Opinnaytety6 (AMK)

Sairaanhoitajakoulutus

2018

Heli Kalliomaa

HOITAJIEN TYOTA
HELPOTTAVAN TEKNOLOGIAN
KAYTTOONOTTO
VANHUSTENHOIDOSSA

— Case Upmove potilasavustin

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | TIVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Sairaanhoitajakoulutus

2018 | 36 sivua, 10 liitesivua

Heli Kalliomaa

HOITAJIEN TYOTA HELPOTTAVAN
TEKNOLOGIAN KAYTTOONOTTO
VANHUSTENHOIDOSSA

- Case Upmove potilasavustin

Véaeston ikarakenne on muuttumassa siten, ettd vanhimpien ik&luokkien edustajien maara
Suomessa on voimakkaassa kasvussa samaan aikaan, kun lasten ja ty6ikdisen vaestén maara
vahenee. Yhteiskunnan on vastattava entistd idkkdamman ja huonokuntoisemman véaeston
tarpeisiin. Hoitoty® vanhusten parissa on seké fyysisesti ettd psyykkisesti raskasta. Robotiikka
onkin tulossa entista enemman avuksi helpottamaan myds hoitohenkiléstdn tyota.

Projektin tehtédvana oli kuvata hoitajien tyotéa avustavan uuden teknologisen potilasavustinlaitteen
turvallinen kayttéonottoprosessi vanhustytdssa. Tavoitteena on lisata hoitajien tietoa teknologisen
laékintalaitteen turvallisesta kaytdstd Turun kaupungin Runosmaen vanhuskeskuksessa seka
kolmessa muussa Vanhuskeskuksessa Turun Hyvinvointitoimialalla.

Upmove potilasavustin oli koekaytdssad neljan viikon ajan loka-marraskuussa 2017 Turun
Hyvinvointitoimialan vanhuskeskuksissa. Kysely toteutettiin laitetoimittajan kyselylomakkeella,
jossa kysyttiin hoitajien mielipiteitd uuden Upmove potilasnostimen toimintakyvysté, toiminnoista
seka avustettavan kokemuksista. Vastaajamaara jai verrattain vahdaiseksi. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeen palautteista ja analysoitiin sisallonanalyysill&.

Upmove potilasavustimella voi yksi hoitaja siirtdd avustettavan sangysta laitteeseen, jossa
avustettava voi suorittaa WC-toiminnot. Laitteessa voi myds oleskella esimerkiksi televisiota
katsellen. Suurin osa vastaajista koki laitteen helppokéayttdiseksi ja laitteen koettiin keventavan
melko paljon tydrasitusta. Uudessa laitteessa on kuitenkin aina alussa paljon kehitettavad, joten
taman kyselyn toivotaan edistavan laitteen kehitysta kayttajien toiveiden suuntaan. Laitteeseen
ei talla hetkellda kuulu apuvdlineitd eika lisélaitteita, mutta palautteiden mukaan esimerkiksi
jalkatukia kaivattiin seka sivutukea myds sangyn puoleiselle laidalle. Laitteen muotoilua voi viela
kehittdd pydreampida muotoja silmalla pitden. Opinnaytety6n tuloksia voi hyddyntdad Turun
kaupungin  Hyvinvointitoimialan mahdollisissa tulevissa koekaytdissa sekd laitteen
jatkokehityksessa.
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IMPLEMENTATION OF ASSISTING TECHNOLOGY
FOR NURSING STUFF IN ELDERLY CARE

- Case Upmove patient transfer system

The age structure of the population in Finland is changing with increasing number of elderly
people while the number of children and working-age population is decreasing. The society must
meet the needs of much older population than earlier and with worse condition than ever before.
Nursing old people is hard work both physically and mentally. Robotics, however, is increasingly
facilitating the work of nursing stuff.

The task of this project was to describe the safe implementation process of a new patient move
system assisting nursing work in elderly care. The goal is to add knowledge concerning the safe
utilisation of the technological medical device among nurses in Runosmaki elderly home as well
as in additional three elderly homes in Turku City Welfare Division.

Upmove patient lift & move system was tested for four weeks’ time in October — November 2017
in four elderly homes in Turku City Welfare Division. The enquiry was carried out based on a
questionnaire invented by the supplier of the device. The questionnaire covered questions of
nurses’ opinions on the capability and usage of the new device as well as experiences of the
patients in need of assistance. The number the replies remained relatively low. The research
material was collected from the feedback in the questionnaires and it was analysed with content
analysis.

Upmove patient lift & move system requires one nurse to move the patient from the bed to the
device, where the patient can stay during the sanitary function. Patient can also watch television
by sitting on the device. Most of the repliers found the device easy to use and it made physical
work load of nurses a lot lighter. There is always, however, a lot of details to be developed in a
new technical device. That is why this study hopefully helps the development of this device
towards the desires of the future users. Currently, no additional instruments belong to this device,
but according to the feedback, for example additional support for feet and sides was desired. The
design of the device towards rounder shapes is a matter of worth considering. The results of this
thesis can be utilized in the forthcoming test usages in Turku Wellbeing branch as well as in
further development of the device.

KEYWORDS:

patient lift, transfer system, Upmove, robotics, ergonomy, elderly care
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1 JOHDANTO

Vaeston ikdrakenne on nousussa (STM 2017, Tilastokeskus 2018). Suomessa 65 vuotta
tayttaneita on jo yli miljoona (STM 2017). Varsinkin vanhimpien ikaluokkien edustajien
maara on voimakkaassa kasvussa samalla, kun lasten ja tydikaisen vaeston maara va-
henee. Yhteiskunnan on mukauduttava entista idkkdamman vaeston tarpeisiin. Kuntien
on suunniteltava uudelleen idkkaiden kuntalaistensa asumiseen, osallisuuteen, tervey-

den ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin liittyvia ratkaisuja. (STM 2017.)

Hoitotyd vanhusten ympadrivuorokautisen asumisen parissa on seka fyysisesti etta
psyykkisesti kuormittavaa. Tyon on koettu olevan fyysisesti kuormittavinta pitk&aikais-
sairaanhoidossa, kun taas psyykkinen kuormitus tuntuu eniten tehostetun palveluasumi-
sen piirissa. L&hihoitajien tyd on fyysisesti kuormittavinta, samalla kun sairaanhoitajat
kokevat tydnsa enemman psyykkisesti kuormittavaksi. Ergonomiakoulutuksella voidaan

vahentaa fyysista kuormitusta. (Hellstén 2014, 3.)

Noin 20 prosenttia hoitohenkilokunnan tyGtehtavista pysyttéisiin pian korvaamaan jo ny-
kyisilla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Robotikka korvaa vélillista asiakasaikaa,
esimerkiksi tarvikkeiden ja laitteiden siirtelya. Hoitoty6tekijdiden tydaikaa ja kuormitusta
voidaan saastaa hyddyntamalla robotteja esimerkiksi asiakkaan nostamisessa, siirtami-
sessa ja asiakkaan oman liikkumisen tukemisessa. (STM 2017.) Robotiikan odotetaan
hoitoalalla helpottavan hoitajien tyota vahentamalla fyysista kuormitusta, mahdollistavan
hoitotdiden uudelleenorganisoimista ja korvaavan erityisesti avustavia logistisia tehtavia
(STM 2017, Van Aerschot ym. 2017).

Potilasnostimien hankinnan on todettu olevan kustannustehokasta. Yhdysvaltalaistutki-
muksen mukaan potilasnostimien kayttoonoton jalkeen hoitajien sairaslomien maara ja
tapaturmat seka tyontekijoiden korvausvaatimukset vahenivat. (Chhokar ym. 2005, Fa-

gerstrom & Tamminen-Peter 2010.)

Projektin tehtavana oli kuvata hoitajien ty6ta avustavan uuden teknologisen potilasavus-
tinlaitteen turvallinen kayttdonottoprosessi vanhustydssa. Tavoitteena on liséata hoitajien
tietoa teknologisen laakintalaitteen turvallisesta kaytosta Turun kaupungin Runosmaen
vanhuskeskuksessa. Tasséa tutkimuksessa keskityttin Upmove potilasavustinlaitteen
koekayton analysointiin ja laitteen kehittamisehdotuksiin ennen laitteen mahdollista kéyt-

toonottoa Turun vanhuskeskuksissa. Laite esitellaén luvussa 3.
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2 ROBOTIIKAN ROOLI VANHUSTYOSSA

Vaeston ikdrakenne Suomessa on nousussa ja koko vaestérakenne on muutoksessa
(STM 2017, Tilastokeskus 2018). Sosiaali- ja terveysministerio raportoi tuoreessa hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi tydstetyssa laatusuosituksessa, etta 65 vuotta tayttaneitd on
jo yli miljoona (STM 2017, 10). Suomessa oli 65 vuotta tayttaneita vaestostda 15 %
vuonna 2000, vuonna 2010 heita oli 17,5 % ja vuonna 2016 yli 65 -vuotiaiden maara oli
20,9 % vaestosta. Vaestdennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneiden méara kasvaa 22,6
%:iin vuoteen 2020 mennessa ja kasvu nayttaa jatkuvan muutaman prosentin vauhtia

joka kymmenessa vuodessa. (Tilastokeskus 2018.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sddnndllisesti kayttavia yli 65-vuotiaita on noin
150 000. Saanndllisia kotipalveluita (sdanndéllista kotihoitoa tai omaishoidon tukea) saa
noin 95 000 henkiléa. Ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa laitoksissa saa runsaat
50 000 henkil6a. Erityisesti vanhimpien ikéluokkien edustajien maard kasvaa voimak-
kaasti samalla, kun lasten ja tydikdisen vaeston maara vahenee. Yhteiskunnan on mu-
kauduttava entista idkkaamman vaeston tarpeisiin. Tama luo kunnille muuttuvat 1&hto-
kohdat ja tarpeet suunnitella uudelleen iakkaiden kuntalaistensa asumiseen, osallisuu-
teen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin liittyvia ratkaisuja. (STM
2017, 10-11.)

STM:n laatusuosituksen mukaan erilaiset kotiapurobotit ja muut teknologiasovellukset
voivat pidentaa iakkaiden henkildiden ja liikuntarajoitteisten kotona asumisen aikaa. Tar-
jolla on teknologisia sovelluksia, joilla voi saada yhteyden terveydenhuollon yksikk66n
tai omaisiin, tai jotka tukevat liikkumista. (STM 2017, 26-27.)

Noin 20 prosenttia hoitohenkilokunnan tyotehtavista pysyttaisiin korvaamaan lahitulevai-
suudessa jo nykyisilla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Aluksi teknologisten rat-
kaisujen suuret investointi- ja kayttokustannukset kannattaisivat ajan myota ja vahenta-
vat henkiloston méaaran tarvetta. Robotikka korvaa valillistd asiakasaikaa, esimerkiksi
tarvikkeiden ja laitteiden siirtelyd. Hoitotydtekijoiden tyfaikaa ja kuormitusta voidaan
saastad hyodyntamalla robotteja esimerkiksi asiakkaan nostamisessa, siirtdmisessa ja
asiakkaan oman liikkumisen tukemisessa. Robotiikka voi myos lisata ja parantaa iakkai-

den kognitiivisia taitoja, omatoimisuutta, itsenéisyytta ja yksityisyytta. (STM 2017, 27.)

Robotiikan odotetaan hoitoalalla helpottavan hoitajien tydta vahentamalla fyysista kuor-

mitusta, mahdollistavan hoitotdiden uudelleenorganisoimista ja korvaavan erityisesti
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avustavia logistisia tehtavia. Avustavan robotiikan toivotaan pidentavan asiakkaan itse-
naisen kotona asumisen aikaa, jolloin ymparivuorokautisen hoidon tarve mahdollisesti
vahenee. Teknologian kehitykseltd odotetaan myds huomattavia kustannussaastoja.
(STM 2017, 27-29, Van Aerschot ym. 2017, 630.)

Robotit hyvaksytaan yleisesti varsinkin raskaisiin, vaarallisiin ja ihmisille vaikeisiin t6ihin,
mutta robottien hyvaksyminen terveydenhuollon arkeen on hankalampaa. Eurobarometri
-tutkimuksen mukaan yli puolet suomalaisista ja eurooppalaisistakin kolme viidesosaa
on sitéd mielta, ettd robottien kaytto pitaisi kieltda lasten, vanhusten ja vammaisten hoi-
dossa. Robottien hyvaksyntaan vaikuttaa erityisesti se, mita hyotya niista koetaan olevan
ja koetaanko ne uhkaksi ihmistydn seké inhimillisen hoivan, arviointikyvyn ja vuorovai-
kutuksen sailymiselle. Hyvaksynnéan laajentaminen edellyttaa tarkkaa arvioimista tehta-
vistd, mitd robotti voi hoitaa ja mitka kuuluvat ihmisen hoidettavaksi. Parhaimmillaan ih-
misen ja robotin yhteistyd toimii, kun hyédynnetddn molempien osapuolten vahvuudet,
esimerkiksi ihmisen &ly, tunteet ja joustavuus seka robotin sitkeys, voimakkuus ja tydn

tasalaatuisuus. (Pekkarinen & Hennala 2016, 138.)

Robotiikan uskotaan osaltaan helpottavan vaeston ikdantymisesté johtuvaa hyvinvointi-
palvelujen kasvavaa tarvetta. Robotiikan kayttdédnotossa ja kayton yleistymisessa on kui-
tenkin omat haasteensa mikrotasolla (asiakkaisiin, tyontekijéihin ja tyokaytantoihin koh-
distuvat haasteet), palvelujarjestelmatasolla seka yhteiskunnallisesti. Pekkarinen ja Hen-
nala (2016) summaavat Zora -robotin kayttdonottoon liittyvia havainnointeja ja tuloksia.
Osa tyOntekijoistd suhtautuu robotiikkaan innokkaasti ja ndkee mahdollisuuden palvelu-
jen kehittamiseen asiakkaiden parasta sekd omaa ammatillista kehittymista ajatellen.
Toisaalta osa henkilostosta nédkee roboteissa uhkan tyopaikan menetyksesta tai asiak-
kaan saaman hoivan heikkenemisesta. Haastavina koettiin myés esimerkiksi tydajan re-
sursointi ja tavanomaisten tehtévien jarjestdminen siten, ettd perehtyminen itse robotin
kayttéon ja ohjelmointiin mahdollistuu. Asiakkaat suhtautuivat Zoraan paaasiassa myon-
teisesti. Robotiikan kayttéonoton yhteydessa on myds selvitettava, mitd henkildt, jotka
ovat puhe- tai liikuntarajoitteisia, ajattelevat robotin kaytosta. (Pekkarinen & Hennala
2016, 137-138.)

Palvelurobotiikka tarkoittaa teknologian ja palvelujen yhteensovittamista. Palvelurobotii-
kan kayttoon tydyhteistssa, palveluissa ja palvelujarjestelmassa tuovat haasteita robotin
tekninen kypsyysaste, toimivuus, luotettavuus ja kaytettavyys. Esimerkiksi jos vuorovai-
kutusta avustava robotti ei "kuule” tai laitteessa on ohjelmointivirheitd, robotti voi jdada

kayttamattomaksi. Palvelurobotiikan yleistyminen haastaa perinteisen tyontekotavan.
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On mietittava, onko robotti autonominen toimija, tyontekijan tydvaline, vai jokin muu.
Suomeen ennakoidaan hoiva- ja hoitoalan tyévoimapulaa, jolloin on myds mietittava,
onko palvelurobotiikasta nykyiselladn helpottamaan kasiparien puutetta? Robotin kayt-
tajat tarvitsevat aikaa oppia uutta ja se on suoraan pois tyontekijan muista tehtavista.
Mita monipuolisempi robotti, sitd enemman sen kaytto vaatii aikaa ja kaytdn suunnittelua.
Asiakkaalle ja robotille turvallinen kayttd edellyttaa myos aina vahintaan yhden henkilon
lAsndolon ja henkildiden tarve kasvaa sen mukaan, mitd vuorovaikutteisempaa robo-
tiikkka on tai mitd huonokuntoisempi asiakas on. Teknologian kehittymisen vaikutus on
odotettavissa tydvoiman tarpeeseen ja tydnkuvien muutokseen sekéa koulutustarpeisiin.
(Pekkarinen & Hennala 2016, 138.)

Fagerstrom ja Tamminen-Peter (2010) tutkivat hoitajien fyysista kuormittumista potilas-
siirtotilanteissa seka erilaisten potilasnostimien ergonomiaa vanhustydssa. Tavoitteena
oli lI6ytad sopivimmat nostimet uuteen vanhusten sairaalaan. Tutkimuksessa testattiin
kolmea kattonostinmallia, kahta liinanostinta seka neljaa seisomanostinta erilaisissa siir-
totehtavissa. Katto- ja liinanostimet olivat CE-merkittyja. Kayttajatesteisséd 12 hoitajaa
siirsi tdysin autettavia vanhuksia eri nostimilla ja arvioivat samalla niiden kaytettavyytta
sekd omaa kuormittumistaan. Ennen testausta hoitajat saivat laitteiden kayttékoulutusta
ja testattaessa tydskentelivét pareittain. Kéaytettavyysarvioita tehtiin 102. Potilassiirrot vi-
deaitiin, asennot analysoitiin ja kaytetty aika mitattiin. (Fagerstrom & Tamminen-Peter
2010, 119-120.) Standardin SFS-EN ISO 9241-11.1998 mukaan kaytettavyys on mitta,
jossa kayttajat voivat kayttda tuotetta maaratyssa kayttotilanteessa saavuttaakseen
maadritetyt tavoitteet (VTT 2015, Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 119.)

Fyysinen kuormitus koettiin vahaisena, etenkin selassa. Ylaraajat ja hartiat kuormittuivat
selkdd enemman. Kuormittavimmat tydasennot olivat jalkojen asettaminen seiso-
manojanostimen jalkalaudalle, tai pydratuolin jalkalautojen poistaminen seka liinan pu-
keminen. Hoitajien huonoihin tydasentoihin vaikutti kokemattomuus liinan pukemisessa,
mitd ei ollut harjoiteltu. Kuormittavia tydasentoja voi vahentda ergonomiaopetuksella.
Kattonostinten merkittava ero oli huollon sujuvuus ja kayttéturvallisuus. Liinanostimet
erottuivat toisistaan liinojen ja nostokaaren kaytettavyydessa. Seisomanojanostimet ero-
sivat liikuteltavuudessa ja jalasten saadettdvyydessa. Nostimien kayttéon kului aikaa
keskimarin kolmesta neljddn minuuttia. Kaytettavyyserojensa vuoksi potilasnostimia pi-
taisi kokeilla kayttoymparistdssdan ennen hankintapaatosta. (Fagerstrom & Tamminen-
Peter 2010, 121-125.)
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Kaikki tutkimuksessa olleet potilasnostintyypit soveltuivat ikaantyneiden siirtdmiseen.
Nostimien kayttd oli nopeaa ja kevytta. Kuormittavimmat tydasennot olivat jalkatukien
poistaminen, jalkojen asettaminen seka liinan pukeminen. Kattonostimen kayttoé koetiin
ergonomisimmaksi verrattuna muihin nostotyyppeihin. Liinanostimien kayttémahdolli-
suudet ovat laajemmat kuin kiskoilla liikkuvan nostimen, mutta liinanostimien kaytetta-
vyytta on kehitettéava, jotta hoitajien kayttékynnys liinanostimiin madaltuu. Kaytettavyy-
dessa tarkeintd on nostimen yhteensopivuus muiden apuvélineiden ja laitteiden, kuten
sahkdsankyjen ja geriatristen tuolien kanssa. (Fagerstrom & Tamminen-Peter
2010,126.)

Ty6nantajan on hankittava tydntekijan kayttéon tarvittava apuvaline, joka on valttdmaton
tapaturman tai sairastumisen vaaran valttamiseksi (Tyoturvallisuuslaki 2002/738, luku 2
§ 15). Siksi potilasnostimien kaytt6 taysin avustettavilla vanhuspotilailla on ilmeista. Jos
potilas kieltaytyy nostimen kaytdsta, mutta hoitajan turvallisuus vaatisi kayttéa, tilanne
on eettisesti vaikea. Luotettavaa arviota potilaiden nakdkulmasta ei kuitenkaan saatu

potilaiden dementoitumisen takia. (Fagerstrom & Tamminen-Peter 2010, 124, 125.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Kalliomaa



11

3 UPMOVE POTILASAVUSTIN

Laki edellyttaa, etta laakinnallisen laitteen pitdé olla kayttétarkoitukseensa sopiva ja sen
pitdd kayttotarkoituksensa mukaisesti kaytettynd saavuttaa sille suunniteltu toimivuus ja
suorituskyky. Asianmukaisesti kaytettyna laite ei saa tarpeettomasti vaarantaa potilaan,
kayttajan tai muun henkilon terveytta tai turvallisuutta. (Laki terveydenhuollon laitteista
ja tarvikkeista 629/2010, luku 2, § 6.) Markkinoille tuodun terveydenhuollon laitteen
saa ottaa kayttéon, kun se asianmukaisesti toimitettuna, asennettuna, huollettuna ja
kayttotarkoituksensa mukaan kaytettyna tayttaa lain mukaiset vaatimukset (Laki ter-
veydenhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, luku 2, § 8).

Kotimainen vaihtoehto téllaisesta teknologisesta apuvéalineestd on Upmove -potilasavus-
tinlaite, joka tayttaa laékinnallisia laitteita koskevan direktiivin (93/42/ETY) ja lain
(629/2010) seka sen nojalla annettujen sddnndsten vaatimukset. Tuote on rakennettu ja
testattu standardien SFS-EN 12182, SFS-EN_ISO 10535, IEC 60601-1, IEC60601-1-2
mukaiseksi. Laite on CE-merkitty. (Finnergo 2018 a.) CE-merkinnalla valmistaja osoittaa,
etta terveydenhuollon laite tayttaa sitd koskevat vaatimukset. Kun laite tuodaan markki-
noille, siin& on oltava CE-merkinta. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010, luku 2, § 9.)

Upmove potilasavustin (englanniksi Upmove patient transfer system) on Suomessa yh-
teistydsséa hoiva-alan ammattilaisten kanssa kehitetty ja valmistettu siirto- ja nostolaite
hoitolaitosten, hoitokotien, kuntoutuskeskusten, sairaaloiden sek& kotihoidon apuvali-
neeksi. Laitteen kotimaisuusaste on 85 %. Avustettava voidaan kaantaa potilasavusti-
meen nostamatta, mika vahentaa hoitajien fyysista rasitusta. Laitteen kayttéon ei tarvita
siirtoliinoja tai valjaita. Markkinoijan mukaan Upmoven kaytto vaatii vain yhden kayttajan.
(Kuva 1. Finnergo 2018 b, c, d). Laitteen teknisia tietoja esitetdaan taulukossa 1. (Fin-
nergo 2018 b).
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Taulukko 1. Upmove potilasavustimen teknisia tietoja (Finnergo 2018 b).

Upmove potilasavustimen teknisia tietoja

OMINAISUUS
Leveys

Renkaiden koot,
jalkimmaiset sahkotoimiset

Istuinosan leveys/pituus

Pintalevyjen pituus sédnkyasennossa
Virtalahde: akku

Latausaika

Latauksen kesto

Muuta:

paa bakteereita, viruksia ja hiivoja.

parhaiten kynnysliuska.

Numeerinen arvo

65 cm

2 X 75 mm

2 X125 mm

55/45 mm

1650 mm

24 vdc

4h

n. 30 siirtoa

*Pintamateriaalit bakteerisuojattua nahkaa

*Muoviosien materiaalin antibakteerinen gelcoat -polyesteri tap-

*Jos huoneiden valissad on kynnys, laitteen siirtdmiseen toimii
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Kuva 1. Upmove potilasavustin makuuasennossa. (Finnergo 2018 a).

Upmove potilasavustin on ratkaisu esimerkiksi hoivakotiin ja palveluasumiseen, helpot-
tamaan arjen toimia. Portaattomasti korkeutta sdadettavan tason avulla henkilé voidaan
nostaa ja siirtda vuoteesta potilasavustimeen. Muotoilunsa ja korkeussdaadon ansi-
osta Upmove paasee sangyn padlle lahelle autettavaa, jolloin hanet voidaan kdéantaa

laitteeseen. (Kuva 2) (Finnergo 2018 a.)

Kuva 2. Upmove potilasavustimessa korkeutta sdadettava taso. (Finnergo 2018 a).
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Hydrauliikan ansiosta Upmove muuntautuu sahkdisesti kaukosaatimella kuljetustuoli-
muotoon. Laitteessa on kaksi turvavyota. Kainalovyd estaa avustettavan kallistumisen
laitteesta ja lantiovyd estéaa liukumisen istuinlevylla. Istuma-asennossa avustettava voi-
daan siirtda esimerkiksi saniteettitiloihin ja Upmoven voi siirtdd suoraan wc-istuimen

paalle avustettavan istuessa laitteessa. Alapesun ja kuivauksen voi myo6s tehda potilaan

istuessa laitteessa (Kuva 3). Istumakorkeutta voi sdatédé portaattomasti 40 cm — 80 cm
valilla (Kuva 4). (Finnergo 2018 a.)

80cm |

A

Nostovara 40cm
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Kuva 4. Upmoven istuimen nostovara 40 cm. (Finnergo 2018 a).

Upmovessa on vesitiiviit pehmustetut pintalevyt ja wc-aukollinen istuinlevy. Kuvassa 5
demonstroidaan pintalevyjen vaihtoa ja kuva 6 demonstroi magneettikiinnitteisen alusas-

tian asettamista. Alusastia toimii esimerkiksi "matkavakuutuksena” siirryttdessa vuo-

teesta wc:hen. Taulukossa 1 esitetaan joitakin Upmove potilasavustimen teknisia tietoja.
(Finnergo 2018 a).

Kuva 6. Magneettikiinnitteisen alusastian asettaminen. (Finnergo 2018 a).
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Projektin tehtéavana oli kuvata hoitajien ty6ta avustavan uuden teknologisen potilasavus-
tinlaitteen turvallinen kayttdonottoprosessi vanhustydssa. Tavoitteena on lisété hoitajien
tietoa teknologisen laakintalaitteen turvallisesta kaytosta Turun kaupungin Runosméen
vanhuskeskuksessa seké kolmessa muussa Vanhuskeskuksessa Turun Hyvinvointitoi-

mialalla.
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Aiheen valinta

Robotiikan odotetaan hoitoalalla helpottavan hoitajien tyota vahentamalla fyysista kuor-
mitusta mahdollistavan hoitotdiden uudelleenorganisoimista ja korvaavan erityisesti
avustavia logistisia tehtavia (STM 2017). Turun kaupungin neljassa vanhuskeskuksessa
(Runosmaen vanhuskeskus, Vanhuskeskus 2, 3 ja 4) (lite 1) oli koekaytdssa loka-mar-
raskuussa 2017 hoitajien fyysista rasitusta, muun muassa nostoja ja siirtoja helpotta-
maan suunniteltu uusi potilasavustin. TAma opinnaytetyd on osa Turun kaupungin Ru-
nosméaen vanhuskeskuksessa syksylla 2017 toteutetun Upmove potilasavustimen koe-
kayton analysointia ja projektissa kuvataan taman hoitajien tyotéa avustavan teknologisen
laitteen protokollan mukainen turvallinen kayttdonottoprosessi. Opinnaytety6 toteutetaan
yhteistydssa Turun kaupungin vanhusten asumispalveluiden vanhuskeskusten kanssa.
Toimeksiantosopimus tehtiin Turun kaupungin Hyvinvointipalvelujen kanssa huhti-

kuussa ja tutkimusluvan (liite 2) hyvaksymisen jalkeen voitiin alkaa tulosten analysointi.

Opinnaytetyohon haettiin tietoa muun muassa Cinahl, Medic, Medline ja Google Scholar
-tietokannoista ja lisdksi manuaalisesti. Hakusanoja olivat muun muassa hoitaja, nurse,
nostolaite, henkilénostin, "7moving and lifting patients”, ergonomia, teknologia, robotiikka,
kayttéonotto, vanhustenhoito ja elderly people care. Rajauksina kaytettiin suomen ja
englannin kieli& seké tutkimuksia alkaen noin vuodesta 2010, lukuun ottamatta joitakin
poikkeuksia. Valmistajan/markkinoijan esitteité ja internet-sivuja, sédhkopostikirjeenvaih-
toa seka puhelinkeskustelua hyddynnettiin myds tietolahteind. Turun kaupungin Hyvin-
vointitoimialan esimiesten kanssa kaydysta sahkdpostikirjeenvaihdosta, tapaamisista

seka puhelinkeskusteluista saatiin myds arvokkaita tietoja opinnaytetydn sisaltoon.

Projekti aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyviin aikaisempiin tutkimuksiin. Todettiin,
etta yhtaalta ihmiset elavat yha vanhemmiksi ja siten autettavien vanhusten maara kas-
vaa koko ajan ja toisaalta siten hoitajien fyysista tyota helpottaville laitteille on kasvava
tarve (STM 2017) ja siksi erilaisia vaihtoehtoja pitdé tutkia. Yksi tallainen hoitajien fyy-
sista tyotd helpottamaan suunniteltu laite on uusi kotimainen Upmove potilasavustin,
joka esiteltiin luvussa 3. Laite oli koekaytdssa Turun kaupungin Runosmaen vanhuskes-
kuksessa seka kolmessa muussa vanhuskeskuksessa Turun kaupungin Hyvinvointitoi-

mialan alaisuudessa loka-marraskuussa 2017. Koekaytdn jalkeen laitetoimittaja teki koe-
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kayton palautteiden perusteella laitteeseen muutoksia alkuvuodesta 2018. Tassa opin-
naytetydssa analysoidaan Upmove potilasavustimen edellda mainitun koekayton palaut-
teita, todetaan laitetoimittajan toteuttamat tuotemuutokset seké esitetaan laitteen jatko-

kehitysehdotuksia laitteen turvallista kayttdonottoa varten.

5.2 Teknisen laitteen koekaytdn menettelyprosessi seka kayttéénottoprosessi Turun

kaupungin Hyvinvointitoimialalla

Turun kaupungin Hyvinvointitoimialalla voi saada perustellusta syysta potilaiden/asiak-
kaiden hoidossa kaytettavia laitteita maksuttomaan koekayttoon. Hankintapalvelut tar-
kistaa koekaytdn edellytykset ja ilmoittaa yksikoélle koekayton hyvaksymisesta tai hylkaa-
misesta (Laitteen koekayton menettelyohje, lite 3 seké laitteen koekayttdesitys, liite 4.)
Tekninen huolto huolehtii teknisista asiakirjoista ja antaa puoltavan tai kieltavan lausun-
non. Koekayttésopimus voidaan tehdd, kun laite todetaan hankintapalveluiden ja tekni-
sen huollon tarkastuksen perusteella soveltuvaksi ja turvalliseksi koekayttoon, jonka jal-

keen yksikko tilaa vastaanottotarkastuksen koekayttolaitteelle. (Turku HYTO 2016.)

Tekninen huolto tekee laitteelle vastaanottotarkastuksen ja laite rekisterdidaan samalla
laakintalaiterekisteriin. Jos laitetta ei hyvaksytad vastaanottotarkastuksessa, tekninen
huolto pyytaa toimittajalta lisdselvitykset. Koekayttdajan paatyttya yksikkd antaa tekni-
selle huollolle kirjallisen palautteen koekaytetysta laitteesta samalla lomakkeella kuin
laite on esitetty koekaytettavaksi ja lahettaa laitteen takaisin toimittajalle. Hankintapalve-
lut vastaa siitd, etta koekayttdpalaute tallennetaan tietojarjestelmaan. (Turku HYTO
2016.)

Apuvdline on véline, laite tai tarvike, jota kaytetddn potilaan/asiakkaan hoidon ja laékin-
nallisen kuntoutuksen apuvélineena hoitotytssa ja apuvélineen avulla pyritdan yllapita-
maan tai parantamaan toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa tai ehkaisemaan toi-
mintakyvyn heikkenemista. Apuvdlineitéa ovat esimerkiksi hygienia-apuvalineet,
pienapuvalineet, kavelyn apuvalineet, pyoratuolit, siirto- ja nostovélineet ja sdhkoiset
likkumisen apuvalineet. Jos koekéaytetty laite (= tassa apuvaline) todetaan tarpeel-

liseksi, siitd tehdaén perusteltu hankintaesitys erillisella lomakkeella. (Hellstén 2018.)

Hankinnoissa noudatetaan lakia julkisista hankinnoista. Yksikkd voi tehda suoraan pie-

niad hankintoja. Yli 5000 euron suuruinen hankinta on kilpailutettava, jos hankinnalle ei
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ole vahvistettua hankintapaikkaa tai hyvinvointitoimiala ei ole tehnyt siitd hankintasopi-
musta. Hyvinvointitoimialan hankintayksikk® tai kaupungin hankinta- ja logistiikkakes-

kus (haloke) avustavat hankinnan toteuttamisessa. (Hellstén 2018.)

Turun kaupungin yleiset hankintaperiaatteet edellyttavét tarjouksia ja tarjousten teki-
j6ita kohtaan avoimuuden, tasapuolisuuden ja syrjimattdomyyden periaatetta rippumatta
hankinnan suuruudesta. Hankinnat on tehtéva kokonaisuuden kannalta taloudellisim-
malla tavalla. Hankintojen on oltava suunnitelmallisesti perusteltuja ja kestavan kehityk-
sen periaatteen mukaisia ja hankinnat on ajoitettava mahdollisimman lahelle kaytto-
ajankohtaa. (Hellstén 2018.)

Upmove potilasavustimen ensimmainen koekayttd toteutettiin loka-marraskuussa 2017
(4.10. - 3.11.2017). Koekayttoon osallistuivat Turun hyvinvointitoimialan vanhusten asu-
mispalvelujen kaikki nelja vanhuskeskusta: Runosméaen Vanhuskeskus, seka Vanhus-
keskus 2, 3ja 4 (Turku HYTO 2018). Laite oli koekayttssa viikon ajan kullakin osastolla.
Koekayttdon ja arviointiin osallistuneiden hoitajien méaaraa ei ole dokumentoitu. Laitteen
valmistajan edustaja perehdytti ensimmaisen koekayttajaosaston hoitajat kayttdmaan
laitetta Runosmaessa pidetyssa tydpajassa, jossa laitetta esiteltiin syyskuussa 2017. Pe-
rehdytyksen tukena oli laitteen kirjalliset suomenkieliset kayttéohjeet. Ensimmaisen koe-
kayttbosaston hoitajien oli maara perehdyttdéd seuraavan koekayttdosaston hoitajat kayt-
tamaan laitetta ja heidan tehtavansa oli samoin perehdyttaa aina seuraavan koekaytto-

osaston hoitajat laitteen koekayttéon. (Hellstén 2018.)

Koekayton palautekysely toteutettiin laitetoimittajan laatiman kyselylomakkeen pohjalta
(liite 5). Lomake oli jaettu kolmeen osa-alueeseen. Ensimmaisessa osassa kysyttiin hoi-
tajien kayttokokemuksia laitteen toiminnoista, muodosta ja toimintakyvysta. Toisessa
osassa pyydettiin vastaamaan avustettavan siirtdmiseen liittyvien toimintojen toimi-
vuutta. Kolmannessa osassa kysyttiin avustettavan kokemuksia laitteesta. Vastausas-
teikko oli yhdestéa (1 = huono) viiteen (5 = hyva) kakkosen ollessa melko huono, kolmo-
sen keskinkertainen ja nelosen ollessa melko hyva. Lisaksi kuhunkin kysymykseen ol
mahdollista antaa kommentteja vapaana tekstind. Paperisia vastauslomakkeita palau-
tettiin 9 kappaletta. Runosmaen Vanhuskeskuksesta ei saatu koekaytdon palautelomak-
keita. Lisaksi kahdesta koekayttoesityslomakkeesta poimittiin laitteeseen liittyvat palaut-
teet ja vastaukset yhdistettiin laitetoimittajan koekayttopalautelomakkeesta saatuihin tie-

toihin.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Kalliomaa



20

5.3 Koekayton tulosten analysointi

Sisallénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma, joka voi olla joko
yksittdinen metodi tai analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Sisadllonanalyysilla
voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista informaatiota. Tietoaineisto tiivistetaan siten,
etté voidaan tarkastella tutkittavien ilmiéiden ja asioiden merkityksid, seurauksia ja yh-
teyksia. Sisallonanalyysissa samanlaisuudet ja erilaisuudet erotetaan toisistaan tutki-

musaineistossa. (Verne 2018.)

Sisallénanalyysi sopii menettelytavaksi minkd tahansa dokumentin analysoinnissa. Do-
kumentti voi olla esimerkiksi kirja, artikkeli, paivakirja, kirje, haastattelu, puhe, keskus-
telu, dialogi, raportti tai joku muu kirjalliseen muotoon tehty materiaali. Sisallonanalyysilla
pyritddn luomaan hajanaisesta aineistosta selkeda ja yhtendista tietoa, jotta tulkinta ja
paatelmien teko onnistuisi. Laadullisen aineiston analyysissa péaéattelyn logiikka voi olla
induktiivinen eli aineistolahtdinen, deduktiivinen eli teorialahtdinen tai abduktiivinen eli

teoriaohjaava. (Verne 2018.)

Laitteen koekayton jalkeen vastaajamaaran ollessa pieni (n=9) vastauksista laskettiin
frekvenssit ja avoimet vasataukset analysoitiin sisallonanalyysilla induktiivisesti ja tulok-
set esitettiin osana kayttdonottoprosessin kuvausta. Tutkimustuloksia voi hyddyntéaé Ru-
nosméaen vanhuskeskuksessa seka muissa Turun Hyvinvointitoimialan vanhuskeskuk-
sissa Upmove potilasavustimen mahdollisissa jatkotestauksissa ja turvallisen kayttéon-
oton suunnittelussa ja toteuttamisessa. Alustavien suunnitelmien mukaan laite on tu-
lossa seuraavaksi koekayttdon viikoksi Turun Portsakodin palvelutaloon kesékuun
alussa 2018.

Valmis tyo esitettin Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimipisteen opinnéytetyén mes-

sullla 28.5.2018. Valmis ty6 toimitettiin toimeksiantajalle ja julkaistiin Theseuksessa.

5.4 Tulokset

Upmove potilasavustin oli koekaytossa loka-marraskuussa 2017 Turun Hyvinvointitoi-
mialan alueella Runosméaen vanhuskeskuksessa seka Vanhuskeskuksissa 2, 3 ja 4 vii-
kon ajan jokaisessa vanhuskeskuksessa. Vastauksia saatiin yhdeksaltd osastolta Van-

huskeskuksilta 2, 3 ja 4. (n = 9). Runosmaen Vanhuskeskuksesta ei saatu palautteita.
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Kyselyyn vastanneet osastot olivat Vanhuskeskus 2: Kurjenmakikoti 1, ylakerta, Vanhus-
keskus 3: Liinahaka, osasto 3 A, Vanhuskeskus 3: Liinahaka, osasto 4 A, Vanhuskeskus
3: Liinahaka, osasto 4 B, Vanhuskeskus 4: Mantyrinne osastot 1 ja 2 (kahdella eri lo-
makkeella), Vanhuskeskus 4: Mantyrinne osastot 3 ja 4 (yhdella yhteiselld lomakkeella),
Vanhuskeskus 4: Mantyrinne osasto 5, Vanhuskeskus 4: Mantyrinne osasto 6. Vanhus-
ten asumispalvelujen rakenne on kuvattu liitteessa 1. Lisaksi kahdesta laitteen koekéayt-
toesityslomakkeesta poimittiin tuotteesta arvioidut plussat ja miinukset ja kommentit li-
sattiin tuotteen muihin arviointeihin. Koekayttoon osallistuneiden hoitajien lukumé&araa
eik& sukupuolta ole dokumentoitu tdssa koekaytdssa. Vastaukset on dokumentoitu kol-

lektiivisesti osastoittain, joten vastaaja on tdssé kyselyssa osasto.

Suurin osa vastaajista (n=9) koki laitteen koon joko keskinkertaisen hyvaksi (f=3) tai huo-
nommaksi (f=3). Yksi vastaaja (f=1) koki laiteen koon hyvaksi tai melko hyvaksi (f=1).
Yksi vastaaja (f=1) koki laitteen koon huonoksi. Laitteen istuinsyvyys koettiin liian lyhy-
eksi, joten istuimen reuna painoi asiakkaan reisiin. Pienissa huoneissa laitteen kanssa
tuntui ahtaalta. Jalkaosan lyhyys oli pitkalle asiakkaalle hankalaa, koska laudan reuna
painoi pohkeisiin. Laitetta kommentoitiin myés liian kapeaksi ja lyhyeksi ja ettei se sovel-

tuisi isokokoisille.

Vastaajat (n=8) pitivat laitteen ominaisuuksia eniten (f=3) keskinkertaisina, vaikka koko-
naisuudessaan laitteen ominaisuuksia pidettiin hyvina (f=1) tai melko hyvina (f=2). Yksi
vastaaja (f=1) piti laitteen ominaisuuksia huonoina ja yksi (f=1) melko huonoina. Vastaa-
jien mukaan laitteen ominaisuuksista erityisesti siirtyminen laitteeseen vain toiselta puo-
lelta saattoi olla ongelmallinen, eika turvavdita pidetty toimivina tai tarkoituksenmukai-
sina. Usean vastaajan mielestd myds jalkatukia olisi kaivattu laitteeseen. Joidenkin vas-
taajien mielesta laite oli kovadaninen ja kolkko. Laitteen terdavakulmaisuus ja mutterit

koettiin hammentaviksi.

Vastaajista (n=8) valtaosa piti laitetta toimivuudeltaan melko huonona (f=5) tai keskin-
kertaisena (f=2). Yhden vastaajan mielestad (f=1) laite toimi hyvin. Tuolissa hyvassa
asennossa pysyminen saattoi olla haasteellista, koska jos asiakkaalla ei ollut kehon hal-
lintaa, han valui tuolissa alaspain, vaikka oli kiinnitetty turvavéin. Eraan kommentin mu-

kaan sanky piti kdantaa, jotta nostin saatiin oikealle puolelle sankya.

Vastaajista (n=8) suurin osa piti laitteen puhdistamista melko hyvana (f=3) tai hyvana
(f=2). Kaksi vastaajaa (f=2) piti tosin laitteen puhdistamista huonona ja yksi (f=1) melko

huonona. Vastaajan kommentti puhdistamisesta:
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” WC-toimintojen jalkeen siirtyminen yleisiin tiloihin oli vaikeaa, koska laitetta ei voinut
puhdistaa asiakkaan ollessa kyydissa. Liséksi laitteessa oli pienia kokoja ja pehmustei-

den taakse jéi helposti epdpuhtauksia.”

Vastaajista (n=9) valtaosa oppi kayttamaan laitetta melko hyvin (f=5) tai hyvin (f=3) ja
yksi (f=1) keskinkertaisesti. Vastaajien mukaan kenenkaan mielesta laitteen kayton op-
piminen ei ollut hankalaa. Yleensa koettiin laitteen olevan helppokayttbinen ja saadot

koettiin selkeiksi. Joku tosin koki kaukosaatimen sekaviksi ja kuvat huonoiksi.

Vastaajista (n=9) melkein puolet (f=4) koki laitteen keventavan tytrasitusta melko paljon.
Kaksi vastaajaa (f=2) koki kevennyksen keskinkertaiseksi tai melko huonoksi (f=2). Yksi
vastaaja (f=1) ei kokenut laitteen keventavan tyorasitustaan. Jotkut vastaajat kaipasivat
siirtoon perinteista siirtolevya. Eraan kommentin mukaan laite kevensi jonkin verran tyo-
rasitusta, mutta jos asukas jai istumaan WC-kaynnin jalkeen, WC-levy piti vaihtaa ma-
kuuasennon kautta. Toisen kommentin mukaan asukkaan siirto sangysta laitteeseen oli

kovin hoitajaléhtdista, eli riippuvainen hoitajan voimavaroista.

Kysymys nopeuttiko laite avustettavan siirtoja, jakoi vastaajien (n=8) mielipiteet tasai-
sesti. Huonosta melko hyvan arvosanan antoi kuhunkin kategoriaan kaksi vastaajaa
(f=2). Siirrot koettiin helpoiksi toteuttaa. Toisaalta jotkut eivat halunneet arvioida siirron
nopeuttamista siirtolevyjen puutumisen vuoksi. Todettiin, ettd WC-kaynnin jalkeen asi-
akkaan istumaan jadminen, esimerkiksi ruokailemaan, vaati ylimaaraisen toimenpiteen
sangyn kautta, jotta istuinlevyn sai vaihdettua. Taulukossa 2 esitetaan laitteen toimin-

toja, muotoa ja toimintakykya.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Kalliomaa



23

Taulukko 2. Laitteen toiminnot, muoto ja toimintakyky.

Laitteen toiminnot/ 1=huono 2 3=keskinker- 4 5=hyva
muoto/ toimintakyky tainen

f f f f

f

Laitteen koko (n=9) 1 3 3 1 1
Laitteen ominaisuudet (n=8) 1 1 3 2 1
Laitteen toimivuus (n=8) 0 5 2 0 1
Puhdistaminen (n=8) 2 1 0 3 2
Opitko kayttdmaan laitetta? 0 0 1 5 3
(n=9)
Kevensikd laite ty6rasitus- 1 2 2 4 0
tasi? (n=9)
Nopeuttiko laite avustetta- 2 2 2 2 0
van siirtoja? (n=8)

Taulukossa 3 on arvioitu avustettavan siirtdmis- ja auttamistoimintoja. Vastaajien (n=9)
kokemukset avustettavan siirtAmisestad vuoteesta jakautuivat hyvin tasaisesti mediaa-
niarvon ollessa keskinkertainen (f=3). Sek& melko huonoksi, ettd melko hyvaksi avustet-
tavan ottamisen vuoteesta arvioivat molempiin kaksi vastaajaa (f=2). Samoin avustetta-
van ottamisen vuoteesta koki hyvaksi yksi vastaaja (f=1) ja huonoksi yksi vastaaja (f=1).
Kommenttien mukaan laitetta ei saanut nostettua riittdvan ylés hoitajan ergonomisen
tydbasennon turvaamiseksi. Tuolin koettiin olevan hoitajan tielld, kun asiakasta piti ka&an-
tad tai siirtda sangyssa. Jonkun vastaajan mielesta laite ei ulottunut riittdvan syvalle san-
gyn paalle. Joku koki, etta laite ei noussut hoitokorkeuteen. Avuksi kaivattiin liukuvaa

materiaalia tai apuvalinettd asiakkaan liu’'uttamiseksi, koska nostoja on valtettava.

Vastaajista (n=9) valtaosa (f=5) koki avustettavan kuljettamisen melko hyvéksi tai kes-
kinkertaiseksi (n=2). Yksi vastaaja (f=1) koki avustettavan kuljettamisen melko huonoksi.
Jotkut vastaajat kokivat laitteen hieman raskaaksi ohjata. Neliskanttisten tydontokahvojen
koettiin painavan hoitajan k&sia. Yksi vastaaja kommentoi, etta laite ei sovellu ulkoiluun

pienten renkaidensa vuoksi.

Vastaajien mielipiteet (n=6) avustettavan asettamisesta WC-istuimen péélle jakautuivat
tasaisesti hyviin ja huonoihin. Kaksi vastaajaa (f=2) kokivat toiminnon melko hyvéksi sa-
malla kun kaksi vastaajaa (f=2) kokivat toiminnon huonoksi. Yksi vastaaja (f=1) koki toi-

minnon melko huonoksi ja yksi (f=1) keskinkertaiseksi. Koettiin, etta laite ei mahtunut

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Heli Kalliomaa



24

kunnolla WC-istuimen paalle. Lisdksi WC-osan reunat olivat korkeat, minka asiakas koki
hankalaksi. Palautekommentin mukaan, kun laitetta nostettiin makuuasennosta istuma-
asentoon, asiakas liukui tuolilla alaspain ja oli vaarassa pudota, eivatka turvavyot esta-
neet asiakkaan alaspain liukumista. Vyot koettiin liian kapeiksi ja puristaviksi. Tassakin
kohtaa olisi toivottu laitteessa olevan jalkatuet, jotka olisivat vahentaneet liukumisen vaa-
raa. Jonkun vastaajan mielesta laitetta ei saanut asetettua tarpeeksi taakse, jotta se olisi
pysynyt WC-istuimen paalla. Joku vastaaja oli sitd mielta, ettei laite voi olla samanaikai-

sesti WC-tuoli ja siirtovéaline, jolloin hygieenisyys karsii.

Puolet vastaajista (n=6) (f=3) arvioi avustettavan WC-toiminnot huonoiksi. Toinen puoli-
kas vastaajista arvioi WC-toiminnot melko hyviksi (f=1), keskinkertaisiksi (f=1), tai melko
huonoiksi (f=1). Asiakkaan suihkutus selkapuolelta ei palautteen mukaan onnistunut. Pa-
lautteessa otettiin kantaa my6s siihen, ettei avustettava itse osannut kertoa mielipidet-
tdan toiminnosta. Toisaalta, toinen avustettava piti toiminnosta paastessaan istumaan.
Avustettavan WC-toiminnot koettiin epahygieenisiksi ja hankaliksi. Vaipan kayttdminen
laitteessa oli haasteellista, koska sen riisuminen ja pukeminen koettiin hankalaksi. Pa-
lautteen mukaan siirtoliinan kayttda oli kokeiltu ja se koettiin myds hankalaksi. Todettiin,

ettd matkalla vuoteesta WC:hen olisi pitéanyt olla alusastia alla.

Avustettavan siirtaminen takaisin vuoteeseen (n=8) koettiin eniten (f=3) keskinker-
taiseksi. Yksi vastaaja (f=1) piti toimintoa hyvana, kaksi (f=2) melko hyvana, yksi (f=1)
arvioi toiminnon melko huonoksi ja yksi (f=1) huonoksi. Nostolevyn reunan todettiin pai-
navan avustettavan vartaloa. Koettiin myds putoamisvaaran olevan suuri ilman erillista
nostolevya, joten siirtotilanteessa kaivattiin liukuvaa apuvélinettd avustettavan siirtdmi-
seen. Tuolin kova reuna koettiin epamiellyttdvaksi. Samoin kuin sangysta istumaan siir-
rettdessa toiminto vaati jarjestelyja, jos avustettavan sanky oli vaarin pain siirtolaittee-
seen nahden. Monen vastaajan mielesta kasinojat olivat lian matalat eika tarpeeksi tu-
kevat. Vyot koettiin lilan ohuiksi ja ne saattoivat painaa asukkaan vatsaa tai rintaa, esi-
merkiksi rintavaa avustettavaa. Pitkdn avustettavan ollessa kyseessé istuimen reuna

saattoi painaa liikaa ja jalat jaivat ilmaan laitteella nostettaessa.

Vastaajista (n=6) yksi (f=1) koki laitteen olevan hyva ruokailua ajatellen. Eraan kommen-
toijjan mukaan "Laitteen saa suoraan hyvaan istuma-asentoon, mutta turvaten, koska
toisessa sivuissa ei ole tukea.” Kaksi vastaajaa (f=2) arvioi ruokailutoimintojen sopivan

keskinkertaisesti laitteen kayttdon. Yhden vastaajan (f=1) mielestéa ruokailutoiminnot so-
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pivat laitteen kaytt66én melko huonosti ja kahden vastaajan (f=2) mielesta huonosti. Ka-
sinojat koettiin liian mataliksi, eik& niissa ollut sivutukea. Jaykén potilaan todettiin valu-

van asennosta ja halvaantunut autettava voi kallistua tuolissa.

Yksi vastaaja (f=1) koki avustettavan hoitotoimintojen toimivan hyvin laiteessa. Puolet
vastaajista (f=3) pitivat hoitotoimintojen toimivuutta keskinkertaisena ja kaksi vastaajaa
(f=2) huonona. Vastaajat olivat sita mieltd, etta kun avustettava istuu pitkia aikoja hoito-
jen aikana, istuin on lilan kova ja istuimen reuna painaa reisiin. Vastaajat kokivat hyvaksi
ominaisuudeksi sen, etta laitteen asentoa voi muuttaa. Vastaajat ottivat kantaa siihen,

ettd kun istuu tuoliasennossa, laiteen muuttaminen wc-tuoliksi on monivaiheinen.

Laitteen virkistyskaytén mielipiteet jakautuivat vastaajien keskuudessa (n= 5) tasaisesti
hyvastd huonoon. Yhden vastaajan mielesté laite sopi hyvin virkistyskayttoon, kaksi vas-
taajaa (f=2) oli sitda mielta, etta laite soveltuu keskinkertaisesti virkistykseen, esimerkiksi
tv:n daressa istumiseen ja yksi vastaaja (f=1) piti laitetta melko huonona ja yksi (f=1)

huonona virkistyskayttoa varten.

Vastaajien mielesta laitteen tuolissa ei voi istua pitkdan, koska pehmusteet olivat liian
pienet ja istuinosa lilan kova pitkaan istumiseen. Tuolin virkistyskaytéssakin olisi toivottu

jalkatukia.

Taulukko 3. Avustettavan siirtminen, kuljettaminen ja avustettavia toimintoja.

Avustettavan siirtdminen 1=huono 2 3=keskinker- 4 5=hyva
ja auttaminen tainen
f f f f
f
Avustettavan ottaminen 1 2 3 2 1

vuoteesta (n=9)

Avustettavan kuljettaminen 0 1 2 5 0
(n=8)
Avustettavan asettaminen 2 1 1 2 0

WC-istuimen paélle (n=6)

Avustettavan WC-toiminnot 3 1 1 1 0
(n=6)
Avustettavan siirtaminen ta- 1 1 3 2 1

kaisin vuoteeseen (n=8)

Avustettavan ruokailut (n=6) 2 1 2 0 1
Avustettavan hoidot (n=6) 2 0 3 0 1
Avustettavan virkistys, tv, 1 1 2 0 1
ym. (n=5)
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Taulukossa 4 esitetddn avustettavan kokemuksia Upmove potilasavustinlaitteesta.
Avustettavien kokemukset siirtymisesta vuoteesta laitteeseen (n=4) olivat suurimmaksi
osaksi hyvia (f=2), tai melko hyvia (f=1). Yksi avustettava (f1=) oli kokenut siirtymistilan-
teen melko huonoksi. Erddn vastaajan mukaan siirtyminen oli epAmukavaa asiakkaalle,
koska laitteen terdva reuna aiheutti kipua. Toinen avustettava puolestaan piti siitd, etta

paasi istumaan laitteeseen.

Vastausten mukaan (n=3) yksi avustettava (f=1) koki avustettavan WC-asiointitoiminnon
melko hyvaksi, kun taas yksi (f=1) piti sitd melko huonona ja yksi (f=1) huonona. Kaikki
avustettavat eivat osanneet kertoa mielipidettaan laitteen kaytén kokemuksesta. Yhden
kommentin mukaan tuolin WC-rengas oli epamukava ja painoi avustettavan takamusta.
Toisen mielestd muovinen WC-istuin oli epamukava istua ja siihen siirtyminen koettiin
hankalaksi. Erddn vastaajan mielestda WC-levyn muotoilu ei ollut ergonominen paka-

roille, jolloin ne kipeytyivat.

Avustettavat (n=4) kokivat laitteen kuljettamisen ja ohjaamisen melko hyvaksi (f=2) tai
hyvaksi (f=1) ja yksi (f=1) keskinkertaiseksi. Avustettavan kuljettamista ei arvioitu kertaa-
kaan huonoksi. Laitteen kuljettamista ja ohjaamista kommentoitiin kuitenkin hieman ras-
kaiksi. Eras avustettava pelkasi putoavansa matalien késinojien vuoksi.

Avustettavista (n=2) arvioivat ruokailutoiminnon laitteessa keskinkertaiseksi tai huo-

noksi. Eras avustettava koki ruokailun tuolissa epamukavaksi, koska tuolissa oli kova
istua.

Taulukko 4. Avustettavan kokemuksia Upmaove potilasavustimen kaytosta.

Avustettavan kokemuksia 1=huono 2 3=keskinker- 4 5=hyva
laitteesta tainen
f f f f
f
Siirtyminen vuoteesta lait- 0 1 0 1 2

teeseen (n=4)

WC-asiointi (n=3) 1 1 0 1 0
Kuljettaminen (n=4) 0 0 1 2 1
Ruokailut (n=2) 1 0 1 0 0
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5.5 Valmistajan tekemaét tuotemuutokset koekaytdon palautteiden perusteella

Valmistajalle luovutettiin Turun kaupungin vanhuskeskuksissa loka-marraskuussa 2017
toteutetun Upmove laitteen koekéayton palautteet, joiden perusteella valmistaja teki muu-
toksia laitteeseen alkuvuonna 2018. Palautteiden mukaan laite ei mahtunut kaikkien
W(C-istuimien paalle istuimien viereen asennettujen kasinojien takia. Epakohta poistettiin
nostamalla istuinosassa selkélevyn takana olleet karamoottorit istuinlevyn paalle vasem-
man reiden viereen. Samalla mahdollistui my6s alapesun tekeminen WC istuimen paalla
molemmilta puolilta autettavaa. Avustettavaa vuoteesta WC:hen kuljetettaessa avustet-
tavalta saattoi padsta tahattomia ennenaikaisia paasttja matkan aikana. Valmistaja rat-
kaisi haasteen istuinlevyn alle magneettikiinnityksella asennettavalla alusastialla, niin
kutsutulla "matkavakuutuksella”. (Hellstén 2018, Tienpaa 2018.)

Upmoven saa tuotemuutosten jalkeen nyt kaksilla pintalevyilla. Kuivaan kayttoon tarkoi-
tettuihin nahkalevyihin ei tehty tuotemuutoksia. Uutena tuoteparannuksena levyt saa nyt
vaihdettua myo6s vesitiiviisiin pintalevyihin. Ne on tarkoitettu kaytettavaksi tilapaisissa
suihkutuksissa esimerkiksi omaishoidossa, seka sairaala- ja hoitokdytdssa siirtoajaksi
vuoteesta pesuhuoneeseen ja takaisin. Pintalevyissa on magneettikiinnitys, mika helpot-
taa levyjen vaihtamista ja parantaa hygieniaa. Laitteessa koettiin olevan likaa keraavia
paikkoja, jotka olivat hankalasti puhdistettavia. Valmistaja poisti tuotteesta likaa kerdévia
yksityiskohtia. Uusi versio Upmove laitteesta saatiin tuotantoon helmikuussa ja on valmis

mahdolliseen uuteen koekayttéon. (Hellstén 2018, Tienpaa 2018.)
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6 PROJEKTIN EETTISYYDEN JA LUOTETTAVUUDEN
TARKASTELU

Tiedon hankkimiseen ja julkaisuun liittyvat tutkimuseettiset periaatteet ovat yleisesti hy-
vaksyttyja ja nilden mukaan toimitaan noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyvan
tieteellisen kaytdnndén mukaan tutkimuksen tekija noudattaa tiedeyhteisén tunnustamia
toimintatapoja, kuten rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tu-
losten tallennuksessa ja esittdmisessa seka tutkimuksen tulosten arvioinnissa. Tutkija
soveltaa eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia ja toteuttaa
avoimuutta tutkimustulosten julkaisussa. Tutkija arvostaa ja kunnioittaa muiden tutkijoi-
den tyota ja saavutuksia omassa tutkimuksessaan tuloksia julkaistessaan. Hyvan tieteel-
lisen kaytdnndn mukaisesti tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskoh-
taisesti tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimuksen tekijan
asema, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tutkimustulosten omistajuus- ja sailytta-
miskysymykset on maaritelty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla ennen

tutkimuksen aloittamista. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-24.)

Tassa projektissa oli kyseessa Upmove potilasnostinlaitteen koekayttd, jota varten Turun
kaupungin Hyvinvointitoimialalla on dokumentointi menettelyohje. Laitteesta tehtiin oh-
jeen mukainen koekayttoesitys, jonka jalkeen laite tarkastettiin ja hyvaksyttiin kayttéon,

kuten muutkin hoitotytssa kaytettavat apuvdlineet. (Hellstén 2018.)

Ihmisarvoa kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa, haluavatko he osal-
listua tutkimukseen. Yleensa tutkimukseen osallistuvilta henkilgiltd edellytetdan suostu-
mus (informed concent), milla pyritaan estamaan ihmisten manipulointi tutkimuksessa.
Termi suostumus (concent) tarkoittaa, ettd henkilé on pateva tekemaan rationaalisia ja

kypsia arviointeja ja ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2015, 25.)

Kun laite oli todettu turvalliseksi, sen kayttdon ei pyydetty erikseen asiakkailta kirjallista
suostumusta, vaan hoitajat arvioivat laitteen soveltuvuuden kullekin asiakkaalle samalla
tavoin, kuin muidenkin laitteiden kayton. Hoitajilta ei pyydetty erikseen suostumusta,
koska heidan esimiehensa oli ehdottanut ja hyvaksynyt koekayton. Perehdytys laittee-
seen ja laitteen asianmukainen kaytto olivat esimiehen vastuulla. (Hellstén 2018.) Pa-
lautelomakkeisiin vastattiin nimettdomana osastoittain, mika on osa normaalia rutiinikay-

tantda uusien laitteiden kayttdénotossa.
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Validiteetti pyrkii maarittelemaan, onko tutkimus pateva, eli onko se perusteellisesti
tehty, ovatko tulokset ja paatelmat "oikeita". Tutkimuksessa voi tulla virheita esimerkiksi
siten, etté tutkija ndkee suhteita tai periaatteita vaarin tai ei née niitd ollenkaan. Han
voi myo6s kysya vaaria kysymyksia. Patevyys laadullisessa tutkimuksessa voidaan ym-
martéaa uskottavuudeksi ja vakuuttavuudeksi, eli kuinka hyvin tutkijan konstruktiot vas-
taavat tutkittavien tuottamia ja kuinka hyvin han tuottaa ndma konstruktiot ymmarretta-
vaksi myos muille. Tutkimuksella voidaan aina vain raapaista tutkittavan ilmién pintaa,
eika tutkittavaa ilmiota voida koskaan kuvata raportissa taysin sellaisena kuin se tutki-
mustilanteessa ilmenee. Tutkimus ei voi koskaan tuottaa taydellista ymmarrysta asi-

oista. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2016.)

Opinnaytety6n tekija pyrki tekemaéan tutkimuksen mahdollisimman tarkkaan annettujen
ohjeiden ja saantdjen mukaisesti. Tekija sailytti huolellisesti saamansa vastauslomak-
keet ja kasitteli niitd ehdottoman luottamuksellisesti. Tekija laati yhteenvedon vastauk-
sista ja analysoi ne mahdollisimman objektiivisesti ja esitti vastaukset sellaisena, kuin ne
oli ilmaistu, muuttamatta niita siten, etta vastausten merkitys olisi muuttunut. Joissakin
vastausten tulkintakysymyksissa tekija kysyi tarkentavia kysymyksia toimeksiantajalta,
joka aina selvensi tulkinnan. Kysymysten asetteluun tai kysymyksiin tutkimuksen tekija
ei voinut vaikuttaa, koska laitetoimittaja oli valmiiksi laatinut kyselylomakkeen, jota kay-
tettiin tassa tutkimuksessa. Taman tutkimuksen tulokset kertovat kaytanndssa kolmen
vanhuskeskuksen mielipiteet ja kokemukset koekaytossa olleen laitteen kaytdsta. Tutki-
mus ei kerro eikéd tutkimuksessa kasitelty hoitajien aikaisempia kokemuksia teknologis-

ten laitteiden kaytosta.

Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan projektipaallikdltd saatiin kopiot Upmove potilas-
avustinlaitteen koekaytén palautelomakkeista helmikuun lopussa. Vastaukset olivat
osastokohtaisia, joten koekaytdn toteuttaneiden hoitajien lukumaaraa tai sukupuolta ei
dokumentoitu. Maaliskuussa valmistaja/markkinoija antoi luvan kayttda internetissa
Upmove potilasavustimesta julkaistuja kuvia (Tienpaa 2018). Turun kaupungin Hyvin-
vointitoimialalta saatiin tutkimuslupa huhtikuussa, jonka jalkeen voitiin aloittaa tutkimuk-

sen tulosten analysointi.

Tutkimuksen teoria- ja taustatietojen hankinnassa kaytettiin luotettavia lahteitd noin kym-
menen vuoden ajalta, lukuun ottamatta joitakin poikkeuksia. Luotettavia l&hteita ovat esi-

merkiksi tietokirjallisuus, viranomaisléahteet, Pro gradu- ja vaitdskirjatutkimukset, tieteel-
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liset artikkelit, lait ja standardit. Tulosten analysoinnin ja tutkimuksen valmistumisen jal-
keen koekaytdn kyselylomakkeet seka muulla tavoin, esimerkiksi sahkopostitse saatu

luottamuksellinen tutkimusaineisto havitettiin asianmukaisesti.

Opinnaytetyon tekijalla ei ole mitédén taloudellisia kytkoksida Upmove potilasavustinlait-
teen markkinoijaan tai valmistajaan, vaan tekija kasitteli laitteen tietoja ulkopuolisena tar-
kastelijana. Opinnaytetyon tekijalla ei ollut mahdollisuutta ndhda laitetta fyysisesti toimin-
nassa. Siten tulosten analysointi perustui valmistajan/markkinoijan tietoihin seké koe-
kayton palautemateriaaleihin. Liséksi laitetoimittajan verkkosivuilla julkaistiin touko-
kuussa 2018 YouTube -esittelyvideo laiteesta toiminnassa (Finnergo 2018 e). Valmista-
jan/markkinoijan materiaaleista jatettiin kayttamatta kaikki mainontaan liittyvéat sanat ja

lauseet, esimerkiksi positiiviset adjektiivit, jolloin jaljelle jai kasiteltdvaksi vain faktatiedot.

Tekstia lainattaessa lainaus osoitetaan lahdemerkinndin. Suorat lainaukset ovat tarkkoja
painovirheita mydten. Tuloksia ei pida yleistaa kritiikittbmasti. Tuloksia ei sepiteta eika
kaunistella. Raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa eika puutteellista. Alkuperaisia ha-
vaintoja ei pida muokata siten, etté tulos vaaristyy. Tutkimuksen puutteet on myés mai-
nittava. (Hirsjarvi ym. 2015, 26.)

Kaikkiin lainattuihin teksteihin liitettiin asianmukaiset l&hdemerkinnat. Tulosten analy-
soinnissa kaytettiin joitakin suoria lainauksia vastausten havainnollisuuden korosta-
miseksi. Samankaltaiset vastaukset yhdistettiin ja ne esitettiin kukin omien otsikoiden
alla. Joidenkin vastausten tulkinnassa kysyttiin tarkentavia selvityksia toimeksiantajalta

mahdollisimman tarkoituksenmukaisen tulkinnan varmistamiseksi.

Taman projektin kyselylomake oli laitetoimittajan laatima. Lomakkeessa pyydettiin otta-
maan kantaa laitteen toimintakykyyn ja fyysiseen muotoon, avustettavan siirtdmistoimin-
toihin seka avustettavan kokemuksiin laitteen kaytosta. Lisdksi lomakkeessa oli mahdol-
lisuus kirjoittaa kommentteja vapaana tekstin& kunkin kysymyksen kohdalle. Lomakkeen
alussa toivottiin vastaajien kertovan, millainen laite on nyt ja millaiseksi sen toivotaan
muuttuvan. Siihen kysymykseen ei kuitenkaan varsinaisesti ollut vastaustilaa lukuun ot-
tamatta vapaata kommenttitilaa kunkin alakysymyksen kohdalla. Projektin toimeksianta-
jan itse laatimalla kyselylomakkeella voitaisiin ehkd paremmin fokusoida tutkimuksen
kohteena olevia aiheita toimeksiantajan nakokulmasta. Esimerkiksi kysyttdessa avustet-

tavien kokemuksia laitteen kaytosta, kysymykset olisi suunniteltava siten, ettd myos
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muistisairailta likuntarajoitteisilta avustettavilta yhta hyvin kuin ei muistisairailta avustet-

tavilta voitaisiin saada mahdollisimman luotettavia vastauksia.

Taman opinnaytetydn tekija on tehnyt opinnaytetydn yksin, joten kyselyn vastausten tul-
kinta on opinnaytetydn tekijdn oma subjektiivinen nakemys vastauksista. Vastausten tul-
kinta pyrittiin kuitenkin tekemaan mahdollisimman totuudenmukaisesti opinnaytetydn te-
kijan parhaan kasityksen ja hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti. Jos opinndytetytn
tekijoitd on kaksi tai useampia, tulosten tulkintanédkemys on tuolloin kollektiivinen yhtei-

nen ndkemys vastauksista.

Kyselyn vastausten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa vastausten vahaisyys, hoitajien
kiire ja vastaamiseen osallistumisen kiinnostuksen tai aktiivisuuden puute. Myds viikon
pituinen koekayttdaika kullakin osastolla saattoi joillekin osastoille olla riittAmaton aika.
Opinnaytety6n tekija sai kasiteltavaksi vain yhdeksan vastauslomaketta, vaikka neljassa
vanhuskeskuksessa vastaajaosastoja oli paljon enemman. Otos ei siten kerro taysin luo-
tettavasti osastojen ndkemystéa kyselyn kohteena olleista asioista. Laitetoimittajan edus-
tajan antama perehdytys laitteen kayttdon Runosmaen vanhuskeskuksessa syyskuussa
saattoi myos olla riittamaton kokonaisuuden kannalta, silla tavoitteena oli, ettd edellisen
koekayttdpaikan hoitajat perehdyttavat seuraavan koekayttdpaikan hoitajat laitteen kayt-
t6on. Tama tavoite ei kuitenkaan tayttynyt kunnolla, joten hoitajat saivat puutteellisen
perehdytyksen laitteen tarkoituksenmukaiseen kayttéon. Siten ei voida luotettavasti to-
dentaa, etta laitetta oli aina kaytetty oikein. Luotettavuuteen saattoi myos vaikuttaa se,
etta opinnaytetydn tekijalla ei ollut kaytdssaan alkuperdisia vastauslomakkeita, vaan ko-
piot, jolloin joistakin lomakkeen kohdista piti lahettaa tarkentavia kysymyksia toimeksi-

antajalle.

Kysyttdessa avustettavan kokemuksia laitteen kaytostd on otettava huomioon, etteivat
kaikki vastaajat pystyneet itse kertomaan kokemuksiaan. Lisaksi on syyta olettaa, etta
esimerkiksi avustettavien kommentit laitteen kayton raskaudesta lienevat olleet hoitajien

tulkintoja.
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7 POHDINTA

Vaeston ikdantyessa ja eldessa yha pitempaan, vaeston ikdrakenne on muuttumassa
siten, ettd vanhimpien ikaluokkien maara kasvaa samalla, kun tydikaisten ja lasten
maara vahenee. (STM 2017.) Hoitotytssa tama tarkoittaa lukumaaraisesti entistd enem-

man ja entista sairaampia hoidettavia.

Hoitotyd vanhusten parissa on sekad fyysisesti ettd psyykkisesti kuormittavaa. Er-
gonomiakoulutuksella sek& apuvalinekoulutuksella on tarked merkitys hoitajien fyysi-
seen seka psyykkiseen jaksamiseen. (Hellstén 2014, 2018.) Hoitotyé on muuttumassa
siten, ettd robotiikka korvaa yhd enemman hoitajien perinteisia, varsinkin fyysisia toita.
Robotiikan tulo hoitoalalle on vaistamatonta, joten tekniikan kehitysta kannattaa hyddyn-
t&& mahdollisimman paljon myds hoitoalalla teknologian ja palvelujen yhteensovittami-
sella. Monenlaisia teknisid apuvélineitd ja nostolaitteita on jo markkinoilla, vaikka jotkut
tutkimukset osoittavat jopa robottien kdyttn vastaisuutta hoitoalalla. (Pekkarinen & Hen-
nala 2016.)

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata hoitajien ty6ta avustavan uuden kotimaisen tek-
nologisen Upmove potilasavustinlaitteen turvallinen kayttéonottoprosessi vanhustydssa.
Tavoitteena on lisata hoitajien tietoa teknologisen laékintalaitteen turvallisesta kaytdsta
Turun kaupungin Runosmaen vanhuskeskuksessa sek& muissa Turun kaupungin Hy-
vinvointitoiminnon Vanhuskeskuksissa. Opinnaytetydssa kuvattiin Turun kaupungin pro-
tokollan mukainen teknologisten laitteiden hankintaprosessi, jonka mukaan opinnayte-
tydn kohteena oleva laitekin hankittiin koekayttdon ja koekayton jalkeen palautettiin lai-
tetoimittajalle. Hoitajat voivat lisata tietoa kyseisen teknologisen laakintalaitteen turvalli-
sesta kaytosta tutustumalla tdh&n opinndytetydhon ja osallistumalla aktiivisesti laitteen
mahdollisiin tuleviin koekayttdihin. Koekayton kohteena ollut uusi laite on jo kehittynyt
koekayton palautteiden ansiosta laitetoimittajan tekemien parannusten perusteella. Uusi
teknologinen laite on harvoin heti ensikayttdénoton jalkeen lopullisesti valmis, joten lait-
teen menestykselliseksi kehittAmiseksi tarvitaan vieléa paljon lisééa koekayttoja, joiden pe-
rusteella kayttajat voivat myotavaikuttaa siihen, etta laitteesta voi kehittyd mahdollisim-
man tarkoituksenmukainen apuvéline vanhustyohon ja helpottamaan avustettavien lii-

kuntarajoitteisten asiakkaiden sujuvaa liikkumista ja jokapaivaisia toimia.

Jotta teknista laitetta voidaan kayttda hoitotytsséd, sen on saatava lain maaraadma status
l[adkinnallisesta laitteesta. Laki edellyttdd, etta laitteen on oltava kayttotarkoitukseensa

sopiva ja sen pitaa tarkoituksenmukaisesti kaytettyna saavuttaa sille maaritelty toimivuus
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ja suorituskyky. Lisaksi laitteen on oltava turvallinen. (Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista (629/2010, luku 2, § 8.) Kun laite tuodaan markkinoille, sen on oltava CE-
merkitty (629/2010, luku 2, § 8). Upmove -potilasnostin tayttdd nama kriteerit (Finnergo
2018 a). Laitteen saaminen laakinnalliseksi laitteeksi ja CE-merkityksi laitteeksi Suo-
messa Vvoi olla ty6las ja aikaa vieva prosessi, mutta se takaa laitteen lainmukaisuuden,

turvallisuuden ja luotettavuuden markkinoilla.

Koekayton palautteiden maara jai melko alhaiseksi, vaikka vastauksia poimittiin mukaan
myds koekayttbhakemuslomakkeesta, milla koekayttta haettiin. Vanhuskeskusten osas-
tot jattivat aanensa kayttamatta useammin, kuin kayttivat aantaan. Vastausaktiivisuus ol
talla kertaa vahainen. Asianosaisten aanet olisi tarkeda saada kuulumaan, koska mita

enemman aania kuuluu, sitd paremmin laitetta voidaan kehittaa.

Osin johtuen ehké kyselylomakkeen rakenteesta, avoimet kommentit jaivat usein nega-
tiivissavytteisiksi, vaikka vastaajat olisivat antaneet numeerisesti hyviakin arvosanoja.
Toisaalta, kun epékohdat kirjataan auki, ne on myds helpompi huomata ja siten korjata.
Kyselylomaketta voisi kehittda siten, ettd myods positiiviset kommentit saisivat enemman
nakyvyytta, koska laitteen kaytto koettiin myds hyvana ja tyorasitusta keventavana. Ky-
selylomakkeessa voisi olla my6s kohta, jossa arvioitaisiin siirtoaikoja laitteen avulla esi-
merkiksi séngysta WC:hen tai painvastoin, tai laitteessa pitkdan istumisen mukavuutta
tai epamukavuutta. Vaikka Upmove potilasnostimeen ei talla hetkelld kuulu mitaan lisa-
laitteita tai apuvalineitd, palautteiden perusteella niita kuitenkin jaatiin toisinaan kaipaa-
maan. Tulevaisuuden kehityskohteena voisikin olla tarvittavien apuvélineiden kehittami-
nen.

Useat vastaajat kommentoivat jalkatukien seka sivutukien puutetta ja laitteen kovia ma-
teriaaleja. Jos avustettavalle on tapahtunut vahinko esimerkiksi vaippaan, se taytyy talla
hetkella puhdistaa makuuasennossa joko sdngyssa tai laitteessa. Jos avustettava Vvoisi
varata jaloilleen, WC-hygienia helpottuisi, jos laitteessa olisi esimerkiksi irroitettava jal-
katukimahdollisuus. Irroitettava tai kdannettava sivutuki myaos laitteen sdngynpuoleisella
sivulla voisi véahent&déd avustettavan pelkoa ja lisata avustettavan turvallisuudentunnetta.
Neliskanttiset tuet voisi olla helposti muutettavissa kayttajaystavallisempiin pydreampiin
muotoihin. Laitteen kovat materiaalit ovat helpompia pitdd puhtaana, mutta laitteessa
wc-kayntid pitempé&éd oleskeluun olisi hyva, jos laitteeseen voisi vaihtaa pehmeéampia
materiaaleja myotailemaan ja tukemaan paremmin vartaloa. Laitteen pienehkdista pyo-
ristd kommentoitiin, ettei laite sovellu ulkoiluun. Laitetoimittaja ei ole kuitenkaan tarkoit-

tanut laitetta varsinaiseen ulkoiluun, vaan oleskeluun esimerkiksi terassilla. Jos laitetta
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haluttaisiin tulevaisuudessa enemman ulkokayttéon, laitteeseen voisi sita varten kehittaa

ulkokayttéon sopivat isommat vaihdettavat renkaat.

Jatkossa hoitajille olisi hyvéa antaa tietoa laitteen koekayton hyddyllisyydesta ja siita, mi-
ten robotiikka on vaistamatta valtaamassa alaa myds hoitoalalla ja miten se muuttaa
hoitajien tydnkuvaa teknisempaan suuntaan fyysisen tydn vahentyessa. Hoitajille on tar-
keata antaa tilaisuus hyddyntaa uuden tekniikan tuomaa ammattitaidon kasvua ja kehi-

tysta ja siten mahdollisuutta pysya ajan hengessa aktiivisesti mukana.

Kaytannon koekayttdprosessi olisi hyva suunnitella siten, ettad prosessia tukevan kirjal-
lisen menettelytavan lisdksi aikaa varattaisiin konkreettisesti aikaisempaa enemman pro-
sessin joka vaiheeseen, niin laitteen kayttokoulutukseen, laitteen konkreettiseen kayt-
toéon, kirjallisiin kayttdohjeisiin sekd koekayttéprosessiin tutustumiseen, kyselylomak-
keen lapikaymiseen ennen vastaamista, jotta se ymmarrettaisiin yhtenaisesti samalla
tavoin, seka palautteiden antamiseen ja lapikdymiseen sekéd kayttokokemusten vertai-

luun.

Jos avustettavilta halutaan palautteita koekaytosta, olisi varmistuttava siita, etta avustet-
tava kykenee itse vastaamaan kysymyksiin. Koekaytdn vastaajamaaralle olisi hyva aset-
taa tavoite, jotta vastaajamaara olisi mahdollisimman kattava joka lisda tulosten luotet-
tavuutta. Toimeksiantajan olisi hyva miettia kyselyn kysymyksia omista tarpeistaan lah-
tokohdistaan pelk&stéan toimittajan ndkokulman sijaan. Toimittajan ja kyselyntoimeksi-
antajan yhteistyd voisi toimia kyselyd laadittaessa. Alustavan suunnitelman mukaan
Upmove potilasnostimen seuraava koekaytté on suunniteltu Turun Portsakodin palvelu-
taloon kesdkuun alussa 2018. Seuraava opinnaytetyon tekija voisi jatkaa tata projektia
analysoimalla jonkun mahdollisesti tulevan Upmove potilasnostimen koekaytén palaut-

teet, kunnes laite otetaan mahdollisesti kayttoéon Turun Hyvinvointitoimialalla.
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