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1 Johdanto 

Kansallisesti kuin myös kansainvälisesti ikääntyneen väestön määrä lisääntyy kasvavan 

elinajan odotuksen vuoksi. Ikääntyneen väestön terveyteen ja hyvinvointiin tulee kiinnittää 

huomiota seuraavien vuosikymmenien aikana, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Sosiaali- ja 

terveysministeriö ja Suomen kuntaliitto ovat julkaisseet laatusuosituksen hyvän ikääntymi-

sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Laatusuositus pohjautuu van-

huspalveluiden lakeihin sekä voimassaolevaan hallitusohjelmaan. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö & Suomen kuntaliitto 2020, 13-14.) Valtioneuvoston älykkään robotiikan ja auto-

maation periaatepäätöksen mukaan yksi hallitusohjelman keskeisistä tavoitteista on digita-

lisaation edistäminen. Periaatepäätöksen yhtenä visiona on kehittää ja luoda älykästä ro-

botiikkaa ja automaatiota helpottamaan yhteiskunnallisia haasteita, kuten terveydenhuollon 

palveluiden tarjoamista laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. (Valtioneuvoston periaate-

päätös LVM/2016/54.) 

Suomessa ikäihmisen hoidossa korostuu kotiin vietävät palvelut ja kotona-asuminen. Koti-

hoidon palvelut ovat yksi kotiin vietävien palveluiden muoto ja sen palveluiden tarpeen 

määrä tulee lisääntymään tulevien vuosien aikana. Terveysteknologian kehittymisen ja di-

gitalisaation lisääntymisen myötä kotiin vietäviä palveluita tulee kehittää. Teknologioiden 

kehittymisen ja digitalisaation lisääntymisen myötä myös työntekijöiltä vaaditaan uuden-

laista osaamista, työtapojen muutosta sekä tarvetta työyhteisön tekniselle tuelle. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö & Suomen kuntaliitto 2020, 14, 32.) Terveydenhuollon rakennemuutos 

näyttäytyy henkilökunnalle muuttuneena työnkuvana, lisääntyneen teknologian, digitalisaa-

tion ja robotisaation myötä (Kivekäs ym. 2020, 231). Rytkösen (2018, 8) mukaan hoitohen-

kilökunta kokee, että teknologian tulee olla tarkoitusta vastaavaa, helppoa käyttää sekä toi-

mia ilman häiriöitä. Teknologian käytettävyyttä ja hoidon kehittämistä tulee miettiä myös 

hoitohenkilökunnan näkökulmasta ikääntyneiden hoitotyössä. 

Näyttää siltä, että terveydenhuollon käyttämän teknologian käyttöönottoon liittyvää tutkittua 

tietoa on vain vähän (Saurio 2020, 10). Raappana & Melkas (2009, 5-6) puolestaan totea-

vat, että eri teknologioiden käyttöä ja rooleja ikääntyneiden palveluissa ei ole määritelty eikä 

käytön vaikuttavuutta tunneta. Teknologian käytön tavoitteita ei välttämättä voida saavut-

taa, koska käyttöönottoa ei ole suunniteltu tarpeeksi. Ikääntyneiden palveluissa henkilökun-

nan puutteellinen perehdytys on ollut teknologian käytön yhtenä esteenä. Teknologian 

käyttö on myös heikentänyt työhyvinvointia.  

Opinnäytetyön yhteistyökumppanina on Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä, KOHTI-hanke. 

KOHTI-hanke on osa KATI-ohjelmaa (Kotona asumisen teknologiat ikäihmisille). 
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Tavoitteena on tuottaa KOHTI-hankkeelle tietoa siitä millä tavoin exoskeletonit – ulkoiset 

tukirangat, soveltuvat kotihoidon henkilöstön käytettäväksi kotiin vietävissä ikäihmisten pal-

veluissa. Exsoskeleton-pilotin tarkoituksena oli tuottaa konkreettista käyttäjäkokemusta 

exoskeletonin käyttämisestä ja osaamisen kehittämisestä kotiin vietävien palveluiden hen-

kilöstön näkökulmasta. Haastateltaviksi valikoitui viisi Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän 

kotiin vietävien palveluiden kotihoidon työntekijää, jotka olivat käyttäneet exoskeletonia 

KOHTI-hankkeen pilotin aikana. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin puolistruktu-

roidulla teemahaastattelulla marras-joulukuussa 2021. 
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2 Tausta 

2.1 Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotihoito  

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita Päijät-Hä-

meen noin 212 000 asukkaalle (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2020). Kotiin vietävien 

palveluiden tulosalueella on säännöllisen kotihoidon asiakkaita noin 1600 ja henkilökuntaa 

noin 760 (Mattila 2020). 

Kotihoidon tehtävänä on vahvistaa ikäihmisen kotona asumista sekä omatoimista elämää. 

Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvan päivittäisiä toimintoja, painottuen henkilökohtai-

seen huolenpitoon ja hoivaan. Tarvittaessa kotihoidon asiakkaat saavat terveyden- ja sai-

raanhoidon kotiin. Kotihoidon tarjoamat palvelut perustuvat palvelutarpeen arviointiin (Päi-

jät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2022.) Palvelutarpeen arviointi pohjautuu lakiin ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Finlex 

2022). Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle laaditaan palvelusuunnitelma, 

jossa on määritelty asiakkaan avun tarve ja tarvittavat palvelut, tarvittaessa ympärivuoro-

kautisesti (Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä 2022). Kunta järjestää kotihoidon palvelut 

omana tuotantona tai ostopalveluina (Sosiaali- ja terveysministeriö). 

2.2 KOHTI-hanke 

KOHTI-hanke (Kotona asumista ja hoitotyötä tukeva teknologia) on osa KATI-ohjelmaa (Ko-

tona asumisen teknologiat ikäihmisille), jossa teknologian avulla kehitetään iäkkäiden ih-

misten kotiin vietäviä palveluita. Ohjelmassa kehitetään ja käyttöönotetaan teknologiaa, 

joka tukee kotona asumista. KOHTI-hanke toteutetaan Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän 

Kotiin vietävien palveluiden tulosalueella. (Innokylä 2021.)  

KOHTI-hankkeen tavoitteena on vahvistaa kotiin vietävien palveluiden asiakkaiden osalli-

suutta, parantaa henkilöstön työhyvinvointia, kehittää henkilökunnan osaamista ja toimin-

taa uuden teknologian avulla, hyödyntää teknologiaa toimintamallien rakentamisessa, ver-

kostoitua ja lisätä yhteistyökumppaneita sekä rajoittaa kustannusten nousua (Innokylä 

2021). 

Tämä opinnäytetyönä tehtävä soveltava laadullinen tutkimus edistää osaltaan KOHTI-hank-

keen tavoitteiden saavuttamista. Tutkimuksen avulla kerätään käyttäjäkokemusta exoske-

letonien käyttämisestä ja osaamisen kehittämisestä kotiin vietävien palveluiden henkilöstön 

näkökulmasta. Pyrkimyksenä on toiminnan edelleen kehittäminen uuden teknologian 

avulla. 
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3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön toteutusmuoto on soveltava tutkimus ja lähestymistapa on laadullinen tutki-

mus. Tavoitteena oli tuottaa KOHTI-hankkeelle tietoa siitä millä tavoin exoskeletonit sovel-

tuvat työntekijöiden käytettäväksi kotiin vietävissä ikäihmisten palveluissa. Tarkoituksena 

oli kartoittaa Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotihoidon työntekijöiden käyttäjäkokemus 

exoskeletonien käyttämisestä KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotin aikana. Aineiston keruu 

toteutettiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla (Liite 4). Tiedonantajina toimivat Päijät-

Hämeen hyvinvointiyhtymän kotiin vietävien palveluiden kotihoidon työntekijät. Aineiston 

keruu tapahtui haastattelemalla viittä exoskeleton-pilottiin osallistunutta henkilöä. Aineisto 

analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1) Millaisia käyttäjäkokemuksia kotihoidon työntekijöillä on exoskeletonien käyttä-

misessä?  

2) Millaisilla eri tavoilla exoskeletonien käyttö on soveltunut kotihoidon työtehtä-

viin? 

3) Millaisia muutoksia exoskeletonien käyttö tuo työprosessiin?  
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4 Tietoperusta ja keskeiset käsitteet 

4.1 Terveysteknologia 

Terveysteknologialle ei ole virallista määritelmää. Terveys- ja hyvinvointiteknologia sanoja 

käytetään usein rinnakkain. (Nylund & Ruokoniemi 2018). Tällä hetkellä terveysteknologi-

alla tarkoitetaan lääketieteelliseen käyttötarkoitukseen tarkoitettuja lääkinnällisiä laitteita ja 

in vitro-diagnostiikkaan tarkoitettuja lääkinnällisiä laitteita. Terveysteknologian ala kehittyy 

tällä hetkellä älyteknologian myötä nopeasti. Digitalisaatio, robotiikka ja tekoäly ovat tänä 

päivänä osa terveydenhuollon arkipäivää. (Sailab – MedTech Finland ry. 2019.) Terveys-

teknologian ala on tiukasti säänneltyä. Lääkinnällisiä laitteita koskevat asetukset 

(EU)2017/45 (MDR), (EU)2017/746 (IVDR) sekä laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021, laki 

terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 sekä lääkinnällisiä laitteita koskevia EU-

asetuksia täydentävä kansallinen laki lääkinnällisistä laitteista 719/2021 koskevat tervey-

denhuollon käyttämää teknologiaa. (Fimea.) Lainsäädäntö määrittää vaatimukset lääkinnäl-

listen laitteiden turvallisuudelle, suorituskyvylle, mitä arviointi- ja rekisteröintivelvoitteitta lait-

teilla on ennen markkinoille tuloa sekä laitteiden valmistajien vastuut. Lääkinnällisillä lait-

teilla tulee olla CE-merkintä ennen sen tuloa markkinoille EU:n talousalueella. CE-merkintä 

kertoo, että laite on tarkastettu ja täyttää EU:n turvallisuus-, suorituskyky-, terveys- ja ym-

päristövaatimukset. (Sailab – MedTech Finland ry. 2019.) 

4.2 Teknologia ikääntyneiden palveluissa 

Leikas (2014, 17, 19) mukaan ikäteknologian tarkoituksena on tukea hyvää ikääntymistä 

tuotteilla, palveluilla ja infrastruktuurilla erilaisissa sosiaalisissa, fyysisissä ja informaatio-

ympäristöissä. Ikäteknologiaa ja geronteknologiaa käytetään usein toistensa synonyy-

meinä, geronteknologian alkuperäinen merkitys on ikäteknologiaa käsittelevä monitieteelli-

nen ala. Ikäteknologian tuotteet ja palvelut nivoutuvatkin lähes jokaiseen teknologian alu-

eeseen. Kehitystyön monialaisuuden vuoksi useat ikääntyneille ja heidän kanssaan työs-

kenteleville kehitetyt tuotteet ovat kuitenkin yhteensopimattomia toisten tuotteiden kanssa. 

Geronteknologian tehtävänä on ongelmien ennaltaehkäisy, vahvuuksien korostaminen ja 

hyödyntäminen, heikkenevien kykyjen kompensoiminen, hoivatyön tukeminen ja tutkimuk-

sen edistäminen (Harrington & Harrington 2000, 24-26; Leikas 2014, 19).  Geronteknologia 

on teknologiaa, joka on kehitetty tukemaan nimenomaan ikääntyneiden hyvinvointia, esi-

merkkejä tästä ovat kulunvalvonta, liesivahti, hyvinvointiranneke, robotit, älyvaatteet ja 

älyrollaattorit (Raappana & Melkas 2009, 10-11). 
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Kivekäs ym. (2020, 231) artikkelissa hyvinvointiteknologia koostuu esteettömyyteen liitty-

vistä tuotteista ja ratkaisuista, kuten apuvälinetekniikasta, sosiaalisesta-, gero-, terveys- tai 

kommunikaatio teknologiasta. Raappana & Melkas (2009, 10-11) toteavat hyvinvointitekno-

logialla tarkoitettavan teknologiaa, joka käytössä edistää ja ylläpitää ihmisen terveyttä ja 

toimintakykyä. Hyvinvointiteknologiaan sisältyy eri osa-alueita kuten geron- ja terveystek-

nologia. Hyvinvointiteknologia on osa apuväline-, kommunikaatio-, viestintä- ja turvallisuus-

teknologiaa sekä terveysteknologian seuranta- ja mittauslaitteet, esteetön suunnittelu ja 

Design for All -ajattelu, geronteknologian sekä asiakas- ja potilastietojärjestelmät (Melkas 

& Pekkarinen 2014, 210). 

Työturvallisuuslaki 738/2002 14§ velvoittaa työnantajan antamaan tarvittavan opetuksen ja 

ohjauksen työssä käytettäviin työvälineisiin, niiden oikeanlaiseen käyttöön sekä turvallisiin 

työtapoihin. Opetusta ja ohjausta tulee antaa erityisesti ennen uuden työn, tehtävän tai toi-

mintavan aloittamista. Työntekijälle annettua ohjeistusta ja opetusta täydennetään tarvitta-

essa. (Finlex.) Tässä tutkimuksessa terveydenhuollon teknologialla tarkoitetaan terveyden-

huollon käyttämiä lääkinnällisiä laitteita. 

4.3 Teknologian käyttöönotto ikääntyneiden palveluissa 

Raappana & Melkas (2009, 5-6, 9) mukaan teknologian merkitystä, käytettävyyttä ja vaikut-

tavuutta ikääntyneiden palveluissa on tutkittu vähän. Toimivan teknologian edellytys on, 

että hankinnoissa ja teknologiapäätöksissä ymmärretään kokonaisuus. Teknologian käytön 

ja teknologisten ratkaisujen päätavoite on ikääntyneiden palveluissa edistää asiakkaan hy-

vinvointia, alatavoitteena voi olla esimerkiksi hoitotyön työprosessien sujuvoittaminen tai 

työhyvinvoinnin lisääminen. Viirkorven (2015, 45) tuo esiin, että teknologiaa tulisi käyttää 

yhtenä osana palvelua tai toimintaa ei teknologia tai laite edellä. Teknologian tehtävänä on 

edesauttaa esimerkiksi kotiin vietävien palveluiden kehittämistä laadukkaasti ja kustannus-

tehokkaasti. Teknologian käytön tulee hyödyttää niin asiakasta kuin myös palveluntuotta-

jaa. 

Tiedossa on, että saatavilla olevalla teknologialla voidaan edesauttaa ikäihmisten kotona 

asumista ja siihen käytettäviä resursseja, mutta juuri oikeanlaisen teknologian löytäminen 

moniin eri tilanteisiin on haastavaa. Eri teknologioiden käyttöönoton haasteina on ollut esi-

merkiksi teknisten ratkaisujen nopea vanheneminen, rinnakkaiset laitteet ja järjestelmät, 

laitteiden hinta nähden saatavaan hyötyyn, laitteiden käytön vaikeudet, laitteiden kesken-

eräisyys ja soveltumattomuus aiottuun tarkoitukseen sekä laitteiden ja yhteyksien häiriöalt-

tius. Teknologioiden käytön loppumiseen erilaisissa ikäihmisten palveluissa on syynä muun 

muassa se, että kyseinen teknologia ei ollutkaan toimiva kyseiseen tilanteeseen tai että 
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kokeiluprojekti päätyi. (Viirkorpi 2015, 5-6.) Teknologioiden jatkuva uudistuminen on haas-

teena niiden käytölle (Kivekäs ym. 2020, 231). Cresswell ym. (2013, 9-12) tuo esiin tervey-

denhuollon tietotekniikan käyttöönottoprosessin ja teknologian elinkaaren eri vaiheet. Käyt-

töönottoprosessia suunniteltaessa kuuluu selvittää, mitä ongelmaa teknologia ratkaisee, 

mikä on teknologisen ratkaisun tarve ja tavoite, mitä eri vaihtoehtoja on tarjolla, valita jär-

jestelmä kliinisten tarpeiden ja edullisuuden mukaan, suunnitella toteutusstrategia huolelli-

sesti, huomioida oikeanlainen infrastruktuuri, suunnitella henkilökunnan koulutus, arvioida 

käyttöönottoprosessin ja teknologian toimivuutta koko ajan, ylläpitää järjestelmiä ja seurata 

käyttöönottoprosessin toteutumista. Saurio (2020, 46-47) mukaan onnistunut teknologian 

käyttöönotto vaatii seuraavien asioiden toteutumista. Riittävät resurssit, niin ajan, perehdy-

tyksen kuin myös perehdytyksen materiaalien suhteen. Uuden laitteen käyttö vie alussa 

enemmän aikaa, se tulisikin huomioida henkilöstöresursseissa, ettei laite jää osaamatto-

muuden vuoksi käyttämättä. Laitteen hinnan lisäksi myös käyttöönottoprosessiin tulee bud-

jetoida rahaa. Teknologian käytölle on myös asetettava selkeät tavoitteet ja tuotava esiin 

mitkä ovat käytön hyödyt.  

Suunnitellun teknologian käytettävyys tulee olla huomioitu eri käyttäjäryhmien osalta jo 

suunnitteluvaiheessa. Koko organisaation, esimiehistä loppukäyttäjiin tulisi olla sitoutunut 

uuden teknologian käyttöönottoon ja käyttöön. Teknologian käyttöön tulee kasvaa ja totut-

tautua. Tärkeää on huomioida oma asenne laitteen käyttöä kohtaan. (Saurio 2020, 47.) 

Raappana & Melkas (2020, 29-30) mukaan asiakkaisiin teknologioiden käytöllä voi olla vä-

lillisiä vaikutuksia, yrityksen talouteen puolestaan taloudellisia. 

Ikääntyneiden palveluiden suuntaus on ollut laitospalveluiden vähentyminen ja kotiin vietä-

vien palveluiden lisääntyminen, nykyinen suuntaus lisää teknologioiden käyttöä ikääntynei-

den kotona. Eri teknologia vaihtoehtojen kartoitus kuuluu asiakkaan palvelutarpeen arvioin-

tiin. (Raappana & Melkas 2009, 4, 7.) Terveydenhuollon rakennemuutos näyttäytyy henki-

lökunnalle muuttuneena työnkuvana, lisääntyneen teknologian, digitalisaation ja robotisaa-

tion myötä (Kivekäs ym. 2020, 231). Teknologian käyttö ikäihmisten palveluissa kytkeytyy 

olennaisesti kotihoidossa käytettävään teknologiaan ja sitä kautta kotihoidon työntekijöihin. 

Kotihoidon työntekijöiden eri teknologioiden käytön taidot vaikuttavat suoraan käytön suju-

vuuteen. Teknologioiden käyttöönotossa kotihoidon työntekijöiden työmäärä kasvaa ja sen 

mahduttaminen työpäiviin on haasteellista. Teknologisten ratkaisujen tulisi olla osa palve-

lua, sopia käytössä oleviin käytäntöihin sekä helpottaa työntekoa. Teknologisten ratkaisujen 

tulee olla integroitavissa työaikoihin, osaamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. (Viirkorpi 

2015, 45.)  
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4.4 Käyttäjäkokemus 

Käyttäjäkokemus on terminä liitetty laaja-alaisiin merkityksiin. Yhtä yhtenäistä teoriaa ei 

käyttäjäkokemuksesta ole. (Forlizzi & Battarbee 2004, Immonen 2013, 10 mukaan.) Roton 

(2013) mukaan käyttäjäkokemusta voidaan määritellä eri menetelmin. Menetelmästä riip-

pumatta käyttäjäkokemus kertoo miltä tuntuu käyttää järjestelmää, palvelua tai tuotetta. 

Teknologian käytön täytyy tuntua hyvältä ja helpolta. (Huttunen 2014, 13). Roton (2013) 

mukaan käyttäjäkokemus kertoo käyttäjän ja tuotteen välisestä suhteesta, miten käyttäjä 

kokee tuotteen (Huttunen 2014, 13). Käyttäjäkokemuksen mittaaminen tuo esiin käyttäjän 

ja teknologian välisen kokemusmaailman, merkitykset ja tunteet (Immonen 2013, 17). 

Käytettävyyttä voidaan kehittää tunnetuilla ja testatuilla periaatteilla, käyttäjäkokemuksen 

kehittämisen keinoja ei ole määritelty selkeästi. Käyttäjäkokemuksen voi nähdä sisältävän 

käytettävyyden, toisen näkökulman mukaan käytettävyys kattaa käyttäjäkokemuksen, kol-

mas näkökulma näkee käytettävyyden ja käyttäjäkokemuksen erillisinä, mutta läheisesti toi-

sistaan riippuvaisista käsitteistä. (Moczarny, de Villiers & van Biljon 2012, Immonen 2013, 

15 mukaan.) UXUS (2012) mukaan huono käytettävyys saattaa vaikuttaa negatiivisesti 

käyttäjäkokemukseen, hyvin onnistunut käytettävyys ei kuitenkaan välttämättä luo hyvää 

käyttäjäkokemusta (Immonen 2014, 16). 

4.5 Käyttäjäkokemuksen merkitys teknologian käyttöönotossa 

Rytkönen (2018, 8) korostaa, että hoitotyön raskaus on ollut tiedossa oleva asia. Herättää-

kin ihmettelyä, miten muutosta sen suhteen ei ole tapahtunut. Tutkimustulosten mukaan 

hoitohenkilökunta kokee, että teknologian tulee olla tarkoitusta vastaavaa, helppoa käyttää 

sekä toimia ilman häiriöitä. Enemmistö hoitohenkilökunnasta kokee, että ikäihmisten hoito-

työssä teknologian tarkoituksen on usein korvata ihmisten välisiä vuorovaikutuksia eikä esi-

merkiksi lisätä aikaa asiakkaiden kanssa. Lisääntynyt teknologian käyttö ei aiheuttanut pel-

koa työpaikan menettämisen suhteen. Tutkimustulosten mukaan teknologian käytettävyyttä 

ja hoidon kehittämistä tulee miettiä myös hoitohenkilökunnan näkökulmasta ikääntyneiden 

hoitotyössä. Raappana & Melkas (2020, 29-30) mukaan teknologioiden käyttö näyttäytyy 

eri tavoin henkilöstön keskuudessa. Teknologioiden käytöllä voi muun muassa olla vaiku-

tusta henkilöstön ja työyhteisön terveyteen, työilmapiiriin, luottamukseen ja sitoutumiseen, 

ajankäyttöön, tiedonkulkuun, työn mielekkyyteen, työssä jaksamiseen, koulutus- ja osaa-

mistarpeisiin, vaikutusmahdollisuuksiin, ammattitaidon ylläpitämiseen ja ammatinhallinnan 

tunteeseen sekä tulevaisuudensuunnitelmiin työn saralla. 
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Cresswell ym. (2013, 12) mukaan koulutettu henkilökunta on tyytyväisempää uuteen tek-

nologiaan kuin henkilökunta, jota ei ole koulutettu tarpeeksi. Koulutuksen puute voi johtaa 

laitteen väärinkäyttöön tai että laite jää käyttämättä kokonaan. Koulutus tulisi räätälöidä 

koulutettaville sopivaksi. Koulutuksen tulisi sisältää mahdollisuuden harjoitella laitteen käyt-

töä mahdollisimman todenmukaisessa ympäristössä. Koulutuksen ajankohdan tulisi olla 

mahdollisimman lähellä uuden laitteen käyttöönottoa. Henkilöstön perehdytys teknologioi-

hin on yleensä vähäistä, tuolloin teknologian käytön hyödyt ja edut saattavat jäädä vä-

häiseksi (Raappana & Melkas 2009, 29-30). Viirkorpi (2015, 45) tuo esiin lisävastuun ottoon 

kykenevien ja aktiivisten työntekijöiden merkityksen teknologioiden onnistuneessa käyt-

töönotossa. Lisävastuuta ottavat, aktiiviset työntekijät voivat näyttää mallia ja antaa tukea 

uudenlaisen teknologian käyttöönotossa.  

Nordlundin (2014, 22-23) mukaan työntekijät tuovat esiin monipuolisten ja keskenään yh-

teensopivien ja yhden järjestelmän kautta toimivien teknisten ratkaisujen tarpeen. Tarpeel-

lisena koettiin myös henkilökunnan työtä helpottavat ja ergonomisesti keventävät siirtämi-

seen ja nostamiseen tarkoitetut apuvälineet sekä työympäristön yleinen esteettömyys. Ryt-

könen (2018, 147) tutkimuksessa todettiin, että samanaikainen uusien toimintatapojen ja 

teknologisten laitteiden ja järjestelmien käyttöönotto koettiin työtä rasittavana tekijänä sekä 

lisäävän poissaoloja. Osa hoitohenkilökunnasta on väsynyt jatkuviin kokeiluihin sekö uusien 

teknologioiden nopeaan käyttöönottoon.  

Uudenlaisen teknologian käyttöönotto ja käyttäminen vaatii käytön opettelua. Tuotteen tu-

lee olla taloudellisesti kannattava, teknisesti toteutettavissa ja sen tulee tuottaa käyttöarvoa, 

käyttöarvo muotoutuu vasta kokemuksen kautta. Tämän päivän tietoyhteiskunta vaatiikin 

ihmisiltä jatkuvaa uuden oppimista. (Rytkönen 2018, 46-47.) Cresswell ym. (2013, 12) mu-

kaan käyttäjiltä tulisi kerätä palautetta käytössä esiin tulleista ongelmista ja puuttua niihin 

mahdollisimman pian. Palautetta tulee kerätä laitteen vaikutuksesta työprosessiin, käytön 

positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin, mahdollisiin uusiin toimintatapoihin sekä kehittämis-

ehdotuksiin. Palautteen keräämisen tulee olla jatkuvaa ja tarpeeksi pitkäkestoista. 

Rytkönen (2018, 55) kokee teknologian käytön olevan ikääntyneiden palveluissa monilta 

osin harmaata aluetta, jonka vuoksi sen tutkiminen on ajankohtaista ja tärkeätä. Toimivan 

teknologian käyttöönoton tulee alkaa jo kyseistä teknologiaa suunniteltaessa ja huomioida 

teknologiaa käyttävien toimintakyvyt. Teknologia hankinnoissa tulee miettiä, kenen ehdoilla 

teknologiset hankinnat tehdään, onko tarkoitus tukea ikääntyneen kotona asumista, hoito-

työntekijöiden tai omaisten henkistä ja fyysistä kuormitusta, taloudellisuutta vai jotakin 

muuta. Hoitotyöntekijöiden kannalta teknologian tulee helpottaa työntekoa eikä hankaloittaa 
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sitä. Pantzar (2000, 20) mukaan se mikä on laboratoriossa tai teollisuudessa toimivaa, ei 

välttämättä ole toimivaa ihmisten arjessa. 

4.6 Exoskeleton – ulkoinen tukiranka 

Tröster ym. (2020, 2) mukaan exoskeleton on ulkoinen tukiranka, jonka tarkoituksena on 

tukea käyttäjän tuki- ja liikuntaelimistöä. Tässä opinnäytetyössä exoskeletoneilla tarkoite-

taan terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttöön suunniteltuja passiivisia exoskeleto-

neita, jotka ovat hyväksyttyjä terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi. KOHTI-hankkeen 

exoskeleton-pilotissa oli käytössä kolme erilaista exoskeletonia: Auxivo LiftSuit, Comau 

MATE ja Laevo. 

Auxivo LiftSuit exoskeleton (Kuva 1) tukee selkä- ja lonkkalihaksia, kun työskennellään 

eteenpäin kallistuneena tai nostetaan esineitä lantiolinjan alapuolelta. Rakenteeltaan kevyt 

Auxivo LiftSuit toimii integroitujen tekstiilijousien avulla. (Auxivo AG 2022. 

 

Kuva 1. Työntekijä koekäyttää Auxivo LiftSuit exoskeletonia (HNRI Oy 2021) 

 

Comau MATE exoskeleton (Kuva 2) on päälle puettava käsiä ja hartioita tukeva tukiranka, 

joka vähentää niihin kohdistuvaa painoa. Comau MATE soveltuu työtehtäviin, jossa kädet 

ovat ojennettuna ylös tai eteen. Mekaanisen rakenteen vuoksi Comau MATE ei tarvitse 

toimiakseen sähköä. (Exofinland 2021.) 
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Kuva 2. Comau MATE exoskeleton puettuna koekäyttäjän päälle 

 

Laevo exoskeleton (Kuva 3) on päälle puettava rinta- ja selkätuki, joka tukee alaselkää vä-

hentäen siihen kohdistuvaa rasitusta. Laevo soveltuu työtehtäviin, jossa on toistuvaa nos-

telua, eteenpäin kumartumista, hankalia työskentelyasentoja tai kurkottamista. Mekaanisen 

jousiratkaisun vuoksi Laevo ei tarvitse toimiakseen sähköä. (Exofinland 2021.) 

 

Kuva 3. Laevo exoskeleton puettuna koekäyttäjän päälle 
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5 Tutkimuksen toteutus 

Tämän opinnäytetyön toteutus on soveltava tutkimus. Soveltava tutkimus sopii tutkimusme-

netelmäksi, kun tavoitteena on uusien käytäntöjen ja menetelmien soveltaminen tai jonkin 

ongelman ratkaisu (Vilkka 2021, 18-19).  Lähestymistapa on laadullinen tutkimus. Laadulli-

nen tutkimus ei sisällä yhtä ainoaa tutkimusotetta, vaan se koostuu monista eri tutkimuspe-

rinteistä ja lähestymistavoista (Kallinen & Kinnunen.). Hirsjärvi ym. (2009, 161) mukaan laa-

dullisen tutkimuksen pyrkimys on tutkimuskohteen kokonaisvaltainen tutkiminen. Kanasen 

(2017, 32-33) mukaan laadullinen lähestymistapa sopii käytettäväksi silloin kun tutkittavasta 

ilmiöstä ei ole teoriaa, tietoa tai tutkimusta, laadullisella tutkimuksella yritetään saada vas-

taus tutkittavalle ilmiölle. Laadullinen tutkimus sopii käytettäväksi, kun ilmiöstä halutaan 

saada syvällinen näkemys, hyvä kuvaus tai pyritään luomaan uusia hypoteeseja ja teorioita. 

5.1 Tiedonantajat ja aineiston keruu 

Haastattelu on yleisimpiä tiedonkeruun muotoja. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmäksi, 

kun halutaan saada tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman laaja näkemys, tutkittava ilmiö 

on tuntematon tai vain vähän tutkittu, haastateltavan puhe halutaan liittää laajempaan kon-

tekstiin tai kun ennalta tiedetään, että tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia vastauksia. 

(Hirsijärvi & Hurme 2017, 34-35.) Haastattelu mahdollistaa myös vastauksien syventämisen 

ja selventämisen (Hirsijärvi & Hurme 2017, 35; Tuomi & Sarajärvi 2018, 85). Haastateltavien 

tulee tietää tutkittavasta ilmiöstä mahdollisimman paljon, joten haastateltavien valintaan on 

kiinnitettävä huomiota (Kananen 2017, 128; Tuomi & Sarajärvi 2018, 86). 

Haastateltaviksi valikoitui viisi Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotiin vietävien palvelui-

den kotihoidon työntekijää, jotka olivat käyttäneet exoskeletonia KOHTI-hankkeen pilotin 

aikana. KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotissa oli käytössä kolme erilaista exoskeletonia: 

Auxivo LiftSuit, Comau MATE ja Laevo.  Auxivo LiftSuit oli käytössä kolmella haastatelta-

valla, Comau MATE yhdellä haastateltavalla ja Laevo kahdella haastateltavalla. Yksi haas-

tateltava oli käyttänyt kahta eri exoskeletonia. Tutkimuslupa haettiin lokakuussa 2021 ja sen 

myönsi Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän kotiin vietävien palveluiden tulosaluejohtaja lo-

kakuussa 2021 (Liite 1).  

Tutkimusluvan (Liite 1) saamisen jälkeen KOHTI-hankkeen hanketyöntekijä antoi kolmen 

Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän sellaisen kotihoidon palveluesimiehen yhteystiedot, 

jotka osallistuivat KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilottiin syksyllä 2021. Yhteystietojen saa-

misen jälkeen otettiin yhteys palveluesimiehiin ja tiedusteltiin, voidaanko haastatella henki-

löstöä exoskeletonin käyttämisestä. Kaikki palveluesimiehet suostuivat ja sovittiin 
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alustavista haastatteluajankohdista. Palveluesimiehet toimittivat haastatteluun suostuvien 

yhteystiedot ja haastattelujen ajankohdat. Tämän jälkeen haastateltaville toimitettiin haas-

tattelun saatekirje (Liite 2). Saatekirje lähetettiin kahdeksalle henkilölle. Saatekirjeen lähet-

tämisen jälkeen soitettiin haastateltavalle suoraan tai palveluesimiehelle ja varmistettiin lo-

pullinen osallistuminen. Lopullinen haastateltavien määrä oli viisi. Lopullista haastateltavien 

määrää vähensi haastatteluajankohdan henkilöstötilanne. Haastateltavien määrän jää-

dessä viiteen ja Covid-19 tilanteen huonontuessa samaan aikaan haastatteluiden kanssa 

päädyttiin kolmeen yksilöhaastatteluun ja yhteen parihaastatteluun. Kaksi haastattelua pi-

dettiin kahden eri kotihoidon tilassa ja kaksi haastattelua pidettiin Microsoft Teams-sovel-

luksen kautta. Microsoft Teams-sovelluksen kautta haastateltaville lähetettiin ennen haas-

tattelua kutsu, josta pääsi liittymään videokeskusteluun.  

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina (Liite 4). Teemahaastatte-

lussa pyritään löytämään tutkimuskysymyksiin merkityksellisiä vastauksia (Tuomi & Sara-

järvi 2018, 89-90). Teemahaastattelussa edetään etukäteen tiedettyjen teemojen mukaan, 

ennakkoon tehdyn haastattelurungon pohjalta ja apuna käytetään tarkentavia kysymyksiä. 

(Hirsjärvi & Hurme 2017, 47-48). Haastattelijan tulee olla perehtynyt tutkittavaan ilmiöön ja 

käsitteisiin (Kananen 2017, 95-97). Teemahaastattelussa haastattelijan tehtävänä on val-

voa, että keskustelu pysyy käsiteltävässä teemassa ja tarvittaessa jakaa puheenvuoroja 

kaikkien haastateltavien kesken, osallistumatta kuitenkaan itse keskusteluun. (Hirsjärvi & 

Hurme 2017, 61-62.)  

Tutkimuksen haastattelurunko pohjautui tietoperustasta esiin nouseviin teemoihin (Liite 4) 

sekä apukysymyksiin, joiden avulla aihealueet tulivat käsitellyiksi kattavasti. Haastattelun 

teemat olivat exoskeletonin käyttö kotihoidossa, exoskeletonin vaikutus omaan työntekoon, 

KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotti ja arviot asiakkaiden/potilaiden suhtautumisesta ex-

soskeletonin käyttämiseen. Haastattelut toteutettiin neljänä eri päivänä 24.11-9.12.2021 vä-

lisenä aikana. Haastatteluiden kestot olivat 15-25 minuuttia, jonka aikana keskusteltiin kä-

siteltävistä teemoista. Ennen haastattelun aloittamista haastateltavien kanssa käytiin läpi 

halukkuus osallistua haastatteluun (Liite 3) sekä muistutettiin haastattelun tallentamisesta. 

Kotihoitojen tiloissa tehdyt haastattelut nauhoitettiin kahdella eri äänentallentimella ja Mic-

rosoft Teams-sovelluksen avulla tehtävät haastattelut nauhoitettiin sovelluksen omalla nau-

hoituksella. Haastattelut aloitettiin haastattelurungon mukaisesti, jonka jälkeen jokainen 

haastattelu eteni haastattelu kohtaisesti. Ennen haastattelun loppua haastattelurunko käy-

tiin läpi, jotta kaikki käsiteltävät teemat ovat tulleet käsitellyiksi. Haastattelutilanteet olivat 

rauhallisia eivätkä haastattelut keskeytyneet. 
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5.2 Aineiston analyysi 

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu ja analysointi tapahtuvat samanaikaisesti sykli-

sessä prosessissa. Tarvittaessa suoritetaan uusi aineistonkeruu, jonka avulla pyritään täy-

dentämään analyysia tai etsimään vastauksia esiin nousseisiin kysymyksiin. Ennen sisäl-

lönanalyysin aloittamista haastatteluilla ja havainnoinneilla kerätty tutkimusaineisto saate-

taan litteroimalla tekstimuotoon.  Litterointi voidaan suorittaa sanatarkasti, yleiskielisesti tai 

propositiotasoisesti. (Kananen 2017, 132-135.) Tässä tutkimuksessa litterointi suoritettiin 

mahdollisimman sanatarkasti, tämä mahdollistaa aineiston hyödyntämisen vielä analysoin-

nin loppuvaiheessakin. Kananen (2017, 132-133) pyrkii löytämään litteroinnin jälkeen kerä-

tystä aineistosta tutkimuskysymyksiin pohjautuvat olennaiset tekstikokonaisuudet eri aihe-

piirien mukaisesti. Seuraavaksi tekstikokonaisuudet tiivistetään ja koodataan sisältöä ku-

vaavalla ilmaisulla. Koodauksen jälkeen koodattu aineisto luokitellaan ryhmittelemällä eri 

koodeja yhteen. Luokittelussa ja luokittelujen yhdistelyssä tulee muistaa tutkimuskysymyk-

set. Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmistä analysointi tavoista on sisällönanalyysi. Tut-

kimuksen aineisto analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä (Kuvio 1). Aineistoläh-

töinen sisällönanalyysi sisältää aineiston redusoinnin eli pelkistämisen, aineiston klusteroin-

nin eli ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten käsitteiden luomisen. Abstrahointia jat-

ketaan niin pitkään, kuin se aineiston kannalta on mahdollista. Litteroinnin jälkeen kerätystä 

aineistosta pyritään löytämään tutkimuskysymyksiin pohjautuvat olennaiset tekstikokonai-

suudet eri aihepiirien mukaisesti. Seuraavaksi löydetyt tekstikokonaisuudet pelkistetään ja 

listataan allekkain, jonka jälkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitellään samankaltaisuuksien ja 

eroavaisuuksien mukaan (Taulukko 1).  Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelyn jälkeen ai-

neisto ryhmitellään eri alaluokiksi ja alaluokat edelleen eri yhdistäviksi luokiksi (Taulukko 

2). Yhdistävien luokkien pohjalta muodostetaan kokoava käsite. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 

103, 122-127.) 
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Kuvio 1. Tutkimusaineiston sisällönanalyysin eteneminen  

Alaluokkien yhdistäminen eri yhdistäviksi luokiksi

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely eri alaluokiksi

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelkistettyjen ilmauksien etsiminen löydetyistä tekstikokonaisuuksista

Tutkimuskysymyksiin pohjautuvien tekstikokonaisuuksien löytäminen

Aineistoon perehtyminen

Aineiston litterointi tekstimuotoon
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Alkuperäisilmaukset Pelkistetyt ilmaukset 

"Se oli aika kova, pelkäsin jotain keittiönkaappeja, 
että naarmutin ja eteisen peiliä, kun siinä pyöri ja 
puki takkia ja kenkiä, se ei ollut kätevä." 

Pelko siitä, että rikkoo exoskeleto-
nilla jotakin asiakkaan luona 

"Mulla aikalailla samat ja sit huomasin asiakkaan 
luona, että kun on ahtaat tilat niin se osuu joka paik-
kaan, niin saa olla varoivainen, ettei hajota asiak-
kaalla mitään tavaroita." 

Ahtaissa tiloissa hankala liikkua il-
man, että osuu asiakkaan tavaroihin 

"Hirveän painava, vaikea kantaa, vaikea laittaa kas-
siin, mukana kantaminen oli tosi vaikeaa, pukemi-
nen pienissä tiloissa oli hankalaa, ei voinut laittaa 
päälle toimistolla vaan se piti kantaa semmoisessa 
hankalassa Ikean kassissa kaikkien muiden välinei-
den lisäksi." 

Painava, vaikea kuljettaa mukana, 
muiden tavaroiden kanssa, vaikea 
pukea 

"Haastavaa oli lähteä siinä etsimään tavaraa lau-
kusta." 

Haasteita toimia yhdessä muiden 
hoitovälineiden kanssa 

"Ja ajatus mulla oli siitä, kun mennään kotiin mulla, 
on jo se reppuni joka painaa yli kymmenen kiloa ja 
sitten mulla on vielä muuta tavaraa niin mun mie-
lestä se ei nyt vaan aja sitä asiaa. Siinä on kaiken-
laista tavaraa on abi-mittaria ja kaikkea mitä mulla 
on aina mukana." 

Painava kuljettaa mukana muiden 
hoitovälineiden kanssa. 

"Meillä on se hoitolaukku ja useita lääkkeitä ja muu-
takin viemistä asiakkaalle ja sitten oli se iso painava 
laukku. Ja lähtiessä on vielä se 2-3 roskapussia, sieltä 
kun lähdet, niin se oli ihan hirveen vaikeeta raahata 
mukana." 

Hankala kuljettaa mukana muiden 
hoitovälineiden ja asiakkaalle tule-
vien tai asiakkaalta pois lähtevien 
tavaroiden kanssa. 

"Haastavampaa on enemmän se, kun meillä on pal-
jon pikaisia käyntejä eli mennään ja annetaan lääk-
keet ja lämmitetään ruoka niin enemmän siinä se on 
tiellä. Se on kuin reppuselässä ja kaikkein hankalin 
se on autossa, se on vähän tönkkö ja en saa kaivet-
tua autosta tavaraa, kun se on päällä ja autosta nou-
seminen on raskaampaa."  

Nopeilla käynneilla tiellä. Vaikea ot-
taa auton sisältä tavaroita. Autosta 
ylös nouseminen raskaampaa. 

...johonkin ahtaaseen vessaan sovittaminen, jää vä-
hän kiinni jostain, on kömpelö niissä tilanteissa. 

Kiinnijääminen ahtaissa tiloissa. 

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston pelkistämisestä 



17 

 

 

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka Yhdistävä luokka 

Exoskeletonin oikeaoppinen käyttö, exoske-
letonien oikeaoppiset säädöt, itse tekeminen 

Käyttökoulutus 

Kotihoidon työnteki-
jöiden käyttäjäkoke-
muksia exoskeleto-

nien käytöstä koekäy-
tön aikana 

Erikokoiset loppukäyttäjät  

Exoskeletonin eri säätöjen merkitys, käyttö-
koulutuksen kertaus 

Vääränlaiset säädöt, samalla exoskeletonilla 
erikokoiset loppukäyttäjät, kouluttajien mer-
kitys 

Hyvä istuvuus, oikeaoppiset säädöt koulutta-
jien avustamana 

Vaikeus päälle pukemisessa, huono istuvuus 

Pukeutuminen 

Vaikea pukea yksin päälle 

Vaikea pukea yksin päälle, vie aikaa 

Jäänyt käyttämättä pukemisen haasteiden 
vuoksi, kiireinen aikataulu 

Päälle pukemisen omatoiminen opettelu, 
ajankuluminen, rasite 

Vaikea pukea yksin päälle 

Huono istuvuus käytettäessä 

Väliarviointi 

Fyysisesti erikokoiset loppukäyttäjät, exoske-
letonin oikeaoppinen käyttö 

Kankean oloinen, rasite 

Hyvä istuvuus 

Hyvä istuvuus, hyödyllinen, tuki selkää huo-
noissa asennoissa 

Positiiviset odotukset vaihtuivat negatii-
viseksi, koetut käytön haitat 

Enemmän huonoa kuin hyvää 

Käytössä huomioitava kotihoidon asiakkaiden 
fyysiset rajoitteet ja kipu 

Jatkuva riisuminen ja pukeminen kotihoidon 
työnluonteen vuoksi 

Epäsopivilla säädöillä haitat suuremmat kuin 
hyödyt, selkä ja lonkka kipu 

Kipu Työnteon vaikeutuminen, käden puutuminen 
oikeanlaisista säädöistä huolimatta 

Selkäkipu käytön jälkeen 

Säädettävä sänky ei poistanut työergonomia 
haasteita 

Ergonomia 
Loppukäyttäjän työergonomiasta huolehtimi-
nen 

Taulukko 2. Esimerkki sisällönanalyysista 
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6 Tulokset 

6.1 Kotihoidon työntekijöiden käyttäjäkokemuksia exoskeletoneista  

Tutkimustuloksista ei noussut esiin erilaisia käyttäjäkokemuksia pilotissa mukana olevien 

eri exoskeletonien välillä. Haastateltavat olivat koekäyttäneet exoskeletonia vaihtelevasti, 

kaksi haastateltavaa kertoi käyttäneensä exoskeletonia alle kymmenellä asiakaskäynnillä, 

yksi haastateltava kolmen-neljän työvuoron ajan ja kaksi haastateltavaa hieman alle viikon 

ajan. 

Käyttökoulutuksen merkitys nousi tutkimustuloksissa selkeästi esiin. Haastateltavat toivat 

esiin sen, että exoskeletonien käyttökoulutuksessa olisi tärkeää päästä itse tekemään ja 

harjoittelemaan exoskeletonien päälle pukemista ja oikeaoppisten säätöjen asentamista. 

Exoskeletonien oikeanlaisten säätöjen asentaminen koettiin haastavaksi, koska KOHTI-

hankkeen exoskeleton pilotissa samaa exoskeletonia saattoi käyttää useampi henkilö, jol-

loin se piti säätää aina joka vuoron alussa itselle sopivaksi. 

 

Käyttökoulutuksessa käyttö vaikutti iisiltä, mutta silloin ei kuitenkaan itse päässyt sää-

tämään niitä, joten sitten itse käytössä se ei ollutkaan niin helppoa. Käyttökoulutuk-

sessa olisi ehkä pitänyt päästä itse säätämään ja pukemaan exoskeletonia niin olisi 

sitten ehkä itsekin osannut tehdä sen. Koulutuksessa kouluttajat säätivät sen val-

miiksi, joten tunsit miltä se tuntuu oikein säädettynä, paremmin olisi jäänyt mieliin, kun 

itse olisi tehnyt sen ohjattuna. Mä olen ainakin semmoinen, että helpommin jää mie-

liin, kun itse tekee eikä vaan, kun toinen näyttää. 

Oli se niistä säädöistäkin, ne olivat aika vaikeat, ei ollut kaikilla kohdillaan. Sit täällä 

kävi ne ihmiset uudelleenkin niitä säätämässä minun mittoihini niin sitten se ei käynyt 

ollenkaan toiselle ja sitten meidän olisi pitänyt itse osata säätää ne sille toiselle hoita-

jalle siellä oli kyllä niin monta niitä liikkuvia osia ja me ei oltu ainoita, jotka niitä kokeili, 

mutta kaikilla ei varmasti ne säädötkään ollut kohdillaan. 

 

Kaikki haastateltavat kokivat exoskeletonin päälle pukemisen ja oikeille säädöille asenta-

misen yksinään haastavaksi, sen koettiin vievän myös liikaa aikaa kiireisessä aikataulussa. 

He tiedostivat kuitenkin sen, että varmasti sen päälle pukemisen oppisi pitemmässä käy-

tössä.  
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Monilla on jäänyt käyttämättä sen takia, kun paikalla ei ole ollut ketään säätämässä 

sitä oikeille säädöille, eikä säätämiselle ole varattu aikaa, joten jos on täysi lista niin 

pitää lähteä heti käynneille, joten exoskeleton on jäänyt toimistolle. 

Mutta tämähän vie jo aikaa, no rupesi siinä jo tottumaan, kun säädöt olivat valmiina, 

mutta yksinään kun oli niin välillä oli haastavaa, kun piti miettiä mistä saan sen kiinni. 

Yksinään kun liikkuu, niin meni siinä aina oma aikansa, kun sitä puki ja riisui, kun on 

hirveä kiire, tuntuu, että se oli vaan rasite siinä.  

Varmasti hyvä laite, mutta en näe sen hyötyä kotihoidossa, juuri sen takia, kun sitä 

tarvitsee pukea ja riisua koko ajan.  

 

Haastatteluissa tuli esiin, että exoskeletonien koekäyttöä odotettiin työyhteisöissä positiivi-

sin mielin, mutta koekäytön edetessä koettiin, ettei exoskeletonien kanssa työskentely täy-

sin tyydyttänyt käyttäjiä. Exoskeletonin käytön haitat koettiin suurempana kuin hyödyt sen 

käyttämiseen.  

 

Me oltiin aika positiivisesti, vaikka se aluksi näytti, että eihän tästä voi tulla mitään niin 

silti suhtauduttiin positiivisesti niinku yritettiin, että kyllä me nyt kokeillaan ja voihan 

tämä olla hyvä, mutta ei se ikävä kyllä ollut. Mä en kokenut siitä olevan apua missään 

tilanteessa, miten sen piti tukea selkää niin en mä kokenut sitä niin, enemmän, että 

siitä oli haittaa. 

Väärillä säädöillä enemmän haittaa kuin hyötyä, tuli lonkat ja selkä ihan sika kipeäksi. 

 

Kaksi haastateltavaa toi esiin positiivisia käyttökokemuksia, positiivinen käyttökokemus 

vaati sen, että heillä oli kyseisillä käytön hetkillä kouluttajien heille säätämä exoskeleton. 

Haastatteluissa tuli esiin lisäkoulutuksen tarve exoskeletonien oikeaoppisten säätöjen suh-

teen. 

 

Yhdet remmit säädettiin tästä ja se tuki selkää, ei mitään muttereiden säätelyä niin 

kuin siinä toisessa, siitä mä kyllä koin monessa kohtaa, että se lähti tukemaan mun 

selkää huonoissa työasennoissa. Helppo, pääsin jopa vessassa käymään sen 

kanssa, jalkaremmit vaan irti ja se onnistui, joten paljon kätevämpi. Koko päivän 
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päällä, ei haitannut tilanteissa, joissa sitä ei tarvinnut ja missä sitä tarvittiin niin siitä 

oli hyötyä. Se oli ihan erilainen kokemus. 

 

Kaksi haastateltavaa muistutti, että asiakkaiden fyysiset rajoitteet ja exoskeletonissa olevat 

ulokkeet tulee huomioida exoskeletonia käytettäessä. 

 

...jos ajatellaan esimerkiksi säärihaavoja niin ei asiakkaiden jalkoja nosteta näin vaan 

yläilmoihin vaan ne jalat voi olla tosi kipeitä. 

Vuodepotilasta hoitaessa huomasin, että oli hankala. Kun asiakas oli kyljellään ja tuli 

aika lähelle oli hankalaa, kun exo oli niin kova, tuli tunne, ettei satuta asiakasta, ei 

asiakas siihen mitenkään tarttunut, mutta asiakasta ajatellen oli hankala, turvallisuus-

riski. Kun rautahäkkyrän kanssa tullaan siihen. 

 

Käyttäjän huono työergonomia ja käytön jälkeiset selkä- ja lonkkakivut sekä käsien puutu-

minen nousivat haastatteluista esiin.  

 

...ja sitten itsellä, kun vaikka yrittää asetella ne hoitotavarat siihen lähelle niin siinä 

joutuu kuitenkin etsimään laukusta jotain niin mä pidin itse hyvin haastavana sitä lai-

tetta ja vaikka se oli mulle mitattu, niin tuntui yksi esimerkki, kun säärihaavaa hoidet-

taessa ja kun mekaanisesti poisti katetta niin käsi puutui, laite puristi jotenkin. 

Itse koin, että selkä on illalla kipeä laitteen käytön jälkeen. 

…miksi otin tämän mukaan palvelutaloon oli se, että siellä on korkealle nousevat sän-

gyt, jotenkin tuntuu, että vielä olisi saanut nostaa korkeammalle, en saanut siitä sitä 

apua mitä olin ajatellut. 

 

Haastatteluissa tuli esiin, että exoskeletonin käytön suurimmat haasteet ovat exoskeletonin 

koko. Exoskeletonin koettiin olevan painava kuljettaa mukana muiden hoitotarvikkeiden li-

säksi. Jos taas exoskeleton oli valmiiksi päälle puettu, hankaluutena koettiin muiden hoito-

tarvikkeiden ottaminen autosta sekä autosta ylös nouseminen. 
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 Hirveän painava, vaikea kantaa, vaikea laittaa kassiin, mukana kantaminen oli tosi 

vaikeaa, pukeminen pienissä tiloissa oli hankalaa, ei voinut laittaa päälle toimistolla 

vaan se piti kantaa semmoisessa hankalassa Ikean kassissa kaikkien muiden välinei-

den lisäksi. 

Haastavampaa on enemmän se, kun meillä on paljon pikaisia käyntejä eli mennään 

ja annetaan lääkkeet ja lämmitetään ruoka niin enemmän siinä se on tiellä. Se on kuin 

reppuselässä ja kaikkein hankalin se on autossa, se on vähän tönkkö ja en saa kai-

vettua autosta tavaraa, kun se on päällä ja autosta nouseminen on raskaampaa.  

 

Tuloksista nousi esiin se, että Auxivo LiftSuit exoskeletonia voi käyttää autoa ajaessa, ilman 

että säätöihin täytyy koskea. Laevoa ja Comau MATEa puolestaan ei voi käyttää autoa 

ajaessa. Haastateltavat olivat kuitenkin kokeilleet kaikkia exoskeletoneita autoa ajaessa. 

Yhden haastateltavan mukaan Auxivo LiftSuitin ollessa päällä autossa istuminen, autoa 

ajaminen ja autosta pois nouseminen sujui ongelmitta, muiden haastateltavien mukaan 

exoskeletonien käyttäminen autossa istuessa, autoa ajaessa tai autosta pois noustessa oli 

mahdotonta tai epämukavaa. 

 

Istuma-asento on hankala esim. autonpenkki. 

Jalkaremmit olivat häiritsevät ja oli hankala ajaa autolla. Häiritsi autolla ajaessa. 

Ja sen kanssa ei voinut ajaa autoa. Mä kokeilin sitä jossakin vaiheessa, että voisko, 

mutta ei, se oli vaan niin kankean oloinen päällä se piti kantaa vaan asiakkaan luokse 

ja pukea siellä päälle ja riisua pois. 

...ja autoa pystyi ajamaan. 

 

Kolme haastateltavaa toi esiin, että asiakkaiden kotona liikkuminen exoskeletonin koon ja 

fyysisyyden vuoksi on haastavaa. 

 

Se oli aika kova, pelkäsin jotain keittiönkaappeja, että naarmutin ja eteisen peiliä, kun 

siinä pyöri ja puki takkia ja kenkiä, se ei ollut kätevä.  
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Kaikki haastateltavat toivat esiin sen, että exoskeletonit eivät ole hyödynnettävissä kotihoi-

don työtehtävissä. 

 

Sai kokeilla tarpeeksi, sitten vähän niin kun luovutettiin mahdottomana, eiks meillä 

ollut tammikuulle tarkoitus kokeilla. XX sanoi, että ei teidän enää tarvitse kokeilla, vä-

hän niin kuin luovutettiin etuajassa, kun todettiin se niin huonoksi. 

Varastolla voisi hyödyntää, muuttohommissa, laatikoita nostamassa, ei hoitotyössä. 

Itse en kokenut siitä olevan hyötyä. 

 

Kaikki haastateltavat arvioivat, että asiakkaat suhtautuivat exoskeletonien käyttöön positii-

visesti ihmetellen.  

 

Asiakkaat kiinnittivät huomiota, kerroin aluksi, että minulla on nyt mukana tämmöinen 

apuväline, olivat ihmeissään, että minkä haarniskan se nyt päälle vetää. Ja yksi her-

rasmies pyöritti päätänsä, että onpas hankalan näköistä, kun yritin laittaa sitä paikoil-

leen. Tietysti se oli ensimmäinen käynti, vähän huvittuneine katsoivat, että mitä nyt 

tapahtuu. 

Yksi asiakas kyseli, että voi voi mikä sulla selässä on, kun joudut tuollaista käyttä-

mään, vaikka yritin kertoa, että tää on tällainen kokeilu, mutta joo ihmetteli, mutta aika 

positiivinen suhtautuminen asiakkailta. 

 

6.2 Exoskeletonien käyttökohteet kotihoidossa 

Haastateltavat toivat esiin yksittäisiä kotihoidon työtehtäviä, joissa exoskeletonia voisi hyö-

dyntää työpäivien aikana. Aineistosta esiin nousivat nostot, raskaammat siirrot, suihkureis-

sut, haavahoidot ja kun hoitaja joutuu olemaan toispolviseisonnassa. 

 

Tykkään ajatuksesta, että siinä on joku tuki, kun nostaa tai siirtää jotakin raskaampaa 

selällä ja jaloilla. 
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…tilanteessa, jossa itse meni toispolviseisontaan ja laittoi asiakkaalle tukisukkia niin 

siinä siitä tuesta oli apua, mutta se oli ehkä ainoa tilanne missä koin, että oli apua. 

 

6.3 Käyttäjäkokemuksia exoskeletonien vaikutuksesta työprosessiin 

Haastatteluissa tuli esiin, että exoskeletonin käytön tulisi perustua vapaaehtoisuuteen. 

Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että exoskeletonin käyttö työllistää liikaa päivittäi-

sessä käytössä, haastateltavat aikoivat kuitenkin käyttää exoskeletonia tarvittaessa jat-

kossa. Oman työergonomian parantaminen ja siirtojen ja nostamisten helpottaminen moti-

voi käyttämään exoskeletonia. 

 

Voi ajatella käyttävänsä päiväkohtaisesti, mutta laite työllistää paljon esim. omissa 

ylösnousuissa. Kävely asento muuttuu, en tiedä johtuuko selän vai jalkojen asen-

nosta, mutta selkä tuli jumiin. Jos autosta ei tarvitse pomppia niin oikein on toimiva. 

En koe tarviivani tuommoista, mutta joku, jolla on ongelmia selässä tai jos se rasittuu 

tosi paljon niin siitä voisi olla isokin hyöty. 

Aion käyttää vielä päivänä, jossa siirtymisiä ja nostamisia. 

 

Haastateltavat toivat esiin, että exoskeletonin käytön tulisi olla suunnitelmallista. Exoskele-

tonia tulisi käyttää niillä asiakaskäynneillä, joilla siitä on hyötyä esimerkiksi työergonomian 

suhteen. Käytön onnistuneen suunnitelmallisuuden edellytyksenä on, että työvuoron aika-

tauluun ja asiakkaisiin on mahdollista perehtyä etukäteen. 

 

Jos tiedossa nopeiden käyntien päivä niin silloin jättää sen toimistolle. 

En ainakaan minä käyttänyt kaikissa käynneissä, ensimmäisen päivän käytin kai-

kissa, sen pukeminen oli aika hankalaa, sitten sen käyttäminen jäi. Käytin niillä käyn-

neillä millä ajattelin, että siitä olisi ollut hyötyä. 

Mä käytin kanssa silleen, että mietin oikeasti missä olisi paljon ergonomia haasteita 

niin niissä käytin ja välillä koin, että lyhyet käynnit oli haastavia, kun oli pukeminen ja 

sitten nopea käynti. 
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Kaikkien haastateltavien mielestä exoskeletonilla ei voi korvata työparia niissä kotihoidon 

työtehtävissä, joita tällä hetkellä tehdään työparin kanssa. 

Ei missään nimessä 

Toista hoitajaa ei voi korvata exoskeletonilla 

Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että exoskeletonin käyttäminen hidasti työvuoron 

kulkua.  

 

Kiireinen aikataulu niin vie aikaa riisua ja pukea, omat vessassa käynnit hidastivat. 

Vessassa käyntejä ei ole laskettu ollenkaan päivän aikatauluihin. 

Laitteen käyttö hidasti työntekoa. 

 

6.4 Yhteenveto ja johtopäätökset 

Tutkimuksen keskeiset tulokset on jaettu kolmeen osioon: kotihoidon työntekijöiden käyttä-

jäkokemuksia exoskeletoneista, exoskeletonien käyttökohteet kotihoidossa ja käyttäjäko-

kemuksia exoskeletonien vaikutuksesta työprosessiin (kuvio 2). Kotihoidon työntekijöiden 

käyttäjäkokemuksissa nousi esiin tarve kotihoitoon räätälöidylle käyttökoulutukselle, tarve 

lisäkoulutukselle, asiakkaiden fyysisten rajoitteiden huomioiminen käytön yhteydessä, mu-

kana kuljettamisen ja käyttämisen hankaluus sekä asiakkaiden positiivinen suhtautuminen 

exoskeletonien käyttämiseen. Exoskeletonien käyttökohteena nähtiin olevan haavahoidot, 

asiakkaiden suihkutus sekä työntekijän työergonomian parantaminen nostoissa, siirroissa 

ja työntekijän ollessa toispolviseisonnassa. Exoskeletonien vaikutus työprosessiin nähtiin 

olevan rajallinen. Exoskeletonien käytön tulisi olla vapaaehtoista ja suunnitelmallista. 
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Kuvio 2. Yhteenveto työntekijöiden käyttäjäkokemuksen kartoittamisesta KOHTI-hankkeen 

exoskeleton-pilotin aikana 
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Kotihoidon työntekijöiden käyttäjäkokemuksen kartoittaminen KOHTI-hankkeen exoskele-

ton-pilotin aikana tuotti konkreettista käyttäjäkokemusta exoskeletonien käyttämisestä ja 

osaamisen kehittämisestä kotiin vietävien palveluiden henkilöstön näkökulmasta. Tämän 

tutkimuksen kautta saadulla tiedolla voidaan edelleen kehittää uuden teknologian toimi-

vuutta. Tutkimuksen aineisto vastaa tutkimuskysymysten tavoitteita ja tukee aikaisempia 

tutkimustuloksia terveydenhuollon henkilöstöön ja teknologiaan liittyvistä tutkimuksista.  
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7 Pohdinta ja arviointi 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Cresswell ym. (2013, 9-12) mukaan teknologian käyttöönotossa tulee muun muassa selvit-

tää mikä on teknologisen ratkaisun tarve ja tavoite, mitä ongelmaa teknologia ratkaisee, 

huomioida kliiniset tarpeet ja kustannukset, suunnitella henkilökunnan koulutus ja arvioida 

käyttöönottoprosessin ja teknologian toimivuus. Saurio (2020, 46-47) mukaan teknologian 

käyttöönotto vaatii aikaa, perehdytystä, perehdytys materiaaleja ja henkilöstöresursseja. 

Käyttöönottoprosessiin tulee myös budjetoida rahaa. Teknologian käytölle on myös asetet-

tava selkeät tavoitteet ja tuotava esiin mitkä ovat käytön hyödyt. 

Kotihoidon työntekijöiden käyttäjäkokemukseen vaikutti exoskeleton-pilottiin annettu käyt-

tökoulutus. Kotihoidon työntekijöiden osallistuminen käyttökoulutukseen oli mahdollistettu, 

mutta tulosten mukaan työntekijät olisivat kaivanneet exoskeletonin säätöihin käyttäjäkoh-

taista lisäopastusta. Exoskeletonit koettiin haastavana pukea yksin päälle ja kotihoidon 

työnluonteen vuoksi apua pukemiseen ei aina ollut saatavilla. Pilotin aikana samaa exos-

keletonia saattoi käyttää useampi työntekijä, joten käyttäjäkohtaiset säädöt saattoivat jou-

tua asentamaan aina käytön alussa uudelleen. Henkilökunnalle räätälöity, oikeanlainen 

koulutus myötävaikuttaa henkilökunnan tyytyväisyyteen. Koulutuksen puute voi johtaa lait-

teen väärinkäyttöön tai että laite jää käyttämättä kokonaan. (Cresswell ym. 2013, 12) Tu-

loksissa nousi esiin kuinka negatiivinen käyttökokemus muuttui positiiviseksi sen jälkeen, 

kun työntekijällä oli käytössä oikeanlaiset käyttäjäkohtaiset säädöt kouluttajien asenta-

mana. 

Tuloksissa nousi esiin exoskeletonin käytön aiheuttama huono työergonomia, käsien puu-

tuminen, työnteon vaikeutuminen esimerkiksi autosta ylös noustessa, auton sisältä tavaraa 

ottaessa tai rappusia ylös- ja alaspäin kulkiessa sekä käytön jälkeiset lonkka- ja selkäkivut. 

Exoskeletonin kantaminen asiakkaan luo ja sieltä pois muiden hoitotarvikkeiden kanssa 

sekä sen päälle pukeminen ja riisuminen asiakkaan luona koettiin haastavana. Exoskeleto-

nin koko koettiin myös haastavana asiakkaiden kotona työskennellessä ahtaiden tilojen ja 

exoskeletonissa olevien ulokkeiden vuoksi. Suunnitellun teknologian käytettävyys tulee olla 

huomioitu eri käyttäjäryhmien osalta jo suunnitteluvaiheessa (Saurio 2020, 47). Asiakkai-

den fyysiset rajoitteet saattavat estää exoskeletonin hyödyntämisen kotihoidon työtehtä-

vissä. Asiakkaiden suhtautuminen exoskeletonia käyttävää hoitohenkilökuntaa kohtaan oli 

positiivisen ihmettelevää. Asiakkaisiin teknologioiden käytöllä voi olla välillisiä vaikutuksia 

(Raappana & Melkas 2020, 29-30). 
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Exoskeleton-pilottia odotettiin työyhteisöissä positiivisin mielin, mutta pilotin edetessä, ko-

ettiin ettei exoskeletonien käyttämisen/käytön hyödyt työergonomian parantamiseen tyydyt-

tänyt haastateltavia. Roton (2013) mukaan käyttäjäkokemus kertoo käyttäjän ja tuotteen 

välisestä suhteesta, miten käyttäjä kokee tuotteen (Huttunen 2014, 13). Huttunen (2014, 

13) mukaan teknologian käytön täytyy tuntua hyvältä ja helpolta. Teknologian käyttöön tulee 

kasvaa ja totuttautua (Saurio 2020, 47). 

Teknologian tuleva käyttö ja käyttäjien toimintakyvyt tulee huomioida jo teknologiaa suun-

nitellessa. Hankinnoissa tulee miettiä, kenen ehdoilla hankinnat tehdään, onko tarkoitus tu-

kea ikääntyneen kotona asumista, hoitotyöntekijöiden tai omaisten henkistä ja fyysistä kuor-

mitusta, taloudellisuutta vai jotakin muuta. Teknologian tulee helpottaa työntekoa eikä han-

kaloittaa sitä. (Rytkönen 2018, 55.) Tuloksissa nousi esiin, etteivät exoskeletonit ole välttä-

mättä suoraan hyödynnettävissä kaikissa kotihoidon työntekijöiden työvuoroissa. Tulok-

sissa nousi esiin kuitenkin yksittäisiä työtehtäviä, joissa exoskeletonia voisi hyödyntää ku-

ten nostot, raskaammat siirrot, suihkureissut, haavahoidot ja kun hoitaja joutuu olemaan 

toispolviseisonnassa. Nordlundin (2014, 22-23) tutkimuksessa tarpeellisena koettiin henki-

lökunnan työtä helpottavat ja ergonomisesti keventävät siirtämiseen ja nostamiseen tarkoi-

tetut apuvälineet sekä työympäristön yleinen esteettömyys. Exoskeletonien koettiin työllis-

tävän liikaa päivittäin käytettynä, tarvittaessa sitä oltiin halukkaita kuitenkin käyttämään.  

Tuloksissa nousi esiin, että exoskeleton voisi mahdollista sopia polikliiniseen käyttöön, jol-

loin exoskeletonia ei tarvitsisi kuljettaa mukana. Käyttäjiltä tulisi kerätä palautetta laitteen 

vaikutuksesta työprosessiin, käytön positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin, mahdollisiin uu-

siin toimintatapoihin sekä kehittämisehdotuksiin (Cresswell ym. (2013, 12). 

Exoskeletonin käytön tulisi perustua vapaaehtoisuuteen ja henkilökunnalla tulisi olla mah-

dollisuus kokeilla eri exoskeletoneita siten, että asiantuntija avustaa oikeanlaiset säädöt. 

Oman työergonomian parantaminen ja siirtojen ja nostamisten keventyminen motivoi käyt-

tämään exoskeletonia. Työntekijät, jotka ovat aktiivisia ja motivoituneita teknologian käyt-

töön, voivat edesauttavat teknologian käyttöönottoa näyttämällä mallia ja antamalla tukea 

(Viirkorpi 2015, 45). Voi myös olla, ettei teknologian hyötyjä ja etuja osata välttämättä hyö-

dyntää liian vähäisen koulutuksen vuoksi (Raappana & Melkas 2009, 29-30). 

Exoskeletonilla ei voi korvata työparia niissä kotihoidon työtehtävissä, joita tällä hetkellä 

tehdään työparin kanssa, joten henkilökuntaa exoskeletonien avulla ei pystytä vähentä-

mään. Tuloksissa nousi esiin, että exoskeletonin käyttäminen hidasti työvuoron kulkua, jo-

ten exoskeletonin käytön opettelu sekä käyttäminen tulisi huomioida työvuoron aikatau-

luissa. Käytön tulisi olla suunnitelmallista, jotta sen käytöstä olisi hyötyä. Suunnitelmallisuu-

den edellytyksenä on, että työvuoron aikatauluun ja asiakkaisiin on mahdollista perehtyä 
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etukäteen, tämä taas tulisi huomioida työvuoron aikatauluissa. Saurio (2020, 47) mukaan 

uuden laitteen käyttö vie alussa enemmän aikaa, se tulisikin huomioida henkilöstöresurs-

seissa, ettei laite jää osaamattomuuden vuoksi käyttämättä. Laitteen hinnan lisäksi myös 

käyttöönottoprosessiin tulee budjetoida rahaa. Viirkorpi (2015, 45) mukaan teknologian käy-

tön tulee olla yhtenä palvelun osana, ei laite tai teknologia edellä. Teknologioiden käyttöön-

otossa työntekijöiden työmäärä kasvaa, sen mahduttaminen työpäiviin voi olla haasteellista. 

Teknologisten ratkaisujen tulee olla integroitavissa työaikoihin, osaamiseen ja ammatilli-

seen kehittymiseen. 

7.2 Luotettavuus ja eettisyyden tarkastelu 

Tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelun tulee ohjata tutkimuksen tekoa koko 

sen teon ajan. Tutkimussuunnitelman tulee olla laadukas, tutkimusasetelma ja raportointi 

sopivaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole yksiselitteistä mittaria 

(Tuomi & Sarajärvi 2002, 149-150.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhteistyössä suo-

malaisen tiedeyhteisön kanssa luonut tutkimuseettisen ohjeen hyvästä tieteellisestä käy-

tännöstä. Ohjeen mukaan hyvän tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan tulee noudattaa tie-

deyhteisön hyväksymiä toimintatapoja. Tutkija toimii rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tut-

kimustyössä, tiedon tallentamisessa, esittämisessä ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhan-

kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmät ovat eettisesti kestäviä ja tieteellisen tutkimuksen 

kriteerien täyttäviä. Avoimuus ja vastuullisuus kuuluvat tieteellisen tiedon julkaisuun. Tutki-

jan tulee huolehtia tarvittavien tutkimuslupien hankkimisesta. (Tutkimuseettinen neuvotte-

lukunta 2012.) 

Tutkimuksen luotettavuus on laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oman raportoinnin ja ar-

vioinnin varassa. Laadullisen tutkimuksen yksinä luotettavuuden tarkastelun kriteereinä pi-

detään seuraavia asioita: vahvistettavuutta, informantin vahvistusta, arvioitavuutta/doku-

mentaatiota, saturaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Luotetta-

vuutta tulee tarkastella koko opinnäytetyöprosessin ajan. (Kananen 2017, 175, 176.) Laa-

dullisen tutkimuksen haastatteluaineiston luotettavuus syntyy kerätyn aineiston laadusta. 

Laadulliseen haastatteluaineiston laatuun voidaan pyrkiä laatimalla haastattelurunko huo-

lellisesti sekä toimimalla johdonmukaisesti kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Haastattelui-

den tallenteiden äänenlaatuun tulee kiinnittää huomiota ja testata käytettävän laitteiston toi-

mivuus etukäteen. (Hirsjärvi & Hurme 2017, 184-185.) 

Tässä tutkimuksessa eettisyys on huomioitu tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen aineis-

ton keruu toteutettiin haastattelemalla viittä exoskeleton-pilottiin osallistunutta Päijät-Hä-

meen hyvinvointiyhtymän kotiin vietävien palveluiden työntekijää, joiden valinta on 
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perusteltu raportissa. Tutkimuksessa ei käsitelty tai kerätty henkilötietoja. Tutkimukseen 

saatiin lupa Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymältä (Liite 1.) Haastateltavien osallistuminen 

tutkimukseen oli vapaaehtoista. Haastateltavien anonymiteetistansa huolehdittiin tuloksia 

analysoitaessa sekä tuloksia julkaistaessa. Haastateltaville lähetettiin saatekirje ennen 

haastattelua, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja tietojen käyttötarkoituksesta. Haastateltavilta 

pyydetiin suostumus haastatteluun ja sen tallentamiseen ennen haastattelua. Haastattelu-

aineisto ja tutkimusmateriaali säilytettiin tutkimuksen ajan salasanan takana yksityisellä tie-

tokoneella. Tutkimuksen valmistumisen jälkeen haastattelunauhoitteet ja tutkimusaineisto 

hävitetään asiaankuuluvalla tavalla. 

7.3 Jatkotutkimusehdotukset 

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin exoskeleton-pilotin ollessa vielä kesken, yhtenä 

jatkotutkimusehdotuksena on selvittää millä tavoin exoskeletoneita jatkossa hyödynnetään 

terveydenhuollossa. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on syventää tietämystä terveyden-

huollon henkilöstön teknologiaosaamisesta sekä teknologian käyttöönottoon liittyvästä 

osaamisesta.  
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Liite 1. Tutkimuslupa 
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Liite 2. Saatekirje haastattelu 

Hei! 

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempää ammattikorkea-

koulututkintoa Digitaaliset ratkaisut- koulutuksessa. Teen opintoihin liittyvän opinnäytetyön 

KOHTI-hankkeeseen. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää Päijät-Hämeen hyvinvointiyh-

tymän kotiin vietävien palveluiden työntekijöiden käyttäjäkokemuksia exoskeletoneista (ul-

koisista tukirangoista) haastatteluiden ja havainnoinnin avulla. Haastattelut ja havainnoinnit 

on tarkoitus toteuttaa etukäteen esihenkilön kanssa sovittuna aikana syksyllä 2021 kotiu-

tusyksikön, Jalkarannan, Pukkila ja Myrskylä kotihoidon työntekijöiden kanssa Teamsin vä-

lityksellä/kotihoidon tiloissa työvuoron aikana. 

Haastattelu suoritetaan yksilö- tai focusryhmähaastatteluna. Haastattelu käydään keskus-

telunomaisesti käsiteltävien teemojen mukaan. Osallistuminen ei vaadi etukäteisvalmiste-

luja. Haastattelun kesto on maksimissaan 60 minuuttia. Haastatteluihin osallistuminen on 

vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua missä vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoite-

taan ja kerätty aineisto käsitellään luottamuksellisesti, tietoja tullaan käyttämään ainoastaan 

tähän opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön valmistuttua aineisto hävitetään asianmukaisesti. 

Tiedonantajilta kerätään haastattelun alussa vain ammattinimike ja työkokemus vuosina. 

Valmistunut opinnäytetyö julkaistaan Theseus.fi-palvelussa. 

Haastattelussa käsiteltäviä teemoja ovat: 

1. Exoskeletonien käyttö kotihoidossa 

2. Exoskeletonin vaikutus omaan työntekoon 

3. KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotti  

4. Arviot asiakkaiden/potilaiden suhtautumisesta exoskeletonin käyttöön 

 

Jos sinulla herää opinnäytetyöhön liittyviä kysymyksiä, otathan minuun yhteyttä sähköpos-

titse. Vastaan mielelläni kysymyksiin ja annan lisätietoa opinnäytetyöhön liittyvistä asioista. 

 

Ystävällisin terveisin 

Saara Jokinen, sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija 

 



 

 

Liite 3. Suostumuslomake haastatteluun 

SUOSTUMUS      

 

Olen saanut kutsun haastatteluun ja riittävästi tietoa opinnäytetyöhön liittyen. Ymmärrän 
haastattelun tiedonkeruun tarkoituksen. Suostun osallistumaan haastatteluun. 

 

Aika ja paikka 
________________________________________________________________ 

 

Nimikirjoitus 
________________________________________________________________ 

 

Nimenselvennys 
________________________________________________________________ 

  



 

 

Liite 4. Teemahaastattelun runko 

Tutkimuskysymyksistä nostetut teemat: 

1. Exoskeletonien käyttö kotihoidossa 

- Exoskeletonien hyödynnettävyys työtehtävissä 

- Exoskeletonien haitat omaan työtehtävään 

- Seikat, jotka motivoivat käyttämään exoskeletonia työtehtävissä 

- Seikat, jotka heikentävät motivaatiota exoskeletonien käyttämiseksi 

 työtehtävissä 

2. Exoskeletonin vaikutus omaan työntekoon 

- Työvuorosuunnitelma 

- Työvuoron kulku 

- Aikataulu 

- Potilaiden/asiakkaiden suhtautuminen 

3. KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotti 

- Pilotoinnin ajankohta 

- Pilotin toteutuminen haastatteluun mennessä 

- Exoskeletonien käyttökoulutus 

- Exoskeletonien käytön organisointi 

- Exoskeletonien käytön suunnitelmallisuus tai suunnitelmattomuus 

- Miten exoskeletonit ovat toimineet 

4. Arviot asiakkaiden/potilaiden suhtautumisesta exsoskeletonien käyttämiseen 

 

 



 

 



 

 

 


