiering av asymmetri
i gdngen som ar svart att identifiera genom observation. Det att apparaturen avger asym-
metri i gang med farg kodat data ansags som en bra egenskap vilket tydliggor analys av
data.

Fysioterapeuterna lade stor vikt pa nyttan som klienten far vid méatningar med vristsenso-
rerna. Apparaturen ansags konkretisera forandringar och resultat och darmed motiverar
klienten. For att detta skall uppnas anser fysioterapeuterna att data som apparaturen till-
handahaller bor vara tolkbar dven for klienten i form av till exempel lattbegriplig visuell
och verbal data. Korrelation av data som vristsensorerna tillhandahaller med klientens
mal, funktionsformaga samt upplevda problem och symtom ansags vara relevant och pa-
verkade i hdg grad implementering av vristsensorerna i faltarbetet. Hygien mellan pati-
entkontakterna och reliabiliteten av vristsensorerna var andra faktorer som var av bety-
delse for fysioterapeuterna gallande anvandbarheten av apparaturen i kliniskt arbete. Med

tanke pa reliabiliteten ansags det osakert hur jamférbara méatresultaten r.

Fujitsus vristsensorer sags tillampbara vid protesverkstader som kunde ha nytta av detalj-
rik data av gangen. Vristsensorerna sags dven tillampbara av fysioterapeuter inom hem-
varden och anstaltrehabiliteringscenter dar mojligtvis uppféljning av métningar under en
langre tid kunde uppnds. Mdjliga tillampbara klientgrupper anséags vara klienter med
nedre extremiteters amputationer vid justering och prévning av protes, neurologiska kli-
enter, klienter med hoft- och knaartros samt vid uppfoljning av gangen efter ingrepp i

nedre extremiteter som paverkat gangen.

Utgaende fran resultaten av var fokusgruppintervju kunde det vara bra att utveckla appa-

raturen for att forsnabba eller minska pa arbetsskeden som kravs vid forberedning av

vristsensorerna infor en métning. Automatisk datadverforing i realtid kopplat till patient-

dataarkivet kunde dven vara ett sétt att effektivera anvandningen av apparaturen i kliniskt

arbete. Fujitsus vristsensorer onskas vara enklare att anvanda samt tillhandahalla data i
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en mer simpel och lattbegripligare form sa att dven klienten forstar. Apparaturen kunde
aven signalera da betydande asymmetri i gangen férekommer for att inte ingripa alltfor
sma avvikelser som ar funktionellt obetydliga. Det kunde vara bra att utveckla apparatu-
ren sa att vristsensorerna kan identifiera gangstrackan vid utforande av andra aktiviteter
och funktioner for att fa relevant data éver klientens gangformaga i verkligheten och for
att apparaturen skall bidra till att effektivera fysioterapin. Det vore bra att foretaget erbju-
der skolning av apparaturens anvandning dar gangens biomekanik inkluderas for att un-
derlatta inlarningen och forstaelse av hur data bor tolks. Examensarbetet och en samman-
fattning pa engelska skickas via epost till Fujitsu Finland Oy. For 6vrigt bor det dven
namnas att Fujitsu Finland Oy pa basen av detta examensarbete och anvandarpreferenser
overgatt till mobilbaserade tradlosa vristsensorer av Suunto. | detta examensarbete har

den tidigare modellen av Fujitsu vristsensorer beaktats.

Forslag pa vidare forskning &r att i praktiken prova Fujitsu vristsensorers anvandbarhet
pa de klientgrupper som ansags vara potentiella av fokusgruppen. Till dem horde klienter
med nedre extremitetens proteser, neurologiska sjukdomar, nedre extremiteters operat-
ioner samt artros som paverkar gangen. Fysioterapeuter inom hemvarden och vid anstal-
trehabiliteringscenter kunde ta i prévning Fujitsus vristsensorer som stod for att analysera
klientens gang. Eftersom data av Fujitsu vristsensorer ar valdigt detaljrik kunde den im-
plementeras i idrottsvarlden for att finslipa teknik i olika grenar dar gangparametrarna har
betydelse, mojligtvis vid sprintlépning. Aven Akhtaruzzaman et al. (2016) lyfter fram
tyngden av vidare forskning inom teknologi for ganganalys och féreslar analys av idrotts-
prestationer som ett potentiellt testomrade. Slutligen foreslar vi samarbete mellan Arcada
och Fujitsu Finland Oy for att uppna dessa forslag av vidare forskning och ge majlighet

till intressanta &mnen for examensarbeten at vidare studenter.
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Saatekirje 7.2.2019

Arvoisat fysioterapeutit Laakson ja Malmin sairaala ovat mukana Fujitsu Finland Oy:n
projektissa, jonka tarkoituksena on kehittaa kavelyanalyysiin tarkoitettuja nilkkasenso-
reita. Fujitsu Finland Oy on tilannut Arcada ammattikorkeakoululta tutkimuksen, jonka
tarkoituksena on selvittda fysioterapeuttien ndkemyksia nilkkaan kiinnitettavien senso-
reiden kaytettdvyydesta fysioterapeuttien kliinisessa tydssa. Tutkimustydssd on mukana
Laakson ja Malmin sairaaloiden fysioterapiayksikot. Analysoidut tulokset esitetdén opin-

naytetydmme tilaajalle, joka hyddyntaa tuloksia sensoreiden tuotekehittelyssa.

Tiedonhankintamenetelmaksi olemme valinneet tdismaryhmahaastattelun, johon tarvitsi-
simme noin kuusi osallistujaa. Osallistuminen haastatteluun ei edellytd aiempaa koke-
musta laitteen kéytostd. Jonkinasteinen késitys siitd, millaisesta laitteesta on kyse, olisi
kuitenkin suotavaa. Haastattelu toteutetaan Laakson sairaalan tiloissa helmikuussa vii-
kolla yhdekséan. Haastatteluun osallistutaan anonyymisti, eivatka osallistujat ole tunnis-
tettavissa. Haastattelun kesto on noin 45-60 min. Haastattelu nauhoitetaan ja litteroidaan
analysointia varten. Haastattelun nauhoitettu ja litteroitu aineisto havitetadn opinndyte-
tyon valmistuttua. Osallistujalla on halutessaan taysi oikeus vetdytya haastattelusta ilman

tarkempia perusteluita.

Mikali haluatte osallistua haastatteluumme, pyydamme teitd ystavallisesti tayttdmaan
seuraavalla sivulla olevan suostumuslomakkeen. Olisimme kiitollisia, jos osallistuisitte

haastatteluumme.
Valmis opinnédytetyd esitetdan Arcada ammattikorkeakoulussa ja julkaistaan Theseus -
tietokannassa. Fujitsu Finland Oy tulee kayttdmaan opinndytetydomme tuloksia omassa

tuotekehittelyssaan.

Kiitos ajastanne. Mahdollisiin kysymyksiin vastaamme sédhkopostitse.
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Tietoon perustuva suostumus 7.2.2019

Mina

(nimi) osallistun haastatteluun, joka koskee

fysioterapeuttien suhtautumista Fujitsun nilkkaan kiinnitettdvien sensoreiden kéytettavyydesté

kavelyanalyysissa fysioterapeuttien kliinisessa ty6ssa.

Olen tietoinen siita, etta;

Osallistumiseni on taysin vapaaehtoista. Halutessani minulla on taysi oikeus vetaytya
haastattelusta ilman tarkempia perusteluita.

Haastattelu nauhoitetaan ja puretaan sen jalkeen kirjalliseen muotoon litteroimalla. Litte-
roitu aineisto analysoidaan ja sita kdytetdan opinndytetydssa.

Kaikki aineisto kasitelladn anonyymisti, eika yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa.
Haastattelun nauhoitettu ja litteroitu aineisto havitetadn opinnédytetyon valmistuttua.
Valmis opinndytety0 julkaistaan Theseus — tietokannassa. Fujitsu Finland Oy kaytta4 tu-
loksia tuotekehittelyssaan.

Minulla on oikeus esittad kysymyksia opinnéytetyosta ja haastattelutilaisuudesta ja saada
kysymyksiini vastauksia.

Opinnaytety6 pyritdan julkaisemaan vuoden 2019 aikana ja kaikilla osallistujilla on oi-

keus saada tyon tulokset tiivistettyna.

Olen ymmartanyt osallistumisen ehdot.

KYLLA El

Aika

Allekirjoitus

/ 2019 Paikka

Haastattelijan allekirjoitus

Olen kayttanyt Fujitsu nilkkasensoreita tydssani:

KYLLA El

Tyo6skentelen:

Avovastaanotolla Vuodeosastolla




BILAGA 2. Anvandarguide for vristsensorerna
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BILAGA 3. Forskningslov
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Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapaveluien johtaja

Heikki Sorsa
Valimotie 16
00380 Helsinki

2§
Padtis tutkimusluvan jatkamisesta HEL 2018-003685

HEL 2018-0036885 T1302 M
Padtts

Sairaala-, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja paati tutkimusluvan jat-
kamisesta Heikki Sorsan tutkimuslupahakemukselle "Kavalymonitorain-
nin tekniikan kehittaminen" {(muu futkimughanke). Tutkimuksealle on
mydnnetty 26.4.2018 tutkimuslupa, jossa mainitut endot koskevat mytis
tata tutkimusiupaa. Tutkimushankkeen yhteyshenkild sosiaali- ja ter-
veystoimessa on yiihoitaja Tuija Arvo. Tutkimusluvan voimassaoloa jat-
ketaan ja tutkimuslupa on voimassa 31.5.2019 saakka.

Padttiksen perustelut

Tutkimuksessa kehitetadn kavelymonitoroinnin teknilkkaa, Jatkoaika
antaa mahdollisuuden tdydentdd aineistoa ja saada lisd8 arviointikoke-
musta. Tutkimussuunnitelma siséliaa yksityiskohtaisen kuvauksen tut-
kKimuksasta.

Lisatiedot

Helana Soini, erityissuunnittelija, puhelin: 310 46833

helena.soiniajhel f

Liitteet

1 Jatkohakemus 23.12. 2018
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Oikalsuvaatimusohje, sosiaal- ja terveyslautakunta
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Ote Otteen liitteet

Hakija Oikaisuvaatimusohje, sosiaali- ja

terveyslautakunta
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BILAGA 4. Intervjuguide

Haastattelurunko 28.2.2019

Paikka: Laakson sairaala

Haastattelijat: Emilia Nieminen & Jannica Winqvist

Tehdadn nopea esittelykierros, nimié ei tarvitse kertoa, vaan kertokaa, tydskenteletteko

avopuolella vai osastolla ja jos osastolla, niin milla osastolla seka oletteko kdyttaneet

Fujitsun kdvelysensoreita tydssanne?

1.

Kertokaa mielipiteenne Fujitsun k&velysensoreiden kéayttéonotosta kévelyn ana-
lysoinnissa kliinisessé tydsséanne (hyvat ja huonot puolet kavelysensoreiden kayt-

téonotossa fysioterapiassa?)

Miten koette Fujitsun kdvelysensoreiden kaytettavyyden kévelyanalyysissa tei-
dan Kkliinisessa tydssanne (ajankayton, fysioterapian tehokkuuden ja hygienian kan-

nalta?)

Miten Kkoette, ettd hyddytte Fujitsun kavelysensoreiden kerddmasta datasta Klii-

nisessa tydssanne?

Millaisia ominaisuuksia Fujitsun kavelysensoreissa tulisi olla, jotta laitteesta

olisi hyotya kliinisessa tyossanne?

Mihin tai millaiseen kayttoon koette Fujitsun kdvelysensoreiden soveltuvan par-
haiten? Laitoshoito/avohoito, potilasryhma?

Millaista osaamista teidan mielestdnne vaaditaan Fujitsun kévelysensoreiden

kayttoonotossa?



BILAGA 5. Resultatet i tabellform

TEMA KATEGORI UNDERKATEGORI
Yrkeskompetens Utbildning e Utbildning av tolk-
ning av vristsenso-
rernas data
e Utbildning av gang-
ens biomekanik
e Utbildning av meka-
nisk anvéndning av
vristsensorerna
Tillampningsmojligheter | Omgivning e Hemmiljo
e Anstaltsrehabilite-
ring

Anvandningssatt

e Uppfdljning
e Planering av terapi

Klientgrupper

e Justering av proteser

¢ Neurologiska sjuk-
domar

e Ingrepp i nedre ex-
tremitet som paver-
kat gang

e Personer med artros
(hoft- & knéartros)

Anvéandbarhet

Bra egenskaper och faktorer

Klientcentrerade egenskaper
och faktorer

Begransande egenskaper och

faktorer

Hygien

Reliabilitet

Utvecklingsforslag

e Hanterbarhet
e Insamling av data
o Lattillganglighet







