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TERMISTO

Biomekaniikka = kehon syntyvien ja niiden vaikuttavien voimien tutkimien ihmiskehossa.

EMG = elektromyografia
Exoskeleton (eksoskeleton) = ulkoinen tukiranka tai kevenin.

Robotiikka = laaja tutkimusala, joka pohjautuu tieto-, sahkd- ja konetekniikkaan. Robotiikka
tieteen perustana ovat koneiden suunnittelu, rakentaminen ja niiden kdyttamien (www.brit-
tanica.com/techonlogy/robotics).

TULE = tuki- ja liikuntaelin
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JOHDANTO

Tyoétehtavat ovat muuttuneet vuosisatojen kuluessa. Kautta aikojen robotin kaltaiset tydko-
neet ovat auttaneet ihmiskuntaa aluksi Idhinna raskaissa ja vaativissa tyotehtavissa (Ta-
kayama, Ju & Nass 2008, 25—-32). Esimerkiksi kaivostyoldiset ovat yksi niista monista tydryh-
mistd, jotka ovat saaneet tuntea teollisen vallankumouksen. Heille tydkoneet, kuten robotit,
olivat todellinen hengenpelastus ja voimanndyte muuttuvassa yhteiskunnassa. Alkujaan en-
simmaisia robotisoituja koneita tavattiin Iahinna armeijan ty6tehtdvissa seka raskaissa maa-
taloustdissa (Gopura, Bandara, Kiguchi & Mann 2015). Koneistuksen aikakausi eli teollinen
vallankumous 1700- ja 1800- lukujen vaihteessa antoi uudenkaltaiselle tekniikalle mahdolli-
suuden osoittaa mihin ihmiskunta on kykenevadinen (Lehto, 2022).

Ohjelmoitavat robotit ovat kehittyneet ja tutkimusta niiden osalta tehdaan edelleen. Innova-
tiiviset keksinnét ovat kaiken keskidssa. Tekoadly ja robotiikka yhdessa mullistavat tyon mer-
kityksen seka sen ominaisuudet (Brynjolfsson & McAfee, 2014).

Uusi teknologia tarjoaa tyota keventavia apulaitteita. Apulaitteiden tehokas kaytto ja tekni-
nen tietoisuus niiden toimintaperiaatteista vaativat kdytdannén osaamista. Hoivatyo tarvitsee
uutta teknologiaa parantaakseen potilasturvallisuutta ja keventdakseen hoitajien raskasta
tyotaakkaa. Exoskeleton eli ulkoinen tukiranka on eras tapa keventaa fyysisesti raskaan ty6-
tehtavan suorittamista. Ulkoisia tukirankalaitteita on hyddynnetty jo aikaisemmin perintei-
sissa tydtehtavissa tydskenneltdessd, kuten maalarit, sdhkbasentajat ja maanviljelijat ovat
tehneet. Hoivatydssa tydskentelevien osalta tukiraajojen avusteisuutta tutkitaan, soveltu-
vatko teollisuudessa kaytetyt ulkoiset tukirangat sellaisenaan helpottamaan hoitajan fyysi-
sesti raskasta ty6ta. Kautta aikojen kroonista kipua on pyritty lieventamaan ja ennaltaehkai-
semaan ergonomisilla ratkaisuilla. Monipuolisen hyvinvoinnin edistaminen, kuten riittava uni,
monipuolinen ravinto seka oikein tauotetut tydpadivat ovat varmasti ennaltaehkaisseet tuki-
ja liikkuntaelinten sairauksia. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat seka hoiva-alalla tydsken-
televat karsivat tyoperadisista sairauksista, etenkin seldn ja ylavartalon alueilla (Kermit, Davis,
Susan & Kotowski 2015).

Tydkyvyn yllapitamisen, tydssa jaksamisen ja tydurien pidentamisen avuksi tarvitaan myods
toimivia tyovalineita seka monipuolisia apulaitteita. Turjan mukaan (2019, 53-60) tyonteki-
joiden asenteet apulaitteita kohtaan maarittavat myds omalta osaltaan sen kuinka paljon
laitteista saadaan konkreettista apua tydkuorman keventamiseen tai kuinka paljon niita yli-
paansa ollaan valmiita kdyttamaan. Meilld jokaisella on oma kasityksemme roboteista seka

mielikuvia siita, millaista robottiavusteisuus hoivatytssa voisi olla.

Tassa tutkimustydssa kartoitetaan hoiva-alan koulutuksessa olevien tietoisuutta ulkoisen tu-
kirangan kdyton soveltuvuudesta hoitotyohdn, opiskelijoiden mieltymysta kayttda ulkoista
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tukirankalaitetta tyétehtavien aikana seka sitd, miten laitteen kayttdé tukee tydergonomian
kasitteita hoivatydssa.

ULKOISEN TUKIRANGAN TEKNOLOGIAT

Robottimaiset ihmishahmot tai ihminen pukeutuneena osittain terdksisen tukirangan sisaan
on scifi- maailman tuoma mielikuva ulkoiseen tukirankaan liittyvasta tekniikasta. Scifi muo-

vautuu tieteen ja tekniikan yhteisvaikutuksista yhteiskuntaan ja ihmisten mieliin.

Kasitteena ulkoinen tukiranka eli exoskeleton on yhdistavana tekijana useisiin tekniikan aloi-
hin. Naita yhdistavia tekniikoita ovat konetekniikka, elektroniikka, automaatio, biologia, 1aa-
ketiede ja materiaalitekniikat. Kehittyvat tekniikan alat tutkivat ja kehittavat vaihtoehtoeh-
toisia menetelmia pidentdakseen ihmisen elinkaarta ja edistden ihmiskunnan hyvinvointia.
(Auxivo AG, kasikirja, 17 — 20.)

Nicholas Yagn suunnitteli ensimmaiset ulkoisen tukirankalaiteen prototyypit. Ne olivat kehi-
telty ennen kaikkea kavelyyn, juoksuun seka hyppaamiseen. Laitteelle mydnnettiin patentti
vuonna 1890. Laitetta pidetdan ensimmadisena ulkoisena tukirankaa tukevana vadlineeng,
jossa tekninen toteutus toteutettiin suurten jousien avulla ja lopullisessa versiossa kaasu-

taytteisia pusseja apuna kayttaen. (Gopura, ym. 2015.)

Ulkoisten tukirankaa tukevien laitteiden teollinen valmistus alkoi vasta vuonna 1965. Ensim-
maisia teollisesti valmistettuja laitteita oli Yhdysvalloissa kehitelty ihmiskeholle puettava
haarniskan kaltainen puku, joka oli suunniteltu antamaan voimaa suurikokoisten esineiden
siirtelyyn. Ihmisten liikkkumiseen ja eritoten kdvelyn tueksi ulkoinen tukiranka toteutettiin
1960-luvun lopulla. Tukirankaa tukevien laitteiden lapimurto saavutettiin vasta 2000-luvun
alussa. Alaraajoihin sijoitetut aktiiviset sylinterit saavuttivat suosionsa ensiksi armeijan vaa-
tivissa tehtavissa. Vahitellen ulkoinen tukiranka saavutti asemansa myds maataloudessa seka
teollisuuden erilaisissa tyotehtavissa. (Auxivo AG, kasikirja, 17 — 20.)

Viime vuosina on ollut havaittavissa positiivinen kdanne hoitajien ja robottien valisessa yh-
teiskommunikoinnissa. Aikaisemmin suoritetussa kyselytutkimuksessa, vuonna 2016, kavi
selkeasti ilmi, etta robotit koettiin hyddylliseksi vain tietyissa etdhoitotoimenpiteissa. Lisaksi
hoitotyota tekevat kokivat robottien kanssa tekemdnsa tydn hankalana toteuttaa. (Niemelg,
Maatta & Ylikauppila 2016.) Vuonna 2020 kyselytutkimus toteutettiin uudestaan samalle vas-
tausryhmalle. Kyselytutkimuksessa kavi ilmi, etta robottien hidas mutta tasainen yleistyminen
hyvinvointialalle oli alkanut. Hoitohenkilokunta koki positiivisena hoitorobotit seka uuden tek-
nologian tuomat apulaitteet. Hoitajat painottivat eettisyyden merkitysta hoitotydssaan mutta
nakivat uuden teknologian tuomat positiiviset seikat merkityksellisena. (Turja, Taipale, Nie-
mela & Oinas 2021.)
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HYVINVOINTITEKNOLOGIAN APULAITTEET HOIVATYOHON

Ihmiskehon sisaista tukirankaa ulkoisesti tukevia laitteita nimetdan kinemaattisen rakenteen
mukaan seka mihin kadyttotarkoitukseen ne on suunniteltu (kuva 1.). Jaykkarakenteiset ul-
koiset tukirangat voidaan nimetd antropomorfiseksi ja ei-antropomorfiseksi laitteeksi kine-
maattisilta ominaisuuksiltaan. Antropomorfinen ulkoinen tukiranka on ihmisen kaltainen lii-
keradoiltaan. Vastaavasti ei-antropomorfinen ulkoinen tukiranka poikkeaa ihmishahmosta
seka liikeradat eivatka liikeradat johdattele lihasten liikkeita. (Tuah, Wills & Ranchhod 2016.)
Tydasun paalle puettavat ulkoiset tukirangat eivat ominaisuuksiltaan eivatka toiminnallisuu-
deltaan tue kinemaattista rakennetta. Niissa ei ole nivelrakennetta vaan toiminta perustuu
materiaaliin itsessaan varastoituneeseen energiaan. Ulkoisia tukirankalaitteita on suunniteltu
tukemaan ihmisen yksittaista nivelta tai liikuttamaan koko ihmiskehoa. Ulkoiset tukirangat
luokitellaan kolmeen paaluokkaan: aktiivisiin, passiivisiin seka puoliaktiivisiin ulkoisiin kehoa
tukeviin laitteisiin. (Gull, Bai & Bak 2020.)

Aktiivisen ja passiivisen tukilaitteen eroavaisuus on siind, ettei passiivisessa ole lainkaan toi-
mintalaitteita tai elektronisia osia. Kuvasta 1. voidaan havaita ulkoisen tukirangan toiminta-

periaate aktiivisessa mallissa.

\
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User Robotic Exoskeleton

Kuva 1. Ulkoisen tukirankalaitteen aktiivinen malli
(Auxivo AG, kasikirja ja ohjeet)

Passiiviset tukielementit hyddyntavat kehon omaa liike-energiaa varastoiden sita materiaa-
liin, kuten jousiin, mantiin tai muuhun elastiseen aineeseen. Tallaista vastakkaista energian
vapauttamismenetelmaa hyddynnetdan esimerkiksi nostotdiden aikana. Kehon tyoskennel-
lessa normaalisti nostotydn aikana (kuva 2.) ilman kuormaa, energia varastoituu ulkoisen
tukirangan materiaaliin, esimerkiksi alaselan rakenteeseen. Fyysisen nostotydn seurauksena
materiaaliin varastoitunut energia vapautuu avustaen nostotytén aikana. Nostoty® kevenee
ja mahdolliset nostosta aiheutuvat rasitukset ihmiskehoon véhenevat tai poistuvat kokonaan.
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Rakenteellisilta ominaisuuksiltaan passiiviset tukirangat ovat muunneltavissa helposti eri ih-
misille sopiviksi. Edullisuus seka puettavuus ovat erityisen tarkeita seikkoja esimerkiksi poti-
laskuntoutuksessa. (Baldassarre, Lulli, Cavallo, Fiorini, Matiniello, Mucci & Arcangeli 2022.)

Puoliaktiivinen, ulkoinen tukiranka on edelld mainittujen aktiivisten seka passiivisten vali-
muoto, jossa yhdistyy molempien laitteiden toimintoja. Aktiiviset ja puoliaktiiviset ulkoiset
tukirangat on mitoitettu henkildille heidan tarpeittensa mukaiseksi. Aktiiviset laitteet mittaa-
vat antureillaan kayttdjan liikerataa suhteessa lihasten voimaan ja tarvittaessa helpottavat
moottoreiden avulla kayttajansa liikkumista tai taakan nostamista. Aktiivisissa ulkoisissa tu-
kirangoissa hyddynnetdan ulkoisesti varastoinutta energiaa (kuva 3.), kuten hydraulisia ja
pneumaattisia jarjestelmia seka moottoreita. Nailla laitteilla saadetaan ihmiskehon voimia ja
kontrolloidaan liikkeita ihmisen tahtotilasta riippumatta. (Baldassarre, ym. 2022.)

Haasteiksi aktiivisissa tukirankalaitteissa muodostuvat laitteiden fyysiset mittasuhteet seka
laitteen paino. Lisaksi ulkoiset laitteet tarvitsevat tehokkaan akuston kehittadkseen niissa
halutut tehot liikeratoihin. Tukirankasovelluksia kehitetaan laboratorioissa nykyaankin aktii-
visesti. Rakenteelliset ominaisuudet pyritaan kehittdmaan muunneltaviksi, kuten laitteen mi-
tat, paino ja puettavuus. Lisaksi ihmiskehoon kohdistuvat biomekaaniset rasitustekijat taytyy
huomioida. (Baldassarre, ym. 2022.) Biomekaanisilla rasitustekijoilla tarkoitetaan ihmiske-
hossa lihasjannityksen tai rasituksen siirtamista toisaalle kehoa ulkoista tukirankaa kaytetta-
essa. Ulkoisen tukirangan avustaessa nostosuorituksen aikana kehoon kohdistuva rasitus
siirtyy muualle vartaloon. Liikeradan muuttaminen seka sen rajoittaminen asettavat uuden
haasteen ihmiskeholle. Ihmiskeho pyrkii saavuttamaan aikaisemmin opitun kehon liikerata-
mallin. Liikeratamalli ei kuitenkaan kdyta samoja lihaksia nostosuorituksen aikana laitetta
kadytettaessa. Ihmiskehon lihaksiston jannitystilat siirtyvat tuolloin toisaalle vartalossa. (Mau-
rice, Camernik, Gorjan, Schirrmeister, Bornmann, Tagliapietra, Latella, Pucci, Fritzsche &
Ivaldi, et al. 2019.)

Ulkoisen tukirangan pitkakestoinen kaytt6 saattaa tutkimuksen mukaan (Maurice, ym. 2019)
siirtda kehossa fyysisen lihasrasituksen toisaalle, johon ulkoinen tukirangan vaikutus ei ylety.
Esimerkiksi ulkoisen tukirangan tukiessa tyoskentelyn aikana kasivartta seka olkapaata kasi-
vartta ei tarvitse kannatella (kuva 2.). Tama tyoskentelyasento rasittaa kuitenkin niska- ja
hartianseudun lihaksistoa edelleen, vaikka tuetulla kadella ei suoritettaisi liiketta tai tehtaisi

tybsuoritusta.
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Kuva 2. Ulkoinen tukirankalaitteen toimintaperiaate: passiivinen (Ojala 2023, CC BY-SA)

KADET LEVOSTA LIIKKEELLE

KASIVARREN NOSTOL

*VIRITTAA ULKOISEN TUKIRANKAMATERIAALIN
KASIVARREN LIIKE PYSAHTYY

*LUKITSEE ULKOISEN TUKIRANGAN

YLAVARTALO RENTONA
TYOSKENTELYN AJAN

KADEN SIVUTTAINEN LIIKE

VAPAUTTAA ULKOISEN TUKIRANGAN
*KADET PALAUTUVAT VYOTAROLINJAAN
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Kuva 3. Ulkoinen tukirankalaitteen toimintaperiaate: aktiivinen (Ojala 2023, CC BY-SA)

KADET LEVOSTA LIIKKEELLE

KASIVARREN NOSTO

*EMG ANTURI MITTAA KASIVARSILIHAKSEN TOIMINTAA

LIHAKSEN VOIMAIMPULSSIN YLITTYESSA f

*ULKOINEN TUKIRANKA AKTIVOITUU S

ULKOISEN TUKIRANGAN AVUSTIMET SAAVAT VIRTANSA AKUSTOSTA
*ULKOINEN VOIMANLAHDE AVUSTAA KASIVARREN NOSTOA
KASIVARREN LIIKE PYSAHTYY

*EMG ANTURI MITTAA KASIVARSILIHAKSEN TOIMINTAA

*LUKITSEE ULKOISEN TUKIRANGAN

YLAVARTALO RENTONA
TYOSKENTELYN AJAN

O

KADEN SIVUTTAINEN LIIKE

KASIVARREN LASKEMINEN

*EMG ANTURI MITTAA KASIVARSILIHAKSEN TOIMINTAA

LIHAKSEN VOIMAIMPULSSIN LASKIESSA

*ULKOINEN TUKIRANKA AKTIVOITUU

ULKOISEN TUKIRANGAN AVUSTIMET SAAVAT VIRTANSA AKUSTOSTA
*ULKOINEN VOIMANLAHDE AVUSTAA KASIVARREN LASKUA
KASIVARREN LIIKE PYSAHTYY

*EMG ANTURI MITTAA KASIVARSILIHAKSEN TOIMINTAA
*VAPAUTTAA ULKOISEN TUKIRANGAN TOIMINNAN

*KADET PALAUTUVAT VYOTAROLINJAAN

Kuvassa kolme (3) on havainnollistettu aktiivisesti toimivan ulkoisen tukirangan toimintape-
riaate. Aktiivisessa tarvitaan ulkoinen voimanlahde seka tarvittavat mitta-anturit maaritta-

madan laitteen toiminnallisuus esimerkiksi taakkaa nostattaessa.
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ULKOISESTA TUKIRANGASTA HELPOTUSTA HOIVATYOHON

Hoitotydn maaritelmana pidetdan potilaan paivittdisesta hyvinvoinnista huolehtimista. Naita
ovat potilaan kanssa kaydyt keskusteluhetket, tutkimukset, erilaiset hoitotoimenpiteet aina
ohjaukseen ja neuvontaan saakka. Vastaavasti hoivatydon maaritelma pitda sisallaan tiedon
siitd, kuka hoitaa potilasta tyokseen. Tyypillisia ammatteja ovat perushoitajat, |ahihoitajat ja
sairaanhoitajat. (Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen & Paloposki 2005.)

Hoivatydn merkitys yhteiskunnassamme on tarkedssa asemassa. Suurten ikdluokkien jaa-
dessa pois tydelamasta hoiva-alalle hakeutuvien maara suhteessa tydikaisiin tulee tarkastella
uudestaan. Tydn kuormittavuuteen vaikuttavia seikkoja on runsaasti. Fyysisesti raskaimpia
ovat potilaiden siirrot ja kasivaraiset nostot. Potilastydssa pyritdan valttamadn epaergono-
mista tydskentelytapaa kuten pelkastadan kasivoiminen kayttamista potilassiirtojen yhtey-
dessa. Lisaksi hoivatydssa painotetaan ergonomisuutta pyrkien valttémaan huonossa asen-
nossa tydskentelya. Monipuolisella ergonomiakoulutuksella autetaan hoivatyéta tekevien
tydssdjaksamista. (Tamminen-Peter & Wickstrom 2013.)

Potilaaseen kohdistuvissa siirtotoimenpiteissa fyysinen kuormitus kohdistuu ennen kaikkea
hoivatydn suorittajaan. Ergonomisilla ratkaisuilla ja toimenpiteilld kevennetaan ja sujuvoite-
taan tyOsuoritusta. Kasitteena ergonomia luokitellaan kolmeen alueeseen. Fyysinen ergono-
mia tarkastelee tyon suoritukseen liittyvia kehon eri asentoja, kuten ala- ja ylavartalon yh-
teistoimintaa. Kognitiivisessa ergonomiassa puolestaan tarkastellaan tydn henkista kuormit-
tuvuutta. Organisatorinen ergonomia pitaa sisallaan tydn luonteen kuten, tydn aikataulutta-
misen, etatydn sujumisen seka tydmotivaation. Nailla edella mainituilla ergonomiaratkaisuilla
pyritaan luomaan tyontekijdlle turvallinen ja terveellinen tydymparistd. (Tamminen-Peter &
Wickstrém 2013.)

Ulkoisen tukirangan kayttokokemusta ikdihmisten hoitotydssa tutkittiin suomalaisten sai-
raanhoitajien keskuudessa. Tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajien kayttdvan ulkoista tu-
kirankaa, mikali laitteen kaytettavyydesta hoitotoimenpiteen yhteydessa koettiin olevan
hyétya. Hydtyndkokohdat korostuivat silloin, kun tarkasteltiin ulkoisen tukirangan fyysisia
ergonomiaominaisuuksia seka laitteen kayttdéon liittyvaa kayttdmukavuus. Sairaanhoitaja-
kollegoiden reaktiot ja kiinnostus laitteen kayttéa kohtaan vaikuttivat kannustavasti asen-
teisiin ulkoisen tukirankalaitteen hyddyntamiseen tydyhteistssa. Kokemukseen ulkoisen tu-
kirankalaitteen kayttdmukavuudesta havaittiin olevan merkitysta silla, minkalaisissa tyoteh-
tavissa ja minkalaisissa ymparistdissa sita kaytettiin. Ulkoisen tukirangan kaytto sairaalan
osastoilla tai yksityisen henkilén kodissa antoivat sairaanhoitajalle erilaiset kayttékokemuk-
set laitteesta hoitotydssaan. (Turja, Saurio, Katila, Hennala, Pekkarinen & Melkas 2022.)



14 (39)

Mieltymykseen kayttaa ulkoista tukirankaa hoitotydssa liittyivat sen terveydellisiin hyétyihin
seka tuki- ja liikuntaelinten sairauksien ennaltaehkdisemineen. Tuki- ja liikuntaelinsairau-
della tarkoitetaan kehon pehmytkudosten, kuten nivelten alueen tulehdustilaa. Tulehdusti-
lan jatkuessa pitkdadn puhutaan kroonisesta pehmytkudossairaudesta nivelten alueella.
Merkittavassa osassa tuki- ja liikuntaelinsairauksista (TULE) ilmenevat niska- ja hartiaseu-
dun, kasien ja alaselan lihaksiston sarkytiloina. Tuki-ja liikuntaelinsairauksien ennaltaehkai-
semiseksi on kiinnitettava varhain huomiota tydskentelyolosuhteisiin, ihmisen nuoruusiasta
alkaen. (EU-OSHA, 2022.)

Tutkimuksessa selvitettiin tuki- ja liikkuntaelinten TULE-oireiden lisdantymista tyoterveys- ja
tyoéturvallisuusaloilla. Tutkimukseen otettiin mukaan myds autoteollisuuden seka logistiikan
tyotehtavissa tyoskentelevat henkilét. Tutkimuksessa tarkasteltiin ulkoisen tukirangan toimi-
vuutta normaaleissa tybtehtdvissa seka laboratorio-olosuhteissa. Tutkimuksessa kaytettiin
passiivisia ylavartaloa seka alaselkaa tukevia laitteita. Tuloksista analysoitiin, kuinka eri alo-
jen tyotehtavissa tyoskentelevat henkilot kokivat ulkoisen, tukirankaa tukevan laitteen. Tut-
kimuksesta saatu tieto oli varsin selked. Ulkoiset tukirankaa tukevat laitteet eivat kenttdolo-
suhteissa olleet toimivia tai ne yleisesti koettiin epamukaviksi seka herattivat liiaksi negatii-
vista huomiota. Tutkimuksessa todettiin myds se, etta tarvitaan lisaa tietoa eri tyttehtavissa
tydskentelevilta turvallisuuden seka kayttdmukavuuden osalta. Tutkimuksessa ei suoranaista
paatelmaa tehty ulkoisen tukirangan kaytdsta TULE-oireiden ennaltaehkdisemiseen liittyen.
(Baldassarre, Ginevra Lulli, Cavallo, Fiorini, Matiniello, Mucci & Arcangeli 2022; Elprama,
Vanderborght & Jacobs 2022.)

Hyvalla fyysisella lihaskunnolla on selkea merkitys tydssajaksamisessa. Lihaksisto tukee ih-
misen sisdistd omaa tukirankaa esimerkiksi potilassiirroissa. Kehon painopiste on muutok-
sessa aina kun liikkutamme kehoa tai avustamme toista ty6ta tehdessa. Kehon painopisteen
muutoksessa on otettava huomioon kehon oma seka siirrettavan potilaan paino. Tasapainon
sailyminen edellyttda tukipinnalla pysymista. Mikali tukipinta kapenee liiaksi tai kehon paino-
piste etadntyy normaalista, tasapainotila muuttuu horjuvaksi. (Kauranen & Nurkka 2010.)

Hoiva-alalla fyysinen lihaskunto on erittdin tarkedssa asemassa. Tyontekijan heikolla lihas-
kunnolla on lukuisia heikentavia vaikutuksia tydsuoritukseen. Toisen asteen koulutukseen
suunnatulla kyselytutkimuksella kartoitettiin miesten ja naisten liikunnallisia tottumuksia
opintojensa aikana. Saaduista liikunnallisista tottumuksista voitiin paatella se, ettda ammattiin
opiskelevilla nuorilla on selkeasti liikunnallinen aktiivisuus heikompi kuin lukion suorittaneilla.
Heikosti liilkuntaa suorittavien nuorten osuus oli ammattiin valmistuvilla 36 % ja vastaavasti
lukion suorittaneilla 18 %. (Siekkinen & Kujala 2021.)

Kehon lihasten fyysista kestavyytta on hyva seurata nuoresta saakka. Toisen asteen amma-
tillisessa koulutuksessa voiman mittauksessa voidaan kayttaa esimerkiksi elektromyografia
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laitetta. EMG-laitteen toiminta perustuu sahkdiseen lihaksiston aktiivisuusmittaukseen. Mit-
talaitteesta saatava analoginen impulssi muutetaan mikrokontollerissa digitaaliseksi ja lihak-
siston aktiivisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi tietokoneen naytolta. Signaali, jonka EMG-
anturi tuottaa lihaksen aktiivisuudesta, kutsutaan elektromyogrammiksi. Elektromyografian
avulla voidaan arvioida lihaksiston seka niissa olevien hermosolujen toimintakuntoa. Hermo-
soluja tiedonvalittajina lihaksistossa kutsutaan motorisiksi neuroneiksi. Neuronit |ahettavat
sahkoisia impulsseja eli signaaleja lihaksistoon, supistaen tai rentouttaen lihasta. EMG-laite
muuttaa analogisen signaalin kaavioksi tai numeroiksi. Saatuja mittaustuloksia voidaan hy6-

dyntaa elimistén diagnosoinnissa. (Criswell, 1998.)

Liikunnan merkitys hyvinvointiin ja tydssajaksamiseen tulisi liittda osaksi jokapaivaista ela-
maamme. Mita varhaisemmassa vaiheessa omaksumme liikunnan merkityksen sitéa parem-

min, jaksamme suoriutua fyysisesti raskaista tyotehtavista (thl.fi 2022).

Potilasta nostattaessa alaselkdaan kohdistuneet rasitukset ovat hyvin tyypillinen kivun ai-
heuttaja. Kroonistuneen alaselkakivun kuntoutukseen suositellaan intensiivista fyysista
kuntoutusta yhdessa biopsykososiaalisen kuntoutuksen kanssa. Selkakivut voivat johtua
vaaranlaisesta nostotekniikasta, jossa taakan nosto aloitetaan selkalihaksilla. Jalkalihasten
voimattomuus suorituksen alussa saattaa olla osasyyna yleisiin selkavaivoihin. Ulkoisen tu-
kirangan merkitys korostuu erityisesti alaselkaan kohdistuvan tukivoiman ansiosta, lieven-
tden paineen tunnetta erityisesti lantion seka yla- ja alaselan kohdalta. (Hamaldinen, Pur-

tanen, Sippola & Korpi 2021.)

Hoivatydhon suunniteltujen teknisten apulaitteiden kayttaminen ei ole aivan yksiselitteista.
Tydasun paalle puettavissa apulaitteissa haasteeksi koetaan laitteen paino, toiminnallisuus,
hygienia seka kayttdmukavuus hoitotoimenpiteen aikana. Hoitoalan tydntekijdiden kaytto-
tuntemusta potilastydsta tulee hyddyntad enemman teknisten apuvalineiden suunnittelussa.
Tyodntekijan kehoon integroitu laite tyotehtavaa suoritettaessa saattaa johtaa ei-toivottuun
lopputulokseen. Apulaitteen suunnittelussa tulisi enenevissa maarin hyddyntaa eri-ikaisten
hoiva-alalla tydskennelleiden kayttdkokemuksia seka toiveita laitteen ominaisuuksia ajatellen
(Turja, ym. 2022). Lisdksi hoiva-alalle suuntaavien tyontekijdiden tietoisuutta tyota keventa-

vista laitteista tulee lisatd ammatillisten opintojen alkaessa.
APULAITTEIDEN ERGONOMIA JA KAYTTOTURVALLISUUS

Hoivatydhon suunniteltuja, tyétd keventavia seka potilasturvallisuutta edistavia apulaitteita
on saatavilla. Nykyteknologian kehittamat apulaitteet eivat kuitenkaan sovellu kaikille am-
mattiryhmille tai kohderyhmaksi ovat valikoituneet miesvaltaiset alat. Hoivatydtehtdvissa
tyodskentelevien naisten osuus suhteessa miehiin on noin 90 % (Tilastokeskus, 2020). Paalle
puettavat apulaitteet seka niiden ergonomisuus eivat suoraan sovellu naisvaltaisille ty6aloille.
Naita ilmenevia eroja olivat ulkoisen tukirangan paino seka puettavan asusteen saadoét, jotka
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vaikuttavat tukirangan kayttéergonomiaan. Lisaksi aikaisemmassa tutkimuksessa havaittiin
ulkoisen tukirangan tukevan lannerangan lihaksistoa miehilla eritavoin kuin naisilla.
(Schwartz, Theurel & Desbrosses 2021.)

Paadlle puettavien apulaitteiden tarkastelun tueksi olen poiminut maanviljelijéille kohdenne-
tun tutkimuksen. Tutkimuksessa tarkasteltiin ulkoisen tukirangan soveltuvuutta maatilan ty6-
tehtaviin. Teemat tutkimuksessa olivat mukavuus, ergonomia (terveys), liikkuvuus, kaytt6-
mukavuus, ty6tehtavien sujuvuus (tuottavuus) ja turvallisuus. Tutkimuksessa kaytettiin ala-
selkaa tukevaa passiivista ulkoista tukirankaa. Kohderyhman ika jakautui 25—-70 vuotta tayt-
taneisiin maataloustydntekijoihin. Tutkimuksessa selvisi, etta kayttotyytyvaisyys vaihteli riip-
puen siitd, mitd kayttéteemaa tarkasteltiin. Joiltakin osin apulaite koettiin viljelijdiden kay-
tossa toimivaksi, kun taas toiselta osin laite ei toiminut toivotulla tavalla. Tutkimus osoitti,
etta apulaitteita tulisi suunnitella kohdennetusti sille ammattiryhmalle, joka laitetta tulee
kdyttamaan. (Omoniyi, Trask, Milosavljevic & Thamsuwan 2020.)

Samankaltaiset tutkimusteemat olivat myds Turjan ym. 2022 tydssd, jossa tarkasteltiin sai-
raanhoitajien suhtautumista ulkoiseen tukirankaan. Naista tutkimuksista saaduista tuloksista
on loydettavissa samankaltaisuuksia sekda kohderyhmien haastatteluista, ettd varsinaisista
tyotehtavan suoritukseen liittyvista tuloksista. Seka sairaanhoitajien etté maanviljelijoiden
tyo sisaltaa fyysista ponnistelua, nostoja, selan kiertoliikkeita seka tydskentelya epaergono-
misessa tydasenoissa. Naista johtuen kyseiset ammattiryhmat karsivat runsaasti tuki- ja lii-
kuntaelinsairauksista, jotka heikentavat tyontekijoiden elamanlaatua, aiheuttaen ennenaikai-
sen siirtymisen pois tydelamasta. (Omoniyi, ym. 2020.)

Ensiavussa tydskenteleville 1adkareille seka sairaanhoitajille tehdyssa kyselytutkimuksessa
kartoitettiin COVID-19 epidemian aikana halukkuutta kayttaa ulkoista tukirankalaitetta. Fyy-
siset potilassiirrot kuten nostot, kiertoliikkeet ja adriasentoihin venymiset rasittavat isoja sel-
kdlihaksia, niska-ja hartiaseutua seka alaselkda. Rasituksen lieventamiseksi tutkimukseen
osallistuneet saivat kokeiltavaksi neljan eri valmistajan passiivisesti toimivaa ulkoista tukiran-
kalaitetta. Osallistuneilta kysyttiin ulkoisen tukirankalaitteen kokeilujakson paatteeksi koke-
muksia apulaitteiden mahdollisista hyddyista. Kysymyksissa tarkasteltiin ulkoisen tukilaitteen
ergonomiaa, turvallisuutta, seka kayttdmukavuutta. Saadut tulokset eivat olleet apulaitteiden
valmistajien tulosten kanssa yhtenevaiset. Tietyt ulkoiset tukirangat antoivat enemman tukea
esimerkiksi alaselan alueelle nostosuorituksen yhteydessa. Tulokset kaikissa apulaitteissa,
riippumatta valmistajasta, osoittivat kuitenkin ulkoisesta tukirankalaitteesta olevan hyétya
nostosuorituksissa. Ulkoisen tukirangan hygienian ylldpitdmiseen oltiin tyytyvaisia epidemian
luonne huomioon ottaen. Kayttajat pitivat ulkoisen tukirangan tarjoamia hyétyja positiivisina.
Fyysisesti raskaan tyévuoron paatteeksi kehon vasymyksen tunne selkeasti vaheni. Lisaksi
kayttajaryhman jasenet olivat hyvin kiinnostuneita kayttdmaan jatkossa ulkoista tukirankaa
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tyotehtdvissaan (Settembre, Maurice, Paysant, Theurel, Claudon, Kimmoun, Levy, Hani,
Chenuel & Ivaldi 2020).

Tydterveyslaitoksen laatimassa tutkimuksessa kerattiin tietoa siitd, miten ulkoisen tukirangan
avulla voisi keventaa kadet koholla tydskentelyd, jotta ennaltaehkaistdisiin tuki- ja liikunta-
nivelten rasituksia. Tutkimus toteutettiin standardinomaisessa laboratorio-olosuhteissa seka
kenttatutkimuksessa. Laboratoriossa tutkittiin tydkuormituksen vaikutusta ylavartaloon dy-
naamisella ja staattisella voimakuormituksella. Seka staattinen ettd dynaaminen testi toteu-
tettiin kayttden ulkoista tukirankalaitteistoa seka ilman apulaitteita. Laboratorio tutkimuk-
sessa tarkasteltiin neljassa eri olkavarren kulmassa, °60, °90, °120 ja °150, suoritettavaa
toistoliiketta. Lisdksi tutkittin EMG—mittausantureiden avulla lihaksiston sahkgista aktiivi-
suutta. Mittauksia suoritettiin yhteensa 168: nelja eri olkavarren kulmaa, toistotyd tukiran-
kalaitteen kanssa ja ilman seka kaksi koeasetelmaa dynaaminen ja staattinen. Olkavarren
tyoskentelykulman seuranta satunnaistettiin. (Manttari, Halonen, Karkulehto, Rauttola, Say-
ndjakangas & Oksa 2021.)

Kenttdmittaukset toteutettiin yhteensa 15 tutkittavalle. Kaikki osallistujat olivat miehia seka
ammatiltaan rakentajia. Tutkimukset toteutettiin neljassa eri rakennustyémaakohteessa. Tu-
los oli samansuuntainen seka dynaamisessa etta staattisessa tydsuorituksessa. Tutkimuksen
perusteella ulkoista tukirankaa kaytettdessa lihasten kuormitus vaheni 23 %. Tuloksista voi-
tiin paatella keventadvien apulaitteiden hyddyn olevan merkittava ylakatisissa tdissa. Tyodn
suoritusten aikana mitattiin lihassahkdista aktiivisuutta usealle eri lihasryhmalle. Aktiivisuus
suhteutettiin maksimaaliseen toistosuoritukseen. Olkavarren liikekulmia mitattiin niihin asen-
netuilla mittaussensoreilla. Yldvartaloalueen kuormitettavuutta ja lihaksiston sahkdista aktii-
visuutta tarkkailtiin seka dynaamisen etta staattisen kuormituksen aikana. Tutkimuksissa ha-
vaittiin mittaustulosten perusteella, etta ulkoisen tukirangan kayttd vahentaa oleellisesti kyy-
narpaan ja olkavarren seka seldn lihasten kuormittuneisuutta. (Manttari, ym. 2021.)

Aikaisemmat tutkimustulokset osoittavat ulkoisen tukirangan kdytosta olevan apua eri am-
mattiryhmissa. Ne edistavat tydntekijoiden ergonomista hyvinvointia ja palautumista fyysi-
sesti raskaista tehtavista tyopaivan jalkeen.

HOIVA-ALAN TYOTEHTAVAT JA POTILASTURVALLISUUS

Hoiva-alan tyGtehtdvissa tydskentelevan henkildén ulkoisella olemuksella on merkityksensa.
Turvallisuuden ja luottamuksen osoittamisella ilmein ja elein seka vaatetuksella on merkityk-
sensa hoitotydn onnistumiselle. Ulkoisen tukirangan kayttd hoitotytssa tulee pohtia tarkoin,
missa hoitotoimenpiteessa laitteesta on apua tydn suorittajalle. Tukirankaa tukeva laitteisto
puetaan normaalin tybasun paalle seka ergonomia- etta hygieniasyista. Hoitotyota tekevan

henkildn ylavartalo ja alaselkdnsa joutuvat voimakkaaseen rasitukseen nosto-, kierto- ja las-
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kuasentojen vuoksi. Ulokkeet tybasuissa, kuten vyét, nauhat tai roikkuvat esineet voivat ai-
heuttaa vaaratilanteita. Hoitotyon ammattilaisilla on selkea kasitys henkisista ja emotionaa-
lisista seka kliinisista vaatimuksista hoitotydssaan (O Connor, 2021; Kim, Nussbaum, Es-
fahani, Alemi, Alabdulkarim & Rashedi 2018). Henkisellad tydvaatimuksella tarkoitetaan kykya
suoriutua tyosta ja hallita tyon suorittamista. Emotionaaliset vaatimukset nayttaytyvat tun-
netiloina esimerkiksi asiakastilanteissa. Kliiniselld osaamisella tarkoitetaan tiedon ja kaytan-
non yhdistamista hoitotydhén (Haapala, 2012).

Ulkoista tukirankaa hoivatyfssaan kayttavat henkilét kokevat laitteen aiheuttavan tydhon
myds haasteita. Ulkoisella tukiraajasovelluksilla hoivaty6ta tekevan ylavartalo seka alaselka
saavat avustavan tuen seka tarvittavan nostovoiman suoriutuakseen haastavasta ty6tehta-
vasta mutta ulkoiset ulokkeet saattavat aiheuttaa vaaratilanteen. Hoitotoimenpiteen aikana
autettava potilas seka auttaja saattavat loukkaantua ty6tehtavaa suorittaessa. Teknisia apu-
laitteita suunnitelevien tulisi tehdd enemman yhteisty6ta sairaanhoitajien ja hoiva-alan kou-
luttajien kanssa kohdistettaessa apulaitteita hoitajien tarpeisiin. (O Connor, 2021.)

ULKOISET TUKIRANGAT KOULUTUS- JA AMMATTIKAYTTOON

Ulkoisen tukirankalaitteen hankkiminen ja kayttdminen opetuksessa on nykyaan mahdollista.
Auxivo AG valmistaa (kuvat 4. ja 5.) rakennussarjana toteutettuja ulkoisia tukirankalaitteita.
Nama laitteet soveltuvat hinnaltaan hankittaviksi opetuskayttéon. Ulkoisen tukirankalaiteen
kdyttomahdollisuudet soveltuvaksi opetuskayttoon tietyin rajauksin. Auxivo AG ulkoinen tu-
kiranka ei kuitenkaan sovellu kaytannon tyttehtdvien suorittamiseen vaan apulaite toimii
luokkaopetuksessa esimerkin kaltaisena laitteena havainnollistettaessa ulkoisen tukirangan
toimintaperiaatetta. EduExo 2.0 luokitellaan aktiiviseksi tukirankaa tukevaksi laitteeksi. Tuote
sisaltaa (kuva 4.) elektronisia komponentteja, kuten askelmoottori, mikrokontrolleri, elektro-
nisia liittimia ja antureita. Elektronisten osien tarvitsema jannite saadaan 9 voltin tasavirta
paristosta. Muita Auxivo AG:n laitteita ovat EduExo pro, EduExo 2.0 ja EduExo Maker. Nama
edelld mainitut laitteet ovat suunniteltu oppilaitosten seka ohjelmoinnista kiinnostuneitten
seka alan harrastajien kayttéon. Tuotteiden nimenomainen tarkoitus on tuoda julkisuuteen
ulkoisen tukirangan tekninen toteutus. Laitteet eivat ole ladkinnallisia laitteita, eivatka ne
tallaisinaan sovellu ladketieteelliseen tydhon. Kayttétarkoituksena ne eivat sovellu ladketie-
teelliseen tyohon. Laitteet ovat turvallisia oikein kdytettyna ja niiden tarkoituksena on opas-
taa kayttajaa oivaltamaan ulkoisen tukirankalaitteiston toimintaperiaatteet

(www.auxivo.com/eduexo 2022).

Koulutuskayttéon suunnattujen laitteistojen lisaksi Auxivo AG tarjoaa myds eri ammatteihin
soveltuvia ulkoista tukirankaa tukevia laitteita. LifSuit seka CarrySuit ovat kaupallisesti tun-
nettuja laitemerkkeja. Molemmat laiteratkaisut ovat passiivisesti toimivia kokonaisuuksia.
LiftSuite on kevyt seka nopeasti puettavissa oleva ulkoinen tukirankalaite. LiftSuit malliston



19 (39)

ulkoista tukirankaa kaytettiin Turjan ym. (2022) tekemassa sairaanhoitajiin kohdistuneessa
tutkimuksessa. CarrySuit on tarkoitettu teollisuuteen, raskaitten kantamusten kuljettami-

seen, esimerkiksi ikkunaelementtien asennuksessa rakennustyomailla

(www.auxivo.com/eduexo 2022).

Kuva 5. EduExo kit (Ojala 2023, CC BY-SA)
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TYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Tutkimustydn tavoitteena opinndytetytssa oli tarkastella ulkoisen tukirangan soveltuvuutta
toisen asteen ammatillisen oppilaitoksen sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ergonomiaty6-
valineeksi potilassiirtoihin. Tutkimukseen asetetut sisaltétavoitteet olivat ulkoisen tukirangan
ergonomia, kdayttomukavuus, puettavuus, kayttdturvallisuus seka opetuksen kautta lisata tie-
toutta ulkoisen tukirangan kayttémahdollisuuksista hoitotyéhon. Tavoitteena oli selvittaa, mi-
ten opiskelijat ulkoisen tukirangan kaytt6on suhtautuvat ja miten he kokevat laitteen kaytosta
koituvat hyddyt tai haitat. Miten sujuvaksi ulkoisen tukirangan kaytt6 ja puettavuus koettiin.
Lisaksi tarkasteltiin opiskelijoiden asenteita uutta tekniikkaa kohtaan.
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MENETELMAT

Tutkimus oli luonteeltaan kvantitatiivinen, jossa aikaisemmin tehdyt tutkimukset maarittavat
tutkimusraamit tahan opinndytetydhon. Aikaisemmista tutkimustdista valittiin tutkimusvait-
tamat kohdentaen ne valitulle opiskelijaryhmalle. Saadut tulokset analysoidaan graafista esi-
tystapaa hyodyntden (Tuomivaara, 2005).

Tutkimustydn kohderyhmaksi valikoitui toisen vuoden sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.
Opiskelijat eivat kaytanndn tyotehtdvissadn voineet tutustua ulkoisen tukirankalaitteen toi-
mintaan. Tutkimuksessa kaytettavan tiedon keraamiseksi laadittiin yksityiskohtaiset kysy-
mykset (liite 1.). Kysymysten tarkoitus oli havainnollistaa ulkoisen tukirangan tarjoamia er-
gonomisia hyétyja, kuten esimerkiksi alaselan tuenta nostoponnistuksen aikana, seka tar-
kastella apulaitteen kayttoon liittyvid haasteita seka mahdollisia riskitekijoita. Ennen kysely-
tutkimuksiin vastaamista tutustutin opiskelijat PowerPoint-esitykselld seka aktiivisiin etta
passiivisiin ulkoisiin tukirankalaitteisiin. Esityksen lopuksi keskustelimme laitteen ergonomi-
asta, kayttomukavuudesta, ulkoisista tekijoista ja kayttdturvallisuudesta. Lopuksi ndytin opis-
kelijoille videoesitykset, joista ensimmaisessa hoitotyd suoritettiin ilman ulkoista tukirankaa.
Videolla potilas nostettiin makuuasennosta istuma-asentoon ilman apulaitteita. Toisessa vi-
deomateriaalissa potilasta avustettiin istuma-asennosta seisoma-asentoon, siten ettad hoitaja
kaytti ulkoista tukirankaa.
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Edella kerrotun esitysten ja keskustelujen jalkeen opiskelijat vastasivat laatimaani ulkoisen
tukirangan kyselytutkimukseen. Kyselytutkimus sisalsi 11 vaittdmaa, joiden vastausvaihto-
ehdot olivat: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mieltd, ei samaa / eri mieltd, jokseenkin samaa

mielta tai tdysin samaa mielta (liite 1.).

Tutkimuskysymysten taustatiedon kartoittamisessa kaytettiin kahta kansainvalista terveys-
alan tietokantaa, Cinahi Ultimate seka PubMed. Nama edella mainitut elektroniset aineistot
on saatavissa Savonia-amk:n verkossa tai etdkayttona. Aineisto on mahdollista kdyttaa vain
amk:n opiskelijoille seka henkildkunnalle verkkotunnuksin (Savonia, 2023). Tutkimuskysy-
mykseen vastaavia aiheita |6ytyi niukasti, joten tutkimuksen asettelu ammatillisen koulutuk-
sen nakokulmasta vaati tarkastelua laajemmasta ndakdkulmasta. Tassa viitataan edelld mai-
nittuihin, aikaisempiin tutkimuksiin, joissa oli tarkasteltu ammatikseen fyysisesti raskasta tai
epaergonomista tydta tekevia henkildita. Kohderyhmana olivat sairaanhoitajat, l1aakarit, ra-

kentajat ja maanviljelijat, jotka kayttivat passiivista, ulkoista tukirankaa tyétehtavissaan.

TUTKIMUSTULOKSET
Kyselytutkimukseen osallistuneet olivat idltédn 17 — 42 -vuotiaita. Kyselytutkimukseen vas-

tasi 11 opiskelijaa. Miesten osuus vastaajista oli 27 %. Vastaajien keski-ika oli noin 22 vuotta.

Ulkoisen tukirankalaitteen tutkimustulosten analyysissa vastaukset on jaoteltu kolmiportai-
sesti vastaustyypin mukaan (samaa mieltd, ei samaa / eri mieltd, eri mieltd) ja vastausmaarat

on esitetty prosentuaalisesti, jolloin on saatu nakyviin vastauksien jakautuminen.

Kayttaisin hoivatydssa ulkoista tukiranka

laitetta.
Samaa mielta 82%
Ei samaa / Eri mielta 9%
Eri mieltd 9%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 6. Ulkoisen tukirangan kayttdémyonteisyys.
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Kyselytutkimukseen osallistuneet opiskelijat olivat kiinnostuneita kokeilemaan tydssaan tuki-
rankaa tukevaa laitetta. Kuvasta kuusi (6) on havaittavissa se, etta vastaajista noin 82 % oli
kiinnostuneita kayttamaan ulkoista tukirankaa hoitoty6ssaan. Ainoastaan yksi vastanneista,

9 %, ei nakemansa perusteella kayttaisi ulkoista tukirankaa hoitotydssaan.

En kayttaisi ulkoista tukirankaa hoivatyossa.

Samaa mielta 18%
Ei samaa / Eri mielta 18%
Eri mieltd 64%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 7. Positiivinen suhtautuminen ulkoisen tukirangan kayttoon.

Vastaavasti kuvan seitseman (7) kyselytutkimuksen vastauksista voidaan paatella kiinnos-
tuksen ulkoista tukirankaa kohtaan olevan edelleen positiivinen. Vastaajista 64 % oli ndke-
mansa perusteella edelleen kiinnostuneita (n=7). Toisaalta vastanneista 18 % ei kayttaisi

seka 18 % ei osannut vastata, kayttdisivatko ulkoista tukirankaa hoitotydssaan.

Nakemani perusteella ulkoista tukirankaa on
helppo kayttaa.

Samaa mielta 82%

Ei samaa / Eri mielta 9%

Eri mieltd 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 8. Ulkoisen tukirangan kayttaminen.
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Tahan kyselytutkimukseen vastanneet opiskelijat (kuva 8) mielsivat hoitotydssa ulkoisen tu-
kirankalaitteen kaytdn olevan ongelmatonta. Vastaajista yhdeksan eli 82 % (n=9) olivat jok-

seenkin tai taysin samaa mielta laitteen helppokayttdisyydesta.

Nakemani perusteella tarvitsen
laitekoulutusta tukirankalaitteista
tulevaisuudessa.

Samaa mielta 73%

Ei samaa / Eri mielta 18%

Eri mieltd 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 9. Laitekoulutuksen tarpeellisuus.
73 % (n=8) tdhan kyselytutkimukseen vastanneista olisivat valmiita osallistumaan ulkoisen

tukirankalaitteen laitekoulutukseen (kuva 9).

Nakemani perusteella hoiva-alalle suunnatut
ulkoiset tukirangat toimisivat luontevasti
potilastydssa.

Samaa mielta 64%
Ei samaa / Eri mielta 18%
Eri mielta 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 10. Toiminnallisuus potilastydssa.

Opiskelijat asennoituvat positiivisesti ulkoisen tukirangan soveltuvuuteen hoitotyéhon. Ku-
vasta (10) voidaan havaita, etta 64 % (n=7) vastanneista olivat jokseenkin tai tdysin samaa

mielta ulkoisen tukirangan mielekkaasta kaytettavyydesta.
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Nakemani perusteella hoiva-alalle suunnatut
ulkoiset tukirankalaitteet aiheuttavat
ahdistusta tai pelkoa potilaissa.

Samaa mielta 18%
Ei samaa / Eri mielta 64%
Eri mielta 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 11. Kayttdminen aiheuttaa ahdistusta tai pelkoa.

Tassa vaittamassa opiskelijat eivat kyenneet ndkemansa perusteella antamaan vastausta ky-
symykseen. Kuvassa (11) vastanneista 64 % (n=7) eivat osanneet maarittad mielipidetta
kysymykseen. Tama on selitettavissa kyselyyn vastanneiden ulkoisen tukirankalaitteen kayt-
tokokemuksen puuttumisella ja vahaisella tydkokemuksella. Vastaavasti kohta noin 18 %
(n=2) olivat nakemansa perusteella jokseenkin samaa mieltd siitd, etta ulkoinen tukiranka

aiheuttaisi hoivatydssa pelko- ja ahdistustilanteita.

Ndkemani perusteella oppisin kayttamaan
ulkoista tukirankalaitetta nopeasti.

Samaa mielta 82%

Ei samaa / Eri mielta 9%

Eri mieltd 9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Kuva 12. Kayton hallinta.
Tassa vaittdmassa opiskelijat olivat luottavaisia oppimaan uuden apulaitteen kdytén hoito-
tydssaan. Vastaajista 82 % (n=9), oli ulkoisen tukirangan helppokayttdisyydestd samaa

mielta (kuva 12).

Nakemani perusteella ulkoista
tukirankalaitetta on hankala /
epamiellyttava kayttaa

Samaa mielta 27%
Ei samaa / Eri mielta 18%
Eri mielta 55%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 13. Ulkoisen tukirangan kdyttomukavuus.

Vastaajista 27 % vastaajista (n=3) oli sitd mieltd, ettd tydasun paalle puettavaa apulaitetta
on hankala kayttaa kuva (13). Vastaavasti hieman yli puolet, 55 % vastaajista, eivat mielta-
neet ndkemansa perusteella ulkoisen tukirankalaitteen vaikuttaneen hoitotyéhon.

Ndkemani perusteella kayttaessani
hoivatydssa ulkoista tukirankaa tuntisin
itsevarmuutta tyétehtavien suorittamisessa.

Samaa mielta 45%
Ei samaa / Eri mielta 36%
Eri mielta 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 14. Itsevarmuus hoitosuorituksen aikana.
Nakemansa perusteella opiskelijat eivat mieltdneet apulaitetta epamukavan oloiseksi (kuva
14). Vastaajista 45 % (n=>5) kokisivat ulkoisen tukirangan kaytdn olevan mielekasta seka sen

hyddyt auttaisivat jaksamaan fyysisesti raskaan hoitotydn suorittamisessa.
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Nakemani perusteella teknisten laitteiden
kaytto vaatii laajasti uusien asioiden
oppimista seka ymmarrysta niiden

kaytosta.
Samaa mielta 64%
Ei samaa / Eri mielta 18%
Eri mielta 18%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 15. Laitteen kaytto.

Opiskelijoiden vastauksista ilmeni (kuva 15), etta ulkoisen tukirankalaitteen kayttd vaatisivat
perehtyneisyytta seka huolellisuutta. Vastaajista 64 % (n=7) olivat sita mielta, etta ulkoisen
tukirankalaitteen aktiivinen kdyttdaminen seka sen puhtaana pitéaminen vaatisi tarkempaa pe-

rehtymista.

Nakemani perusteella ulkoisen tukirangan
kayttd ergonomiaominaisuuksiltaan soveltuu
hoivatyohon.

Samaa mielta 91%

Ei samaa / Eri mielta 9%

Eri mieltd | 0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuva 16. Laitteen ergonomia.

Yli 90 % (n=10) vastanneista koki, etta ulkoisen tukirangan kayttd ergonomiaominaisuuksil-

taan soveltuu hoivatyéhdn(kuva 16).
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POHDINTA

Opinndytetytssani perehdyin ulkoisen tukirangan hyédyntamiseen hoivatydn koulutuksessa
seka laitteen tarjoamiin hy6tyihin tydergonomian ndakdkulmasta. Toteutin tydni tutkimuksel-
lisen osuuden tekemalla kyselyn toisen asteen ammatillista tutkintoa sosiaali- ja terveysalalle
suorittaville opiskelijoille. Kyselytutkimuksen pohjaksi perehdyin aikaisemmin tehtyihin tutki-
muksiin ulkoisen tukirangan kayttokokemuksista eri ammattialoilla. Tutkimuksessa painotet-
tiin ulkoisen tukirangan ergonomiaa, kayttdmukavuutta, ulkoisia tekijoitd ja kayttoturvalli-
suutta. Talla hetkelld markkinoilla olevat ulkoiset tukirankalaitteet on suunniteltu ldhinna te-
olliseen ty6hon soveltuviksi. Kiinnostus apulaitteiden kayttdmiseksi hoivatydssa sai alkunsa
CENTRIA Ylivieskan yksikdn aloitteesta tutkia rakennussarjana toteutettua ulkoista tukiran-
kaa. Hyvin pian apulaite osoittautui hoivatydhdn soveltumattomaksi. Laite oli rakenteeltaan
yksinkertainen, eika se soveltunut hoivatydéhdn kevytrakenteisuutensa vuoksi.

Aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa selvitettiin, soveltuuko ulkoinen tukiranka myds hoiva-
tydhon. Laitteen kayttotarkoituksena on keventaa hoitajaan kohdistuvaa fyysista lihaskuor-
mitusta esimerkiksi potilasnostoissa. Lisdksi laite antaa tukea yla- ja alavartalon lihasten alu-
eelle. Ulkoisen tukirangan kaytettavyys hoitoalan ammattilaisten ndkdkulmasta oli tutkimus-
ten mukaan ristiriitainen. Sairaanhoitajat kokivat ulkoisen tukirangan liian jdykkarakenteisena
hoivatyéhon sopivaksi. Toisaalta hoitajien mieltymys laitetta kohtaan nousi, kun ulkoisen tu-
kirangan terveyshyoétyja tarkasteltiin. Uhkana koettiin erilaiset sosiaaliset paineet, laitteen
aiheuttamat takertumiset, fyysinen lisdkuorma seké hygienia. (Turja ym. 2022; O Connor
ym. 2021; Settembre ym. 2020.)

Turja ym. (2022) tekemadssa tutkimuksessa kiinnostus ulkoisen tukirangan kayttéon potilas-
tydssa poikkeaa kyselytutkimukseni kohteena olleiden opiskelijoiden vastauksista (kuva 6.).
Turjan tutkimustulosta selittaa se, etta sairaanhoitajat edellyttivat vastatessaan, etta ulkoi-
sesta tukirangasta tulee olla selked hy6ty hoitotydssa. Vastaajista noin puolet (50 %) ei
kayttaisi ulkoista tukirankaa hoitotydssadn. Syy ulkoisen tukirangan kayttamisen vaatimatto-
maan suosioon saattoi olla se, ettd sairaanhoitajat kokivat sosiaaliset paineet suurina kay-
tattdessaan laitetta. Mielestani tekemani tutkimus osoitti sen, ettd mita aikaisemmassa vai-
heessa opintoja tutustuttaisiin ulkoiseen tukirankalaitteeseen, sitd nopeammin laitteen
kayttd, tekniset toiminnot ja ergonomiset seikat omaksuttaisin kaytanndn tyotehtavissa.
Opiskelijoiden positiivinen suhtautuminen ulkoiseen tukirangan kdytt6on potilastydssa (kuva
7.) on osoitus rohkeudesta tarttua tulevan ammatin haasteisiin.

Opiskelijat kokivat, ettd ulkoista tukirankaa on helppo kayttdaa hoitotoimenpiteen aikana
(kuva 8.). Turja ym. (2022) tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat pitivat ulkoista tukirankaa
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liian raskastekoisena ja he kokivat, etta se teki heista jaykempia seka hidasliikkeisempia rea-
goimaan potilaiden liikkeisiin hoitotoimenpiteiden aikana. Tekemassani kyselytutkimuksessa
saatua tulosta puolestaan selittdd se, etta opiskelijat eivat kaytanndssa paasseet kokeile-
maan ulkoisen tukirangan toimivuutta potilastydssaan. Opiskelijoiden nakemys ulkoisen tu-
kirangan kaytettdvyydesta hoitotydéhdn perustui opetustunnin luentomateriaaleihin seka asi-
asta kaytyihin keskusteluihin. Taman tutkimuksen puutteena oli, ettei ulkoista tukirankalai-
tetta padsty testaamaan kaytannon tydtehtavissa. Ehdottoman oleellista olisi ollut se, etta
opiskelijat olisivat voineet ennakkoon tutustua ja kayttda ulkoista tukirankaa. Tasta saatu
tulos kuitenkin selvasti osoitti sen, etta opiskelijat mielelldaan haluaisivat oppia kdayttamaan
ulkoista tukirankaa ja saada tuntemusta laitteen hyddyista hoitotydssaan.

Aikaisemmissa tutkimuksissa ulkoisen tukirangan kaytdsta ilmeni se ettd, pelkka luottamus
tekniikkaan ei riitd vaan myds teknologian kayttdon liittyvia toimintoja tulisi huomioida per-
soonakohtaisesti. (Schwartz, ym. 2021; Elprama ym. 2021.) Samaan tulokseen tultiin myos
tekemassani tutkimuksessa (kuva 9.). Opiskelijoita mietitytti ulkoisen tukirangan hygieniaan
littyvat vaatimukset seka se, saako tekstiilimateriaali kastua ja palautuuko tekstiilikuosi kui-
vuessaan ennalleen. Settembre ym. (2020.) tekemassa tutkimuksessa, jossa teho-osaston
ladkarit ja hoitajat COVID-19 epidemian aikana testasivat ulkoista tukirankaa, havaittiin to-
della positiivisia tuloksia nimenomaan hygieniatarkastelun suhteen. Ulkoisen tukirangan kay-
tdn osalta laitesdadodissa ilmeni ergonomisia puutteita. Ilmeinen syy tahan on se, ettd puet-
tavat, teollisuuteen suunnitellut ulkoiset tukirankamallit ovat padsaantdisesti tehty miesvar-
talolle (Schwartz, ym. 2021).

Opiskelijoiden vastaukset (kuva 10.) osoittavat, ettd ulkoisen tukirangan kaytto olisi luonte-
vaa potilastydssa. Turja ym. (2022) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat ulkoisen tukiran-
gan kayton hoitotytdssa hankalaksi tai se hidasti tydssa suoriutumista. Sairaanhoitajat arvioi-
vat ulkoisen tukirangan aiheuttavan potilaissa sulkeutuneisuutta. Ulkoisen tukirangan kayt-
taminen vaikuttaisi tunteikkaaseen hoivatydhdn negatiivisesti, aiheuttaen potilaan ja hoitajan
valittbmaan vuorovaikutukseen katkoksia. Lisaksi sairaanhoitajat seka sairaanhoitajiksi opis-
kelevat ahdistuivat ajatuksesta, ettd he potilaiden silmissa nayttaytyisivat liiaksi roboteilta.
Heidan mielestaan ylle puettava liivimdinen, ulkoinen tukiranka on hankala pukea seka tekee
hoitotoimenpiteista hitaita tai ovat muuten epamiellyttavia kayttda. Apulaitteen ulokkeet
saattaisivat dementiapotilaiden hoidossa aiheuttaa vaaratilanteita mika tutkimushaastatte-
luissa askarrutti sairaanhoitajia. Tekemassani tutkimuksessa opiskelijat eivat osanneet vas-
tata tahan kysymykseen (kuva 11.). IImeinen syy tahan oli opiskelijoiden kokemattomuus
ulkoisen tukirangan kaytosta. Heilld oli kuitenkin selva kiinnostus ja motivaatio kayttaa ul-
koista tukirankaa hyddyntden oppimaansa tulevaisuudessa hoitotytssaan (kuva 15.).

Sairaanhoitajat olettivat haastattelussa, ennen kdytanndn kokeilujakson alkua, ulkoisen tuki-
rangan vaikuttavan potilaisiin seka potilaiden omaisiin kielteisesti. Sairaanhoitajille tehdyssa
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jalkihaastattelussa ilmeni se, etta muistisairaiden potilaiden hoitotoimenpiteiden yhteydessa
kielteisyytta ei esiintynyt. Ulkoisen tukirangan kaytostd saatu palaute oli osin myds positii-
vista. Hoidettavat potilaat tottuivat sairaanhoitajien poikkeavaan tydasuun jopa niinkin, etta
sairaanhoitaja ja ulkoinen tukiranka “sulautuivat toisiinsa” yhdeksi kokonaisuudeksi (Turja
ym. 2022). Tekemassani tutkimuksessa opiskelijat suhtautuivatkin hyvin positiivisesti nake-
maansa ulkoisen tukirankalaitteen esittelyyn. Heidan mielestaan videoesityksissa nahdyt ul-
koisen tukirankalaitteen kayttémahdollisuudet olivat kiinnostusta herattavia ja myo6s sosiaa-
lisessa mielessa hyvaksyttyja (kuvat 12, 13 ja 14.).

Opiskelijat olivat harjoittelujaksojen aikana saaneet kokemusta fyysisesti raskaista hoitotoi-
menpiteista, esimerkiksi potilassiirroista. Hoitotydssa tydtehtdavat muuttuvat nopeasti ja aina
hoitaja ei saa ergonomisesti oikeaa tydasentoa, kun potilasta siirrelldan esimerkiksi vuo-
teessa. Talléin hoitaja joutuu tydskentelemaan satunnaisesti hankalissa ty6asennoissa, ai-
heuttaen liiallisen rasituksen esimerkiksi selkdansa (kuva 16.). Aikaisemmissa tutkimuksissa,
jalkihaastattelun mukaan, sairaanhoitajat suhtautuivat kriittisesti ulkoisen tukirangan kokoa,
painoa seka kayttéa kohtaan (Turja ym. 2022). Ergonomisesti ajateltuna kaikissa tutkimuk-
sissa ulkoisesta tukirangasta koettiin olevan hyotya. Sairaanhoitajat, maanviljelijat ym. am-
matin harjoittajat olivat kiinnostuneita kayttamaan ulkoista tukirankaa, joka auttoi tukemaan
kehon ryhdin liséksi seldan asentoa esimerkiksi liikuttaessa eri tydskentelytiloissa pdivan ai-
kana. Laitteen ergonomiaa tukevat ominaisuudet koettiin terveyden kannalta positiivisena
ja sen vuoksi ulkoisen tukirangan kaytto koettiin mielekkadksi ammattien erilaisissa tyoteh-
tavissa. (Turja ym. 2022; Omoniyi ym. 2020; Settembre ym. 2020.)

Teknologian kehittyessa ja laitteiden yleistyessa kayttokoulutus tulisi huomioida osana hoi-
toalan ammatillista koulutusta. Koulutuksen tulisi seurata kehittyvaa apulaitetarjontaa ja
hyddyntad uusinta teknologiaa. Haasteena laiteinvestoinneissa on oppilaitosten rajalliset
maararahat ja sen vuoksi laitteistojen ajantasainen hankinta on rajallista. Olisi tarkeaa, etta
opiskelijat paasisivat opintojen aikana vertailemaan hoitotydssa monipuolisesti eri apulait-
teita keskendan.

Hoitohenkildkunnalle suunniteltu, tydasun paalle puettava, asuste herattda monia mielipi-
teitd. Lisdksi se, missa tyotehtavassa ulkoista tukirankaa kdytettdisiin vaikuttaa laitteen va-
lintaan. Esimerkiksi, kayttadkd laitetta sairaanhoitaja osastoilla, vai lahihoitaja kotikdyntien
yhteydessa. Hyodyt laitteen kaytosta ovat varmasti kiistattomat mutta ulkoisen tukirangan
sujuva seka turvallinen kayttd askarruttaa. Ulkoisen tukirangan kayton miellekyytta nostat-
taisi, jos laite olisi mahdollista pukea tydasun alle. Turvallisuusasiat parantuisivat samalla.
Sairaanhoitajat pelkasivat ulkoisen tukirangan tarttuvan kiinni esineisiin potilassiirtojen yh-
teydessa. Samalla heita ammattilaisina askarrutti mahdollinen aggressiivinen kaytos hoitotoi-
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menpiteen aikana. Hoitajien tydvaatteisiin olisi entistd helpompaa tarrautua kiinni seka en-
tista haastavampaa irrottaa potilaan kasi nauhamaisista ulokkeista. Tekemassani tutkimuk-
sessa my0s opiskelijat nostattivat keskusteluissa esiin nama edella mainitut asiat.

OPINNAYTETYON TAVOITTEIDEN TARKASTELU

Tama opinndytety® osoitti, miten tarkeda on huomioida uudet kehityssuunnat hoivatyon
opinnoissa. Mita varhaisemmassa vaiheessa opintoja tutustutaan uuden teknologian tuomiin
apulaitteisiin, sita luontevampaa niita olisi tulevassa tydssa kayttaa. Opiskelijoiden kayttoko-
kemukset ulkoisesta tukirankalaitteesta olisivat olleet kiintoisa lisa tekemaani tutkimukseen
seka ne olisivat tdydentaneet kyselytutkimuksesta saatuja tuloksia. Nyt saadut tulokset pe-
rustuivat suulliseen esitykseen aiheesta seka kahteen videoesitykseen.

Opetuskaytossa saatua tietoa, ideoita ja ajatuksia voitaisiin hyédyntaa ulkoisen tukirankalait-
teen tuotekehittelyssa seka suunnittelussa. Lisaksi hoitotydn opettajilta kerattava tieto ulkoi-
sen tukirankalaitteiston kaytettdavyydesta opetustydssa olisi myos arvokasta tuotekehityk-
selle. CENTRIAlta saamaani, rakennussarjana toteutettua ulkoista tukirankaa voitaisiin kayt-
taa ergonomiatietouden lisdamiseen seka havainnointityévalineena teoriaopetuksen tukena.
Tama voitiin todeta laitteen kokoamisen jalkeen. Samalla voitiin havaita myds se, ettei laite
soveltuisi hoiva-alan opiskelijoiden potilasnostoihin tai edes ergonomiatydvalineeksi kevytra-
kenteisuudesta johtuen.

Tutkimustydssa kasaamani ulkoinen tukirankalaite sisalsi EMG -anturin, jolla voidaan mitata
sahkoisesti lihaksen toimivuutta erilaisissa tydsuorituksissa. Tehdessani kyselytukimusta hoi-
vatyon opiskelijoille, EMG -anturi heratti kiinnostusta opiskelijoiden lihaskunnon mittaami-
seen. Opiskelijalle voitaisiin havainnollistaa, esimerkiksi potilasergonomian kaytannén harjoi-
tustilanteissa, kohdistuuko fyysinen voimasuoritus oikeisiin lihaksiin. Ulkoisen tukirangan
kaytto tulisi ehdottomasti ottaa huomioon opetuksen suunnitteluvaiheessa. Opetuksen kay-
tannon harjoittelutilanteissa opiskelijoille voisi havainnollistaa EMG -mittauksilla, mitka ovat
ne tyétilanteet, missa lihaskuormituksen tueksi ulkoisesta tukirankaa tarvittaisiin. Téma opin-
naytetyo osoitti sen, etta ulkoisen tukirangan kayttda tulisi harjoitella opintojen aikana. Opis-
kelijoille tulisi selkea kasitys siita, millaisia apulaitteita on saatavilla ja miten niita voisi tytssa
luontevasti kayttaa. He osaisivat myds vaatia tydnantajaltaan uuden teknologian tarjoamia
apulaitteita hoivaty6hdnsa.

KEHITYSSUUNTAUS

Ulkoisen tukirangan kayttéa hoitotydssa on kyseenalaistettu. Tata voisi pitda normaalina re-
aktiona uuden teknologian kayttéonotossa. Tietynlainen muutosvastarinta liittyy siihen, so-
veltuvatko ulkoiset tukirankalaitteet hoivatydéhon, aiheuttavatko ne puolestaan toisenlaisia
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haasteita tai hankaluuksia tydhdn ja miten niiden hygienia ja saadettavyys hoidetaan. Teke-
massani kyselytutkimuksessa opiskelijat olivat ulkoisen tukirangan puolesta. Vastaavasti ai-
kaisemmassa tutkimustuloksissa sairaanhoitajat eivat kaytannoéllisyyttd juurikaan Idytaneet.
Laitteen ergonomisuus seka terveyshyddyt olivat ne argumentit, minka vuoksi sairaanhoitajat
olivat kiinnostuneita kdayttdmaan ulkoista tukirankaa hoivatydssaan. Kaytettavyydeltaan ul-
koinen tukiranka tarjoaa ergonomisia hyotyja mutta ulokkeineen, vdineen ja nauhoineen
asettaa rajoitteita kaytolle. Tuotekehitysta tarvitaan edelleen seka vuorovaikutusta tuotteen

loppukayttdjan ja suunnittelun valilla.

Eras tutkimisen suuntaus olisivat alytekstiilit, missa materiaali itsessaan tunnistaisi EMG -
anturin tavoin ihmiskehon liikkeet, reagoiden hoivatydn suorittajan liikeratoihin. Itseoppiva
alytekstiili toimisi itsendisesti tydvaatetuksen alla, avustaen hoitajaa tarvittaessa hoitotoimen-
piteen aikana. Tekemassani tutkimustydssa positiivista oli opiskelijoiden vilpitdn kiinnostus
ulkoisen tukirangan kayttéa kohtaan. Hoivatyon on vaativaa ja fyysisesti raskasta. Tarkeaa
on suunnata tuotekehitysta hoivatyén apulaitteisiin, jotta hoitajien vaativaa ty6ta saataisiin
kevennetyksi ja samalla yllapidettaisiin kiinnostusta suuntautua vaativaan tyéhon.



33 (39)

LAHDELUETTELO

Auxivo AG, The Robotic Exoskeleton Kit, kasikirja. https://www.auxivo.com/eduexo. Viitattu
16.4.2023.

Baldassarre, Ginevra Lulli, Cavallo, Fiorini, Matiniello, Mucci, Arcangeli, 2022. Industrial exo-
skeletons from bench to field: Human-machine interface and user experience in occupational
setting and tasks Public Health 10:1039680. doi:10.3389/fpubh.2022.1039680. Viitattu
4.1.2023.

Booth, Strudwick, McBride, O'Connor, Lépez, 2021. How the nursing profession should adapt
for a digital future. BMJ: British Medical Journal, 373, n1190.
https://doi.org/10.1136/bmj.n1190.

Brynjolfsson & McAfee, 2014. The second machine age: Work, progress, and prosperity in a
time of brilliant technologies. New York, NY: Norton.

Criswell, 1998 Cram's Introduction to Surface Electromyography,
https://books.google.fi/books?hl=fi&Ir=&id=ADYmOTqiDo8C&oi=fnd&pg=PP1&dq=electro-

myography&ots=Rxv8Kqls2L&sig=Vq4ihJPM_eKuhJMz6pxIGm-IjSU&redir_esc=y#v=onep-

age&g=electromyography&f=false

Viitattu 9.4.2023.

Elprama, Vanderborght, Jacobs. 2021. An industrial exoskeleton user acceptance framework
based on a literature review of empirical studies.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2021.103615. Viitattu 2.2.2023

EU-OSHA. Tutkimus tydperaisista tuki- ja liikkuntaelinsairauksista, 2022. https://osha.eu-
ropa.eu/fi/themes/musculoskeletal-disorders/research-work-related-msds. Viitattu
11.3.2023.

Gopura, Bandara, Kiguchi, Mann, 2015. Developments in hardware systems of active upper-
limb exoskeleton robots: A review https://doi.org/10.1016/j.robot.2015.10.001

Gull, Bai, Bak, 2020. A Review on Desing of Upper Limb Exoskeletons.
https://doi.org/10.3390/robotics9010016.

Haapala, 2012. Tydnohjaus ja tyohyvinvointi. Kyselytutkimus sairaanhoitajille. Pro gradu -
tutkielma https://erepo.uef.fi/bitstream/handle/123456789/11103/urn_nbn_fi_uef-
20120591.pdf?sequence=1&isAllowed=y urn_nbn_fi_uef-20120591.pdf. Viitattu 14.4.2023

Hietanen, Holmia, Kassara, Ketola, Lipponen ja Paloposki, 2005. Hoitotyén osaaminen. Hel-
sinki: WS

Hamaldinen, Purtanen, Sippola & Korpi, 2021. Vuorovaikutus alaselkakipuihin fysioterapiassa
laadullinen systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Liikunta & Tiede 58 (5), 119-126.

Kauranen, Nurkka, 2010. Biomekaniikkaa liikunnan ja terveydenhuollon ammattilaisille s. 55
-253.

Kermit, Davis, Susan, Kotowski, 2015. First P Prevalence of Musculoskeletal Disorders for
Nurses in Hospitals, Long-Term Care Facilities, and Home Health Care: A Comprehensive
Review published April 21. https://doi.org/10.1177/0018720815581933.



34 (39)

Kim, Nussbaum, Esfahani, Alemi, Alabdulkarim, Rashedi, 2018. Assessing the influence of a
passive, upper extremity exoskeletal vest for tasks requiring arm elevation. Appl Ergon.
70:315-330. [Crossref], [PubMed], [Web of Science ®], [Google Scholar].

Lehto. Teollinen vallankumous. https://aikavaellus.fi/fi/aikajana/150a/. Viitattu 11.3.2023.

Maurice, Camernik, Gorjan, Schirrmeister, Bornmann, Tagliapietra, Latella, Pucci, Fritzsche,
Ivaldi, et al. Evaluation of PAEXO, a novel passive exoskeleton for overhead work, 2019.
https://doi.org/10.1080/10255842.2020.1714977

Manttari, Halonen, Karkulehto, Rauttola, Sayndjakangas, Oksa, julkaisija; Tyoterveyslaitos,
2021. Kadet koholla tydskentelyn keventaminen ulkoisen tukirangan avulla.

Niemelda, Maatta , Ylikauppila, 2016. Expectations and experiences of adopting robots in
elderly care in Finland: per- spectives of caregivers and decision-makers.
https://cris.vtt.fi/ws/portalfiles/portal/19514418/OA_Expectations_and_expe-
riences_of_adopting_robots_in.pdf. Viitattu 8.4.2023.

O’Connor, 2021. Exoskeletons in Nursing and Healtcare: A Bionic Future. DOI:
10.1177/10547738211038365

Omoniyi, Trask, Milosavljevic, Thamsuwan, 2020. Farmers’ perceptions of exoskeleton use
on farms: Finding the right tool for the work(er). Author links open overlay panel.
https://doi.org/10.1016/j.ergon.2020.103036.

Robotiikka. The Editors of Encyclopaedia Britannica 2023. www.brittanica.com/techon-
logy/robotics. Viitattu 27.12.2022

Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne, Paavilainen, 2013. Tutkimuksen voimasanat.

Savonia. Terveysala: Artikkelit ja tietokannat. https://libguides.savo-
nia.fi/c.php?g=395080&p=2684503. Viitattu 1.4.2023.

Schwartz, Theurel, Desbrosses, 2021. Effectiveness of Soft versus Rigid Back-Support Exo-
skeletons during a Lifting Task. https://doi.org/10.3390/ijerph18158062

Settembre, Maurice, Paysant, Theurel, Claudon, Kimmoun, Levy, Hani, Chenuel, Ivaldi, 2020.
The use of exoskeletons to help with prone positioning in the intensive care unit during
COVID-19. https://doi.org/10.1016/j.rehab.2020.05.004

Siekkinen, Kujala, Kallio, Hakonen & Tammelin, 2021. Toisen asteen opiskelijoiden mielipi-
teet liikunnasta ja sen lisdamisesta opiskelupdivaan. Liikunta & Tiede 58 (1), 86-94.

Takayama, Ju ja Nass, Beyond Dirty, Dangerous and Dull: What Everyday People Think Ro-
bots Should Do, 2008 3. ACM/IEEE International Conference on Human-Robot Interaction
(HRI), 2008, s. 25-32, http://www.leilatakayama.org/downloads/Takayama.RobotOccupa-
tions_HRI2008_prepress.pdf. Viitattu 1.4.2023.

Tamminen-Peter & Wickstrom 2013. Potilassiirrot. Taitava avustaja aktivoi ja auttaa, Tyoter-
veyslaitos.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Fyysinen kunto ja terveys. https://thl.fi/fi/web/elintavat-ja-
ravitsemus/liikunta/fyysinen-kunto-ja-terveys. Viitattu 1.4.2023.

Tilastokeskus. Myyjat, [ahihoitajat ja sairaanhoitajat yleisimpia ammatteja 2020 - Tilastokes-
kus (stat.fi). https://stat.fi/julkaisu/cktws35s04dru0b553Izi7aci. Viitattu 3.4.2023.



35(39)

Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry, l1dhde Tuki- ja liikuntaelinliitto Tule ry — Tule ry — kotisivut
(suomentule.fi). Viitattu 28.8.2022.

Tuomivaara, 2005. Tieteellisen  tutkimuksen  perusteet.  https://www.mv.hel-
sinki.fi/home/ttuomiva/Y125luku6.pdf. Viitattu 14.4.2023

Turja, Accepting Robots as Assistants: A social, Personal, and Principled Matter, 2019.
https://trepo.tuni.fi/handle/10024/118030. Viitattu 20.12.2022.

Turja, Saurio, Katila, Hennala, Pekkarinen, Melkas, 2022. Effects of passive back-support
exoskeletons on physical demands and usability during patient transfer task.
https://doi.org/10.1016/j.apergo.2021.103373. Viitattu 2.3.2023.

Turja, Taipale, Niemela, Oinas, 2021. Positive Turn in Elder-Care Workers "Views Toward
Telecare Robots. https://jyx.jyu.fi/bitstream/handle/123456789/78970/Turja2021_Arti-
cle_PositiveTurnInElder-CareWorker.pdf?sequence=1&isAllowed=y . Viitattu 24.1.2023.

Tuah, Wills & Ranchhod, 2016. The Characteristics and Application of Anthropomorphic In-
terface: A Design Spectrum. IARIA. https://www.thinkmind.org/download.php?arti-
cleid=achi_2016_19_20_20061. Viitattu 7.4.2023.

Tyoterveyslaitos. Kokonaisvaltainen ergonomia. https://ttl.fi/teemat/hyvinvointi-ja-ty-
okyky/kokonaisvaltainen-ergonomia. Viitattu 25.2.2023.

Tyoterveyslaitos. Potilassiirrot. https://ttl.fi/oppimateriaalit/ergonomian-tietopankki-jahoiva-
tyo/potilassiirrot. Viitattu 25.2.2023.



LIITE 1. Kenttatutkimuksen kyselylomake sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille.

* Pakollinen

36 (39)

Arvioi seuraavat vaittamat ympyroimalla mielipidettasi

parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1.Kayttaisin hoivatyossa ulkoista tukiranka laitetta. *

Jokseenkin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa /

samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O

2.En kayttaisi ulkoista tukirankaa hoivatyossa. *

Jokseenkin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |

e s e e v samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O

Taysin

samaa mielta

O

Taysin

samaa mielta

O



* Pakollinen

37 (39)

3.Nakemani perusteella ulkoista tukirankaa on helppo kayttaa. *

Jokseenkin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |/

mielta erimielta erimielta

samaa mielta

O O O O

4.Nakemani perusteella tarvitsen laitekoulutusta
tukirankalaitteista tulevaisuudessa. *

Jokseenkin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |/

mielta erimielta erimielta

samaa mielta

O O O O

5.Ndkemani perusteella hoiva-alalle suunnatut ulkoiset
tukirangat toimisivat luontevasti potilastyossa. *

Jokseenkin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |/

s s samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O

Taysin

samaa mielta

O

Taysin

samaa mielta

O

Taysin

samaa mielta

O



38 (39)

* Pakollinen

6.Ndkemani perusteella hoiva-alalle suunnatut ulkoiset
tukirankalaitteet aiheuttavat ahdistusta tai pelkoa potilaissa. *

Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |

. L e samaa mielta samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O O

7.Nakemani perusteella oppisin kayttamaan ulkoista
tukirankalaitetta nopeasti. *

Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |/

samaa mielta samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O O

8.Nakemani perusteella ulkoista tukirankalaitetta on
hankala / epamiellyttava kayttaa *

Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |

. e s samaa mielta samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O O



39 (39)

* Pakollinen

9.Ndkemani perusteella kayttiaessani hoivatyossa ulkoista
tukirankaa tuntisin itsevarmuutta tyotehtavien suorittamisessa. *

Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |

. i i samaa mielta samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O O

10.Nakemani perusteella teknisten laitteiden kaytto vaatii laajasti
uusien asioiden oppimista seka ymmarrysta niiden kaytosta. *

Jokseenkin Taysin
Taysin eri Jokseenkin Ei samaa |

e v samaa mielta samaa mielta
mielta erimielta erimielta

O O O O O

11.Nakemani perusteella ulkoisen tukirangan kaytto
ergonomiaominaisuuksiltaan soveltuu hoivatyohon. *

Jokseenkin Taysin

Taysineri Jokseenkin Eisamaal/ samaa mielta samaa mieltd

mielta erimielta erimielta



