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Tiivistelma

Taman laadullisen soveltavan tutkimuksen yhteistybkumppanina toimi KOHTI-hanke.
KOHTI-hanke (Kotona asumista ja hoitoty6ta tukeva teknologia) on osa KATI-ohjel-
maa (Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille), jossa teknologian avulla kehitetdan
iakkaiden ihmisten kotiin vietavia palveluita. Ohjelmassa kehitetdaan ja kayttdonote-
taan teknologiaa, joka tukee kotona asumista. Tarkoituksena oli kerata kayttajakoke-
musta exoskeletonin — ulkoisen tukirangan kayttamisesta ja osaamisen kehittami-
sesta kotiin vietavien palveluiden henkiloston néakdkulmasta. Pyrkimyksené oli toimin-
nan edelleen kehittaminen uuden teknologian avulla. Aineisto keréttiin haastattele-
malla viittd exoskeleton-pilottiin osallistunutta Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman ko-
tiin vietavien palveluiden kotihoidon tyontekijaa.

Tutkimuksen keskeisissa tuloksissa nousee selkeasti esiin kayttokoulutuksen merki-
tys koettuun kayttajakokemukseen. Exoskeletonin kayttd koettiin osittain hankalana,
hankaluuksia tuotti exoskeletonin paalle pukeminen, mukana kuljettaminen ja ah-
taissa tiloissa exoskeletonin kanssa likkuminen. Asiakkaiden fyysiset rajoitteet nahtiin
mahdollisesti olevan kaytdn esteené. Asiakkaiden suhtautuminen exoskeletonin kéayt-
toon koettiin olevan positiivista. Exoskeletonin kdyton kohteena néhtiin olevan haava-
hoidot, asiakkaan suihkutus sek& nosto- ja siirtotilanteet, joissa exoskeletonin koettiin
tukevan tydntekijan selkaa. Exoskeletonin kaytdn tulisi olla vapaaehtoista ja suunni-
telmallista, jotta sen nahtiin hyodyttavan tyéprosessia.

Tuloksista voidaan paatelld, etta kotihoidon tydntekijoiden kayttajakokemuksen kar-
toittaminen KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotin aikana tuotti konkreettista kayttaja-
kokemusta exoskeletonin kayttamisesta. Tutkimuksen kautta saadulla tiedolla voi-
daan edelleen kehittda uuden teknologian toimivuutta ikaantyneiden palveluissa.
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Abstract

The partner of this qualitative study was the KOHTI project which is part of the Tech-
nology supporting smart ageing and care at home programme (KATI). The purpose
was to gather user experience on the use of exoskeleton and to develop skills from
the perspective of the home care workers. The aim was to improve operations with
the help of new technology. The data were collected by interviewing five home care
workers of the Paijat-Hame Joint Authority for Health and Wellbeing who took part in
the piloting of the exoskeletons.

The results of the study clearly highlighted the importance of user training from the
point of the user experience of the interviewees. The use of the exoskeleton was felt
partially inconvenient with difficulty in putting on the exoskeleton, carrying it and mo-
ving with the exoskeleton in confined spaces. Customers' physical constraints were
seen as a potential barrier to use. Customers' reactions to the use of an exoskeleton
were seen to be positive. The interviewees used the exoskeleton in wound care, while
washing the customer and lifting and transferring the customer where exoskeleton
was felt to support the workers’ back. The use of the exoskeleton should be optional
and planned so that it is seen to benefit the work process.

As a conclusion, mapping the user experience of the home care workers during the
exoskeleton pilot of the KOHTI project produced concrete results in using the exoske-
leton and developing skills. The research can be used to develop new technologies in
services for the elderly.
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1 Johdanto

Kansallisesti kuin myos kansainvalisesti ikd&ntyneen vaeston maara lisaantyy kasvavan
elinajan odotuksen vuoksi. Ikd&ntyneen vaeston terveyteen ja hyvinvointiin tulee kiinnittaa
huomiota seuraavien vuosikymmenien aikana, oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Sosiaali- ja
terveysministerio ja Suomen kuntaliitto ovat julkaisseet laatusuosituksen hyvan ik&dantymi-
sen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Laatusuositus pohjautuu van-
huspalveluiden lakeihin sek& voimassaolevaan hallitusohjelmaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio & Suomen kuntaliitto 2020, 13-14.) Valtioneuvoston alykk&an robotiikan ja auto-
maation periaatepaatoksen mukaan yksi hallitusohjelman keskeisista tavoitteista on digita-
lisaation edistaminen. Periaatepdatoksen yhtena visiona on kehittda ja luoda alykasta ro-
botiikkaa ja automaatiota helpottamaan yhteiskunnallisia haasteita, kuten terveydenhuollon
palveluiden tarjoamista laadukkaasti ja kustannustehokkaasti. (Valtioneuvoston periaate-
paatds LVM/2016/54.)

Suomessa ikaihmisen hoidossa korostuu kotiin vietavat palvelut ja kotona-asuminen. Koti-
hoidon palvelut ovat yksi kotiin vietavien palveluiden muoto ja sen palveluiden tarpeen
maara tulee lisdantymaan tulevien vuosien aikana. Terveysteknologian kehittymisen ja di-
gitalisaation lisdantymisen my6ta kotiin vietavia palveluita tulee kehittaa. Teknologioiden
kehittymisen ja digitalisaation lisddntymisen myota myos tyontekijoilta vaaditaan uuden-
laista osaamista, tydtapojen muutosta seka tarvetta tydyhteison tekniselle tuelle. (Sosiaali-
ja terveysministerité & Suomen kuntaliitto 2020, 14, 32.) Terveydenhuollon rakennemuutos
nayttaytyy henkilokunnalle muuttuneena tyénkuvana, lisddntyneen teknologian, digitalisaa-
tion ja robotisaation my6ta (Kivekas ym. 2020, 231). Rytkdsen (2018, 8) mukaan hoitohen-
kilokunta kokee, etta teknologian tulee olla tarkoitusta vastaavaa, helppoa kayttaa seka toi-
mia ilman hairiditd. Teknologian kaytettavyytta ja hoidon kehittdmista tulee miettia myos

hoitohenkilokunnan nakdkulmasta ikdantyneiden hoitotyossa.

Nayttaa silta, etta terveydenhuollon kayttdman teknologian kayttéénottoon liittyvaa tutkittua
tietoa on vain vahan (Saurio 2020, 10). Raappana & Melkas (2009, 5-6) puolestaan totea-
vat, etté eri teknologioiden kayttoa ja rooleja ikaantyneiden palveluissa ei ole méaaritelty eika
kayton vaikuttavuutta tunneta. Teknologian kayton tavoitteita ei valttamatta voida saavut-
taa, koska kayttoonottoa ei ole suunniteltu tarpeeksi. Ikdantyneiden palveluissa henkilékun-
nan puutteellinen perehdytys on ollut teknologian kayton yhtena esteend. Teknologian

kaytté on myods heikentanyt tyéhyvinvointia.

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma, KOHTI-hanke.

KOHTI-hanke on osa KATI-ohjelmaa (Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille).



Tavoitteena on tuottaa KOHTI-hankkeelle tietoa siitd milla tavoin exoskeletonit — ulkoiset
tukirangat, soveltuvat kotihoidon henkiloston kaytettavaksi kotiin vietavissa ikaihmisten pal-
veluissa. Exsoskeleton-pilotin tarkoituksena oli tuottaa konkreettista kayttajakokemusta
exoskeletonin kayttAmisesta ja osaamisen kehittamisesta kotiin vietavien palveluiden hen-
kiloston nakokulmasta. Haastateltaviksi valikoitui viisi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman
kotiin vietavien palveluiden kotihoidon tyOntekijad, jotka olivat kayttaneet exoskeletonia
KOHTI-hankkeen pilotin aikana. Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin puolistruktu-

roidulla teemahaastattelulla marras-joulukuussa 2021.



2 Tausta
2.1 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotihoito

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita Paijat-Ha-
meen noin 212 000 asukkaalle (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtym& 2020). Kotiin vietavien
palveluiden tulosalueella on saanndllisen kotihoidon asiakkaita noin 1600 ja henkildkuntaa
noin 760 (Mattila 2020).

Kotihoidon tehtéavana on vahvistaa ikaihmisen kotona asumista sek& omatoimista elamaa.
Kotihoidon palvelut tukevat kotona asuvan paivittaisia toimintoja, painottuen henkilékohtai-
seen huolenpitoon ja hoivaan. Tarvittaessa kotihoidon asiakkaat saavat terveyden- ja sai-
raanhoidon kotiin. Kotihoidon tarjoamat palvelut perustuvat palvelutarpeen arviointiin (Pai-
jat-Hameen hyvinvointiyhtyma 2022.) Palvelutarpeen arviointi pohjautuu lakiin ikaéantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (Finlex
2022). Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle laaditaan palvelusuunnitelma,
jossa on maaritelty asiakkaan avun tarve ja tarvittavat palvelut, tarvittaessa ymparivuoro-
kautisesti (Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé& 2022). Kunta jarjestdaa kotihoidon palvelut

omana tuotantona tai ostopalveluina (Sosiaali- ja terveysministerid).
2.2 KOHTI-hanke

KOHTI-hanke (Kotona asumista ja hoitoty6ta tukeva teknologia) on osa KATI-ohjelmaa (Ko-
tona asumisen teknologiat ikaihmisille), jossa teknologian avulla kehitetddn iakkaiden ih-
misten kotiin vietavia palveluita. Ohjelmassa kehitetaan ja kayttbonotetaan teknologiaa,
joka tukee kotona asumista. KOHTI-hanke toteutetaan Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman

Kotiin vietavien palveluiden tulosalueella. (Innokyla 2021.)

KOHTI-hankkeen tavoitteena on vahvistaa kotiin vietavien palveluiden asiakkaiden osalli-
suutta, parantaa henkildston tyohyvinvointia, kehittdd henkilokunnan osaamista ja toimin-
taa uuden teknologian avulla, hyddynt&aa teknologiaa toimintamallien rakentamisessa, ver-
kostoitua ja lisata yhteistydkumppaneita sek& rajoittaa kustannusten nousua (Innokyla
2021).

Tama opinnaytetytné tehtava soveltava laadullinen tutkimus edistdé osaltaan KOHTI-hank-
keen tavoitteiden saavuttamista. Tutkimuksen avulla kerataan kayttajakokemusta exoske-
letonien kayttdmisesta ja osaamisen kehittdmisesta kotiin vietavien palveluiden henkiltston
nakokulmasta. Pyrkimyksen&a on toiminnan edelleen kehittdminen uuden teknologian

avulla.



3 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetytn toteutusmuoto on soveltava tutkimus ja lahestymistapa on laadullinen tutki-
mus. Tavoitteena oli tuottaa KOHTI-hankkeelle tietoa siitd milla tavoin exoskeletonit sovel-
tuvat tyontekijoiden kaytettavaksi kotiin vietavissa ikaihmisten palveluissa. Tarkoituksena
oli kartoittaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymé&n kotihoidon tyontekijoiden kayttajakokemus
exoskeletonien kayttamisesta KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotin aikana. Aineiston keruu
toteutettiin puolistrukturoiduilla teemahaastatteluilla (Liite 4). Tiedonantajina toimivat Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman kotiin vietavien palveluiden kotihoidon tydntekijat. Aineiston
keruu tapahtui haastattelemalla viitta exoskeleton-pilottiin osallistunutta henkilda. Aineisto

analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.
Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1) Millaisia kayttajakokemuksia kotihoidon tyontekijoilla on exoskeletonien kaytta-
misessa?

2) Millaisilla eri tavoilla exoskeletonien kayttdé on soveltunut kotihoidon tydtehta-
viin?

3) Millaisia muutoksia exoskeletonien kaytto tuo tydprosessiin?



4 Tietoperusta ja keskeiset kasitteet
4.1 Terveysteknologia

Terveysteknologialle ei ole virallista maaritelmaé. Terveys- ja hyvinvointiteknologia sanoja
kaytetdan usein rinnakkain. (Nylund & Ruokoniemi 2018). Talla hetkella terveysteknologi-
alla tarkoitetaan ladketieteelliseen kayttétarkoitukseen tarkoitettuja laakinnallisia laitteita ja
in vitro-diagnostiikkaan tarkoitettuja laékinnéallisia laitteita. Terveysteknologian ala kehittyy
talla hetkelld alyteknologian myota nopeasti. Digitalisaatio, robotiikka ja tekodly ovat tdna
paivana osa terveydenhuollon arkipaivaa. (Sailab — MedTech Finland ry. 2019.) Terveys-
teknologian ala on tiukasti saanneltyd. Laakinndllisia laitteita koskevat asetukset
(EU)2017/45 (MDR), (EU)2017/746 (IVDR) seka laki lagkinnallisista laitteista 719/2021, laki
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010 sekéa ladkinnallisia laitteita koskevia EU-
asetuksia taydentava kansallinen laki ladkinnallisista laitteista 719/2021 koskevat tervey-
denhuollon kayttdméaa teknologiaa. (Fimea.) Lainsdadanté maarittaa vaatimukset ladkinnal-
listen laitteiden turvallisuudelle, suorituskyvylle, mité arviointi- ja rekisterdintivelvoitteitta lait-
teilla on ennen markkinoille tuloa seké laitteiden valmistajien vastuut. Laakinnallisilla lait-
teilla tulee olla CE-merkinté ennen sen tuloa markkinoille EU:n talousalueella. CE-merkinta
kertoo, etté laite on tarkastettu ja tayttaa EU:n turvallisuus-, suorituskyky-, terveys- ja ym-
paristovaatimukset. (Sailab — MedTech Finland ry. 2019.)

4.2 Teknologia ikdaantyneiden palveluissa

Leikas (2014, 17, 19) mukaan ikateknologian tarkoituksena on tukea hyvaa ikaantymista
tuotteilla, palveluilla ja infrastruktuurilla erilaisissa sosiaalisissa, fyysisissa ja informaatio-
ymparistoissa. lkateknologiaa ja geronteknologiaa kaytetddn usein toistensa synonyy-
mein&, geronteknologian alkuperédinen merkitys on ikateknologiaa kasitteleva monitieteelli-
nen ala. Ikateknologian tuotteet ja palvelut nivoutuvatkin lahes jokaiseen teknologian alu-
eeseen. Kehitystydn monialaisuuden vuoksi useat ikaantyneille ja heidan kanssaan tyds-
kenteleville kehitetyt tuotteet ovat kuitenkin yhteensopimattomia toisten tuotteiden kanssa.
Geronteknologian tehtdvana on ongelmien ennaltaehkaisy, vahvuuksien korostaminen ja
hyodyntaminen, heikkenevien kykyjen kompensoiminen, hoivatyon tukeminen ja tutkimuk-
sen edistaminen (Harrington & Harrington 2000, 24-26; Leikas 2014, 19). Geronteknologia
on teknologiaa, joka on kehitetty tukemaan nimenomaan ikééantyneiden hyvinvointia, esi-
merkkeja tastd ovat kulunvalvonta, liesivahti, hyvinvointiranneke, robotit, alyvaatteet ja
alyrollaattorit (Raappana & Melkas 2009, 10-11).



Kivekas ym. (2020, 231) artikkelissa hyvinvointiteknologia koostuu esteettomyyteen liitty-
vista tuotteista ja ratkaisuista, kuten apuvalinetekniikasta, sosiaalisesta-, gero-, terveys- tai
kommunikaatio teknologiasta. Raappana & Melkas (2009, 10-11) toteavat hyvinvointitekno-
logialla tarkoitettavan teknologiaa, joka kaytossa edistaa ja yllapitaa ihmisen terveytta ja
toimintakykya. Hyvinvointiteknologiaan sisaltyy eri osa-alueita kuten geron- ja terveystek-
nologia. Hyvinvointiteknologia on osa apuvaline-, kommunikaatio-, viestinta- ja turvallisuus-
teknologiaa seka terveysteknologian seuranta- ja mittauslaitteet, esteetdén suunnittelu ja
Design for All -ajattelu, geronteknologian seka asiakas- ja potilastietojarjestelmét (Melkas
& Pekkarinen 2014, 210).

Ty6turvallisuuslaki 738/2002 148 velvoittaa tydnantajan antamaan tarvittavan opetuksen ja
ohjauksen tydssa kaytettaviin tydvalineisiin, niiden oikeanlaiseen kayttdon seka turvallisiin
tydtapoihin. Opetusta ja ohjausta tulee antaa erityisesti ennen uuden ty6n, tehtavan tai toi-
mintavan aloittamista. TyOntekijalle annettua ohjeistusta ja opetusta tdydennetéan tarvitta-
essa. (Finlex.) Tassa tutkimuksessa terveydenhuollon teknologialla tarkoitetaan terveyden-

huollon kayttamia ladkinnallisia laitteita.
4.3 Teknologian kayttdonotto ikd&ntyneiden palveluissa

Raappana & Melkas (2009, 5-6, 9) mukaan teknologian merkitysta, kaytettavyytta ja vaikut-
tavuutta ikdantyneiden palveluissa on tutkittu vahéan. Toimivan teknologian edellytys on,
ettd hankinnoissa ja teknologiapaatoksissd ymmarretdan kokonaisuus. Teknologian kayton
ja teknologisten ratkaisujen paatavoite on ikdantyneiden palveluissa edistda asiakkaan hy-
vinvointia, alatavoitteena voi olla esimerkiksi hoitotyon tydprosessien sujuvoittaminen tai
tydhyvinvoinnin lisddminen. Viirkorven (2015, 45) tuo esiin, etta teknologiaa tulisi kayttaa
yhtena osana palvelua tai toimintaa ei teknologia tai laite edelld. Teknologian tehtdvana on
edesauttaa esimerkiksi kotiin vietavien palveluiden kehittamistad laadukkaasti ja kustannus-
tehokkaasti. Teknologian kayton tulee hyoddyttaa niin asiakasta kuin myos palveluntuotta-

jaa.

Tiedossa on, etta saatavilla olevalla teknologialla voidaan edesauttaa ikaihmisten kotona
asumista ja siihen kaytettavia resursseja, mutta juuri oikeanlaisen teknologian l6ytaminen
moniin eri tilanteisiin on haastavaa. Eri teknologioiden kayttoénoton haasteina on ollut esi-
merkiksi teknisten ratkaisujen nopea vanheneminen, rinnakkaiset laitteet ja jarjestelmat,
laitteiden hinta nahden saatavaan hyo6tyyn, laitteiden kayton vaikeudet, laitteiden kesken-
eraisyys ja soveltumattomuus aiottuun tarkoitukseen seka laitteiden ja yhteyksien hairioalt-
tius. Teknologioiden kaytdn loppumiseen erilaisissa ikdihmisten palveluissa on syynd muun

muassa se, ettd kyseinen teknologia ei ollutkaan toimiva kyseiseen tilanteeseen tai etta



kokeiluprojekti paatyi. (Viirkorpi 2015, 5-6.) Teknologioiden jatkuva uudistuminen on haas-
teena niiden kaytolle (Kivekas ym. 2020, 231). Cresswell ym. (2013, 9-12) tuo esiin tervey-
denhuollon tietotekniikan kayttdonottoprosessin ja teknologian elinkaaren eri vaiheet. Kayt-
toonottoprosessia suunniteltaessa kuuluu selvittdd, mitd ongelmaa teknologia ratkaisee,
mik& on teknologisen ratkaisun tarve ja tavoite, mité eri vaihtoehtoja on tarjolla, valita jar-
jestelma kliinisten tarpeiden ja edullisuuden mukaan, suunnitella toteutusstrategia huolelli-
sesti, huomioida oikeanlainen infrastruktuuri, suunnitella henkildkunnan koulutus, arvioida
kayttoonottoprosessin ja teknologian toimivuutta koko ajan, yllapitaa jarjestelmia ja seurata
kayttoonottoprosessin toteutumista. Saurio (2020, 46-47) mukaan onnistunut teknologian
kayttoonotto vaatii seuraavien asioiden toteutumista. Riittavat resurssit, niin ajan, perehdy-
tyksen kuin myds perehdytyksen materiaalien suhteen. Uuden laitteen kaytto vie alussa
enemman aikaa, se tulisikin huomioida henkildstéresursseissa, ettei laite jaa osaamatto-
muuden vuoksi kayttamatta. Laitteen hinnan liséksi myds kayttédnottoprosessiin tulee bud-
jetoida rahaa. Teknologian kaytolle on myds asetettava selkeat tavoitteet ja tuotava esiin

mitk& ovat kayton hyodyt.

Suunnitellun teknologian kaytettavyys tulee olla huomioitu eri kayttajaryhmien osalta jo
suunnitteluvaiheessa. Koko organisaation, esimiehista loppukayttajiin tulisi olla sitoutunut
uuden teknologian kayttéonottoon ja kayttdon. Teknologian kayttoon tulee kasvaa ja totut-
tautua. Tarkedd on huomioida oma asenne laitteen kayttbd kohtaan. (Saurio 2020, 47.)
Raappana & Melkas (2020, 29-30) mukaan asiakkaisiin teknologioiden kaytélla voi olla va-

lillisia vaikutuksia, yrityksen talouteen puolestaan taloudellisia.

Ikdantyneiden palveluiden suuntaus on ollut laitospalveluiden vahentyminen ja kotiin vieta-
vien palveluiden lisdantyminen, nykyinen suuntaus lisdéa teknologioiden kayttoa ikaantynei-
den kotona. Eri teknologia vaihtoehtojen kartoitus kuuluu asiakkaan palvelutarpeen arvioin-
tiin. (Raappana & Melkas 2009, 4, 7.) Terveydenhuollon rakennemuutos nayttaytyy henki-
[6kunnalle muuttuneena tydénkuvana, lisaantyneen teknologian, digitalisaation ja robotisaa-
tion myota (Kivekds ym. 2020, 231). Teknologian kaytt6 ikdihmisten palveluissa kytkeytyy
olennaisesti kotihoidossa kaytettavaan teknologiaan ja sité kautta kotihoidon tydntekijoihin.
Kotihoidon ty6ntekijdiden eri teknologioiden kayton taidot vaikuttavat suoraan kayton suju-
vuuteen. Teknologioiden kayttdonotossa kotihoidon tydntekijoiden tydmaara kasvaa ja sen
mahduttaminen tyopdiviin on haasteellista. Teknologisten ratkaisujen tulisi olla osa palve-
lua, sopia kayttssa oleviin kaytantoihin seka helpottaa tydntekoa. Teknologisten ratkaisujen
tulee olla integroitavissa tyaikoihin, osaamiseen ja ammatilliseen kehittymiseen. (Viirkorpi
2015, 45.)



4.4 Kayttajakokemus

Kayttajakokemus on terminé liitetty laaja-alaisiin merkityksiin. Yhta yhtenaista teoriaa ei
kayttajakokemuksesta ole. (Forlizzi & Battarbee 2004, Immonen 2013, 10 mukaan.) Roton
(2013) mukaan kayttdjakokemusta voidaan méaaritella eri menetelmin. Menetelmasta riip-
pumatta kayttajakokemus kertoo miltd tuntuu kayttaa jarjestelmad, palvelua tai tuotetta.
Teknologian kayton taytyy tuntua hyvalta ja helpolta. (Huttunen 2014, 13). Roton (2013)
mukaan kayttdjakokemus kertoo kayttdjan ja tuotteen valisestd suhteesta, miten kayttaja
kokee tuotteen (Huttunen 2014, 13). Kayttajakokemuksen mittaaminen tuo esiin kayttajan
ja teknologian valisen kokemusmaailman, merkitykset ja tunteet (Immonen 2013, 17).

Kaytettavyytta voidaan kehittdd tunnetuilla ja testatuilla periaatteilla, kayttdjakokemuksen
kehittamisen keinoja ei ole maaritelty selkeasti. Kayttajakokemuksen voi ndhda sisaltavan
kaytettavyyden, toisen ndkdkulman mukaan kaytettavyys kattaa kayttajakokemuksen, kol-
mas nakokulma nékee kaytettavyyden ja kayttdjakokemuksen erillisind, mutta laheisesti toi-
sistaan riippuvaisista kasitteistd. (Moczarny, de Villiers & van Biljon 2012, Immonen 2013,
15 mukaan.) UXUS (2012) mukaan huono kaytettavyys saattaa vaikuttaa negatiivisesti
kayttajakokemukseen, hyvin onnistunut kaytettavyys ei kuitenkaan valttamatta luo hyvaa
kayttajakokemusta (Immonen 2014, 16).

4.5 Kayttdjakokemuksen merkitys teknologian kayttéonotossa

Rytkénen (2018, 8) korostaa, etta hoitotydn raskaus on ollut tiedossa oleva asia. Heréttaa-
kin ihmettelyd, miten muutosta sen suhteen ei ole tapahtunut. Tutkimustulosten mukaan
hoitohenkilokunta kokee, etta teknologian tulee olla tarkoitusta vastaavaa, helppoa kayttaa
seka toimia ilman hairioita. Enemmisto hoitohenkildkunnasta kokee, etta ikaihmisten hoito-
tydssa teknologian tarkoituksen on usein korvata ihmisten valisia vuorovaikutuksia eiké esi-
merkiksi lisété aikaa asiakkaiden kanssa. Lisdantynyt teknologian kaytto ei aiheuttanut pel-
koa ty6paikan menettdmisen suhteen. Tutkimustulosten mukaan teknologian kaytettavyytta
ja hoidon kehittdmista tulee miettid myds hoitohenkilokunnan nakdkulmasta ikdantyneiden
hoitotydssa. Raappana & Melkas (2020, 29-30) mukaan teknologioiden kayttd nayttaytyy
eri tavoin henkiloston keskuudessa. Teknologioiden kaytélla voi muun muassa olla vaiku-
tusta henkiloston ja tydyhteison terveyteen, ty6ilmapiiriin, luottamukseen ja sitoutumiseen,
ajankayttoon, tiedonkulkuun, tyon mielekkyyteen, tydssa jaksamiseen, koulutus- ja osaa-
mistarpeisiin, vaikutusmahdollisuuksiin, ammattitaidon yllapitamiseen ja ammatinhallinnan

tunteeseen seké tulevaisuudensuunnitelmiin tyon saralla.



Cresswell ym. (2013, 12) mukaan koulutettu henkilokunta on tyytyvaisempaé uuteen tek-
nologiaan kuin henkilokunta, jota ei ole koulutettu tarpeeksi. Koulutuksen puute voi johtaa
laitteen vaarinkayttoon tai ettd laite jaa kayttdmatta kokonaan. Koulutus tulisi raataldida
koulutettaville sopivaksi. Koulutuksen tulisi sisaltda mahdollisuuden harjoitella laitteen kayt-
t6a mahdollisimman todenmukaisessa ymparistossa. Koulutuksen ajankohdan tulisi olla
mahdollisimman |&hell& uuden laitteen kayttbonottoa. Henkiloston perehdytys teknologioi-
hin on yleensa vahaista, tuolloin teknologian kayton hyddyt ja edut saattavat jadda va-
haiseksi (Raappana & Melkas 2009, 29-30). Viirkorpi (2015, 45) tuo esiin lisdvastuun ottoon
kykenevien ja aktiivisten tyontekijoiden merkityksen teknologioiden onnistuneessa kayt-
toonotossa. Lisdvastuuta ottavat, aktiiviset tydntekijat voivat nayttaa mallia ja antaa tukea

uudenlaisen teknologian kayttéonotossa.

Nordlundin (2014, 22-23) mukaan tyontekijat tuovat esiin monipuolisten ja keskenaan yh-
teensopivien ja yhden jarjestelman kautta toimivien teknisten ratkaisujen tarpeen. Tarpeel-
lisena koettiin myds henkilokunnan tydta helpottavat ja ergonomisesti keventavat siirtami-
seen ja nostamiseen tarkoitetut apuvdalineet seké tydympariston yleinen esteettomyys. Ryt-
koénen (2018, 147) tutkimuksessa todettiin, ettd samanaikainen uusien toimintatapojen ja
teknologisten laitteiden ja jarjestelmien kayttéénotto koettiin tyota rasittavana tekijané seka
lisdavan poissaoloja. Osa hoitohenkilokunnasta on vasynyt jatkuviin kokeiluihin seké uusien

teknologioiden nopeaan kayttéonottoon.

Uudenlaisen teknologian kayttéonotto ja kayttaminen vaatii kaytdn opettelua. Tuotteen tu-
lee olla taloudellisesti kannattava, teknisesti toteutettavissa ja sen tulee tuottaa kayttbarvoa,
kayttdarvo muotoutuu vasta kokemuksen kautta. Taman paivan tietoyhteiskunta vaatiikin
ihmisilta jatkuvaa uuden oppimista. (Rytkénen 2018, 46-47.) Cresswell ym. (2013, 12) mu-
kaan kayttgjilta tulisi kerata palautetta kaytdssa esiin tulleista ongelmista ja puuttua niihin
mahdollisimman pian. Palautetta tulee kerata laitteen vaikutuksesta ty6prosessiin, kayttn
positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin, mahdollisiin uusiin toimintatapoihin seka kehittdmis-

ehdotuksiin. Palautteen kerdamisen tulee olla jatkuvaa ja tarpeeksi pitkakestoista.

Rytkdnen (2018, 55) kokee teknologian kayton olevan ikdantyneiden palveluissa monilta
osin harmaata aluetta, jonka vuoksi sen tutkiminen on ajankohtaista ja tarkeéata. Toimivan
teknologian kayttoonoton tulee alkaa jo kyseista teknologiaa suunniteltaessa ja huomioida
teknologiaa kayttavien toimintakyvyt. Teknologia hankinnoissa tulee mietti&, kenen ehdoilla
teknologiset hankinnat tehd&aén, onko tarkoitus tukea ikd&ntyneen kotona asumista, hoito-
tyontekijoiden tai omaisten henkistad ja fyysista kuormitusta, taloudellisuutta vai jotakin

muuta. Hoitotyontekijoiden kannalta teknologian tulee helpottaa tyontekoa eikd hankaloittaa
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sitd. Pantzar (2000, 20) mukaan se mika on laboratoriossa tai teollisuudessa toimivaa, ei

valttdmattd ole toimivaa ihmisten arjessa.

4.6 Exoskeleton — ulkoinen tukiranka

Troster ym. (2020, 2) mukaan exoskeleton on ulkoinen tukiranka, jonka tarkoituksena on
tukea kayttgjan tuki- ja likuntaelimistoda. Tassa opinndytetydssa exoskeletoneilla tarkoite-
taan terveydenhuollon ammattihenkildiden kayttdon suunniteltuja passiivisia exoskeleto-
neita, jotka ovat hyvaksyttyja terveydenhuollon laitteiksi ja tarvikkeiksi. KOHTI-hankkeen
exoskeleton-pilotissa oli kaytossa kolme erilaista exoskeletonia: Auxivo LiftSuit, Comau
MATE ja Laevo.

Auxivo LiftSuit exoskeleton (Kuva 1) tukee selka- ja lonkkalihaksia, kun tydskennellaén
eteenpain kallistuneena tai nostetaan esineita lantiolinjan alapuolelta. Rakenteeltaan kevyt

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

Kuva 1. Tyontekija koekayttdd Auxivo LiftSuit exoskeletonia (HNRI Oy 2021)

Comau MATE exoskeleton (Kuva 2) on paélle puettava kasia ja hartioita tukeva tukiranka,
joka vahentaa niihin kohdistuvaa painoa. Comau MATE soveltuu ty6tehtaviin, jossa kadet
ovat ojennettuna ylos tai eteen. Mekaanisen rakenteen vuoksi Comau MATE ei tarvitse

toimiakseen sahkoa. (Exofinland 2021.)
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Kuva 2. Comau MATE exoskeleton puettuna koekayttajan paalle

Laevo exoskeleton (Kuva 3) on paalle puettava rinta- ja selkatuki, joka tukee alaselkaa va-
hentéen siihen kohdistuvaa rasitusta. Laevo soveltuu tyétehtaviin, jossa on toistuvaa nos-
telua, eteenpain kumartumista, hankalia tydskentelyasentoja tai kurkottamista. Mekaanisen

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

Kuva 3. Laevo exoskeleton puettuna koekayttajan paalle
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5 Tutkimuksen toteutus

Taman opinnaytetyn toteutus on soveltava tutkimus. Soveltava tutkimus sopii tutkimusme-
netelméksi, kun tavoitteena on uusien kaytantéjen ja menetelmien soveltaminen tai jonkin
ongelman ratkaisu (Vilkka 2021, 18-19). L&hestymistapa on laadullinen tutkimus. Laadulli-
nen tutkimus ei sisalla yhté ainoaa tutkimusotetta, vaan se koostuu monista eri tutkimuspe-
rinteista ja lahestymistavoista (Kallinen & Kinnunen.). Hirsjarvi ym. (2009, 161) mukaan laa-
dullisen tutkimuksen pyrkimys on tutkimuskohteen kokonaisvaltainen tutkiminen. Kanasen
(2017, 32-33) mukaan laadullinen lahestymistapa sopii kaytettavaksi silloin kun tutkittavasta
iimidsta ei ole teoriaa, tietoa tai tutkimusta, laadullisella tutkimuksella yritetddn saada vas-
taus tutkittavalle ilmi6lle. Laadullinen tutkimus sopii kaytettavaksi, kun ilmiésta halutaan

saada syvéllinen nakemys, hyva kuvaus tai pyritddn luomaan uusia hypoteeseja ja teorioita.
5.1 Tiedonantajat ja aineiston keruu

Haastattelu on yleisimpia tiedonkeruun muotoja. Haastattelu sopii tutkimusmenetelmaksi,
kun halutaan saada tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman laaja ndkemys, tutkittava ilmi6
on tuntematon tai vain vahan tutkittu, haastateltavan puhe halutaan liittaa laajempaan kon-
tekstiin tai kun ennalta tiedetaan, ettd tutkimuksen aihe tuottaa monitahoisia vastauksia.
(Hirsijarvi & Hurme 2017, 34-35.) Haastattelu mahdollistaa myds vastauksien syventamisen
ja selventamisen (Hirsijarvi & Hurme 2017, 35; Tuomi & Sarajarvi 2018, 85). Haastateltavien
tulee tietda tutkittavasta ilmiésta mahdollisimman paljon, joten haastateltavien valintaan on
kiinnitettdva huomiota (Kananen 2017, 128; Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).

Haastateltaviksi valikoitui viisi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotiin vietavien palvelui-
den kotihoidon tyontekijad, jotka olivat kayttaneet exoskeletonia KOHTI-hankkeen pilotin
aikana. KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotissa oli kaytdssa kolme erilaista exoskeletonia:
Auxivo LiftSuit, Comau MATE ja Laevo. Auxivo LiftSuit oli kaytdssa kolmella haastatelta-
valla, Comau MATE yhdelld haastateltavalla ja Laevo kahdella haastateltavalla. Yksi haas-
tateltava oli kayttanyt kahta eri exoskeletonia. Tutkimuslupa haettiin lokakuussa 2021 ja sen
myonsi Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman kotiin vietévien palveluiden tulosaluejohtaja lo-
kakuussa 2021 (Liite 1).

Tutkimusluvan (Liite 1) saamisen jalkeen KOHTI-hankkeen hanketydntekija antoi kolmen
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman sellaisen kotihoidon palveluesimiehen yhteystiedot,
jotka osallistuivat KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilottiin syksylla 2021. Yhteystietojen saa-
misen jalkeen otettiin yhteys palveluesimiehiin ja tiedusteltiin, voidaanko haastatella henki-

0stoa exoskeletonin  kayttdmisestd. Kaikki palveluesimiehet suostuivat ja sovittiin
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alustavista haastatteluajankohdista. Palveluesimiehet toimittivat haastatteluun suostuvien
yhteystiedot ja haastattelujen ajankohdat. Taman jalkeen haastateltaville toimitettiin haas-
tattelun saatekirje (Liite 2). Saatekirje lahetettiin kahdeksalle henkilélle. Saatekirjeen lahet-
tamisen jalkeen soitettiin haastateltavalle suoraan tai palveluesimiehelle ja varmistettiin lo-
pullinen osallistuminen. Lopullinen haastateltavien mé&éara oli viisi. Lopullista haastateltavien
maaraa vahensi haastatteluajankohdan henkildstétilanne. Haastateltavien maaran jaa-
dessa viiteen ja Covid-19 tilanteen huonontuessa samaan aikaan haastatteluiden kanssa
paadyttiin kolmeen yksildhaastatteluun 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 l&hetettiin ennen haas-

tattelua kutsu, josta paasi littymaan videokeskusteluun.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatteluina (Liite 4). Teemahaastatte-
lussa pyritdan loytamaan tutkimuskysymyksiin merkityksellisia vastauksia (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 89-90). Teemahaastattelussa edetaan etukéteen tiedettyjen teemojen mukaan,
ennakkoon tehdyn haastattelurungon pohjalta ja apuna kaytetaan tarkentavia kysymyksia.
(Hirsjarvi & Hurme 2017, 47-48). Haastattelijan tulee olla perehtynyt tutkittavaan ilmioon ja
kasitteisiin (Kananen 2017, 95-97). Teemahaastattelussa haastattelijan tehtavana on val-
voa, ettd keskustelu pysyy kasiteltdvassa teemassa ja tarvittaessa jakaa puheenvuoroja
kaikkien haastateltavien kesken, osallistumatta kuitenkaan itse keskusteluun. (Hirsjarvi &
Hurme 2017, 61-62.)

Tutkimuksen haastattelurunko pohjautui tietoperustasta esiin nouseviin teemoihin (Liite 4)
sekd apukysymyksiin, joiden avulla aihealueet tulivat kasitellyiksi kattavasti. Haastattelun
teemat olivat exoskeletonin kaytto kotihoidossa, exoskeletonin vaikutus omaan tydntekoon,
KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotti ja arviot asiakkaiden/potilaiden suhtautumisesta ex-
soskeletonin kayttamiseen. Haastattelut toteutettiin neljana eri pdivana 24.11-9.12.2021 va-
lisena aikana. Haastatteluiden kestot olivat 15-25 minuuttia, jonka aikana keskusteltiin ka-
siteltavista teemoista. Ennen haastattelun aloittamista haastateltavien kanssa kaytiin 1api
halukkuus osallistua haastatteluun (Liite 3) seka muistutettiin haastattelun tallentamisesta.
Kotihoitojen tiloissa tehdyt haastattelut nauhoitettiin kahdella eri &anentallentimella ja Mic-
rosoft Teams-sovelluksen avulla tehtavét haastattelut nauhoitettiin sovelluksen omalla nau-
hoituksella. Haastattelut aloitettiin haastattelurungon mukaisesti, jonka jélkeen jokainen
haastattelu eteni haastattelu kohtaisesti. Ennen haastattelun loppua haastattelurunko kay-
tiin api, jotta kaikki késiteltdvat teemat ovat tulleet kasitellyiksi. Haastattelutilanteet olivat

rauhallisia eivatka haastattelut keskeytyneet.



14

5.2 Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu ja analysointi tapahtuvat samanaikaisesti sykli-
sessa prosessissa. Tarvittaessa suoritetaan uusi aineistonkeruu, jonka avulla pyritdan tay-
dentamé&an analyysia tai etsim&an vastauksia esiin nousseisiin kysymyksiin. Ennen sisal-
I6nanalyysin aloittamista haastatteluilla ja havainnoinneilla keratty tutkimusaineisto saate-
taan litteroimalla tekstimuotoon. Litterointi voidaan suorittaa sanatarkasti, yleiskielisesti tai
propositiotasoisesti. (Kananen 2017, 132-135.) Tassé tutkimuksessa litterointi suoritettiin
mahdollisimman sanatarkasti, tamé& mahdollistaa aineiston hyddyntamisen vieléa analysoin-
nin loppuvaiheessakin. Kananen (2017, 132-133) pyrkii loytamaan litteroinnin jalkeen kera-
tystéa aineistosta tutkimuskysymyksiin pohjautuvat olennaiset tekstikokonaisuudet eri aihe-
piirien mukaisesti. Seuraavaksi tekstikokonaisuudet tiivistetdan ja koodataan sisalttéa ku-
vaavalla ilmaisulla. Koodauksen jalkeen koodattu aineisto luokitellaan ryhmittelemalla eri
koodeja yhteen. Luokittelussa ja luokittelujen yhdistelyssé tulee muistaa tutkimuskysymyk-
set. Laadullisen tutkimuksen yksi yleisimmista analysointi tavoista on sisdllénanalyysi. Tut-
kimuksen aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla (Kuvio 1). Aineistolah-
téinen sisallonanalyysi sisaltda aineiston redusoinnin eli pelkistamisen, aineiston klusteroin-
nin eli ryhmittelyn ja abstrahoinnin eli teoreettisten kasitteiden luomisen. Abstrahointia jat-
ketaan niin pitkdan, kuin se aineiston kannalta on mahdollista. Litteroinnin jalkeen keratysta
aineistosta pyritaan loytamaan tutkimuskysymyksiin pohjautuvat olennaiset tekstikokonai-
suudet eri aihepiirien mukaisesti. Seuraavaksi I6ydetyt tekstikokonaisuudet pelkistetdéan ja
listataan allekkain, jonka jalkeen pelkistetyt ilmaukset ryhmitelladan samankaltaisuuksien ja
eroavaisuuksien mukaan (Taulukko 1). Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittelyn jalkeen ai-
neisto ryhmitelldan eri alaluokiksi ja alaluokat edelleen eri yhdistaviksi luokiksi (Taulukko
2). Yhdistavien luokkien pohjalta muodostetaan kokoava ké&site. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
103, 122-127.)
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Aineiston litterointi tekstimuotoon

N2

Aineistoon perehtyminen

\Z

Tutkimuskysymyksiin pohjautuvien tekstikokonaisuuksien |6ytaminen

\Z

Pelkistettyjen ilmauksien etsiminen loydetyista tekstikokonaisuuksista

NI

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

\Z

Pelkistettyjen ilmausten ryhmittely samankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien mukaan

\Z

Pelkistettyjen ilmauksien ryhmittely eri alaluokiksi

\Z

Alaluokkien yhdistaminen eri yhdistaviksi luokiksi

Kuvio 1. Tutkimusaineiston sisalldnanalyysin eteneminen
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Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

"Se oli aika kova, pelkasin jotain keittionkaappeja,
ettd naarmutin ja eteisen peilid, kun siina pyori ja
puki takkia ja kenkia, se ei ollut kateva."

Pelko siita, etta rikkoo exoskeleto-
nilla jotakin asiakkaan luona

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

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

"Hirvedn painava, vaikea kantaa, vaikea laittaa kas-
siin, mukana kantaminen oli tosi vaikeaa, pukemi-
nen pienissa tiloissa oli hankalaa, ei voinut laittaa
paalle toimistolla vaan se piti kantaa semmoisessa
hankalassa Ikean kassissa kaikkien muiden vilinei-
den lisaksi."

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

"Haastavaa oli Iahtea siind etsimaan tavaraa lau-
kusta."

Haasteita toimia yhdessa muiden
hoitovalineiden kanssa

"Ja ajatus mulla oli siita, kun mennaan kotiin mulla,
on jo se reppuni joka painaa yli kymmenen kiloa ja
sitten mulla on viela muuta tavaraa niin mun mie-
lesta se ei nyt vaan aja sita asiaa. Siina on kaiken-
laista tavaraa on abi-mittaria ja kaikkea mita mulla
on aina mukana."

Painava kuljettaa mukana muiden
hoitovalineiden kanssa.

"Meilla on se hoitolaukku ja useita ladkkeita ja muu-
takin viemista asiakkaalle ja sitten oli se iso painava
laukku. Ja Iahtiessd on viela se 2-3 roskapussia, sieltd
kun lahdet, niin se oli ihan hirveen vaikeeta raahata
mukana."

Hankala kuljettaa mukana muiden
hoitovalineiden ja asiakkaalle tule-
vien tai asiakkaalta pois [ahtevien
tavaroiden kanssa.

"Haastavampaa on enemman se, kun meilla on pal-
jon pikaisia kdynteja eli mennaan ja annetaan laak-
keet ja lammitetdan ruoka niin enemman siina se on
tiella. Se on kuin reppuseldssa ja kaikkein hankalin
se on autossa, se on vahan tonkko ja en saa kaivet-
tua autosta tavaraa, kun se on paalla ja autosta nou-
seminen on raskaampaa."

Nopeilla kdynneilla tiellad. Vaikea ot-
taa auton sisalta tavaroita. Autosta
ylos nouseminen raskaampaa.

...johonkin ahtaaseen vessaan sovittaminen, jaa va-
hén kiinni jostain, on kdmpelo niissa tilanteissa.

Kiinnijaaminen ahtaissa tiloissa.

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston pelkistamisesta




Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokka

Yhdistava luokka

Exoskeletonin oikeaoppinen kaytto, exoske-
letonien oikeaoppiset sdaadot, itse tekeminen

Erikokoiset loppukayttajat

Exoskeletonin eri sdaatdjen merkitys, kaytto-
koulutuksen kertaus

Vaaranlaiset saadot, samalla exoskeletonilla
erikokoiset loppukayttajat, kouluttajien mer-
kitys

Hyva istuvuus, oikeaoppiset sdaadot koulutta-
jien avustamana

Kayttokoulutus

Vaikeus paalle pukemisessa, huono istuvuus

Vaikea pukea yksin paalle

Vaikea pukea yksin paalle, vie aikaa

Jaanyt kayttamatta pukemisen haasteiden
vuoksi, kiireinen aikataulu

Paalle pukemisen omatoiminen opettelu,
ajankuluminen, rasite

Vaikea pukea yksin paalle

Pukeutuminen

Huono istuvuus kaytettdessa

Fyysisesti erikokoiset loppukdyttajat, exoske-
letonin oikeaoppinen kaytto

Kankean oloinen, rasite

Hyva istuvuus

Hyva istuvuus, hyddyllinen, tuki selkda huo-
noissa asennoissa

Loppukayttajan tydergonomiasta huolehtimi-
nen

Valiarviointi

Positiiviset odotukset vaihtuivat negatii-

viseksi, koetut kayton haitat

Enemman huonoa kuin hyvaa

Kaytossa huomioitava kotihoidon asiakkaiden

fyysiset rajoitteet ja kipu

Jatkuva riisuminen ja pukeminen kotihoidon

tyonluonteen vuoksi

Epdsopivilla saadoilla haitat suuremmat kuin

hyodyt, selka ja lonkka kipu

Tyénteon vaikeutuminen, kdden puutuminen Kipu

oikeanlaisista sadadoistd huolimatta

Selkakipu kayton jalkeen

Sadddettava sanky ei poistanut tydergonomia

haasteita .
Ergonomia

Kotihoidon tyonteki-
joiden kayttajakoke-
muksia exoskeleto-
nien kaytosta koekay-
ton aikana

Taulukko 2. Esimerkki siséllonanalyysista

17
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6 Tulokset
6.1 Kotihoidon tyontekijoiden kayttajakokemuksia exoskeletoneista

Tutkimustuloksista ei noussut esiin erilaisia kayttdjakokemuksia pilotissa mukana olevien
eri exoskeletonien vélilla. Haastateltavat olivat koekéayttaneet exoskeletonia vaihtelevasti,
kaksi haastateltavaa kertoi kayttaneensa exoskeletonia alle kymmenella asiakaskaynnilla,
yksi haastateltava kolmen-neljan tyévuoron ajan ja kaksi haastateltavaa hieman alle viikon

ajan.

Kayttokoulutuksen merkitys nousi tutkimustuloksissa selkeasti esiin. Haastateltavat toivat
esiin sen, ettd exoskeletonien kayttokoulutuksessa olisi tarkedd paasta itse tekemaan ja
harjoittelemaan exoskeletonien paalle pukemista ja oikeaoppisten saatdjen asentamista.
Exoskeletonien oikeanlaisten sdatdjen asentaminen koettiin haastavaksi, koska KOHTI-
hankkeen exoskeleton pilotissa samaa exoskeletonia saattoi kayttdd useampi henkild, jol-

loin se piti s&atda aina joka vuoron alussa itselle sopivaksi.

Kayttokoulutuksessa kayttd vaikutti iisiltd, mutta silloin ei kuitenkaan itse paassyt séa-
tamaan niita, joten sitten itse kaytdssa se ei ollutkaan niin helppoa. Kayttékoulutuk-
sessa olisi ehka pitdnyt paasta itse saatamaan ja pukemaan exoskeletonia niin olisi
sitten ehka itsekin osannut tehda sen. Koulutuksessa kouluttajat saativat sen val-
miiksi, joten tunsit milt se tuntuu oikein sdadettynd, paremmin olisi jaanyt mieliin, kun
itse olisi tehnyt sen ohjattuna. M& olen ainakin semmoinen, ettd helpommin ja& mie-

liin, kun itse tekee eikd vaan, kun toinen nayttaa.

Oli se niista saadoistakin, ne olivat aika vaikeat, ei ollut kaikilla kohdillaan. Sit taalla
kavi ne ihmiset uudelleenkin niita sdatdmassa minun mittoihini niin sitten se ei kaynyt
ollenkaan toiselle ja sitten meidan olisi pitdnyt itse osata saataa ne sille toiselle hoita-
jalle siella oli kylla niin monta niita liikkuvia osia ja me ei oltu ainoita, jotka niita kokeili,

mutta kaikilla ei varmasti ne saadotkaan ollut kohdillaan.

Kaikki haastateltavat kokivat exoskeletonin paalle pukemisen ja oikeille sdadoille asenta-
misen yksindan haastavaksi, sen koettiin vievan myos liikaa aikaa kiireisessa aikataulussa.
He tiedostivat kuitenkin sen, ettd varmasti sen paalle pukemisen oppisi pitemmassé kay-

tossa.
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Monilla on jadanyt kayttdmatta sen takia, kun paikalla ei ole ollut ketdan saatamassa
sitd oikeille saadoille, eika saatamiselle ole varattu aikaa, joten jos on taysi lista niin

pitda lahtea heti kaynneille, joten exoskeleton on jaényt toimistolle.

Mutta tamahan vie jo aikaa, no rupesi siiné jo tottumaan, kun saadot olivat valmiina,
mutta yksindan kun oli niin valilla oli haastavaa, kun piti mietti& mista saan sen kiinni.
Yksinaan kun liikkuu, niin meni siind aina oma aikansa, kun sita puki ja riisui, kun on

hirvea kiire, tuntuu, etta se oli vaan rasite siina.

Varmasti hyva laite, mutta en nde sen hyoétya kotihoidossa, juuri sen takia, kun sita

tarvitsee pukea ja riisua koko ajan.

Haastatteluissa tuli esiin, ettd exoskeletonien koekayttda odotettiin tydyhteisdissa positiivi-
sin mielin, mutta koekaytdn edetessa koettiin, ettei exoskeletonien kanssa tytskentely tay-
sin tyydyttanyt kayttajia. Exoskeletonin kayton haitat koettiin suurempana kuin hyddyt sen

kayttamiseen.

Me oltiin aika positiivisesti, vaikka se aluksi naytti, etté eihan tasta voi tulla mitéaéan niin
silti suhtauduttiin positiivisesti niinku yritettiin, etta kylla me nyt kokeillaan ja voihan
tama olla hyva, mutta ei se ikava kylla ollut. Ma en kokenut siité olevan apua missaan
tilanteessa, miten sen piti tukea selkaa niin en ma kokenut sita niin, enemman, etta

siitd oli haittaa.

Vaarilla saadoilla enemman haittaa kuin hyotya, tuli lonkat ja selka ihan sika kipeaksi.

Kaksi haastateltavaa toi esiin positiivisia kayttokokemuksia, positiivinen kayttokokemus
vaati sen, etta heilla oli kyseisilla kayton hetkilla kouluttajien heille sdatama exoskeleton.
Haastatteluissa tuli esiin lisakoulutuksen tarve exoskeletonien oikeaoppisten saatéjen suh-

teen.

Yhdet remmit sdadettiin tasta ja se tuki selkaa, ei mitddn muttereiden saatelya niin
kuin siiné toisessa, siitd ma kylla koin monessa kohtaa, etta se lahti tukemaan mun
selkdd huonoissa tydasennoissa. Helppo, pé&asin jopa vessassa kaymaan sen

kanssa, jalkaremmit vaan irti ja se onnistui, joten paljon katevampi. Koko paivan
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paalld, ei haitannut tilanteissa, joissa sita ei tarvinnut ja missa sita tarvittiin niin siita

oli hyotya. Se oli ihan erilainen kokemus.

Kaksi haastateltavaa muistutti, etté asiakkaiden fyysiset rajoitteet ja exoskeletonissa olevat

ulokkeet tulee huomioida exoskeletonia kaytettédessa.

...jos ajatellaan esimerkiksi saarihaavoja niin ei asiakkaiden jalkoja nosteta nain vaan

ylailmoihin vaan ne jalat voi olla tosi kipeita.

Vuodepotilasta hoitaessa huomasin, etté oli hankala. Kun asiakas oli kyljellaan ja tuli
aika lahelle oli hankalaa, kun exo oli niin kova, tuli tunne, ettei satuta asiakasta, ei
asiakas siihen mitenkaan tarttunut, mutta asiakasta ajatellen oli hankala, turvallisuus-

riski. Kun rautahakkyran kanssa tullaan siihen.

Kayttajan huono tydergonomia ja kayton jalkeiset selké- ja lonkkakivut sekd kasien puutu-

minen nousivat haastatteluista esiin.

...ja sitten itselld, kun vaikka yrittaa asetella ne hoitotavarat siihen lahelle niin siina
joutuu kuitenkin etsimaan laukusta jotain niin mé pidin itse hyvin haastavana sita lai-
tetta ja vaikka se oli mulle mitattu, niin tuntui yksi esimerkki, kun sdarihaavaa hoidet-

taessa ja kun mekaanisesti poisti katetta niin k&si puutui, laite puristi jotenkin.
Itse koin, etta selka on illalla kipea laitteen kayton jalkeen.

...miksi otin tdméan mukaan palvelutaloon oli se, etté sielld on korkealle nousevat san-
gyt, jotenkin tuntuu, ettd viela olisi saanut nostaa korkeammalle, en saanut siita sita

apua mita olin ajatellut.

Haastatteluissa tuli esiin, etta exoskeletonin k&yton suurimmat haasteet ovat exoskeletonin
koko. Exoskeletonin koettiin olevan painava kuljettaa mukana muiden hoitotarvikkeiden li-
saksi. Jos taas exoskeleton oli valmiiksi paalle puettu, hankaluutena koettiin muiden hoito-

tarvikkeiden ottaminen autosta seka autosta ylos nouseminen.
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Hirvean painava, vaikea kantaa, vaikea laittaa kassiin, mukana kantaminen oli tosi
vaikeaa, pukeminen pienissa tiloissa oli hankalaa, ei voinut laittaa paalle toimistolla
vaan se piti kantaa semmoisessa hankalassa Ikean kassissa kaikkien muiden valinei-

den liséaksi.

Haastavampaa on enemman se, kun meilla on paljon pikaisia kaynteja eli mennéan
ja annetaan laakkeet ja lammitetdan ruoka niin enemman siind se on tielld. Se on kuin
reppuselassa ja kaikkein hankalin se on autossa, se on vahan tonkko ja en saa kai-

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

Tuloksista nousi esiin se, ettd Auxivo LiftSuit exoskeletonia voi kayttéda autoa ajaessa, ilman
ettd saatdihin taytyy koskea. Laevoa ja Comau MATEa puolestaan ei voi kayttdd autoa
ajaessa. Haastateltavat olivat kuitenkin kokeilleet kaikkia exoskeletoneita autoa ajaessa.
Yhden haastateltavan mukaan Auxivo LiftSuitin ollessa paalld autossa istuminen, autoa
ajaminen ja autosta pois nouseminen sujui ongelmitta, muiden haastateltavien mukaan
exoskeletonien kayttaminen autossa istuessa, autoa ajaessa tai autosta pois noustessa oli

mahdotonta tai epadmukavaa.

Istuma-asento on hankala esim. autonpenkki.
Jalkaremmit olivat hairitsevat ja oli hankala ajaa autolla. Hairitsi autolla ajaessa.

Ja sen kanssa ei voinut ajaa autoa. Ma kokeilin sita jossakin vaiheessa, etta voisko,
mutta ei, se oli vaan niin kankean oloinen p&éalla se piti kantaa vaan asiakkaan luokse

ja pukea siella paalle ja riisua pois.

...ja autoa pystyi ajamaan.

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

fyysisyyden vuoksi on haastavaa.

Se oli aika kova, pelkasin jotain keittibnkaappeja, etta haarmutin ja eteisen peilia, kun

siin& pydri ja puki takkia ja kenkia, se ei ollut kateva.
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Kaikki haastateltavat toivat esiin sen, ettd exoskeletonit eivat ole hyddynnettévissa kotihoi-

don ty6tehtavissa.

Sai kokeilla tarpeeksi, sitten vahan niin kun luovutettin mahdottomana, eiks meilla
ollut tammikuulle tarkoitus kokeilla. XX sanoi, etta ei teidan enaa tarvitse kokeilla, va-

han niin kuin luovutettiin etuajassa, kun todettiin se niin huonoksi.
Varastolla voisi hyédyntaa, muuttohommissa, laatikoita nostamassa, ei hoitoty6ssa.

Itse en kokenut siitd olevan hyotya.

Kaikki haastateltavat arvioivat, etté asiakkaat suhtautuivat exoskeletonien kayttdon positii-

visesti ihnmetellen.

Asiakkaat kiinnittivat huomiota, kerroin aluksi, ettd minulla on nyt mukana tammaoinen
apuvéline, olivat ihmeisséén, ettd minka haarniskan se nyt paalle vetda. Ja yksi her-
rasmies pydritti padtansa, ettd onpas hankalan nakoistd, kun yritin laittaa sita paikoil-
leen. Tietysti se oli ensimmainen kaynti, vdhan huvittuneine katsoivat, ettd mita nyt

tapahtuu.

Yksi asiakas kyseli, ettd voi voi mika sulla selassa on, kun joudut tuollaista kaytta-
maan, vaikka yritin kertoa, etta tda on tallainen kokeilu, mutta joo ihmetteli, mutta aika

positiivinen suhtautuminen asiakkailta.

6.2 Exoskeletonien kayttokohteet kotihoidossa

Haastateltavat toivat esiin yksittaisia kotihoidon tydtehtavia, joissa exoskeletonia voisi hyo-
dyntaa tyopaivien aikana. Aineistosta esiin nousivat nostot, raskaammat siirrot, suihkureis-

sut, haavahoidot ja kun hoitaja joutuu olemaan toispolviseisonnassa.

Tykkaan ajatuksesta, etta siind on joku tuki, kun nostaa tai siirtdé jotakin raskaampaa

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

siin& siita tuesta oli apua, mutta se oli ehk& ainoa tilanne missa koin, etté oli apua.

6.3 Kayttdjakokemuksia exoskeletonien vaikutuksesta tyoprosessiin

Haastatteluissa tuli esiin, ettd exoskeletonin kayton tulisi perustua vapaaehtoisuuteen.
Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd exoskeletonin kayttd tydllistaa liikaa paivittai-
sessa kaytossa, haastateltavat aikoivat kuitenkin kayttdd exoskeletonia tarvittaessa jat-
kossa. Oman tybergonomian parantaminen ja siirtojen ja nostamisten helpottaminen moti-

voi kayttamaan exoskeletonia.

Voi ajatella kayttavansa paivakohtaisesti, mutta laite tyollistaa paljon esim. omissa
yléshousuissa. Kavely asento muuttuu, en tieda johtuuko seléan vai jalkojen asen-

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

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

tosi paljon niin siita voisi olla isokin hyoty.

Aion kayttaa vield paivana, jossa siirtymisia ja nostamisia.

Haastateltavat toivat esiin, etta exoskeletonin kayton tulisi olla suunnitelmallista. Exoskele-
tonia tulisi kayttaa niilla asiakaskaynneilld, joilla siitd on hyotya esimerkiksi tydergonomian
suhteen. Kaytdn onnistuneen suunnitelmallisuuden edellytyksena on, etta tyévuoron aika-

tauluun ja asiakkaisiin on mahdollista perehtya etukéateen.

Jos tiedossa nopeiden kayntien paiva niin silloin jattda sen toimistolle.

En ainakaan mina kayttanyt kaikissa kdynneissa, ensimmaisen paivan kaytin kai-
kissa, sen pukeminen oli aika hankalaa, sitten sen kayttdminen jai. Kaytin niilla kayn-

neilla milla ajattelin, etta siita olisi ollut hyotya.

Ma kaytin kanssa silleen, etta mietin oikeasti missa olisi paljon ergonomia haasteita
niin niissa kaytin ja valilla koin, etté lyhyet k&ynnit oli haastavia, kun oli pukeminen ja

sitten nopea kaynti.
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Kaikkien haastateltavien mielesta exoskeletonilla ei voi korvata ty6paria niissa kotihoidon

tyotehtavissa, joita talla hetkella tehdaan tyoparin kanssa.
Ei missaan nimessa
Toista hoitajaa ei voi korvata exoskeletonilla

Kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd exoskeletonin kayttaminen hidasti tyévuoron
kulkua.

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

Vessassa kaynteja ei ole laskettu ollenkaan paivéan aikatauluihin.

Laitteen kayttd hidasti tydntekoa.

6.4 Yhteenveto ja johtopaatokset

Tutkimuksen keskeiset tulokset on jaettu kolmeen osioon: kotihoidon tyéntekijdiden kaytta-
jakokemuksia exoskeletoneista, exoskeletonien kayttokohteet kotihoidossa ja kayttajako-
kemuksia exoskeletonien vaikutuksesta tyoprosessiin (kuvio 2). Kotihoidon tydntekijdiden
kayttajakokemuksissa nousi esiin tarve kotihoitoon raataloidylle kayttékoulutukselle, tarve
lisdkoulutukselle, asiakkaiden fyysisten rajoitteiden huomioiminen kayton yhteydessa, mu-
kana kuljettamisen ja kayttdamisen hankaluus seka asiakkaiden positiivinen suhtautuminen
exoskeletonien kayttdmiseen. Exoskeletonien kayttokohteena néhtiin olevan haavahoidot,
asiakkaiden suihkutus seka tydntekijan tydergonomian parantaminen nostoissa, siirroissa
ja tyontekijan ollessa toispolviseisonnassa. Exoskeletonien vaikutus tyéprosessiin nahtiin

olevan rajallinen. Exoskeletonien k&yton tulisi olla vapaaehtoista ja suunnitelmallista.
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Kotihoidon tyontekijoiden kdyttajakokemuksia exoskeletoneista

* Tarve kotihoitoon raatiloidylle kayttokoulutukselle
* Tarve lisdakoulutukselle
* Vaikea pukea paille
® Vaikea laittaa oikein mitoitetut sdadot
* Kayton aiheuttama kipu
¢ Rajallinen apu tydergonomian parantamiseksi
® Ei hyodynnettdvissa kotihoidossa
* Asiakkaiden fyysiset rajoitteet voivat olla este kaytolle
* Hankala kuljettaa mukana
* Hankala kdyttaad ahtaissa tiloissa
* Asiakkaiden positiivinen suhtautuminen
¢ Kayttokohteena haavakeskus/muut poliknikat

Exoskeletonien kayttokohteet kotihoidossa

e Yksittdisina tyotehtavind haavahoidot ja asiakkaan suihkutus
o Selkatuki kdyttajan ollessa toispolviseisonnassa
e Selkatuki asiakkaan nostoissa ja/tai siirtoissa

Kayttajakokemuksia exosketonien vaikutuksesta tyoprosessiin

¢ Kayton tulisi olla vapaaehtoista
* Mahdollisuus koekayttaa eri exoskeletoneita
e K3yttajan tydergonomian parantaminen
* Tyollistaa paljon paivittdisessa kaytossa
e Kayton tulisi olla suunnitelmallista
¢ Asiakkaisin ja tyopaivan aikatauluun perehtyminen etukateen
e Kaytto silloin kun siitd on hyotya
* Kaytto kun odotettavissa nostoja ja siirtoja
e Kayttd kun odotetettavissa ergonomisia haasteita
* Ei korvaa tyoparia
* Hidastaa tyévuoron kulkua

Kuvio 2. Yhteenveto tyontekijoiden kayttédjakokemuksen kartoittamisesta KOHTI-hankkeen
exoskeleton-pilotin aikana
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Kotihoidon tyontekijoiden kayttdjakokemuksen kartoittaminen KOHTI-hankkeen exoskele-
ton-pilotin aikana tuotti konkreettista kayttajakokemusta exoskeletonien kayttamisesta ja
osaamisen kehittamisesta kotiin vietavien palveluiden henkildston nadkokulmasta. Taman
tutkimuksen kautta saadulla tiedolla voidaan edelleen kehittdd uuden teknologian toimi-
vuutta. Tutkimuksen aineisto vastaa tutkimuskysymysten tavoitteita ja tukee aikaisempia

tutkimustuloksia terveydenhuollon henkiléstdon ja teknologiaan liittyvista tutkimuksista.
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7 Pohdinta ja arviointi
7.1 Tulosten tarkastelu

Cresswell ym. (2013, 9-12) mukaan teknologian kayttéonotossa tulee muun muassa selvit-
ta& mika on teknologisen ratkaisun tarve ja tavoite, mitd ongelmaa teknologia ratkaisee,
huomioida kliiniset tarpeet ja kustannukset, suunnitella henkildkunnan koulutus ja arvioida
kayttdonottoprosessin ja teknologian toimivuus. Saurio (2020, 46-47) mukaan teknologian
kayttéonotto vaatii aikaa, perehdytysta, perehdytys materiaaleja ja henkilostdresursseja.
Kayttéonottoprosessiin tulee myos budjetoida rahaa. Teknologian kaytélle on myds asetet-

tava selkeéat tavoitteet ja tuotava esiin mitka ovat kayton hyodyt.

Kotihoidon tyontekijoiden kayttajakokemukseen vaikutti exoskeleton-pilottiin annettu kayt-
tokoulutus. Kotihoidon tydntekijdiden osallistuminen kayttokoulutukseen oli mahdollistettu,
mutta tulosten mukaan tyontekijat olisivat kaivanneet exoskeletonin saatéihin kayttajakoh-
taista lisdopastusta. Exoskeletonit koettiin haastavana pukea yksin paéalle ja kotihoidon
tyonluonteen vuoksi apua pukemiseen ei aina ollut saatavilla. Pilotin aikana samaa exos-
keletonia saattoi kayttaa useampi tyontekija, joten kayttajakohtaiset sdadoét saattoivat jou-
tua asentamaan aina kayton alussa uudelleen. Henkilokunnalle raataldity, oikeanlainen
koulutus myétavaikuttaa henkilokunnan tyytyvaisyyteen. Koulutuksen puute voi johtaa lait-
teen vaarinkayttdon tai etta laite jaa kayttamatta kokonaan. (Cresswell ym. 2013, 12) Tu-
loksissa nousi esiin kuinka negatiivinen kayttbkokemus muuttui positiiviseksi sen jalkeen,
kun tyontekijalla oli kaytdssa oikeanlaiset kayttajakohtaiset sdadoét kouluttajien asenta-

mana.

Tuloksissa nousi esiin exoskeletonin kayton aiheuttama huono tyéergonomia, késien puu-
tuminen, tydnteon vaikeutuminen esimerkiksi autosta ylds noustessa, auton sisalta tavaraa
ottaessa tai rappusia ylos- ja alaspain kulkiessa seké kayton jalkeiset lonkka- ja selkakivut.
Exoskeletonin kantaminen asiakkaan luo ja sieltd pois muiden hoitotarvikkeiden kanssa
seka sen paalle pukeminen ja riisuminen asiakkaan luona koettiin haastavana. Exoskeleto-
nin koko koettiin myds haastavana asiakkaiden kotona tydskennellessa ahtaiden tilojen ja
exoskeletonissa olevien ulokkeiden vuoksi. Suunnitellun teknologian kaytettavyys tulee olla
huomioitu eri kayttajaryhmien osalta jo suunnitteluvaiheessa (Saurio 2020, 47). Asiakkai-
den fyysiset rajoitteet saattavat estdéd exoskeletonin hyddyntdmisen kotihoidon tyttehta-
vissa. Asiakkaiden suhtautuminen exoskeletonia kayttavaa hoitohenkildkuntaa kohtaan oli
positiivisen ihmettelevaa. Asiakkaisiin teknologioiden kayt6lla voi olla valillisia vaikutuksia
(Raappana & Melkas 2020, 29-30).
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Exoskeleton-pilottia odotettiin tydyhteisdissa positiivisin mielin, mutta pilotin edetessé, ko-
ettiin ettei exoskeletonien kayttamisen/kaytdn hyddyt tydergonomian parantamiseen tyydyt-
tanyt haastateltavia. Roton (2013) mukaan kayttdjakokemus kertoo kayttajan ja tuotteen
valisesta suhteesta, miten kayttdja kokee tuotteen (Huttunen 2014, 13). Huttunen (2014,
13) mukaan teknologian kayton taytyy tuntua hyvalta ja helpolta. Teknologian k&ytt6on tulee
kasvaa ja totuttautua (Saurio 2020, 47).

Teknologian tuleva kaytt6 ja kayttajien toimintakyvyt tulee huomioida jo teknologiaa suun-
nitellessa. Hankinnoissa tulee miettia, kenen ehdoilla hankinnat tehdaan, onko tarkoitus tu-
kea ikdantyneen kotona asumista, hoitotydntekijoiden tai omaisten henkista ja fyysista kuor-
mitusta, taloudellisuutta vai jotakin muuta. Teknologian tulee helpottaa tyontekoa eikd han-
kaloittaa sita. (Rytkdnen 2018, 55.) Tuloksissa nousi esiin, etteivat exoskeletonit ole valtta-
matta suoraan hyddynnettavissa kaikissa kotihoidon tydntekijdiden tydvuoroissa. Tulok-
sissa nousi esiin kuitenkin yksittaisia ty6tehtavia, joissa exoskeletonia voisi hyédyntaa ku-
ten nostot, raskaammat siirrot, suihkureissut, haavahoidot ja kun hoitaja joutuu olemaan
toispolviseisonnassa. Nordlundin (2014, 22-23) tutkimuksessa tarpeellisena koettiin henki-
[6kunnan tyota helpottavat ja ergonomisesti keventavat siirtdmiseen ja nostamiseen tarkoi-
tetut apuvalineet seka tydympariston yleinen esteettémyys. Exoskeletonien koettiin tyollis-
tavan liikaa paivittain kaytettyna, tarvittaessa sita oltiin halukkaita kuitenkin kayttamaan.
Tuloksissa nousi esiin, ettd exoskeleton voisi mahdollista sopia polikliiniseen kayttoon, jol-
loin exoskeletonia ei tarvitsisi kuljettaa mukana. Kayttajilta tulisi kerata palautetta laitteen
vaikutuksesta tyoprosessiin, kayton positiivisiin ja negatiivisiin vaikutuksiin, mahdollisiin uu-

siin toimintatapoihin seka kehittamisehdotuksiin (Cresswell ym. (2013, 12).

Exoskeletonin kayton tulisi perustua vapaaehtoisuuteen ja henkildkunnalla tulisi olla mah-
dollisuus kokeilla eri exoskeletoneita siten, etta asiantuntija avustaa oikeanlaiset saadot.
Oman tydergonomian parantaminen ja siirtojen ja nostamisten keventyminen motivoi kayt-
tamaan exoskeletonia. Tydntekijat, jotka ovat aktiivisia ja motivoituneita teknologian kayt-
t6on, voivat edesauttavat teknologian kayttéonottoa nayttamalla mallia ja antamalla tukea
(Viirkorpi 2015, 45). Voi my6s olla, ettei teknologian hydtyja ja etuja osata valttamatta hyo-
dyntéa liilan vahaisen koulutuksen vuoksi (Raappana & Melkas 2009, 29-30).

Exoskeletonilla ei voi korvata tyOparia niissa kotihoidon ty6tehtavissa, joita talla hetkella
tehdéaan tyoparin kanssa, joten henkilokuntaa exoskeletonien avulla ei pystyta vahenta-
maan. Tuloksissa nousi esiin, etta exoskeletonin kayttaminen hidasti tyévuoron kulkua, jo-
ten exoskeletonin kayton opettelu sekd kayttdminen tulisi huomioida tyévuoron aikatau-
luissa. Kayton tulisi olla suunnitelmallista, jotta sen kaytdsta olisi hy6tya. Suunnitelmallisuu-

den edellytyksené on, ettd tydvuoron aikatauluun ja asiakkaisiin on mahdollista perehtya
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etukateen, tdma taas tulisi huomioida tyévuoron aikatauluissa. Saurio (2020, 47) mukaan
uuden laitteen kayttd vie alussa enemman aikaa, se tulisikin huomioida henkiléstoresurs-
seissa, ettei laite jad osaamattomuuden vuoksi kayttdmatta. Laitteen hinnan lisdksi myos
kayttoonottoprosessiin tulee budjetoida rahaa. Viirkorpi (2015, 45) mukaan teknologian kay-
ton tulee olla yhtené palvelun osana, ei laite tai teknologia edelléa. Teknologioiden kayttdon-
otossa tyontekijoiden tydmaaréa kasvaa, sen mahduttaminen tyopaiviin voi olla haasteellista.
Teknologisten ratkaisujen tulee olla integroitavissa ty6aikoihin, 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 yksiselitteistd mittaria
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 149-150.) Tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhteistydssa suo-
malaisen tiedeyhteisdn kanssa luonut tutkimuseettisen ohjeen hyvéasta tieteellisesta kay-
tannosta. Ohjeen mukaan hyvan tutkimusetiikan mukaisesti tutkijan tulee noudattaa tie-
deyhteistn hyvaksymia toimintatapoja. Tutkija toimii rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti tut-
kimustyossa, tiedon tallentamisessa, esittdmisessa ja tulosten arvioinnissa. Tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen
kriteerien tayttavia. 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 yksina luotettavuuden tarkastelun kriteereina pi-
detdan seuraavia asioita: vahvistettavuutta, informantin vahvistusta, arvioitavuutta/doku-
mentaatiota, saturaatiota, tulkinnan ristiriidattomuutta ja aikaisempia tutkimuksia. Luotetta-
vuutta tulee tarkastella koko opinnaytetydprosessin ajan. (Kananen 2017, 175, 176.) Laa-
dullisen tutkimuksen haastatteluaineiston luotettavuus syntyy keratyn aineiston laadusta.
Laadulliseen haastatteluaineiston laatuun voidaan pyrkid laatimalla haastattelurunko huo-
lellisesti seka toimimalla johdonmukaisesti kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa. Haastattelui-
den tallenteiden aanenlaatuun tulee kiinnittda huomiota ja testata kaytettavan laitteiston toi-
mivuus etukateen. (Hirsjarvi & Hurme 2017, 184-185.)

Tassa tutkimuksessa eettisyys on huomioitu tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimuksen aineis-
ton keruu toteutettiin haastattelemalla viitta exoskeleton-pilottiin osallistunutta Paijat-Ha-

meen hyvinvointiyhtyman kotiin vietavien palveluiden tyontekijaa, joiden valinta on
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perusteltu raportissa. Tutkimuksessa ei kasitelty tai keratty henkilotietoja. Tutkimukseen
saatiin lupa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymalta (Liite 1.) Haastateltavien osallistuminen
tutkimukseen oli vapaaehtoista. Haastateltavien anonymiteetistansa huolehdittiin tuloksia
analysoitaessa seka tuloksia julkaistaessa. Haastateltaville |&hetettiin saatekirje ennen
haastattelua, jossa kerrottiin tutkimuksesta ja tietojen kayttotarkoituksesta. Haastateltavilta
pyydetiin suostumus haastatteluun ja sen tallentamiseen ennen haastattelua. Haastattelu-
aineisto ja tutkimusmateriaali sailytettiin tutkimuksen ajan salasanan takana yksityisella tie-
tokoneella. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen haastattelunauhoitteet ja tutkimusaineisto

havitetadn asiaankuuluvalla tavalla.
7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen aineiston keruu toteutettiin exoskeleton-pilotin ollessa viela kesken, yhtena
jatkotutkimusehdotuksena on selvittdd milla tavoin exoskeletoneita jatkossa hyédynnetaan
terveydenhuollossa. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on syventaa tietamysta terveyden-
huollon henkilostén teknologiaosaamisesta seka teknologian kayttdonottoon liittyvasta

osaamisesta.
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Liite 1. Tutkimuslupa







Liite 2. Saatekirje haastattelu
Hei!

Opiskelen LAB-ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa Digitaaliset ratkaisut- koulutuksessa. Teen opintoihin liittyvan opinnaytetydn
KOHTI-hankkeeseen. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa Paijat-Hameen hyvinvointiyh-
tyman kotiin vietavien palveluiden tyontekijoiden kayttadjakokemuksia exoskeletoneista (ul-
koisista tukirangoista) haastatteluiden ja havainnoinnin avulla. Haastattelut ja havainnoinnit
on tarkoitus toteuttaa etukéteen esihenkilon kanssa sovittuna aikana syksylla 2021 kotiu-
tusyksikon, Jalkarannan, Pukkila ja Myrskyla kotihoidon tydntekijoiden kanssa Teamsin va-

lityksellé&/kotihoidon tiloissa tyévuoron aikana.

Haastattelu suoritetaan yksilo- tai focusryhmahaastatteluna. Haastattelu kdydaan keskus-
telunomaisesti kasiteltéavien teemojen mukaan. Osallistuminen ei vaadi etukateisvalmiste-
luja. Haastattelun kesto on maksimissaan 60 minuuttia. Haastatteluihin osallistuminen on
vapaaehtoista ja osallistumisen voi perua missé vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoite-
taan ja keratty aineisto kasitellaan luottamuksellisesti, tietoja tullaan kayttdmaan ainoastaan
tahan opinnaytetybhoén. Opinnaytetydn valmistuttua aineisto havitetddn asianmukaisesti.
Tiedonantajilta kerataan haastattelun alussa vain ammattinimike ja tyékokemus vuosina.

Valmistunut opinnéytetyd julkaistaan Theseus.fi-palvelussa.
Haastattelussa kasiteltavia teemoja ovat:

1. Exoskeletonien kaytto kotihoidossa

2. Exoskeletonin vaikutus omaan tydntekoon

3. KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotti

4. Arviot asiakkaiden/potilaiden suhtautumisesta exoskeletonin kayttoon

Jos sinulla herédéa opinnaytetydhon liittyvia kysymyksia, otathan minuun yhteyttd sahkopos-

titse. Vastaan mielellani kysymyksiin ja annan lisatietoa opinnaytety6hon liittyvista asioista.

Ystavallisin terveisin

Saara Jokinen, sairaanhoitaja AMK, YAMK-opiskelija



Liite 3. Suostumuslomake haastatteluun

SUOSTUMUS

Olen saanut kutsun haastatteluun ja riittavasti tietoa opinnaytetyohon liittyen. Ymmarrén
haastattelun tiedonkeruun tarkoituksen. Suostun osallistumaan haastatteluun.

Aika ja paikka

Nimikirjoitus

Nimenselvennys




Liite 4. Teemahaastattelun runko
Tutkimuskysymyksista nostetut teemat:
1. Exoskeletonien kaytto kotihoidossa
- Exoskeletonien hyddynnettavyys tyotehtavissa
- Exoskeletonien haitat omaan tydtehtavaan
- Seikat, jotka motivoivat kayttamaan exoskeletonia tydtehtévissa
- Seikat, jotka heikentavat motivaatiota exoskeletonien kayttamiseksi
tyotehtavissa

2. Exoskeletonin vaikutus omaan tydntekoon

Ty6vuorosuunnitelma

Tyovuoron kulku

- Aikataulu

Potilaiden/asiakkaiden suhtautuminen
3. KOHTI-hankkeen exoskeleton-pilotti
- Pilotoinnin ajankohta
- Pilotin toteutuminen haastatteluun mennessa
- Exoskeletonien kayttokoulutus
- Exoskeletonien kaytdn organisointi
- Exoskeletonien kayton suunnitelmallisuus tai suunnitelmattomuus
- Miten exoskeletonit ovat toimineet

4. Arviot asiakkaiden/potilaiden suhtautumisesta exsoskeletonien kayttdmiseen









