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testauksen aikana tutkitaan sitd, miten hoitajat ja hoidettavat kokevat robotin kaytén.
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It is apparent, that in healthcare sector immediate solutions need to be found for lowering the
workload and to moderate the shortage of nursing staff.

The aim of this thesis was to create a project plan for developing a work assisting robot for
lifting patients for example in hospitals. This project plan will be used for a funding application.
The background study included monitoring elderly care at a retirement home for two days. Also
hospital equipment and healthcare robotics on the markets were studied from booklets and on
the internet. The robot that is intended to be developed for testing is currently at a sketch level.

The actual project consists of a baseline survey in the form of an interview with people working
on the healthcare sector, development of the interview, development of the robot, simulated
testing, licensing procedures and testing under real conditions. As the robot is being tested in
hospital facilities a survey will be conducted on the staff and patients experiences of the robot.
The results of the study will be published at an appropriate conference and a conference article
will also be published.

At the end of the thesis there is a wide information package on the counselling services and
funding sources for start-up entrepreneurs and inventors.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydssa on laadittu hankesuunnitelma potilaita nostavan robotin kehit-
tamiseksi seka sen hyddyntamismahdollisuuksien tutkimiseksi hoitolaitoksissa.

Hankkeessa tutkitaan hoitotyota tekevien seké& hoidettavien ndkemyksia robot-
tien kaytosta hoitotydssa. Tuotekehityksessa perehtymista vaativat toimintaym-
pariston asettamat erityisvaatimukset toiminnallisten liikeratojen, muiden teknis-
ten ominaisuuksien, turvallisuuden, maaraysten seka materiaalivalintojen osal-
ta. Tutkimuksen ykkoésvaiheen pohjalta tehd&aéan tuotesuunnittelu robotille, testa-
taan sitd simuloiduissa olosuhteissa ja hankitaan hyvaksynnat koekayttoon. Lai-
tetta testataan todellisissa olosuhteissa, jolloin tehdééan tutkimuksen jalkimmai-
nen vaihe: tutkitaan hoitohenkilokunnan ja hoidettavien kokemusta laitteen kay-
tosta ja suoritetaan haastattelut koekayton jalkeen ndkemyksista robotin kayton

hyvista ja huonoista puolista.

Robotin tarve syntyy tilanteesta, jossa erityisesti [&hihoitajien tyén raskaus ai-
heuttaa merkittavia terveydellisia ongelmia. Hoitajilla on muita ammattiryhmia
enemman tyoperaisia tuki- ja likuntaelinsairauksia. Naméa aiheuttavat paitsi in-
himillista karsimystd, myds merkittavia kustannuksia yhteiskunnalle sairaus-
poissaolojen, tyokyvyttomyyselakkeiden ja leikkaushoitojen tarpeena. Lisaksi jo
talla hetkella hoitajista on pulaa ja on tilastollisesti nahtavissa, etta pula ammat-
titaitoisista hoitajista lisaantyy edelleen lahimman kymmenen vuoden aikana.
Olisi siis tarkeada, etta nyt tydssé olevat hoitajat pystyisivat tekemaan tyotaén

normaaliin eldkeikdan asti mahdollisimman terveina.



Robotiikan hyodyntamisen lisd&dminen on yksi vuoden 2015 hallitusohjelman
karkihankkeista. Siina todetaan, ettd "Robotiikka- ja automatisaatioratkaisuiden
kehittaminen seka laajempi hyddyntaminen muodostavat merkittdvan osan
suomalaisten yritysten ja organisaatioiden tulevaisuutta.” Hallituksen linjaus on
yhteneva tdmén hankesuunnitelman tavoitteiden kanssa. Ote karkihankkeesta
4: ”Onkin tarpeen, etta kehitysta auttavat, relevantit toimenpiteet tunnistetaan ja
jokainen hallinnonala laatii automatisaation/robotisaation edistamissuunnitel-
man. Samalla tarkastellaan tiettyjen hallinnonalojen, esim. sosiaali- ja tervey-

denhuollon mahdollisuuksia toimia kokeilukenttana.” (Hallitusohjelma 2015.)

Sairaanhoitajaliitto ndkee robotiikan mahdollisuutena ja uskoo uuden teknologi-
an mullistavan terveydenhuollon jo tulevalla vuosikymmenella. Sairaanhoitajalii-
ton kyselyn mukaan “sairaanhoitajat suhtautuvat teknologiaan myonteisesti ja
haluavat olla mukana kehittdméasséa sen hyddyntamista. Parhaimmillaan tekno-
logia vapauttaa hoitajilta aikaa luovuudelle seké& potilaan ja asiakkaan kohtaa-
miselle.” (Tehy 2015.)

Porin SuomiAreenalla 13.7.2015 kaytiin Sairaanhoitajaliiton "Robottihoitajat tu-
levat! Olemmeko valmiita?” keskustelupaneeli, jossa keskustelijoina olivat Ro-
botics Finland -hankkeen vetéja Cristina Andersson, kansanedustaja Jaana Lai-
tinen-Pesola, Paralympiakomitean kehittamispaallikké Katja Saarinen seka sai-
raanhoitaja Jani Silvast, Laitilan kaupungin vanhusten tehostetun palveluasumi-
sen yksikdsta (MTV 2015). Tilaisuus heratti innostusta ja veti salintaydelta sai-

raanhoitajia.
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2 YHTEISKUNNALLINEN TARVE HOITOTYOTA
AVUSTAVALLE ROBOTILLE

Hoitoalalle tarvitaan robotteja, joita hoitaja voi kayttda hoidettavan nostoihin ja
siirtoihin sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa. Huollettavien maéra suhtees-
sa tyoikaisiin kasvaa huomattavasti seuraavina vuosikymmenina. Samaan ai-
kaan hoitotydssa tyoén kuormittavuus aiheuttaa muihin tyontekijaryhmiin verrat-
tuna enemman sairauslomia ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Tilanne on
talla hetkella huolestuttava erityisesti lahi- ja perushoitajilla, jotka eniten suorit-

tavat potilaiden nostoja ja siirtoja.

. Kumarat tybasennot ja runsas kavely lisaavat oireiden esiintymista ja vai-
keusastetta. Akillinen ponnistus esimerkiksi potilaan kaatumista estaessa voi
vaurioittaa tuki- ja liikuntaelimiston kudoksia pysyvasti. Myos pitkaan jatkuva

vahainen ylikuormitus on omiaan aiheuttamaan vaurioita.

"Kunta 10" -tutkimuksissa on selvinnyt muun muassa, ettd ainoastaan 60 %
l&hihoitajista uskoo jaksavansa ty0ssd eldkeikaan asti, l&hihoitajilla oli keski-
maarin 25 sairauspoissaolopaivad vuodessa, keskiarvo kunta-alalla oli 17,2 ja
ettd lahihoitajilla oli keskiméaarin lahes 1,5 kpl yli 3 paivaa kestavaa sairauspois-

saolokertaa vuodessa (kuvio 1).
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Kuvio 1.’Kunta 10’ —tutkimuksen tilasto vuodelta 2010. Yli kolme paivaa kestaneet sai-

rauspoissaolokerrat ammattiryhmittéin. (Tyoterveyslaitos 2014).
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Hoitajien ty0 on kuormittavinta hoitopaikoissa, joissa huolehditaan huonosti liik-
kuvien perushoidosta. Tutkimusten mukaan 82 % selkatapaturmista tapahtuu
kasin tehtavien nostojen ja siirtojen yhteydessa. Hellsténin vaitostutkimukseen
littyneissa vanhustenhoidon yksikdissa oli vuonna 2012 tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin liittyvia sairauspoissaolopaivia yhteensa 8670 (23,8 htv), ja niista aiheu-
tui 2,6 miljoonan euron kustannukset. Ergonomisten muutosten ja henkilokun-
nan maaran vahenemisesta johtuen vuonna 2015 tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
liittyvat sairauspoissaolopdivat ovat vahentyneet, mutta niitd ennakoidaan ole-
van edelleen noin 6800 (19 htv) ja kustannuksia niista aiheutuu 2,1 miljoona

euroa.

Tyon ruumiillinen raskaus ja tydssa rasittuminen usein on suurinta terveyskes-
kusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja kotipalvelussa tydskentelevilla.
Vuodeosastoilla ja vanhainkodeissa tyo koetaan raskaaksi, lahes kaksi kolmas-
osaa hoitajista pitaa tydtaan usein tai jatkuvasti fyysisesti kuormittavana. (Veh-
vilainen 2013.)

Kun hoitohenkilékunnasta on jo nyt pulaa, olisi tarkeada, etta hoitoalalla toimivat
sailyisivat tyokuntoisina tyourallaan normaaliin eldkeikaan saakka. Juuri potilas-
siirrot ovat hoitotyon fyysisesti raskaimpia tyétehtavia. Tyohon sisaltyy inmisten
nostamista, kantamista ja kannattelua useita kertoja paivittain. Ergonomiaan
panostamisella on saavutettu hyvid tuloksia, mutta tilanne on edelleen vaikea

verrattuna muihin ammattiryhmiin.
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Todelliseen ongelmaan ollaan nyt heraamassa. TEM-analyysissa 43/2012 'Mis-
ta tekijat sosiaali- ja terveysalalle — tydvoimatarpeen ja -tarjonnan kehitys vuo-
teen 2025’ (Kuvio 2) todetaan tiivistelmassa, etta tydvoiman tarvelaskelmat pe-
rustuvat tavoiteskenaarioon, jossa oletetaan palveluntarpeen alkavan noin viisi
vuotta myohemmin, tyon tuottavuuden kasvavan ja koulutuksen etta tyollistymi-
nen nopeutuu. Vaikka kaikki nama ehdot toteutuisivat, tulee sosiaali- ja terveys-
alalla olemaan vuoteen 2025 mennessa ainakin 20 000 tyoéntekijan vaje. Ehto-

jen yhtaaikainen toteutuminen ei ole varmaa, vaje saattaa olla viela suurempi.
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Kuvio 2. "Tybvoimavaje tavoite- ja perusskenaariossa vuonna 2025 olettaen, etta kou-

lutuksen lapéaisy- ja tydvoimaosuus nousevat.” (Tyo- ja elinkeinoministeri¢ 2012).
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3 HOITOKAYTANNOT JA KAYTOSSA OLEVAT
APUVALINEET

Opinnaytetyon tekijalla ei ole aikaisempaa kosketusta hoitotyohon. Siksi oli valt-
tamatonta tutustua konkreettiseen toimintaan sairaaloissa ja vanhustenhoitolai-

toksissa.

Turun ammattikorkeakoulun Terveys ja hyvinvointi -yksikdn hoitotydn lehtori
Riitta-Liisa Lakanmaa, joka on myo6s ’'Terveysalan Kliininen asiantuntijuus’-
tutkimusryhman tutkimusvastaava kiinnostui myos tasta projektista. Tata kautta
saatiin yhteys Turun Hyvinvointitoimialan hallinnon ylihoitaja Minna Yloseen
seka yhteystiedot hoitoalan tuotteita valmistavaan yritykseen. Lakanmaa suosit-

teli myds soveltuvaa kirjallisuutta luettavaksi.

Heti alkuvaiheessa otettiin yhteytta useisiin suomalaisiin yrityksiin, jotka valmis-
tavat tuotteita hoitoalan tarpeisiin. Osa yrityksista kielsi yrityksen nimen mainit-
semisen hankesuunnitelmassa ja/tai opinnaytety6ssé, joten mitddn yritysta ei
tassa mainita nimeltd. Osa yrityksista ilmoitti, ettd "tuotekehitysputki” on taynna
useiksi vuosiksi eteenpain. Osa katsoi, ettei tuote sovi heidan portfolioonsa.
Yritykset olivat kuitenkin erittdin auttamishaluisia ja antoivat erilaisia tahoja, joi-
hin kehottivat olemaan yhteydessa. Usea arveli, ettd jokin toinen yritys olisi kiin-
nostunut, mutta yksikdan ei lopulta ollut halukas osallistumaan tuotekehityk-

seen.
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3.1 Potilassiirtojen ohjeistus alan oppikirjoissa

Oppikirjoissa painotetaan hoidettavan aktivointia ja kannustamista sanallisesti
omien lihasten kayttamiseen nousuissa ja liikkumisessa. Oppikirjassa Potilas-
siirrot raskaisiin nostoihin neuvotaan kayttamaan nostimia. Esiin tuodaan kui-
tenkin, ettd tavarannostotdiden riskien vahentamiseen tarkoitetut ohjeistukset
soveltuvat huonosti ihmisen likkumisen avustamiseen. Avustajan ty6asennot
joutuvat olemaan kiertyneitd ja kumaria. Myds otteiden etdisyydet ovat vaikeita
pitdd suositusten mukaisina. Nama huonot tyéasennot aiheuttavat valilevyihin
ulkoista puristusta. Tama altistaa valilevyjen saiekerroksen repeytymiselle. Poti-
laiden yllattavat liikkeet lisdavat tapaturmariskia. Tukholmassa tehdyn tutkimuk-
sen mukaan yli 80 % selkavaivoihin johtaneista tapaturmista liittyi siihen, kun
hoitaja siirsi potilasta vuodenoston tai wc-kaynnin yhteydessa. Kirjassa ohjeiste-
taan kuvin ja kuvatekstein eri kuntoisten potilaiden siirtamistéa. Niiss& myos esi-
telldaan liv'uttamiseen perustuvat apuvalineet joita suositellaan kayttamaan.
(Tamminen-Peter & Wickstrom 2013).

Teoksessa Hoitotydn perusteet opiskelijoille painotetaan hoidettavan ja hoitajien
suhdetta seké hoidettavan kokemusta hoidosta. Tarkeaa on valttdd kovakourai-
suutta ja hataisyyttd. Myos turvallisuuden tunteesta on tarke&aa huolehtia. Ei ole
yhdentekevaa, miltd hoitoon kaytettavat valineet nayttavat ja milta ne tuntuvat.
On tarkeéaa, etta hoidettava luottaa ja tuntee olonsa turvalliseksi, kun haneen
kosketaan. Samalla on muistettava, ettd hoidettava kaipaa myds ihmisen kos-
ketusta, joten hoitotoimenpiteitd ei voi tehdé kokonaan vaikkapa robotilla. (Kris-

tofferssen ym. 2006).

Liikkumisesta kerrottaessa muistutetaan teoksessa Hoitotyon perusteet paino-
voimakeskuksen ja tukipinnan leveyden merkitysta. Tata havainnollistetaan ku-
vituksella. Kahden hoitajan nostaessa liikuntakyvytonta potilasta tukipisteiden,
siis hoitajien jalkojen, tulisi olla symmetrisesti potilaan painopisteen ymparilla.
Osittain liikuntakykyisen potilaan kohdalla se tarkoittaa, etta hoitaja sijoittaa jal-
kansa tukemaan omaa ja nostettavan yhteista painopistetta. (Roper ym. 1992).
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3.2 Palvelutalo Portsakotiin tutustuminen

Opinnaytetyon tekija sai tilaisuuden seurata hoitotyotd vanhusten palvelutalo
Portsakodin osasto 3:lla, pitkdaikaisen hoidon osastoilla kahden paivan ajan.
Portsakodin palvelutalo sijaitsee Portsan kaupunginosassa, Turussa. Portsakoti
tarjoaa hoivaa lahes 120 ikaihmiselle, itsenéisesti asuvista pitk&aikaispotilaisiin
ja muistisairaisiin. Kiinteistd on uusi ja erittain viihtyis sek& hoitotyén kannalta
erinomaisen toimiva. Yksikon esimies Tarja Skants-Laine sek&a muut osastolla
tyoskentelevat hoitajat suhtautuivat projektiin positiivisesti. Skants-Laine myo6s
esitteli Kristiina Hellsténin vaitdskirjan 'Tyon fyysinen ja psyykkinen kuormitta-
vuus vanhustenhoidossa - seurantatutkimus ergonomisen kehittdmistyon tulok-
sista’. Kirja annettiin osastolta lainaksi ja sen perusteella opinnaytetyon tekija
otti yhteytta Hellsténiin. Kuvassa potilassiirtoihin kaytettavia valineitd. Huomion-
arvoista on kayttajan epaergoniminen asento mustan geriatriatuolin yhteydessa.
(Kuva 1).

Kuva 1. Geriatrisia tuoleja, joita palvelutalo Portsakodissa on kaytossa.
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3.3 Hoitajien koulutukseen on panostettu ja silla on saatu tuloksia

Julkaisussa: "Potilassiirtojen ergonomiakortti - koulutuksen vaikuttavuus Rova-
niemen terveyspalvelukeskus, tyofysioterapeutti Marju Kerdnen Rovaniemen
kaupungin tyoterveysliikelaitos 6.6.2013" mainitaan hoitohenkilékunnalle anne-
tusta koulutuksesta ja silla saavutetuista hyddyista. Kuvien tyfasuiset ovat kou-
luttajia, arkivaatteissa koulutettavat hoitajat. Kyseessa ovat siis oikeaoppiset,
mahdollisimman ergonomiset tyotavat. Kuitenkin kuvien asennoista nakyy,
kuinka paljon voimaa on siirroissa kaytettava (kuvat 2-5). Kun lisaksi otetaan
huomioon, etta kyseesséa on koulutustilanne, todellisuus on helposti viela han-
kalampi. Hoidettavat saattavat saada kramppeja tai heilla on vammoja tai leik-

kaushaavoja, joiden mukaan liikkeet pitaa sovittaa.

Kuva 4. Potilaan siirto sangyl- Kuva 5. Siirto sangylta paareille.
|& toiseen kohtaan.
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3.4 Yleisimpia suositeltavia hoidettavan nostotapoja

Kaikkein yleisin apuvaline hoidettavien nostamiseen on siirtoliina yhdistettyna
kattonosturiin tai pydrilla liikuteltavaan nosturiin (kuvat 6 ja 7). Tutkijat ovat to-
denneet, etta kattonostinten kayttaminen potilassiirtotilanteissa vahentaa hoita-
jien tuki- ja liikuntaelinvaurioita ja myds hoitajat pitavéat sitd mieluisana tapana
siirtaa hoidettavia. Asennonvaihtotehtavissa kattonostimen kaytté on silti ollut
vahaista, koska se vie enemman aikaa kuin manuaalinen siirto. (Vehvildinen
2013). Tutkimus, johon Vehvildinen viittaa (Engst ym. 2005).

Kuva: HorcherLift Kuva: Prism Medical
Kuva 6. Kattonosturi ja nostoliina Kuva 7. Liikuteltava nosturi ja nostoliina

Liukuominaisuuteen perustuvissa apuvalineissa yhteinen tekija on liukas, kitkaa
poistava materiaali. Vasemmalla NPR.com uutissivuston kuvitus juttuun hoita-
jien koulutuksesta hoitajalle turvalliseen potilaiden kasittelyyn (kuva 8). Oikealla

paareille siirtAminen alustan hihnoja vetamalla, (kuva 9).

- =

Kuva: NPR.com Kuva: Arjohutleigh
Kuva 8. Nosto turvallisesti Kuva 9. Vetohihnat
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Hoidettavan otetta ja toimintaa tukevilla apuvalineilla tarkoitetaan sita, etta poti-
las on siirtymistilanteessa fyysisesti aktiivisempi osapuoli, ja hoitajan osa on
enemman ohjata ja neuvoa. Vasemmalla siirtonosturi henkilélle, jolla jalkavoi-
mat ovat heikentyneet, mutta kdsien voima on normaalitasolla (kuva 10). Oike-

alla nousuavustin painavalle henkildlle (kuva 11).

; 4
a—

Kuva 10. Siirtonosturi.

Kuva 11. Nousavustin. Kuvat: Respecta Oy
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Hoitajan otetta tukevilla apuvalineilla taas tarkoitetaan hoitajan fyysista aktiivi-
suutta siirtotilanteessa. Nostovy0ta ja -remmié seka slingaa kayttaessaan, on
hoitajan tuotettava tarpeeksi voimaa ala- ja ylaraajoilla, sekéa vartalolla, auttaak-
seen potilas vaikkapa istumasta seisomaan. Aina ei suoritus valttamatta ole
raskas, mutta jos potilas on hyvin heikko, saattaa avustaminen vaatia hoitajalta
hyvinkin paljon voimankayttdéa. Paremman otteen kautta hoitajan kasien ja ran-
teiden kuormitus ja selan kuormitus vahenee. Vasemmalla Slinga, kuvan teksti
Tehy -lehdessa: "Slingan avulla potilasta on helppo auttaa nousemaan. Enaa ei
tarvitse tarttua potilaan vaatteisiin tai kainaloihin.” (Kuva 12). Oikealla nostovyd
(kuva 13).

T

."',

Kuva: Tehy, n:ro 16, 2013 s.17

Kuva 12. Slingan kaytté nostossa.

kuva: Respecta Oy

Kuva 13. Nostovyd
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3.5 Alalla kaytettaviad teknisesti kehittyneempia tuotteita

Lojer Oy:n tutkimus ja toimenpidetuoli 6900 (kuva 14) vasemmalla, oikealla laite
likuntarajoitteisen aktivointiin (kuva 15). Aktivointiavustimella liikuntakyvyton

pystyy harjoittamaan niita lihaksia, jotka ovat toimintakuntoisia.

Ny

Kuva: Lojer

Kuva 14. Toimenpidetuoli.

Kuva: Respecta Oy
Kuva 15. Aktivointiavustin.
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"Alysanky", jossa on niin monipuoliset toiminnot, etta sitd ehka voisi luonnehtia

robottisangyksi (kuvat 16 ja 17).

Kuva 16. Hoitotoimenpiteen helpot- Kuva 17. Hoidettavan siirto alysangyl-
taminen alysankya kallistamalla. ta paareille liukulakanan avulla.

Kuvat: Linet
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4 ROBOTIT HOITOTYOSSA NYKYISIN

Hyvin monia eri toimintoja voidaan jo nyt suorittaa robottien avulla myo6s sairaa-
loissa. Kaytbssa olevia robotteja kaytetddn toisaalta sellaisissa operaatioissa,
joissa tarvitaan pienikokoisia instrumentteja ja toisaalta rutiiniluontoisiin yksin-

kertaisiin tyovaiheisiin.

Se, mika on robotti ja mika on esimerkiksi proteesi tai aivan muu laite ollaan

montaa mielta.

Euroopan komission maaritelmé hoitorobotille:

“Robotics for Medicine and Healthcare is considered the domain of systems able
to perform coordinated macatronic actions (force or movement exertions) on the
basis of processing of information acquired through sensor technology, with the
aim to support the functioning of impaired individuals, medical interventions, care
and rehabilitation of patients and also to support individuals in prevention pro-
grams.”

Edellinen vapaasti suomennettuna:

Laaketieteen ja terveydenhuollon robotiksi katsotaan mekaniikkaa ja elektro-
niikkaa yhdistava jarjestelma, joka pystyy suorittamaan koordinoituja voiman-
ponnistuksia tai liikeratoja perustuen sensoritekniikkaan, tavoitteena tukea lii-
kuntarajoitteisia henkiloita, suorittaa ladketieteellisia toimenpiteitd, edistaa toi-

pumista ja hyddyttaa ennaltaehkaisevissa toimintaohjelmissa.

Robottien kirjo on jo nyt niin monimuotoinen etta sitd, mika on robotti, on hyvin
vaikeaa maaritelld. Itse asiassa yksikaan seuraavilla sivuilla esitellyistd hoi-

toalan roboteista ei taysin tayta tata Euroopan unionin maaritelmaa.

Yksinkertaisin maaritelma robotille voisi olla laite, johon voidaan ohjelmoida eri-
laisia toimintoja ja se voidaan uudelleenohjelmoida tekemaan joitain muita toi-
mintoja. Silti tamakaan ei ole kattava maaritelmé&: on robotteja joihin se ei sovi,
mutta jotka ovat silti robotteja ennemmin kuin muu laite. On n&htavissa, etta

tulevaisuudessa tulee yha monimuotoisempia robotteja, ndin myos hoitoalalla.
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4.1 Leikkausrobotit

Ensimmaiset sairaalarobotit tulivat kirurgisten toimenpiteiden suorittamiseen
niin, etta laakari operoi konsolin puolella nayton varassa (Kuva 18). Robottikasi-
varsissa on pienet tytkalut ja tdhystyskamera. Nain ei tarvitse avata potilasta
kovin paljon. Robotti suorittaa pienia liikkkeita, joita l1&a&kari tekee toisessa mitta-
kaavassa laajempina liikkeind nayton edessa. Tama mahdollistaa myos leik-

kaukset niin, etta ladkari operoi toisesta sairaalasta kasin etana.

Kuva: http://www.robotsurgery.ie/

Kuva 18. Laakari harjoittelee leikkausrobotin kayttoa.

4.2 Huoltorobotit

Roboteilla on mahdollista vapauttaa henkilokuntaa rutiinitoimenpiteista, kuten
kuljetuksista, steriloinnista ja siivouksesta. Naista esimerkkind Xenexin NEAL
(kuva 19). Itsendisesti liikkuvia robotteja on myds jaeltavien |adkkeiden, veri-
yms. naytteiden, raskaiden lastien ja vaarallisten aineiden kuljetukseen sairaa-

lassa (kuva 20). Lisatietoa valmistajan sivuilta: www.aethon.com/

Kuva 19: www.biomedsa.org/news/view/272
Kuva 20: www.pcmag.com/slideshow_viewer/0,3253,1=260635&a=260635&p0o=4,00.asp

Kuva 19 Desinfiointirobotti. Kuva 20. Kuljetusrobotti.
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4.3 Henkilokohtaiset avustajat

Tarjolla on monenlaisia robottikasivarsia, jotka avustavat sydmisessa on myos
jo kaytossa, edellakavijana ruotsalainen Bestic (kuva 21), jonka kehitti insindori
Sten Hemmingsson henkilokohtaiseen tarpeeseensa. Laite saddetddn keitolle
tai kiintealle, paloitellulle ruualle sek& asetetaan suun korkeus. Nain nappia pai-
namalla liikuntarajoitteinen henkild pystyy syomaan itsendisesti. Toyotan &a-
niohjautuva ja/tai tabletlaitteella ohjattava HSR — avustajarobotti (kuva 22). Tar-

kempaa tietoa valmistajien sivuilla: www.bestic.se ja www.toyota-

global.com/innovation/partner_robot/family_2.html

Kuva 22. HSR-avustajarobotti mm. poimii ja kuljettaa esineita.

Sivun kuvat: http://www.roboticsbusinessreview.com/images/article/IMG_0243.jpg
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Useita etayhteyden mahdollistavia, itsenaisesti liikkuvia robotteja kaytetaan lai-
toksissa ja periaatteessa niitd tarjotaan myos yksityiskoteihin. Robotilla voidaan
tehda analyyseja, kuten pulssin mittausta automaattisesti ja se lahettaa datan
eteenpain, mikali yhteydenotto laakariin on tarpeen. Naita ovat mm. iRobot:in

RP-Vita (kuva 23) ja ruotsalainen Giraff Teknologiesin Giraff (kuva 24).

§

e

Kuva 23: http://www.irobot.com/for-business/rp-vita.aspx
Kuva 23. RP-Vita tuo etaladkarin potilaan luo.

Kuva: http://www.giraff.org/about-giraff/?lang=en
Kuva 24. Giraff on hoitaja vanhuksen kotona.
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4 .4 Sosiaaliset robotit

Erilaisia terapeuttisia robotteja on esitelty viime aikoina runsaasti. Ne toimivat
seurana ja aktivoijana esimerkiksi vanhuksille ja kehitysvammaisille lapsille.
Naitd on pehmolelutyyppisia seka pienikokoisia ulkonadltdan jossain maarin
ihmismaisia robotteja. Niihin on ohjelmoitu muutamia liikkeitd ja ne siséaltavat
sensoreita, joiden ohjaamana robotti reagoi toiminnoillaan ja/tai &anillaan ihmi-
sen toimintaan. Naistd tunnetuimpia ovat japanilaisen AIST -yhtion Paro hylje

(kuva 25) ja Nao, interaktiivinen seuralaisrobotti (kuva 26).

Kuva: www.turborotfl.com/en/news/388/Paro-a_mechanical_therapeutic_seal
Kuva 25. Paro-hylje vanhuksen hellittavana.

M
\;J

Kuva: www.aldebaran.com/en
Kuva 26. Nao seuralaisrobottia ohjelmoidaan ohjaamaan taukojumppaa.



28

4.5 Proteesit ja ulkoiset tukirakenteet

Erittain lupaavia ovat robottiproteesit (kuvat 27 ja 28) seka paalle puettavat ul-

koiset tukirakenteet, (engl. exosceleton) liikuntarajoitteisille (kuva 29). Talla sa-

ralla toimii hyvin monia yrityksia.

Kuva 27:https://www.sciencenews.org/blog/science-ticker/%E2%80%98micro-scallop%E2%80%99-takes-
stroke-toward-swimming-blood?mode=topic&context=96
Kuva 28: http://www.toyota-global.com/innovation/partner_robot/family.html

Kuva 27. Korkealaatuinen robottiproteesikasi. Kuva 28. Toyotan robottisaari.

Kuva 29: http://robohub.org/3-exoskeleton-companies-go-public-2/
Kuva 29. Ulkoisia tukirakenteita, jotka liikuntarajoitteinen voi pukea paalleen.
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4.6 Tulevaisuuden visioita

4.6.1 Potilaan nostamiseen ja kuljettamiseen

Nostorobotit (kuvat 30 ja 31) muotoillaan talla hetkella muistuttamaan ihmista tai

suloista elainta, jotta nostettavat eivat kokisi niita pelottaviksi.

Kuva 30: roboticsbusinessreview.com/article/hstar_technologies_rona_robotic_nursing_assistant_system/
Kuva 30. Hstar Technologiesin palkittu Rona —nostorobotti, joka on suunniteltu
hoitajan kaytettavaksi yli 200kg painavien potilaiden nostamiseen.

Kuva 31:dailymail.co.uk/sciencetech/article-2966380/Japans-Robear-Strength-robot-face-bear.htmi
Kuva 31. Tunnettu japanilainen Robobear, "nallekarhu” —nostorobotti.
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4.6.2 Kasilla ja/tai jaloilla varustetut robotit

Ihmisen toimintoja imitoivia robotteja kehitetaan eri puolilla maailmaa. Osa nais-
td on suunnattu sairaaloihin tai muutoin terveysteknologiaan. Roboteissa saat-

taa olla ’kasia”, “jalkoja” tai molempia, joiden on tarkoitus toimia kuten ihmisen

kadet tai jalat, (kuvat 32 ja 33).

Kuva 32: www.toyota-global.com/innovation/partner_robot/aichi_expo_2005/index03.html
Kuva 32. Toyotan kaveleva tuoli, ei tuotannossa.

GATSBII Cody

Kuva 33: www.hsi.gatech.edu/hrl/
Kuva 33. Kokeellisia sairaalarobotteja, prototyyppien suunnittelu Georgia institu-

te of Technology —oppilaitoksessa.
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4.6.3 Hermopéaatteiden yhdistaminen robottiraajoihin

Erityisesti kaden tai molemmat kéadet menettéanyt henkild saattaa lahitulevaisuu-
dessa hyotya robottiteknologian kehityksestd. On olemassa prototyyppeja ja
koekappaleita, joissa robottikdsi on onnistuttu yhdistdmaan inmisen hermostoon

jolloin sita voi ohjata tahdonvaraisesti (kuva 34).

Kuva: www.tekniikkatalous.fi/innovaatiot/2009-02-17/Kyborgit-ovat-t%C3%A4%C3%A4l1%C3%A4-video-
ajatuksen-voimin-liikuteltavasta-robottik%C3%A4dest%C3%A4-3266192.html

Kuva 34. Henkilg, jolla menetettyjen kéasien tilalle siirretyt toimivat robottikadet.

Nyt robottiraajan pintaan voidaan saada anturointi, jolla kayttajalle valittyy tunto.
(Kuvat 35 ja 36).

Kuvat: http://lwww.fastcoexist.com/3040118/this-artificial-skin-could-make-prosthetics-more-touchy-feely
Kuva 35. Tekstiili, jossa on "tunto”. Kuva 36. Kuvan 35 tekstiili proteesikadessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi
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4.6.4 lhmishahmoiset robotit

Monilla tahoilla kehitetdaan robotteja, joilla olisi tunteita ilmaisevat ilmeet, "kes-

kustelutaito” ja "empatiakyky”, kuvat 37 ja 38.

kuva 37: www.faceteam.it/ kuva 38: http://viralplug.com/try-not-to-cry-as-jules-the-robot-
says-goodbye-to-his-creator/

Kuva 38. Pisan yliopiston kehittama Kuva 37. Hanson robotic’s:in Jules-robotti,

FACE (Facial Automation for Con- jolla on hienovaraiset, erehdyttavasti ihmis-

veying Emotions) seuralaisrobotti. maiset ilmeet. Silla on jopa hymyn levitessa
ilmestyvat silmanurkan liikkeet.

4.7 Erikoissovelluksia

On myds hyvin pienia "Mikrobot”:teja, joiden avulla voidaan puhdistaa verisuo-
nia (Kuvat 39 ja 40). Tama on kuitenkin varsin erityyppinen tuote verrattuna sii-

hen, mita tassa opinnaytetydssa tarkoitetaan hoitorobotilla.

Microbot mournited|
attipoficatheter

Kuvat: www.slashgear.com/micro-scallop-robot-can-swim-through-blood-eyeballs-10354752/
www.popsci.com/

Kuva 39. Verenkiertoon injektoitava Kuva 40. Puhdistusrobotin

Scallop-robotti. toiminta suonessa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi
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5 TUTKIMUS JA TUOTEKEHITYSPROJEKTI

5.1 Tutkimus

Tutkimuksessa perehdytaan aluksi hoitajien toimintaymparistoihin seka kartoi-
tan heidan asenteitaan teknologian ja erityisesti robottien kayttamista kohtaan.
Sen lisaksi tutkitaan hoidettavien kokemuksia nykyisista hoidossa kaytettavista

laitteista seka heidan asenteitaan teknologian lisddmista kohtaan.

On selvitettava, mita tydvaiheita on mahdollista hoitaa robotin avulla ja minka-
laisia liikeratoja se vaatii. Turvallisuusriskit on kartoitettava tutustumalla tyohon
ja toimintaan myos poikkeuksellisissa tilanteissa. Oleellista on myds sen tutki-
minen, kuinka suuria voimia robotin pitéisi pystya tuottamaan ja toisaalta kuinka

suuret ovat maksimivoimat turvallisuutta vaarantamatta.

Kun robotin prototyyppid paastaan testaamaan, on tutkittava paitsi itse robotin
toiminta, myo6s hoitajien ja hoidettavien reaktiot sek& kokemus laitteen kaytosta.
Tutkimuksen loppuvaiheessa tehd&aén alkukartoitukseen peilattava kyselytutki-

mus koekayttdjien kokemuksesta ja asenteista robottien kaytosta.

Kalliin tuotekehitystydn pohjana on syytd olla perusteellinen tutkimus tuotteen
todellisista menestysmahdollisuuksista. Keksinndn tehneelle yritykselle tai yksi-
tyishenkilolle on tarjolla monia eri neuvontapalveluita, joihin onkin otettu yhteytta

hankesuunnitelman laatimisen yhteydessa.

Useat saatiot avustavat tutkimushankkeita merkittavilla summilla. Yksittaisen
tuotteen kehittdmiseen sen sijaan on hyvin niukasti 100 % rahoitusmahdolli-
suuksia. Saatiot tukevat nimenomaan tutkimusta ja tavoitteena ovat merkittavat

tieteelliset tutkimustulokset.

Naista syisté tuotekehitysprojekti laajennettiin tutkimusprojektiksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi
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5.2 Tuotteen ideointivaihe

Opinnaytetyon alkuvaiheessa oli visio robotista, jolla tehdaan hoitotoimenpiteita
ja tutkimuksia. Ensimmaiset luonnokset olivat pyorallisella jalustalla olevasta,
ylos-alas liikkuvasta rungosta, jossa olisi kaksi tai nelja robottikatta lisakasina
hoitajalle ja suihku/wc-tuoli. Sangylta nostaessa se kohottaisi potilasta robotti-
kasivarsilla liu'uttaen vartalon alle tason, nostaisi hydraulisesti, k&d&ntaa istuimel-
le ja suojellen robottikasivarsilla kuljettaessa putoamiselta. Toimenpiteitd san-
gylla tehtdessa se kaantaisi, nostaisi ja toimenpiteiden vaatimissa asennoissa
pitelisi paikoillaan, suojellen robottikasivarsilla liukumiselta. Kaiken kaikkiaan

toiminnot imitoivat ihmiskasien toimintaa.

Seuraavassa vaiheessa tuotteen oleellinen osa oli nykyisen mekaanisen poti-
lasnostimen tyyppinen kehikko, jonka keskelle olisi vaihdettavissa laveri, tuoli tai
wc-tuoli. Rungossa olisi hydraulinen nostin, vetavat pyorat ja trukinpiikeissa ole-

vaa nostolavaa mukaileva levy, jolla potilas siirrettaisiin laverille tai tuoliin.

Perehtyminen hoitoty6n kaytantoihin palvelutalo Portsakodin seka kirjallisuuden
ja opetusvideoiden kautta muutti suunnitelmaa huomattavasti. Toimintaperiaat-
teeseen vaikuttivat ratkaisevasti kaytossa olevat tydtavat ja apulaitteet. Tutki-
musten kuluessa tuotekonsepti kehittyi seuraavassa luonnoksessa kuvatun kal-
taiseksi (kuva 41).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi
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Kuva 41. Luonnoksia suunnittelun alla olevan robotin toiminnoista.

Hoitorobottia tullaan kayttamaan kaukosaatimella niin, etta hoitaja on fyysisesti
hoidettavan l&hellda, mutta ei tee mitddn voimaa vaativaa. Osa robotin liikkeista
on valmiiksi ohjelmoituna niin, etté valitaan liike yhdestad kuvakkeesta, osa liik-
keista ajetaan k&sivaraisesti sormea kosketusnaytolla liikuttaen. Kaukosaadinta
on pideltdva kadessa kaynnistyspainike pohjaan painettuna, muutoin robotin
kaikki liikkeet pysahtyvat valittomasti. Tama on yleisesti kaytetty turvatekninen
jarjestelma teollisuudessa. Menetelmélla varmistetaan, ettei laite aiheuta vaa-
raa, mikali hoitajan on kiinnitettavd huomionsa ennalta arvaamattomaan hoito-

toimenpiteeseen.

Laitteessa on hammaslaakarintuolin tyyppinen makuualusta/istuin, jossa toinen
laita on kiinted ja toinen liikkuva. Sen alla on akulla toimiva kauko-ohjattava
vaunu, jota voidaan ohjata paitsi eteen ja taakse, myds suoraan sivulle. Istui-
men ja vaunun yhdistaa toisiinsa teollisuusrobottikasivarsi. Istuinta voi kallistaa
sivusuuntaan, liikuttaa yl6s-alas sunnassa ja selkdnojaa nostaa pystysuuntaan.

Tarkein asia, potilaan nostaminen makuualustalle/istuimelle tapahtuu seuraa-

vasti: liikkuva laita kallistetaan niin, etta se on samassa linjassa alustan kanssa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Etunimi Sukunimi
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Vaunu ajetaan s&ngyn viereen ja hyvin hitaasti potilaan alle. Kun potilas on ko-
konaan liikkkuvan laidan paalla, voidaan ottaa potilas makuualustalle/istuimelle:
laitaa kallistetaan hyvin hitaasti takaisin pystysuuntaan. Laidan kallistuessa poti-
las liukuu pitkin laitaa alustalle. Kuljettamiseksi laidan nostamista jatketaan pys-
tyasentoon, jolloin laite vie mahdollisimman vahéan tilaa sivusuunnassa ja voi-
daan kulkea tilasta toiseen. Toisaalta voidaan potilaan ollessa séngylla koko-
naan laidan paalla taivuttaa laitaan toiseen suuntaan niin, etta laite avustaa tay-

sin liikuntakyvyttoman potilaan kdantamista.

Sangystaan lattialle pudonnut tai lattialle kaatunut potilas voidaan nostaa lait-
teella niin, ettd laidan ja alustan kulma pidetdaan 90 asteessa, mutta sankya
kadannetaan pystysuoraan asentoon ja liu'utetaan laita tissa asennossa potilaan
ja lattian valiin. Edelleen otetaan potilas makuualustalle/istuimelle kdantamalla

kokonaisuutta ja liu'uttamalla pitkin laitaa.

Makuualustasta saadaan istuin kallistamalla selan alla olevaa osaa pystyyn ja
takamuksen alla olevaa osaa vastaiseen suuntaan, saaria tukeva osa taas vas-
takkaiseen suuntaan. Laidan kiinnitys on selkanojan sivulla ja se jaa istuinosan
sivulle. Talla voidaan auttaa rajoitetusti likkumaan kykeneva henkilo esimerkiksi
wc:n ovelle: varovasti suoristamalla istuinta pystympaan hieman jaloille varaava
potilas autetaan seisomaan. Jos nayttaa silta, etteivat jalat kannakaan voidaan

ottaa takaisinpéain, jolloin potilas paasee turvallisesti takaisin istumaan.

5.3 Tuotekehitysprojekti

Laitteen toimintaperiaate on hahmoteltuna. Sen tuotekehitys on kuitenkin aivan

alussa.

Robotin tunnusmerkki on, etta se voidaan uudelleenohjelmoida tekemé&én erilai-
sia asioita, joita ei valttAmatta ole suunnitteluvaiheessa edes huomioitu. Nivel-
ten liikkeet kannattaa siis suunnitella mahdollisimman monipuolisiksi, vaikka nyt

suunnitellut liikkeet eivat sita vaatisikaan.
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37

Mekaniikkasuunnittelu siséltdd valmistettavan mm. nostinmekanismin nivelten
mekaniikan, jonka pitda kestad nostettavan paino lisattynd varmuuskertoimella.
Painopisteen laskelmat niin, ettd voidaan olla varmoja, etta laite pysyy pystyssa
myo6s aarimmaisen etaaltd nostettaessa, tdhan varmuuskerroin. Toisaalta lai-

teessa ei saa olla turhaa painoa, koska lattioiden kesto on huomioitava.

Koska hoitoon tulee yha painavampia ihmisi&, on laiteella pystyttava nostamaan
turvallisesti jopa yli kaksisataakiloinenkin henkild. Sahkotrukeista pienimpienkin
nostokyky on tuhat kiloa, joten teknisesti se ei ole suuri ongelma. Tavoitteena
on tehda jopa 400 kilon nostokykyyn pystyva nostin johon liséksi soveltuva

varmuuskerroin.

5.4 Suunnittelussa huomioon otettavia reunaehtoja

Sekéa Portsakodin ymparivuorokautisen hoidon yksikon esimies Tarja Skants-
Laine ettd Kaskenlinnan sairaalaa esitellyt osastonhoitaja Leena Korvenpaa
iimaisivat huolen, ettd hoitajalle kevea konevoimainen nostaminen sangylta
suoraan kuljetuslaverille ja sen helppo kauko-ohjauksella ajaminen kohteelta
toiseen aiheuttaa hoidettavien passivoitumista. Omatoimiseen nousemiseen ja
likkumiseen ei enda kannustettaisi, vaikka hoidettavien aktivointi on oleellinen
osa hoitotyota. Jos hoitajalle on helpointa ottaa hoidettava makuulta sangystéa
makuulle kuljetuslaverille, kehotetaanko enaa hoidettavaa nousemasta istu-
maan ja/tai omille jaloilleen tai kannustetaanko liikkumiseen yleisesti ottaen?
Laitteen kehittdmisessa on siis tdrkeaa huomioida myds nostettavan aktivointia
edistavat toiminnot. Esimerkiksi seisomaan nousun avustaminen on tarkeaa
huomioida laitteen suunnittelussa. On tutkittava, mitka ovat oikeat robotin opti-

maaliset liikkeradat luontaisten liikkeiden tukemiseksi.

Portsakodissa, Kaskenlinnan sairaalassa ja todennakoisesti vielda enemman
vanhemmissa laitoksissa apuvdlineille on vaikeaa loytaa tilaa. Nostolaitteita ja
geriatrisia tuoleja onkin useita kaytavilla, eika niille pystytd varaamaan nimettya
sdilytystilaa. Toiveena on, etté laitteesta tehdaan mahdollisimman pieni. Akun-
kestosta ei kuitenkaan saa tinkid, toiminta-aika on oltava useita tunteja yhdella
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latauksella. Mitoituksen merkittavin rajoittaja on luonnollisesti ihmisen mittasuh-
teet, laite ei voi olla kapeampi kuin isokokoisen henkilon hartioiden leveys ja

pituusminimi tulee pituudesta, joskin jalkatuki voidaan taittaa ylospain.

Erityisia vaatimuksia tulee materiaaleille. Nakyvét pinnat on desinfioitava jokai-
sen hoidettavan jalkeen. Kaiken kaikkiaan materiaalien on oltava sellaisia, etta
niille on olemassa hyvaksynnéat sairaalakaytt66n. Vaikka uudet materiaalit olisi-
vat soveltuvia, on niiden lapaistava viralliset hyvaksynnét ja siihen kuluisi seka

aikaa etta rahaa.

Robotti, joka tullaan valmistamaan, vaatii kayttajalta koulutuksen sen kayttéon.
Laitteesta ei tule kotikayttdon soveltuvaa eika sita voi koulutuksellakaan kayttaa

nostettava henkilo itse.

5.5 Vastavaitteita

Suunnitelmaan on tullut paljon kriittisia ndkemyksia 2015 toukokuu-lokakuu
ajanjaksolla. Yleisin kriittinen arvio on ollut, etté vaikka laitteesta tulisi hyva, lait-
teita ei hankita hoitolaitoksiin, koska hankintahinta on valiton kustannus ja saas-
tot tulisivat pitkalla tahtaimella. Vaikka kokonaisuuden kannalta kustannuste-
hokkaampaa olisi huolehtia hoitohenkilokunnan terveydestd, sita ei voi laittaa
lyhyen aikavalin kustannusten hallinnan edelle. Nahtiin siis, etta tuotteelle ei ole

markkinoita.

Hyvin useat olivat sitd mielta, etta nykyisin kaytdssa olevat nostamisen apulait-
teet ovat hyvia ja niita kaytettaessa hoitaja ei joudu kayttdamaan suurta voimaa
tai huonoja tybasentoja. He arvelivat, etta ongelma on siind, ettei tarjolla olevia

laitteita kayteta.

On myos arveltu, etta laitteet koetaan epdainhimillisiksi ja alalla arvostetaan
enemman kasin tekemista. Jopa kivun kokemisesta saatetaan tuntea ylpeytta.

Ajatellaan, etta kun keho on tyosta kipeana, on saanut paljon aikaan.
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On muistutettu erilaisista iho- ym. sairauksista, joiden vuoksi siirtotapaa ei voida
kayttda. Onkin selvaa, etta aivan jokaisen hoidettavan kohdalla nyt suunnittelun

alla olevaa nostinta ei voida kayttaa.

Laitteen mahdollinen paremmuus ja puutteet nykyisiin verrattuna seka kaytta-

jien kokemukset ovat asioita, joita on mahdollista tutkia tassa hankkeessa.

Se, miten markkinoita lopulta I6ytyy, vaatii toisenlaisen tutkimuksen.
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6 NEUVONTAPALVELU JA RAHOITUSKANAVAT

Seuraavassa esitellaan joitakin aloittavalle yrittajalle ja/tai keksijalle neuvoja
antavia tahoja. Naiden lisaksi on hyva etsia myds muita tahoja.

6.1 Varsinais-Suomessa toimivia organisaatioita

6.1.1 Koneteknologiakeskus Turku Oy

Koneteknologiakeskus Turku Oy on Varsinais-Suomen alueen oppilaitosten ja
yritysten uuteen teknologiaan keskittyva kouluttamis- ja kehittAmiskeskus.
Keskuksessa on ajanmukainen laitekanta ja tekninen osaaminen joka tarjoaa
mahdollisuuksia oppimiselle ja verkostoitumiselle. Se toimii linkkina teknologian
alan yrityksille ja oppilaitosten tarjoamalle kehitystydlle. Koneteknologiakeskus
Turku Oy:n suurimmat omistajat ovat Turun kaupunki, Varsinais-Suomen

Teknologiateollisuus ry ja alueen eri oppilaitokset.

6.1.2 Yrityspalvelupiste Potkuri

Turun kaupungin yrityspalvelupiste Potkuri antaa aloittavalle yrittdjalle henkilo-
kohtaista neuvontaa. Palvelut kattavat yrityksen tukemisen my6s siitd eteenpdin
kaikissa tilanteissa aina liiketoimintasuunnitelman laatimisesta kansainvalisty-

miseen. Potkuri toimii ICT-talossa, Joukahaisenkatu 3.

6.1.3 Turku Science park

Turun kaupungin omistamana Turku Science Park Oy on yliopistojen, korkea-
koulujen seka yritysten kumppaniorganisaatio. Se riippumaton ja puolueeton
asiantuntijayritys joka tarjoaa maksutonta konsultointia.

www.turkusciencepark.com/fi/
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6.1.4 Boost Turku

Boost Turku on opiskelijoiden perustama verkosto nuorille yrittgjille ja yrittaja-
henkisille. Se jarjestaa tapahtumia, tarjoaa toimitiloja ja auttaa saamaan kontak-

teja. www.boostturku.com

6.1.5 YritysSalo

Yrityssalo on Salon kaupungin elinkeinoyhtid, joka tarjoaa mm. maksutonta
neuvontaa yrittajaksi tahtaaville. Yrityssalo myds jarjestaa runsaasti tapahtumia,
tarjoaa tietoa tulossa olevista suurista hankinnoista seka tuo tyénantajia ja tyon-

tekijoita yhteen. www.yrityssalo.fi/

6.1.6 Suomen Yrityskummit ry

Yrityskummit ovat mentoreita, sparraajia, jotka ovat luoneet uran yritysmaail-
massa ja han haluaa tukea uusia pk-yrityksid osaamisellaan. Naitd Suomen
yrityskummien avulla onnistuneita on ollut viime vuonnakin yli tuhat. Omaan
tarpeeseen ja tilanteeseen, omalta alueelta 16ytaa yrityskummin hakulomakkeel-

la. www.yrityskummit.fi/tarvitsetko-yrityskummin

6.1.7 Keksintosaation Tuotevayla-palvelu

Tuotevaylan nettisivustolta |6ytyy neuvoja miten toimia, kun on tehnyt
keksinnon. http://tuotevayla.fi

6.2 Rahoitusta myontavia tahoja Suomessa 2015

Tassé kappaleessa esitelladn joitakin rahoituskanavia aloittelevalle yritykselle
tai muulle hankkeelle. Naiden lisdksi on hyva tutkia myds muita mahdollisuuk-

sia.
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Hankkeeseen voi saada rahoitusta mm. EU-hankkeista, Kansallisista hankkeis-
ta seka saatioilta. Mikali kyseessa on aloittavan yrityksen rahoitustarve, voi et-
sid enkelirahoitusta tai joukkorahoitusta. Lisarahoituksena todennakdoisesti tarvi-
taan pankkirahoitusta. Luonnollisesti yritykseen on sijoitettava omat saastot tai
muita varoja niin paljon kuin niitd on. Oma riskiraha on muille sijoittajille merkit-

tava indikaattori siitd, etta aloittava yrittdja on vakavissaan.

Seka yrityksilla etta yksityishenkil6illa on paljon mahdollisuuksia saadaan avus-
tuksia niin Suomen valtion budjetista, EU:Ita kuin yksityisilta saatioilta.

Avustushakemusta tehdessa on ensimmaiseksi tutkittava, mitkd ovat tuen
myontamisperusteet. Toisinaan kriteerit sopivat juuri kohdalleen, toisinaan on
kriteerien vuoksi mahdotonta saada ko. rahoitusta omaan tarpeeseen. Usein on
kuitenkin mahdollista muokata omaa projektiaan soveltuvaksi rahoituskriteerei-
hin. Kriteereihin soveltumatonta hakemusta on turhaa lahettdd, silla yleensa
tuen antajan on noudatettava sdantéjensa mukaisia kriteereita eika muulla pe-

rusteella voi myontaa tukea.

6.2.1 TEKES ja Horisontti 2020 - hanke

Merkittavin suomalainen avustuksia jakava taho on TEKES. TEKES rahoittaa

ensisijaisesti yritysten tuotekehitysta ja kansainvalistymista.

Tekesin sdannot kuitenkin edellyttavat, ettd yrityksella on rahoitus tehda toi-
menpiteen ennen tuen maksua ja tuki maksetaan toteutuneiden kustannusten
mukaan jalkikateen. Tekesin tuki voi olla maksimissaan 50 % toteutuneista ku-
luista ja erityyppisiin kustannuksiin on erilaiset maksimisummat. Lisatiedot:
www.tekes.fi/rahoitus/tutkimusorganisaatiot/tutkimusideoista-uutta-tietoa-ja-

lilkketoimintaa/

TEKES koordinoi kuitenkin myds yksittdisia hankeohjelmia, joissa tuki tulee
muusta lahteestd kuin valtion budjetista ja silloin saannét ovat erilaiset. On
esim. EU ohjelmia, joissa on ohjelmakohtaiset saannoét ja Tekes asiantuntijaor-

ganisaationa hoitaa kaytannon jarjestelyt. Juuri nyt syksylla 2015 on kaynnissa
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EU:n tutkimus- ja innovaatio-ohjelma Horisontti 2020 - hanke, jonka organisoi
Tekes. Tassa hankkeessa tuki voi olla jopa 60 prosenttia ja tukea on mahdollis-
ta saada ennakkomaksuina. Hankkeessa tulee kuitenkin olla mukana useita
yrityksia, ns. Kklusteri ja 40 prosenttia hankkeen kustannuksista on siis kuitenkin
loydettava hankkeeseen osallistuvilta yrityksiltéa. Tavoitteena on, ettéa yksittaisis-
sé klustereissa olisi mukana usean EU-maan yrityksid. Hakemuksen Horisontti
2020 — ohjelmaan voi lahettdd vain hakuaikana, hakuaikoja on kahdesti vuosit-

tain.

Taman haun perusteet hoitotydta avustavan robotin kehittamiseen voisi saada
kohdasta FET Open, joka tukee korkean riskin visionaarisia tieteen ja teknolo-

gian tutkimushankkeita. (Liite 1).

6.2.2 ELY-keskukset

ELY-keskusten yritystukien asiointipalvelussa voit jattaa seuraavia avustusha-

kemuksia verkossa:

e Yrityksen kehittamisavustus investointeihin ja kehittmistoimenpiteisiin
e Yritysten toimintaympariston kehittdmisavustus julkisille ja yksityisille yh-

teisoille

Avustuksia myonnetaan hankkeille, jotka edistavat yritysten kaynnistamista,
kasvua tai kehittamistd, kun avustuksella tulee olemaan merkittdva vaikutus
hankkeen toteuttamiseen. Kuitenkin avustuksen saajalla tulee olla taloudelliset

edellytykset toteuttaa hanke ja vastata toiminnan jatkuvuudesta.

Hoitoty6ta avustava robotti -kehityshankkeen osalta erityisen merkityksellinen
on lause "Julkisella yhteisolla tarkoitetaan tassa kuntaa, kuntayhtymaa, yliopis-
toa, ammattikorkeakoulua tai muuta niihin verrattavaa voittoa tavoittelematonta
tahoa." ELY-keskus siis saattaa myontaa avustusta tatd hanketta varten suo-

raan Turun ammattikorkeakoululle tai Koneteknologiakeskus Turku Oy:lle.
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Hankesuunnitelman on vastattava ainakin seuraaviin kysymyksiin: Mink& on-
gelman keksinto ratkaisee ja miten? Onko keksinndn uutuutta selvitetty? Enta
suojattu? Kenella on keksinnon oikeudet? Onko tuotteelle asiakaskuntaa ja mi-
ten kaupallistaminen on aiottu toteuttaa? Mita ovat kilpailevat ratkaisut? Minka-

lainen organisaatio hankkeen toteuttaa ja milla aikataululla? (Lisatietoja : Liite 2)

6.2.3 EUROOPAN SOSIAALIRAHASTO, EU

EU:lta voivat suomalaiset tahot saada tukea kahdesta rakennerahastosta: Eu-
roopan aluekehitysrahastosta ja Euroopan sosiaalirahastosta. Valtakunnallinen
rakennerahasto-ohjelma Kestavaa kasvua ja tyotd 2014-2020 sisaltdd seka
EAKR- ettd ESR-toimenpiteet.

Ohjelman toimilla tavoitellaan uuden liiketoiminnan syntya, yritysten kasvua ja
kansainvalistymista, innovaatio- ja osaamispohjan laajentamista, uusiutuvan
energian laajempaa hyddyntamistd, energia- ja materiaalitehokkuuden lisaamis-
td, nuorten ja heikossa tydmarkkina-asemassa olevien tyéllistymistd, tyon tuot-
tavuuden ja tydhyvinvoinnin kasvua, koulutuksen ja koulutuspalveluiden paran-

tumista seka syrjaytymisen torjuntaa.

Rakennerahasto-ohjelman toimilla odotetaan syntyvan sosiaalista innovointia.
Sosiaalisiin innovaatioihin myénnetaan tukia, jotta ohjelmalla pystytdén vastaa-
maan paremmin yhteiskunnallisiin muutoksiin. Innovatiivisten ratkaisujen tes-
taamista ja arvioimista ennen niiden laajempaa hyddyntamista pidetaan tarkea-

na (suora lainaus):
"Uuden lilketoiminnan luominen:

Erityistavoitteen toimien tuloksena syntyy erityisesti uutta, osaamisintensiivista
yritys- ja liiketoimintaa tukemalla uusien yritysten kaynnistymista ja uuden liike-
toiminnan kehittdmista ja pk-yritysten ideoiden, tuotteiden ja palvelujen tuotteis-
tamista ja kaupallistamista.”
Rahoitusta voi saada mm. uusien yritysten kaynnistymiseen ja uuden liiketoi-
minnan kehittamiseen. Rahoituksen on kohdistuttava yhteen kahdeksasta toi-

mintalinjasta, eikd muun kuin valitun toimintalinjan valintaperusteisiin voi vedo-
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ta. Kaksi ensimmaisté toimintalinjaa kuuluvat EAKR:n piiriin, muut ESR:n piiriin.

Hoitorobotti -hanke saattaa soveltua EAKR:n piiriin, ei ainakaan ESR:n.

6.2.4 Varsinais-Suomen liiton alueellinen ‘Maakunnan kehittamisraha'

Maakunnan kehittamisraha poikkeaa useimmista muista tukirahoituksista siina,
etta sitd voidaan myontdd vain julkis- ja yksityisoikeudellisille henkildille ja
luonnollisille henkildille. Painvastoin kuin useimmissa muissa
rahoituskanavissa, rahoitusta ei voida myontda yrityksen kehittdmiseen.
http://www.varsinais-suomi.fi/fi/tehtaevaet-ja-toiminta/hankkeet-ja-

rahoitus/maakunnan-kehittaemisraha

VARSINAIS-SUOMEN LIITOn ohje Maakunnan kehittamisrahan hakulomak-
keen tayttamiseksi: http://www.varsinais-

suomi.fi/images/tiedostot/Aluekehittaminen/2015/Mkr_hakuohje.pdf

6.2.5 Tyosuojelurahasto

Tyo6suojelurahasto saattaisi rahoittaa hoitorobotin kehityshanketta, onhan tuot-
teen ensisijainen tarkoitus parantaa  hoitohenkiloston  tyoterveytta.

http://wwwe.tsr.fi/tutkimushaku

6.2.6 Sitra

Sitra on "julkisoikeudellinen rahasto”, eduskunnan alainen itsendinen rahasto,
jonka tarkoitus on rakentaa Suomelle menestysta ja hyvinvointia. Sitran tarkoi-
tuksena on koota rajat ylittavia verkostoja, tuottaa tietoa ja kehittdd seka testata
uusia toimintamalleja. "Kestavan hyvinvoinnin ja ty6n toimintamalli" —teeman
alla Sitra tarjoaa rahoitus- ja toimintamalleja. Sitra ei kuitenkaan rahoita opin-
naytetoita tai yritysten tutkimus- ja kehittdmishankkeita. Sitran painopiste on

aineettomissa hankkeissa, kuten koulutus, ilmastonmuutoksen torjunta ja syr-
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jaytymisen ehkéaiseminen. Toiveet, etta Sitra lahtisi hoitorobottihankkeeseen
eivat ole korkealla. www.sitra.fi/sitra/rahoitus-hankkeisiin
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6.3 Saatiot

Suomessa on runsaasti avustuksia jakavia saatioita, jolla on merkittavasti

varoja
Liitteel
Liitetaulukko 1 100 suurinta sditioti taseen loppusumman mukaan
Sadation nimi taseen
loppusumma
Koneen Saitit 1585 638 584
Aalto-korkeakoulusaitio 1375854377
Suomen Kulttuurirahasto 1247 868 682
SLS-konserni (Svenska Litteratursillskap, Svenska Kulturfonden) 1220850338
Aalto-korkeakoulusditio 1118 941324
Jane ja Aatos Erkon sadtié 711863 511
Féreningen Konstsamfundet r.f. 528 979 222
Sigrid Jusélius Stiftelse 464 263 868
Koncernen Folkhilsan 405 537 633
Stiftelsen for Abo Akademi 391 585 404
Jenny ja Antti Wihurin rahasto 337235020
Helsingin seudun opiskelija- tosddtio 335903 184
Tampereen Vuokratalosiitis 309 742 848
Y-Sdatio 307 944 948
Helsingin seudun opiskelij tosdatio 287 689 569
Brita Maria Renlunds minne 276 650 282
TTY-sddtis 275170179
Tampereen seudun opiskelija-asuntosditit 230 564 774
Emil Aaltosen Sddtit 192124 071
Gésta Serlachius konststiftelse - Gosta Serlachiuksen taidesditit 156 737 516
Helsingin Diakonissalaitoksen sd:tié 149 795 000
Turun Ylioppilaskyldsaitio - Studentbystiftelsen i Abo 149 464 965
Saastamoisen sdatié 141579727
Inez och Julius Polins Fond 130135 587

Kuva 42. Ruudunkaappaus Matti Virénin tutkimuksesta

"Yleishyodylliset yhteisot Suomessa Verot, lahjoitukset ja avustukset tutkimuk-
sen kohteena"

Saatidista on melko Kkattava luettelo Aurora-sivustolla www.aurora-
tietokanta.fi/grant/expiring jossa ne on lueteltu hakujen umpeutumispaivamaa-
rien mukaan. Sielta josta l6ytyy myos lyhyt luonnehdinta itse kustakin saatiosta,
sen saannoisté ja siitd, mille tahoille sek& minka perusteella ne myontavat ra-

hoitusta.

Muutamia saatioitd, jotka saattaisivat lahtea rahoittamaan Sairaalarobotti -

hanketta:

6.3.1 Jenny ja Antti Wihurin s&atio

Antti Wihuri oli Kustavista kotoisin oleva merenkulkuneuvos. Siksi taméa saatio

on jossakin maarin suuntautunut Lansi-Suomen tukemiseen.
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Tukea myodnnetdan tieteen, taiteen ja muun yhteiskunnallisen toiminnan edis-
tamiseen palkintoina ja apurahoina. Vuonna 2014 Jenny ja Antti Wihurin saatio

jakoi avustuksia 11 miljoonaa euroa.

Vuoden 2015 hakuaika Jenny ja Antti Wihurin saatiéon oli 3.5. — 31.5.2015.

6.3.2 KONEen S&aatio

Tuki on suunnattu ensisijaisesti humanistisille tieteille seka taidealoille. Saati6
kannustaa poikkitieteelliseen tutkimukseen. Se tukee myods ymparistontutkimus-
ta. Erityisesti vaitoskirjaa suunnittelevan kannattaa kaantya KONEen saéation
puoleen. Hakuaika Koneen saation apurahoille on 1.9. — 30.9. Apurahojen li-
saksi Koneen saatiolta voi hakea oikeutta kayttda Saaren kartanon residenssia
taiteilijoille ja tutkijoille rauhalliseksi tyoskentely-ymparistoksi. Kayttoon saa
asunnon, tybhuoneen seka noin 2500 euroa apurahaa/kuukausi tyoskentelyn

ajan. Residenssien hakuaika on 1.8. — 31.8.

6.3.3 Jane ja Aatos Erkon Saatio

Jane ja Aatos Erkon s&étio on perustettu vuonna 2002 tukemaan korkeatasois-
ta, kansainvalista tutkimusta seka taidetta ja kulttuuria.

S&aatio on pystynyt jakamaan vuosi vuodelta suurempia apurahoja ja muita
avustuksia. Vuonna 2014 avustusten yhteenlaskettu summa oli yli 32 miljoonaa
euroa. Suurimman tuen sai Tanssin talo ry talohankkeelleen, 15 miljoonaa eu-
roa, (tuki on ehdollinen). Muita suuria tukia saaneita olivat Prof. Meinander,
Helsingin yliopistosta suomalaisen ja ruotsalaisen demokratian tutkimukseen,
1,7 miljoonaa euroa. Prof. Saarma Helsingin yliopistosta sai 1,6 miljoonaa eu-
roa Parkinsonin taudin uuden hoidon tutkimukseen. Oulun yliopiston professorit
Myllyharju ja Karppinen saivat 1,5 miljoonaa euroa hapenpuutteen tunnistus-

mekanismin tutkimukseen (laéketiede).
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Jane ja Aatos Erkon sdatio on myontanyt tukia eniten ladketieteen ja musiikin

alan hankkeisiin, niiden lisdksi mm. luonnontieteiden ja liikunnan hankkeisiin.

Saatiolla ei ole erillisia hakuaikoja, tukea voi hakea milloin vain. Hakemus teh-
daan sahkoiselle lomakkeelle saation sivulla. Sivustolle tehd&én tunnukset, ha-
kemusta voi laatia ja tdydentaa omaan tahtiin. Mitaan ei lahde eteenpain, ennen
kuin valitsee "lahetd". Sivustolla voi siis kdyda "harjoittelemassa”, selventamas-
sa itselleen mité tietoja pitdd antaa ja miten sen selkeimmin viestiin. Hankkees-

ta voi kertoa itse lomakkeessa vain 300 merkilla. Liitteita on sallittu seuraavasti:

¢ Hankesuunitelman lyhennelmé, maksimissaan kolme liuskaa

e Tekninen kuvaus

e Hakijan ansioluettelo

e Julkaisuluettelo

e Tyo6n ohjaajan lausunto

e Suositukset

e Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma, josta ilmenee onko haettu tukea

my6s muualta

Mitddn muuta aineistoa ei voi toimittaa. On siis kyettava kiteyttamaan aihe te-
hokkaasti ja vakuuttavasti. Kasittelyajasta ei ole mainintaa ja hylatysta hake-

muksesta ei luvata ilmoittaa, ainoastaan myonteisesta paatoksesta.

Vuoden 2014 toimintakertomuksen kappaleessa "Kuluvan vuoden toiminta” il-
maistaan, etta saatié pyrkii lisa@amaan taloustieteen ja teknologian alojen paino-
tusta. Luonnollisesti s&&tio edellyttad, ettd aloilta saadaan hyvia hakemuksia.
Painotuksen siirtdminen myds teknologian suuntaan on kuitenkin rohkaiseva

tahdonilmaus.

Lisatietoja: www.jaes.fi
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6.3.4 Runar Backstromin saatio

Tama saatio on nimenomaan keskittynyt keksintétoiminnan edistamiseen. Tar-
koituksena on hyddyttaa suomalaisia yrityksia ja vahvistaa kansainvalista kilpai-
lukykya. Apurahojen suuruus vuonna 2015 on ollut 15 000 - 20 000 euroa. Apu-
raha voidaan myontaa yksityisille ihmisille, tydéryhmille, yrityksille ja yhteisdille.
Apurahan saajille ei ole muodollisia vaatimuksia. S&é&tio jakaa avustuksia vuo-

sittain, haku loka-marraskuussa. Lisatietoja: www.runarbackstrominsaatio.fi/

6.3.5 Instrumentariumin Tiedes&aatio

Instrumentariumin tiedesaatiolla oli hakuaika 8.6. — 11.9.2015. Mydnnettyjen
apurahojen suuruudet olivat valilla 6 000 - 100 000 euroa. Saatidé avustaa mm.
ladketieteen tekniikkaa. Vaitoskirjan tekijat ovat saation ensisijainen kohderyh-
ma. Tuen hakemiseksi on rekisteroidyttava hakijaksi, tukea haetaan nettilomak-

keella. https://apurahat.fi/inshaku/UserLogin.aspx?kieli=suomi
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6.3.6 Teknologiateollisuuden 100-vuotissaatio

Teknologiateollisuuden 100-vuotissaation tarkoituksena on luoda edellytyksia
teknologiateollisuuden uudistumiselle ja tulevaisuuden kilpailukyvylle. Se tu-

kee alan koulutuksen, tutkimuksen ja innovaatioympariston kehittamista.

Rahoituspaatdsten summat vaihtelevat tuhannen euron stipendeista yliopistojen
useiden satojen tuhansien eurojen rahoitukseen. Tavaomaiset summat yksittai-
sille tutkijoille tai ryhmille vaihtelevat 10 000 - 50 000 euron valilla. S&atiolla on
vaihtuvia hankkeita, joiden teemat ja tavoitteet maarittelevat, minkalaisiin tarkoi-

tuksiin tukea voi milloinkin hakea.

Lisétietoja: http://100-vuotissaatio.teknologiateollisuus.fi/front

6.4 Enkelirahoitus

Bisnesenkelit ovat varakkaita sijoittajia, jotka investoivat aloittaviin yrityksiin. He
tarjoavat yrityksille valttamattoman alkurahoituksen osakeosuutta vastaan, mi-
kali nakevat potentiaalia yritysideoissa. Yksityinen sijoittaja saattaa neuvotella
mista tahansa summasta ja mistéd tahansa osuudesta yrityksessé valitsemansa

yrittdjan kanssa.

6.4.1 FIBAN, Finnish business angels network

Suomen enkelisijoittajien verkosto FIBAN on koonnut yhteen suomalaiset start-

up yritysten rahoittamisesta kiinnostuneet sijoittajat.

FIBANIn johtaja Jaakko Saloranta esitteli Porin SuomiAreenalla heindkuun 16.
2015 enkelirahoitusta ja rahoitustapaa esitellaan muutoinkin aktiivisesti. Lisaa:
http://ffiban.org/
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6.5 Yrityskiihdyttamot

Yrityskiihdyttdmot tarjoavat start-up —yrityksille resursseja, kuten toimitiloja,
mentoreita ja verkostoja. Ne myos rahoittavat valitsemiaan yrityksia valitsemil-

laan summilla osakeosuuksia vastaan enkelisijoittajien tapaan.

6.5.1 VERTICAL

Kansainvalinen yrityskiihdyttamd VERTICAL hakee start up —yrityksi& suojiinsa.
Se tarjoaa valitsemilleen start up:eille toimitilaa Otaniemesta neljaksi kuukau-
deksi, mentorin, verkostoitumista saman alan yrityksiin ja jakson loppuvaihees-

sa mahdollisesti rahoitusta, maksimissaan 150 000 euroa.

Kesalla 2015 haussa oli terveydenhuoltoalan start up:it. Sivustolle oli lisatava
kuvia seké sanallinen kuvaus projektista ja tuotteesta. Salassa pidettavien inno-
vaatioiden kohdalla kannattaa huomioida, etta yrityskiihdyttamoiden takana on

suuriakin yrityksid, VERTICALissa mm. Sonera ja Samsung.
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7 HANKKEEN AIKATAULU JA KUSTANNUKSET

7.1 Tutkimushankkeen aikataulu on laadittu seuraavalla tavalla:

7.1.1 Ensimmainen 3 kk

Tutustuminen hoitotyéhdn, hoitajien haastattelututkimus liittyen tyén kuormitta-
vuuden kokemiseen, asenteisiin robotiikkaa kohtaan ja siihen, miten tekniikka
voisi auttaa tydssa. Seuraavaksi perehtyminen EU-direktiiveihin ja saannoksiin
jotka koskevat sairaalalaitteita. Saman aikaisesti aloitetaan kokeiltavaksi valmis-
tettavan robotin mekaniikkasuunnittelu. Seuraavana komponenttien valinta ja
niiden toimittajayritysten etsiminen, tarjouspyynnot komponenteista ja tarjous-

pyyntojen kasittely.

7.1.2 Toinen 3 kk

Ensimmaisten valmistuspiirustusten laadinta prototyyppia varten.

Kauko-ohjauksen software suunnittelu, kayttoliittymasuunnittelu samanaikaises-
ti kun rakennetaan karkea hahmomalli 1:1 ja otetaan CAD-mallista 1:10 3D-

tulosteita, joilla voidaan tutkia mekaniikan toimivuus kaytannossa.

Havaittujen muutostarpeiden mukainen tuotekehitys (iteraatiot).

7.1.3 Kolmas 3 kk

Tarvittaessa uusi havaittujen puutteiden mukainen tuotekehitys. Prototyypin

valmistus kayttden soveltuvin osin hahmomallin komponentteja.

Testaus Turun ammattikorkeakoulun Terveyden ja hyvinvoinnin yksikdssa, jos-
sa toimivuutta voidaan tutkia ihmisen kokoisilla ja painoisilla nukeilla seka muu-

toinkin todellisen kaltaisissa olosuhteissa.
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Tarvittavat muutokset prototyyppiin.

7.1.4 Neljas 3 kk

Hakemukset testausluvan saamiseen todellisessa hoitolaitosymparistdssa ja

mahdolliset tarvittavat muutokset prototyyppiin.

Testaukseen osallistuvien yksikéiden valinta ja kaytdnnon toiminnasta sopimi-

nen osallistuvien osastojen henkilékunnan kanssa.

7.1.5 Seuraavat 5 kk

Testaukset todellisessa hoitolaitosymparistéssa vanhustenhuollossa ja sairaa-

loissa. Testaukseen osallistuneiden hoitohenkiléston edustajien haastattelut.

Testauksessa osallisina olleiden hoidettavien joukosta valitun otoksen haastat-
telut. Hoitohenkilokunta valitsee hoidettavat, joiden kunto soveltuu osallistumi-
seen. Mitattavien tulosten — kuten onko hoitajien tydstéa poissaolojen maarassa
muutosta robotin 1kk kayton jalkeen - tutkiminen.

7.1.6 Viimeinen 1 kk

Tutkimusraportin laatiminen aiheena robotiikan kayton kokemukset, kokeilussa
saavutetut tulokset, tuoteominaisuuksien tarpeet, aiheutuneet ongelmat ja hait-
tapuolet sekd muut esille tulevat seikat.

Tulokset pyritéan tuomaan esiin soveltuvassa kansainvalisessé konferenssissa

jolloin julkaistaan konferenssiartikkeli.

7.2 Karkea arvio hankkeesta aiheutuvista kustannuksista:

Palkkakustannukset sisaltaen projektipaallikdn, tuotekehityksen ja protonvalmis-

tuksen palkat. Projektipaallikon tydésuhde 18 kuukautta, tuotekehityksen budje-
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toitu tuotekehittgjien tarve 2 henkilotyovuotta, kustannusarvio 265 000,- euroa.
Ulkoa ostettavat palvelut, kuten alan erikoisasiantuntijoiden kaytdon kustannus-
arvio 74 000,- euroa. Ulkoa ostettavat prototyypin osat ja muut tuotehankinnat,

varataan 66 000,- euroa, muut materiaalihankinnat 5 000,- euroa.

Viranomaishyvaksyntojen hankkiminen ennakkotestauksineen ja vaadittavine
muutostodineen seka vakuutukset, kustannusarvio 70 000,- euroa, Tutkimusty6n
suorat kustannukset seka mm. konferenssin delegaation matkat valmistelui-

neen, tiedotustilaisuudet kustannusarvio 10 000,- euroa.
Kustannukset yhteensa 490 000,- euroa.

Kuluina on ajateltava myds suunnittelussa kaytettavat tietokoneet, 3D-
mallinnusohjelmat, FEM-lujuuslaskentaohjelmat, ym. ammattilaisohjelmat. Ty6l-
le tarvitaan toimitilat, pikamallien valmistamiseen tarvitaan 3D-tulostimia ja lo-
pullisen prototyypin valmistamiseen monipuolinen konekanta. Nama kiinteita
investointeja vaativat resurssit I6ytyvat Koneteknologiakeskus Turku Oy:lta.
Henkiloresursseja palkkakustannuksiin lasketun liséksi saadaan Turun ammat-
tikorkeakoulun opiskelijoista. Oppilaitos voi ottaa osakokonaisuuksia suunnitte-
lu- ja protonrakennustydsté joidenkin kurssien osaksi. Testausvaiheessa Turun
AMK:n Terveyden ja hyvinvoinnin yksikkd on arvokas testausympaéristd. Nama

kiinteat investoinnit ja muut mainitut resurssit ovat siis jo olemassa.
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8 HAKEMUS

Jane ja Aatos Erkon saatio jakaa merkittavan suuruisia apurahoja, ja sen sdan-
not mahdollistavat tekniikan alan hankkeiden rahoituksen.

Sahkdisen apurahahakemuslomakkeen etusivulle kenttaan "Hakemuksen lyhyt
kuvaus" kirjoitettiin seuraavasti: "Tutkimus robotiikan hyddyntamismahdolli-
suuksista hoitotydssa ja hoitoty6ta avustavan robotin kehittaminen. Projektissa
tutkitaan hoitohenkiléston kokemusta tyon kuormittavuudesta ja tyon keventa-
mista robotilla. Sen pohjalta kehitetaan ja testataan nostorobotti hoitoalan ras-
kaisiin tyOvaiheisiin." Kuvaus on lyhyt siitd syysta, ettd kentan tekstimaara on
rajoitettu 300 merkkiin. Saatidlle lahetetty hakemus kokonaisuudessaan liittee-
na. (Liite 3).
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Liite 1
Horisontti 2020 - hanke

"H2020-FETOPEN-2014-2015-RIA:
FET Open research projects Specific challenge:

Supporting a large set of early stage, high risk visionary science and technology
collaborative research projects is necessary for the successful exploration of new
foundations for radically new future technologies. Nurturing fragile ideas requires
an agile, risk-friendly and highly interdisciplinary research approach, expanding
well beyond the strictly technological disciplines.

Recognising and stimulating the driving role of new high-potential actors in re-
search and innovation, such as women, young researchers and high-tech SMEs,
is also important for nurturing the scientific and industrial leaders of the future.

Scope: Proposals are sought for collaborative research with all of the following
characteristis:

» Long-term vision: the research proposed must address a new, original or radical
long-term vision of technology-enabled possibilities that are far beyond the state
of the art and currently not anticipated by technology roadmaps.

* Breakthrough S&T target: research must target scientifically ambitious and
technologically concrete breakthroughs that are arguably crucial steps towards
achieving the long-term vision and that are plausibly attainable within the life-time
of the proposed project.

» Foundational: the breakthroughs that are envisaged must be foundational in the
sense that they can establish a basis for a new line of technology not currently
anticipated.

* Novelty: the research proposed must find its plausibility in new ideas and con-
cepts, rather than in the application or incremental refinement of existing ones.

» High-risk: the potential of a new technological direction depends on a whole
range of factors that cannot be apprehended from a single disciplinary viewpoint.

This inherent high-risk has to be countered by a strongly interdisciplinary re-
search approach, where needed expanding well beyond the strictly technological
realm.

* Interdisciplinary: the proposed collaborations must be interdisciplinary in the
sense that they go beyond current mainstream collaboration configurations in
joint science-and technology research, and that they aim to advance different
scientific and technological disciplines together and in synergy towards a break-
through. This call is open to early-stage research on any new technological pos-
sibility.
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HORIZON 2020 -WORK PROGRAMME 2014-2015 Future and Emerging Tech-
nologies Part 2 -Page 7 of 35

The Commission considers that proposals requesting a contribution from the EU
of between EUR 2 and 4 million would allow this specific challenge to be ad-
dressed appropriately. Nonetheless, this does not preclude submission and se-
lection of proposals requesting other amounts. Expected impact: Proposals must
aim at one of the following two impacts:

« Initiating a radically new line of technology by establishing Proof-of-Principle of
a new technological possibility and its new scientific underpinning, or

* Kick-starting an emerging innovation eco-system of high-potential actors

around a solid baseline of feasibility and potential for a new technological option,
ready for early take-up.

The active involvement of new and high-potential research and innovation play-
ers, which may become the European scientific and technological leaders of the
future, is encouraged. Impact is also sought in terms of take up of new research
and innovation practices and, more generally, from making leading-edge science
and technology research more open, collaborative, creative and closer to society.

Type of action: Research and Innovation Actions

The conditions related to this topic are provided at the end of this call and in the
General Annexes."
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ELY-keskusten yritystuet

Yritysten toimintaympaéristén kehittdmisavustusta voidaan myontaa voittoa tavoit-
telemattomille julkisille ja yksityisille, yhteisdille seka saatidille hankkeisiin, joiden
tarkoituksena on aikaansaada valittdmia vaikutuksia pk-yritysten toimintaympa-
ristoon tai yritystoiminnan kehittymisedellytyksiin. Avustusta voidaan myont&a yri-
tystoiminnan kannalta tarpeellisiin selvityksiin, yritysten tarvitsemien palvelujen
kehittamiseen, yritysten yhteistyon edistdmiseen sekd muihin yritysten toimin-
taymparistta ja kehittymisedellytyksia parantaviin hankkeisiin.

Yritysten toimintaympariston kehittamisavustuksen myontamisen edellytyksena
on, ettd hankkeen arvioidaan edistavan merkittavasti alueen pienten ja keski-
suurten yritysten kaynnistamista, kasvua tai kehittamista. Lisaksi edellytetaan, et-
td avustuksella arvioidaan olevan merkittava vaikutus hankkeen toteuttamiseen
ja avustuksen saajalla arvioidaan olevan riittavat taloudelliset ja muut edellytyk-
set toteuttaa hanke sekad hankkeen luonteen sita edellyttdessa vastata toiminnan
jatkuvuudesta myo6s hankkeen toteuttamisen jalkeen.

Avustusta suunnataan hankkeisiin, joilla arvioidaan olevan merkittava vaikutus
alueen pk-yritysten:

1) kdynnistamiseen, laajentamiseen tai uudistamiseen;
2) innovaatiotoimintaan tai osaamisen vahvistamiseen;
3) kasvuun tai kansainvalistymiseen;

4) tuottavuuteen; taikka

5) energia- tai materiaalitehokkuuteen.

Julkisella yhteisolla tarkoitetaan tassa kuntaa, kuntayhtymaa, yliopistoa, ammat-
tikorkeakoulua tai muuta niihin verrattavaa voittoa tavoittelematonta tahoa. Yksi-
tyisella yhteisolla tarkoitetaan tassa voittoa tavoittelematonta yritysta, yhdistysta
ja saatiota. Osakeyhtion osalta voittoa tavoittelemattomuudesta on maarattava
yhtiojarjestyksessa siten kuin osakeyhtidlain (624/2006) 1 luvun 5 8:ssé& on saa-
detty. Mikali kyse on hankkeesta, jossa kyse on yrityksille tarkoitetun palvelun
kehittdmisesta, toimintaympariston kehittdmisavustuksen myontaminen edellyt-
taa, ettéd palvelusta peritaén kaikilta palvelua kayttavilta yrityksilta yhtenaisiin hin-
noitteluperusteisiin pohjautuva kaypa hinta."
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Hankesuunnitelman lyhennelma@, joka lahetettiin Jane ja
Aatos Erkon saatiolle

TUTKIMUS ROBOTIIKAN HYODYNTAMISMAHDOLLISUUKSISTA HOITO-
TYOSSA, SISALTAEN UUDENLAISEN HOITOTYOTA AVUSTAVAN ROBO-
TIN KEHITTAMISEN

Koneteknologiakeskus Turku Oy, vastuuhenkilona muotoilja AMK, pian ko-
neautomaatioinsindoriksi valmistuva Eevastiina Rindell, hakee rahoitusta seu-

raavaan tutkimus- ja tuotekehitysprojektiin:

e kehitetdan robotti hoitotyon keventamiseksi

e valmistetaan prototyyppi testaukseen

e tutkitaan esi- seka jalkihaastatteluin ja kayttod tarkkailemalla hoitajien
seka hoidettavien kokemuksia robotin hyddyntamisesta

e esitelldaédn tutkimuksen tulokset soveltuvassa konferenssissa ja kirjoite-
taan konferenssiartikkeli.

¢ mikali kokemukset ovat rohkaisevia, pyritaan tuotteistamaan testatun kal-
tainen robotti

Rindell toimii projektipdallikkona ja tydn ohjaaja on filosofian tohtori, terveyden-
huollon maisteri Kristiina Hellsten. Hankkeen toteutusorganisaatio Konetekno-
logiakeskus Turku Oy on Turun ja Varsinais-Suomen alueen oppilaitosten, kor-
keakoulujen, yliopistojen ja yritysten yhteinen uuteen teknologiaan keskittyva
kouluttamis- ja kehittamiskeskus. Sen toimitusjohtajana toimii Erkki Virkki. Pro-
jektipaallikko Rindell tulee olemaan Koneteknologiakeskus Turku Oy:n palkka-
listoilla hankkeen ajan ja organisoi kaytannon toimintaa tuotekehityksessa.
Hankkeen tuloksia tullaan peilaamaan Hellstenin vaitdskirjaan "Tyon fyysinen ja
psyykkinen kuormittavuus vanhustenhoidossa - seurantatutkimus ergonomisen

kehittamistyon tuloksista”.

YHTEISKUNNALLINEN TARVE ROBOTEILLE HOITOTYOSSA
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Hoitoalalle tarvitaan robotteja, joita hoitaja voi kayttaa hoidettavan nostoihin ja
siirtoihin sairaalassa tai muussa hoitolaitoksessa. Huollettavien maéara suhtees-
sa tyoikaisiin kasvaa huomattavasti seuraavina vuosikymmenina. Samaan ai-
kaan hoitotydssa tyoén kuormittavuus aiheuttaa muihin tyontekijaryhmiin verrat-
tuna enemman sairauslomia ja tyokyvyttomyyselakkeelle siirtymista. Tilanne on
talla hetkella huolestuttava erityisesti lahi- ja perushoitajilla, jotka eniten suorit-
tavat potilaiden nostoja ja siirtoja. "Kunta 10" -tutkimuksissa on selvinnyt muun

muassa seuraavaa:
- ainoastaan 60% lahihoitajista uskoo jaksavansa tydssaan elakeikaan asti

- lahihoitajilla oli keskimaarin 25 sairauspoissaolopaivad vuodessa, keskiarvo

kunta-alalla oli 17,2

- lahihoitajilla oli keskimaarin lahes 1,5 kpl yli 3 paivaa kestavaa sairauspoissa-

olokertaa vuodessa

Todelliseen ongelmaan ollaan nyt heraamassa. TEM "Vanalyysissa 43/2012
"Mista tekijat sosiaali- ja terveysalalle” tydvoimatarpeen ja -tarjonnan kehitys
vuoteen 2025 todetaan tiivistelmassa: "Tyovoiman tarvelaskelmat perustuvat
Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen esittdmaan tavoiteskenaarioon, mika
olettaa etta palveluntarve myodhentyy noin viidella vuodella, tyon tuottavuus
kasvaa prosentin vuodessa ja koulutuksen lapaisy ja tyollistymiskertoimet nou-
sevat. Vaikka kaikki ndma ehdot toteutuisivat, tulee sosiaali- -ja terveysalalla
olemaan vuoteen 2025 mennessa ainakin 20 000 tydntekijan vaje. Naiden ehto-
jen yhtaaikainen toteutuminen ei ole realistista, joten tyévoimavaje tulee ole-

maan suurempi.”

Kristiina Hellsténin vaitdskirjassa todetaan hoitotyén rasituksesta: "Tuki- ja lii-
kuntaelinsairaudet ovat hoitajien yleisin vaiva, joka aiheuttaa vasymysta, jayk-
kyytta, sarkya tai vihlovaa kipua. Hoitotydssa potilaiden siirtymisen avustami-
nen, kumarat tydasennot ja runsas kavely lisdavéat oireiden esiintymista ja vai-
keusastetta. Akillinen ponnistus esimerkiksi potilaan kaatumista estaessa voi
vaurioittaa tuki- ja liikuntaelimiston kudoksia pysyvasti. Myos pitkaan jatkuva

vahainen ylikuormitus voi johtaa kudosten tilapaiseen tai pysyvaan vaurioitumi-
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seen. Psykososiaaliset ja psyykkiset tekijat vaikuttavat oireiden ilmenemiseen ja
kestoon. (Mm. Karahan ym. 2009; Warming ym. 2009; Laine ym. 2011.);"

Hoitajien ty0 on kuormittavinta hoitopaikoissa, joissa huolehditaan huonosti liik-
kuvien perushoidosta. Tutkimusten mukaan 82 % selkatapaturmista tapahtuu
kasin tehtavien nostojen ja siirtojen yhteydessa. Hellsténin vaitostutkimukseen
liittyneissa vanhustenhoidon yksikdissa oli vuonna 2012 tuki- ja liikuntaelinsai-
rauksiin liittyvia sairauspoissaolopéivia yhteensa 8670 (23,8 htv) ja niista aiheu-
tui 2,6 miljoonan euron kustannukset. Ergonomisten muutosten ja henkilokun-
nan maaran vahenemisesta johtuen vuonna 2015 tuki- ja liikuntaelinsairauksiin
liittyvat sairauspoissaolopaivat ovat vahentyneet, mutta niita ennakoidaan ole-
van edelleen noin 6800 (19 htv) ja kustannuksia niista aiheutuu 2,1 miljoona

euroa.

Kun hoitohenkilokunnasta on jo nyt pulaa, olisi tarkeaa, etta hoitoalalla toimivat
sdilyisivat tyokuntoisina tydurallaan normaaliin eldkeikaan saakka. Juuri potilas-
siirrot ovat hoitotyon fyysisesti raskaimpia ty6tehtavia. Tyohon sisaltyy inmisten
nostamista, kantamista ja kannattelua useita kertoja paivittdain. Ergonomiaan
panostamisella on saavutettu hyvid tuloksia, mutta tilanne on edelleen vaikea

verrattuna muihin ammattiryhmiin.
PROJEKTIN TOTEUTUSTAPA

Projektissa, johon haemme rahoitusta, tehddan aluksi haastattelututkimus ja
tyon tarkkailua nykytilanteessa. Lisaksi perehdytddn sairaalateknologiaa koske-
viin direktiiveihin ja kansallisiin maarayksiin. Jo alkuvaiheessa kaynnistetaan
Koneteknologiakeskus Turku Oy:ssa tuotekehitystyd hoitorobotille. Suunnittelu-
tydssa hyodynnetédén tarkkailussa ja esihaastatteluissa saatavaa tietoa hoidet-
tavien hyvan hoidon ja kasittelyn asettamista vaatimuksista. Hyddynnetdéan ha-
vainnoitua ja kirjallisesta aineistosta saatavaa tietoa tyOvaiheista, joiden suorit-
taminen eniten aiheuttaa tuki- ja likuntaelinsairauksia ja nain ollen tulisi suorit-
taa koneellisesti. Robotin toiminta perustetaan nykyisin kaytdssa oleviin lii-

nanostimiin ja liukumiseen perustuviin apuvalineisiin. Molempia osakokonai-
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suuksia, tutkimusta ja robotin kehitystydta ohjaa loppukéayttajan ndkokulmasta
Kristiina Hellstén.

Robottia tullaan testaamaan Turun ammattikorkeakoulun Terveyden ja Hyvin-
voinnin yksikossa ennen viranomaishyvaksyntojen hakemista. Todellisten hoito-
laitosten virallista lupaa koekaytélle haetaan, kun alueen sairaanhoitopiirin eet-
tisen toimikunnan puoltava lausunto on saatu. Projektipaallikké seuraa koekayt-
téa ja kirjaa hoitajien kokemukset ja omat havaintonsa muistiin. Koekaytén
paattyessa kussakin yksikdssa tehdaan haastattelututkimus hoitajien kokemuk-
sista ja mielipiteista kyseisen laitteen seka yleensa ottaen robottien hyddynta-

misesta hoitotydssa.
VAIKUTTAVUUS RAHALLISESTI:
ROBOTIN TAKAISINMAKSUAIKALASKELMA

Laitoksessa, jossa enemmistd potilaista on sénkyyn hoidettavia, 20 tyontekijan

osaston saastot tilastoihin perustuen:

e Henkiloston tarve arviolta vahintaédn 5 % pienempi kuin ennen laitteen
hankkimista. Perustelu: tilanteissa, joissa nykyisin tarvitaan kaksi henki-
loa nostamiseen, selvitaan yhden hoitajan seka robotin voimin, saasto
vahintaan 40 000,- € /vuosi.

¢ Hoitajien sairauslomien vahentyminen 1 prosenttiyksikélla nykyiseen: 20
henkil6a x 365 paivaa x paivakustannus 351,- € (Lahde: Valtionkonttori)
jaettuna 100:lla, 25 623,- € /vuosi.

e Valttaminen: Yhden hoitajan kulumasta ja/tai tyon rasituksesta johtuva ki-
rurginen operaatio a 8 000,- €. kertakustannus, 1 tapaus 5 vuodessa, 1
600,- € /vuosi.

o Yksi tyokyvyttomyyseldkdityminen 55 vuoden idssa vahemman, tyossa-
olo +14 vuotta, tapauksia nyt 1,1 %, lasku 0,5 %, & 62 500,- € (Lahde:
Valtionkonttori) 20 hlo osasto 6 250,- € /vuosi

Laskennalliset saastét nostimen hankkimisesta 20 hoitajan osastolla olisivat

yli 70 000,- € vuosittain. Lisaksi ennaltaehkaistd&n hoidettavalle vaarallisia
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tilanteita, joissa hoitajan ote tai selkd pettaa kriittisessa vaiheessa nostamis-
ta. Sarjatuotannossa tuotteen hinta asettuisi 30 000,- € ja 50 000,- € valille.

(Tam& arvio perustuu automaattitrukkien ja hammaslaakarituolien hintoihin).
Talloin takaisinmaksuaika on alle vuosi. Tuotteen kadyttodaika olisi yli 10 vuot-
ta, jo ensimmaisen kappaleen kayttoonotto ylittda tutkimuksen seka tuotekehi-

tyskustannukset 500 000,- € sen elinkaaren aikana.
POJEKTIN RESURSSIT

Koneteknologiakeskus Turku Oy:n henkilokunnassa on laajasti osaamista au-
tomaatiotekniikan suunnitteluun. Kaytettdvissd on ajanmukainen konekanta,
mm. useita teollisuusrobotteja seka 3D-tulostimia. Turun ammattikorkeakoulu
on osakas Koneteknologiakeskus Turku Oy:ssa ja nain ollen opiskelijat voivat
osallistua projektiin osana opintojaan. Oppilaitoksessa on terveydenhoidon har-
joittelutiloja ja hoidettavia simuloivia luonnollisen kokoisia potilasnukkeja. Ter-
veydenhoidon opettajilla on tietotaitoa todellisista hoitotilanteista ja oikeaoppi-
sista hoitotavoista. Konetekniikan opettajilla on tietotaitoa viimeisimmasta robo-

tisaatiokehityksesta ja robottiin soveltuvasta tekniikasta.

Osa tarvittavasta suunnittelusta teetetdaan ostopalveluna, kuten tietokoneohjel-
ma kauko-ohjaukseen. Projektiin saattaa osallistua tekniikan opiskelijoita seka
terveydenhoidon opiskelijoita, mikali projektissa on osakokonaisuuksia, jotka
soveltuvat joidenkin kurssien osaksi. Kristiina Hellstén osallistuu projektipalave-
reihin, joita pidetaan kahtena paivana kuukaudessa ja ohjaa tuotteen kehitta-

mista loppukayttajan tarpeiden mukaiseksi.
PROJEKTIN TAVOITTEET

Selvitetdan, onko mahdollista keventaa hoitotyota ja/tai vahentdd hoitohenkilos-
ton tarvetta robotilla. Tutkitaan, mita mahdollisia hyotyja ja/tai esteitd robottien
kayttoonotolle on. Tehdaan aineistosta yhteenveto ja peilataan tutkimusta aikai-
sempiin tutkimuksiin ja julkistetaan tulokset. On tavoitteena saadaan merkittavia
tuloksia joko tyon kuormituksen keventamismahdollisuuksista robotteja kayttaen

tai tietoa robottien kaytosta aiheutuvista haasteista hoitotydéssa. Nama tulokset
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halutaan tuoda esiin soveltuvassa kansainvalisessa konferenssissa ja julkaista
konferenssiartikkeli. Samalla tavoitteena on kehittda tuote, jota toivotaan osal-
taan ratkaisemaan hoitotyon kuormittavuuden aiheuttamia ongelmia. Mikali tut-
kimustulokset tukevat robottien kayttéonottoa hoitotyéhon, voidaan tutkimuk-

sessa ollut robotti tuotteistaa.
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