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Abstract

The partner of this qualitative thesis study was KOHTI-project which is facilitated by Paijat-
Hame Joint Authority for Health and Wellbeing. The aim of this study was to explore the feasi-
bility and exploitation of virtual reality applications in the improvement of customer understand-
ing at home care services. The main objective was to gather knowledge for KOHTI-project
which may be used in the development of virtual reality based applications at elderly care. Vir-
tual reality video demonstrating behavior of senior home care customer from the view of this
customer was filmed for this study. Study attendees, practical nurses, viewed the video with
VR goggles and after that there was group discussion of how they found the experience.

Cybersickness is strongly associated with virtual reality experiences. Mild cybersickness
symptoms were also reported by attendees in this study. Personnel interviewed in this study
had long working experience in the homecare services. This was one of the reasons why they
did not think that virtual reality video can help them to improve their customer understanding.
However, discussions brought up the potential of virtual reality based applications in the orien-
tation of new employees and students who do not have previous experience working with el-
derly. User training on medical devices and procedures were also discussed as potential appli-
cations of virtual reality at home care services. Personnel interviewed pointed out that also rel-
atives may benefit of virtual reality video demonstrating world from the view of person with de-
mentia or disabilities. In addition to potential applications of virtual reality in home care ser-
vices, there were general concerns about different technologies when they are targeted to el-
derly people. Overall suitability of virtual reality for senior citizens was also discussed.

In conclusion, virtual reality may be utilized at home care services in training of employees,
and it may improve the life quality of customers. Additionally, it was observed that virtual real-
ity capture method effects on manifestation of cybersickness symptoms. This should be noted
in the designing of virtual reality environments. In the future, interviewing of different health
care professionals and relatives of the customers can provide wider and more diverse per-
spective on applicability of virtual reality at elderly care.
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1 Johdanto

lakkaiden ihmisten osuus vaestdsta on jatkuvassa kasvussa maailmalla eikd Suomi ole
tassa poikkeus. Vuonna 2018 Suomessa 65 vuotta tayttaneitd oli noin 20 prosenttia vaes-
tosta ja vuonna 2030 arvioidaan luvun olevan 26 prosenttia eli 1.5 miljoonaa henkiléa. 2030
kuntien asukkaista joka neljas on tayttanyt 75 vuotta tai on tata vanhempi. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio (STM) 2020, 14.) lkaantyva vaesto luo kasvavaa haastetta sosiaali- ja ter-
veyspalveluille palvelutarpeen lisdantyessa. Kotihoidon asiakkaat ovat entista huonokuntoi-
sempia ja runsaasti palveluita tarvitsevien maara kasvaa jatkuvasti. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL) 2019a.)

Jotta kasvavaan palvelutarpeeseen voidaan vastata nykyisilla ja heikentyvilla resursseilla,
tarvitaan hoitotyohon ja terveysongelmien ennaltaehkaisyyn uusia keinoja. Digitalisaatiolla
ja uusilla teknologioilla luodaan uudenlaisia ratkaisuja ja mahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseen, voidaan tehostaa palvelujarjestelméan toimintaa seké luoda vaih-
toehtoisia toteuttamistapoja. Teknologialla voidaan auttaa iakkaita ihmisia elamaan terveel-
lisemmin seka asumaan pidempaan ja turvallisemmin itsendisesti kodeissaan. Teknologia
Vvoi tarjota hoitotyén ammattilaisille uusia tapoja tarjota hoitoa ja palvelua seké hyvin toimi-

essaan vapauttaa aikaa inmisten kohtaamiseen. (STM 2020, 30-34.)

Asiakkaiden osallistuminen ja vaikuttaminen heita koskeviin palveluihin ja palveluketjuihin
on yksi sote-uudistuksen keskeisita tavoitteista. Palveluiden kayttdjien mukaan ottaminen
ja aktiivinen osallistaminen palveluiden ideointiin, suunnitteluun ja kehittdmiseen luo pa-
rempia palveluita ja lisda hyvinvointia. (THL 2019b.) Asiakaslahtdisemmilla palvelumalleilla
voidaan parantaa hoitojen vaikuttavuutta, kustannustehokkuutta ja lisatd asiakkaiden ja
tyontekijoiden tyytyvaisyyttd (STM 2020, 8). Palveluiden tarjoajat tarvitsevat asiakasym-
marrysta, jolla tarkoitetaan kattavaa ymmarrysta asiakkaiden tarpeista, odotuksia, arvoja,
joita asiakas toivoo saavansa palveluita kayttaessdan. Tata asiakasymmarrysta tulee hyo-

dyntaa palveluita ja palveluprosesseja kehittaessa. (Virtanen ym. 2011, 18.)

Tama ylempi AMK-opinnaytetyo toteutettiin laadullisena soveltavana tutkimuksena. Sovel-
tavassa tutkimuksessa selvitettiin virtuaalitodellisuuden hyddynnettavyytta kotihoidon tyon-
tekijoiden asiakasymmarryksen kehittamisessa ja virtuaalitodellisuuden soveltamismahdol-
lisuuksia kotihoidon asiakkaan ymparilla. Tutkimuksen lahtétilanteessa oli kuvattu virtuaali-
todellisuusvideo laadkeannostelurobotin kaytostd idakkaan henkilon nakodkulmasta, jonka
hyodynnettavyytta asiakasymmarryksen kehittdmisessa tutkittiin kotihoidon hoitajilla. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa, jota KOHTI-hanke voi hyédyntaa kehittdessaan
ikdihmisten palveluita virtuaalitodellisuuden avulla. Opinnaytety® on tehty Paijat-Hameen

hyvinvointikuntayhtyman Kotona asumista ja hoitotyota tukeva teknologia (KOHTI) -



hankkeelle. KOHTI-hanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa valtakunnal-

lista Kotona asumisen teknologiat ikaihmisille (KATI) -ohjelmaa.



2 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tama ylempi AMK-opinnaytetyo toteutettiin soveltavana tutkimuksena, jossa on laadullinen
lahestymistapa. Tutkimuksen tavoitteena on selvittaa virtuaalitodellisuuden sovellettavuutta
ja hyddynnettavyytta kotihoidon asiakasymmarryksen kehittdmisessa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa, jota KOHTI-hanke voi hyddyntaa kehittdessaén ikaihmisten pal-
veluita virtuaalitodellisuuden avulla. Opinnaytety6 kiinnittyy KOHTI-hankkeen tavoitteista
toiminnan kehittdmiseen uuden teknologian avulla pilottien kautta, seké kotiin vietavien pal-

veluiden henkiléston osaamisen kehittamiseen.

Tutkimuksen lahtékohdaksi kuvattiin virtuaalitodellisuusvideo ladkeannostelurobotin kay-
tosta iakkaan henkilon nakdkulmasta, jonka tutkimukseen osallistuneet kotihoidon hoitajat
katsoivat virtuaalitodellisuuslaseilla. Videon katsomisen jalkeen osallistuttiin ryhmahaastat-
teluun, jossa keréttiin kotihoidon hoitajien tuntemuksia ja nakemyksia virtuaalitodellisuu-
desta. Tutkimuksen aineisto on keratty kayttden teemahaastattelurunkoa (lite 1) ja tiedon-
antajina toimivat Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Kotiin vietavien palveluiden hoitajat.
Ryhmahaastattelu toteutettiin kahdessa ryhméssa, jossa toiseen osallistui kaksi ja toiseen
ryhm&an nelja haastateltavaa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat koulutukseltaan 1&-

hihoitajia. Aineiston analysoinnissa kaytettiin siséllonanalyysia.
Tutkimuskysymykset ovat:
1) Millaisena kotihoidon tyontekijat kokivat virtuaalitodellisuuden?

2) Millaisia nakemyksia tyontekijoilla on virtuaalitodellisuusvideon hyddynta-

misesta asiakasymmarryksen kehittdmisessa kotihoidossa?

3) Millaisilla eri tavoilla virtuaalitodellisuutta voidaan hyddyntaa ikaihmisten

kotona selviytymisen tukena?



3 Yhteistybkumppanina Kotona asumista ja hoitotyota tukeva teknologia -hanke

KOHTI-hanke on osa Sosiaali- ja terveysministerion rahoittamaa KATI-ohjelmaa, jonka tar-
koituksena on hyddyntaé teknologiaa iakkaiden inmisten kotona asumisessa, kotihoidossa
ja kotiin tuotavissa palveluissa. KOHTI-hankkeessa on tarkoituksena ottaa kayttoon ja ke-
hittaa teknologiaa, joka tukee kotona asumista. Hanke toteutetaan Paijat-Hameen hyvin-

vointiyhtyman (PHHYKY) Kotiin vietavissa palveluissa. Hankkeen tavoitteet ovat seuraavat:
1) Kaotiin vietavien palveluiden asiakkaiden osallisuuden vahvistaminen

2) Kotiin vietavien palveluiden henkiléstdn tyéhyvinvoinnin parantaminen ja

osaamisen kehittaminen
3) Toiminnan kehittdminen uuden teknologian avulla pilottien kautta
4) Teknologian hyddyntamisen toimintamallin rakentaminen
5) Verkostoitumisen ja yhteistytkumppanien lisddminen
6) Kustannuskehityksen hillinta

KOHTI-hankkeen kohderyhmana on Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyméan kotiin vietavien pal-
veluiden tulosalueen saanndllisen kotihoidon asiakkaat (noin 1600 asiakasta), heidan omai-
sensa seka koko tulosalueen henkilostd (noin 760 henkildd). Kotiin vietavien palveluiden
toivotaan toimivan edelléakavijana teknologian kayttbonotossa ja hyddyntamisessa. Talla
pyritaan parantamaan ikaantyvien inmisten kotona asumisen laatua, seké kotihoidon hoita-
japulasta johtuvaa kuormitusta. Hankkeella tavoitellaan uusien toimintamallien luomista, joi-
den kehittAmistoimintaan paasevat osallistumaan tyontekijat, asiakkaat ja heidan omai-

sensa, jotta saadaan laaja nakdkulma kehittamistoimintaan. (Innokyla 2021.)



4 Tietoperusta ja kasitteet
4.1 Virtuaalitodellisuus

Virtuaalitodellisuus (VR) tarkoittaa tietokoneella mallinnettua simulaatiota oikean elaman
kokemuksista, joka mahdollistaa vuorovaikutuksen kolmiulotteisen ympéariston kanssa. Tyy-
pillisesti virtuaalitodellisuus korvaa oikean maailman tietokonegrafiikalla luodulla virtuaali-
sella maailmalla tai 360-kuvan avulla luodulla todellista ympéaristoa jaljittelevalla ymparis-
tolla. Virtuaalitodellisuuden sovellukset liittavéat henkilon tietokoneella luotuun ymparistoon,
jonka vuorovaikutteiset laitteet, kuten lasit, hanskat ja puvut, lahettévat ja vastaanottavat
tietoa. Kayttamalla yhteensopivia hanskoja tai ohjaimia kayttaja pystyy nostamaan ja siirta-
maan objekteja, joita han nakee virtuaalisessa ymparistossa. Virtuaalitodellisuutta on kay-
tetty pelimaailmassa vuosikymmenia, mutta sitd hyddynnetdédn yha enemman teollisuu-
dessa, terveydenhuollossa, opetuksessa ja markkinoinnissa. (Laine & Dufva 2018; Lowood
2021))

Oikeassa maailmassa ymparist6 muuttuu, kun me liikumme. Kavellessamme lahemmaksi
puuta, sen koko kasvaa. Laittamalla korvan [ahemmaksi TV:t&, aani voimistuu. Seinaa kos-
kettaessa tuntee sen vastuksen. Jokaista fyysista toimintoa kohden on tarkoituksenmukai-
nen reaktio aisteissamme. Kun virtuaalitodellisuus toimii oikein ja saumattomasti, virtuaali-
nen maailma muuttuu kuten oikeakin maailma. Laittaessasi VR-lasit padhasi, tarkoituksena
on tuntea virtuaalimaailmassa "oleminen” (being there), joka on virtuaalitodellisuuden kes-

keinen tunnusmerkki. (Bailenson 2018.)

Tyypillisesti virtuaalitodellisuutta kaytetdan VR-laseilla (kuva 1), jonka stereoskooppisella
naytolla katsotaan animoituja ja simuloitua ymparistda. Illuusio "olemisesta”, luodaan kayt-
tamalla liiketunnistimia, jotka rekisterdivat kayttajan paan liikkeet ja muuttavat VR-lasien
nakyman vastaamaan sita reaaliajassa. Virtuaalitodellisuudesta puhuttaessa kaytetaan

myoOs termia “immersio”, jolla tarkoitetaan "uppoutumista” virtuaalitodellisuusmaailmaan,
jolloin kayttajasta kokemus tuntuu niin aidolta, ettd han unohtaa olevansa keinotekoisesti
luodussa virtuaalitodellisuusympaéristdssa. Immersio voi rikkoutua, mikali virtuaaliymparistd
ei tunnu todenmukaiselta tai kuvanlaatu on lilan heikko upottaakseen kayttgjaa virtuaali-

maailmaan. (Laine & Dufva 2018; Lowood 2021.)



Kuva 1. Oculus Quest 2 VR-lasit (Amano 2021)

4.1.1 VR-tekniikka

Virtuaalitodellisuuden kokemusta voidaan luoda erilaisilla laitteistoilla ja teknologioilla. Yksi
teknologoista on "computer automatic virtual environment” (CAVE), jossa virtuaalitodelli-
suuskokemus luodaan heijastamalla huoneen seinat yhtenaisella kuvalla usean projektorin
avulla ja tilaa katsotaan stereoskooppisilla laseilla, jotka tuovat syvyyttd. Uudempaa tekno-
logiaa kaytetaan Nintendo Wii-, Playstation Move- ja Microsoft Kinect -laitteissa, joissa oh-
jaimia liikuttamalla, kdantamalla ja sijoittamalla pelaaja voi fyysisesti paasta vuorovaikutta-
maan peliympariston kanssa. (Davis ym. 2014.) Tassad ylemman ammattikorkeakoulun

opinnaytetyttssa virtuaalitodellisuutta tarkastellaan VR-laseilla tapahtuvana kokemuksena.

Jokaisissa VR-laseissa (head-mounted displays, HDM) on naytt6 tai kaksi, molemmille sil-
mille omansa, joiden tarkoitus on eliminoida vuorovaikutus oikean maailman kanssa. Virtu-
aalikokemuksen vaikuttavuuteen tarvitaan riittavat kuva- ja virkistystaajuudet seka nako-
kenttd. VR-lasit tarvitsevat vahintaan 60 fps (frames per second, kuvaa sekunnissa) kuva-
taajuuden ja 60 Hz (hertsi) virkistystaajuuden. Kuvataajuus tarkoittaa, kuinka monta kuvaa
pystytaan piirtdmaan sekunnissa. Mita suurempi kuvataajuus on, sita sulavammalta liike
nayttaa. Virkistystaajuus kertoo, kuinka monta kertaa sekunnissa nayton kehyspuskuri péi-
vittyy. Nékokentén laajuuden tulisi olla vahintaan 100 astetta, ideaalisesti 180 astetta.
(Anurag 2018.)



4.1.2 Lisatty todellisuus

Virtuaalitodellisuuden kanssa puhutaan usein termista lisatty todellisuus (augmented rea-
lity, AR). Lisatty todellisuus eroaa virtuaalitodellisuuden maailmasta, joka on luotu tietoko-
neella, kun taas lisatyssa todellisuudessa yhdistetdan virtuaalisia objekteja osaksi oikeaa
ymparisttd. Nama todellisuuteen lisatyt objektit voivat olla kuvaa, videota, danta, tekstia tai
GPS-informaatiota. Nakymaa tarkastellaan ruutujen, kuten alypuhelimien, tablettien tai da-
talasien avulla. Sisaltd on interaktiivista ja reaaliaikaista. Tunnetuin AR-tekniikkaan perus-
tuva kuluttajatuote on Pokemon GO -mobiilipeli (kuva 2), jossa oikeaan ympéaristoon on
lisatty peliin kuuluvia hahmoja. (FiCom 2021.)

Kuva 2. Pokemon GO-mobiilipeli (Grandmougin 2016)

4.1.3 Virtuaalitodellisuus terveydenhuollossa

Virtuaalitodellisuutta on hyddynnetty terveydenhuollossa erityisesti oppimisen tydkaluna.
Virtuaalitodellisuus tarjoaa helposti uusittavan ja standardoidun oppimiskokemuksen, joka
on helppo toteuttaa vaatien vain virtuaalilasit, tyhjan tilan ja oppimisymparistdsta riippuen,
tietokoneen. Tdma joustavuus helpottaa opetuksen jarjestamistad, milloin ja missa tahansa,
eika vaadi erikseen varattua fyysisté tilaa, kuten simulaatiotila. Virtuaalitodellisuudessa har-
joitellessa virheiden tekeminen on turvallista ja suoritusta voidaan parantaa lisaamalla har-
joituskertoja helposti. (Pottle 2019.) Pitkéd&n sairaalassa olleille potilaille virtuaalitodellisuus
voi tarjota parempaa viihtyvyytta erilaisilla viihde- ja rentoutussovelluksilla, jotka voivat

tuoda vaihtelua sairaalaympariston arkeen (Takala 2017).



Virtuaalitodellisuuden heikkoutena terveydenhuollon oppimisymparistéssa on sen soveltu-
mattomuus erityisesti fyysista kosketusta vaativiin toimenpiteisiin, kuten esimerkiksi vatsan
palpaatioon. Virtuaalitodellisuus ei ole myoskaan soveltuva tilanteisiin, jossa oppijalta vaa-
ditaan verbaalista herkkyytta ja kasvonilmeita, esimerkiksi huonojen uutisten kertomisessa
potilaalle. Virtuaalitodellisuus tulee nahda tekniikkana, joka lisda mahdollisuuksia opetella

taitoja, mutta jonka ei tule korvata kliinista harjoittelua. (Pottle 2019.)

Erilaisten fobioiden hoidossa virtuaalitodellisuus on osoittanut toimivuutensa yhta tehok-
kaana kuin perinteinen kayttaytymisterapia. Altistusharjoitteiden teko virtuaalitodellisuu-
dessa on turvallista sekd helppo toteuttaa, ja fobiasta karsivalle virtuaaliymparist6 tarjoaa
samankaltaisen ahdistuksen tunteen, kuin oikean elamén fobian kohde. Terapeutti pystyy
saatamaan altistuksen voimakkuutta ja kestoa, esimerkiksi fobian kohteen etaisyytta. (Mo-
rina ym. 2015.)

4.1.4 Virtuaalitodellisuuden hyodyntaminen idkkailla inmisilla

Alzheimer’'s Research UK on kehittanyt A Walk Through Dementia -virtuaalisovelluksen,
joka on suunniteltu tarjoamaan mahdollisuus ymmartaa dementiaa sairastavan henkilon ar-
kipaivan tilanteita virtuaalitodellisuutta k&yttden. Sovelluksessa on kolme erilaista skenaa-
riota: At the Supermarket, On the Road ja At Home. "Kaupassa” -skenaariossa sovelluk-
sessa tulee esiin dementiaa sairastavan hankaluudet suunnittelussa, valintojen tekemi-
sessd, keskittymisvaikeudet seka suunnistaminen. "Tielld” -skenaario on kuvattu oikean
elaman tapahtumista 360-kameralla, jolla kuvataan ruuhkaisten katujen ja &&nien vaiku-
tusta dementiaa sairastavaan inmiseen. Kotona dementiaa sairastavan on tutumpaa, mu-
kavampaa ja turvallisempaa olla, mutta myos kotona tulee tilanteita, joissa kohdataan vai-

keuksia, kuten annettujen tehtavien muistaminen. (Alzheimer’s Research UK.)

Hicks ym. (2021) tutki kotihoitajien kokemuksia A Walk Through Dementia- sovelluksesta
ja virtuaalitodellisuudesta. Hoitajat kokivat virtuaalitodellisuuden saavan heidat uppoamaan
dementiaa sairastavan asemaan ja saavan hanen ndkokulmansa. Tutkimuksessa nousi
esiin virtuaalimaailman grafiikan aitous. "Kaupassa”-skenaario koettiin huonojen grafiikoi-
den vuoksi epaaidoksi ja siten haittaa virtuaalimaailmaan uppoutumista ja siella olemista.
Muut skenaariot koettiin parempina juuri aitouden vuoksi. Hoitajat kokivat A Walk Through
Dementia — sovelluksesta hydtya, mutta tytkokemustensa vuoksi ajattelivat siitd hyotyvan
enemman ne, joilla ei ole ollenkaan tai vahemman tietoa dementiasta. Sovelluksen toivottiin
lisdavan yleisesti ja erityisesti nuorten empatiaa ja myétatuntoa dementiaa sairastavia ih-

misia kohtaan.



Virtuaalitodellisuuden hyoétyja on tutkittu seka ikaantyneiden ihmisten fyysisten ettéa kongi-
tiivisten taitojen yllapidossa. Vanhuksilla kaatuminen tai putoaminen ovat yleisin tapaturma-
tyyppi, johon kuolee vuodessa noin 1300 yli 65-vuotiasta suomalaista. Kaatumisriski lisaan-
tyy idn myo6ta, seka myos kaatumisen johdosta aiheutuneet sairaalakaynnit. 12—37 prosent-
tia lonkkaluunmurtumapotilaista kuolee vuoden kuluttua murtumasta ja joka viides saa vai-
van, joka heikentaa mahdollisuutta elaa kotona itsenaisesti. Kolmannes lonkkaluun murta-
neista joutuu siirtymaan pysyvasti laitoshoitoon. Tarkein ehkaisykeino kaatumisille on lii-
kuntaharjoittelu. (Pajala 2016.)

Kamifiska ym. (2018) tutkimuksessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden hydtyja fyysisen toimin-
takyvyn yllapidossa yli 60-vuotiailla. Tutkimuksessa harjoiteltiin kolme kertaa viikossa 30
minuuttia ja harjoittelu toteutettiin Xbox 360 Kinect-pelikonsolilla, joka ei vaadi erillisia oh-
jaimia vaan tunnistaa kehon liikkeet syvyysanturin ja kameran avulla. Tutkittavat suorittivat
lammittelyn, jonka jalkeen pelasivat jalkapalloa, keilausta ja laskettelua. Tuloksena koehen-
kilgilla havaittiin huomattavaa parannusta kuuden minuutin kavelytestissa (6MWT), kaatu-
misriskissa (DGI), staattisessa tasapainossa (TST), seka dynaamisessa tasapainossa
(TWT). Myds masennuskyselyssé (BDI, Becks depression inventory) masennuspisteet las-

kivat huomattavasti.

Samankaltaisia tuloksia on saanut myos Park ym. (2015), joiden tutkimuksessa idkkaat
harjoittelivat Nintendon Wii Fit -pelikonsolilla jalkapalloa, lumilautailua ja tasapainolautape-
lid. Tutkimusasettelu oli samankaltainen kuin Kamifiska ym. (2018) tutkimuksessa. Verrok-
kiryhma harjoitteli virtuaalitodellisuuden sijaan pallolla, jolla harjoiteltiin yhteensa 30 minuut-
tia pomputtamista ja erilaisia taivutuksia. Tuloksena tutkimuksessa havaittiin, ettd molem-
pien ryhmien huojunta (sway length) ja huojunnan nopeus (sway speed) vaheni. Myds iak-
kaiden fyysista toimintakykya mittaava TUG-testin (timed up and go) tulos parani. Suurin
ero virtuaalitodellisuudella ja pallolla harjoitelleiden valilla nakyi huojunnassa, joka vaheni
enemman virtuaalitodellisuudella harjoitelleilla, joka ndyttaa, ettd dynaamiset harjoitteet vai-

kuttavat myds staattiseen tasapainoon.

Behman ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin virtuaalitodellisuuden auttavan iakkaita, joilla
on kipuja. Tutkimukseen osallistuneet raportoivat kipujen hellittdneen hetkeksi, koska koki-
vat virtuaalitodellisuuteen uppoutumisen niin vahvasti, ettd se sai unohtamaan kivut seka
saamaan huomion muualle. Virtuaalitodellisuuden avulla saatu kivunlievitys kestaa kuiten-

kin yleensa vain sen aikaa, kun henkil on virtuaalimaailmassa.

Virtuaalisen ruokakaupan kayttoa iakkaille on tutkittu Maeng ym. (2021) tutkimuksessa,
jossa idkkaiden tehtavana oli asioida virtuaalitodellisuuden avulla ruokakaupassa ja ostaa

kauppalistaan  merkityt tuotteet. Tutkimuksessa havaittiin  idkkaiden  muistin,
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keskittymiskyvyn ja toiminnallisuuden parantuneen neljan viikon tutkimusjakson aikana. Vir-
tuaalikauppa ei ollut kuitenkaan yhteydessa oikeaan maailmaan, vaan tarkoitus oli taysin

tutkimuksellinen.

Lietzen (2020) tutki hoitohenkilokunnan ja iakkaiden suhtautumista virtuaalitodellisuuteen
osana Virtuaalinen elamyslaake-hanketta. Hoitohenkilokunta arveli idkkaiden haluavan
nahda ja kokea kotiseudun maisemia, mutta my0s pohtivat, etteivat voi taysin tietaa ikaan-
tyneiden toiveita virtuaalitodellisuuskokemusten suhteen. Hoitohenkilokunta arveli virtuaa-
litodellisuuden tarjoamat elamysten sopivan ik&éntyneille, erityisesti fyysisesti rajoittuneille.
Muistisairaudesta karsiville pohdittiin soveltuvaksi mahdollisuutta olla laittamatta virtuaalila-
seja paahan. lakkaat itse toivoivat virtuaalitodellisuudelta luontoelamyksia, joissa voisi seu-
rata erilaisten eldaimien toimintaa tai erilaisten maisemien katselua. Myés menevampia ela-
myksia toivottiin, kuten vuorikiipeilya ja benji-hyppya. Ikaantyneet toivoivat elamyksia, joita
he eivat aikaisemmin olleet kokeneet tai sellaisia, johon he eivét oikeassa elaméssa uskal-

tautuisi tai kokisivat sen liian vaarallisena.

Myds Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ViRea-hankkeessa tutkittiin virtuaalitodellisuuden
mahdollisuutta parantaa iakkaiden elamanlaatua. Palvelutalossa asuvat idkkaat kokivat vir-
tuaalitodellisuuden mielekkddna ja tuovan uutta ja mukavaa siséltoa ja tekemista arkeen.
lakkaille asukkaille naytettiin VR-laseilla 360-videoita heidén ennalta maarittamistaan mie-
lekkaista ja merkityksellisista asioista. Ikaantyneet toivoivat padsevansa virtuaalisesti luon-
toon, Alpeille laskettelemaan, seka erilaisiin matkakohteisiin. Luonto koettiin yleisesti miel-
lyttavaksi teemaksi VR-maailmassa. VR-lasien kayton ei havaittu aiheuttavan varsinaista
pahoinvointia tai pidempaan kestavaa huimausta. Kuitenkin on tarked huomioida virtuaali-
maailman sisallon yksiléllisyys, jossa toinen voi nauttia laskettelusta Alpeilla, ja toinen voi
kokea sen epamiellyttavana. Tutkimuksen jalkeen osa asukkaista olisi halunnut virtuaali-

maailman jaavan pysyvasti osaksi viikko-ohjelmaa. (Lalla & Korniloff 2020.)

Virtuaalitodellisuuden mahdollisuuksia on tutkittu fyysisten ominaisuuksien kehittymisen li-
saksi myos kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta. Lin ym. (2018) tutkittiin virtuaalitodel-
lisuuden vaikutusta emotionaaliseen ja kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Kahden viikon tut-
kimusjakson aikana iakkaat henkilét katsoivat VR-laseilla matkustamiseen ja rentoutumi-
seen liittyvaa sisaltéa. Verrokkiryhma katsoi saman materiaalin TV-ruudusta. Tutkimustu-
loksena havaittiin virtuaalitodellisuuden vahentaneen iakkaiden sosiaalista eristyneisyytta,
vahentaneen merkkejd masennuksesta, kokemaan useammin positiivisia tunteita ja koke-
maan kokonaisvaltaisesti elamanlaatunsa paremmaksi. Myos verrokkiryhmé& koki elaman-

laadussa parannusta, mutta tulos ei ollut tilastollisesti merkitseva. Tutkimuksen perusteella
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virtuaalitodellisuudella voidaan saada positiivisia vaikutuksia idkkaiden sosiaaliseen ja

emotionaaliseen hyvinvointiin.

Bauerin & Andringan (2020) mukaan virtuaalitodellisuudella on suuri potentiaali iakkaiden
kognitiivisten kykyjen yllapidon harjoittelussa. Virtuaalitodellisuus voidaan luoda jokaiselle
yksildllisesti, joka on tarke&é erityisesti iakkaille turvallisen harjoitusympariston luomiseksi.
Virtuaalitodellisuus antaa laajan tietojoukon ja tarjoaa tarkan seurannan edistymisestd mah-
dollistaen hoidon tarkentamista. Myos idkkaiden kokemus autonomiasta voi lisdantya ja
hoitohenkilokunnan ja tukihenkildiden avuntarve vahentya virtuaalitodellisuuden korkean
tason automatisoinnin avulla. Upottava virtuaalitodellisuus tarjoaa enemmaéan motivaatiota
ja hauskuutta kuin ei-upottava virtuaalitodellisuus. Virtuaalimaailman aitous auttaa siirta-

maan virtuaalitodellisuudessa opitut taidot aitoon maailmaan.
4.1.5 Virtuaalitodellisuuden haasteet

Virtuaalitodellisuuden aiheuttama kyberpahoinvointi on ollut suurena syyna, miksi virtuaali-
todellisuus ei ole levinnyt laajaan kayttéon viime vuosikymmenien aikana, vaikka 90-luvulla
nain uskottiin tapahtuvan. Kun aistitietojen valilla on suuri ristiriita, kuten VR-laseilla nahty
nakoaistimus vauhdikkaasta liikkeesta, mutta samalla sisékorvan vestibulaarijarjestelméa
(painovoima- ja liikeaistijarjestelma) aistii henkilén olevan tosiasiassa paikallaan, voi ilmeta
kyberpahoinvointia (Kiviméki 2016). Harvat ihmiset haluavat kayttaa teknologiaa, joka ai-
heuttaa karsimysta kayton aikana ja usein myos pitkaan kayton jalkeen. (LaValle 2020,
348).

Kyberpahoinvointi on tunnettu virtuaalitodellisuuden keksimisen alusta asti. Kyberpahoin-
voinnin rinnalla kulkee termit simulaattoripahoinvointi ja matkapahoinvointi. Ennen upotta-
vaa VR-tekniikkaa virtuaalitodellisuuden aiheuttama huonovointisuus tunnettiin simulaatto-
ripahoinvointina. Kyberpahoinvoinnilla, simulaattoripahoinvoinnilla ja matkapahoinvoinnilla
on havaittu samankaltaisia oireita, esimerkiksi pahoinvointia, paansarkya, huimausta ja
pyorrytysta (kuvio 1). Oireet loppuvat useimmilla heti virtuaalimaailmasta poistuttaessa,

mutta osalla ne voivat kestaa tunteja tai jopa paivia. (LaVallle 2020, 348—352.)
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Kylma&hikisyys

Paansarky Pahoinvointi

Silmien artymys ja

EETTE Kalpeus

Vasymys Huimaus

Lisaantynyt
syljeneritys

Kuvio 1. Kyberpahoinvoinnin oireet

Virtuaalitodellisuuden aiheuttamalle kyberpahoinvoinnille on arveltu olevan useita eri teori-
oita, kuten myrkytysteoria ja aistiristiriitateoria. Aistiristiriitateoria on suosituin ja pitkaaikai-
sin teoria, jossa pahoinvoinnin arvellaan aiheuttavan silman ja tuntoaistimuksen valinen ais-
tiristiriita. Esimerkiksi virtuaalimaailmassa autoa ajaessa koko virtuaaliymparistt viestii sil-
mille jatkuvasta liikkeentunnosta, vaikka todellisuudessa katsoja ei liiku. Vestibulaarijarjes-
telma on tottunut vastaanotettujen aistihavaintojen olevan yhteensopivia keskenaan, jolloin
ristiriitaiset aistihavainnot aiheuttavat oireita. Aistiristiriitateoria ei kuitenkaan pysty selitta-
maan sitda, miksi sama virtuaalitodellisuuskokemus aiheuttaa toiselle pahoinvointia ja toi-

selle ei. Mydskaan oireiden vakavuutta ei pysty arvioimaan etukéteen. (Davis ym. 2014.)

LaVallen (2020) mukaan myrkytysteoria kuvataan evoluutioperdisena selviytymiskeinona,
jossa aistien kokiessa suurta ristiriitaa keskenaan, keho arvelee tulleensa myrkytetyksi.
Tama aiheuttaa selviytymiseksi pahoinvoinnin ja oksentamisen, jonka tarkoituksena on
poistaa luullut myrkylliset aineet vatsasta ja ndin minimoida aiheutuvat vauriot myrkytyk-
sestd. Myrkytysteoria kulkee usein rinnalla kyberpahoinvointia tutkittaessa, mutta siitd on
hyvin rajallisesti tieteellista tutkimusta eikéa sekaan pysty selittamaan yksilollisia kokemuksia

virtuaalitodesta.

Kyberpahoinvoinnin on arveltu johtuvan alkeellisesta VR-teknologiasta ja poistuvan tekno-
logian kehittymisen myota. Nain ei kuitenkaan ole tapahtunut vaan painvastoin; kyberpa-

hoinvoinnin on raportoitu lisdantyneen ja odotetaan jatkavan kasvua. Tutkimuksissa on
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havaittu kyberpahoinvoinnille olevan useita mahdollisia syita, mika vaikeuttaa teknologian

kehittymista vAhemman kyberpahoinvointia aiheuttavaksi. (Rebenitsch & Owen 2016.)

Vaikka kyberpahoinvoinnin syyt eivat ole taysin selvilld, silti on tunnistettu kyberpahoinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoita, jotka lisdavat todennakdisemmin oireita. Kyberpahoinvoinnin koke-
mukseen vaikuttavia tekijoita ovat yksilolliset ominaisuudet, tekniset ominaisuudet seka teh-
tavan ominaisuudet (kuvio 2). Yksil6llisiin ominaisuuksiin sisaltyvat ik&, sukupuoli, sairaudet
ja katseluasento. 2—12-vuotiailla lapsilla on suurin herkkyys kyberpahoinvoinnille. Henkilén
ikdantyessa myos kyberpahoinvoinnin esiintyvyys laskee. Naisilla on miehia laajempi na-
kokentta, joka lisda kyberpahoinvoinnin riskia. Myos naishormonit vaikuttavat virtuaalitodel-
lisuuden siedettavyyteen. Sairauksista esimerkiksi flunssa tai uupumus voi vaikuttaa koke-
mukseen. Katseluasennon on havaittu olevan tarkea tekija VR-laseilla katsottaessa. Istu-
minen tukevasti penkilla on turvallisempaa kuin seisominen, koska istuminen vahentaa kat-

sojan vaatimuksia oman kehon hallinnalle. (Davis ym. 2014.)

Yksilolliset

Tekniset Tehtavan

ominaisuudet ominaisuudet

ominaisuudet

e |ka e Viive e Kontrolli
e Sukupuoli e Valkynta e Kesto

e Sairaudet e Kalibrointi

e Katseluasento e Ergonomia

Kuvio2. Kyberpahoinvointiin vaikuttavat tekijat

Kyberpahoinvointiin vaikuttaa merkittavasti VR-lasien tekniset ominaisuudet. Mikali VR-la-
seja kayttdvan tekemd toiminta, esimerkiksi paan liike, ilmenee viiveella virtuaalimaali-
massa, kyberpahoinvoinnin mahdollisuus lisdéantyy. Kuvan valkkymisen havainnointi on hy-
vin yksil6llistd, mutta sen havaitseville se aiheuttaa vaikeutta seurata VR-maailmaa seka

lisda silmien vasymista. (Davis ym. 2014.)

Tutkimustulosten mukaan iakkaat ihmiset soveltuvat hyvin kayttdmaan virtuaalitodelli-
suutta. Appel ym. (2020) tutkimuksessa selvitettiin idkkaiden ihmisten, joilla oli heikentynyt

kognitiivinen kyky ja/tai fyysisia vammoja, kokemuksia virtuaalitodellisuuslasien kaytosta.
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Koehenkil6t katsoivat Samsungin GearVR HMD-laseilla 360 ° kuvattua videota luonnosta.
Keskimaarainen katsomisaika oli kahdeksan minuuttia, lyhyin VR-kokemus oli kolme mi-
nuuttia ja pisin 20 minuuttia. 88 prosenttia osallistujista ei pitdnyt VR-laseja lilan painavina
ja 82 prosenttia koki helppona tottumisen virtuaalimaailmaan. Suurin osa iakkaista ei tunte-
nut virtuaalikokemuksen aikana paniikkia, hammennysta tai halua lopettaa kokemusta kes-
ken. 76 prosenttia haluaisi kokeilla virtuaalitodellisuutta uudelleen ja 71 prosenttia suositte-
lisi kokemusta ystavilleen. Tutkimuksen perusteella nykyaikainen VR-tekniikka sopii hyvin

my0s iakkaille kayttgjille.

Behmanin ym. (2018) tutkimukseen osallistuneista 12 idkkaasta henkildsta kaikki kokivat
virtuaalitodellisuuden hyvana kokemuksena ja suosittelisivat sitd myoés muille. Pahoinvoin-
tia ja pyorrytysta koki nelja tutkimukseen osallistuneista. Kyberpahoinvointia koettiin aiheu-
tuvan, kun virtuaalitodellisuudessa oltiin ahtaissa tiloissa, korkeissa paikoissa tai liikuttiin

nopeasti. Yksi henkild koki myds VR-lasit painavina ja aiheuttavan niskakipua.
4.2 Asiakaslahtoisyys ja asiakasymmarrys

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaita ja potilaita on tyypillisesti tulkittu professionaalis-
ten viitekehysten kautta, joka on tuottanut haasteita ymmartd& kokonaisvaltaista ymmar-
rysté asiakkuudesta, palveluiden jarjestimisesta ja tuottamisesta. Sosiaali- ja terveysalan
eri sektorien vahva ammatillinen erikoistumisen perinne on luonut lisd& asiantuntevuutta
omiin erikoisaloihinsa, mutta samalla heikentanyt yhteista asiakkuusnakokulmaa. Tama luo
tarpeen maaritella asiakkuuslahtoisyys uudelleen. (Virtanen ym. 2011, 7.) Asiakkaan n&ko-
kulmasta asiakaslahtdisyys tarkoittaa palveluiden vastaamisesta asiakkaiden yksildllisiin

tarpeisiin (Salonen ym. 2017,17).

Sote-uudistuksen yksi keskeinen tavoite on lisata asiakkaiden osallistumista ja vaikutta-
mista omiin palveluihin ja palveluketjuihin sekd mahdollistaa asiakkaidensa aktiivinen mu-
kanaolo ideoinnissa, suunnittelussa, kehittAmisessa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Kayt-
tajien osallistamisen edistaminen palveluiden kehittdmiseen on palvelujarjestelmien ja -
tuottajien velvollisuus. Osallistujaa voidaan kutsua eri kasitteilla kuten kansalainen, asukas,
asiakas, kuntatalinen, potilas, palvelun kayttgja tai kuluttaja. Asiakkaan tai potilaan osallis-

tuminen auttaa kehittaméaén vaikuttavia palveluita ja luo lisda hyvinvointia. (THL, 2019b.)

Potilaan on usein katsottu olevan terveydenhoitoalan ammattilaisen toiminnan passiivinen
kohde. Vuorovaikutuksen tasa-arvoistamiseksi ja parantamiseksi potilas-termi on usein kor-
vattu useassa yhteydessa "asiakkaaksi’. Myos potilaslahtoisyys ja potilaskeskeisyys ovat
saaneet rinnalleen késitteet asiakaslahtoisyys ja asiakaskeskeisyys. Terveydenhoidon

asiakas halutaan nahda aktiivisempana toimijana kuin perinteinen potilas. Asiakkaalla on
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omaa paatbsvaltaa ja omaa vastuuta hoidosta ja palveluista. (Hujala & Taskinen 2020, 242—
243.) Van der Heide ym. (2017, 12) mukaan asiakaslahtodisen hoidon avaintekijat koostuvat

seuraavista:

e Hoidon raatalointi asiakkaan tarpeiden, mieltymysten, arvojen ja voimavarojen mu-
kaan.

¢ Omaishoitajien mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun yhdenvertaisina kumppa-
neina

¢ Hoidon koordinointi ja yhdistaminen palveluiden tuottajien, sektorien ja ammattira-

jojen parantamaan hoidon jatkuvuutta ja sujuvuutta.

Virtasen ym. (2011, 11-12) mukaan kaikkia palveluita yhdistava tekija on se, etta palvelut
on luotu vastaamaan niiden kayttgjien tarpeisiin ja palvelut eivét ole olemassa ilman kayt-
tajia. Tama toimii lahtokohtana asiakaslahtoiselle sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittami-
selle. Palveluita tuottavat organisaatiot méaarittelevat asiakaslahtéisyyden omista tarpeista
ja intresseista kasin ja nakokulmana toimii ymmarrys jarjestelmisté ja malleista. Asiakkaan
nakokulmana on taas palvelun vastaaminen asiakkaan yksil6lliseen tarpeeseen ja koke-
muksiin saadusta palvelusta. Tama nékokulmaero voi olla syyna siihen, miksi sosiaali- ja
terveyspalveluiden asiakaslahtdisesta kehittamisesta huolimatta asiakkaiden kokemukset

palveluista eivat ole kovin positiivisia.

Asiakaslahtoisyytta voidaan pitdd arvopohjana sosiaali- ja terveyspalveluiden toiminnalle,
jossa jokainen asiakas kohdataan ihmisarvoisena yksilona, vaikka asiakkaan terveydessa
olisi puutteita. Asiakaslahtoisyyden tulee olla vastavuoroista, jossa palveluntarjoaja ja asia-
kas kayvat vuoropuhelua ja hakevat yhteisymmarrysta hyvasta palveluiden tuottamisesta.
Asiakaslahtoisyyden kanssa kulkee usein termi asiakaskeskeisyys, jonka mukaan asiakas
on palveluiden keskipisteena ja palvelut ja toiminnot ovat organisoitu hanté varten, mutta ei
itse vaikuta hoitoonsa millaan tavalla. Sen sijaan asiakaslahtoisesti toimiessa asiakas osal-
listuu itse alusta lahtien kehittamiseen yhdessé palvelutuottajien kanssa. Asiakkailla ja am-
mattilaisilla on usein erilaista tietoa ja ndkemysta palveluista, jonka vuoksi on tarpeen ke-
hittda rakenteita ja toimintatapoja, jotka mahdollistavat asiakkaiden mukaan ottamisen pal-
veluiden kehittdmiseen. Asiakas ndhddan oman hyvinvointinsa asiantuntijana, jonka voi-
mavaroja tulee hyddyntdd palveluiden kehittAmisessa ja toteuttamisessa. (Virtanen ym.
2011, 18-19; Salonen ym. 2017,18.)

Jotta asiakas ja palveluntarjoaja saavuttavat yhteisymmarrysta palveluiden tarjoamisesta,
taytyy palveluntarjoajalla olla asiakasymmarrysta. Asiakasymmarryksella tarkoitetaan kat-

tavaa ymmarrysta asiakkaista, asiakkaiden tarpeista ja niiden hyédyntamisesta palveluiden
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kehittamisessa. Palveluntarjoajan tulee ymmartéaa asiakkaiden tarpeita, odotuksia ja arvoja,
joita han palvelua kayttdesséédn toivoo saavansa. Arvonmuodostuksen elementteja ovat
muun muassa tarpeet, odotukset, tottumukset, tavat, muiden ihmisten mielipiteet, palvelun
hinta ja -ominaisuudet. Tarkkaa tietoa asiakkaista tarvitaan, jottei asiakkaat muutu nimetto-
maksi massaksi, joka kulkee palvelujarjestelman lavitse osan saadessa hyvaa ja osan saa-
dessa huonoa palvelua. Asiakasymmarryksen asiakastiedon tulee olla jalostettua ja kaytto-
tilanteeseen kytkettya, pelkka tieto asiakkaista ei tarkoita asiakasymmarrysté. (Tuulaniemi
2011, 71-72; Virtanen ym. 2011, 18, 41.)

Asiakasymmarrys vaatii asiakastietoa (kuvio 3), joka voidaan erotella asiakkailta saatavana
tietoa ja asiakkaista saatavana tietona. Asiakkailta saatava tieto voidaan hankkia kyselyi-
den, palautteiden ja mielipiteiden avulla. Usein unohtuu asiakkaalta palvelutilanteessa
saatu suora palaute tyontekijélle. Tata "hiljaista tietoa” ei usein kirjata ylés mihinkaan ja jaa
siten kasittelematta jarjestelmallisesti. Asiakasymmarryksen synnyssa myos “hiljaisen tie-
don” merkitys on suuri. Asiakkaista saatavaa tietoa on tieto- ja viestintateknologian kehitty-
misen myota saatavissa entista enemman kuten vaestétietoa ja ennusteita kaupunginosien
tarkkuudella, jota voidaan hyddyntdé organisaatioiden kehittdmiseksi asiakaslahtdisem-
méaksi. (Virtanen 2011, 41.)

Perustieto . o :
Informaatio Tietamys Ennustetieto

eHenkilotiedot *Perustietojen eKokemusperainen ePerustietoa
ePotilastiedot el ElI=D [k tieto *Informaatiota

e Asiakkuustieto s . eTietoldhteiden yhdistelya
OPaIautteet‘ *Palveluiden AallEED D eTulevaisuustutkimus
eReklamaatiot kayttéhistoria oEmral Gl

ePalvelukdyttaytymistieto

Kuvio 3. Asiakastiedon osa-alueet

4.3 Kotihoito ja kotihoidon asiakas

Kotihoito on palvelukokonaisuus, jonka tarkoituksena on auttaa kotona asuvia eri-ikaisia
avun tarvitsijoita, joiden toimintakyky on huonontunut tilapaisesti tai pysyvasti. Kotihoidon

palveluita voi saada sairauden, heikentyneen toimintakyvyn ja/tai vammaisuuden vuoksi.
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Kotihoidon asiakasryhmat muodostuvat idkkaista, vammaisasiakkaista, paihdeasiakkaista
ja mielenterveyskuntoutujista. Suurin osa kotihoidon asiakkaista on idkkaita henkil6ita. Ko-
tihoidon avulla mahdollistetaan my6s sairaalasta kotiutuminen ja jatkohoidon turvaaminen.
(Ikonen 2013, 15-19.)

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspa-
leluista mukaan kunnan on toteutettava ensisijaisesti iakkaan henkilon arvokasta elamaa
tukeva pitk&aikainen hoito ja huolenpito hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilla. Palvelut sovitetaan vastaamaan iakkéaan henkilon kulloisiakin
palvelutarpeita. Hoito on toteutettavan niin, etté iakas henkild kokee elamansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitad sosiaalista vuorovaikutusta seka
osallistua mielekkdaseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan
toimintaan. Avio- ja avopuolisoille tulee jarjestdd mahdollisuus asua yhdessa. (Laki ikaan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, 148.)

Sosiaalihuoltolaissa kotihoidolla tarkoitetaan kotipalveluiden ja kotisairaanhoidon tehtévien
muodostamaa kokonaisuutta. Tama siséltdaa asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toiminta-
kyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek& muihin jokapaivaiseen ela-
maan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista ja niissa avustamista. Kotipalveluita
on mahdollista saada sairauden, synnytyksen, vamman tai muun toimintakykya alentavan
syyn takia, joka vaatii asiakkaan avustamista selviytydkseen arjen tehtavista ja toiminnoista.
Tukipalveluina kotipalveluun sisaltyy ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalveluita, seka sosiaa-

lista kanssakaymista edistavid palveluita. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 218.)

Muistisairaudet aiheuttavat eniten tarvetta sdanndllisille palveluille idkkailla. Kotihoidon tu-
ella omassa kodissaan asuvilla iakkailla on viela toimintakykya jaljella huomattavasti enem-
man ymparivuorokautisessa laitoshoidossa asuviin verrattuna. Kotihoidon asiakkaat tarvit-
sevat vdahemman apua hygienian hoidossa, liikkumisen tuessa asunnon sisalla ja syomi-
sessa. Kotihoidon asiakkaiden vaikeudet liittyvat paljon kodin ulkopuolisiin tilanteisiin, kuten

kaupassa kayntiin ja likkumiseen kodin ulkopuolella. (STM 2020, 19.)

Suurin osa 75 vuotta tayttéaneista asuu kotona ilman s&énndllista tukea (kuvio 1.) Asiakkaita
kotihoidolla vuonna 2020 koko Suomessa oli noin 208 000. Saanndllistesti palveluita kaytti
55 % ja 43 % oli paljon kayttavia, ns. intensiivisia kotihoidon asiakkaita. S&anndllisesti koti-
hoitoa tarvitsevista asiakkaista yli puolella (59 %) oli vahintd&n yksi kaynti paivassa. Kolme

tai enemman paivittaista kayntia tarvitsi 18 % asiakkaista. (Saukkonen ym. 2021.)
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75 vuotta tayttaneiden palveluiden kaytto

1,1

M Kotona asuvat, ei saannollista tukea
tai palvelua

B Omaishoidon tuen hoidettavat
vuoden aikana

m Saannollisen kotihoidon piirissa

lakkaiden perhehoidon asiakkaat

B |kdantyneiden tehostetun
palveluasumisen asiakkaat

B Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa
olevat

Kuvio 4. 75 vuotta tayttaneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto

Kotihoidon asiakkaista suurin osa on 75 vuotta tayttaneita ja sairastavat pitkaaikaissairauk-
sia kuten sydan- ja verisuonisairauksia, tuki- ja likuntaelimiston sairauksia ja dementoivia
sairauksia. 18kas kotihoidon asiakas asettaa hoitohenkilostolle erityisid vaatimuksia ymmar-
tééd biologista, sosiaalista ja psyykkista vanhenemista niin kaytannén tyésséa, vuorovaiku-

tuksessa ja koko asiakassuhteessa. (lkonen 2013, 43.)

Ihmisen ikdantyessa toiminto- ja havainnointikyky saattavat heikentya, joka lisaa riskia ta-
paturman tai muulle onnettomuudelle. Turvallisuuden varmistaminen kotona asuessa on
tarkedaa kiinnittdmalla huomiota erilaisiin ymparistotekijéihin, kuten tukikahvojen lisdami-
seen tai mattojen poistamiseen kaatumisriskin pienentéamiseksi (Pajala 2015). Teknologia
on lisénnyt idkkaiden turvallista kotona asumista uusilla etamittalaitteilla kuten verenpaine-
, verensokeri- tai PEF-mittareilla. Etéamittauslaitteiden tulokset siirtyvéat terveydenhuollon
ammattilaisten nahtavaksi, jotka voivat seurata niitd. Myos erilaiset turvarannekkeet ja aly-
kellot mahdollistavat aktiivisuuden ja toimintakyvyn monitorointia, sek& voivat tunnistaa
kaatumisen ja halyttad apua. GPS-paikannuksella toimivat laitteet voivat antaa eksymis-
halytyksen. Kotiin on mahdollista asentaa jarjestelmid, jotka tukevat itsendista asumista:
esimerkiksi sahkolukot, jotka mahdollistavat hoitohenkiloékunnan kontrolloidun asuntoon
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paasyn, mutta voivat lisata turvallisuutta muistisairaan asukkaan nakoékulmasta rajoitta-
malla kulkemista. (Lahteenmé&ki ym. 2020, 22—-23.)

Hoitajat kokevat iakk&iden kanssa tytskentelyn fyysisesti ja henkisesti kuormittavana.
Tyoskentely tapahtuu usein ergonomisesti huonoissa asennoissa ja hoitajat joutuvat nos-
tamaan ja liikuttelemaan painavia inmisia. Hoitajat kokevat myos asiatonta kaytosta, uhkai-
lua ja haukkumista asiakkailta. Myos ulkopuolinen arvostus vanhusty6ta kohtaan koettiin
vahaiseksi. lakkaat asiakkaat ja hoitajat itse arvostavat tyotaan, ja hoitajat saavat voimava-
roja asiakkaista. Kohtaaminen asiakkaan kanssa ja asiakkaan kiitollisuus luo merkityksen
tunnetta hoitajille. Yleinen syy hakeutua hoiva-alalle on auttamisen halu. My6s turvattu toi-
meentulo koetaan tarkeana. (Rytkénen 2018, 164-167.)

Kotihoidon hoitajan tydnkuvassa on lisdantynyt erityisesti hallinnolliset tehtavat ja kirjaami-
nen, jonka koetaan vievan lilkaa tydaikaa (Kréger ym. 2018). Kotihoidossa koetaan enem-
man teknologiaan liittyvaa kuormitusta kuin vuodeosastolla tytskentelyssa. Etayhteyksissa
koettiin toimintahairiditd, mobiililaitteissa esiintyi kaytettdvyysongelmia seka potilastiedot
voivat lukittautua, jolloin kirjaaminen joudutaan tehdéa ensin paperille muistiin ja sen jalkeen
toimistolla potilastietojarjestelmaan. Kotihoidon suuri tydmaara ja henkildston vahyys ai-
heuttaa hoitajissa kokemuksen, etta he eivat pysty tekemdaan t6ita niin hyvin kuin haluaisi-
vat. Myds yksin tydskentely lisdd hoitajan vastuuta ja tukea ei ole saatavilla yhta helposti,

kuin vuodeosastolla tydskennellessa. (Vehko ym. 2017.)

4.4 Evondos-ladkeannostelurobotti

Laakeannostelurobotti (kuva 3) on tarkoitettu henkildille, joiden laékehoidon itsenédinen to-
teutuminen on epavarmaa esimerkiksi muistisairauden vuoksi. Robotti ohjaa asiakasta ot-
tamaan oikean laakkeen oikeaan aikaan ja oikeana annoksena. Robotin tarkoituksena on
varmistaa laékehoidon toteutuminen ja parantaa laakitysturvallisuutta, seka tehostaa hoito-
kaynteja mahdollistamalla hoitajan keskittymisen varsinaisiin hoitotoimenpiteisiin. (Evondos

palvelunkuvaus.)

Laakeannostelurobotti kayttaa apteekin koneellisen jakelun annosjakelupusseja, lukee an-
nospussin tekstikentasta antamisajankohdan ja tarjoaa ladkkeen sen mukaisesti. Robotti
on yhteensopiva kaikkien annosjakelupussien kanssa. Vain hoitajan on mahdollista paasta
kasiksi laitteessa oleviin ladkkeisiin, joka lisda laakkeiden turvallista sailytysta ja voi eh-
kaistad esimerkiksi yliannostuksen vaaran. Robotti parantaa laakitysturvallisuutta poistaen
inhimillisten virheiden mahdollisuuden laakejaossa tai annostelussa ldhes kokonaan.

(Evondos palvelunkuvaus.)
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Kuva 3. Evondos ladakeannostelurobotti. (Evondos Oy; kuvan kayttdoikeudet Evondos Oy)

Laakeannostelurobotin kayttd on asiakkaalle helppoa. Robotti ilmoittaa ladkkeenottoajasta
merkkiaanelld, puheella seka merkkivalolla, ja ndytbn opastuksella. Robotin ilmoittaessa
ladkkeenotosta, asiakas painaa robotin ainoaa suurta nappainta ja ladkepussi tulee ulos.
Pussiin on tehty valmiiksi viilto, joka helpottaa sen avaamista. Laitteen naytté on suurehko,
tekstikoko iso ja toimii kosketuksella. (Evondos palvelunkuvaus.) Laite ilmoittaa myds 1&aék-
keenotosta laakkeille, jotka eivat ole ladkeautomaatin sisalla, kuten insuliinit ja inhaloitavat
ladkkeet (Rantanen ym. 2017).

Laakeannostelurobotin kautta asiakkaalle voidaan lahettdd myo6s viesteja, esimerkiksi
muistuttaa kayttajaa veden juomisesta tai kysella kuulumisia. Asiakas voi vastata viesteihin
painamalla kosketusnayttoon ilmestyvaa vastauspainiketta, kuten hymynaamaa. Robotti il-
moittaa hoitohenkildkunnalle reaaliajassa asiakkaan otettua laékityksen. Myds asiakkaan
lAheiset voivat saada ilmoituksen matkapuhelimen applikaatioon l&&kehoidon toteutumi-

sesta. (Evondos palvelunkuvaus.)

Mikali asiakkaan ladkeannos jaa ottamatta, robotti siirtdd sen lukittuun laékesailiéon, jotta
ladkitysturvallisuus ei vaarannu. Sailiosta ladkkeen saa vain hoitaja. Tapahtumasta lahtee
tieto hoito-organisaatiolle ja tieto kirjautuu myoés jarjestelmén lokitietoihin. Mikali asiakas
yrittdé ottaa liikaa ladketta, laite iimoittaa seuraavan ladkeannoksen ottamisajankohdan.
Robotin virtakytkin on laitteen sisélla, joten vain hoitaja voi katkaista siitéa virran. Mahdollisen

sahkokatkon aikana robotti toimii akulla 24 tunnin ajan. (Evondos palvelunkuvaus.)

Laakeannostelurobotin tarkoituksena on helpottaa asiakkaiden laékesuunnitelman toteutu-
mista antamalla oikeat laakkeet oikeina aikoina. Rantanen ym. (2017) tutkimuksessa yli 20
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prosenttia tutkimukseen osallistuneista kertoi vaikeuksista muistaa laakkeidenotto reseptin
mukaisesti, kun laékkeet olivat konejakelupussissa. Palvelutalossa asuvilla iakkailla tata
ongelmaa ei ollut, koska ladkejakelusta vastasivat hoitajat. Tutkimuksessa tutkittiin Evon-
dos ladkeannostelurobotin kayttta seka palvelutalon asukkailla etté itsenaisesti asuvilla iak-
kailla. Palvelutalon asukkaat vastasivat ladkeannostelurobotin ilmoitukseen ladkkeenotto-
hetkesta 98 prosenttisesti. Teknisen vian vuoksi laakepussi jai tulematta 1.97 prosentissa
kaikista ladkkeenottohetkistéa. Asukkaille teknisista vioista ei syntynyt vaaraa, koska robotti
lahetti viasta ilmoituksen hoitajille, jotka pystyivat antamaan la&kejakelupussin manuaali-
sesti. Kotona ladkeanniskelurobottia kayttaneet ottivat ladkkeet 99.3 prosenttisesti ja tek-
nisten vikojen osuus laski 0.72 prosenttiin kaikista annetuista laakkeista. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneet idkkaat ja 96 prosenttia hoitohenkilokunnasta koki laitteen kayton hel-
poksi potilaille. Lahes kaikki potilaat (89 %) ja hoitajat (88 %) suosittelisivat laitteen kaytt6a

muille. Yksi potilaista, joka ei suosittelisi laitetta, toivoi laitteen olevan pienempi.

Niemela ym. (2018) tutkimuksessa myds enemmistd kotihoidon asiakkaista koki tyytyvai-
syytta laakeannostelurobottiin ja sen kayttdon. Laite koettiin toimivana ja helppokayttdi-
sena. Laite antoi selkeéat ohjeet ja ladkkeiden saanti vaati vain yhden napin painalluksen.
Osa iakkaista koki laitteen vievét liikaa tilaa ja olevan liian raskas siirrettavaksi ja toivoivat
pienempad ja kevyempaa laitetta. Laitteen hyodyiksi koettiin laékehoidon turvallisuus, hoi-
tajien aikatauluista vapautuminen, itsendisen toiminnan lisdantyminen seké& huolettomuus.
My0ds laakejakelupusseissa ndkyvan paivamaaran ja kellonajan koettiin lisddvan aikaan
orientoitumista. Osa koki ladkeannostelurobotin sitovan olemaan kotona, kuitenkaan taméa
ei herattanyt kielteisia tunteita, koska laadkkeet on mahdollista saada robotista myds myo-
hemmin. Ladkeannostelurobotin myoté hoitajien kaynnit vahenivat, joka ei haitannut enem-
mistoa idkkaista. Asukkaiden omaiset pitivat hyvaksyttavana osan hoitajien tydsta korvaa-
misen teknologialla, mutta taysin ihmisten korvaamista teknologialla pidettiin huolestutta-
vana. Suurin osa idkkaista ja omaisista olivat halukkaita jatkamaan lddkeannostelurobotin
kayttod, mikali sita ei tarvitsisi ostaa omaksi. Kehittamistarpeina tutkimukseen osallistuneet
kokivat henkilokunnan perehdyttamisen ladkeannostelurobotin kayttdon. Erityisesti ongel-
matilanteissa ja annosjakelurullan vaihdossa koettiin hoitajien osaamisen ja rutiinien puu-
tosta. Omaiset toivoivat laitteeseen muistisairaita tukevia toimintoja, kuten muistutuksia ja

halytyksia.
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5 Toteutus
5.1 Opinnayteprosessin eteneminen

Opinnaytetyd (kuvio 5) alkoi huhtikuussa 2021 KOHTI-hankkeen hankeasiantuntijan
kanssa aiheen ideoinnista. Hankkeessa on tarkoitus ottaa pilotointiin erilaisia uusia hoito-
tyoté helpottavia ja avustavia teknologioita kuten etamittauslaitteita, likkeen tunnistukseen
littyvaa tekniikkaa, eksoskeletonit, virtuaalitodellisuutta ja aly-wc. Opinnaytetytn aiheeksi
valikoitui virtuaalitodellisuus ja sen hyodyntadminen kotihoidossa oman mielenkiinnon joh-
dosta. Aihe tarkentui yhdistamalla virtuaalitodellisuus -teema sek& Evondos laakeannoste-

lurobotti, joka on yleisesti kaytossa iakkailla ihmisilla kotona.

KEVAT 2021 KESA 2021 SYKSY 2021 KEVAT 2022

Aiheen valinta, tarkennus ja rajaus

Suunniteluvaihe, aiheeseen perehtyminen

Opinnaytesuunnitelman
tekeminen &
kuvaussuunnitelma

Kuvaus & editointi

Tyopaja & aineiston kerdaminen L
Aineiston purku & analysointi —
Raportin kirjoittaminen ]

Opinndytetydn valmistuminen ja tulosten
esittely

Kuvio 5. Opinnaytetytn aikataulu

Tutkimuksessa lahtokohtana kaytetty VR-video Evondos |ladkeannostelurobotin kaytosta
kuvattiin kesékuussa 2021 LAB-ammattikorkeakoulun simulaatiotilassa. Opinnaytetyon te-
kija vastasi kuvauksen kasikirjoittamisesta ja ohjaamisesta. KOHTI-hankkeen hankeasian-
tuntija hankki vapaaehtoisen ikaihmisen nayttelemé&én videolla ladkeannostelurobotin kayt-
to6a. Videon kuvauksissa oli mukana 3D-talon asiantuntija, joka vastasi VR-kamerasta ja

sen kaytosta. 3D-talon asiantuntija myo6s editoi videon kuvausten jalkeen.

Videon ensimmaisen editoinnin jalkeen havaittiin videon katsominen VR-laseilla mahdotto-
maksi sen aiheuttaman pahoinvoinnin vuoksi. Kuva oli ajoittain tariseva seka kuvauksessa

toimineen henkilén nopeat paan liikkeet aiheuttivat kyberpahoinvointia hyvin nopeasti
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videon katsomisen aikana. Video editoitiin uudestaan 3D-talon toimesta. Pahoinvointia ai-
heuttanutta videon liikettd vahennettiin luomalla virtuaaliympéaristddn ruutu, jossa kuvattu
video pyori. Talloin videota pystyi katsomaan lahempaa tai kauempaa ottamalla etaisyytta
virtuaalisesta ruudusta. Ruudun kauempaa katsominen vahensi pahoinvointia ja mahdollisti

videon kayttamisen tutkimuksessa.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa Paijat-Hameen hyvinvointiyhtymén lupaosastolta elo-
kuussa 2021 ja tutkimuslupa opinnaytetydlle myonnettiin syyskuun alussa (liite 2). Samalla
alkoi tutkimuksen aineiston kerdadmiseksi tarkoitetun tydpajan jarjestamisen suunnittelu
seka tutkimushaastattelurungon tekeminen. Tydpajojen jarjestamisessa olivat mukana Pai-
jat-Hameen hyvinvointiyhtyman Kotiin vietavien palveluiden Paavolan kotihoidon ja etahoi-

van ja teknologiayksikkd Severin palveluesihenkil6t sekéa hankepaalikko.
5.2 VR-video tutkimuksen lahtétilanteena

Tutkimuksen aineiston keruuta varten lahtétilanteessa kuvattiin VR-video, jonka tutkimuk-
seen osallistuneet kotihoidon tydntekijat katsoivat VR-laseilla. Videon tarkoituksena on ku-
vata iakkaan tilannetta mahdollisimman todenmukaisesti, jotta voidaan tutkia sen hyoédyn-
nettavyyttd ymmartaa paremmin iakasta kotihoidon asiakasta. VR-videolla pyrittiin luomaan
iakkaille tyypillisia ongelmia kuten huojumista, vapinaa, ndkokyvyn heikentymista seka

muistiongelmia.

VR-videon alussa iakads henkilo istuu tuolissa ja Evondos ilmoittaa aanimerkilla ladkkeen-
ottoajasta. lakés henkild laittaa silméalasit paahansa, jolloin nakokentta kirkastuu ja henkild
lahtee kavelemaan kohti ladkeannostelurobottia. Kavelyn aikana tapahtuu pienta huoju-
mista. lakas ottaa ladkepussin laitteesta ja ottaa ladkkeet veden kanssa. Taman jalkeen
ladkeannostelurobotin ruutuun tulee muistutus astmalaakkeen ottamisesta (kuva 4). lak-
kdan katsoessa ruudun tekstia, se sumenee, mutta kirkastuu, kun idkas ottaa silmalasit
pois. lakds ottaa astmalddkkeen, mutta jaa inmetteleméaan hetkeksi mihin laskee astma-
ladkkeen takaisin. Hetken kulutta idkas laittaa sen kahvinkeittimen sisalle. Taman jalkeen

idkéas kavelee sohvalle istumaan ja VR-video paattyy. Videon pituus on noin nelja minuuttia.
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Kuva 4. Ruutukaappaus opinnaytemateriaalina kuvatusta VR-videosta. (KOHTI-hanke
2021)
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6 Tutkimusmenetelma

6.1 Laadullinen tutkimus

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista pyrkia ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota tutki-
muskohteena olevien henkildiden nakokulmasta. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan
tuottamaan ilmidista tarkkaa tietoa ihmisilta, jotka toimivat luonnollisessa ymparistossaan.
Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillistd vuoropuhelu teorian ja hankitun aineiston valilla,
mutta kuitenkin teorian toimiessa apuvélineena eri vaiheille, eika lahtokohtana. Laadullisen
tutkimuksen tieto perustuu ihmisten omaan subjektiivisiin kokemuksiin ja ndkemyksiin, joka
asettaa haasteita tutkimukselle ja sen luotettavuudelle. Tutkimuksessa tarkastellaan muun
muassa teorian, empirian ja kaytannon yhteytta, jolloin teoria kasittelee yleisia periaatteita,

kun kaytanto voi vaihdella kontekstista toiseen. (Puusa & Juuti 2020.)

Vilkan (2017) mukaan laadullisen tutkimusmenetelmén erityispiirteena on se, etta tutkimuk-
sen tavoitteena ei ole 10ytaa totuutta tutkittavasta asiasta, vaan tutkimuksen aikana synty-
neiden tulkintojen avulla naytta esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, jota ei pystyta va-
littbmasti havainnoimaan. My6s tutkittavan ilmion ymmartaminen, tukinta, mallintaminen ja

soveltaminen ovat tavoitteena laadulliselle tutkimukselle (Pitkaranta, 33. 2014).

Ymmartamiseen ja tulkintaan liittyvat prosessit vaativat tarkasteluja laadullisessa tutkimuk-
sessa. On pohdittava ja otettava huomioon, miten tutkijan omat ndkemykset vaikuttavat ha-
vaintoihin ja miten tutkijan esiymmarrys vaikuttaa tutkimukseen. Ihmiset ymmartavét asioita
niiden keskinaisten suhteiden ja yksityiskohtien ja konnaisuuksien valisina suhteina. Tutki-
jan tulee perehtya kokonaisvaltaisesti laadullisen tutkimuksen perusteisiin, tutkimusproses-
siin ja ominaispiirteisiin, jotta voi vastata tutkimuksesta kriittisen tiedeyhteisdn vaatimuksiin.
(Puusa & Juuti 2020.)

Laadullisessa tutkimuksessa korostuu kolme nakokulmaa tutkimuskohteeseen, jotka ovat
konteksti, ilmitn intentio ja prosessi. Kontekstin ymmartamisella tutkijan tulee ottaa selvda
ja kuvata tutkimuksessaan, millaisiin yleisiin esimerkiksi ammatillisiin tai sosiaalisiin yhteyk-
siin tutkittava asia tai ilmio liittyy. Tama edellyttaa ilmidn tai asian esiintymis- tai toimintaym-

pariston kuten ajan tai paikan kuvaamista. (Vilkka 2017.)

Tutkimustilanteessa tutkijan tulee tarkkailla tutkittavan motiiveja ja tai tarkoitusperia tutkit-
tavan ilmaisuun tai tekemiseen voi liittyd. Tata kutsutaan intentioksi. Tutkimukseen osallis-
tuva saattaa esimerkiksi muistaa vaarin, liioitella, kaunistella tai vahatella asioita. Kuiten-
kaan kyse ei ole valehtelusta. Tutkittava saattaa puhua tutkijalle vahvasti vakiintuneella ta-
valla tai normittaa omaa tai muiden toimintaa niin, etta tukija saa tyypillisia kasityksia alalta,

mutta tutkittavan oma kokemus voi jd&da pimentoon. (Vilkka 2017.)
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Laadullisen tutkimuksen prosessi sisaltaa tutkimusaikataulun ja tutkimusaineiston tuotan-
toedellytysten suhdetta tutkittavaa asiaa koskevaan ymmartamiseen. Tutkimusaikataulu
vaikuttaa siihen, kuinka syvélle tutkittavaan aiheeseen tai ilmiéén on mahdollista paasta.
Tutkittavan aiheen ymmarryksen kehittymisen nopeuttaminen ei voi sanottavasti nopeuttaa.
Erityisesti pitkissa tutkimuksissa tutkimukseen vaikuttaa myds tutkijan ja tutkittavien olosuh-
teiden muutos, jossa esimerkiksi tutkijan oma ymmarrys tutkittavasta asiasta saattaa muut-
tua niin, etta alkuperéinen tutkimuksen tarkoitus ei vastaa nykytilannetta tai tutkijan motiivi
tutkimuksen tekemiseen muuttuu. Pidemman tutkimusprosessin etuna on aineiston tarkas-
telu rauhassa, jolloin voidaan saada tarkempia ja laajempia merkityssuhteiden tulkintaa.
(Vilkka 2017.)

6.2 Aineiston keruu

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruu on vuorovaikutteista tutkimuksen kohteena olevien
henkildiden kanssa. Aineiston keruu on paamaaraista toimintaa, joka vaikuttaa siihen, mil-
laisia aineistoja tutkija hankkii ja miten niita tulkitsee ja miten ymmartaa tutkimuksen koh-
teina olevien henkildiden tuottamat asiat. (Puusa & Juuti 2020.) Tiedonkeruumuodoista
haastattelu on yleisesti kaytetyin (Hirsjarvi & Hurme 2018, 34). Kuitenkaan aineiston keraa-
misen ei tarvitse olla haastattelu, vaikka siitd on tullut usein synonyymi laadulliselle tutki-
mukselle. Tutkimusaineistoksi soveltuu niin ihmisen puhe kuin teksti- ja kuva-arkistot, pai-

vakirjat, mainokset, valokuvat, paivakirjat ja sanomalehdet. (Vilkka 2017.)

Haastattelu soveltuu hyvin erilaisiin tutkimustarkoituksiin ja tilanteisiin sen joustavuuden
vuoksi. Suora vuorovaikutus tutkittavan kanssa mahdollistaa vastausten taustalla olevien
motiivien esiintuomisen sekd ymmartamaan vastauksia ja merkityksia. Haastattelu on usein
ainoa keino saada aineistoa ihmisten ilmidille ja asioille antamasta merkityksista ja tulkin-
noista. Haastattelulla pyritd&dn saamaan mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta,
sekd monipuolinen kuva kiinnostuksen kohteena olevasta ilmidsta. Haastattelun etuna on
se, ettd haastatteluun voidaan valita henkil6ita, joilla on jo tiedossa tutkittavaan asiaan tai
iimioon liittyvad kokemusta. Haastattelussa tutkijalla on mahdollisuus pyytdd haastatelta-
valla tarkennusta tai selitystd sanomaansa. Myds ei-kielelliseen viestintdén, kuten ilmeisiin,
eleisiin ja likkumiseen pystyy kiinnittAmaan huomiota ja pyytdmé&an tarkennusta. (Hirsjarvi
& Hurme 2018, 34; Puusa & Juuti 2020.)

Menetelmdna haastattelu vaatii tutkijalta taitoa ja kokemusta. Haastattelijan tulee pystya
luomaan turvallinen ilmapiiri ja ottaa huomioon ihmisten kayttaytymista kuten jannittamista
tai arkuutta. On my6s hyva tiedostaa ihmisten taipumus vastata sosiaalisesti hyvaksytysti
tietyista aihepiireista, joka tarkoittaa haastateltavan antavan vastauksia, jotka kokevat ole-

van yleisesti hyvaksyttyja. (Puusa & Juuti 2020.)
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Teemahaastattelu on yksi kaytetyimmista tutkimushaastatteluiden muodosta, josta kayte-
taan myds nimitysta puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastatteluun poimitaan tutkimus-
ongelman keskeiset teemat ja aiheet, jotka tulisi kasitellda tutkimusongelmaan vastaa-
miseksi. (Vilkka 2017.) Teemahaastattelua voidaan kayttaa monien ilmididen tutkimukseen.
Teemahaastattelu lahtee olettamuksesta, ettd ihmisten kaikkia kokemuksia, uskomuksia ja
ajatusrakennelmia voidaan tutkia teemahaastattelulla. Teemahaastattelu etenee etukateen
mietittyjen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten varassa. Teemahaastattelu
on vapaamuotoinen ja joustava menetelma, jossa tutkittavia kannustetaan puhumaan aihe-
piirista suhteellisen vapaasti. Haastattelussa kaydaan lapi suunnitellut teemat, mutta jarjes-
tys, laajuus ja sananmuodot voivat vaihdella paljonkin eri haastatteluissa. Tama vaikuttaa
tutkijan rooliin. Tutkija voi olla aktiivinen kuuntelija, kannustaja ja esittda huomioita tai ti-

lanne voi vaatia tutkijalta aktiivista kysymysten esittamista. (Puusa & Juuti 2020.)

Hirsjarvi & Hurme (2018, 61-63) mukaan ryhméahaastattelu on keskustelua, jonka tavoite
verrattain vapaamuotoinen. Tutkimukseen osallistuvat tekevat huomioita ja tuottavat moni-
puolista tietoa ja kommentoivat melko spontaanisti asioita. Ryhméahaastattelussa haastat-
telija esittaa yleisesti kysymyksia kaikille, mutta myds tarkentaa kysymyksia yksittaisille ryh-
man jasenille. Ryhmahaastattelussa haastattelijan tehtavana on keskustelun aikaansaami-
nen ja sen helpottaminen. Haastattelijan tulee huolehtia keskustelun pysyvan ennalta vali-
tuissa teemoissa ja ettéa jokainen haastatteluun osallistujan saa mahdollisuuden osallistua
keskustelun kulkuun. Haastattelijan tulee hallita ryhmadynamiikkaa erityisesti silloin, jos
yksi tai useampi henkilé dominoi keskustelussa. Talldin haastattelija voi pyytad muilta kom-
mentteja, joka voi helpottaa tilannetta. Ryhméahaastattelun etuna yksilohaastatteluun on
laajan tiedon saaminen samanaikaisesti usealta henkil6ltd. Ryhméan haastatteleminen ker-

ralla on myo6s kustannustehokkaampaa, kuin saman ryhman haastattelu yksi kerrallaan.

Tutkimuksen aineisto kerattiin Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman Kotiin vietavien palvelui-
den hoitohenkil6kunnalta lokakuun 2021 alussa Paijat- Hameen keskussairaalan kotihoidon
tiloissa, jonne Kaotiin vietavien palveluiden palveluesihenkildt olivat pyytaneet kotihoidon
tyontekijoita osallistumaan tutkimukseen. Kanasen (2015, 81) mukaan haastatteluun kan-
nattaa kutsua henkil6ita, joita tutkittava asia koskee. Ryhmahaastatteluun osallistuivat eta-
hoiva ja teknologiayksikén seké kotihoidon hoitajia ja kaikki tutkimukseen osallistuneet oli-
vat koulutukseltaan lahihoitajia. Tutkimuksen aineisto kerattiin kahdessa haastatteluryh-
massa hoitajien aikataulusyiden vuoksi. Ryhméahaastattelut noudattivat laadittua teema-
haastattelurunkoa (liite 1). Ryhmahaastatteluihin osallistui yhteensa kuusi haastateltavaa,
kaksi ensimmaisessa ryhméassa ja nelja toisessa ryhmassa. Ennen ryhmahaastattelua ko-
tihoidon tydntekijat katsoivat tutkimusmateriaalina kuvatun virtuaalitodellisuusvideon Evon-

dos ladkeannostelurobotin kaytdstd Oculus Quest 2 VR-laseilla.
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Tutkimukseen osallistuneilta ei vaadittu aiempaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta tai ika-
teknologiasta. Tutkimukseen osallistuneille kerrottiin heidan katsovan virtuaalitodellisuusvi-
deota VR-laseilla ja sen katseleminen on mahdollista lopettaa heti, mikali ndin toivoo. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet pystyivat katsomaan VR-videon loppuun asti. Molemmat ryh-
mahaastattelut kestivat noin tunnin, joka sisalsi VR-videon katselemisen. Haastattelutilan-
teista pyrittiin tekemé&én mahdollisimman luontevia ja mahdollistaa kaikille haastateltaville

osallistua keskusteluun.
6.3 Aineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen aineisto analysoidaan usein kayttamalla sisallénanalyysia, joka on
perusanalyysimenetelmd, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen tutkimuksen perinteissa.
Laadullista aineistoa analysoidessa on tarkoituksena saada kokonaisuus, jonka avulla voi-
daan tehdé perusteltu tulkinta ja johtopaatokset tutkittavasta ilmiosta. Tutkimuksen aineis-
toa kertyy usein runsaasti, josta ensivaikutelman tutkija on jo saanut keratessaan aineistoa,
purkamalla tallenteita ja kirjoittamalla muistiinpanoja. Sisdlldnanalyysi voidaan tehda joko
aineistolahtoisesti (kuvio 6), teorialahtotisesti tai teoriasidonnaisesti. Aineistolahtdisessa si-
sallénanalyysissa keskeisena on aineistosta esiin nousevat asiat rijppumatta suhtautumi-
sesta aiempiin tutkimuksiin. Teorialdhtdisessa sisallonanalyysissa teorialla on téarkein ja oh-
jaava rooli aineistoa tarkastellessa. Teoriasidonnaisessa sisallénanalyysissa tutkijaa ohjaa

aineisto ja teoria vuorottelevasti. (Vilkka 2017; Puusa & Juuti 2020.)
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iTutkimusaineiston lapikaynti ja
litterointi

Tutkimusaineiston sisaltoon
perehtyminen
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elkistettyjen ilmausten yhdistaminen
alaluokiksi

lAIaIuokkien yhdistaminen ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen kokoavan
kasitteen muodostamiseksi

Kuvio 6. Aineistolahttisen siséllonanalyysin eteneminen (mukailtu Tuomi & Sarajarvi 2009,
109)

Haastatteluaineisto puretaan kirjoittamalla se tekstimuotoon eli litteroidaan. Aineiston litte-
roinnin tarkkuuteen ei ole yksiselitteista ohjetta, vaan litteroinnin tarkkuus riippuu tutkimus-
tehtavasta ja tutkimusotteesta. Koko haastatteluaineisto voidaan litteroida sanatarkasti 4an-
nahdyksineen tai siitd voidaan kirjata ainoastaan ydinsisaltd. Nauhoituksen litterointi on hi-
das ja tyolas prosessi, joka voi olla tutkimuksen sitkeytta vaativin ja aikaa vievin vaihe. Ai-
neistoa tulee tarkastella erikseen ja kokonaisuutena, joka parantaa analyysin laadun maa-
raa tutkijan tuntiessa aineistonsa paremmin. Lukukertojen aikana jdsennetdan aineistossa
syntyvida merkityskokonaisuuksia ja tehdaan alustavia tyéhypoteeseja. (Pitkaranta 2014,
100; Hirsjarvi & Hurme 2018, 34; Puusa & Juuti 2020.)

Aineistoa pilkotaan osiin ja pelkistetaan, jotta sité voidaan tarkastella yksityiskohtaisemmin.
Asiat ja asioita ilmaisevat lauseet voidaan pelkistaa yksittaisiksi ilmaisuiksi ja ryhmitella niitéa

samankaltaisten tai erilaisten ilmaisujen luokkaan. Keratyn aineiston hahmottamiseen
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auttaa sen koodaaminen. Koodaaminen voidaan tehda yksinkertaisimmillaan yhtendisten
lauseiden tai samaa tarkoittavien lauseiden merkitsemista esimerkiksi varikoodein. (Puusa
& Juuti 2020.)

Aineisto teemoitellaan, jossa luokitellaan aineistoa joko etukateen suunniteltuihin, aineis-
tossa maariteltyjen tai kokonaan uusien aineistosta nousseiden kokonaisuuksien mukaan.
Teemoittelussa keskitytaan tarkastelemaan piirteitd, jotka ovat yhtenaisia usealle haasta-
teltavalle. Yhdistamalla aineistoa pyritaéan loytaméaan samankaltaisuuksia ja sdannénmu-
kaisuuksia eri luokkien valilla. Teemat voivat olla etuk&teen suunniteltuja tai aineistoa lapi-
kaydessa loytyneitéd uusia teemakokonaisuuksia. (Tuomi & Saarijarvi 2009, 101-103;
Puusa & Juuti 2020.)

Aineiston analyysin tarkoituksena on nostaa aineistosta esiin tulleet olennaiset seikat ottaen
huomioon tutkimuksen tavoitteet. Tutkimus ei ole kuitenkaan viela valmis, kun aineisto on
analysoitu, eika voi olla tutkimuksen lopputulos. Tulokset tulee tulkita ja selittda. Aineistosta
iimenneiden tutkimustulosten avulla tehdaan analyyseja, yhteenvetoja ja koonteja, joiden

perusteella tehdaan johtopaatdksia. (Puusa & Juuti 2020.)

Haastatteluaineiston ensimmainen vaihe puhtaaksi kirjoittaminen eli litterointi aloitettiin heti
ryhmahaastatteluiden jalkeen. Aineisto litteroitiin tekstink&sittelyohjelmalla samalla nauhoi-
tustallenteita toistaen. Litterointi suoritettiin puhekielisena, mutta aineiston kannalta merki-
tyksettdmat taytesanat ja Adnnahdykset jatettiin pois. Ennen analyysin aloittamista, litteroitu
aineisto luettiin lapi huolellisesti useaan kertaan, jotta tutkijalle syntyi aineistosta kokonais-

kuva.

Litteroinnin jalkeen aineisto pilkottiin ja pelkistettiin lynyemmiksi lauseiksi, joita tarkasteltiin
yksityiskohtaisemmin. TAman jalkeen aineisto koodattiin kayttamalla yhtenaisia vareja silla
hetkella arvioidun ylateeman kanssa. Koodaamisella yhdistetdan samaa tarkoittavia sanoja
jalauseita ja pyritédén kohti yleisempia kasitteité (Puusa & Juuti 2020). Aineistoa koodatessa
ilmauksista alkoi muodostua yhtenaisia teemoja, jotka sijoittuivat ennalta maaritettyjen yla-
teemojen alle (taulukko 1). Aikaisempi kokemus virtuaalitodellisuudesta, tuntemus ja néke-
mys virtuaalitodellisuudesta yhdistettiin tuntemus virtuaalitodellisuudesta-ylateeman alle ai-

neiston selkiyttamisen vuoksi.



31

Alkuperainen ilmaus

Teema
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Taulukko 1. Esimerkki teemoitellusta tutkimusaineistosta
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7 Tulokset
7.1 Kotihoidon hoitajien kokemukset ja tuntemukset virtuaalitodellisuudesta

Vaikka virtuaalitodellisuus ei ole enaa uusi keksintd, silti haastatteluun osallistuneilla ei ollut
juurikaan aikaisempaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta. Kahdella haastateltavalla oli ai-
kaisempaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta viihdekaytossa. Yksi haastateltava oli kokeil-
lut virtuaalitodellisuuslaseilla vuoristorataa ja toinen haastateltavalla oli kokemusta Micro-
soft Kinectista ja Nintendo Wii -pelikonsoleista, jotka molemmat perustuvat pelaajan liike-

tunnistukseen joko kameran tai ohjainten avulla.
"Téllaisesta [virtuaalitodellisuudesta] ei ole kokemusta vaan Wii:sté ja Kinectista. ”
*Joskus oon jotain vuoristorataa kokeillut, se oli kyl ihan mun juttu.”

Virtuaalitodellisuuden kaytdn yleistymista on haitannut sen aiheuttama kyberpahoinvointi.
Osa haastateltavista koki tarisevan kuvan epamiellyttavana ja kuvattaessa tapahtuneen ka-
meran liikkkeen aiheuttavan epamiellyttavaa tunnetta. Myods videolla tapahtunut Evondos
ladkeannostelurobotin nayttéruutuun tapahtuva kuvan tarkennus siihen ilmestyneen tekstin
lukua varten koettiin hankalana silmille. Oman nakokyvyn vaikutusta virtuaalitodellisuusko-

kemukseen miettivat lahes kaikki haastatteluun osallistuneet.

"Muuten ihan ok, mut se on kuvattu, niin se on sellainen tosi vapiseva, niin ainakin

mulla oli todella epdmiellyttavaa katsella sité, niin kuin omille silmille.”

” (Videolla tapahtuva) silméalasit kun otti pois ja alkoi tahtailla sita tekstia siind, niin
kavi omiin silmiin sitten”

"Minun silmét ei tykk&a, kun mulla on huono ndké, johtuu varmaan siité.”

"Mulla on hajataittoa... se voi vaikuttaa.”

Yksi haastatteluun osallistuneista kertoi VR-videon katselun aiheuttaneen lievaa huono-
vointisuutta ja sen jatkuneen virtuaalitodellisuuskokeilun jalkeenkin. TAman syyksi arveli ai-
kaisemmin sairastetun aivotapahtuman. Muut haastateltavat kokivat lievia oireita VR-vi-
deon aikana, kuten silmien arsytysta tai hetkellista epamiellyttavaa oloa, mutta oireet hel-
pottivat videon loppumisen jalkeen. Pahoinvointia tai huimausta muut haastateltavat eivat

kokeneet.

"Todennékoéisesti kun se on kuvattu, niin se kamera on vatkannut sen kuvaajan

paassa, niin se on aiheuttanut sen (epamiellyttdvyyden)”

“Ei aiheuttanut pahoinvointia, mutta ei niitd kovin montaa jaksa katsoa.”
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“Varmaan toi laite, kun sen kautta joutui katsoa. Oireet helpottivat, kun lopetti, vaikka

vieldkin véhén jénng tunne tossa pé&éssa”

Virtuaalitodellisuuslasien mukavuus nousi haastatteluissa esiin. Osa haastateltavista koki

Oculus Quest 2-virtuaalitodellisuuslasit painavina ja huonosti omiin kasvoihin sopivina.
"VR-lasit ei mun naamalla oikein istunut, se oli véhéan ikava, kun painoi.”
"En kokenut (virtuaalitodellisuutta) epamiellyttavéana, paitsi se laite oli painava.”
"Niin tosiaan otsaan, mulla tuntuu vieldkin otsassa se.”

Haastatteluun osallistuneilta kysyttiin, olisivatko he mieluimmin katsoneet videon VR-la-
seilla vai tietokoneen naytolta. Virtuaalitodellisuudessa katsottu video arveltiin tarkempana
ja myos tarjoavan tarkemman kuvan iakkaan tilanteesta, kuten nakdkyvysta. Myds kuvaus-
tekniikka vaikutti valintaan tietokoneen ja VR-lasien valilla, jolloin tekniikan parantuessa vir-

tuaalitodellisuus koettaisiin parempana vaihtoehtona.

"VR oli ehdottomasti parempi. Varsinkin se Evondos-kohta, jossa (idkas) naki ja ei

nahnyt (Iadkerobotin ruutua). Kylld on ihan eri asia kuin olisi katsonut lappérilta.”

"Kylld minékin tykkéasin (virtuaalitodellisuudesta), kaikki oli lGhempéné ja néki tarkem-

pana.”
inun mi 5 ti . miné ita ikdpolvea.”
"Minun mielestéa tietokone, miné olen sité ikédpolvea

"Tietokone ei tutise niin paljon. Jos kuvanlaatua saataisiin paremmaksi niin sitten VR.”
7.2 Asiakasymmarrys virtuaalitodellisuusvideon avulla

Asiakkaan ohjaamisen ja asiakkaan tarpeiden ymmarryksen lisddmisessa haastateltavat
eivat kokeneet virtuaalitodellisuusvideota hyddyllisena. Ymmarrys kotihoidon asiakkaan tar-
peista kerrottiin kehittyneen tydvuosien aikana ja ainakaan naytetyn kaltaisella VR-videon
avulla ei koettu ymmarryksen lisdantyvan. Syyksi koettiin VR-videon tapahtumien olevan

nayteltyja, eikd kuvattu oikeasta kotihoidon asiakkaasta.

"Oon kentélld kumminkin ollut tuollainen kymmenen vuotta, niin siind on vahéan oppi-
nut kattelee noita muistisairaita, etta niita tavaroita tietdd jo mista etsia. Mulla tulee

véhén takaraivosta jo.”

"Mé&kin oon ollut yli kymmenen vuotta kentélld, se on tosissaan iskostunut tosissaan

tonne.”

"Ei auta ymmaértdméaén, se ymmarrys on jo.
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“Ei tuollainen tavallaan tehty video auta mitddn ymmértédméén.”

Haastateltavat pitivat mahdollisena oikeasta kotihoidon asiakkaasta kuvatun videon autta-
van ymmartdmaan paremmin juuri kyseisen asiakkaan kayttaytymista ja auttamaan ohjaa-
misessa. Haasteena télle ajateltiin, etta pitaisi kuvata useita asiakkaita sek& kuvauksiin liit-

tyvat lupa-asiat. Asiakkaasta kuvattu video antaisi enemman tietoa kuin kirjaaminen.

"Jos olisin vaikka keikkalainen, niin voisin katsoa videon siita ihmisesta, niin tietaisin

mihin olen menossa ja miten liikkuva ihminen siell§ on.”

"Taman tyylisen videon tai opetusmateriaalin tarjpaminen palvelisi enemman kou-
lussa, koska jos ajatellaan kotihoitoa, niin kaikista muistisairaista pitaisi ottaa se video

Ja nayttaa perehtyjélle.”
"Kylla tuosta videosta saa enemmaén irti kuin kirjaamisesta.”

Hyvana VR-videossa tunnistettiin siina tapahtuva selkea muutos nakokentassa silmalasien
kayton myota. Tama antoi haastateltaville nakemyksia idkkaéan naosta ja siita, etta silmala-

seillakaan se ei ole valttamatta kovin hyva.

"Mun mielesté tossa oli hyvé se silmélasikohta, jossa nédkee sen, ettd se ei née kovin

hyvin. Sitten kun ottaa lasit pois, niin nakee jonkin verran, mutta silti painaa jotain.”
"Mul oli kans toi silmélasijuttu, et sitéa katoin.”

Haastateltavat nostivat esiin hyvana myos videolla esiintyneen tavaroiden laittamisen ko-
tona kummallisiin paikkoihin. VR-videon koettiin mahdollisesti lisd&van ymmarrysta tyypilli-
sestd muistisairaiden kaytoksesta, jossa tavaroita voi 16ytya eri paikoista kuin missa ne ovat
aikaisemmin olleet. Videon tapahtumat koettiin todenmukaisena ja vastaavan omiin kaytan-

non tydelaman kokemuksiin kotihoidon asiakkaista.

”Sitten kun se laittoi sen inhalaattorin sinne kahvinkeittimeen, olin silleen voi hyvéat

hyssykét ja meinasin &dneen sanoa: "éla sité sinne laita”, mutta onneksi olin hiljaa.”
*Video voi auttaa ymméartdméén, miksi tavaroita 16ytyy ties mista.”
"Mitéa kentélldkin olen ollut, niin niita kylla Ioytyy.”

Vaikka haastateltavat eivat itse kokeneet VR-videon lisadvan heiddn ymmarrystansa iak-
kaista asiakkaista, uusille kotihoidon tyontekijdille VR-videon uskottiin pystyvan antamaan
lisdymmarrysta asiakkaiden tarpeista. Haastateltavat eivat kuitenkaan poissulkeneet hyo-
tya myos jo alalla olleille kokeneillekin hoitajille. VR-video tunnistettiin hyodylliseksi osaksi

perehdytysmateriaalia uusille kotihoidon tyontekijoille.
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“Ihmisille, jotka vasta valmistuvat tai tulevat alalla ilman enempéaé kokemusta, niin
ehdottomasti (suosittelen). Voi se olla myds vanhemmillekin tyéntekijoille, vahan niin

kuin uutta kulmaa, koska jotkut voivat vdhén rutinoitua tyéhénséa.”
“Osana perehdytysta suosittelisin ehdottomasti.”

Virtuaalitodellisuuden hyddyntamista pidettiin mahdollisena uusien asioiden ja laitteiden op-
pimisessa. Kotihoidon asiakkailla on useita eri sairauksia, joihin liittyy erilaisia laitteita ja
niiden kaytt6a. Haastateltavat tunnistivat perehdytyksen puutetta erilaisiin laitteisiin liittyen.
My6s koettiin, ettd koulussa ei ole opetettu kaikkia tarvittavia taitoja, joita kotihoidossa tar-
vitsee. My0s jo opittujen toimenpiteiden koettiin vaativan kertausta, jos niita ei ole paassyt

tekemaan hetkeen.

"Kotihoitoonkin kun tulee, niin on tosi paljon asioita, joita ei koulussa opeteta. Ma tyk-
kaan noista virtuaalilaseista tai videoista, jolloin voi omalla ajalla katsoa sen, miten se

asia tapahtuu.”

"Opetustoimenpiteiden materiaalina tdmmdinen toimisi paremmin kuin, mikd nyt on
ideana, nahda vanhuksen silmin, eihdn me kuitenkaan paasta sinne vanhuksen paan

sisélle.”

"Opetusmateriaalina esimerkiksi katetrointi voisi olla ihan hyvé, vaikka VR-lasien

kanssa”
7.3 Virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen iakkaille

Haastateltavat pohtivat virtuaalitodellisuuden hyddynnettavyytta iakkaille kotihoidon asiak-
kaille. Virtuaalitodellisuuden soveltuvuus idkkaille henkildille heréatti keskustelua niin fyysi-
sien ja psyykkisten syiden vuoksi. lakkaille tyypillinen heikentynyt nakokyky ja sen yhteen-

sopivuus virtuaalitodellisuuslasien kanssa nousi esiin.

"Varmasti sielld olisi sellaisia, jotka haluaisivat kokeilla, mutta mikd on heidén né-

kénséa?”
"Riippuu paljon idkkaéasta, koska monella on aika huono néko.”

Virtuaalitodellisuuden arveltiin mahdollisesti aiheuttavan pelkoa idkkaille sen upottavan vai-
kutuksen vuoksi. Mukavien asioiden nayttdmisen virtuaalitodellisuuden avulla arveltiin
my0Os saavan aikaan artymysta, koska oman toimintakyvyn heiketessa ei pysty enaa sa-

moihin asioihin kuin ennen.

"Kyllé se voisi pelottaa aika montaa, vaikka se (virtuaalitodellisuuden aihe) olisi luon-

tokin. Tuleehan tuossa jotenkin se... (upottavuus).”
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"Meilld monet valittavat, miten vanheneminen on ikévaa, niin olisiko se reilua néayttaa

mukavia asioita, josta tulee vaan mieleen nuoruus, eiké voi tehdéd mitaan.”

Haastateltavat keskustelivat idkkaiden halukkuudesta kayttaa uusia teknologisia laitteita ja
virtuaalitodellisuutta. Ikateknologiaan suhtauduttiin seka myonteisesti etta kriittisesti. Erityi-
sesti idkkaiden, jotka eivat ole juuri kayttdneet elaménsa aikana teknologiaa, arveltiin omak-

suvan heikommin uusia teknologisia ratkaisuja.
”Se riippuu ihan asiakkaasta, meillé on tosi skarppeja vanhuksia, ihan satavuotiaita.”
“Jotkut saattaisikin haluta kokeilla.”

"Némé ketké nyt on téllé hetkellé sellaisia 80—100-vuotiaita, niin ne on niin kaukana
teknologiasta — mutta sitten kun ajatellaan esimerkiksi omalle kohdalle, kun on vanha,
niin on tottunut siihen teknologiaan, niin ehka sita ikapolvea voi palvella paremmin ja

pystyéd kehittdméaan sitd enemman.”

"Ei se katso ikda, ettd osaa kéyttda teknologiaa. On satavuotiaitakin, jotka osaavat

kayttaa tietokonetta.”

Uusien teknologisten laitteiden soveltavuuteen idkkaille toivottiin tarkkaa kokonaisarviota
halukkuudesta ja toimintakyvystd. Teknologian tuomiseen iakkaille osa haastateltavista

suhtautui hieman kielteisesti.

"Mun mielestéa pitéisi kokonaisvaltaisesti katsoa sen ihmisen toimintakyky muutenkin

kuin muistin saralta, ennen kuin l&dhdet&én tyrkyttdmaéaéan laitteita.”

lakkaat kotihoidon asiakkaat voivat tehda tilauksia ruokakaupasta, mutta eivat aina ole tie-
toisia nykypaivan ruokakaupan valikoimista, koska eivét itse kykene kauppaan menemaan.
lakkaat kyselevat usein hoitajilta, mitd kaupasta voisi tilata. Taman vuoksi iakkaiden on
hankala tilata erilaisia tuotteita. Haastateltavat toivat esiin mahdollisuuden luoda virtuaali-
kauppa, jonne idkéas voisi virtuaalitodellisuuden avulla menné asioimaan. Kaupassa iakas
nakisi kaupan valikoiman ja ideaa vietiin niin pitkalle, etta idkas pystyisi itse valitsemaan
ostokset ja tekem&an sen avulla kauppalistan, jonka tuotteet toimitettaisiin oikeassa ela-

massa.
"Léhikauppa olisi kiva ndhda.”

"Kauppa olisi hyva! Monet miettivét, mité sielld kaupassa on, kun tehdéén kauppalis-

taa. Monet ei padse enédé kauppaan, yhtaan ei tieda mité sielté voi pyytaa.”
"Saisi itse tehdé kauppalistan tai ostokset”

"Sitten se rekisteroisi johonkin ne klikkaukset”
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Haastelussa tunnistettiin myds muita aiheita, joita idkkaat voisivat haluta tarkastella virtu-
aalitodellisuuden avulla. Kotiseudun maisemat, oma lahialue ja my6s vuoristorata-ajelua
ehdotettiin.

“Omalta paikkakunnalta tai omilta ldhialueilta.”
"Lapsuudenkodin maisemia.”

"Vuoristorataa voisi katsoa.”
7.4 Virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen kotihoidon asiakkaan sidosryhmilla

Molemmissa haastatteluryhmissa tunnistettiin vahvasti kotihoidon omaisten hydtyvan mah-
dollisuudesta nahda VR-videota iakk&an nakokulmasta. Omaisilla ei usein ole realistista

nakemysta iakkaan toimintakyvysta tai ikdantymisen tuomista haasteista.
"Omaiset hyétyisivét videon katsomisesta.”
"Omaiset. Omaiset eivét vélttdmétta tajua millaista se kotona oleminen on.”

Haastateltavat kuitenkin arvelivat kuvatun videon soveltuvuutta omaisille naytettavaksi,
koska siind ei esiinny heiddn omaisensa, vaan se on naytelty. lakkdaan omaisten koettiin

haluavan nédhda heiddn oman léheisensa tutussa ymparistossa.

"Vaatisi, ettd omaa omaista on kuvattu ja sen touhuja, omaiset eivéat vélttdmétté osaa
samaistua tuollaiseen tehtyyn videoon, vaan pitéisi olla kuvattu omasta isasta tai ai-

dista.”

"Pitéisi olla konkreettinen video omasta omaisesta, josta ndhddan idkkaan aito toi-
mintakyky. Muuten se ei puhuttele, ainakaan niitd omaisia, joiden pitdisi nahda sita

videota.”

Muista kotihoidon sidosryhmista myos kotihoidon laakarin arveltiin hyotyvan VR-videon kat-

selusta.

"Mun mielesta ainakin kotihoidon laékari.”
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8 Pohdinta ja arviointi
8.1 Tulosten tarkastelu

Virtuaalitodellisuus oli suurimmalle osaa tutkimukseen osallistuneista taysin uusi kokemus.
Aikaisempaa kokemusta virtuaalitodellisuudesta oli viihdekaytosta, kuten virtuaalitodelli-

suus-vuoristoradadasta. Virtuaalitodellisuuteen suhtauduttiin avoimesti ja uteliaina.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat virtuaalitodellisuusvideon Evondos-laakeannosteluro-
botin kaytdsta katsomisen VR-laseilla siedettdvand, vaikka useat kokivat LaVallen (2020)
kuvailemia lievia kyberpahoinvointia muistuttavia oireita, kuten epamiellyttdvaa tunnetta sil-
missa ja hetkellistéa heikotusta. Oireiden kerrottiin menneen ohi, kun virtuaalitodellisuusvi-
deon katseleminen loppui. Haastateltavat kokivat VR-kuvan vapisevana ja tarisevana, joka
on Davis ym. (2014) mukaan selkea kyberpahoinvointia aiheuttava tekija. Tutkimukseen
osallistuneet katsoivat virtuaalitodellisuusvideon istualtaan, milla kyberpahoinvoinnin esiin-
tyvyyttd on mahdollista vahentdd. VR-video kesti hoin nelja minuuttia, joka lyhytkestoisena
voi mahdollistaa paremman katselukokemuksen (Davis ym. 2014). Jokainen tutkimukseen
osallistunut pystyi katsomaan VR-videon loppuun asti. Salovaara-Hiltunen (2018) toteaa

jokaisen virtuaalitodellisuuskokemuksen olevan usein hyvin yksiléllinen.

LaVallen (2020, 348-253) mukaan suurin syy kyberpahoinvoinnille on virtuaaliympériston
like, jonka vuoksi virtuaaliymparisto tulisi suunnitella siten, etta liikettd on mahdollisimman
vahan. Sharples ym. (2008) havaitsivat, etta kyberpahoinvointia esiintyi enemman niilla
henkildilla, joilla ei ollut virtuaalimaailmassa kontrollia omista liikkeistdén. Opinnaytety6n
VR-videon tapahtumia seurataan passiivisesti, joka nain ollen on omiaan myds lisdamaan
kyberpahoinvointia. Taysin liikkeettéméksi virtuaalimaailmaa ei voi suunnitella, koska se

poistaisi virtuaalitodellisuudelle tyypillisen interaktiivisuuden ja immersion.

Haastateltavat kokivat kyberpahoinvoinnin oireet nopeasti ohimenevina, mutta oireet voivat
kestda tunneista paiviin (LaValle 2020, 351). Taman vuoksi esimerkiksi perehdytysmateri-
aalina kaytettava virtuaalitodellisuusymparistd taytyy olla luotu mahdollisimman riskitto-
maksi, koska vaikeasti oireita saava kayttaja voi tulla tyokyvyttdomaksi ainakin saman paivan
ajaksi. Taman vuoksi olisi hyva tarjota sama materiaali myos tietokoneen ruudulta katsot-
tavaksi. Virtuaalitodellisuusymparisto tulee luoda siten, ettd immersio on saavutettavissa

myds heikoimmilla ominaisuuksilla varustelluilla VR-laseilla (Hicks ym. 2021).

Myds oman heikon naon vaikutusta kokemukseen virtuaalitodellisuudesta pohdittiin. VR-
lasien siséan mahtuu pienet silmélasit erillisen vélilevyn avulla. Isommat silméalasit eivat

mahdu VR-lasien sisdan, mika rajoittaa likindkdisten kayttajien mahdollisuutta kayttaa VR-
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laseja. VR-laseihin on saatavissa erillisia kustomoituja linsseja oman voimakkuuden mu-

kaan, mutta nadiden jarjestaminen yleisessé kaytossa oleviin VR-laseihin ei liene realistista.

Katselukokemukseen vaikutti tutkimukseen osallistuvien mukaan VR-lasien huono istuvuus
omille kasvolille, sek& moni koki VR-lasit painavana. Oculus Quest 2 VR-laseihin on saata-
vana lisavarusteita, kuten erilaisia pehmusteita ja hihnoja, joilla VR-lasien mukavuutta voi
yrittd& parantaa. Yhta lukuun ottamatta kaikki haastateltavat arvelivat kokevansa tarkem-
paa ymmarrysta idkkaan nakokulmasta katsomalla video VR-laseilla kuin tietokoneen ruu-
dulta. Sharples ym. (2008) mukaan tietokoneruudulta katseleminen vahentaa kyberpahoin-
vointia selkeésti, joka voi olla hyva vaihtoehto niille, jotka tietavét jo etukateen tulevansa
helposti pahoinvoivaksi virtuaalimaailmassa. Tietokoneruutu poistaa osan virtuaalitodelli-
suuden upottavuudesta, mutta voi kuitenkin mahdollistaa videon seuraamisen oireetto-

mana.

Tutkimuksessa esiin tullut kyberheikotus nosti selkeésti esiin tekniikan tarkeyden merkityk-
sen virtuaalitodellisuutta luodessa, jotta virtuaalitodellisuuskokemuksesta saisi positiivisen
vaikutuksen. Hicks ym. (2021) mukaan virtuaalimaailman realistiset grafiikat vaikuttavat ko-
konaisvaltaisesti kokemukseen virtuaalitodellisuudesta. Realistiset grafiikat lisdavat myos
immersion tunnetta, joka tulee ottaa huomioon luodessa virtuaalitodellisuusymparistoja.
Esimerkiksi tietokoneella luotuja keinotekoisia ymparistta ei saa yhta realistisen nékdiseksi
kuin 360-kameralla oikeasta ympaéristosta kuvatun. Teknologian kehittyessa on mahdollista,
ettd myos realististen virtuaaliymparistjen tekeminen tietokoneella kehittyy helpommaksi

ja kustannustehokkaammaksi.

Suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista oli useiden vuosien tytkokemus iakkaiden
hoitamisesta, jonka mydta kokemusta ja ymmarrysta iakkaiden ja muistisairaiden hoidosta
on kertynyt. Haastateltavat eivét juuri kokeneet VR-videon lisaavan heidan omaa ymmar-
rystdnsa kotihoidon asiakkaan kayttaytymisesta tai tarpeista omien tydkokemustensa
vuoksi. VR-videon tapahtumat koettiin tosielamaan perustuvina, mutta nayteltyina, joka ko-
ettiin vahemman hyddyllisena kuin “oikean” todellisessa tilanteessa olevan ihmisen toimin-

nan kuvaaminen.

VR-videossa koettiin hyvana erityisesti ikAn&on toteutus, jossa nakdokenttd muuttui sume-
aksi, kun VR-videon igkas henkilo tarkasteli pienta tekstia lddkeannostelurobotin ruudulta.
Videossa nédhty tavaroiden laittaminen vaariin paikkoihin on my@s tuttua kokeneille hoitajille,
jotka osaavat etsia niitd ympari asiakkaan asuntoa. Muistisairaan kaytos nahtiin realistisena
ja virtuaalitodellisuus niin upottavana, ettd videon tapahtumat meinasivat aiheuttaa daneen

kommentointia videota katsottaessa. Virtuaalitodellisuuden immersio eli upottavuus on
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tarkea osa virtuaalimaailman kokemuksessa, jolloin kayttaja unohtaa olevansa virtuaali-
maailmassa (Lowood 2021; Laine & Dufva 2018).

Tutkimushaastattelussa tuli ilmi, ettd VR-laseilla katsottuna videolla tapahtuneet asiat ar-
veltiin nahtavan tarkempana ja lahempana, kuin tietokoneen ruudulta katsottaessa. Tar-
kempana nahdyn video koettiin lisd&van ymmarrysta esimerkiksi iakk&an henkilon nakoky-
vysta. Samankaltaiseen tulokseen tuli myds Hicks ym. (2021) joiden tutkimuksessa henki-
I6t, jotka katsoivat videon VR-laseilla, kokivat videon hyoddyllisempéana ja positiivisempana
oppimiskokemuksena kuin ne, jotka katsoivat saman videon matkapuhelimen ruudulta. Ta-
man perusteella virtuaalitodellisuuden luoma immersio tarjoaa tarkemman ja syvemman
katselukokemuksen, joka mahdollisesti lisdd ymmarrysta katsottavasta aiheesta. Kuvan-
laatu ja sen vakaus virtuaalimaailmassa nousivat esiin myds vertailussa VR-lasien ja tieto-

koneelta katsomisen valilta.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat kuvatun virtuaalitodellisuusvideon hyvéna lisana hoita-
jille, jotka ovat vasta aloittaneet ikdihmisten kanssa tydskentelyn tai ovat olleet vasta lyhyen
aikaa alalla. VR-videon arveltiin palvelevan hyvin opetuskaytdssa hoitajakoulutuksessa,
jossa opiskelijoilla ei ole valttaméatta ollenkaan kokemusta idkkaiden tai muistisairaiden
kanssa tydskentelysta. Haastattelusta tuli toisaalta esiin kuitenkin myds se, etta pitkaan
alalla olleet rutinoituvat helposti tydhon, joten myos kokeneet hoitajat voisivat hydtya virtu-

aalitodellisuudesta ja saada uusia nakdkulmia.

Virtuaalitodellisuutta suositeltiin ottamaan mukaan laajasti hoitajien perehdytyskayttoon.
Virtuaalitodellisuuden tuoman upottavuuden koettiin antavan tarkemman kuvan idkkaan
kayttaytymisesta ja tarpeista, josta olisi hyotya uusille kotihoidon tyontekijdille. Virtuaalito-
dellisuutta on tutkittu hoitotydn perehdytyksessa erityisesti leikkaussaliymparistdssa, ja se
on koettu nykyaikaiseksi ja hyvéksi oppimismenetelmaksi (Ojanen, 2019; Rantonen 2021).
Virtuaalitodellisuuden kayttoa iakkaiden asiakkaiden hoitotydsta hoitajien nakokulmasta ei
ole laajasti tutkittu aikaisemmin. T&han on oletettavasti vaikuttanut vaikeus ihmisen kaytok-
sen simulointiin uskottavasti virtuaaliseen ympéristoon, joka tarjoaisi hoitotyon tekijdille li-

saarvoa.

Virtuaalitodellisuuden hyddyntamisté toivottiin erilaisten hoitolaitteiden seka hoitoty6n toi-
menpiteiden opettamisessa ja kertaamisessa. Pottle (2019) mukaan virtuaalitodellisuus tar-
joaa turvallisen oppimisympariston, jossa on turvallista tehda virheité ja oppimiskertoja pys-
tytdan lisddmaan helposti. Kotihoidon tydntekijat kohtaavat tyossaan vaihtuvia hoitolaitteita
asiakkaiden tarpeiden mukaan. Esimerkkin& nousi esiin dialyysilaite, jonka kayttn sujuvaan
osaamiseen ei koettu saatavan tarpeeksi perehdytysta. Riittavan perehdytyksen puute koe-

taan kotihoidossa yleisesti ongelmaksi (Nykdnen 2017). Teknologian ja digitaalisten
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palveluiden kayttéonotto vaatii tydntekijoiden digitaalisten taitojen vahvistamista, tyétapojen

muutosta ja lisdantyvaa teknista tukea (STM 2020).

Tutkimuksessa nousi esiin se, ettd kuvatun kaltaista VR-videota voisi hy6dyntaa, mikali se
olisi kuvattu oikeista asiakkaista ja heidan oikeasta kayttaytymisestddn. Tama voisi lisata
ymmarrysta yksittdisen asiakkaan toiminnasta, ja voisi auttaa heidan ohjaamisessaan pa-
remmin. Haastatteluissa nousi esiin, ettd taman kaltaista videota voisi hyodyntaa yksittaisia
keikkavuoroja tekevilla hoitajilla. Hoitajat voisivat katsoa videon heille tuntemattomasta asi-
akkaasta, jolloin he tietaisivat esimerkiksi, miten liikkuva asiakas on. VR-videosta koettiin
saatavan enemman ja tarkempaa tietoa kuin potilastietojarjestelmaan kirjaamisesta. Videon
kuvaaminen yksittaisista asiakkaista olisi resurssien puolesta hyvin haastavaa, seké vaatisi

tarkat suostumukset ja luvat asiakkailta sek& videoiden kaytosta.

Virtuaalitodellisuus oli useille tutkimukseen osallistuneille uusi kokemus ja sen vuoksi hyo-
dyntadminen hoitotydssa heratti pohdintaa. Aikaisempi kokemus tai ymmarrys virtuaalitodel-
lisuuden mahdollisuuksista antaisi laajemman nékemyksen siitd, mihin kaikkeen virtuaali-

todellisuutta voisi laajentaa yleisessa kaytdssa seka idkkaille suunnattuna.

Tutkimustuloksista nousi vahvasti esiin huoli idkkaiden soveltumisesta virtuaalitodellisuu-
teen niin fyysisten kuin psyykkisten tekijoiden osalta. Moni epaili virtuaalilasien soveltu-
vuutta iakkaille huonon n&én vuoksi. Virtuaalitodellisuutta on tutkittu paljon idgkkailla inmisilla
ja tutkimusten perusteella iakkaat kokevat virtuaalitodellisuuden mukavana ja sietavat sita
hyvin (Behman ym. 2018; Appel ym. 2020). Kuten kaikessa teknologian kaytdssa, myos
virtuaalitodellisuudessa tulee ottaa huomioon kayttajan fyysiset ja psyykkiset ominaisuudet.
Erityisesti huono lahinako rajoittaa VR-lasien kayttod, mikali omat silmalasit eivat mahdu
VR-lasien sisdan tai omien silmien vahvuuksien mukaan tehtyja erillisia linsseja ei ole mah-

dollista hankkia.

Taman opinnaytetydn tutkimustulokset olivat hyvin samankaltaisia Lietzen (2020) tutkimus-
tulosten kanssa sen osalta, millaista materiaalia iakk&iden arveltiin haluavan katsella virtu-
aalitodellisuusmaailmassa. Molemmissa tutkimuksissa hoitajat arvelivat idkkaiden halua-
van katsella erityisesti lapsuuden kotiseudun maisemia seka luontoa. Myds vuoristoradan
soveltuvuutta iakkaan katsottavaksi virtuaalitodellisuusmaailmassa pohdittiin. Molemmissa
tutkimuksissa nousi my6s esiin yhtenevaisyys, ettd hoitajat vain arvelevat idkkaiden kiin-
nostuksen kohteet, joka ei valttamatta pida todellisuudessa paikkansa. Hoitoty6 vaatii vuo-
rovaikutusta asiakkaiden kanssa ja heidan mieltymysten selvittdmista, erityisesti suunnitel-
taessa heille mielekésta tekemista, joka yllapitdd henkisia voimavaroja. Asiakaslahtéinen
hoitoty® vaatii asiakkaiden mukaan ottamista ja huomioimista heidén tarpeistaan, mielty-

myksid, arvoista ja voimavaroista (Virtanen ym. 2011, 22—-23; Van der Heide ym. 2017, 12).
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Virtuaalitodellisuuden ajateltiin olevan mahdollisesti pelottavaa idkkaille. Myos mukavien ja
todellisuudesta irtautuneiden asioiden nayttaminen virtuaalitodellisuuden avulla heratti kes-
kustelua. Tuloksista tuli esiin huoli siitd, miten idkas reagoi siihen, etta ei ole oikeassa ela-
massa enaa kykeneva tekemaan asioita, joita virtuaalimaailmassa saattaa tehda. Virtuaali-
todellisuudessa ollessa pyritaén irtaantumaan hetkeksi oikean elamén rajoitteista, kuten ki-
vuista, mutta vaikutus kestaa usein vain virtuaalimaailmassa olemisen ajan (Behman ym.
2018). Lallan & Korniloffin (2020) tutkimuksessa palvelukodin asukkaat kokivat virtuaalito-
dellisuuden miellyttavéksi ja toivoivat sen pysyvaksi osaksi viikko-ohjelmaansa, joka antaisi
viitteitd virtuaalitodellisuuden soveltuvuudesta iakkaille. Lin ym. (2018) mukaan virtuaalito-
dellisuus sai idkkaat kokemaan kokonaisvaltaisesti elamanlaatunsa paremmaksi ja lisasi
positiivisia tunteita. Virtuaalitodellisuutta, kuten kaikkea teknologiaa, kaytettaessa tulee ar-
vioida kayttajan soveltuvuus teknologian hyddyntadmiseen. Uuden teknologian kayttéonotto
vaatii hoitajilta ennakkoluulotonta asennetta, koska asiakkaiden ndkemys teknologiasta voi
olla painvastainen kuin hoitajilla. Hoitajien negatiivinen suhtautuminen teknologiaan voi hei-

jastua my0s idkkaiden suhtautumiseen ja aiheuttaa ennakkoluuloja.

Tutkimuksessa haastateltavat nostivat esiin idea virtuaalisesta ruokakaupasta, jossa idkas
voisi asioida virtuaalilaseilla ja tehda tilauksen oikeaan kauppaan oikeista tuotteista. 18k-
kailla on haasteita tietaa nykypaivan ruokakaupan valikoimasta, koska eivat valttamatta ole
itse pystyneet asioimaan kaupassa vuosiin. Useilla kotihoidon asiakkailla kerrottiin olevan
myds toive paasta kdymaan kaupassa. Virtuaalitodellisuus nahtiin tdssa mahdollisena rat-
kaisuna, joka palvelisi iakkaita ja heidan tarpeitaan ja toiveitaan. Virtuaalisessa ruokakau-
passa vierailu voisi olla idkkaille mielek&sta tekemisté ja samalla yllapitdd kognitiivisia ky-
kyja, mikali siihen liitetdan erilaisia tehtavia (Maeng ym. 2021). Virtuaalisen ruokakaupan,
jossa vieraillessa nékisi suomalaisille tuttuja tuotteita, rakentaminen ei olisi teknisesti erityi-
sen vaikeaa, mutta tuotteisiin liittyvat tekijdnoikeudet vaatisivat lupia. Tuotteet tulisi olla

mahdollisimman tarkkoja kopioita oikeista, jotta kokemus olisi realistinen.

Jotta palvelu rekisteroisi tuotetilaukset oikeaan kauppaan, palvelun tarjoamisessa pitéisi
olla mukana oikea kauppa. Virtuaalitodellisuudessa valitut tuotteet olisi mahdollista rekiste-
roida kauppalistaksi ja kayttaa sitd kauppalistaa tukena oikean elamén ruokatilaukselle esi-
merkiksi kotiin kuljetettavista ruokakaupoista. Virtuaalisen ruokakaupan suurin hyéty olisi
kuitenkin irtaantuminen oikean eldman rajoitteista ja nain mahdollisimman hyvan elaman-

laadun mahdollistaminen.

Aineistosta nousi esiin vastustusta uutta teknologiaa kohtaan erityisesti ikéihmisille kohden-
nettaessa. Opinnaytetydn haastatteluun osallistui hoitajia kahdesta kotihoidon yksikdsta:

etdhoiva- ja teknologiayksikdsta seka perinteisesta kotiin vietavista palveluista. Tuloksista
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nakyi selkea ero eri yksikoiden hoitajien suhtautumisesta teknologiaan. Nyt tyéssaan tek-
nologiaa kayttaneet hoitajat suhtautuivat teknologiaan paljon mydnteisemmin kuin perintei-
sia kotikaynteja tekevat hoitajat. Osa hoitajista koki, ettéa teknologiaa pyritaan tuomaan iak-
kaiden arkeen heilta kysymattd. Myos iakkaiden kykya ja halua kayttaa uutta teknologiaa
kyseenalaistettiin. Samankaltaisia tuloksia on saanut myés Bordi (2019, 10-12). Hoitohen-
kilokunnan kielteinen suhtautuminen uuden teknologian kaytté6n on yleista erityisesti iak-
kaiden kanssa tyoskentelevien keskuudessa. Vanhusty koetaan hyvin kuormittavaksi, joka
on lisaéamaan jannitetta uutta teknologiaa kohtaan. Hoitajat suhtautuvat kriittisesti ajatuk-
seen, ettd teknologia vapauttaisi aikaa asiakastyohon. Myonteisemmin teknologiaa kohtaan
suhtautuvat 31-44-vuotiaat seké enintaan viisi vuotta idkkaiden hoitotyota tehneet henkilot.
Sassen (2009) tutkimuksessa hoitajien suhtautumista potilastietojarjestelmiin nousi esiin
epaluuloisuus siihen, etta teknologian kehittdmisella pyrittaisiin parantamaan potilaan hoi-
toa ja turvallisuutta. Uskattiin, etté4 uudistamisella pyrittiin sdastamaan rahaa, vahentamaan
kokoaikaisia tyontekijoita ja kotiuttamaan potilaita nopeammin. Samankaltainen ilmio, jossa
epdilldan kehittamishankkeiden ja uuden teknologian tuomisen motiiveja, saattaa olla taus-
talla my0s tuloksissa esiintyneeseen vastustukseen virtuaalitodellisuutta seka teknologiaa

kohtaan kotihoidossa.

Tutkimuksessa tuli kuitenkin esiin myds myonteista suhtautumista teknologiaan kuten Kor-
telainen (2021, 34-36) tutkimuksessa. Kotihoidon koetaan vaativan uutta teknologiaa, jotta
kotona voidaan hoitaa entista sairaampia ja muistamattomampia asiakkaita. Uuden tekno-
logian kayttd vaatii hoitajilta opettelua, osaamista ja uuden tiedon hankkimista. Teknologi-

alta toivotaan toimivuutta seka ajallisia resursseja sen opettelemisen.

Hoitajilla oli kokemusta kotihoidon asiakkaista, jotka osaavat kayttda nykyista teknologiaa
hyvin valttavasti, kuten esimerkiksi kuvapuhelinta. lakkaille toivottiin kokonaisvaltaista ar-
viota valmiudesta teknologian kayttamisiseen. Teknologian kayttddnoton tulisi lahtea asiak-
kaiden omista tarpeista ja huomioida, etté kaikki eivat sovellu teknologiaa kayttamaan (Nils-
son ym. 2008). Wessman ym. (2013, 7) toteaa teknologian olevan usein suunnattu ensisi-
jaisesti nuorille aikuisille, jonka vuoksi ikdantymisen aiheuttamat fyysiset ja psyykkiset ra-
joitteet hankaloittavat uuden teknologian oppimista ja kayttdd. Fyysista rajoitusta aiheuttaa
naon heikkeneminen, nivelten likkuvuuden vdheneminen sek& nopeiden ja tarkkojen liik-
keiden tekeminen hankaloituminen. Psyykkisesti ikaantyminen hidastaa uuden oppimista,
kykya huomioida useita asioita samanaikaisesti ja pidentéa reaktioaikaa. Teknologiaa tuo-
dessa idkkaiden arkeen on tarkeda muistaa kayttajien yksityisyys ja tietoturva (Hammar ym.
2018).
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Fyysisen kohtaamisen ja vuorovaikutuksen vahenemisesta oltiin huolissaan teknologian li-
saantyessa kotihoidossa, miké on yleinen huoli idkkaiden asiakkaiden parissa tyoskentele-
vien keskuudessa. Teknologia katsotaan tarpeelliseksi, mutta sen tulee vastata tarkoitus-
taan seka olla helppokayttoista ja toimintavarmaa. Teknologian toivotaan helpottavan tyon-
tekijoiden tyota eika lisaavan sita. (Rytkonen 2018, 145-146; Kortelainen 2021.) Teknolo-
giaa hyodyntaessa tulee arvioida sen mahdolliset kustannushytdyt. Myés teknologian so-
veltuvuus asiakkaiden tarpeisiin tulee arvioida ja tarvittaessa jarjestaa teknologian korvaa-
via perinteisia palveluita. (STM 2020.)

Haastateltavat arvelivat kotihoidon asiakkaiden omaisten hyotyvan kuvatun VR-videon kal-
taisesta videosta iakkaan toimintakyvysta ja siihen liittyvista haasteista. Omaisilla koettiin
olevan usein liian positiivinen kuva iakkaan fyysisesta ja kognitiivisesta toiminnasta. Virtu-
aalitodellisuusvideon arveltiin voivan tarjota omaisille lisad ymmarrysta iakkdan henkilon
kayttaytymisesta. Haastateltavat olivat kuitenkin sitéa mieltd, ettd omaiset haluaisivat nédhda
videon, jossa nakyy juuri heiddn oman laheisensa. Video, jossa kuvataan yleisesti kotihoi-

don asukkaan tapahtumia, ei uskottu palvelevan omaisia.

Myds kotihoidon laakarin arveltiin hyotyvan kotihoidon asiakkaan ndkemisesta virtuaalito-
dellisuuden avulla. Asiakaslahtéinen tyoskentely vaatii kaikilta palveluntarjoamiseen osal-
listuvilta tyontekij6ilta laajasti ymmarrysté potilaan tarpeista. Asiakas nahdaan olevan usein
terveydenalan ammattilaisten toiminnan passiivisena kohteena, joka vahentaa mahdolli-
suutta osallistua tasavertaisena toimijana palvelu- ja hoitoprosessien suunnitteluun. (Virta-
nen 2011, 7, 19.)

8.2 Luotettavuus ja eettisyyden tarkastelu

Juutin ja Puusan (2020) mukaan tutkimuksen luotettavuus koostuu uskottavuudesta, luo-
tettavuudesta ja eettisyydesta. Uskottavuus tarkoittaa sita, etta tutkimusta lukevat henkil6t,
kuten kollegat, tutkimuksen kohteena olevat ja niin kutsuttu suuri yleisé hyvaksyvat tutki-
muksen tulokset oikeiksi ja luottavat tutkijan kerdnneen aineiston asianmukaisesti ja huo-
lellisesti analysoiden. Luotettavuudella tarkoitetaan sita, etta tutkija pystyy vakuuttamaan
lukijalle luotettavien perusteluiden avulla sen, etté tutkija on valinnut ja kayttanyt oikeanlai-
sia ja perusteltuja lahestymistapoja ja menetelmid, joilla tutkimus on toteutettu. Eettisyydella
tarkoitetaan sitd, etta tukija on noudattanut eettisia perusteita lapi tutkimusta tehdessaan.

Tutkimus ei saa aiheuttaa haittaa sen kohteena oleville.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on yhteistytssa suomalaisen tiedeyhteisdn kanssa jul-
kaissut ohjeet hyvasta tieteellisestd kaytannosta, jonka tavoitteena on edistdd hyvaa tie-

teellistd kaytantoa, tieteellisen eparehellisyyden ennaltaehkéisy tutkimusta harjoittavissa
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laitoksissa, kuten yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. Ohjeen mukaan tutkijan tulee
noudattaa tutkimuksessaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa,
tulosten tallentamisessa ja esittdmisessd, seka tulosten arvioinnissa. Tutkimusta ohjaa kri-
teerien mukaiset ja eettisesti kestavat tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat.
Muiden tutkijoiden ty6 tulee ottaa huomioon viittaamalla niihin asiankuuluvasti ja antaa saa-
vutuksille niille kuuluva arvo ja merkitys. Tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia asianmu-
kaisesti. Tutkimuksen hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta vastaa ensisijaisesti
tutkija itse, mutta vastuu kuuluu myos koko tiedeyhteiselle. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012.)

Tutkimuksen aineisto keréattiin kahdella ryhméahaastattelulla, johon osallistui kuusi Paijat-
Hameen hyvinvointiyhtyman Kotiin vietavien palveluissa tytskentelevaa lahihoitajaa. En-
simmaiseen ryhmahaastatteluun osallistui kaksi haastateltavaa ja toiseen nelja haastatel-
tavaa. Hoitajien esihenkil6t olivat jarjestaneet kotihoidon tydntekijoille mahdollisuuden osal-
listua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista haastateltaville. Paijat-

Hameen hyvinvointiyhtyma myonsi tutkimukselle tutkimusluvan (liite 1).

Haastateltavat saivat saatekirjeen (lite 3) ja mahdollisuuden esittaa kysymyksia tutkimuk-
seen liittyen. Haastateltavat antoivat kirjallisen suostumuksen (liite 4) osallistua tutkimuk-
seen ja haastatteluiden nauhoittamiseen. Haastattelutilanteessa haastateltavat katsoivat
tutkimusmateriaalina kuvatun virtuaalitodellisuusvideon VR-laseilla ja tutkittaville kerrottiin

mahdollisuudesta lopettaa videon katsominen valittémasti niin toivoessa.

Tutkimuksessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantta lapi tutkimuksen. Tutkimuksessa ei
syntynyt henkilttietojen keraamistd, joten henkilorekisteria ei syntynyt. Haastatteluista ke-
rattya aineistoa sailytettiin huolellisesti, johon ulkopuolisilla ei ollut mahdollisuutta paasta.
Analysoidessa aineistoa pyrittiin siihen, ettei yksittdisia haastateltavia ole mahdollista tun-
nistaa ja haastateltavien henkildllisuus ei tule esiin missaan vaiheessa tutkimusta. Tutki-

muksessa kerétty aineisto tuhottiin asianmukaisesti tutkimusprosessin paatyttya.
8.3 Jatkokehitysaiheet

Virtuaalitodellisuuden tekniikka kehittyy paremmaksi ja saavutettavammaksi kuluttajille,
joka liséa sen mahdollisia kayttokohteita tulevaisuudessa. Tulevaisuudessa laajempi tutki-
musaineisto eri ammattiryhmilld, kuten esimerkiksi sairaanhoitajilla, fysioterapeuteilla ja [1&&-
kareilla, voisi antaa runsaampaa ja monipuolisempaa tietoa virtuaalitodellisuuden hyddyn-
nettavyydestéa kotihoidossa ja laajemmin terveydenhuollossa. My6s idkkaiden asiakkaiden

omaisten ndkemys virtuaalitodellisuusvideon antamasta kokemuksesta voisi tuoda
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arvokasta tietoa virtuaalitodellisuustekniikan mahdollisuuksista auttaa ymmartamaan pa-

remmin iakasta henkiloa.

Jatkossa on hyvin tarkeaa huomioida kyberpahoinvoinnin minimointi erityisesti virtuaalito-
dellisuuden tutkimuskaytossa. Varsinaisen tutkimuskohteen havainnointi voi jdada toissi-

jaiseksi, mikali virtuaalitodellisuus aiheuttaa kayttajalleen kyberpahoinvointia.
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Teemahaastattelurunko

TEEMAT

Virtuaalitodellisuus tekniikkana

o Aikaisempi kokemus virtuaalitodellisuudesta

¢ Kyberpahoinvointi ja tuntemus virtuaalilaseista?

e Kokemus videosta

e Katsominen virtuaalitodellisuuslaseilla vai tietokoneen ruudulta?

Asiakasymmarrys virtuaalitodellisuuden avulla

e Tarjosiko virtuaalitodellisuusvideo lisaantyvaa ymmarrysté kotihoidon asi-
akkaasta?

Miten virtuaalitodellisuutta voisi hyddyntaa iakkaille?
e Millaista materiaalia idkkaat haluaisivat itse katsoa?

Virtuaalitodellisuuden hyédyntaminen hoitotydssa
o Missa kaytdssa virtuaalitodellisuutta voitaisiin hyddyntaa hoitajille?

Virtuaalitodellisuuden hyddyntaminen kotihoidon asiakkaan sidosryhmilla
o Ketka hyotyisivat nahdyn VR-videon katsomisesta?
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