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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitotyontekijoiden kokemuksia eksos-
keletonien kaytosta hoitotyossa. Aihe rajattiin koskemaan hoitotyontekijoilla kay-
tettavia eksoskeletoneita. Tiedonhaussa kaytettiin elektronisia Medic-, Finna-,
CINAHL-, ja Medline- tietokantoja. Katsaukseen valikoitui nelja englanninkielista
ja vertaisarvioitua alkuperaistutkimusta seka yksi vertaisarvioitu feature-artikkeli.
Tutkimusmenetelma oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja artikkelit analysoitiin in-
duktiivisen sisallonanalyysin avulla.

Eksoskeletoneilla tarkoitetaan puettavia, mekaanista tukea antavia ulkoisia ra-
kenteita, joiden avulla voidaan lisata kayttajan voimaa, vahentaa fyysisen tyon
aiheuttamaa kuormitusta kehossa ja vahentaa tata kautta tuki- ja liikkuntaelinvai-
vojen ilmaantuvuutta seka tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia. Kokemukset ek-
soskeletonien kaytosta hoitotyontekijoilla tai hoitotydon mukaisissa tehtavissa tii-
vistettiin tassa opinnaytetydssa kuuteen ylaluokkaan: vaikutukset fyysiseen toi-
mintakykyyn, muotoilun vaikutus kaytettavyyteen, eksoskeletonin luotettavuus,
turvallisuus ja yllapito, sosiaalisen ympariston vaikutukset, odotetut ja koetut hyo-
dyt, tiedon ja kaytannoén kokemuksen puute.

Eksoskeletonit vahensivat kehon fyysista kuormitusta osassa lihaksia ja saattoi-
vat parantaa kehon suorituskykya. Toisaalta eksoskeletonien kaytto saattoi lisata
kuormitusta muissa kehonosissa. Vaikutukset vaihtelivat myos eri eksoskeleto-
nien ja suoritettavan tehtavan valilla. Laitteiden muotoilulla ja kayton miellyttavyy-
delld, kuten laitteen istuvuudella, oli vaikutuksia kaytettavyyteen ja edelleen kayt-
tajien halukkuuteen kayttaa eksoskeletonia. Muita eksosketonien hyvaksyttavyy-
teen ja kaytettavyyteen vaikuttavia tekijoita olivat muun muassa laitteiden turval-
lisuus, luotettavuus ja yllapidon helppous, sosiaalisen toimintaympariston eri te-
kijat kuten eksoskeletonien vaikutukset potilas-hoitaja-vuorovaikutukseen tai kol-
legoiden asenne, laitteelta odotetut ja koetut lyhyt- ja pitkaaikaishyodyt seka tie-
don ja kaytannon kokemuksen olemassaolo tai vastaavasti sen puute.

Eksoskeletoneiden onnistunut kayttdéonotto terveysalalla vaatii lisatutkimuksia ja
testausta kaytannon tydtehtavissa ja ennen kaikkea itse hoitotydntekijoilla. Opin-
naytetyd tehtiin toimeksiantona Tampereen ammattikorkeakoululle Sote Virtual
Lab:n ja sosiaali- ja terveysyksikdn kanssa yhteistydssa. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli koota aikaisempaa tutkittua tietoa eksoskeletoneista, jota voidaan hyo-
dyntaa tutkimus-, kehitys-, ja innovaatiotoiminnassa kuten esimerkiksi hankeval-
misteluissa.
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Musculoskeletal disorders (MSDs) are a significant work-related problem in the
healthcare sector. Exoskeleton technology can have potential in reducing mus-
culoskeletal symptoms. The objective of this study was to examine and gather up
experiences of the use of exoskeletons among healthcare workers especially with
nurses and .

This thesis was conducted by using literature review. The data was collected in
May 2021 by using Medic-, Finna-, CINAHL-, and Medline online databases and
it consisted of four research article and one feature-article. All articles were peer-
reviewed and they were analyzed with inductive content analysis method.

In this thesis the experiences of the use of exoskeletons in health care workers
were summarized in six upper categoriers: 1. impacts on physical performance,
2. impacts of design in usability, 3, reliability, safety and maintenance, 4, impacts
of social environment, 5. perceived or expected benefits, 6. lack of information
and experience.

Successful implementation of exoskeletons in health care sector requires more
research and especially practical testing in real work environments with real
health care workers. Gathered information in this thesis could be used in further
studies and for professional purposes. This thesis was conducted in collaboration
with Tampere University of applied Sciences’ Virtual Lab for Social and Health
Care (Sote Virtual Lab).

Key words: exoskeleton, work-related musculoskeletal disorders, nursing
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1 JOHDANTO

Yli 65-vuotiaiden osuus Suomen vaestosta oli vuonna 2010 17,5 %. Vaestoen-
nusteen mukaan yli 65-vuotiaiden osuus kattaa vuonna 2040 noin 27,2 % ja
vuonna 2070 jopa 33,1 % eli lahes kolmasosan Suomen vaestdsta. Vastaavasti
tyoikaisten, 15-64-vuotiaiden, osuus laskee arvioiden mukaan 66 prosentista
(vuonna 2010) 55,3 prosenttiin vuoteen 2070 mennessa. (Suomen virallinen ti-
lasto 2018.) Vaeston ikaantyminen ja tydikaisten maaran vaheneminen yhdessa
elinian odotteen kasvun kanssa tuovat haasteita sosiaali- ja terveydenhoitoalalle:
hoidettavien maara lisaantyy, tydvoiman saanti vaikeutuu ja tydssakayvien hoito-
tyontekijoiden keski-ikd nousee (EU OSHA 2020,1). Samanaikaisesti tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ovat merkittava sairauspoissaolojen syy sosiaali- ja terveys-
alalla, jota osaltaan selittaa tydssa tehtavat fyysisesti raskaat tehtavat kuten po-

tilassiirrot.

Eksoskeletonien eli ulkoisten tukirankojen avulla on mahdollista tukea kayttajan
kehoa fyysisesti raskaiden tyotehtavien aikana, vahentaa kehoon kohdistuvaa
fyysista kuormitusta ja tata kautta myos tuki- ja liikuntaelinoireiden ilmaantu-
vuutta. Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata laaja-alaisesti
aikaisempia kokemuksia hoitotydssa kaytettavista eksoskeletoneista ensisijai-
sesti hoitotyontekijoiden nakokulmasta ja hoitajilla kaytettavista eksoskeleto-

neista.

Opinnaytetyo on tehty toimeksiantona Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK)
Sote Virtual Lab:n (SVL) ja sosiaali- ja terveysyksikdn kanssa yhteistydssa. Sote
Virtual Lab toimii innovaatioalustana Tampereen ammattikorkeakoulun tutkimus-
, kehitys-, ja innovaatiopalveluille seka korkeakouluyhteisdn ja sosiaali- ja ter-
veysalan toimijoille (TAMK n.d.). SVL:n tavoitteena on tutkia ja kehittada kayttaja-
ja ihmislahtdisia teknologiaratkaisuja seka hyvinvointipalveluja, ja vahvistaa nai-
hin ratkaisuihin ja palveluihin liittyvaa uutta osaamista (TAMK n.d.). Opinnayte-
tydn tavoitteena oli koota Sote Virtual Labille aikaisempaa tutkittua tietoa, jota
voidaan hyodyntaa tutkimus-, kehitys-, ja innovaatiotoiminnassa kuten esimer-

kiksi hankevalmisteluissa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hoitotyd ja hoitotyontekija

Hoitotydn englanninkielisen kasitteen "nursing” juuret ovat Florence Nightingalen
teoksessa "Notes on nursing” vuodelta 1860. Nightingalen mukaan hoidosta pu-
huttaessa tulisi silla tarkoittaa pelkan ladkkeiden annon ja hauteiden asettamisen
sijaan "raittiin ilman, valon, puhtauden ja hiljaisuuden oikeata hyvaksikayttamista
seka ruoan sopivaa valintaa ja saannodstelya”. Tyo tulisi suorittaa siten, etta poti-

las kuluttaa voimavarojaan mahdollisimman vahan. (Nightingale 1964, 11.)

Henderson (1964) on sittemmin maaritellyt hoitotyéta sairaanhoitajan tydnkuvan
kautta. Sairaanhoitajan tehtava on avustaa yksiléa terveyteen, toipumiseen ja
rauhalliseen kuolemaan liittyvissa toiminnoissa silloin kun hanen omat voimansa,
tahto tai tieto eivat siihen riitd. Tavoitteena on tukea yksil6a siten, ettd han saa-
vuttaa itsenaisen toimintakyvyn mahdollisimman nopeasti. Muita sairaanhoita-
jalle kuuluvia tehtavia ovat muun muassa laakarin laatiman hoitosuunnitelman
toteuttaminen yhdessa potilaan kanssa seka laakintatiimin jasenena toimiminen
ja muiden jasenten auttaminen. Potilaan tulee olla hoitotydon keskidssa ja hoito-
tydn toimintojen tulisi keskittya potilaan auttamiseen. Onnistunut hoito edellyttaa

my0s potilaan osallistumista omaan hoitoonsa. (Henderson 1964, 63.)

Leino-Kilpi ja Valimaki (2014) lahestyvat hoitotyota hoitamisen kasitteen kautta.
Hoitamisella tarkoitetaan toimintaa, jolla pyritaan edistamaan terveytta. Hoitami-
nen jaetaan luonnolliseen ja ammatilliseen hoitamiseen. Luonnollinen hoitaminen
kasittaa itsehoidon seka perheen, lahipiirin, ystavien tai muiden ihnmisryhmien tar-
joaman terveytta edistavan toiminnan. Ammatillisella hoitamisella puolestaan tar-
koitetaan terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneiden ammattihenkildiden anta-
maa hoitoa, joka pyrkii edistamaan terveyspalvelujen kayttajien terveytta hyddyn-
tamallda ammatillisia, hoitotieteeseen perustuvia, auttamismenetelmia. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2014, 23.) Hoitotoiminnot ja interventiot voivat myds perustua

ammattilaisten kokemuksiin tai koettuihin kaytanteisiin (Eriksson ym. 2016, 32).
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Hoitotydlla tarkoitetaan hoitotyontekijoiden, kuten sairaan- ja terveydenhoitajien,
katildiden ja lahihoitajien, harjoittamaa ammatillista hoitamista. Hoitoty6ta teh-
daan terveyspalvelujen kayttajien seka muiden terveydenhuollon ammattiryh-
mien kanssa. Hoitotyon perustehtava on ihmisten tukeminen oman terveyden yl-

lapitamisessa ja saavuttamisessa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 23-24.)

Tassa opinnaytetyossa hoitotyolla tarkoitetaan sairaan- ja terveydenhoitajien, ka-
tildiden seka lahi- ja perushoitajien tai naita aloja opiskelevien henkildiden tervey-
denhuollon eri toimintaymparistoissa harjoittamaa ammatillista hoitamista. Am-
matillinen hoitaminen rajataan koskemaan avustamista fyysisisissa toiminnoissa,
kuten liikkumisessa, silla eksoskeletonien eli ulkoisten tukirankojen paaasiallinen
kayttotarkoitus on tukea ja avustaa kayttajan kehoa tarvittavien fyysisten liikkei-
den suorittamisessa. Fyysisen tuen avulla on mahdollista vahentaa kehoon ai-
heutuvaa fyysista kuormitusta ja taten ehkaista tuki- ja liikuntaelinsairauksien ris-
kia hoitotydssa. Opinnaytetydn tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimuksia |0y-
tyi niukasti, joten opinnaytetydhon on otettu mukaan myds sellaisia tutkimuksia,
joissa eksoskeletonien kayttoa tutkitaan hoitotyota vastaavassa tydymparistdossa
tai hoitotyon ymparistoa simuloivissa laboratorio-olosuhteissa, mutta muiden kuin

hoitotyontekijoiden suorittamana.

2.2 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet hoitotyossa

2.2.1 Tuki- ja liikuntaelinsairaudet ja niiden esiintyvyys

Tuki- ja liikuntaelinsairaudella (tule-sairaus) tarkoitetaan pehmytkudosten, luiden
tai nivelten sairautta, joihin luetaan kuuluvaksi muun muassa ylikuormituksen, ai-
neenvaihdunnan hairididen seka rappeumamuutosten seurauksena syntyvat ki-
putilat (Tyosuojelusanasto 2006). Suurin osa tule-vaivoista ei ole diagnosoita-
vissa selkeiksi sairauksiksi, vaan ne ilmenevat esimerkiksi epamaaraisina kipuina
ja oireina alaselan, kaulan, olkapaiden, kasien tai jalkojen alueella (EU-OSHA
2020, 1). Tyoperaisista tule-sairauksista puhutaan, kun sairauden paaasiallinen
aiheuttaja tai oireilua pahentava tekija on tyo ja siihen liittyva valiton ty0ymparisto
(de Kok ym. 2019,11).
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Tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat yleisin tyoperainen terveysongelma Euroo-
pan Unionissa (EU), jossa arviolta noin 60 % tyontekijoista karsii tule-vaivoista
(de Kok ym. 2019,11-12). Suomessa tuki- ja liikuntaelinten seka sidekudosten
sairauksista maksettiin vuonna 2019 sairauspaivarahaa yhteensa lahes 239 mil-
joonaa euroa eli noin 29,1 prosenttia kaikista vuonna 2019 maksetuista sairaus-
paivarahoista. Tule-sairaudet ovatkin toiseksi yleisin sairauspaivarahojen mak-
superuste Suomessa heti mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen jalkeen
(248 miljoonaa euroa, 30,3 %). (Suomen virallinen tilasto: Kelan sairausvakuu-
tustilasto 2019.)

Yleisimpia raportoituja tule-vaivoja ovat selan alueen kivut seka ylaraajojen lihas-
kivut (de Kok ym. 2019,11-12). Sairaanhoitajien, lahi- ja perushoitajien yleisim-
mat liikunta- ja tukielinvaivat kohdistuvat selan alaosan, olkapaiden ja niskan alu-
eelle (Davis & Kotowski 2015, 754). Aikaisempien tutkimusten mukaan selan alu-
een vaivoista karsii arviolta jopa yli 60 % hoitotydntekijoistd. Suomalaisessa Sai-
raanhoitajaliiton ja Suomen lahi- ja perushoitajaliiton (SuPer) jasenille kohdiste-
tussa kyselytutkimuksessa kartoitettiin edeltdvien 12 kuukauden ja seitseman
vuorokauden aikana koettuja tuki- ja liikkuntaelinvaivoja. Tutkimukseen vastan-
neista 86 % oli kokenut edeltavan 12 kuukauden aikana hartioiden ja olkapaiden
vaivoja, 75 % niskan ja takaraivon vaivoja ja 72 % selan alaosan vaivoja. Vahiten
vaivoja koettiin nilkkojen ja kyynarpaiden alueella. Samoja oireita oli ilmennyt eni-
ten ja vahiten myos viimeisimman seitseman paivan aikana. Vaivojen yleisyy-
desta huolimatta vain muutama vastaaja koki tule-vaivojen haittaavan paivittai-

sista tyotehtavista suoriutumista. (Stolt ym. 2018.)

2.2.2 Tule-sairauksien riskitekijat

Tule-sairauksille altistavat riskitekijat voivat olla fyysisia, psykososiaalisia tai or-
ganisatorisia. Lisaksi eri riskitekijoiden ilmaantuvuuteen ja edelleen tule-tervey-
teen vaikuttavat muun muassa sosiaalinen, taloudellinen ja poliittinen ymparisto,
tydpaikan organisaatio seka yksildlliset ja sosiodemografiset tekijat. (de Kok ym.
2019,11-12.) Sairaanhoitajan tydssa yksildllisia ja sosiodemografisia tule-vaivoi-
hin liitettyja riskitekijoitd ovat muun muassa korkea ika (Freimann ym. 2013),
naissukupuoli (Choobineh ym. 2010, 81), ylipaino (Reed ym. 2014), ja heikko
fyysinen kunto (Reed ym. 2014; Sezgin & Esin 2015, 97-99).



Tule-sairauksien psykososiaalisiin riskitekijoihin hoitotydssa on liitetty muassa
tyon korkea vaatimustaso, vahaiset vaikuttamismahdollisuudet omaan tyohon,
vahainen sosiaalinen tuki (Bernal ym. 2015, 644; Freimann, Paasuke & Merisalu
2016, 6), seka tyopanoksen ja siitd saatavan korvauksen epatasapaino (Bernal
ym. 2015, 644). Lisaksi ylipitkat tydpaivat, yli- ja viikonlopputydt, taukojen pita-
matta jattaminen seka tyoskentely sairaana tai vapaapaivina lisaavat tule-vaivo-
jen riskia epasuorasti suuremman fyysisen rasituksen kautta (Trinkoff ym. 2006,
964). Mielenterveyden ongelmat ja erityisesti somaattiset stressioireet ovat myos
yhteydessa tuki- ja liikuntaelinten kipujen ilmaantuvuuteen (Freimann ym. 2016,
6). Esimerkiksi Smedleyn ym. (2003, 864) tutkimuksessa stressia tai alhaista mie-
lialaa raportoineilla sairaanhoitajilla oli suurentunut todennakoisyys saada myo-

hemmin kipuja niskan ja hartioiden alueelle.

Fyysisista riskitekijoista voimakas ylirasitus tyon aikana on merkittavin heikkoon
terveyteen liitetty tekija (EU-OSHA 2020, 7). Potilassiirroissa tapahtuvat toistuvat
eteenpain kumartumiset samanaikaisesti tehtdvan nosto- tai kantoliikkeen
kanssa lisaavat huomattavasti kroonisten alaselkakipujen riskia ennestaan ter-
veilla hoitotyontekijoilla. Vastaavaa riskia ei havaittu, kun nosto tehtiin suoralla
selalla. (Holtermann ym. 2013, 294.) Kurottelua, tydntamista ja vetamista sisal-
tava potilastyd puolestaan lisaa riskia saada kipuoireita niska- ja hartiaseudun
alueelle (Smedley ym. 2003, 864). Tuki- ja likuntaelimistédn kohdistuvaa rasi-
tusta lisdavat entisestaan ylipainoisten seka fyysiselta toimintakyvyltaan eriastei-
sesti rajoittuneiden potilaiden hoito. Lisaksi kuormitus ja siihen liittyvat riskit kas-

vavat hoidettavan potilasmaaran lisaantyessa. (EU-OSHA 2020, 8.)

Elinajanodotteen pidentyessa myds elakeiat Euroopan Unionin maissa ovat nou-
sussa ollen keskimaarin 63—67-vuotta. TyOntekijat tydoskentelevat siis myohem-
paan ikdan saakka, vaikka ian myota fyysinen toimintakyky laskee ja vastaavasti
kroonisten sairauksien riski kasvaa. (EU-OSHA 2020, 10.) Lisaksi vaikka iakkaat
ihmiset ovat nykyisin aiempaa paremmassa kunnossa, vastaavaa toimintakyvyn
paranemista ei ole tapahtunut yli 90-vuotiaiden keskuudessa. Juuri tdman ikaluo-
kan koko tulee kasvamaan tulevaisuudessa merkittavasti lisdten hoivan tarvetta
eri toimintaymparistdissa (Van Aerschot, Hamalainen & Pirhonen 2020, 118-
119). Pidempien tyéurien mahdollistamiseksi tule-sairauksien ehkaisyn ja tuki- ja
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likuntaelinterveyden edistamisen tulisikin olla keskiossa tyouran alusta alkaen
(de Kok ym. 2019,11-12).

2.2.3 Fyysisten riskitekijoiden ehkaisy

Tuki- ja liikuntaelinsairauksien esiintyvyyteen voidaan osaltaan vaikuttaa huomi-
oimalla ja pyrkimalla vahentamaan niihin liittyvia riskitekijoita. Tule-sairauksia voi-
daan potilasty0ssa ehkaista fyysisten riskitekijoiden osalta oikeilla kasittelyteknii-
koilla seka kayttamalla johdonmukaisesti erilaisia apuvalineitd kuten esimerkiksi
liukulakanoita ja -lautoja, seisomanostimia ja siirtolaitteita. Potilaan osallistami-
nen toimintaan omien voimavarojen puitteissa on myos keskeista hoitajan fyysi-
sen kuormituksen vahentamisessa, ja silla on positiivisia vaikutuksia myos poti-
laan terveyteen. (EU-OSHA 2020, 8-12.)

Aiemmat tutkimukset tuki- ja liikuntaelinvaivojen yleisyydesta hoitotyossa antavat
kuitenkin viitteita siita, etta tuki- ja likuntaelinterveyden edistamisessa ja tule-sai-
rauksien ehkaisyssa on yha paljon kehitettavaa jo olemassa olevista valineista ja
kaytanteista huolimatta. Roboteista ja muusta alyteknologiasta etsitaankin nyt
ratkaisuja lisdantyvaan hoivan tarpeeseen (Van Aerschot ym. 2020, 119). Eksos-
keletonit eli fyysista tukea antavat ulkoiset tukirangat ovat yksi vaihtoehto fyysis-
ten riskitekijoiden vahentamiseen ja tata kautta tule-sairauksien ehkaisyyn hoito-

tyossa.

2.3 Eksoskeleton

Eksoskeletoneilla eli ulkoisilla tukirangoilla tarkoitetaan puettavia, ulkoista tukea
antavia mekaanisia rakenteita, joiden avulla voidaan lisata kayttajan voimaa (de
Looze ym. 2016, 671) seka vahentaa fyysisen tyon kuormitusta, ja tata kautta
pienentaa tuki- ja liikuntaelinsairauksien riskia (EU-OSHA 2019, 1). Eksoskeleto-
neita voidaan luokitella eri tavoin, ja yksi tapa on jakaa ne aktiivisiin ja passiivisiin
laitteisiin (de Looze ym. 2016, 671; EU-OSHA 2019, 2). Passiiviset eksoskeleto-
nit hyddyntavat jousien, iskunvaimentimien tai muiden materiaalien palauttavaa
voimaa kayttajan asennon tai liikkeiden tukemisessa. Kayttajan liikkeet varastoi-
vat passiiviseen eksoskeletoniin energiaa (de Looze ym. 2016, 671-672), joka
voidaan jakaa tai kohdistaa muille alueille ja tata kautta suojella haluttuja kehon
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osia liialliselta kuormitukselta. Passiivisen eksoskeletonin antaman tuen avulla
kayttaja kykenee olemaan raskaissa asennoissa pidempia aikoja, kuten esimer-

kiksi pitamaan kasiaan paan ylapuolella. (EU-OSHA 2019, 2.)

Aktiiviset eksoskeletonit koostuvat yhdesta tai useammasta toimilaitteesta, aktu-
aattorista, jotka lisaavat kayttajan voimaa ja helpottavat kehon nivelten liikutta-
mista (de Looze ym. 2016, 671). Liikkeiden tukemisessa hyédynnetaan ulkoisia
voimanlahteita kuten sahkomoottoreita, ja kayttajalta tulevaan sensoriseen infor-
maatioon perustuva ohjausyksikko ohjaa laitteen toimintaa. Aktiiviset eksoskele-
tonit voidaan luokitella kuuluvaksi paalle puettavan palvelurobotiikan laitteiksi.
(EU-OSHA 2019, 2.)

Eksoskeletonit voidaan jaotella myds tuettavan ruumiinosaan mukaan alavarta-
loa tukeviin eksoskeletoneihin, ylavartaloa tukeviin eksoskeletoneihin, ja koko
vartalon eksoskeletoneihin. Lisaksi on olemassa my0s yksinivelisia eksoskeleto-
neita. (de Looze ym. 2016, 672.) Viteckova, Kutilek ja Jirina (2013, 97) jakavat
alavartaloa tukevat eksoskeletonit yha kokonaisiin tai osittaisiin riippuen siita
kuinka montaa kayttajan alaraajojen nivelta eksoskeleton tukee tai ohjaa. Koko
alavartalon eksoskeletoneissa on nivelia seka lantion, polven etta nilkan nivelten
kohdalla, osittaisessa esimerkiksi vain polven tai nilkan alueella (Viteckova ym.
2013, 97). Kuvassa 1 esitetty passiivinen kasivarsia tukeva Skelex 360-XFR®-
eksoskeleton edesta ja takaa. Kuvassa 2 puolestaan kayttajan ylla on alaselkaa

tukeva passiivinen Laevo V2.56-eksoskeleton.
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KUVA 2. Alaselkaa tukeva passiivinen Laevo V2.56 -eksoskeleton edesta ja ta-
kaa kuvattuna.
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Kolmas tapa luokitella eksoskeletoneita on jakaa ne antropomorfisiin tai ei-antro-
pomorfisiin sen perusteella, miten hyvin ne istuvat tai muistuttavat ihnmisen luon-
nollista rakennetta, mittasuhteita tai koostumusta eli antropometriaa. Antropo-
metriset eksoskeletonit sisaltavat pyorimisakseleita, jotka ovat linjassa ihmisen
nivelten pyorimisliikkeen kanssa, jolloin eksoskeleton-robotti kykenee samanlai-
siin liikkeisiin kayttajan kanssa. Tama mahdollistaa vapaamman liikkumisen.
Haasteena on riittavan istuvuuden suunnittelu erikokoisille kayttajille huomioiden
samalla kayttajan luonnolliset liikeradat. (de Looze 2016, 672.) Muita tunnistettuja
eksoskeletonien kehittamiseen liittyvia haasteita ovat muun muassa laitteiden
suuri paino suhteessa potilaan kokoon, energiankulutus seka kaytettavyys (Vi-
teckova 2013, 102). Liikkumista tukevan laitteen tulisi kyeta tunnistamaan kayt-
tajan motoriset kyvyt, aikomukset likkumiseen sekd osata antaa palautetta (Vi-
teckova 2013, 99).

2.4 Eksoskeletonien kaytto terveydenhuollossa

Terveydenhuollossa eksoskeletoneita on aiemmin kaytetty paaasiassa potilaiden
hoidossa ja kuntoutuksessa liikkumisen tukena esimerkiksi kavellessa, istuessa,
yldsnousemisessa seka kurottelun ja tarttumisen tukena. Ensimmaisia potilaiden
alavartalon liikkeiden tukemiseen tarkoitettuja hydraulisia eksoskeletoneita on
kehitetty jo 1970-luvulla. (Viteckova 2013, 97.) Toimintakykya ja kuntoutumista
tukevan robotiikan, kuten eksoskeletonien, tavoitteena on potilaiden toimintaky-
vyn edistamisen ja paivittaisista toiminnoista selviamisen tukemisen lisaksi va-
hentad kuntouttamista tekevan hoitohenkildston kuormitusta ja vasymista (Vi-
teckova 2013, 99).

Viimeisen vuosikymmenen aikana on kiinnostuttu selvittamaan eksoskeletonien
potentiaalia fyysisen kuormituksen vahentamisessd myods tyontekijoilla. Tallai-
sista laitteista kaytetaan englanninkielistd nimitysta "occupational exoskeletons”
(EU-OSHA 2019, 2.), eli vapaasti suomennettuna "ammattieksoskeletonit” tai
"tydeksoskeletonit”. Esimerkiksi Tyoterveyslaitoksen (TTL) "Kadet koholla tyds-
kentelyn keventdaminen eksoskeletonin avulla (2020-2021)" -hankkeessa tutkit-
tiin eksoskeletonien hyddyntamista ylavartalon lihaksistoon ja liikkuntaelimistoon

kohdistuvan kuormituksen pienentamisessa sellaisissa tyotehtavissa, jotka vaa-
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tivat kasien pitkaaikaista pitoa kohoasennossa. Tallaisia tyotehtavia ovat esimer-
kiksi asennusty6t ja maalaaminen seka hammaslaakarin ja parturi-kampaajan tyo
(Tyoterveyslaitos n.d.). Laboratorio-olosuhteissa seka kentalla tehtyjen kokeiden
tulosten mukaan ylavartaloa tukeva eksoskeleton kevensi merkittavasti seka li-
haksistoon ettd hengitys- ja verenkiertoon kohdistuvaa kuormitusta ylakatisissa
téissa (Manttari ym. 2021, 35).

Robotiikan lisaamista hoitotyossa tukee osaltaan muun muassa Sosiaali- ja ter-
veysministerion vuonna 2018 julkaisema Hyvinvoinnin tekoaly- ja robotiikka -oh-
jelma Hyteairo. Hyteairo pyrkii edistamaan tekoalyn ja robotiikan hyodyntamista
palveluissa ja toiminnoissa, jotka liittyvat vapaa-aikaan, viihtymiseen, oppimiseen
seka sosiaali- ja terveysalaan, ja yhtena tavoitteena on robotiikan hyddyntamisen
lisddminen kotihoidossa asiakkaiden toimintakyvyn ja hyvinvoinnin tukemisessa.
Liikkumisessa avustamisen apuvalineista mainitaan tulevaisuuden keinoina tuki-
rankarobotit sekd erilainen puettava teknologia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018, 4, 9-10.) Sairaalaymparistdssa robotiikan mahdollisuuksia halutaan selvit-
taa esimerkiksi potilaslogistiikan kehittamisessa, potilaiden turvallisessa nosta-
misessa seka kuntoutuksessa, jolloin myds tyontekijan fyysinen ja psyykkinen

tyotaakka vahenevat (Sosiaali- ja terveysministerié 2018, 11, 13—14).

Eksoskeletoneita kevyempirakenteisten, keskivartaloa tukevien tukirakenteiden
vaikutuksia hoitotyontekijdiden fyysiseen toimintakykyyn ovat aiemmin tutkineet
muun muassa Hagiwara ym. (2017) ja Imamura ym. (2017). Alaselkaa tukevan
tukiliivin, Alcaren Spinal Underwearin, kaytté vahensi alaselka- ja hartiakipujen
ilmaantuvuutta seka lannerangan liikkuvuutta alaselkakivuista karsivilla sairaala-
tydntekijoilla (81 % sairaanhoitajia) verrokkiryhmaan verrattuna. Liivin kaytto va-
hensi seka VAS-asteikolla maariteltya kipua ettd somatosensorisen vahvistuksen
asteikon (SSAS, Somatosensory Amplification Scale) tuloksia. (Hagiwara ym.
2017.) Japanilaisen hoivakodin 30 hoitotyontekijalla tehdyssa kenttatutkimuk-
sessa Smart Suit Lite (SSL) -tukiliivia kayttavien vasymyksen tunne vaheni lan-
nerangan alueella ja muualla kehossa keskimaarin 16 % avustavan vaatteen kay-

ton seurauksena (Imamura ym. 2017).

Robotiikan onnistunut kayttdonotto terveysalalla vaatii tyontekijoiden hyvaksyn-
nan osaksi paivittaisia tyotehtavia. Valmius robotiikan kayttoonottoon oli 3800
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suomalaista hoitotyOntekijaa kasittavassa tutkimuksissa positiivisessa yhtey-
dessa kayttajan luottamukseen omiin kykyihin, koettuihin sosiaalisiin normeihin
kuten esimerkiksi kollegoiden hyvaksyntaan, kiinnostukseen teknologiaa kohtaan
ja koettuihin vaikutuksiin tyollistymisessa. Niilla vastaaijilla, joilla oli ennestaan ko-
kemusta roboteista, oli valmius robotiikan kayttoéon vahemman yhteydessa ikaan,
sukupuoleen ja ammattiin ja tyotyytyvaisyyteen. Vastaavasti heilla, joilla ei ollut
aiempaa kokemusta roboteista, ennusti korkeampi ika seka alhaisempi tyotyyty-
vaisyys suurempaa valmiutta robotiikan kayttdonottoon hoitotyossa. (Turja ym.
2020a, 79).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata laaja-alaisesti aikai-
sempia kokemuksia hoitoty0ssa kaytettavista eksoskeletoneista ensisijaisesti

hoitotyontekijoiden nakdkulmasta ja hoitajilla kaytettavista eksoskeletoneista.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

1. Millaisia kokemuksia hoitotydssa on hoitotyontekijoilla kaytetta-

vista eksoskeletoneista?

Opinnaytetyon tavoitteena oli koota Tampereen ammattikorkeakoulun Sote Vir-
tual Labille aikaisempaa tutkittua tietoa, jota voidaan hyodyntaa tutkimus-, kehi-

tys-, ja innovaatiotoiminnassa kuten esimerkiksi hankevalmisteluissa.
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4 KATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Laadullinen tutkimus ja kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadulli-
nen tutkimus on hoitotieteissa vakiintunut tutkimusmenetelma, joka sisaltaa
useita erilaisia ja osittain paallekkaisiakin menetelmia ja lahestymistapoja. Kvali-
tatiivisen tutkimuksen tavoitteena on tutkia muun muassa ihmisten kokemuksia,
kasityksia, tulkintoja ja motivaatiota, ja tata kautta kuvata ihmisten nakemyksia
halutusta aiheesta. (Kankkunen & Vehvilainen 2018, 65—-66.). Laadullisella tutki-
muksella pyritaan siis lisdamaan ymmartamysta tutkittavasta ilmidsta esimerkiksi
silloin, kun ilmi6ta ei ole mahdollista kuvata maarallisesti eli kvantitatiivisesti
(Kankkunen & Vehvilainen 2018, 74). Laadullinen tutkimus sopii kaytettavaksi
muun muassa silloin, kun halutaan kuvata ennalta vain vahan tiedettya aluetta
(Kankkunen & Vehvilainen 2018, 65—66). Eksoskeletonien kaytto hoitotyonteki-
j6illd on melko uusi tutkimusalue, joten laadullinen tutkimus on talta osin perus-

teltu tutkimusmenetelma aihealueen kartoittamiseen.

Kirjallisuuskatsaus on kiintea osa niin maarallisia kuin laadullisia tutkimuksia,
mutta se on myos itsendinen laadullisen tutkimuksen menetelma (Kankkunen &
Vehvildinen 2018, 97). Kirjallisuuskatsausta voidaan kuvata tutkimuksena tutki-
muksista, eli sen avulla pyritdan kokoamaan kokonaiskuva halutusta aiheesta
aiempien tutkimusten pohjalta (Whittemore 2005). Lisaksi sen avulla voidaan esi-
merkiksi tunnistaa ongelmia tai ristiriitaisuuksia tutkittavassa ilmiossa. Kirjalli-
suuskatsaukset luokitellaan paasaantodisesti kolmeen paatyyppiin, joita ovat ku-
vaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus
seka meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. (Suhonen, Axelin & Stolt 2016,
7-8.)

Tama opinnaytetyo on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kir-
jallisuuskatsauksen pyrkimyksena on kuvata ja ymmartaa haluttua ilmiéta aikai-
semman tutkimusaineiston pohjalta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa

neljaan vaiheeseen: 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valit-
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seminen, 3) kuvailun rakentaminen, 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Eri vai-
heet (1—4) etenevat osin paallekkain koko prosessin ajan, mika poikkeaa muista

kirjallisuuskatsauksen menetelmista. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys ohjaa tutkimusproses-
sia. Tavoitteena on riittavan valja, mutta myos rajattu tutkimuskysymys. Rajaus
on valttamatonta riittavan syvallisen tarkastelun mahdollistamiseksi. Toisaalta
valjyys tutkimuskysymyksessa mahdollistaa ilmion tarkastelun useista nakokul-
mista. Tutkimuskysymyksen muotoilua edeltaakin usein alustava kirjallisuuskat-
saus, joka auttaa kysymyksen maarittamisessa. (Kangasniemi ym. 2013, 294—
295.)

Aineiston valinta ja analyysi tapahtuvat osin yhtaaikaisesti, silla aineiston valinta
tehdaan vertaamalla alkuperaistutkimusten sisaltoa asetettuun tutkimuskysy-
mykseen. Aineiston haussa kaytetaan yleisimmin elektronisia tieteellisia tietokan-
toja. Lisaksi aineistoa voidaan hakea manuaalisesti tieteellisista julkaisuista.
(Kangasniemi 2013, 295-296.) Sopivien hakusanojen, hakulausekkeiden ja si-
saanotto- ja poissulkukriteerien maarittely edesauttavat sopivan kirjallisuuden
loytamista ja auttavat rajaamaan aineiston laajuutta. Tarvittaessa apuna voi kayt-
taa esimerkiksi kirjaston informaatikkojen apua. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25-
26.)

Kuvailun rakentamisen vaiheessa pyrkimyksena on loytaa valitusta aineistosta
tarkasteltavan ilmion kannalta oleellisia asioita, jotka ryhmitelldaan sisallollisesti
mielekkaiksi kokonaisuuksiksi. Tulosten tarkasteluun sisaltyy katsauksen sisal-
I6llinen ja menetelmallinen pohdinta seka arviointi luotettavuudesta ja tutkimus-
etiikasta. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta on
kaytetty paljon hoito- ja terveystieteellisessa tutkimuksessa ja sita voidaan hyo-

dyntaa esimerkiksi kliinisen tiedon kokoamiseen (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Tassa opinnaytetyossa tutkimuskysymyksen asettelua edelsi alustavien koe-
hakujen teko elektronisista tietokannoista seka manuaalisella haulla tutkimusar-
tikkelien lahdeluetteloista. Hakujen tulokset yhdessa toimeksiantajan kanssa pi-
detyn tydelamapalaverin kanssa ohjasivat tutkimuskysymyksen lopullista muotoi-
lua. Tavoitteena oli luoda tutkimuskysymys, joka ei ole liian rajattu ja vaikeuta
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taten aineiston |0ytamista. Tutkimuskysymyksen haluttiin kuitenkin mahdollista-
van riittdvan laaja-alainen tarkastelu aiheeseen ilman, etta aineisto muodostuisi

liian laajaksi.

4.2 Kirjallisuushaku

Aineiston kirjallisuushaku tehtiin toukokuussa 2021 kayttamalla elektronisia Me-
dic-, Finna-, CINAHL-, ja Medline- tietokantoja. Elektronisen haun lisaksi artikke-
leita haettiin manuaalisesti elektronisen tietokantahaun artikkeleista. Haussa kay-
tettyjen asiasanojen maarityksessa hyddynnettiin Hoidokki-, MeSH-, ja YSO-sa-
nastoja, ja hakusanojen muodostamisessa PICO-rakennetta (p = potilaat/asiak-
kaat, i = interventio eli tutkittava toimenpide, ¢ = verrokkitoimenpide, o = mitattava
tulos). Hakusanojen, hakulausekkeiden seka tietokantojen maarittamisessa hyo-
dynnettiin myds kirjaston informaatikon asiantuntemusta erillisen tiedonhakupa-

jan yhteydessa.

Hakusanat maaritettin suomeksi ja englanniksi. Haussa kaytetyt tietokannat
seka hakusanat on esitelty taulukossa 1. Hakutulosten laajentamiseksi asiasano-

jen lisaksi hauissa hyddynnettiin myds vapaasanahakua.
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TAULUKKO 1. Kirjallisuushaussa kaytetyt tietokannat seka asia- ja vapaasanat.

Tietokanta

Hakusanat

Medic

eksoskeleton* OR "ulkoinen tukiranka" OR "puettava robo-
tiilkka"

Finna

"eksoskeleton*" OR "ulkoinen tukiranka" OR "puettava robot-
iikka" OR "exoskeleton device™ OR "exoskeleton*™ OR "ex-
osuit™ OR "exoskeleton device*" OR "wearable robotic™ OR
"occupational exoskeleton* OR "lumbar support device*" OR
"hybrid assistive limb*" OR "body lifting aid*" OR "robo-pow-

ered suit*

CINAHL

(MH "Exoskeleton Devices")
OR
("exoskeleton™ OR "exosuit*™ OR "exoskeleton device*™ OR

*n

"wearable robotic*" OR "occupational exoskeleton*™ OR "lum-
bar support device*" OR "hybrid assistive limb*" OR "body lift-

ing aid*™" OR "robo-powered suit*")

Medline
(Ebsco)

("Exoskeleton Devices") OR ("exoskeleton™ OR "exosuit*™"
OR "exoskeleton device™ OR "wearable robotic*" OR "occu-
pational exoskeleton*™ OR "lumbar support device™ OR "hy-
brid assistive limb*" OR "body lifting aid*" OR "robo-powered
suit™)

AND

("nurse*™ OR "caregiver™ OR "licensed practical nurse™ OR
"homecare worker*" OR midwife OR "healthcare worker*" OR
"health personnel" OR nursing OR hospital* OR "hospital de-
partment*™ OR "health service*" OR "intensive care unit*" OR

"operating room nursing" OR "nursing home™" )

Loydettyjen artikkelien sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 2.

Tutkimukseen valittavan artikkelin tuli olla julkaistu suomeksi tai englanniksi ja
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julkaistu vuosina 2011-2021 ja tekstin oli oltava kokonaisuudessaan saatavilla.

Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksyttiin artikkelit ja tekstit, jotka olivat vertaisarvioi-

tuja alkuperaistutkimuksia tai muita vertaisarvioituja, tutkimukseen perustuvia

teksteja. Lisaksi katsaukseen hyvaksyttiin edella mainitut ehdot tayttavat artikkelit

tai julkaisut, joissa vahintaan puolet osallistujista oli luokiteltavissa hoitotyonteki-

joiksi tai mikali tutkimuksessa tutkittiin eksoskeletonien kayttoa hoitotyontekijan

tyonkuvan mukaisessa kontekstissa. Riittavan aineiston saamiseksi artikkelien

sisaltdja arvioitiin suhteessa asetettuun tutkimuskysymykseen.

TAULUKKO 2. Tiedonhaussa kaytetyt sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT
Tutkimusartikkelin kieli on suomi tai

englanti.

Tutkimusartikkeli on julkaistu vuosina
2011-2021.

Tutkimusartikkeli on vertaisarvioitu al-
kuperaistutkimus tai muu vertaisarvi-

oitu julkaisu.

Tutkimusartikkelin teksti on kokonai-

suudessaan saatavilla.

Tutkimuksen osallistujista vahintaan

puolet on luokiteltavissa hoitotyonte-
kijaksi tai tutkimuksessa tutkitaan ek-
soskeletonin kayttoa hoitotyontekijan

tyonkuvan mukaisessa kontekstissa.

POISSULKUKRITEERIT
Tutkimusartikkelin kieli on jokin muu

kuin suomi tai englanti

Tutkimusartikkeli on julkaistu vuonna

2010 tai aiemmin.

Artikkeli tai julkaisu ei ole vertaisarvi-
oitu alkuperaistutkimus tai muu ver-

taisarvioitu julkaisu.

Tutkimusartikkelin teksti ei ole koko-

naisuudessaan saatavilla.

Tutkimukseen osallistuneista alle
puolet oli luokiteltavissa hoitotyonteki-
jaksi tai tutkimuksessa tutkittiin ek-
soskeletonien kayttdoa muussa kuin
hoitotyontekijan tyonkuvan mukai-

sessa kontekstissa.

Aineiston hakuprosessi on kuvattu kuviossa 1. Koko tekstin perusteella hylattiin

yhteensa seitseman tutkimusta. Naista yksi tutkimus hylattiin, silla tutkimukseen

osallistuneista vain yksi oli luokiteltavissa hoitotyontekijaksi, ja hanet oli luokiteltu
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tutkimuksessa potilaan rooliin. Laadunarvioinnin pohjalta hylattiin yksi taman kat-
sauksen aihetta koskeva vertaisarvioitu teksti, silla kyseessa oli tieteelliseen leh-
teen laadittu yleisdbnosastokirjoitus, “letter to the editor”, ja aiheesta ei |6ytynyt
manuaalisella haulla varsinaista tutkimusartikkelia. Toisaalta katsaukseen hyvak-
syttiin yksi vertaisarvioitu feature-artikkeli (Turja ym. 2020b), vaikka se ei koko-
naisuudessaan tayttanyt tutkimusartikkelilta odotettua IMRD-rakennetta (l=intro-
duction eli johdanto, M=methods eli menetelmat, R=results eli tulokset ja D=dis-
cussion eli keskustelu). Poistamalla tietokantojen hakutuloksista paallekkaiset
tutkimukset, valikoitui lopulliseen katsaukseen viisi sisaanotto- ja poissulkukritee-

rit tayttavaa tutkimusta. Manuaalisella haulla ei I6ytynyt taydentavia tutkimuksia.



hakutulos kokonaisuudessaan
(elektroninen)

CINAHL: 704
Medline (Ebsco): 454
Medic: 1

Finna: 54

aikarajaus 2011-2021
(elektroninen)

CINAHL.: 665
Medline (Ebsco): 422
Medic: 1

Finna: 40
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otsikon perusteella hyvaksytyt

CINAHL: 27
Medline (Ebsco): 9
Medic: 1

Finna: 1

otsikon perusteella hylatyt

CINAHL: 638
Medline (Ebsco): 413
Medic: 0

Finna: 39

abstraktin perusteella hyvaksytyt

CINAHL: 7
Medline (Ebsco): 6
Medic: 1

Finna: 1

abstraktin perusteella hylatyt

CINAHL: 20
Medline (Ebsco): 3
Medic: 0

Finna: 0

kokotekstin perusteella hyvaksytyt

CINAHL: 2
Medline (Ebsco): 5
Medic: 0

Finna: 1

kokotekstin perusteella hylatyt

CINAHL: 5
Medline (Ebsco): 1
Medic: 1

Finna: O

laadun arvioinnin perusteella hyvaksytyt

CINAHL: 2
Medline (Ebsco): 4
Medic: 0

Finna: 1

laadun arvioinnin perusteella hy-
latyt

CINAHL: 0
Medline (Ebsco): 1
Medic: 0

Finna: 0

lopulliset kirjallisuuskatsaukseen valitut al-
kuperaistutkimukset

CINAHL: 2
Medline (Ebsco): 2
Medic: 0

Finna: 1

samat julkaisut poistettu:

2 kappaletta

KUVIO 1. Aineiston valintaprosessi eri tietokannoista.
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4.3 Aineiston kuvaus ja sisallonanalyysi

Katsaukseen valituista tutkimusartikkeleista yksi oli laadullinen ja kolme maaral-
lisia tutkimuksia. Lisaksi yksi tutkimus sisalsi molempia menetelmia sisaltavat
osuudet. Kaikki artikkelit oli julkaistu vuosien 2020—2021 aikana laajasta aikara-
jauksesta huolimatta. Lista mukaan otetuista artikkeleista, niiden tekijoista, tutki-
muksen tarkoituksesta ja tavoitteesta, aineiston keruumenetelmasta seka tiivis-
telma tuloksista on esitetty liitteessa 1. Artikkelit analysoitiin sisalldnanalyysin

avulla.

Sisallénanalyysia voidaan pitda laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetel-
mana ja sitd voidaan hyoddyntaa erilaisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi
2018, 103; Kankkunen & Vehvilainen 2018, 165). Sisallonanalyysi on tekstin ana-
lysointimenetelma, joka mahdollistaa halutun aineiston systemaattisen ja objek-
tiivisen tarkastelun, ja jonka avulla pyritaan luomaan tiivistetty ja yleinen kuvaus
tutkittavasta aiheesta sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-121). Sisal-
I6nanalyysissa luodaan myds ilmioon liittyvia "kasiteluokituksia, kasitejarjestel-

mia, malleja tai kasitekarttoja” (Kankkunen & Vehvilainen 2018, 166).

Sisallonanalyysi voidaan jaotella eri tavoin, ja usein se luokitellaan paattelylogii-
kan perusteella induktiiviseen (yksittaisesta yleiseen) ja deduktiiviseen (yleisesta
yksittaiseen) sisallonanalyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-121). Lisaksi voi-
daan puhua aineisto- ja teorialahtdisesta analyysista (Kankkunen & Vehvilainen
2018, 167). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty aineiston jasentelyn apuvalineena
induktiivista sisalldonanalyysia. Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimuksen
ongelmanasettelu ohjaa paattelya ja sanojen kategorisointia. Menetelma sovel-
tuu kaytettavaksi silloin, kun aikaisempaa tietoa tutkittavasta ilmiosta on vahan
tai ei ollenkaan. (Kankkunen & Vehvilainen 2018, 167.)

Tuomen & Sarajarven (2018, 122) mukaan Miles & Hubermann (1994) ovat ja-
kaneet induktiivisen sisallonanalyysin karkeasti kolmeen aineiston kasittelyn vai-
heeseen vaiheeseen: 1) pelkistaminen, 2) ryhmittely, ja 3) abstrahointi eli kasit-
teellistaminen. Pelkistamisessa eli redusoinnissa alkuperaisaineistosta karsitaan

kaikki irrelevantti eli tarpeeton pois, ja aineisto tiivistetaan pelkistetyiksi ilmai-
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suiksi, jotka listataan. Aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa pelkistetyista il-
maisuista etsitdan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia, ja samaa ilmioéta kuvaavat
asiat ryhmitellaan ja luokitellaan niin kutsutuiksi alaluokiksi. Alaluokkia yhdista-
malla voidaan muodostaa paaluokkia, jotka nimetaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
122-125.)

Viimeisessa, kasitteellistamisen eli abstrahoinnin, vaiheessa luokitellusta materi-
aalista pyritaan erottelemaan oleellisin tieto ja muodostamaan teoreettisia kasit-
teita ja johtopaatoksia. Kaytanndssa aineistolahtdisessa sisalldonanalyysissa yh-
distellaan siis eri kasitteita, ja pyritaan tata kautta muodostamaan vastaus ase-
tettuun tutkimuskysymykseen. Huomioitavaa on, etta analysoinnissa muodostu-
vien luokkien maara vaihtelee aineiston mukaan, ja selviaa vasta analyysia teh-
dessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 125-127.) Tassa opinnaytetydssa lopulliseen
katsaukseen valitut artikkelit luettiin huolellisesti lapi ja niista etsittiin tutkimusky-
symyksen kannalta merkityksellisia ilmaisuja. lImaisut listattiin excel-taulukkoon,
jonka jalkeen ilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin sisaltdjensa mukaan ala-, ja yla-

luokkaan.
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5 TULOKSET

Tutkimuksissa testattiin yhteensa seitsemaa erilaista passiivista eksoskeletonia.
Selkaa tukevia passiivisia eksoskeletoneja olivat Laevo V2.56 (Turja ym. 2020b),
Laevo V2.5 (Hwang ym. 2021), FLx ErgoSkeleton ja V22 ErgoSkeleton (Hwang
ym. 2021) ja HAL for Care Support (Miura ym. 2021). Yhdessa tutkimuksessa
(Troster ym. 2020) kehitettiin uutta selkaa tukevaa passiivista eksoskeletonia. Li-
saksi yhdessa tutkimuksessa tutkittiin katta tukevaa Levitate AIRFRAME® -ek-
soskeletonia (Cha ym. 2020).

Kokemukset eksoskeletonien kaytosta hoitotyontekijoilla tai hoitotydntekijoiden
tydn mukaisissa tehtavissa tiivistettiin kuuteen ylaluokkaan: vaikutukset fyysiseen
toimintakykyyn, muotoilun vaikutus kaytettavyyteen, eksoskeletonin luotettavuus,
turvallisuus ja yllapito, sosiaalisen ympariston vaikutukset, odotetut ja koetut hyo-
dyt, tiedon ja kaytanndon kokemuksen puute. Ylaluokat seka niiden alaluokat on

esitetty taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Eksoskeletonien kayttoon liittyvat kokemukset jaoteltuna yla- ja
alaluokkiin.

YLALUOKKA ALALUOKKA

v Lihaskuormituksen vaheneminen

v Lihaskuormituksen lisaantyminen
Vaikutukset v Siirron suorituskyvyn paraneminen
fyysiseen v Eksoskeletonien valiset erot
toimintakykyyn v Vartalon taipumiskulmien muuttuminen

v Eri siitomenetelmien vaikutukset

v Kehoon kohdistuva paine

v Kayton helppous
Muotoilun v Kayton miellyttavyys
vaikutus kaytettavyy-
teen

v Luotettavuus ja turvallisuus haastavissa ja
Eksoskeletonin luotet- muuttuvissa olosuhteissa
tavuus, turvallisuus ja v Steriiliys, aseptiikka ja logistiset ratkaisut
yllapito v Huolto- ja yllapito

v Potilas-hoitotyontekija-vuorovaikutus
v Kollegoiden asenne
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Sosiaalisen ympariston
vaikutukset

Puolestapuhujat ja johdon tuki

Tiedon puute

Hyotyva ryhma

Koettu hyodyllisyys ja nautinnollisuus

Terveyshyodyt ja parempi ergonomia

Tietoisuus ergonomisesta ongelmasta

Odotetut ja koetut hyo-
dyt

€< € € € ¢ ¢

<

Tietoisuus ergonomisesta ratkaisusta

Tiedon ja kaytannon ko- Kokemukset muilta aloilta

kemuksen puute

<

5.1 Vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn

Eksoskeletoneja kaytettaessa havaittiin seka negatiivisia, etta positiivisia vaiku-
tuksia kayttajan fyysiseen kuormitukseen. Eksoskeletonien kayttd vahensi lihas-
kuormitusta alaselan alueella verrattuna ilman eksoskeletonia tehtaviin liikkeisiin
(Turja ym. 2020b; Cha ym. 2020; Miura ym. 2020; Hwang ym. 2021). Kasivarsia
tukevaa eksoskeletonia kaytettaessa olkapaiden kuormitus vaheni merkittavasti,
jolloin myds kasivarsien vasymys ja kipu seka yleinen rasitus vahenivat (Cha ym.
2020).

Eksoskeletonia kaytettaessa kehonpaino jakaantuu eri tavalla (Cha ym. 2020).
Mahdollinen lihaskuormituksen vaheneminen joissakin lihaksissa voi kuitenkin
nakya lisaantyneena kuormituksena ja mahdollisina tuki- ja liikuntaelimiston oi-
reina muissa kehonosissa (Cha ym. 2020), kuten epakas- ja rintalihaksissa (Tros-
ter ym. 2020) ja hartialihaksissa (Hwang ym. 2021) verrattuna ilman eksoskele-
tonia tehtaviin liikkeisiin. HAL for Care -eksoskeletonia kaytettaessa havaittiin li-
hasaktiivisuuden lisaantymista vasemmassa pakaralihaksessa ilman eksoskele-
tonia tehtyyn siirtoon verrattuna. Tama saattoi kuitenkin johtua eksoskeletonin
tavasta avustaa lonkkanivelen ojentamisessa, jolloin osallistujat myds kykenivat
suorittamaan simuloituja siirtoliikkeitd paremmin. HAL for Care -sksoskeletonin
avulla nelja viidesta osallistujasta kykeni suorittamaan simuloidun potilassiirron,
joka ei onnistunut ilman eksoskeletonia. Eksoskeletonilla havaittiin siis olevan

my0s kayttajan suorituskykya parantava vaikutus. (Miura ym. 2021.)

Eksoskeletonien valilla on myos eroja. Kolmen erilaisen passiivisen eksoskeleto-

nin valilla havaittiin merkittavia eroja vaikutuksissa kayttajan vartalon ja hartioiden
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asentoihin, kasien vetovoimiin ja alaselan ja hartioiden lihaksiin simuloidun poti-
lassiirron aikana vuoteesta pyodratuoliin ja takaisin. Lisaksi eri eksoskeletonien
vaikutukset kehoon vaihtelivat testattujen eri siitomenetelmien valilla ja onkin
mahdollista, etta erilaisten eksoskeletoneiden teho voi olla riippuvainen suoritet-

tavasta tehtavasta. (Hwang 2021.)

Vartalon ja olkapaiden taivutuskulmat olivat passiivisia, selkaa tukevia eksoske-
letoneja kaytettaessa huomattavasti, jopa 77,3 % suurempia kuin ilman eksoske-
letonia. Kaikki kolme passiivista eksoskeletonia lisasivat merkittavasti vartalon
taipumiskulmaa seka oikeanpuoleista sivuttaista taipumiskulmaa. Myos eksoske-
letonin ja siirtomenetelman valilla havaittiin merkittava kaksisuuntainen vaikutus
vartalon taipumiskulmaan ja sivuttaisen taipumisen kulmaan. (Hwang 2021.) Ek-
soskeletonista kehoon kohdistuva paine lantion, rintakehan ja olkavarren alueella
oli maksimimukavuustasolla viitaten hyvaksyttavaan tasoon painehaavan eh-

kaisyn nakokulmasta (Tréster ym. 2020).

5.2 Muotoilun vaikutus kaytettavyyteen

Eksoskeletonien suunnitteluun ja muotoiluun liittyvia ylakasitteita tunnistettiin
kaksi kappaletta: kayton miellyttavyys ja kayton helppous. Laevo-eksoskeletonin
istuvuus koettiin paaosin huonona (Turja ym. 2020b), ja naiskayttgjilld kuorman
jakautuminen rintakehassa saattoi lisata naisosallistujilla epamukavuutta (Hwang
ym. 2021). Ylavartaloa tukeva eksoskeleton puolestaan saattoi likkua paikaltaan
toimenpiteen aikana. Ylavartaloa tukevan eksoskeletonin toivottiin myds tukevan
selan ja kaulan aluetta kasivarsien sijaan. (Cha ym. 2020.) Kaytettavyyden nako-
kulmasta eksoskeletoneilta toivottiinkin parempaa yksilétason istuvuutta (Turja
ym. 2020b).

Laevo-eksoskeletonin koettiin tekevan kayttajistaan jaykkia, jolloin oli vaikeaa
reagoida akillisiin tilanteisiin. Laevoa kaytettaessa olemus tuntui myos kompe-
I0Ita, ja eksoskeletoneiden toivottiinkin olevan pienempia tai pehmeampia, jolloin
ne olisivat myds miellyttavampia kayttaa. (Turja ym. 2020b.) Eksoskeleton ei

myOskaan saisi olla raskas tai jakaa painoa huonosti ja sen tulisi olla steriloita-
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vissa. Leikkaussalissa eksoskeletonin ei toivottu estavan liikkumista salissa, es-
tavan muita tyontekijoita tai hidastavan koko preoperatiivista prosessia. (Cha ym.
2020.)

Eksoskeletonin haluttiin myds olevan puettavissa ylle helposti ja nopeasti hoito-
tydn kiireisen luonteen ja ajankaytdn vuoksi (Cha ym. 2020; Turja ym. 2020b).
Eksoskeletonin sai riisuttua itsenaisesti pois, ja kiertava sairaanhoitaja eli niin sa-
nottu "passari’ voisi toimia potentiaalisena avustajana eksoskeletonin pukemi-
sessa ylle leikkaussaliymparistossa. Vaikutuksen tekeminen leikkaussalityonte-
kijoihin nahtiin kriittisena suunnitteluvaatimuksena tuleville eksoskeletoneille.
(Cha ym. 2020.)

Eksoskeletonien kaytettavyyksissa oli eroja kun kaytettiin arvioinnissa SUS-kay-
tettavyyskyselya (System Usability Scale). Testatut eksoskeletonit asettuivat kay-
tettavyyspisteiltddn hyvaksyttavan ja kayttokelvottoman tasoille. (Hwang ym.
20201; Cha ym. 2020). Passiivinen alaselkaa tukeva FLx Ergo Skeleton saavutti
korkeimmat kaytettavyyspisteet muihin eksoskeletoneihin verrattuna juuri yksin-
kertaisen suunnittelun, helpon oppimisen ja helppokayttéisyyden vuoksi (Hwang
ym. 2021). Myds ylavartaloa tukeva Levitate AIRFRAME® sai hyvat kaytettavyys-
arviot, ja enemmistd vastaajista ilmoitti saattavansa kayttaa kyseista eksoskele-
tonia usein (Cha ym. 2020). Vastaavasti Laevo V2.5- ja V22 ErgoSkeleton aset-
tuivat kaytettavyydessa kayttokelvottomien tasoille, ja ne koettiin monimutkaisina
ja vaikeina kayttaa (Hwang ym. 2021). Eksoskeletonien kaytettavyydella voikin
olla merkittava vaikutus eksoskeletonien kayttoonoton halukkuuteen (Cha ym.
2020; Turja ym. 2020; Hwang 2021).

5.3 Eksoskeletonin luotettavuus, turvallisuus ja yllapito

Eksoskeletonien kayttd potilastydssa aiheutti joissain kayttajissa huolta heidan
omasta turvallisuudestaan tarttumisriskin vuoksi. Eksoskeletonin kayton aiheut-
tama ahdistus vahensi myo0s tunnetta laitteen luotettavuudesta ja turvallisuu-
desta. Ahdistuksen vahentamiseksi eksoskeletonien tulisikin olla luotettavia ja
turvallisia kayttaa myos haastavissa ja muuttuvissa olosuhteissa, ja laitteen luo-
tettavuus oli yksi osatekija kayttajien aikomuksessa kayttaa eksoskeletonia.
(Turja ym. 2020b.) Viat ja vianetsinta eivat saisi aiheuttaa ei toivottuja viivastyksia
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(Cha ym. 2020). Eksoskeletonia kaytettaessa ei kuitenkaan raportoitu haitallisia

tapahtumia (Miura ym. 2021).

Turvallisuuden lisaksi myos steriiliys mainittiin keskeisena vaadittavana ominai-
suutena leikkaussaliymparistoon. Mikali samaa eksoskeletonia kaytettaisiin
usean tyontekijan kesken, myos laitteen sailytysratkaisut ja yllapitoon liittyvat sei-
kat tulisi ratkaista, esimerkiksi leikkaussalissa olevan erillisen karrin avulla. (Cha
ym. 2020.) Laitteen kestavyys ja nopea korjaus koettiin tarkeina ominaisuuksina.
Kayttoonottoa edistaisi, mikali eksoskeleton olisi korjattavissa oman tyopaikan
vaen avulla yrityksen edustajan sijaan. Toisaalta eksoskeletonin valmistajayritys
turvallisuus- tai korjausongelmien ratkaisijana mainittiin kayttdonottoa edistavana
tekijana. Talla olisi kuitenkin kustannuksia ja investointeja lisdava vaikutus, ja ek-
soskeletoneiden hankinta- ja yllapitokustannukset vaikuttavat todennakoisesti

laitteiden laajaan kayttddnottoon. (Cha ym. 2020.)

5.4 Sosiaalisen ympariston vaikutukset

Eksoskeletonin kayttd heratti muun muassa sairaanhoitajaopiskelijoissa huolta
siita, etta sairaanhoitajien ulkonako saattaisi muistuttaa robottia potilaiden sil-
missa. Tama saattaisi vaarantaa hoitajan ja potilaan valista luottamusta ja vuo-
rovaikutusta, ja potilaat osoittivat esimerkiksi myotatuntoa niitéa hoitajia kohtaan,
joiden "piti” kayttaa eksoskeletonia. (Turja ym. 2020b.). Eksoskeletonin ei siis ha-
luttu herattavan huomiota potilaassa (Cha ym. 2020; Turja ym. 2020), vaan ek-
soskeletonien tulisi olla pienempikokoisia, jolloin ne olisi mahdollista sovittaa na-
kymattomiin tyOvaatteiden alle. Toisaalta epailtiin, ettei eksoskeleton valttamatta
edes Kkiinnittaisi potilaiden huomioita ja etenkaan muistisairailla potilailla. Eksos-
keleton-tekniikan tulisi kuitenkin olla yhteensopivaa hoitotyon eettisten ja sosiaa-

listen normien kanssa. (Turja ym. 2020b.)

Kollegoiden asenteilla ja oletuksilla voi olla vaikutusta kayttajan omaan halukkuu-
teen kayttda eksoskeletonia (Cha ym. 2020; Turja ym. 2020b) esimerkiksi ky-
seenalaistamalla laitteen miellyttavyytta, painoa (Turja ym. 2020b) tai ulkonakoa
(Cha ym. 2020). Sairaanhoitajat kuitenkin uskoivat, ettei kollegoiden ja potilaiden
keskuudessa olisi suurta vastustusta eksoskeletoneiden kayttoon, silla kritiikki
kohdistui laitteeseen itsessaan, ei sen kayttajaan (Turja ym. 2020b). Muiden
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tyontekijoiden eksoskeletoneja kohtaan koettujen kielteisten asenteiden taustalla
oletettiin olevan osin tiedon puute (Cha ym. 2020; Turja ym. 2020b). Ergonomi-
sen koulutuksen, tiedon tuki- ja liikuntaelinsairauksista ja niiden ehkaisyn eri
mahdollisuuksista arveltiin voivan aloittaa vuoropuhelun, ja eksoskeletonit voisi-
vat toimia esimerkkina parhaiden kaytantojen ja interventioiden tietoisuuden li-
saamisessa (Cha ym. 2020). Toisaalta kokeilujaksojen ennakoitiin voivan aiheut-

taa joko kiinnostuneisuutta tai vastahakoisuutta kayttajissa (Turja ym. 2020b).

Eksoskeletoneiden kayttoonotossa keskeisena nahtiin tarve eraanlaisille puoles-
tapuhuijille tai johtohahmoille, jotka toimisivat tietoisuuden lisaajina ja kayttoon-
oton edistdjina tydpaikalla (Cha ym. 2020). Leikkaussaleissa tallaisina puolesta-
puhujina nahtiin esimeriksi ergonomiasta kiinnostuneiden johtavien kirurgien li-
saksi myos kirurgiset sairaanhoitajat. Laitevalmistajan edustajan lasnaolo toi-
menpiteissa avustamassa laitteen kaytdéssa nahtiin myos kayttoonottoa edista-
vana asiana. (Cha ym. 2020.) Eksoskeletoneiden kaytolle uskottiin olevan tydyh-

teisdssa esimiesten tuki (Turja ym. 2020b).

Tyontekijan rooli ja toimenpiteiden kesto nahtiin myds avaintekijoina toimivassa
kayttoonotossa, silla biomekaanisen kuormituksen vahenemisesta saatavaa hyo-
tya olisi verrattava suhteessa eksoskeletonin pukemiseen ja riisumiseen kaytet-
tavaan aikaan. (Cha ym. 2020.) Potilaan nukutuksen aikainen manuaalinen ka-
sittely nahtiin ergonomian kannalta kriittisimpana hoitotilanteena leikkaussaliym-
paristossa. Kirurgiset sairaanhoitajat nahtiin yhtena potentiaalisena eksoskeleto-
neista hyotyvana ryhmana, silla avustaessa toimenpidetta suorittavaa kirurgia he
joutuvat usein olemaan pitkia aikoja staattisissa asennoissa esimerkiksi pitaes-

saan instrumentteja paikoillaan (Cha ym. 2020).

5.5 Odotetut ja koetut hyodyt

Eksoskeletoneiden kayton koettu hyodyllisyys ja kayton nautinnollisuus tunnistet-
tiin laitteiden hyvaksyttavyytta lisaavina tekijoina, ahdistuneisuus puolestaan va-
hentavana tekijana. Positiiviset terveyshyddyt ja parempi ergonomia olivat kayt-
téa motivoivia tekijoita ja ne koettiin tarkeampina kuin mahdolliset haitat. Kuiten-

kin vain puolet sairaanhoitajista arveli kayttavansa eksoskeletoneja tydssaan.
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(Turja ym. 2020b.) Eksoskeletoneilta odotetut pitkan aikavalin terveyshyodyt oli-
vat valttamattomia vaatimuksia eksoskeletonien kayttdonotolle leikkaussaleissa.
Vastaavasti valittomien tulosten saamattomuus voi olla esteena kayttoonotolle ja
voi olla vaikeaa todistaa jonkin laitteen tuovan tuki-ja liikuntaelimistoon kohdistu-
via terveyshyotyja 20 vuoden aikana. Eksokeletoneista odotettiin kuitenkin apua
tyovoiman sailyttamiseen ja varhaiselakkeiden ennaltaehkaisyyn liittyvissa kysy-
myksissa. (Cha ym. 2020.)

Kokemukset tuki- ja liikuntaelimiston vaivoista joko omakohtaisten kokemusten
tai tuttujen kautta oli yhteydessa parempaan tietoisuuteen ergonomisten inter-
ventioiden tarpeesta ja halukkuuteen kokeilla erilaisia ratkaisuja. Valinpitamatto-
myys omaa terveytta kohtaan ja pitkaaikaisten terveysongelmien puute nayttay-
tyivat puolestaan eksoskeletoneiden kayttdonottoa estavina tekijoind. Eksoske-
letoneiden toimivuudesta kaivattiin myos todisteita ja kaytannon kokemusta. Tie-
toisuuden lisaaminen eksoskeletonin kaltaisesta ergonomisesta ratkaisusta ko-
ettiin yhtena tarkeimmista vaikuttajista vastaanottavaisuuteen teknologian kay-
tossa. Eksoskeletonien tekniikan esittely showcase-tyyppisessa tapahtuma voisi
toimia mahdollisena yhtena strategiana kayttdonoton esteiden poistamiseksi leik-
kaussaleissa. Lisaksi kayttoonottoon liittyvien toimivien strategioiden hyodynta-
minen muilta aloilta voisi muokata kasityksia eksoskeleton-teknologiasta ja edis-

taa laitteiden kayttoonottoa myos terveysalalla. (Cha ym. 2020.)

5.6 Lisatutkimustarpeita

Tarve aihetta koskeville lisatutkimuksille tunnistettiin laajalti (Cha ym. 2020; Tros-
ter ym. 2020; Hwang ym. 2021; Miura ym. 2021). Lisatutkimuksia kaivattiin todel-
lisissa tyOymparistdissa eksoskeletonin kanssa ja ilman, jolloin olisi mahdollista
seka eksoskeletoneiden tehokkuutta yksittaisilla kayttajilla etta tunnistaa potenti-
aalisia kayttddnoton esteita (Cha ym. 2020; Hwang ym. 2021). Tuki- ja liikunta-
elimiston oireiden ja koetun vasymyksen vaikutuksia tulisi kartoittaa pidempikes-
toisina tutkimuksina, silla tutkimuksessa kaytetty 10 minuutin kokeiluaika oli kes-
toltaan lyhyt jaljittelemaan eksoskeletoneiden vaikutuksia oikeissa toimenpiteissa
(Cha ym. 2020).
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Lisatutkimuksia tarvitaan myos vahentamaan eksoskeletonien kaanteisia vaiku-
tuksia vartalon asentoihin kuten lisdantyneisiin taivutuskulmiin. Potilaan kasitte-
lyyn liittyvia tutkimuksia tulisi tehda myos isokokoisilla potilailla, jolloin voitaisiin
tarkastella paremmin selkaa tukevien eksoskeletoneiden kaytettavyytta ja toimin-

nallisia rajoja. (Hwang ym. 2021.)
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6 POHDINTA

Tassa opinnaytetyossa tunnistettiin useita hoitotyontekijoiden eksoskeletonien
kayttoon ja hyvaksyttavyyteen liittyvia tekijoitd seka niiden vaikutuksia hoitotyo-
hon. Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat aiempia tutkimuksia muun muassa
siita, etta eksoskeletonien vahentama kuormitus joissakin kehonosissa voi tuoda
esiin potentiaalisia terveysriskeja muualla kehossa eri tavalla jakautuvan kuormi-
tuksen vuoksi (EU_OSHA 2019, 4). Fyysisten riskitekijoiden vahentaminen ek-
soskeletoneiden avulla on jo olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta siis mah-
dollista, mutta on olemassa myos riski, etta lilan yksipuolinen suunnittelu ja kayt-
toonotto johtavat esimerkiksi psykososiaalisten riskitekijoiden lisdantymiseen.
Talloin eksoskeletoneista saatava hyoty voi olla lopulta nolla tai jopa miinusmerk-

kinen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen vastaavaa aineistoa 16ytyi niukasti,
ja kaikki katsaukseen valitut artikkelit oli julkaistu kahden viimeisen vuoden ai-
kana. Tama kertoo aiheen olevan vahan tutkittu, mutta lisaantyvasti tutkijoiden
kiinnostuksen kohteena ja taten taman opinnaytetyon voi sanoa olevan ajankoh-
tainen ja tarpeellinen. Eksoskeletoneiden laajempi ja onnistunut kayttdonotto ter-
veysalalla vaatii kuitenkin viela laajalti lisatutkimuksia ja testausta kaytannon tyo-
tehtavissa ja ennen kaikkea itse hoitotyontekijoilla. Taman opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyodyntaa esimerkiksi Tampereen ammattikorkeakoulun Sote Virtual
Labin tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoiminnassa kuten esimerkiksi eksoskeleto-

neita ja robotiikkaa koskevissa hankevalmisteluissa.

Laitteen tehokkuutta, kestavyytta, ja kayttajien hyvinvointia, kayttajatyytyvai-
syytta seka yleista hyvaksyttavyyttd on mahdollista lisata osallistavan kayttaja-
keskeisen suunnittelun avulla. Lisaksi kayttajakokemusten pohjalta on mahdol-
lista vaikuttaa myOs terveyteen, turvallisuuteen ja tyOsuoritukseen mahdollisesti
negatiivisesti vaikuttaviin tekijoihin (EU_OSHA 2019, 5.), kuten esimerkiksi ek-
soskeletonien huonoon istuvuuteen naiskayttgjilla. Hoitotyossa kayttajakeskei-
seen suunnitteluun olisi kannattavaa ottaa mukaan hoitotyontekijoiden lisaksi

mya0s itse hoidon kohteena oleva potilas seka hanen laheisensa, ja mahdollisuuk-
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sien mukaan myos koko tyOyhteiso. Talla tavoin voitaisiin huomioida eksoskele-
tonien vaikutukset niin hoidon kohteena olevaan potilaaseen ja potilas-hoitaja-

vuorovaikutukseen kuin muihin sidosryhmiin.

Eksoskeletonien hinta suhteessa saataviin hyotyihin, kuten sairaspoissaolojen
vahenemiseen tulisi myos huomioida tulevissa tutkimuksissa, jotta valtyttaisiin
kalliilta investoinneilta, jotka voivat paatya kayttamattomina vuodeosastojen va-
rastojen ylahyllyille. Tyoymparistdssa, jossa tyontekijoiden tietoisuus tyopaikan
olemassa olevista tydergonomisista ratkaisuista oli vahaista ja kaytannon tyoer-
gonomia huono, on raportoitu myos runsaasti tuki- ja liikkuntaelinvaivoja (Moham-
mad, Abbas & Narges 2019, 121). Muun ergonomisen koulutuksen ja jo kaytdssa
olevien apuvalineiden tehokkaamman hyddyntamisen hyoddyt suhteessa eksos-
keletonien laajamittaisempaan kayttdéonottoon olisikin jarkeva ottaa tarkempaan
tarkasteluun. Ergonomista opetusta ja tule-sairauksien ennaltaehkaisya tulisi
myos lisata jo korkeakouluopinnoissa. Mahdollisesti olisi hyva tutkia myos eksos-
keletonien potentiaalia tule-oireiden ehkaisyn lisaksi myos jo tule-oireista karsi-
vien kuntoutuksessa. Lisaksi olisi hyva tarkastella sita, miten eksoskeletonit ky-
kenisivat antamaan kayttajalleen palautetta liikkesuorituksista ja ohjaamaan tata

kautta kayttajaa ergonomisempiin tydasentoihin.
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7 LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tama opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jossa kaytettiin aineis-
tona aiemmin julkaistuja tieteellisia tutkimuksia. Opinnaytetyota tehdessa ei siis
ole esimerkiksi maksettu rahallisia korvauksia tutkimukseen osallistumisesta ja

taten voitu vaikuttaa aineistona kaytettyjen tutkimusten tuloksiin.

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan tarkastella muun muassa menetel-
man validiteetin ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti kuvaa sita, onko tutkimuk-
sessa tutkittu sita mita oli aikomuksin. Reliabiliteetti puolestaan kuvaa tutkimus-
tulosten toistettavuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160.). Tama opinnaytetyon ta-
voitteena oli kartoittaa hoitotydntekijoiden kokemuksia hoitotyontekijoilla kaytet-
tavista eksoskeletoneista kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Aihetta on tut-
kittu melko vahan, ja tutkimuskysymykseen vastaavia tutkimusartikkeleita 10ytyi
niukasti. Tyohon oli taten sisallytettava myds sellaisia tutkimuksia, joissa osallis-
tujina oli myds muita hoitoalan tydntekijoita, kuten kirurgeja. Aineiston analysoin-
tivaiheessa on mahdollista, etta jotkin hoitotyontekijoiden kokemuksina esitetyt

seikat ovat todellisuudessa olleet esimerkiksi laakareiden tekemia havaintoja.

Reliabiliteetin osalta opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan hakuprosessi tarkasti
ja siten, ettd haku on mahdollista toistaa. Aineistohaku on tehty toukokuussa
2021 ja hakusanojen muodostamisessa seka tietokantojen valinnassa on hyo-
dynnetty kirjaston informaatikon asiantuntemusta. Eksoskeletonien kaytté sosi-
aali- ja terveysalalla on melko tuore aihe, mita kuvaa se, etta kaikki katsaukseen
artikkelit olivat julkaisu vuosien 2020 ja 2021 aikana. Mikali haut olisi tehty uu-
destaan syksylla 2021, olisi tutkimusaineistoon saattanut saada lisaa sopivia ar-
tikkeleita. Tyokuorma ja opinnaytetyd-konteksti huomioiden hakua ei kuitenkaan
toistettu. Luotettavuuden nakdkulmasta viisi artikkelia on melko niukka maara tut-

kimuksia, jotta tulokset olisivat yleistettavissa laajemmin.

Tutkimukseen valitut artikkelit olivat kaikki julkaistu englannin kielella. Vieraskie-
listen lahteiden kdannokseen liittyy aina oikein kdantamisen ja ymmartamisen

riski. Lisaksi opinnaytetyo on tehty yksin ilman aktiivista ohjaussuhdetta aiemmin
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hankitun osaamisen hyvaksilukumenettelyn (AHOT) myota, joten virhepaatel-
mien mahdollisuus on olemassa. Virhepaatelmalla tai holistisella harhaluulolla
tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkimusprosessin edetessa tutkija voi sokaistua
omille johtopaatoksilleen uskoen niiden olevan oikeita, vaikka ne eivat sita valt-
tamatta ole (Kankkunen & Vehvilainen 2018, 197). Aktiivinen ohjaussuhde tai
opinnaytetyon tekeminen toisen opiskelijan kanssa olisi saattanut antaa erilaisia

nakokulmia esimerkiksi aineiston luokitteluihin.

Tutkimustulosten luotettavuutta olisi mahdollista tukea esimerkiksi autenttisilla,
suorilla lainauksilla tutkimusartikkeleista. Nain lukijalla olisi itse mahdollisuus
tehda arviota tutkimusaineistosta. (Kankkunen & Vehvilainen 2018, 198.). Tassa
opinnaytetydssa ei kaytetty suoria lainauksia osin tyon tekijasta ja osin tutkimus-
materiaalista johtuen: kaytettavissa ei ollut esimerkiksi haastatteluaineistoa, jota

olisi voinut hyodyntaa tyossa mielekkaalla tavalla.

Tutkimuksen eettisyyttd voidaan pitad kaiken tieteellisen toiminnan ytimena.
(Kankkunen & Vehvilainen 2018, 211). Kankkusen & Vehviladisen (2018, 211) mu-
kaan Pietarinen (2002) on esittanyt tutkijoille kahdeksan erilaista eettista vaati-
musta: alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden
vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vas-
tuun vaatimus, ammatinharjoituksen edistaminen, kollegiaalinen arvostus. Edella
kuvattuihin kriteereihin peilaten tassa opinnaytetyossa kirjallisuuskatsauksen ai-
heen valinnan taustalla oli aito kiinnostus aihetta kohtaan, mika heijastui tyota
tehdessa muun muassa runsaan vieraskielisen materiaalin lapikaymiseen. Alku-
peraistutkimusten osallistujat eivat ole tunnistettavissa vastauksista. Viittaukset
teorialahteisiin on merkitty Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisten ohjeiden
mukaisesti. Opinnaytetyota tehdessa on muutoinkin pyritty noudattamaan am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Ammattikorkeakoulu-
jen rehtorineuvosto 2020), jotka ovat myds Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

(TENK) linjausten mukaisia.
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LITTEET

Liite. 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut alkuperaistutkimukset.

TEKI- TUTKIMUK- AINEISTO JA KESKEISET
JAT, SEN TAR- TUTKIMUSMENETEL- TULOKSET
VUOSI, KOITUS MAT

MAA
Turja, T., Tutkimuk- Tutkimus sisalsi kaksi Suurin osa sairaanhoi-
Saurio, sessa selvi- koeasetelmaa (S1 ja S2). tajista koki eksoskele-
R., Ka- tettiin Laevo- Ensimmaisessa koease-  tonin vahentavan ala-
tila, J., eksoskeleto-  telmassa (S1) 16 hoito- selkaan kohdistuvaa
Hennala, nin hyvaksyt- tyon tyokokemusta omaa- kuormitusta potilaan
L., Pek- tavyyttd sai- vaa sairaanhoitajaopiske- avustamisen aikana.
karinen, raanhoitajien lijaa (kaikki naisia) avusti-
S. & Mel- keskuudessa vat pareittain ikdantyneen Kuitenkin vain puolet il-
kas, H. vanhusty0ssa potilaan siirrossa sairaa-  moitti aikovansa kayt-
2020. Su- viiden tekijan lasangysta pyoratuoliin taa eksoskeletonia
omi. nakokul- kontrolloidussa ymparis-  tyossaan. Aikomus

masta: koettu

tossa ja kolmella eri ta-

kayttaa eksoskeleto-

hyodyllisyys, valla: a) molemmat hoita- neita tydssa oli paaasi-
koettu help-  jat ilman Laevo-eksoske-  allisesti yhteydessa ek-
pokayttoi- letonia, b) toisella hoita- soskeletonien koettuun
syys, luotta-  jista oli Laevo-eksoskele- hyodyllisyyteen, kuten
mus laittee- ton ja c) molemmat hoita-  suorituskyvyn ja er-

seen, kayton

jat kayttivat Laevo- ek- gonomian paranemi-

nautittavuus  soskeletonia. Video-, seen, ja kayton miellyt-
ja kayttoa haastattelu-, ja kysely- tavyyteen.
koskeva ah-  data kerattiin, ja kyselyai-

distuneisuus.

neisto analysoitiin tilastol-

lisin menetelmin.

Lisaksi tutki-

muksessa Toinen koeasetelma (S2)
kartoitettiin oli kenttatutkimus, jossa
sosiaalisen seitseman (kaikki naisia)



Cha, J.,
Monfa-
red, S.,
Stefani-
dis, D.,
Nuss-
baum, M.
& Yu, D.
2020.
Yhdys-

vallat.

ympariston
vaikutuksia
hoitajien aiko-
muksiin kayt-
taa eksoske-

letonia.

Tutkimuk-
sessa selvi-
tettiin tarpeita
ja esteita,
jotka liittyvat
eksoskeleto-
nien kayttoon
tuki- ja liilkun-
taelinoireiden
vahenta-
miseksi leik-
kaussalissa
tyoskentele-
villa tyonteki-

joilla.

sairaanhoitajaa kaytti
Laevo-eksoskeletonia ai-
doissa tyoolosuhteissa
hoitokodissa yhden viikon
ajan. Tutkittavat haasta-
teltiin ennen ja jalkeen
testausajan, ja haastatte-
lut analysaoitiin sisal-
I6bnanalyysin avulla.
Tutkimukseen osallistui
yhteensa 14 leikkaussali-
henkilokunnan jasenta:
nelja sairaanhoitajaa,
seitseman kirurgiaan eri-
koistuvaa laakaria ja
kolme kirurgia. Kukin
osallistui yksilo- tai moni-

henkildhaastatteluun.

Kymmenen osallistujaa
suoritti myos 10 minuuttia
kestavan simuloidun la-
paroskooppisen taitoteh-
tavan, joka suoritettiin
kayttamalla passiivista,
katta tukevaa eksoskele-
tonia (Levitate
AIRFRAME ™). Taitoteh-
tavaan osallistuneet tayt-
tivat myos kaytettavyys-
kyselyn (SUS, System
Usability Scale). Nelja
osallistujaa ei suorittanut

simulaatiotehtavaa lop-
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Tutkimuksessa tunnis-
tettiin nelja paatee-
maa, jotka sisalsivat
eksoskeletonin kayttoa
leikkaissalissa puolta-
via ja estavia tekijoita:
1. yksildlliset ominai-
suudet

2. koetut edut

3. ymparisto- ja yhteis-
kunnalliset tekijat

4. interventio-ominai-

suudet.

Testatun eksoskeleto-
nin keskimaaraiset
SUS-pisteet olivat
81,3/100. Eksoskeleto-
nia pidettiin taten kayt-
tokelpoisena pisteiden
asettuessa "hyvan” ja

“erinomaisen” valiin.

Tyontekijoiden tietoi-

suus intervention tar-



Miura,
K., Ka-
done, H.,
Tetsuya,
A., Koda,
M., Fu-
nayama,
T., No-
guchi,
H., Hiro-
shi, K.,
Na-
gashima,
K., Ma-
taki, K.,
Shibao,
Y., Sato,
K., Ka-
wamoto,
H., San-
kai, Y. &
Yama-
zaki, M.

Tutkimuk-
sessa selvi-
tettiin aktiivi-
sen eksoske-
letonin, Cybe-
dyne HAL for
care suppor-
tin, vaikutuk-
sia lantion
alueen kuor-
mituksen va-
hentamisessa
simuloidun
potilassiirron

aikana.

puun, mutta kaikille an-
nettiin mahdollisuus ko-
keilla eksoskeletonia.
Myds jatkokysymyksia
esitettiin laitteen heratta-
mien mielikuvien ja kasi-

tysten paljastamiseksi.

Haastatteluaineisto ana-
lysoitiin sisallonanalyysin
avulla.

Tutkimus suoritettiin pro-
spektiivisena kokeelli-
sena tutkimuksena, jossa
19 tervetta vapaaehtoista
(miehia 16, naisia 3) nosti
60 kg painavan nuken is-
tuma-asennosta seiso-
maan. Ensimmainen
siirto suoritettiin ilman
HAL for Care Support -
eksoskeletonia, ja toinen

eksoskeletonin kanssa.
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peesta ja eksoskeleto-
nien kaytettavyydesta
tulee ottaa huomioon
onnistuneen imple-
mentoinnin mahdollis-

tamiseksi.

Viisi osallistujaa epa-
onnistui potilassiir-
rossa ilman HAL-ek-
soskeletonia. Heista
nelja onnistui suoritta-
maan siirron eksoske-
letonin avulla. Tama
osoittaa, etta HAL for
care support-eksoske-
leton voisi parantaa
potilassiirron suoritus-

kykya.

Lannerangan koettu
subjektiivinen vasymys
vahentyi merkittavasti
siirron aikana kaytetta-
essa HAL for care sup-
por -eksoskeletonia
verrattuna ilman ek-
soskeletonia tehtyyn

siirtoon.



2021.

Japani.

Hwang
J., Ku-
mar Yer-
riboina
V.N., Ari
H. & Kim
J.H.
2021.

Japani.

Tutkimuk-
sessa arvioi-
tiin ja vertail-
tiin kolmen
passiivisen
selkaa tuke-
van eksoske-

letonin (FLx

Lannerangan subijektii-
vista vasymysta siirron ai-
kana mitattiin visuaalisen
analogisen asteikon
(VAS) avulla. Lihasten
kuormitusta arvioitiin
myo0s lihassahkokayran
(EMG) avulla. Lisaksi
osallistujia pyydettiin il-
moittamaan, mikali siirron
aikana ilmenee haittata-
pahtumia HAL for care
supportin turvallisuusarvi-

ointia varten.

Aineisto analysoitiin tilas-

tollisin menetelmin.

Laboratoriotutkimuksessa
20 ammatillista hoitajaa
(miehia 3, naisia 17) suo-
ritti sarjan simuloituja po-
tilassiirtoja pyoratuolin ja
sangyn valilla kolmella eri

siiftomenetelmalla.
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Lannerangan keski-
maarainen VAS-piste-
maara kaikille osallis-
tujille, joilla ei ollut HAL
for Care -tukea, oli 62
+ 26 mm (haarukka, 7—
91 mm), ja HAL for
Care -tukea kaytetta-
essa 43 £ 22 mm (haa-
rukka, 0-79 mm). Te-
hoanalyysi osoitti riitta-
van tilastollisen tehon
erojen maarittamiseksi
VAS-pisteissa (0,99).
Vasemman ison paka-
ralihaksen aktiivisuus
lisdantyi merkittavasti
siirtojen aikana kaytet-
taessa eksoskeletonia.
Muiden lihasten aktiivi-
suus ei lisdantynyt
merkittavasti. Haittata-
pahtumia ei raportoitu
eksoskeletonien kay-

ton aikana.

Kaikki kolme testattua
eksoskeletonia vaikut-
tivat merkittavasti var-
talon ja olkapaan
asentoihin, kaden ve-
tovoimiin seka selan
ojentajalihasten ja kes-
kimmaisen hartialihak-
sen lihasaktivaatioon.



Troster
M., Wag-
ner D.,
Miuller-
Graf F.,
Maufroy
C., Sch-

neider U.

ErgoSkele-
ton, V22 Er-
goSkeleton ja
Laevo V2.5)
ja kolmen eri
potilaan siir-
tomenetel-
man vaiku-
tuksia alase-
lan ja hartioi-
den fyysiseen
kuormituk-
seen potilaan
siirron ai-

kana.

Tutkimuk-
sessa mallin-
nettiin ja esi-
tetaan tuki- ja
likuntaelimis-
tomalliin pe-
rustuvan ek-

soskeletonin

Osallistujien liikkkumista
mitattiin markkerillisella
likkeentallennusjarjestel-
malla ja kasien molem-
minpuolisia vetovoimia
momentinmuuntimien

avulla.

Alaselan ja hartioiden li-
hasten aktiivisuutta mitat-
tiin lihassahkokayran
(EMG) avulla. Osallistujat
arvioivat eksoskeletonien
kaytettavyytta System
Usability Scale (SUS)-
kaytettavyysasteikon

avulla.

Aineisto analysoitiin tilas-

tollisin menetelmin.

Laboratoriotutkimuksessa
kolme leikkaussaliavusta-
jaa (2 miesta, 1 nainen)
suoritti nukutettua poti-
lasta esittavan 93-kiloa
painavan potilaan siirtoja
simuloidussa leikkaussa-

lin odotushuoneessa.
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Selan ojentajalihasten
lihasaktiivisuus oli huo-
mattavasti pienempi
(jopa 11,2 %) FLx- ja
V22 Ergo -eksoskele-
toneilla verrattuna il-
man eksoskeletonia.
Vartalon ja olkapaiden
taipumiskulmat olivat
passiivisia eksoskele-
toneita kaytettdessa
kuitenkin suurempia
(jopa 77,3 %) kuin il-
man eksoskeletonia.
Biomekaaniset hyodyt
ja kaytettavyys vaihteli-
vat eri eksoskeletonien
valilla. Alhaisempi li-
hasaktiivisuus selan
ojentajalihaksissa viit-
taa siihen, etta selkaa
tukevat eksoskeletonit
voivat olla toimiva in-
terventio vahentamaan
alaselan rasitusta poti-

lassiirtojen aikana.

Kyselylomakkeen poh-
jalta suurinta rasitusta
siirtojen aikana koettiin
alaselan ja olkapaiden
ja kasivarsien alueella.
Alaraajojen rasitusta
pidettiin vahemman

kuormittavana. Suurin



& Bau-
ernhansl
T. 2020.

Saksa.

kehitys siirret-
taessa poti-
lasta manu-
aalisesti leik-
kaussalin
odotushuo-

neessa.

Tutkitut siirtotapahtumat
olivat potilaan vetaminen,
tyontaminen ja jalkojen
nostaminen ilman poti-
laan apua sangyn laidalle
ja takaisin. Nama tehta-
vat oli maaritetty tutki-
muksessa pidetyissa tyo-
pajoissa tydn ergonomian

kannalta kriittisimmiksi.

Osallistujien liilkkumista
mitattiin markkerillisella
liikkeentallennusjarjestel-
malla. Maan reaktiovoi-
mia kehon liikevoimia mi-
tattiin voimalevyjen ja an-
tureiden avulla. Osallistu-
jilta kerattiin myos subjek-
tiivista palautetta. Borg-
asteikkoon perustuvalla
kyselylomakkeella kartoi-
tettiin kokemuksia subjek-
tiivisesta havaitusta kuor-
mittumisesta siirtojen ai-

kana.

Malliin perustuva biome-
kaaninen analyysi suori-
tettiin AnyBody Modelin
System -tyokalun avulla.
Analyysin pohjalta kehi-
tettiin ylavartalon eksos-

keleton, jonka vaikutuksia
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rasitus havaittiin kasi-

varren ylaosassa yksin
tai tiimin kanssa suori-
tetun tyontoliikkeen ai-

kana.

Tutkimuksessa kehite-
tylla eksoskeletonilla
osoitettiin olevan po-
tentiaalia niveliin koh-
distuvan paineen ja li-
hasaktiivisuuden va-
hentamisessa ylavarta-
lon alueen eksoskele-
tonin avulla simuloitu-
jen potilassiirtojen ai-
kana. Tutkittavilta ke-
ratty subjektiivinen pa-
laute tuki mittaustulok-

sia.

Kaikkien lihasten ai-
neenvaihduntateho va-
heni yli puoleen, kun
kaytettiin kehitettya ek-
soskeletonia. Eksos-
keleton vahensi myos
akromioklavikulaaris-
ten ja sternoklavikulaa-
risten nivelten voimia,
seka liikkeen luomi-
seen ja nivelten va-
kauttamiseen liittyvien

lihasten aktivointia.



tuki- ja liikkuntaelimiston

kuormitukseen testattiin.

49

Toisaalta epakaslihas-
ten ja rintalihaksen ak-
tivaatio lisdantyi hie-

man kun kaytettiin ek-

soskeletonia.



