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THVISTELMA

Riika Saurio, Helind Melkas, Ari-Pekka Rauttola, Satu Méanttari, Juha Oksa & Satu Pekkarinen

Eksoskeletonit ja hoitajan muuttuva tyéarki

Eksoskeletonit ja hoitajan muuttuva tydarki (TUEKS) -hankkeessa selvitettiin
eksoskeletonien (voimaliivien) vaikutusta hoitotydn fyysiseen kuormittavuuteen seka
tunnistettiin hoitajien ja hoitotyon edellytyksia ja valmiuksia niiden kayttéonottoon.
Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksend toimivat kuorma—kuormittuminen -malli
sekd teknologian domestikaatioteoria.

Tutkimus toteutettiin kahdessa tehostetun palveluasumisen yksikdssa. Se tuotti seka
fysiologisiin mittauksiin perustuvaa ettd k&yttdjien kokemuksiin ja sosiaalisiin
nékokulmiin perustuvaa tietoa eksoskeletonien mahdollisuuksista hoitotyon
helpottajana. Liséksi laadittiin eksoskeletonien kdyttdonottomalli tyopaikoille.

Kenttatutkimus toteutettiin kahdessa vaiheessa kevaalla 2022 seké kevaalla 2023
kolmen viikon kokeilujaksoilla. Kukin osallistuja sai etenkin alaselkaa tukevan
eksoskeletonin henkilokohtaiseen kayttoonsa perehdytyksen jalkeen. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 12 hoitajaa ja 5 esihenkil6d. Kvalitatiivisen tutkimuksen aineisto
kerattiin hoitajilta perehdytyksen yhteydessa tehdyn alkuhaastattelun, kokeilun
jalkeisen loppuhaastattelun sek& kokeilun aikana taytetyn kayttopdaivékirjan avulla.
Haastatteluiden ja kayttopéivakirjan avulla keréttiin tietoja kayttokokemuksista seka
muista kdytossa havaituista seikoista. Kevaalla 2022 tutkimukseen osallistuneille
hoitajille suoritettiin myds fysiologiset kuormittuneisuusmittaukset. Esihenkil6ille
jarjestettiin yksilohaastattelut teknologian kayttoonoton johtamiseen liittyen.

Seka fysiologisten mittausten ettd kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten perusteella
eksoskeletonin kaytolle on potentiaalia hoitotyon ymparistdissa. Fysiologisissa
kuormittuneisuusmittauksissa kévi ilmi, ettd eksoskeletonin ké&ytto pienensi lihasten
kokonaiskuormitusta tyotehtévien aikana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat
toivat esiin eksoskeletonin k&ytdssa monia hyotyja ja suhteellisen harvoja
haittapuolia. Hyddyiksi koettiin muun muassa eksoskeletonin antama tuki vuoteeseen
tehtavissa hoitotoimenpiteissé seké tydergonomian koheneminen. Kayttdonotossa
erityisesti lahiesihenkildiden rooli on keskeinen. Seké kvalitatiivisissa etté
kvantitatiivisissa tuloksissa tuli kuitenkin haittapuolena esiin jonkinasteinen
kéaytonaikainen epdmukavuus. Molemmat aineistot tuottivat samansuuntaisia tuloksia
ja néin ollen tukivat toisiaan muodostaen samalla uudentyyppisen menetelmallisen
kokonaisuuden.

Avainsanat: eksoskeleton, hoitotyd, kayttajakokemus, sosiaaliset ndkdkulmat,
fysiologinen kuormittuneisuus, mittaus, teknologian kayttdonotto,
monimenetelméatutkimus
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ABSTRACT

Riika Saurio, Helind Melkas, Ari-Pekka Rauttola, Satu Méanttéri, Juha Oksa & Satu Pekkarinen

Exoskeletons and caregivers’ changing daily work

The “Exoskeletons and caregivers’ changing daily work” (TUEKS) project focused
on studying the impact of exoskeletons on the physical exertion of care work and
identified the prerequisites and readiness of care workers and care work for
exoskeleton implementation. The theoretical framework of the research consisted of
the stress-strain concept and the theory of technology domestication.

The research was conducted in two round-the-clock care homes. It produced
knowledge based both on physiological measurements and user experiences as well as
social perspectives related to the potential of exoskeletons to support care workers in
their work. In addition, a model for the introduction of exoskeletons to workplaces
was developed.

The field study was carried out in two phases in the spring of 2022 and in the spring
of 2023 in three-week trials. After an introduction, each participant received an
exoskeleton supporting the lower back for their personal use. A total of 12 nurses and
5 managers participated in the field study. Qualitative research data were collected
from the nurses with the help of pre-interviews conducted during the introduction,
post-interviews conducted after the trial and user diaries written during the trial.
Information about user experiences and other use-related factors was collected with
the help of the interviews and the user diaries. Physiological exertion measurements
were also conducted on the participating nurses in the spring of 2022. Individual
interviews were arranged with the middle managers concerning managerial aspects of
the technology implementation.

Based on the results of both the physiological measurements and the qualitative
research, there is potential for the use of the exoskeleton in care work environments.
Physiological exertion measurements showed that the use of the exoskeleton reduced
the total muscle strain during work tasks. The participants of the qualitative study
pointed out many advantages and relatively few disadvantages of using the
exoskeleton. The support provided by the exoskeleton for bedside care tasks and
improved work ergonomics were emphasised among the advantages. The role of the
middle managers is especially important during the implementation. As a
disadvantage, however, both the qualitative results and the measurement results
showed some degree of discomfort while using the exoskeleton. Both these datasets
produced similar results and thus supported each other while forming a novel
methodological entity.

Keywords: exoskeleton, care work, user experience, social perspectives, physiological
exertion, measurement, technology implementation, mixed methods
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1 Johdanto

1.1 Hankkeen ldhtdkohta

Hoitajapula on yksi sosiaali- ja terveysalan merkittdvimmista haasteista (Tyo0- ja
elinkeinoministerio, 2021; Kehusmaa & Alastalo, 2021), ja muiden tekijoiden ohella
yksi syy alan veto- ja pitovoimahaasteisiin on hoitotyon fyysinen kuormittavuus.
TyOperdiset tuki- ja liikuntaelinsairaudet ovat yksi tavallisimmista terveysongelmista
Suomessa ja merkittavin sairaspoissaolojen syy (Tuki- ja litkuntaelinliitto Tule ry,
2023) seka keskeinen tekijé hoitajien joutumisessa tyokyvyttomyyseldkkeelle
(El&keturvakeskus, 2023; Salonen, Blomgren & Laaksonen, 2020). Aiemmassa
tutkimuksessa on todettu, ettd perus- ja l&hihoitajien tyotehtavista 37 % on fyysisesti
kuormittavia, mika on yhteydessa tuki- ja liikuntaelinvaivoista johtuviin
sairauspoissaoloihin (6,5 % ty0ajasta) (Tyoterveyslaitos, 2020). Yksi hoitoty6n
kuormittavimmista tyGtehtavista on fyysisesti huonokuntoisten asiakkaiden siirrot
tehostetussa palveluasumisessa (Vehko ym., 2018), mihin tdssa raportissa esitellyssé
TUEKS-hankkeessa tehty tutkimus on osaltaan etsinyt ratkaisua.

Eksoskeletoneja on pidetty lupaavana innovaationa, jolla voi tukea tydssa jaksamista
fyysisesti kuormittavilla aloilla (de Looze ym., 2015). Eksoskeleton on pé&élle
puettava kehon ulkoinen tukiranka tai voimaliivi, joka auttaa keventdmaan oman
kehon painoa ja/tai antaa kayttajéalleen lisdvoimaa. Eksoskeletoneiden tehtéavéna on
vahent& fyysisen tyon aiheuttamaa kuormitusta. Aktiivisia ja passiivisia
eksoskeletoneja on kehitetty tukemaan vartalon eri osia. Aktiivinen eksoskeleton
kayttdd voimanlahteend ulkoista voimanlahdettd, kuten akkua, ja passiivinen
eksoskeleton kayttdjan tuottamaa energiaa. Eksoskeletoneja voidaan valmistaa
jaykista osista, kuten metalleista ja hiilikuiduista, tai pehmeista ja elastisista osista,
kuten erilaisista kankaista. (ASTM International, 2021.)

Eksoskeletonit ovat suhteellisen uusi tuoteryhma, ja tutkimustieto niiden
mahdollisista hyodyisté on ollut vield vahdista. Tehdyt tutkimukset ovat muutamaa
poikkeusta lukuun ottamatta keskittyneet muille aloille kuin hoitoalalle (Settembre
ym., 2020; Hwang ym., 2021; Turja ym., 2020), ja tutkimuksen kohteena on ollut
lahinnd laitteiden tekninen kehitys (Yang ym., 2008; Gopura & Kiguchi, 2009; Lee
ym., 2012), ei niinkdan esimerkiksi kuormitusfysiologia tai kayttomukavuus. Kayton
helppoudesta ja mukavuudesta (Giustetto ym., 2021) seké tyoyhteisdon ja
tyontekijaan kohdistuvista vaikutuksista tarvitaankin lis&é tietoa. TUEKS-hankkeessa
tehty tutkimus vastaa osaltaan tahé&n todettuun kayttdonottotutkimuksen tarpeeseen
(ks. Johansson-Pajala ym., 2020; Niemel& ym., 2021). Kayttoonottohalukkuus on
olennainen tekija uuden teknologian juurruttamisessa, ja myos eksoskeletonien
tapauksessa kayttoonottohalukkuuteen vaikuttavat niilla saavutettavat hyddyt,
tydergonomia, kayton miellyttdvyys seka asenteet (Turja ym., 2020).

Hoitoalan ammattilaisten tyossd jaksaminen ja tydssa pysyminen ovat tyoeldamén ja
koko yhteiskunnan ongelmia, ja huoli tydvoiman pysyvyydestd on entisestdén
kasvanut koronaepidemian aikana (Kehusmaa & Alastalo, 2021). TUEKS-hankkeen
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yhtend ldhtokohtana oli, ett4 hoitajien jaksamisesta huolehtiminen ja tdh&n sopivien
valineiden tarjoaminen on tdrkedd myos hoitoalan maineen ja houkuttelevuuden
kannalta. Eksoskeletoneiden mahdollisuuksien tutkimisella ja tutkimuksen tuottaman
tiedon levittamisella ja soveltamisella voidaan edistda hoitoalan imagoa ja
houkuttelevuutta aikaansa seuraavana ja tyontekijéiden hyvinvointiin panostavana
toimialana. Tutkimuksen tuottaman tiedon avulla myds mahdollistetaan
hoitotyontekijoiden parempaa tyossdjaksamista tulevaisuudessa, ja ndin alanvaihdot
voisivat vahentyd. T4t kautta suomalainen hoitoty6 voisi saada uuden
vetovoimatekijan.

Hoitotydssa uuden teknologian k&yttoonottoon vaikuttavat alan erityispiirteet. Koko
sosiaali- ja terveysala on kdymaéssa l&pi valtavaa systeemistd muutosta, missé
ajattelutavat, teknologian kehitys sekd organisatoriset ja institutionaaliset muutokset
muokkaavat toinen toisiaan (Pekkarinen & Melkas, 2019; Pekkarinen ym., 2020).
Tallainen dynaaminen tilanne vaikuttaa vaistamatta myos teknologian kdyttoonottoon,
ja tdma on niin ik&an ollut yhtend lahtokohtana TUEKS-hankkeelle ja siind tehdylle
tutkimukselle.

1.2 Hankkeen tavoitteet ja tehtdvat

TUEKS-hankkeen tavoitteena oli tuottaa viela toistaiseksi puuttuvaa monialaista ja -
menetelmallisté tietoa eksoskeletoneista hoitotydssa: tietoa eksoskeletonien
mahdollisuuksista hoitotydn kuormittavuuden vahentéjiné seka kayttoonoton
edellytyksistd, esteista tai hidasteista.

Hankkeessa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin sekd yksilon fysiologisia vasteita etté
kokemuksellisia ja sosiaalisia (kuten ty0yhteisdon ja sen kaytantdihin liittyvia)
tekijoita. Tutkimuksen tehtédvéana oli tunnistaa eksoskeletonin vaikutuksia hoitoty6n
fyysiseen kuormittavuuteen ja tuottaa kvalitatiivista, kayttajalahtoista kokemustietoa
eksoskeletonin kaytosta hoitoty0dssé, esimerkiksi tunnistaen hoitajien ja hoitotyon
edellytyksid ja valmiuksia tdmantyyppisen valineen kayttoonotolle ja juurtumiselle
hoitotyon arkeen.

Aiemman tutkimuksen mukaan eksoskeletoneiden kayttoonotto vaatii huolellisen
suunnittelun etenkin nopeatempoisessa hoitoty6ssa (Turja ym., 2020). Hankkeen
kéaytannollisend tavoitteena olikin rakentaa keratyn tutkimustiedon perusteella alalle
soveltuva kayttoonottomalli tukemaan ja helpottamaan eksoskeletonien sujuvaa
kayttoonottoa hoitotydss, ja siten vield entistd paremmin tukemaan tyGhyvinvointia
sekd vahentdamaan tyon fyysistd kuormittavuutta.

1.3 Hankkeen toteutus

Hanke toteutettiin eksoskeletonin kdyttokokeilun ja kokeiluun liitetyn kvantitatiivisen
ja kvalitatiivisen tutkimusaineiston keruun ja analyysin avulla. Tutkimus toteutettiin
kahdessa vaiheessa, joista ensimmaisen vaiheen tulosten perusteella koostettiin
toimintamalli eksoskeletonien kayttoonottoon (ks. luku 4). Tata mallia testattiin ja
jalostettiin toisessa vaiheessa.



Kuormittuneisuusmittaukset tuottivat kvantitatiivista tietoa eksoskeletonin
vaikutuksista hoitotyon fyysiseen kuormittavuuteen. Mittaukset toteutettiin yhteisesti
sovituissa tyGvuoroissa ja -tilanteissa. Mittauksiin osallistuvat hoitajat jaettiin
satunnaisesti kahteen ryhméén, jotka tekivéat tyota ensin joko ilman eksoskeletonia tai
sen kanssa ja tdméan jalkeen toisin pain (satunnaistettu cross-over -tutkimus).
Mittausosioon siséltyi yhteensd 16 mittausta.

Kvalitatiivinen aineisto keréttiin hoitajilta perehdytyksessé tehdyn alkuhaastattelun,
kokeilun jalkeisen loppuhaastattelun seka kokeilun aikana taytetyn kayttopaivakirjan
avulla. Liséksi haastateltiin esihenkil6itd organisaation eri tasoilta. Haastatteluissa
kysyttiin muun muassa odotuksia ja kokemuksia laitteesta, sen koettua merkitysta
tyossé, perehdytystarpeita sekd muiden reagointia laitteen kayttoon. Kayttopaivékirjan
avulla keréttiin tietoa valittomistd kokemuksista sekd kayttotarkoituksesta ja -ajasta.
Esihenkildiden haastatteluissa kysyttiin esimerkiksi keinoista tukea tyontekijoita
laitteen kayttoonotossa.

Ensimmaisen vaiheen tulosten perusteella koostetun kayttoonottomallin toimivuutta
testattiin tutkimuksen toisessa vaiheessa. Aineisto kerattiin hoitajien ja esihenkiltiden
haastatteluiden ja kyselyn avulla. Eksoskeletonien kéayttoonotto toteutettiin laaditun
mallin avulla, ja kertyneen uuden tiedon perusteella mallia muokattiin tarvittavilta
osin paremmin kohderyhman tarpeita palvelevaksi.

1.4 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys

Tutkimus pohjautui Rutenfranzin (1981) kehittdmaan kuorma—kuormittuminen -
malliin sekad tieteen ja teknologian tutkimuksen piirissé kehitettyyn teknologian
domestikaatioteoriaan (esim. Lie & Sgrensen, 1996). Tutkittava ilmi6 oli uuden
tyovalineen eli eksoskeletonin kayttoonotto ja hyddyntdminen hoitotydssa. Sitd
tutkittiin sek& yksittaiseen tyontekijaan liittyvien fysiologisten ja kokemuksellisten
osatekijoiden ettd sosiaalisten, esimerkiksi tydyhteis6on liittyvien osatekijoiden
kautta. Vaikutus tyon fyysisiin osatekijoihin pohjautui kuorma—kuormittuminen -

Tyon kokemuksellisia osatekijoita tutkittiin kummankin em. mallin pohjalta.

Kuorma—kuormittuminen -mallin mukaan tyon kuormitustekija voi olla mik& tahansa
fyysinen tai psyykkinen tyohon liittyva piirre, joka vaikuttaa tyontekijaan
kuormittavasti. Kuormittuneisuuden muodot voivat olla lyhyt- ja pitkdkestoisia seké
sopivaksi tai epasopivaksi koettuja. Tyon kuormitustekijoind ndhdéén tyon fyysiset
vaatimukset (esim. lihasty0 tai voimankayttd), tyon psyykkiset vaatimukset (esim.
vastuu ja tieto, puutteelliset tyovalineet) ja tydymparisto (esim. kiire). Ndiden
vaikutuksia ihmisessa saatelevat ihmisen yksil6lliset ominaisuudet (terveydentila,
tyokyky ja toimintakyky sekd voimavarat, ikd, taidot, motivaatio ja elamantilanne).
Kun yksil6lliset ominaisuudet eivét ole tasapainossa tyon vaatimusten kanssa, on
tuloksena ihmisen kuormittuminen. Kuormittuneisuus voi nakyd mm. kayttaytymisen
muutoksena, erilaisina oireina ja tuntemuksina, fysiologisina vasteina, psyykkisina
reaktioina tai tyOperdising sairauksina. (Rutenfranz, 1981; Tyoterveyslaitos, 2018.)

Eksoskeletonin kokemuksellisten ja sosiaalisten tekijoiden osalta tutkimus pohjautui
teknologian domestikaatioteoriaan (Lie & Sgrensen, 1996; Silverstone & Haddon,



1996; Haddon, 2011). Teoria tutkii teknologian tuloa ihmisten arkeen, mutta ei
passiivisena omaksumisena tai hyvaksymisend, vaan teknologian juurtumisena — tai
juurtumattomuutena — ihmisten elamaan erilaisten kdytantoihin, merkityksen luontiin,
oppimiseen ja sosiaaliseen toimintaan liittyvien prosessien kautta (Sgrensen, 2005;
Sgraa ym. 2021). Néaissa pitkissa monipolvisissa prosesseissa, jotka alkavat
mielikuvien muodostuksella jo ennen teknologian k&yttoonottoa, seka kayttdja etta
teknologia muokkaavat toisiaan (Lie & Sgrensen, 1996; Haddon, 2006).

Domestikaatioteoriassa pyritdédn avaamaan teknologian kayttoon liittyvid "mustia
laatikoita” tarkastelemalla neljad osin paallekkaista ulottuvuutta: 1) k&ytannollisessa
ulottuvuudessa kéyttajat integroivat teknologiaa toimintoihinsa ja luovat uusia
kéytantoja teknologian kdyton kautta, 2) symbolisessa ulottuvuudessa kayttajat eri
tavoin liittavat merkityksié uuteen teknologiaan, 3) kognitiivinen ulottuvuus
tarkastelee teknologian kéyton oppimista ja 4) sosiaalinen ulottuvuus viittaa
teknologian juurtumiseen ja muokkautumiseen erilaisissa sosiaalisissa kaytannoissa ja
vuorovaikutustilanteissa (Sgrensen, 2005; Sgraa ym., 2021). Tassa tutkimuksessa
néiden ulottuvuuksien kautta tarkasteltiin eksoskeletonin kdyttdonoton
kokemuksellisia ja sosiaalisia tekijoita.



2  Tutkimuskonteksti ja -menetelmét

2.1 Tutkimuskonteksti

Ensimmadisen vaiheen tutkimusympéristona oli Tampereen ikaantyneiden palveluiden
Palvelukoti Pohjolan tehostetun palveluasumisen ryhmakoti Tampereelta. Toisen
vaiheen tutkimusymparistona toimi Pirkanmaan hyvinvointialueen Palvelukoti Pispan
tehostetun palveluasumisen kaksi ryhmakotia. Kaikki tehostetun palveluasumisen
ryhmakodit olivat toiminnoiltaan samanlaisia ikdantyneille ymparivuorokautista
hoivaa tarjoavia yksikkoja.

Ensimmaisessé vaiheessa Palvelukoti Pohjolan ryhmékodista osallistui kahdeksan
vapaaehtoista lahihoitajaa kayttajakokeiluun, johon kuuluivat samanaikaisesti
toteutettavat kuormittuneisuusmittaukset ja kvalitatiivinen tutkimus. Kukin osallistuja
sai eksoskeletonin kayttoonsa kolmeksi viikoksi. Tamaén liséksi haastateltiin kolme
esihenkil64 eri organisaatiotasoilta.

Toisessa vaiheessa Palvelukoti Pispan yhdestad ryhmakodista osallistui kolme
ldhihoitajaa ja toisesta rynmékodista yksi l&hihoitaja kayttajakokeiluun, jossa tehtiin
eksoskeletonilla kolmen viikon pituinen kvalitatiivinen tutkimus. Téssa vaiheessa
pilotoitiin kayttoonottomallia, ja siihen liittyen haastateltiin kolme esihenkil6a eri
organisaatiotasoilta. He osallistuivat myds lyhyeen kyselyyn kéyttéonottomallista.

Tutkimukseen osallistui yhteensa kaksitoista l&hihoitajaa (N=12) ja viisi esihenkil6&
(N=5). Lahihoitajat olivat i&4ltdan 19-61-vuotiaita ja heilld oli hoitotyon tyokokemusta
1-40 vuotta. Esihenkildiden esihenkilotyokokemus vaihteli vajaasta vuodesta noin
viiteentoista vuoteen.

Tutkimuksessa kaytetty eksoskeleton oli Auxivo LiftSuit® (kuva 1), joka on
sveitsildinen passiivinen eksoskeleton, joka tukee selk&& nostettaessa esineitéa
vyotérotason alapuolelta tai tydskenneltiessa eteenpdin taipuneessa asennossa.
Seléssa olevat tekstiilijouset varastoivat energiaa, joka vapautuu kdytettdessa
kayttajan liikkeiden tukemiseen. Puku on suunniteltu sopimaan erikokoisille
kayttajille sdatdmekanismien ansiosta. Auxivo LiftSuitin saa pesta pesukoneessa 60
asteessa ja sen osat voi pyyhkid desinfiointiaineilla. Turvallisuutta on huomioitu myos
“safety looppien” avulla, eli sadtémekanismien hihnat eivét jaa roikkumaan, vaan ne
saadaan kiinnitettyd néihin kuminauhoihin. (Auxivo AG, 2023a & Auxivo, 2023b.)



Kuva 1 Liftsuit edestd ja takaa (Kuva: Auxivo AG)

Kuvassa 1 (LiftSuit edestd) nékyvat solisluiden kohdalla olevat aktivointihihnat.
Néistd eksoskeletonin antaman tuen saa paalle (aktivoitua) ja pois (deaktivoitua). Tuki
pitéd aktivoida uudelleen joka kerta, kun laitteen ottaa k&yttéon johonkin
tyotehtavaan, ja se tulee muistaa deaktivoida tyovaiheen jalkeen. (Auxivo AG,
2023a.)

Tutkimuksessa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan esittdmia eettisia
periaatteita, kuten itseméaraédmisoikeuden kunnioitusta, vahingoittamisen valttdmista
sekd yksityisyytta ja tietosuojaa. Kohdeorganisaatiolta haettiin ja saatiin tutkimuslupa.
Jokaiselta osallistujalta keréattiin henkilokohtainen kirjallinen suostumus
osallistumisesta tutkimukseen ja heille annettiin ennen suostumusta tarpeenmukainen
tieto tutkimuksesta. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttéa osallistuminen missa
vaiheessa tahansa. Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueen alueellinen
eettinen toimikunta arvioi tutkimussuunnitelman ja antoi siitd puoltavan lausunnon
(numero R22026).

2.2 Tutkimuksessa kaytetyt kvantitatiiviset menetelmét

Kuormittuneisuusmittauksen aikana tutkittavat tekivat normaalia hoitoty6ta koko
tyovuoron ajan. Mittaukset tehtiin eksoskeletonin kanssa ja ilman. Tyon aikana
mitattiin lihasséhkoista aktiivisuutta (EMG) kahdeksasta lihaksesta: hartialihas,
epékaslihas (oikea yl&osa, oikea ja vasen alaosa), leved selkélihas (oikea ja vasen),
suora reisilihas (reiden etuosa) ja puolikalvoinen reisilihas (reiden takaosa). Mittaus
suoritettiin laittamalla tutkittavan lihaksen paalle (lihasrunkoon) iholle kaksi
mittaavaa bipolaarista pintaelektrodia ja yksi nk. maaelektrodi (BlueSensor M-00-S,
Ambu, Tanska). Elektrodeihin kiinnitettiin tallentavaan mittalaitteeseen menevét
johdot ja tallentava laite (ME6000, Bittium Oy, Suomi) Kkiinnitettiin mitattavan
vyotarolle. EMG-mittaukset tallennettiin ja analysoitiin MegaWin-ohjelmalla (Mega
Electronics Oy, Suomi). Tyon aikana mitattu aktiivisuus suhteutettiin ennen tyota
mitattuun maksimaaliseen lihassé@hkdiseen aktiivisuuteen (maksimaalinen
lihassupistus), jolloin tydn aikainen lihaksiston kuormittuneisuuden taso voitiin
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maarittdd. Tulos ilmaistaan prosentteina maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta
(%MEMG). Kullekin lihasryhmélle tehtiin maksimaalinen lihasvoimatesti
liilkkumatonta vastusta vasten.

Selka- ja reisilihaksesta mitattiin veren virtausta ja happisaturaatiota
infrapunalaitteistolla (NIRS, Artinis, Alankomaat). Ennen tyota ja sen jalkeen
mitattiin hartian, yla- ja alaselan seka reiden lihasten elastisuutta, jaykkyytta ja
kiinteyttd (Myoton-3, Miemeetria, Viro). Lihasvoiman osalta mitattiin maksimaalinen
ké&den puristusvoima ennen ja jalkeen tydn.

Syd&men sykintataajuus- ja sykevariaatiorekisterdinti sekd energiankulutuksen
arviointi tehtiin Bodyguard2-laitteella (Firstbeat Technologies, Suomi). Laite mittaa
sydamen sykintataajuutta (krt/min), sydamen sykkeen perusteella laskettua
aineenvaihdunnallista kuormitusta (MET-yksikkd) seka sykevélivaihtelua, eli kahden
perakkaisen sydamen lyonnin valisen ajan vaihtelua. Sykevalivaihtelumuuttujien
avulla voidaan tarkentaa syketaajuuteen perustuvaa arviota tyon
aineenvaihdunnallisesta kuormituksesta (Firstbeat Technologies Oy, 2014). MET-
yksikot luokitellaan tyonkuormituksen mukaan seuraavasti: kevyt ty6é < 3,0 MET,
keskiraskas ty6 3,0-5,9 MET ja raskas tyo > 6,0 MET (Ainsworth ym., 2011).
Kuvassa 2 nakyy esimerkkiammatteja kuormituksittain.

6 METs
(about 18 km/h)

2 METs

1.5 MET

1 MET

Kuva 2 MET-luokitus (Torngvist, 2012)

Tutkittavat arvioivat koko kehon kuormittuneisuutta ennen tyévuoroa ja sen jalkeen.
Arviointiin k&ytettiin RPE-asteikkoa (rating of perceived exertion) 6-20 (Borg, 1982),
jossa 6 = ei rasitusta ja 20 = maksimaalinen rasitus (kuva 3). Koettua epamukavuutta
ilman eksoskeletonia ja sen kanssa arvioitiin ennen tyévuoroa ja sen jalkeen
valitsemalla omaa tuntemusta vastaava numero VAS-janalta (Visual Analogue Scale,
kuva 4).
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6 |Ei rasitusta
7 |Erittdin kevyt
8
9

Hyvin kevyt

11 |Kevyt

13 |Melko rasittava

15 |Rasittava

17 |Hyvin rasittava

19 |Erittain rasittava
20 |Maksimaalinen rasitus

Kuva 3 Koetun kuormittuneisuuden arviointiin kaytetty RPE-asteikko (Tyoterveyslaitos 2023)

O 1 i 3 4 5 6 7 8 9

R L ——

10

Miellyttava Epamiellyttava

Kuva 4 Koetun epamukavuuden arviointiin kaytetty VAS-jana (Tyoterveyslaitos 2023)

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS Statistics 27 -ohjelmistolla (IBM, Yhdysvallat).
Aineisto todettiin normaalijakautuneeksi Kolmogorov-Smirnov-testin avulla.
Lihassahkoisen aktiivisuuden sekéa subjektiivisen kuormittuneisuuden (RPE) eroja
ryhmien (ty0 eksoskeletonin kanssa ja ilman) valilla sekd ennen ty6ta ja tyon jalkeen
mitattujen muutosmuuttujien eroja tarkasteltiin kahden riippuvan otoksen t-testin
avulla. Tulos katsotaan merkitsevéksi, kun p<0,05.

Arvio eksoskeletonin hyddyista hoitotydssa laadittiin kdyttden mukaellen aikaisempia
lihasaktiivisuuden suositustasoja (Weston ym., 2018): pitkakestoisesti selén lihasten
kuormittumisen tason ei pitdisi ylittdd 10 %:a eik& saa ylittad 14 %:a
maksimiaktiivisuudesta. TyOvaiheisiin, joissa lihasaktiivisuus ilman eksoskeletonia
tyoskennellen ylittad 14 %, apuvalineen kayttoad suositellaan voimakkaasti.
Kuormituksen ollessa vélilld 10-14 % k&yttoa suositellaan ja aktiivisuuden ollessa
alle 10 % apuvélineen kayton suositellaan olevan harkinnanvaraista.
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2.3 Tutkimuksessa kaytetyt kvalitatiiviset menetelmat

Tutkimuksessa kerattiin kvalitatiivista aineistoa alku- ja loppuhaastatteluilla seka
kokeilun aikana kirjoitetuilla kayttopaivakirjoilla. Alkuhaastattelupaivana tutkittavat
saivat perusteellisen perehdytyksen laitteen kayttoon. Perehdytyksen antoi
hoitajataustainen tutkija. Osallistujien méara katsottiin riittavaksi suhteessa
tutkimuksen luonteeseen (vrt. Turja ym., 2020). Haastattelukysymykset kasittelivat
laitteen kaytt0d koskevia odotuksia ja kokemuksia, sen koettuja vaikutuksia tyohon,
perehdytystarpeita sek& muiden ihmisten reaktioita laitteen kayttoon.
Kéayttopdivakirjalla keréttiin tietoa valittomistad kokemuksista seka
kéyttotarkoituksista ja -ajoista.

Kvalitatiivinen aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla hyédyntéen teemoittelua.
Analyysissa oli sek& induktiivisia ettd deduktiivisia vaiheita. Litteroinnin jalkeen
aineisto pelkistettiin tunnistamalla aiheen kannalta merkityksellinen sisalto ja
koodattiin aineistolahtoisesti ymmartadmiseen pyrkivalla lahestymistavalla, jossa
etsittiin toistuvia teemoja ja nimettiin ne. Tdman jalkeen teemat kategorisoitiin
teorialdhtoisesti hyodyntden domestikaatioteorian neljaa ulottuvuutta (k&ytannollinen,
symbolinen, kognitiivinen ja sosiaalinen) analyysiviitekehyksena. Tulokset esitetaan
ulottuvuuksittain luvussa 3.

Tutkimuksen my6hemméssa vaiheessa kehitettiin eksoskeletonien kayttoonottomalli
(ks. luku 4) ja pilotoitiin sen kayttod. Malli kehitettiin aineiston analyysin ja siita
nousseiden tulosten pohjalta. Mallissa hyddynnettiin domestikaatioteorian neljén
ulottuvuuden kautta syntyneité tuloksia siitd ndkokulmasta, mité tulee ottaa huomioon
eksoskeletonien kayttoonotossa hoitotydssé — kuten mita kayttoonotto vaatii
hoitohenkildstoltd, organisaatiolta ja johtamiselta.
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3  Tulokset

3.1 Fysiologisten mittausten tulokset

Tassd alaluvussa esitelldan fysiologisten mittausten tulokset. Tuloksia arvioitiin seka
koko mittausjaksolta ettd jaoteltuna tyontekijoiden ilmoittamien tydtehtavien mukaan.
TyOtehtavét jaettiin viiteen ryhmaéan: WC:ssé avustamiseen, suihkupesuun,
hoitotoimiin vuoteessa, siirtoihin ja nostoihin, sekd ruokahuoltoon.

Fysiologisiin mittauksiin osallistui seitsemén tutkittavaa alkuperdisten kahdeksan
sijasta sairastapauksen vuoksi (taulukko 1).

Taulukko 1 Tutkimukseen osallistuneiden tutkittavien ik&, pituus, paino, kehon painoindeksi (BMI), asteikolla 0-10
arvioitu aktiivisuusluokka (arvo 3 tarkoittaa, etté henkild harrastaa yli tunnin viikossa kohtalaista liikuntaa, kuten
pihat6itd, sauvakavelyé tai kohtalaisen intensiteetin pyorailyd) ja tytkokemus hoitotydssa (keskiarvo + keskihajonta)
(Tydterveyslaitos 2023)

n lka() Pituus (cm)  Paino (kg) BMI (kg/m?)  Aktiivisuusluokka — Tydkokemus (V)

7 433x174 1660+80 789+168 28,4+37 30+15 19,2+16,2

3.1.1 Lihaskuormitus

Eksoskeleton vahensi alaselén ja etureiden kuormitusta koko tydjaksoa tarkasteltaessa
(kuva 5), mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Alaselén lihasaktiivisuus oli
14 % pienempaa eksoskeletonin kanssa oikealla puolella, vasemmalla vahennys
lihasaktiivisuudessa oli 20 % ja etureidessd 18 %. Muissa lihaksissa lihasaktiivisuus
oli samansuuruista eksoskeletonin kanssa ja ilman sit4. Eksoskeleton ei merkittavésti
lisannyt lihaskuormitusta misséan mitatuista lihaksista.

14



%MEMG

- e el e = N
O N A O O O

|
[ ‘
' ‘ II I -
r I TI
I i

Olkapaa Hartia Hartia Hartia Alaselkd Alaselkd Etureisi Takareisi
yla (o) yla (v) ala (o) (v)
Kuva 5 Koko tygjakson kuormitus (WMEMG = prosenttia maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta)

lihaksittain (keskiarvo + keskivirhe) ilman eksoskeletonia (REF) ja eksoskeletonin kanssa (EXO)
(Tyoterveyslaitos 2023)

o N & O ®

Hoitotoimet vuoteessa oli yleisin ja kuormittavin tyGtehtdavé, ja kyseisessa
tyotehtavassa eksoskeleton vahensi kuormitusta etureittd lukuun ottamatta kaikissa
mitatuissa lihaksissa (kuva 6). Lihasaktiivisuuden vahennys eksoskeletonin kanssa oli
keskimé&arin 25 % (lukuun ottamatta etureittd). Myds WC:ss& avustamisessa tulokset
olivat samansuuntaisia ja lihasaktiivisuus oli pienempaa eksoskeletonin kanssa
kaikissa mitatuissa lihaksissa paitsi takareidessé (kuva 7). Erot eksoskeletonin kanssa
ja ilman sit4 tehdyn tyon vélill eivat kuitenkaan olleet néissa tyotehtavissa
tilastollisesti merkitsevia.

40
35
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15 ] ] H EXO
10 T
0

Olkapaa Hartia Hartia Hartia Alaselkad Alaselka Etureisi Takareisi
yla (o) yla (v) ala (o) (v)

Kuva 6 Hoitotoimenpiteet vuoteessa -tydtehtavan (n=5) kuormitus lihaksittain (%MEMG = prosenttia

maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta, keskiarvo * keskivirhe) ilman eksoskeletonia (REF) ja
eksoskeletonin kanssa (EXO) tyoskenneltéessa (Tyoterveyslaitos 2023)
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Kuva 7 WC:ssé avustaminen -tyotehtéavan (n=4) kuormitus lihaksittain (%MEMG = prosenttia mak-
simaalisesta lihasaktiivisuudesta, keskiarvo + keskivirhe) ilman eksoskeletonia (REF) ja eksoskeletonin
kanssa (EXO) tyoskenneltéessa (Tyoterveyslaitos 2023)

Myo6s muissa tyotehtévissa (suihkupesu, nostot ja siirrot, ruokahuolto) eksoskeleton
vahensi lihaskuormitusta erityisesti alaseldssa ja etureidessd, mutta erot
lihaskuormituksessa eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Nostot ja siirrot -
tyotehtavassa eksoskeleton vahensi tilastollisesti merkitsevasti oikean puolen hartian
yldosan lihasaktiivisuutta (p=0,006, kuva 8).
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Kuva 8 Nostot ja siirrot -tydtehtavan (n=3) kuormitus lihaksittain (%oMEMG = prosenttia
maksimaalisesta lihasaktiivisuudesta, keskiarvo + keskivirhe) ilman eksoskeletonia (REF) ja
eksoskeletonin kanssa (EXO) tyoskenneltéessa. **tilastollisesti merkitseva ero REF ja EXO valilla,
p<0,01 (Tyd6terveyslaitos 2023)
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Eksoskeletonin kaytté ei muuttanut tydskentelytapoja ja -tekniikoita, silla
kuormituksen jakaantuminen lihaksittain oli samankaltaista eksoskeletonin kanssa ja
ilman sité. Lihasaktiivisuus oli suhteellisesti suurinta hartian yldosassa.

3.1.2 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kuormitus

Kuvassa 9 on esitetty syke ja MET tyossa ilman eksoskeletonia ja eksoskeletonin
kanssa. Eksoskeletonin kaytolla ei ollut vaikutusta hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormitukseen. Hoitotyon keskimé&éardinen aineenvaihdunnallinen kuormitus oli 1,8 =
0,5 MET ja keskimé&érin 23 + 5,5 % maksimaalisesta hapenottokyvysta.

100 : 2,5

90

80 2 ]

70
=
‘E 60 1,5
S
£ so E REF
@ m EXO
;;_ 40 1

30

20 0,5

10

0 0

REF EXO REF EXO

Kuva 9 Syke ja MET (keskiarvo + keskivirhe) hoitotydssa ilman eksoskeletonia (REF) ja eksoskeletonin
kanssa (EXO) (Tyoterveyslaitos 2023)

Kuvassa 10 on esitetty hoitotyon piikkikuormitus ja kuormittavimman 15 ja 60
minuutin keskiarvot. Eksoskeletonilla ei ollut vaikutusta hoitotyon
piikkikuormitukseen.
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Kuva 10 Piikkikuormitus ja kuormittavimman 15 ja 60 minuutin keskimaarainen MET-arvo (keskiarvo
+ keskivirhe) hoitotydssa ilman eksoskeletonia (REF) ja eksoskeletonin kanssa (EXO) (Tyo6terveyslaitos
2023)

3.1.3 Subjektiiviset arviot

Kuvassa 11 on esitetty koettu kuormittuneisuus ja epdmukavuus ilman eksoskeletonia
ja eksoskeletonin kanssa ennen ja jalkeen tyoskentelyn. Seké koettu kuormittuneisuus
ettd epdmukavuus pysyivét samalla tasolla tydvuoron jalkeen verrattuna tydvuoroa
edeltdvaan arvioon ilman eksoskeletonia, mutta kuormittuneisuus ja epdmukavuus
lisdantyivat tydvuoron jalkeen eksoskeletonin kanssa. Epamukavuuden lisadntyminen
eksoskeletonin kanssa oli tilastollisesti merkitseva (p=0,022).
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Kuva 11 Koettu kuormittuneisuus (RPE) asteikolla 6—20 ja epamukavuus (VAS) asteikolla 0-10
(keskiarvo + keskivirhe) hoitotydssé ilman eksoskeletonia (REF) ja eksoskeletonin kanssa (EXO).
*tilastollisesti merkitseva ero REF ja EXO valilla, p<0,05 (Tyoterveyslaitos 2023)

3.2 Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset

Tassé alaluvussa kuvataan kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset jaoteltuina teknologian
domestikaation eri ulottuvuuksien (k&ytannollinen, symbolinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen) mukaisesti. On kuitenkin huomattava, etta eri ulottuvuudet kietoutuvat
usein yhteen. Esimerkiksi kaytannollisilla seikoilla voi hyvinkin olla symbolista
merkitysta kayttajille (kuten jos eksoskeleton! ei sovi kaikenikaisille inmisille tai
kaikenlaisille kehotyypeille). Kéytannolliset seikat voivat vaikuttaa myos kéyton
oppimiseen. Toisaalta sekd k&ytannolliset ettd symboliset seikat ovat osaltaan
vaikuttamassa sosiaaliseen hyvaksyttavyyteen.

3.2.1 Domestikaation kaytanndéllinen ulottuvuus: eksoskeleton hoitotyon
ké&ytannoissa

Tutkittaessa domestikaation k&ytannollisté ulottuvuutta tarkastellaan niita
toimintatapoja, joilla k&yttdjat integroivat teknologiaa olemassa oleviin rutiineihinsa
ja toisaalta luovat uusia rutiineja teknologian kaytén kautta (Ingeborgrud & Ryghaug,
2019). Lisaksi tarkastellaan teknologiaan liittyvien erilaisten k&ytantdjen
rakentumista. Né&ill4 tarkoitetaan paitsi teknologian kayttoon liittyvid rutiineja ja

! Eksoskeletonista on tassa alaluvussa kéytetty myos nimitystd puku tai laite.
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toimintatapoja, myos erilaisten ké&yttoa tukevien ja sdéntelevien institutionaalisten
kéaytantéjen luomista ja kehittamista.

Kenttatutkimuksemme tulosten mukaan domestikaation kdytannollinen ulottuvuus
nékyi esimerkiksi tyotehtaviin sekd eksoskeletonin sdilytyspaikkoihin ja
puhdistuskaytantoihin liittyvissa kdytannon toimintatavoissa. Laitteen koettiin olevan
hyddyllisin vuoteeseen tehtévissé hoitotoimenpiteissd, kuten vuodepesuissa ja
vaipanvaihdossa. Suihkutuspaivina laite oli kdytannéllinen autettaessa asukasta
suihkulaverille ja suihkutuksissa saunatiloissa.

”’Ihan iltapesut ja asentohoitoo, ja sitten pydratuolissa olevien
asukkaitten avustaminen vessaan ja sielté vuoteeseen. Ja [...] iltatoimet,
ja sitten tahan kuulu tietysti [...], etta oli syottdmista ja naa ruoka-ajat,
[...] ettd sillon m& koitin pita4 sita aika paljon.”

’No mun mielest paras oli just nda vuodepesut, missa ei tarvi ollenkaan
mennd mihinkaan kyykkyyn, eik& muihin outoihin asentoihin. Vaan
pystyy siin vuoteen korkeudel, niin sitten varmaan se alaselka [...] ja
ehk& naa siirrot tammoiselta vuoteelta vaikka siihen suihkulaverille,
niin ne [...] on varmaan kaikkein parhaat tassa sitten.”

Kokeilun lahtokohta oli, ettd laitetta voisi kayttaa kaikissa tyotehtavissa, eiké sen
kaytto kenttatutkimuksen aikana ndin ollen aiheuttaisi tarvetta erilliselle tydvaiheiden
suunnittelulle. Kayton ei koettukaan sité lisddvén, koska pukua kaytettiin osana
normaalia ty6té ja kaikissa tyotehtavissa. Kun sopivimmat tydtehtavat oli kokeilun
kuluessa tunnistettu, todettiin, ettd laitteen sdannéllinen kaytto edellyttdd kunnollista
kayttoonoton suunnittelua. Osallistujat toivoivat esimerkiksi voivansa varata puvun
kayttoonsa suihkutuspdivia varten.

’[...] niin siité suunnittelusta, [...] en ma oikeestaan sita suunnitellut,
[...] m& nyt pidan sitd ja katotaan, mita tekee[...]”

Haasteellisiksi koettiin kyykyssé tehtdvét tyotehtavat (kuten avustaminen WC-
k&ynneissd), koska niiden aikana puku tuntui kiristavalta tai ahtaalta etenkin
reisiosista ja hartioista. Suihkutuksissa puku koettiin hiostavaksi. Muutamia muitakin
seikkoja mainittiin:

[...] kun niité kuitenkin piti s&ataa siing, etta ne liikku ne [...] remmit
silla lailla, ettd [...] aina saadot piti saataa [...]. Sit joskus oli sillain,
etté ne jopa vahan niinku takertu noihin sdngynlaitoihin [...]. Me
tyGskennellaan sisatiloissa, valilla on kuuma. Ja [...] kun aatellaan, et
me kaytettais kesalld, sit on tosi kuumaa, hiostavaa.”

Osallistujat totesivat myos, ettd puku ei sovellu kaikenlaisille kehotyypeille. Toisaalta
tuotiin esille seuraavaa:

’Se piti ryhtid ehka véahan parempana. Koska [...] siiné [...]
automaattisesti vahan [...] se selkd oikenee, ehka siina tuli semmonen
fiilis mulle. Et se [...] oikas ryhti&, et ku tahtoo menna sillain védhan
kasaan muutenkin, [...] se siind [...] oli [...] semmonen [...] hyva
juttu.”
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Osallistujat kokivat eksoskeletonin huomaamattoman ulkonaon kaytannolliseksi.
Asukkaat eivat juurikaan kiinnittdneet laitteeseen huomiota. Hoitajat kayttivat yleensa
sinista tyodasua, josta LiftSuit ei heidan mielest&én erottunut.

Tarkedna kayton edellytyksend oli, etté laite oli ndkyvilld ja helposti saatavilla
tyopaikalla, milla varmistettiin, ettd hoitajat muistivat k&yttaa sitad. Hyvaksi
séilytyspaikaksi osoittautuivat ovistopparit, joihin puvut voitiin ripustaa (ks. kuva 12).
Osallistujat korostivat, ettd jos pukuja séilytettéisiin kaapeissa, niiden kéytto olisi
hankalampaa. He totesivat myos, ettd laitteen kdyttotaitojen tulee olla etukateen hyvin
hallussa, jotta puvun sadtdminen kunkin kayttdjan kehon mukaan on katevaa.

Kuva 12 Kéateva séilytyspaikka (Kuva: Satu Pekkarinen 2022)

Hygieenisyyden varmistaminen néhtiin yhtend ké&ytanndllisend haasteena, joka
vaikutti domestikaatioprosessiin. Hoitajat pohtivat useita kysymyksid. Miten puvun
desinfiointi tai peseminen toteutettaisiin? Eksoskeleton on konepestéva, mutta voisiko
sen pestd samassa koneessa muun pyykin, kuten asukkaiden vaatteiden kanssa?
Pitaisiko se pesté erikseen, jopa erillisessé pesukoneessa? Voisiko sitd kayttaa
useampi hoitaja ennen kuin se vaatisi pesun?

Et se olis nakosallg, etta yleensakin niinku muistais, et toi on olemassa
javoi kayttaa [...] ja tietysti sitten [...] se hygieenisyys, etta kuinka sita
voi useempi kayttaa ja mitenka [...]”

3.2.2 Domestikaation symbolinen ulottuvuus: eksoskeletonille annetut
merkitykset

Domestikaation symbolinen ulottuvuus viittaa niihin tapoihin, joilla kayttajat liittavat
merkityksié uuteen teknologiaan (Ingeborgrud & Ryghaug, 2019). Seuraavassa
tarkastellaan teknologialle annettuja merkityksia ja ndiden merkitysten rakentumista
seka sité roolia, joka teknologialla voi olla kéyttdjiensa ja muiden sen kéytossa
osallisena olevien identiteetin tuottamisessa.

Tulostemme mukaan osallistujat pitivat yleensa pukua tavanomaisena tai perinteisena
tyon apuvélineend, jolla ei ollut erityisid sivumerkityksia. Jotkut hoitajat kuitenkin
antoivat laitteelle suomalaisen miehen nimen, "Esko”, "Eki” tai "Esa”. Onkin
suhteellisen tavallista, ettd k&yttajat esimerkiksi talla tavoin teknologiaa
personoimalla ja inhimillistamalla tekevat siitd itselleen tutumpaa ja
hyvéksyttavampéd, ja tdaméa inhimillistdminen voi jopa tuottaa empatian tunteita
teknologiaa kohtaan (Schombs ym., 2023).
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Erds osallistujista koki eksoskeletonin kayton ylimadraiseksi taakaksi, ja hanen
mielest&an oli helpottavaa, kun puvun sai riisua yltd&n. Toinen, yli 50-vuotias
osallistuja pohti, ettd puku soveltuisi paremmin nuoremmille hoitajille, koska iho ja
keho ovat heilld joustavammat, kun taas ikddntyneemmélle puku on epdmukava.

”...niin sitten tuossa jo loppuvaiheessa [...] ma koin sen jotenkin vahan
raskaaks[...] sen kayton, etta jotenkin tuntu véahan ahdistavalta pitaa
sitd (naurahdus).”

Osa osallistujista totesi, ettd merkittava symbolinen yhteiskunnallinen arvo on jo sill,
ettd tuodaan esille hoitajien tarve saada apua fyysisesti kuormittavaan ty6honsa ja
osoitetaan, etté téllaista teknologiaa voidaan kehittd4 hoitajien hyodyksi, aivan kuten
muidenkin palvelualojen ja palvelujen asiakkaiden hyodyksi on jo kehitetty.
Osallistujat korostivat, ettd ikdantyvassa yhteiskunnassa on yleisesti ottaen suuri tarve
kehittaa ratkaisuja ja tyOtapoja, jotka mahdollistavat hoitajien paremman
tyossajaksamisen.

Ja kyllahan siind sitten ehka tulee sekin, [...] se hoitajien &ani [...]
jotenkin [...] aatellaan hoitajien hyvinvointia [...] et siind on [...] sekin
aspekti mun mielesta. Etta [...] tammadinen yhteiskunnallinen huuto
sieltd, ettd hoitajatkin tarvii jotain (naurahdus) [...] apuja.”

’No hyvahan se on, et kehitetaan [...] tAmmaoisia hoitajien tyon
auttamiseks, et se periaatehan on hirveen hyva siind mielessa, etta [...]
yritetdan [...] kehittéda teknologian avulla, ja minka vaan avulla, [...]
koska téa on kuitenkin raskas tyo fyysisestikin, [...] ettd sehan on hyva
juttu, ettd on kiinnostusta tammaoiseen kehitykseen, ja [...] jotakin
tapahtuu yleens&kin. [...] En ihan oo sité [...] en&& onneks joutunut
nakeen, etté oli semmoiset sangyt, joissa ei ollut pydrii ollenkaan, ja
hoitajat on kantanut niita. Sieltéd on p&asty [...] téhan asti, [...] siind on
jo aika huikee [...] vuosikymmenten aikana se kehitys ergonomian
kannalta.”

3.2.3 Domestikaation kognitiivinen ulottuvuus: eksoskeletonin kayton
oppiminen

Domestikaation kognitiivinen ulottuvuus liittyy erilaisten kdytantjen ja merkitysten
oppimiseen liittyviin kognitiivisiin prosesseihin. Kognitiivinen ulottuvuus viittaa siis
siihen, kuinka ihmiset oppivat kdyttdmaan uusia teknologioita (Ingeborgrud &
Ryghaug, 2019).

Tulostemme mukaan eksoskeletonin pukeminen ja riisuminen koettiin padsaantoisesti
helpoiksi, kunhan se oli esisdédetty kayttéjéalle sopivaksi. Joillakin osallistujilla oli
haasteita reisiosien pukemisessa oikean hihnan I0ytdmiseen liittyvien hankaluuksien
vuoksi. Myds muoviosat tuntuivat hieman haastavilta, koska ne olivat liukkaita. Kaksi
osallistujaa toivoi karheampaa pintamateriaalia tai vaikkapa pallomaista tai T-
kirjaimen muotoista vedinta aktivointihihnoihin. Puku itsessdan koettiin
helppokayttdiseksi, mutta kayttomukavuuteen liittyi pulmia.
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’Ma& mietin, ettd voisko ne reisihommat [...] olla siis semmosta
joustavaa? Ne tulis napakasti [reiteen], mutta joustais. Kauheen kovaa
toi tommonen repun hihna.”

Haastavimpana koettiin puvun aktivoinnin ja deaktivoinnin muistamisen oppiminen.
Kokeilussa ilmeni esimerkiksi tilanteita, joissa kayttdja muisti vasta tyotehtavan
jalkeen, ettd puku oli ja&nyt aktivoimatta. Muistutukset ja kunnollinen pukuun
totuttelu auttavat valttaméaan téllaisia ongelmia.

’No se pukeminen oli helppoo. [...] ku vaan muisti sen, et [...] taytyy
[...] muistaa aktivoida ennen ku tekee [...] siin& oli vahén semmosta,
[...] ettei alkuun meinannut muistaa, ettd ai niin, laitas nyt noin, ja oli jo
tehnyt sen (naurahdus) homman.”

Hoitajataustainen tutkija antoi laitteen kdyton perehdytyksen diaesityksen avulla.
Esitys kuvasi puvun tarkoitusta ja rakennetta sek& mahdollisia kdyton esteita.
Pukemisohjeet annettiin videon avulla. Jokainen osallistuja sai tdiman jalkeen
yksilollista tukea puvun pukemisessa ja riisumisessa. Liséksi perehdytykseen kuului
nostoharjoitus, jossa osallistujat nostivat tuolia puku aktivoituna kolme kertaa ja
ilman aktivointia kolme kertaa. Kyseinen harjoitus auttoi osallistujia hahmottamaan,
kuinka suurta tukea puvulta voi odottaa. Lopuksi osallistujat saivat suomenkielisen
kayttoohjeen ja tutkijan puhelinnumeron, johon he voivat soittaa saadakseen tukea
ké&yton ongelmatilanteissa. Osallistujat pitivat néitd hyvina kaytantdina.

”No [...] se on semmoinen tietynlainen tuote, mika pitaa [...] saada
sitten, et ihmiset ymmartaa, et mista on kyse. Ja sitten, miten sita
kaytetaan ja miksi [...] Mun mielesta naa kaikki [...] ainakin taytty [...].
Ja[...] oli riittavasti sité kirjallista materiaalia, ja [...] videojutut, [...]
en usko, etta olis sen kummemmin voinut sité esittdakaan.”

’[...] omakin tammoinen hoitotaustakin oli ihan kiva [...] lisa [...] mun
mielesta se kertoo kans vahan sita, etta on sitd ndkokulmaa [...]. Pitéis
[...] ymmartaa, et mita tyota me taalla tehdaan, ja se olla se lahtdkohta
[...] sill&, kuka se [perehdyttgja] on.”

Kéytannon ndkokulmia arvostettiin eniten perehdyttdmisen aikana. Osallistujat
toivoivat, ettd perehdyttamiseen olisi kuulunut todellisissa tyotilanteissa harjoittelu,
jonka aikana perehdyttéjé olisi kertonut heille, missa kohdissa puku tulee aktivoida ja
deaktivoida. Lis&ksi osallistujat olisivat halunneet kuulla esimerkkej tilanteista,
joissa he hyotyisivat eniten puvun kdytosta (kuten vuodepotilaan vaipanvaihto).
Tutkimuksessa kuitenkin lahdettiin nimenomaan selvittdmaan sopivimpia tyotehtavia,
joten tallaista tietoa ei viel& ollut.

’lhan siis semmonen, ettd ois [...] ihan kaytannossa kokeiltu sité heti
ensimmaisend, et eihdn me [...] taal tuoleja nosteta [...]. Mun mielesta
sitd ois pitanyt ihan [...] kokeilla, etta [...] menn& suoraan jonkun
asukkaan luo [...] mun mielest& se ois [...] tosi tarkeeta. [...] M& oisin
ehka sisaistanyt sen paremmin, jos ma oisin tehnyt kaytanndssa sen

[..].”

Kolmen viikon kokeiluaika koettiin liian lyhyeksi puvun perusteelliseen
juurruttamiseen hoitotydssa. Kolmivuorotydssa osalle hoitajista osui vain muutama
vuoro, jolloin he saivat kéayttd4 pukua. Jotkut osallistujista mainitsivat, ett4
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eksoskeletonia tulisi kdyttaa vahintadn kuusi viikkoa tai jopa kahdesta kolmeen
kuukautta, jotta siihen tottuisi paremmin ja siité tulisi luontevampi osa tydntekoa.
Erés osallistuja korosti, ettd ihmisten erilaisuus vaikuttaa siihen, miten he siséistavat
uusia asioita, kuten eksoskeletonin s&atdjen tekemisen ja ylipaansé sen kayton.

Esihenkil6ille voi muotoutua uusia tehtavid esimerkiksi ohjaukseen ja seurantaan
liittyen. Heid&n tulee ohjeistaa puvun kayttoa ja kayttdjid seka varmistaa ja seurata,
ettd pukua hyddynnetddn tyossa.

’[...] no yleensahan nd& nyt tulee [...] esimiehen kautta kaikki
tommoset. Ja sitten [...] etté [...] ne [...] olis selkeit&, ettd mink&laisessa
kaytossa sitd on tarkoitus [...] kayttaa, ettd minkalainen se on se kaytto.
Keté se koskee, ja [...] onks se [...] kaikille [...] vai onko se tietyille
ihmisille vai [...]. Jotenkin m& vaan aattelen, etta taakin on nyt
semmoinen, ettd [...] jos sanotaan, ettd hankitaan, niin [...] sita [...]
pitais kayttaa sitten, ettei se jaa lojuu sinne jonnekin [...]. Sita taytyis
sita kayttoakin varmaan jollain tasolla seurata [...].”

3.2.4 Domestikaation sosiaalinen ulottuvuus: eksoskeleton osana ihmisten
valista vuorovaikutusta

Sosiaalinen domestikaatio, joka joidenkin tutkijoiden mukaan (Sgraa ym., 2021) tulisi
lisata alkuperdiseen domestikaatioteoriaan, korostaa sosiaalisia prosesseja teknologian
"kesyttdmisessd” — sitd, kuinka teknologia voi tulla osaksi sosiaalista
vuorovaikutustamme. Domestikaation sosiaalinen ulottuvuus tutkii esimerkiksi
ihmisten suhteita toisiinsa ja ihmisten valistd vuorovaikutusta teknologiaa
juurrutettaessa. Se tarkastelee teknologian juurruttamista sosiaalisena prosessina,
jossa on mukana monia eri toimijoita — kyse ei siis ole pelkéstaan yksiloprosessista.
(Seraa ym., 2021.) Sosiaalisessa domestikaatiossa teknologia nghdaan toimijana, joka
vaikuttaa seka loppukéyttdjan ja hoitajan véliseen vuorovaikutukseen ettd muiden
sidosryhmien véliseen vuorovaikutukseen (Goodall ym., 2019; Sgraa ym., 2021).

Hoitajien tekemat havainnot osoittavat, ettd osa asukkaista ei kiinnittanyt pukuun
mitdan huomiota, kun taas toiset osoittivat kiinnostusta ja kyselivat puvusta. Seka
tyOvaatteet ettd laite olivat tummansinisig, joten puku ei erottunut hoitajien vaatteista
mitenkaan silmiinpistavélla tavalla. Osalla asukkaista oli muistisairauksia, ja
osallistujat pohtivat t&t4 yhtend mahdollisena syyné siihen, ettd ndma asukkaat eivat
reagoineet pukuun lainkaan. Suurin osa asukkaiden luona vierailleista l&heisist4 ei
myo6skadn Kiinnittanyt erityistd huomiota puvun kayttoon, vaikkakin jotkut kyselivat,
mika se on. Puku esiteltiin asukkaille infotilaisuuden yhteydessa ja kerrottiin, mihin
pukua kéytetddn, ja tassd yhteydessa asukkaat olivat kiinnostuneita puvusta.

”[...] en mé oikein tiedd, etta silleen laajemmin mitdan positiivista
(naurahdus) [...] asukkaatkin oli hyvin myonteisia sen suhteen [...]
joskus kauhistelivat kylla, mutta [...] semmoista yleista kauhistelua,
mité nyt ehk& halutaan osottaa, tietynlaista myotatuntoa.”

’(naurahdus) M4 itse asiassa olin yhdella [...] oli kolme vierasta ja
jonkun paivallistarjottimen vein huoneeseen. Ja mulla oli taa sotisopa
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paalla, niin siis kukaan ei puhunut yhtadn mitaan siita. Siis yleenséhan
[he sanoisivat jotakin].”

’[...] Jollain tuli joku heitto, ett& lahetkd vuorikiipeilemaan. Ma en
muista, kuka se oli. Tammasia positiivisia, jos [...] on tullut.”

Ty0Oyhteison kesken puvusta oli juteltu kiinnostuneeseen savyyn. Hoitajat kyselivét
hyodyistd ja kayttokokemuksista. Ryhmékodin ulkopuolelta tulleet henkilokuntaan
kuuluvat olivat my0s olleet kiinnostuneita puvun nahtyaan. Kaiken kaikkiaan
keskustelun sévyn koettiin olleen neutraalin utelias.

”Mut kyl nyt tydkaverit kyseli siita just naita kysymyksia, etté onko siita
apua, ja milta se tuntuu ja [...] tAmmosta.”

”’Neutraali, et niinku haetaan niita hyvia puolia. [...] Mitddn semmosta
kauheen [...] radikaalia ei 00, etté aika neutraalissavyista.”

Osallistujat kokivat, ettd johto ja organisaatio tukivat tutkimusta, koska ndma olivat
sitoutuneet siihen alusta lahtien. Lisaksi tuotiin esille esihenkiliden positiivinen
suhtautuminen, joka nakyi tutkimuksesta kertomisena ja osallistumiseen
kannustamisena. Hoitajat mainitsivat myos esihenkildiden toivovan, ettd heidan
alaisensa voivat hyvin, misté tahan tutkimukseen osallistuminen oli yksi osoitus.

Esihenkil6t on positiivisesti suhtautunu, tuoneet ja markkinoineet tata
asiaa sillon aikanaan.”

”’No, kylla mé& uskon, etté hekin tykk&aa, ettd me voidaan taalla hyvin ja
jaksetaan teha tata tyota, ettd vahemman tulee sairaslomia tai muita
[...], ett& uskosin, ettd et myonteisesti kylla suhtautuvat tdhan.”

3.2.5 Esihenkildiden ndkokulmia eksoskeletonien kayttéonottoon

Esihenkildiden haastatteluissa ilmeni paljon samoja kayttdonotossa huomioon
otettavia asioita kuin hoitohenkildstonkin haastatteluissa. Esihenkil0t organisaation eri
tasoilta korostivat, ettd kayttoonottotilanteessa on tarkeda pystya osoittamaan
kaytettavan laitteen hyodyt. Eksoskeletonin kaytolle pitad olla selked tavoite, ja timan
tavoitteen pitad4 avata myos kayton hyodyt. Esihenkil6illd tulee néin ollen olla tietoa
esimerkiksi eksoskeletonin kdyton vaikutuksista, jolloin he voivat hyddyntaa tata
tietoa ké&yttoonottovaiheessa — vaikkapa sanoen, ettd “tdmé otetaan nyt kayttoon,
koska kayttstd on osoitettu olevan néité-ja-naité hyotyjd”. Tiedolla johtamisen ja
riittdvien perustelujen tarkeys nostettiin esille kertomalla myds muista
teknologiakokemuksista.

Etta sitd pystytaan riittdvan hyvin perustelemaan niin [...]
henkilokunta siihen sitten lahtee mukaan.”

’Mun mielesta se tiedolla johtaminen on [tarke&a], jos nyt mé& otan sen
kuvapuhelimen tahan, mika meilla on ollut, etté [...] kun me ollaan
saannollisesti kuukausittain seurattu niita ja siella on ollut ne prosentit
esilla, ettd naa ja nain paljon.”
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Esihenkil6t nostivat niin ikdan esiin, ettd on keskeista pystyéa selkedsti kertomaan,
missa tyOvaiheissa tai -tehtdvissa eksoskeletonia erityisesti suositellaan kéytettavaksi
ja millaisia k&yttokokemuksia hoitajilla on ollut.

’No en ollu aikasemmin kuullu, mutta [...] kun ma kuulin tasta
ensimmaisen kerran, ettd ehdottomasti olis hyva kokeilla, etta jos olis
jotain mit& voitais hyddyntaa, hoitajien jotenkin keventaa [ty6ta] [...]
kun niitéa ilmotuksia valilla tulee [...], etta vahan on ehké ollu huono
tybasento tai [...] on tullu [...] tyO6tapaturmia [...], ettd on ollu vaikka
pois toista. No, ei tdima nyt valttdmatta sita esta, mutta [...] just se
ergonomiahan on tosi tarked, etta jaksat tata tyota muutenkin tehda
[...]. Ehdottomasti olis hyva sitten kayttokokemuksia [...] [saada]
molempina puolina sitten, ettd osa on sanonu, ettd siitd on hyoty4, ja
toiset sitten on kokenut, et ehka ei sittenk&an sovi [...] vartaloon [...].
Jotenkin eri kokosia varmaan ihmisia ja sitten just naiset ja miehet [...]
varsinaisesti naiset on ehka kokenu [...], etta se puristaa [...]
rintakeh&sta tai siita kohdasta [...].”

Lé&pi organisaation eri tasojen esihenkil6t nostivat esiin resurssien tarjoamisen
tarkeyden. Pitd4 antaa aikaa, materiaaleja ja kaytannon koulutusta, kun uutta
tyovalinettd tuodaan hoitoty6hon. Tasta hyvé kokeilunaikainen esimerkki oli, etta
lahiesihenkild jarjesti ryhmakotiin kuormittuneisuusmittausten aikaisen
lisatyontekijan, kun hoitajat olivat ndin toivoneet. Lisaksi esihenkil0t korostivat muun
muassa koulutuksen oikea-aikaisuutta. Henkilgston pitad saada jotakin tietoa jo ennen
kuin uusi tyovéline saapuu yksikkdon, ja kayttoonottokoulutus on jérjestettava heti,
kun tyOvéline on saapunut.

’Mut oli teknologia mik& tahansa ni siihen pitéa olla se aika, on se sitte
sovellus tai laite, koska jos ei 00 aikaa siihen sen kayttoon tai siihen sen
kayton perehtymiseen niin ei se [...] tuu toimiin [...]. Sitte ne ja& sinne
nurkkaan kai kayttamatta ja se pitédé olla [...] osa sita toimintaa, et se
on ihan oikeesti kaikkien tiedossa, et hei, [...] nyt meil on tdmmdnen ja
nyt tata kaytetdan ja mis tilanteis tata asiaa kaytetdan ja miten sita
kaytetaan. [...] Meilla muutenkin on ollu autonominen
tyévuorosuunnittelu, et siin pystyy [...] joustavasti henkil6sto ite
muokkaa niit tydvuorojansa. Ja meil on tosi erilaisia tyévuoroja [...].
Aamuvuoro saattaa alkaa seittemaltd, puol kaheksalta, kaheksalta
esimerkiks. Ja samal lailla voi olla véalivuoroja joissain yksikdssa, et on
vaikka kahestatoista kuuteen [...] siina kiireisimpana aikana. Sitte on
iltavuoroo ja yévuoroo [...].”

Haastatteluissa korostui nimenomaisesti l&hiesihenkilon tai muun kdytt6onotosta
yksikossa vastaavan henkilén merkittavé rooli erilaisissa teknologian kéyttoonotoissa.
Tama liittyi huoleen, ettei uusi tydvaline jaisi vain yhden tai muutaman henkilon
vastuulle, jolloin sen kaikkea hyotyé ei saataisi kayttoon.

’[...] se l&hiesihenkil6 [on] tosi tarkedssa roolissa, etté se motivoi sita
omaa tiimia [...] sithen kayttoon, ja just ne hyodyt ja nama mité tekin
toitte siihen juurruttamiseen esille [...] on tarkeita. [...] Jos ei se ole
Iahiesihenkild, niin voihan se olla joku muukin tiimi, ja siella olisi [...]
se innokas tyyppi, se joka pitaa siita huolta, ja mielelladn monta
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innokasta tyyppid, etta kun valilla ollaan lomalla ja valilla sairastutaan,
ettei se sitten jaa just [yhden] henkilon harteille.”

Esihenkil6illa oli erilaisia nékemyksia siitd, miten pitkdssa tyosuhteessa olevalle
tyontekijalle eksoskeletonia tulisi tarjota. Korkeammalla organisaatiossa toimivat
esihenkilot olivat valmiita tarjoamaan jo kuukauden mittaisessa tydsuhteessa olevalle
eksoskeletonin kdyttdmahdollisuutta pitovoimaa tukevana tekijana. Alemmalla
esihenkilotasolla taas ajateltiin, ettd tydosopimuksen pitéisi olla vahintédan puolen
vuoden pituinen. Myos pitk&aikaisten keikkalaisten eli ajoittain tuntity6ta tekevien
(kuten opiskelijoiden) perehdyttdminen eksoskeletonin kayttoon nahtiin mahdollisena.

”Kylla maa ajattelisin, ettéd kun meill& puhutaan aina listoista, etta 3
viikkoa on yksi tyovuorolista [...], etté jos nyt tulee yksi listaksi eli 3
viikkoa, niin se on kylla aika lyhyt aika, kun mietitdan ne
vapaapaivatkin siihen, etta ajattelisin etta olisi ehk& semmoinen
vahintédan kuukauden mittainen tydsopimus sitten kuitenkin tai siita yli.”

’Vahan pidempi, vahan pidempi pitaa olla. Voi olla tuntity6lainen
keikkalainen, joka sitten [...] kuitenkin [...] pitkalla aikajanteella tulee
toistuvasti.”
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4 Eksoskeletonien kayttoonottomalli tyopaikoille

Tassé luvussa kuvataan hankkeessa tuotetun Eksoskeletonit hoito- ja hoivaty6hon —
Opas kayttoonottoon -kayttdonottomallin (kuva 13) tausta ja rakenne. Tutkimuksen
tulosten soveltaminen kdytantoon ja levittdminen tytelaméé hyodyntavand mallina oli
keskeinen osa hanketta.

Kuva 13 Eksoskeletonit hoito- ja hoivatychon - Opas kéyttoonottoon -mallin kansi (Saurio ym., 2023?)

4.1 Kayttoonottomallin tausta

Tutkimuksen myota syntyneen kayttoonottomallin avulla pyritd&n helpottamaan
eksoskeletonien kayttéonottoa ja hyodyntamista hoitotydssa. Mallin avulla
eksoskeletonien kayttoonotosta voidaan tehdé tyontekijoiden ndkokulmasta
mielekk&dmpad ja ndin tukea tyodssdjaksamista. Malli on sovellettavissa erilaisiin
hoitotyon ymparistoihin. Malli lahtee liikkeelle tilanteesta, jossa eksoskeletonin
hankintapd4tds on jo tehty.

Kayttoonottomalli luotiin tutkimuksen ensimmaisen vaiheen tulosten pohjalta ja sit&
pilotoitiin esihenkildilla tutkimuksen toisessa vaiheessa. Tasté saatujen
kehitystarpeiden perusteella mallia kehitettiin vield ennen sen julkaisemista. Sen
laadinnassa painotettiin kayttajalahtoisesti etenkin hoitotyontekijoiden kokemuksia,
mutta my0s esihenkilGiden ndkokulma otettiin huomioon. Malliin sisallytettiin asiat,

2 Mallin graafinen muotoilu ja kuvitus: Petri Hurme, Vinkea Design Oy.

28


https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-335-948-2
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-335-948-2

jotka erityisesti tulee ottaa huomioon, kun eksoskeletoneita otetaan kéyttoon
hoitotytssé — liittyen esimerkiksi siihen, mit4 k&yttdonotto vaatii organisaatiolta,
johtamiselta ja hoitohenkildstoltd. Malli on suunnattu padasiassa esihenkilotehtévissa
toimiville sekd hoito- ja hoivahenkilostolle ja opetustehtévissé toimiville. Sen on
tarkoitus toimia tyovélineend erityisesti l&hiesihenkildille, joiden rooli on
kéayttoonotossa keskeinen. Vietdessa uusia teknologioita hoitotyén osaksi on otettava
huomioon hoitotyon erityispiirteet, kuten organisatoriset, sosiaaliset ja eettiset tekijat
seka kiire ja resurssit (esim. Vehko ym., 2018). Edell&d mainitut tekijat vaikuttavat
seka teknologioiden kayttdonottoon ettd kayttoon jadmiseen. Yksi tyohon liittyva
yleinen kuormitustekija on tilanne, jossa tyon vaatimukset ja k&ytossa olevat
mahdollisuudet eivat kohtaa toisiaan (Vehko ym., 2018). Malli auttaa kohtaamaan
tallaisia teknologian kayttoonottoon liittyvia haasteita.

4.2 Kayttoonottomallin rakenne

Malli siséltaa tutkimusperustaisia tietoja muun muassa siitd, mita hoitaja tarvitsee
(aika, erityyppinen tieto, jne.), jotta k&yttoonotto sujuu luontevasti ja eksoskeleton j&&
osaksi tyotd. Mallin selkeyteen ja hyddynnettdvyyteen kiinnitettiin erityistd huomiota
esimerkiksi siséllyttamalla siihen tiivis tarkistuslista”, joka helpottaa mallin
viestinta4 tyoyhteisoille ja organisaatioiden tehtdavaa huolehtia eksoskeletonien
kayttéonoton eri vaiheista.

Malli on jaoteltu alla olevassa kuvassa 14 nakyvalla tavalla. Alkusanoissa kerrotaan
mallin tavoite ja kohderyhmd. Tdéman jalkeen kerrotaan lyhyesti, mité eksoskeletonit
ovat ja miksi niitd on kehitetty. Seuraavaksi edetaan eksoskeletonien kayttoonoton eri
vaiheisiin, joita ovat suunnittelu, k&yton aloitus ja juurruttaminen. Lopuksi mallista
l0ytyvét tarkistuslista nopean tiedon tarpeessa oleville sekd viimeisena l&hteet ja
lisatiedot.

Alkusanat. 3
Mik3 ja miksi eksoskeleton?, 4
SR 50 A 0 B 0 A s e
K&yton aloitus. i b e S |
Juurruttaminen. . ’ . . B
Tapkistishistacs a2
Lahteet. 13
Lisatiedot. .. ... ... 13

Kuva 14 Mallin sisallysluettelo (Saurio ym., 2023)
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Kuvassa 15 nékyy kayttoonoton tarkempi jaottelu. Ensimmaéinen vaihe, suunnittelu,
opastaa vaihetta ennen kuin eksoskeleton on tullut yksikkdon. Téssé vaiheessa
tarkeimmat tehtévéat ovat vastuuhenkilGiden 16ytaminen, tavoitteen kirkastaminen
sekd viestinnan ja perehdytyksen suunnittelu. Tdma on selkeésti tyollistavin vaihe, ja
mallissa onkin annettu télle osiolle eniten tilaa. Toisessa vaiheessa viedaan
suunnitelma kaytantoon eli tapahtuu kayton aloittaminen. Tallgin ensimmaisessa
vaiheessa tehdyn suunnitelman mukaan viestitdan, perehdytetéén ja tuetaan
kayttoonottavaa yksikkod. Kolmas vaihe on myos hyvin merkityksellinen, koska siita
riippuu, tuleeko eksoskeletonista osa hoitajan tydarkea vaiko ei. Téssd vaiheessa
viestitaan, arvioidaan ja seurataan kayttoad seka pidetddn osaamista ylla.

Viestinta
Perehdytyksen
toteutus
Tuki
Vastuuhenkilot
Tavoite
Viestinta Viestintd
Perehdytys Arviointi ja seuranta

Osaamisen yllapito

Kuva 15 Mallin jakautuminen kolmeen osioon (Saurio ym., 2023)

Kuvassa 16 nékyy kayttoonottomallin tarkistuslista. Td&ma on suunniteltu “kiireisille
lukijoille” ja nimensd mukaisesti tarkistuslistaksi tukemaan kdyttéonoton eri vaiheita.
Tarkistuslistaan on koottu eri vaiheiden (suunnittelu, kdyton aloitus ja juurruttaminen)
paakohdat.
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Tarkistuslista

Eksoskeletonien kdyttodnotto
hoito- ja hoivatydssa

Suunnittelu
= Huolehdi
vastuuhenkildiden valinnasta
- Méarittele kdyton tavoite
- Muista viestinnan térkeys

» Riittavasti, oikeaan aikaan,
oikealle kohderyhmadlle,
oikean vaylan kautta

- Huolehdi perehdytyksesta

> Aikataulu, sisalt, tydarjen
muutos, resurssit

Kayton aloitus
- Viesti ja tiedota - selkedt
suunnitelmat jokaiselle taholle

- Huolehdi perehdytyksen
onnistumisesta

- Tarjoa tukea - ole kiinnostunut
ja tarjoa apua tarvittaessa

Kuva 16 Kayttoonottomallin tarkistuslista (Saurio ym., 2023)
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Juurruttaminen

= Viesti - jaa tietoa
onnistumisista

- Seuraa kayttda ja sen
vaikutuksia - tue tarvittaessa

- Huolehdi kayton
osaamisen ylldpidosta




5 Yhteenveto ja pohdinta

Seka fysiologisten mittausten ettd kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten perusteella
eksoskeletonin kaytolle on potentiaalia hoitotyon ymparistdissa. Fysiologisissa
kuormittuneisuusmittauksissa kévi ilmi, ettd eksoskeletonin ké&yttod pienensi lihasten
kokonaiskuormitusta tyotehtévien aikana. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa osallistujat
toivat esiin eksoskeletonin kdytén monia hyotyja ja suhteellisen harvoja haittapuolia.
Hyddyiksi koettiin muun muassa eksoskeletonin antama tuki vuoteeseen tehtévissa
hoitotoimenpiteissé sek& tydergonomian koheneminen. Yhtena haittapuolena sek&
kvantitatiivisissa ettéd kvalitatiivisissa tuloksissa tuli kuitenkin esiin jonkinasteinen
kéaytonaikainen epdmukavuus.

Fysiologisten kuormittuneisuusmittausten avulla selvitettiin, miten eksoskeletonin
kéyttd vaikuttaa hoitotyontekijoiden fyysiseen kuormittuneisuuteen normaalin
tyopaivan aikana seka kuinka paljon tyota voidaan kevent&a eksoskeletonin avulla.
Tulokset arvioitiin sekd koko mittausjaksolta etté jaoteltuna tydntekijoiden
ilmoittamien tyttehtdvien mukaan. Eksoskeleton vahensi alaselén lihasaktiivisuutta
14 %:lla oikealla puolella, 20 %:lla vasemmalla puolella ja vasemmassa etureidessa
vahennys oli 18 %. Muissa lihaksissa aktiivisuus oli samansuuruista eksoskeletonin
kanssa ja ilman sitd. Lihasten kokonaiskuormituksen pieneneminen oli keskimaarin 7
%. Eksoskeletonin kéytto ei merkittavasti lisannyt lihaskuormitusta missaan
mitatuista lihaksista. Eksoskeletonin k&yton vaikutus oli yhtaldinen tydvaiheesta
riippumatta. Tyotehtévistd hoitotoimet vuoteessa oli yleisin ja kuormittavin. Tassa
eksoskeletonin kayttd vahensi lihasaktiivisuutta keskimaarin 25 %:lla, lukuun
ottamatta etureitta.

Keskimé&araisesti suoritettu tyd luokiteltiin kevyeksi, mutta kuormitushuippujen
aikana kuormitus kasvoi jopa lahelle raskasta. Eksoskeletonin kéaytolla ei ollut
vaikutusta hengitys- ja verenkiertoelimistén kuormitukseen. Hoitotydn
keskimé&arainen aineenvaihdunnallinen kuormitus oli 1,8 £ 0,5 MET ja keskimaarin
23 + 5,5 % maksimaalisesta hapenottokyvysta.

Koettu kuormittuneisuus ja epamukavuus pysyivat samalla tasolla tyévuoron jalkeen
verrattuna tyévuoroa edeltavéaén arvioon ilman eksoskeletonia, mutta
kuormittuneisuus ja epamukavuus lisdantyivat tyévuoron jélkeen eksoskeletonin
kanssa tyoskenneltédessa. Epamukavuuden lisddntyminen eksoskeletonin kanssa oli
tilastollisesti merkitseva (p=0,022). Né&in ollen subjektiivisesti eksoskeletonin kaytto
arvioitiin epdmukavaksi.
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Fysiologisten mittausten tulokset
e Eksoskeleton pienensi lihasten kokonaiskuormitusta keskimaarin 7 %
e Lihaskuormitus pieneni suurimmillaan alaselassa 20 % ja etureidessé 18 %

e Eksoskeletonin kaytto ei lisannyt merkittavasti kuormitusta missaan
lihaksessa

e Eksoskeletonin kayton vaikutus oli yhtaléinen tyévaiheesta riippumatta

e Keskimaarin suoritettu tyo luokiteltiin kevyeksi (1.8 MET), mutta
kuormitushuippujen aikana kuormitus kasvoi jopa lahelle raskasta

e Eksoskeletonilla ei ollut vaikutusta hengitys- ja verenkiertoelimiston
kuormitukseen

e Subjektiivisesti eksoskeletonin kaytto arvioitiin epamukavaksi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittiin hoitajien ja hoitotyon edellytyksié ja
valmiuksia eksoskeletonin kayttdon. Tuloksena todettiin, ettd kaikki osallistujat
olisivat valmiita kayttdmaan jonkinlaista eksoskeletonia tydsséén, jos kdyton hyodyt
ovat selvilla.

Eksoskeletonin k&yttéonottoa ja hoitoty0hon juurruttamisen potentiaalia tutkittiin
teknologian domestikaatioteorian neljan ulottuvuuden (k&ytanndéllinen, symbolinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen) avulla. Eksoskeleton sopi parhaiten vuoteessa tehtaviin
hoitotoimenpiteisiin, mutta kyykkyasennossa tehtaviin ty6tehtaviin ei niink&én, koska
niissa se koettiin epdmukavaksi. Eksoskeletonien suunnittelussa tulisikin jatkossa
Kiinnittda entistd enemmaén huomiota niiden kayttomukavuuteen. Tulokset osoittivat,
ettd tarvitaan tyotehtavien jérjestyksen suunnittelua ja lisaa tietoa siitd, missa
tyotehtavissa eksoskeleton toimii parhaiten. Kdytannon asioiden, kuten
eksoskeletonin séilytyspaikkojen ja hygieenisyydestéd huolehtimisen kdytantdjen on
oltava selkeita.

Eksoskeleton koettiin normaaliksi tyovalineeksi ilman siihen liitettyjé erityisia
merkityksia. Esiin nostettiin kuitenkin tdmankaltaisen hoitajien hyvinvointia tukevan
apuvélineen tarjoamisen yhteiskunnallinen arvo: hoitajien &anen esiin tuominen ja
mahdollinen hoitotydn arvostuksen kasvaminen. Alkusaatojen jalkeen eksoskeletonin
pukeminen ja riisuminen seka kaytto ylipaansa koettiin paasaantoisesti helpoksi.
Aktivoinnin ja deaktivoinnin muistaminen tydpdivan aikana vaatii kuitenkin
sisdistamistd. Eksoskeletonin voidaan sanoa olleen myds sosiaalisesti hyvaksytty:
hoitajan p&alla olevaan eksoskeletoniin ei juuri Kiinnitetty huomiota, tai muiden
ihmisten suhtautuminen oli neutraalin uteliasta.

Eksoskeleton on uusi tyovéline hoitotydssg, ja on hyvin tyypillistg, ettd ihmiset
suhtautuvat uutuuksiin eri tavoin. Esiteltdessa eksoskeletonia hoitotydntekijoille sen
kéytosté saatavat hyodyt tulee tuoda selkedsti esiin. On tarkedd antaa selkeét ohjeet
tyotehtavistd, joihin eksoskeleton parhaiten sopii. Téhén liittyen — teknisen
kayttoopastuksen lisdksi — myos kdytannon harjoitteet erilaisissa tyotehtévissa
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tyopaivan aikana tulisi siséllyttad osaksi perehdyttdmistd. Eksoskeletonin oikea-
aikaisen aktivoinnin oppiminen vaatii usein muistuttamista ja aikaa. Aikaa vaatii
myds kayttoon tottuminen kokonaisuudessaan. Osallistujat totesivat kolmen viikon
olleen liian lyhyt kokeiluaika, mikd kannattaa ottaa huomioon vastaavissa tulevissa
kokeiluissa.

Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset

e Tulokset osoittavat, ettd eksoskeletoneiden kayttoonotolle on potentiaalia
hoitotydn ymparistoissé

e Erityisesti hyotya koettiin olevan vuoteeseen tehtévissa hoitotoimenpiteissa

e Jokainen tutkimukseen osallistunut hoitaja (N=12) kertoi olevansa valmis
kayttamaan jonkintyyppista eksoskeletonia tydssaan, kunhan tiedostaa sen
kaytosté saatavat hyodyt

e Eksoskeletonin kayttoonotossa ja juurruttamisessa on tunnistettavissa
kaytanndllisia, symbolisia, kognitiivisia ja sosiaalisia tekijoita (domestikaation eri
ulottuvuuksien mukaisesti)

o Kayttoonottoon voi liittya seké kayttoonottoa edistavia etta hidastavia tekijoita

e Eksoskeletonien kayttoonotossa huomioitavat seikat saattavat riippua useista
asioista, kuten kaytettavan eksoskeletonin tyypista, kyseisen hoitotyon
luonteesta, ymparistosta, hoitajien kiinnostuksesta ja osaamisesta, tyon
suunnittelusta ja organisoinnista seka jopa asiakkaiden terveydentilasta

e Erityisesti lahiesihenkildiden rooli on kayttoonotossa keskeinen

Tutkimus tuotti uutta kayttajalahtoista tietoa eksoskeletonien mahdollisuuksista ja
rajoitteista hoitoty0ssé: tietoa laitteiden mitattavista vaikutuksista tyon fyysiseen
kuormittavuuteen seka kvalitatiivista tietoa siitd, miten laitteiden kdytto koetaan ja
millaisia mahdollisia sosiaalisia vaikutuksia kaytolla on. Eksoskeletonien kaytosté
juontuvien erityyppisten vaikutusten lisdksi tutkimuksessa tunnistettiin k&yttoénottoa
edistavia ja hidastavia tekijoita. N&ihin rakentuen tutkimuksessa kehitettiin
kayttoonottomalli tukemaan ja helpottamaan eksoskeletonien sujuvaa kayttdonottoa
hoitoty0ssa.

Kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset tarjoavat yhdessé ja toisiaan
taydentéden moniulotteisen kuvan eksoskeletonin kayton vaikutuksista. Kvalitatiiviset
tulokset tarjoavat tietoa ihmisten ajattelusta ja toimintatavoista, joihin esimerkiksi
perehdyttamisell& ja johtamisen keinoin pystytaén tyopaikoilla reagoimaan.
Esihenkil6illa onkin keskeinen rooli eksoskeletonin kdyton tukemisessa hoitotydssa,
jotta eksoskeletonin kayton tunnistettuja hyotyja pystytdan hyodyntdmaén parhaalla
mahdollisella tavalla ja toisaalta voidaan puuttua kaytdssa havaittuihin
ongelmakonhtiin. Laaja-alainen perehdyttdminen ja henkilostod osallistava viestinté jo
alusta l&htien ovat térkeitd. Johtamisessa olennaista on muun muassa, etté laitetta
kéytetaén juuri sellaisissa tyOtehtévissa, joissa siitd on todettu olevan eniten hyotya ja
tyoprosessit suunnitellaan ja niihin tehddan tarvittavia muutoksia tdmén tiedon
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mukaisesti. Erityisesti lahiesihenkildiden rooli eksoskeletonin kdyttd6n motivoinnissa
ja tukemisessa on keskeinen, jotta kdytosta tulee yhteinen asia, eiké se j&& vain yhden
henkilon vastuulle. T&man roolin ja tyon tueksi hankkeessa kehitettiin luvussa 4
esitelty kayttoonottomalli.

Hoitoty6td helpottaville apuvalineille ja tutkimustuloksille niiden kayton
mahdollisista hyodyisté ja esteistd on selke& yhteiskunnallinen tilaus, ja td4han hanke
toi oman panoksensa. Tutkimustieto voi lisata hoiva-alan kehittgjien ja toimijoiden
mahdollisuuksia puuttua tyon fyysiseen kuormittavuuteen ja varautua alalla uuden
laiteryhmén tuomiin haasteisiin. Hankkeen uutuusarvona oli monitieteisen ja -
menetelmallisen tiedon kertyminen eksoskeletonien kdyttdonotosta hoitotydssa seké
kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimustiedon yhdistdminen yhteiseksi
kokonaisuudeksi. Ndin saatiin tuotettua laaja-alaista tietoa eksoskeletoneiden kaytosta
ja sen vaikutuksista hoitoty6ssa. Tyontekijoilta saatava kayttajalahtoinen tieto on
olennaisessa asemassa, kun halutaan edistaé eksoskeletonien kaltaisen uuden
teknologian potentiaalisten hy6tyjen toteutumista. Hanke toi tietoa tukemaan
tyohyvinvoinnin lisddmiseen tahtadvaa tyoeldmamuutosta, jossa tuodaan uusi véline
hoitotyon osaksi.

Taman hankkeen tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd eksoskeletoneilla on
potentiaalia parantaa hoitotydntekijoiden tydhyvinvointia ja tydmotivaatiota ja sita
kautta lisata hoitotyon houkuttelevuutta. Yha vaikuttavampi teknologian
hyodyntdminen on myds sosiaali- ja terveyspoliittinen haaste. Tdma vahvistaa
entisestddn monimenetelmallisen tutkimuksen tarvetta aihepiirissé.

Tassé hankkeessa tutkittu eksoskeleton on laitteena suhteellisen yksinkertainen
verrattuna esimerkiksi kuntoutuksessa kaytettaviin aktiivisiin eksoskeletoneihin.
Eksoskeletonien kayttoonoton keskeiset edellytykset hoitotydssé saattavat riippua
useista asioista, kuten kaytettavan eksoskeletonin tyypisté, kyseisen hoitotyon
luonteesta, ymparistostd, hoitajien kiinnostuksesta ja osaamisesta, tyon suunnittelusta
ja organisoinnista seké& jopa asiakkaiden terveydentilasta. On kuitenkin tiedostettava,
ettd omasta fyysisesta kunnosta huolehtiminen ja hyva tyéergonomia ovat hoitajalle
kaiken perusta, eivatka eksoskeletonit tai muutkaan apuvélineet voi korvata puutteita
naissé.

Hankkeen tulokset voivat hyddyttaa hoitotyon organisaatioita ruohonjuuritason
tyontekijoista suunnittelu- ja johtoportaaseen asti seké eksoskeletonien kehittéjia ja
valmistajia. Tulokset voivat auttaa eksoskeletonien potentiaalin hyddyntamisessa —
parhaiden kaytantdjen tunnistamisessa ja karikoiden vélttdmisessa — ja siten
edesauttaa yha vaikuttavampaa teknologian kayttoa tulevaisuuden hoitotydssa.
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