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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset



1 Johdanto

Viimeisten vuosikymmenten aikana digitaalinen teknologia on tullut mukaan eri aloille. Di-
gitalisaation lisdantyminen nakyy myds terveydenhuollossa, jossa se vaikuttaa yha enene-
vissa maarin. Terveydenhuolto on pystynyt muiden alojen tapaan omaksumaan digitalisaa-
tion osaksi omaa kehitystdan. Haasteena on ollut esimerkiksi yksityisyyteen ja tietosuojaan
liittyvat kysymykset, koska esimerkiksi potilastiedot ovat salassa pidettavaa materiaalia.
Haasteista huolimatta terveydenhuoltoalan tulee pysya muiden alojen mukana digitalisaa-
tion kehityksessa. (Reddy & Sharma 2016, 127.) Lisaksi terveydenhuollossa potilaat halua-
vat jatkuvasti yha enemman tietoa itsestaan ja tdhan terveydenhuollon tulee pystya vastaa-

maan digitalisaation mahdollistamin keinoin (Hayrinen 2018, 186).

Digitalisaation ohella tekoaly on tullut entistd vahvemmin mukaan terveydenhuoltoon. Te-
koalyn odotetaan vaikuttavan suuresti terveydenhuollon tulevaisuuden kehityksessa uusien
innovaatioiden ja ratkaisujen muodossa. (Davenport & Kalakota 2019, 94.) Tekoalyn usko-
taan vaikuttavan tulevaisuudessa kaikilla terveydenhuollon eri osa-alueilla, joissa tekoalya
voidaan hyddyntaa. Tekoalyn avulla terveydenhuollon kustannuksien odotetaan laskevan
ja samalla laatustandardien nousevan entisestaan. Ennen kaikkea terveydenhuollon saa-
tavuuden toivotaan helpottuvan digitalisaation ja tekoalyn ansiosta tulevaisuudessa, esi-
merkiksi etavastaanottojen ja muiden digitaalisten ratkaisujen kehittymisen myéta. (Matts-
son 2019, 286-287.) Tekoalyn nopea kehitys tarjoaa lisdksi mahdollisuuden diagnosoida
sairauksia yhd nopeammin ja paremmin, seka ennen kaikkea kohdentaa terveydenhuollon
resursseja tehokkaammin potilaan entistd paremman ja nopeamman hoidon takaamiseksi
(Panch, Mattie & Celi 2019, 1).

Tekoalyn kehittyminen on tuonut mukanaan erilaisia robotteja, joita on olemassa paljon eri-
laisia ja erilaisiin kayttotarkoituksiin sopivia. Kaikista sellaisista roboteista, joita kdytamme
joko toissa tai kotona, kaytetaan yleisesti nimitysta palvelurobotti. (van Wynsberghe 2016,
312.) Terveydenhuollossa robotteja on kaytetty jo pitkaan, aina 1990-luvulta lahtien. Ihmis-
ten elinian pidentyessa ja toisaalta syntyvyyden laskiessa on syntymassa tilanne, jossa
ikdantyvia ei ole hoitamassa enaa riittdvaa maaraa inmisia, silla idkkaiden maara suhteessa
nuorten ihmisten maaraan kasvaa. Tasta syysta on suuri tarve robottiteknologialle, joka
pystyy auttamaan terveydenhuoltoa ja erityisesti iakkaiden hoitoa terveydenhuollon henki-

|6stovajeen uhatessa. (Kim 2018, 155.)

Opinnaytetyd tehtiin Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymalle (Keusote), joka vastaa Hyvin-
kaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven, Pornaisten ja Tuusulan sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jarjestamisesta. Kuntayhtyman tavoitteena on turvata edelld mainittujen kuntien

asukkaille sosiaali- ja terveyspalvelut tasa-arvoisesti. Alueella on kaikkiaan noin 200 000



asukasta ja Keusoten kuntayhtyman palveluksessa toimii kaikkiaan noin 3 500 tydntekijaa.
(Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma 2020c.) Keusoten organisaation sosiaali- ja terveys-
palvelut ovat jaettu palvelualueisiin, jotka ovat ikdantyneiden ja vammaisten palvelut, ter-
veyspalvelut ja sairaanhoito, aikuisten mielenterveys- ja paihde- ja sosiaalipalvelut seka

lasten, nuorten ja perheiden palvelut. (Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma 2020b.)

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin integroivalla kirjallisuuskatsauksella tietoa sosiaalisista
hoivaroboteista Keusoten yli 70-vuotiaiden kotihoidon palveluiden kehittdmiseen. Tavoit-
teena oli selvittaa kirjallisuuskatsauksen avulla Paro-robotin, Zora-robotin ja Pepper-robotin
soveltuvuus ikdantyneiden hoitoon ja tuottaa tietoa roboteista, jotta Keusotella on tarvittava
tieto valita pilotointikayttdon sopiva sosiaalinen hoivarobotti. Kirjallisuuskatsauksen avulla
tassa tutkimuksessa koottiin yhteen olemassa olevaa tutkimustietoa ja muodostettiin sen
pohjalta tiivistelmat jokaisesta robotista, joita Keusote voi hyddyntaa pilotointikayttoon va-
littavan sosiaalisen hoivarobotin valinnassa. Keskeiset tutkimuskysymykset olivat: 1. Millai-
seen kayttoon sosiaaliset hoivarobotit (Paro, Zora ja Pepper) soveltuvat ikaantyneiden hoi-
totydssa? 2. Mita hyotyja sosiaalisista hoivaroboteista (Paro, Zora ja Pepper) on ikaanty-

neiden yksindisyyden kokemuksen vahentamisessa?

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan tutkimukseen valitut sosiaaliset hoivarobotit sovel-
tuvat eri kayttotarkoituksiin. Paro-robotti soveltuu erityisesti mielen hyvinvoinnin tukemiseen
ja rauhoittamiseen. Paro-robotti myds vahentdd yksindisyyden tunnetta. Zora-robotti ja
Pepper-robotti puolestaan aktivoivat kayttajidan likkumaan ja lisdavat vuorovaikutusta eri
toimijoiden kesken. Kirjallisuuskatsauksen avulla saatua tutkimustulosta voidaan hyédyntaa
kotihoidon pilotointiin valittavan sosiaalisen hoivarobotin valinnassa ja ikdantyneiden hoito-

tydn kehittdmisessa.



2 lkaantyneiden hyvinvointi
2.1 lkaantyneen maaritelma

Ikdantynyt on yksi keskeisimmista kasitteista tassa kirjallisuuskatsauksessa. Suomen laki
maarittelee ikdantyneen henkilon olevan henkild, joka on oikeutettu vanhuuselakkeeseen
(Laki ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista 980/2012, 3 §). Sabharwal, Wilson, Reilly & Gupte (2015, 2) toteavat tutkimuk-
sessaan, ettd yleisimmin ikdantyneeksi maaritellddn 65-vuotias tai sitd vanhempi henkild.
Orimo, Ito, Suzuki, Araki, Hosio & Sawabe (2006, 149) toteavat ikdantyneen maaritelmaa
koskevassa katsauksessaan samoin kuin Sabharwal ym., ettd paasaantoisesti tutkimusten
mukaan ikaantynyt maaritelladn 65-vuotiaaksi tai sitd vanhemmaksi henkiloksi. Myds Or-
ganisation for Economic Co-operation and Development (2020) kayttaa ikdantyneen maa-

riltelméana vahintaan 65-vuoden ikaa.

Kuten todettu, yleisimmin ikdantynyt maaritellaan tutkimusten mukaan 65-vuotiaaksi tai sita
vanhemmaksi henkiloksi (Sabharwal ym. 2015, 2; Orimo ym. 2006, 149). Suomen laissa ei
puhuta tarkasta iasta, vaan ikdantynyt maaritellddn sen mukaan onko oikeutettu vanhuus-
elédkkeeseen (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012, 3 §). Suomen lain mukainen ikdantyneen maaritelma on
linjassa aiemmin mainittujen tutkimusten kanssa, silla vanhuuselake on tarkoitettu 65-vuo-
tiaalle tai sitd vanhemmalle henkildlle. (Kela 2019.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa ikaanty-

neelld henkildlla tarkoitetaan 65-vuotiasta tai sitd vanhempaa henkilda.
2.2 lkaantymisen vaikutus hyvinvointiin ja terveyteen

Ikdantyneen hyvinvointi on monen osa-alueen summa. Keskeisia osa-alueita ikdantyneen
hyvinvoinnin edistamisessa ovat hyva terveys ja toimintakyky seka ikdantyneen suhteet 13-
heisiin ja ystaviin. Ikdantyneen hyvinvointia edistdvat myos osallisuus ja yhdessa tekeminen
seka seksuaalinen hyvinvointi ja jarjestétoiminnassa mukana oleminen. Kaikille ikaanty-
neille tulisi turvata yhdenmukaiset edellytykset laadukkaaseen elamaan. lkdantyneiden syr-
jaytymista tulisi ehkaistd kaikin keinoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Partti
(2017, 42) toteaa pro gradu -tutkielmassaan syrjaytymisen syita olevan esimerkiksi sosiaa-
lisen verkoston puute, yksindisyys, eldaman halun kadottaminen, eldamanmuutokset ja mie-

lenterveyden ongelmat.

Ikdantyneet kokevat usein yksinaisyytta, milla on yhteys masentuneisuuteen. Ikaantyneen
hyvinvointia voidaankin parantaa esimerkiksi paivatoiminnan avulla, jolloin ikdantynyt saa

mielekasta vaihtelua ja padsee muiden ikdantyneiden kanssa tekemaan asioita yhdessa.



Tama helpottaa yksindisyydesta karsivaa henkilda ja samalla ihmissuhteiden yllapitaminen
helpottuu. (Suvanto 2014, 51.) Sosiaalisella kanssakaymisella on tutkimusten mukaan suuri
vaikutus ikaantyneen hyvinvointiin ja yksinaisyyden ehkaisemiseen. Varsinkin ikdantynei-
den naisten osalta sosiaalisten verkostojen merkitys tutkimusten mukaan korostuu. (Tani,
Cheng, Piracha & Wang 2020.) Ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisessa tulisi lisaksi pyr-
kia tukemaan toimintakykya ja ennaltaehkdisemaan sairauksia. Nailla toimilla ikdantynyt
tarvitsee mielekkdaseen elamaan vahemman yhteiskunnan palveluja. Hyvinvoinnin saily-
misen yksi keskeisista osa-alueista on toimeentulon turvaaminen. Riittavalla toimeentulolla
turvataan ikdantyneen hyvinvointia ja se onkin edellytys terveelliselle elamalle. Esimerkiksi
terveydenhuollosta koituvat kustannukset saattavat koitua liian suuriksi jos ikaantyneella ei
ole riittavaa toimeentuloa. Laakarissa kaymisen valiin jattdmisen tai ladkkeiden jattaminen
ostamatta vaikuttavat ikdantyneen henkilén terveyteen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Ikdantyminen vaikuttaa erilailla eri ihmisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Siina
missa 80-vuotias henkild voi olla edelleen fyysisesti ja psyykkisesti erittain hyvassa kun-
nossa, voi toinen yhta iakas henkilé puolestaan vaatia paljon apua paivittaisessa toiminnas-
saan. (World Health Organization 2020.) Keskeisia ikaantymisen tuomia muutoksia tervey-
dessa ovat esimerkiksi kuulon heikentyminen, tuki- ja liikuntaelinten kiputilat, keuhkosairau-
det, diabetes, masennus ja dementia. Sairauksien ilmaantuminen vaihtelee ikdantyneiden
valilla ja myos perinndllisyydelld on osuutensa terveydellisissa eroissa. Muun muassa ter-
veelliset eldmantavat lapi eldman ennaltaehkaisevat sairastumisia vanhemmalla ialla.
Ikdantymisen terveysvaikutukset tulee ottaa huomioon entistd paremmin suunniteltaessa
tulevaisuuden ratkaisuja ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin parantamiseen. (World
Health Organization 2018.) Ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin parantamisessa osal-
taan apuna voivat olla tdssa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltavat sosiaaliset hoivarobotit

Paro, Zora ja Pepper.
2.3 Vaeston ikaantymisen vaikutukset terveydenhuoltoon

Ihmiset elavat nykyaan entista pidempaan. Vuonna 2050 maailmanlaajuisesti yli 60-vuoti-
aita on arvioiden mukaan noin kaksi miljardia. Vertailukohtana vuonna 2015 yli 60-vuotiaita
ihmisia oli kaikkiaan noin 900 miljoonaa. Vaeston ikaantyminen on siis noussut nopeasti.
(World Health Organization 2018.) lkdantyneiden maara Suomessa lisdantyy samoin kuin
muualla maailmassa ja samalla myos yksin asuvien vanhusten maara kasvaa. Vuonna
2020 yli 70-vuotiaita on Suomessa jo yli 870 000. Viimeisten kolmen vuoden aikana yli 70-
vuotiaiden maara on kasvanut noin sadalla tuhannella. (Tilastokeskus 2019.) Saman aikai-

sesti tyoikaisten maara vahenee tulevaisuudessa merkittavasti eldkeikaisiin verrattuna.



Syntyvyyden osalta ei ole odotettavissa merkittavaa muutosta. Edella mainitut muutokset
koskevat koko Suomea. Kuntien valilla tydikaisten osuus vaihtelee 50-70 prosentin valilla.
(Kuntaliitto 2019.)

Puustelli (2010, 77) toteaa vaestdn ikdantymisen vaikutuksia koskevassa tutkimuksessaan
ikédantyneiden lisdantyminsen tulevan aiheuttamaan muun muassa hoitajapulaa. Tulevai-
suudessa hoitajia tarvitaan yhd enemman hoitamaan ikadantyneitd henkildita. Viitanen
(2018, 67) toteaa omassa tutkimuksessaan, ettd vain kolme kymmenesta hoitajasta olisi
valmis jatkamaan tyossaan viela elékeian saavutettuaan. Ongelma on maailmanlaajuinen
ja nyt pitaisikin suunnitella kuinka tyévoima voidaan taata myds tulevaisuudessa, jotta kaikki
saavat tarvitsemansa hoidon (Ryan, Bergin, White & Wells 2019, 162). Vaeston ikaantymi-
sen johdosta ikaantyneiden hoitamiseen tulee kehittaa uusia hoitomuotoja ja ratkaisuja,
joilla hyva hoito voidaan taata. Hoitoalan opinnoissa ikaantyneiden ihmisten maaran lisaan-

tyminen tulee ottaa huomioon. (Grady 2011, 4.)

Koska ikdantyneiden maara aiheuttaa lisdantyvaa hoidon tarvetta, myoés taloudelliset menot
kasvavat. Yhtena ratkaisuna taloudellisten menojen kasvuun ja ikdantyneiden hyvan hoidon
takaamiseen on digitalisaation hyédyntaminen hoitotydssa. Tarvittava hoito voitaisiin tule-
vaisuudessa tuoda henkilon kotiin yha useammin digitalisaation keinoin. Erilaisia ratkaisuja
ovat esimerkiksi tdssa kirjallisuuskatsauksessa kasiteltavat robotit ja erilaiset etana toteu-
tettavat ratkaisut, kuten esimerkiksi etdvastaanotto. (Reddy & Sharma 2016, 133.) Digitali-
saation avulla pystytaan koko terveydenhuollon rakennetta muuttamaan siten, etta toimin-

nasta tulee entistad tehokkaampaa (Hayrinen 2018, 185).



3 Sosiaalisten suhteiden vaikutus ikdaantyneiden hyvinvointiin ja tervey-

teen
3.1 Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen syyt ikaantyneilla

Suomalaisista aikuisista noin joka kymmenes on yksinainen. Nuorten aikuisten ohella yksi-
naisyytta kokevat eniten yli 70-vuotiaat. Keskimaarin naiset ovat miehia yksindisempia. Yli
70-vuotiaiden kohdalla miehista yksinaisyytta kokee 8,4 % kun vastaava luku naisten koh-
dalla on 12,2 %. (Toikka, Vuorjoki, Koskela & Pentala 2015, 9,10.) Yksinaisyytta kokevista
40-60-vuotiaista suomalaisista noin kolmannes on kokenut yksinaisyytta aina lapsuudes-
taan lahtien. Noin puolet yksinaisyytta kokevista kertoo olleensa yksindinen jo nuoresta
idsta lahtien. (Junttila, Jyrkkad & Tolmunen 2016, 23.)

Syita ikdantyvien yksinadisyydella on todettu olevan esimerkiksi leskeytyminen, kumppanin
puuttuminen, elakdityminen, lapsettomuus ja lapsenlapsettomuus. Varsinkin leskeksi jaa-
misen seurauksena ikdantynyt saattaa kokea menettdneensa entisen elamansa, koska
kumppania ei enaa ole. Leskeytymisen seurauksena kumppanin kanssa jaettu arki loppuu
ja tasta syysta ikdantynyt saattaa kokea tarpeettomuuden tunnetta. Leskeyden seurauk-
sena ei valttamatta ole enda ketaan kenesta pitda huolta. Puolison kuoleman jalkeen yksi-
naisyyden tunne hieman helpottui, kun aikaa oli kulunut puolison kuolemasta, eika se ollut
enaa tuore tapahtuma. Varsinkin miehilla oli suurempi tarve uudelle naisystavalle, jonka
kanssa jakaa elaman ilot ja surut. Kaikille kumppanittomuus leskeyden seurauksena ei kui-
tenkaan tarkoittanut kielteista yksinaisyytta. Toisille tama toi omaa rauhaa seka vapautta
elamaan tehda omia paatoksia. Esimerkiksi raskaan omaishoidon paattyminen saattoi olla
helpottava tekija ikdantyneen elamassa. (Tiilikainen 2016, 177-178.) Ikdantyvat saattavat
kokea yksinaisyyden tunnetta myos asuessaan kotona nuorempien henkildiden ympa-
réimana, jolloin he kokevat samanikaisten inmisten puutteen ymparillaan yksinaisyytta ja
eristaytymista aiheuttavaksi (Hwang, Wang, Slever, Medico & Jones 2019, 739). Huttunen
(2019, 53) toteaa pro gradu tutkielmassaan pienituloisten ihmisten kokevan yksinaisyytta
hyvatuloisia enemman. Hanen tutkimuksensa mukaan pienituloiset kokevatkin yksinai-
syytta kaksi kertaa enemman kuin hyvatuloiset. Vain joka kymmenes hyvatuloisista kokee

yksinaisyytta.

Tiilikaisen (2016, 177-178) tutkimuksessa ilmeni myds, ettd vanhemmuus ja isovanhem-
muus ovat tekijoita, jotka vaikuttavat yksinaisyyteen vanhana, koska talloin ikaantyneella
on puolison menetyksesta huolimatta Iaheisia ymparillaan. Tiilikaisen tutkimuksessa ilmeni
lisdksi, etta lapsettomat saattoivat kokea olevansa eriarvoisessa asemassa verrattuna sel-

laisiin, joilla oli lapsia. Nailla ikaantyneilld henkildilld ei ollut enda Iaheisia, toisin kuin



ikdantyvilla, joilla oli omia lapsia. Henkil6t, joilla ei ollut omia lapsia, omasivat usein hau-
raammat suhteet myos muihin ihmisiin. Aina ei valttamatta ollut kysymys siita, ettei ole omia
lapsia, vaan joillakin omat lapset olivat jo ehtineet kuolla. Tama aiheutti pysyvaa kaipuuta
ikdantyneelle menetettyja lapsia kohtaan. Elakditymisen todettiin olevan myds yksi syy yk-
sindisyyteen. Uotila (2011, 46) toteaa vaitoskirjassaan Tiilikaisen tavoin ikdantyneiden yk-
sindisyyden syita olevan ihmissuhteiden puute tai ettei enaa fyysisesti ollut toimintakykyi-
nen pitamaan ylla ihmissuhteita aiemman elaman tavoin. Lisaksi muutokset itsessa vaikut-
tavat heikentavasti ihmissuhteiden yllapitoon. 1akkaiden heikentynyt asema yhteiskunnassa

nahdaan myos heikentavana tekijana inmissuhteiden yllapitamisessa.

Elakéityminen ja yksinaisyys liittyivat usein toisiinsa. Varsinkin aikainen tydelamasta pois
jaaminen vaikuttaa yksinaisyytta korostavasti. Elakkeelle jadmisen tuoma taloudellisen ti-
lanteen heikentyminen aiheuttaa sen, ettd menoja tulee karsia verrattuna aikaisempaan
elamaan. Lisaksi pitkiin paiviin on vaikea 16ytaa sisaltéa, koska enaa ei ole voinut tehda
samoja asioita kuin aiemmin. (Tiilikainen 2016, 178.) Suvanto (2014, 51) toteaa omassa
tutkimuksessaan yksinaisyyden syyksi ystavien puutteen ja fyysisen toimintakyvyn heiken-
tymisen. Fyysisen toimintakyvyn heikentyminen johtaa liikkumisen hankaloitumiseen, jolloin
kodin ulkopuolisia ihmissuhteita ei pysty enaa yllapitamaan. Keskeisimmat yksinaisyyden

syyt ikdantyneilld on esitetty kuviossa 1.

Elakoityminen

Fyysisen
toimintakyvyn Leskeytyminen
heikentyminen
Keskeisimmat

yksindisyyden

syyt
ikaantyneilla

lhmissuhteiden

puute Lapsettomuus

Kuvio 1. Keskeisimmat yksindisyyden syyt ikaantyneilla (Uotila 2011; Suvanto 2014; Tiili-
kainen 2016)



3.2 Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen vaikutukset hyvinvointiin ja ter-

veyteen ikaantyneilla

Yksinaisyytta ja sosiaalista eristaytymista pidetdan usein yhtind heikon eldamanlaadun mit-
tareina. Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytymisen on usein todettu liittyvan ikdantymi-
seen ja vahentavan onnellisuutta. Usein vanhukset kuvaavatkin onnellisiksi hetkiksi niita,
jolloin he tapaavat perhettaan tai ystaviaan, ja etta heidan taman hetken onnellisuus on yhta
kuin heidan perheensa. Ulkopuoliseksi itsensa tuntevan ikdantyneen eldmanlaatu heikke-
nee, mika lisda tunnetta soveltumattomuudesta yhteiskuntaan. Esimerkiksi lasten puutteen
tai lasten kuolemien vuoksi ikdantynyt ei ole enda osa lahipiiriddn. Jos lisaksi tuttavien
kanssa ei olla enaa sosiaalisessa kanssakaymisessa, voi ikaantynyt tuntea olevansa yh-
teiskunnan ulkopuolella. (Victor, Scambler & Bowling 2008 31,82; Uotila 2011, 53.)

Yksinaisyys aiheuttaa monenlaisia muutoksia ikdantyneen terveyteen, ja se altistaa esimer-
kiksi masennukselle (Suvanto 2014, 51; Liju, Zhenggang & Junnan 2014, 6). Yksinaisyys
aiheuttaa ahdistusta ja se on yksi erilaisia mielenterveyden hairidita aiheuttava tekija. Yksi-
naisyydesta karsiva kuvaa oloaan usein sanoilla toivottomuus, merkityksettomyys, naky-
mattomyys ja kuulumattomuus. Varsinkin vanhukset pelkaavat, etta jotain ikdvaa tapahtuu,
eika heilla ole ketdan, keneltd he saisivat apua. Yksinadisyys lisda kuolleisuutta ja sairastu-
vuutta, koska yksinaisyydella on yhteys psykologisiin ja fysiologisiin mekanismeihin. (Junt-
tila, Jyrkka & Tolmunen 2016, 22-23.) Riski esimerkiksi sydan- ja verisuonitauteihin sairas-
tumiselle kasvaa yksinaisyyden ja sosiaalisen eristadytymisen myéta (Valtorta, Kanaan, Gil-
body, Ronzi & Hanratty 2016, 1014). Yksinaisyys vaikuttaa myds ihmisen elintapoihin ja
yksinaisyydella on todettu olevan yhteys heikentyneeseen unen laatuun. (Junttila, Jyrkka &
Tolmunen 2016, 22-23.) Lisaksi yksinaisyys vaikuttaa lisdavasti ihmisen stressin maaraan

ja nostaa kortisoliarvoja (Lai, Leung, Lee, Lam & Berning 2018, 4-5).

Tutkimusten mukaan yksinaisyyden tunne kertoo tarpeesta muutokselle ennen kuin yksi-
naisyys johtaa haitallisiin seurauksiin. Yksinaisyys lisdakin sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluiden kaytt6d, mika osittain johtuu terveydentilan heikentymisesta. Usein syyna on kui-
tenkin se, ettei ketdan ihmista ole lahella. Pitkdaikainen yksinaisyys onkin yksi masennuk-
sen riskitekija. Masennukseen sairastuttuaan ikdantynyt eristaytyy yha enemman ihmissuh-
teistaan, jolloin masennuksen hoito hankaloituu entisestdan. Usein joudutaankin turvautu-
maan laakehoitoon, koska yksinaisyys aiheuttaa merkittavia oireita. Yksinaisyys lisdd myos
fyysisen kivun voimakkuutta, mika lisda kipuladkkeiden kayton maaraa. Lisaksi yksinainen
saattaa kayttaa yksinaisyydestaan johtuen normaalia enemman alkoholia tai syéda nor-

maalia enemman saadakseen lohtua ja helpottaakseen oloaan. (Jaremka, Andridge,



Fagundes, Alfano, Povoski, Lipari, Agnese, Arnold, Farrar, Yee, Carson lll, Bekaii-Saab,
Martin Jr, Schmidt & Kiecolt-Glaser 2014, 11; Junttila, Jyrkka & Tolmunen 2016, 23-24.)

Holt-Lunstad, Smith & Layton (2010, 8-9) toteavat 148 tutkimuksen meta-analyysissaan yk-
sindisyyden vaikuttavan merkittavasti kuolleisuuden lisdantymiseen. Yksindisyyden ter-
veysvaikutuksiin vaikuttavat heidan mukaansa myds muut tekijat, kuten sukupuoli, ika ja
terveydentila, mutta namakin tekijat huomioiden yhteys yksinaisyyden ja kuolleisuuden va-
lilld on selvd. Saman toteavat myds Elovainio ym. (2017, 262-265) tutkimuksessaan, joka
kasittelee ikaantyneiden eristaytyneisyytta ja yksinaisyytta. Heidan mukaansa jo pelkastaan
sosiaalinen eristaytyneisyys lisdd merkittdvasti ennenaikaisen kuoleman riskia. Tama riski
on olemassa, vaikka henkild ei tuntisikaan yksinaisyytta. Heidan tutkimuksensa mukaan
eristaytyneisyyden ja yksinaisyyden yhteys oli selkein sydpakuolleisuuden yhteydessa.
Naisten ja miesten seka nuorten ja iakkaiden osalta yhteys kuolleisuuteen oli samanlainen,
eli edella mainitut tekijat eivat vaikuttaneet merkittavasti lopputulemaan. Tutkimuksesta kay
ilmi, etta kuolleisuutta eristaytyneisyyden ja yksinaisyyden osalta selittaa terveyskayttayty-
minen, sosioekonominen asema seka masennus. lkaantyneiden yksinaisyydella on siis

merkittava terveydellinen vaikutus.

Robinson, MacDonald & Broadbent (2014, 584) toteavat terveydenhuollon robotteja koske-
vassa katsauksessaan, ettd pelkastadan fyysisesta terveydentilasta ja paivittaisestd avun-
tarpeesta huolehtiminen eivat tulisi olla ainoita tavoitteita kotihoidossa. Kotihoidon tuella
yksin asuva ikdantynyt karsii usein sosiaalisten suhteiden puutteesta, mika voi johtua esi-
merkiksi sairaudesta. Tama saattaa johtaa vahitellen lisdantyneeseen yksinaisyyden tun-
teeseen, milla on todettu olevan yhteys laitoshoitoon joutumisen kanssa. lkdantyneet, joilla
on hyvat sosiaaliset suhteet, joutuvat pienemmalla todennakoisyydella laitoshoitoon. Saan-
nodlliset sosiaaliset tapahtumat tai esimerkiksi lemmikin omistaminen auttavat yksinaisyyden
tunteen vahentamisessa ja parantavat mahdollisuuksia selviytya pelkan kotihoidon tuella.
Lemmikin omistamisen ja ikaantyneen yksinaisyyden tunteen vahentymisen totesivat tutki-

muksessaan myds Stanley, Conwell, Bowen & Van Orden (2014, 4).

Kuten todettu, yksinaisyydelld on moninaisia vaikutuksia ikaantyneiden hyvinvointiin ja ter-
veyteen. Tasta syysta ikdantyneiden yksinaisyytta tulisikin torjua kaikin mahdollisin keinoin.
Kotihoidon suorittamien paivittaisten kayntien terveydentilan ja avuntarpeen osalta eivat tu-
lisi olla ainoita palveluita ikdantyneelle. Pitaisi pystya tarjoamaan myds yksinaisyytta hoita-
via palveluita, jotta pystytdan ennaltaehkdisemaan yksinaisyyden aiheuttamia terveysvai-
kutuksia (Robinson, MacDonald & Broadbent 2014, 584). lkdantyneiden kokonaisvaltaista
hyvinvointia ja terveytta pystyttaisiin parantamaan vaikuttamalla yksinaisyydesta karsiviin

ikdantyviin ja ennaltaehkdisemalld yksindisyytta esimerkiksi erilaisten ryhmassa
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tapahtuvien aktiviteettien avulla tai esimerkiksi tdssa opinnaytetytssa kasiteltavien sosiaa-
listen hoivarobottien avulla. (Stojanovic, Collamati, Duplaga, Onder, La Milia, Ricciardi,
Moscato, Magnavita & Poscia 2017, 6; Abdi, Al-Hindawi, Ng & Vizcaychipi 2018, 14.)
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4 Terveydenhuolto ja digitalisaatio
4.1 Terveydenhuollon digitalisoituminen

Digitalisaatio on terveydenhuollon yksi taman hetken ajankohtaisimmista trendeista. Digita-
lisaatio antaa meille mahdollisuuden uudistaa ja kehittda terveydenhuoltoa teknologian tar-
joamissa puitteissa. Teknologia on kehittynyt nopeasti viime vuosina ja talla hetkelld on-
gelma ei ole rajallisessa teknologiassa, vaan siina, miten pystymme hyddyntamaan ja koh-
dentamaan teknologiaa oikein terveydenhuollon kehityksessa ja digitalisaatiossa. Kaikkia
terveydenhuollon toimintoja ei tarvitse digitalisoida teknologian avulla, vaan tulisikin I10ytaa
tarkeimmat ja hyodyllisimmat kohteet, joiden avulla pystytaan kehittdmaan palveluita ja pro-
sesseja entistd paremmin toimiviksi. (Rousku, Linturi, Andersson, Stenfors, Lahteenmaki,
Karki & Limnéll 2017, 12.) Taman lisaksi digitalisaation kehittymisen my6ta terveydenhuol-
lon taloudellisuus ja tehokkuus saadaan entista paremmiksi. Digitalisaation hyddyntami-
seen vaikuttaa myds esimerkiksi sairaalan johdon kyky implementoida digitalisuutta omiin
palveluihin ja prosesseihin. Pelkastaan digitalisaation kehittyminen ei riita, vaan tulee osata

hyédyntaa kaytdssa olevaa teknologiaa kehitystydssa. (Gastaldi & Corso 2012, 10.)

Suomessa julkiset sahkdiset palvelut ovat talla hetkelld koko maailman tasolla mitattuna
karkiluokkaa. Lisdksi suomalaisten osaaminen digitalisaation osalta on korkealla tasolla
verrattuna muihin Euroopan maihin. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4.) Suomalaisten
terveydenhuoltoalan ammattilaisten kyky kayttda uusia digitaalisia tydkaluja tydéssaan on
hyvalla tasolla ja he uskovat omaksuvansa uudet digitaaliset tydkalut ongelmitta (Myllymaki
2020, 88). Digitalisaatio muuttaa ihmisille tarjottavia palveluita uudenlaisiksi nopeallakin ai-
kataululla. Nyt on jo saatavilla esimerkiksi etalaakaripalveluita ja muita vastaavia digitali-
saation keinoin toteutettuja etapalveluita. Lisaksi suomessa on kehitetty esimerkiksi sahkadi-
nen Kanta-palvelu, joka on koko maailman mittakaavallakin edistyksellinen ratkaisu tervey-
denhuollossa. Tekoaly ja robotiikka tuovat tulevaisuudessa yha edistyksellisempia ratkai-
suja terveydenhuoltoon. Vaeston ikaantymisen seurauksena digitaalisille palveluille tulee

olemaan suuri tarve. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 4.)

Terveydenhuollon digitalisaatiosta puhuttaessa ihmiset usein ajattelevat sen liittyvan pel-
kastaan tekoalyyn ja esimerkiksi roboteilla tapahtuvaan kirurgiaan, tai etta hoitopaatdksen
tekee jokin tekoalysovellus ihmisen puolesta. Kyseessa on kuitenkin paljon suurempi muu-
tos kuin vain edelld mainitut esimerkit antavat ymmartaa. Monet inmiset kayttavat erilaisia
terveyteen liittyvia mittauslaitteita paivittdin omassa eldamassaan tai etsivat sahkdisesti tie-
toa liittyen omaan terveyteensa. Taman lisaksi he kayttavat esimerkiksi Omakanta-palve-

lua, josta he loytavat sahkodisesti omat potilastietonsa. Digitalisaatio onkin mukana
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hoitamassa potilasta jo hanen arjessaan eika pelkastaan terveydenhuollon yksikdssa vas-
taanotolla ollessaan. Kuitenkaan naita potilaan arjessa tekemia digitaalisia terveyteen liitty-
via tutkimuksia harvemmin otetaan huomioon Iadkarin vastaanottotilanteessa, vaan ne jaa-
vat usein vain potilaan itsensa tietoon. Esimerkkeja tallaisista arjen laitteista ja sovelluksista
ovat esimerkiksi erilaiset nykypaivana useilla ihmisilla kaytdssa olevat mittarit, kuten askel-
mittari, aktiivisuusmittari ja sykemittari. (Metsaniemi 2018, 15-16.) Ainakaan toistaiseksi
Suomessa ei ole viela kaytdssa potilastietojarjestelmaa, joka tallentaisi tietoa naista poti-
laan kotona kayttamista edelld mainituista mittalaitteista. Tietojen tallentaminen alylait-
teesta vaatisi myos laitevalmistajan kanssa tehtavaa yhteistyota. (Kaisanlahti 2016, 49.)
Esimerkiksi verenpainemittauksen ja verensokerin mittauksen arvot olisi hyddyllista saada
tallennettua potilaan omiin potilastietoihin ja tallaisia jarjestelmia onkin jo maailmalla ole-
massa (Metsaniemi 2018, 15-16). Toisaalta kehittyva digitalisaatio saattaa olla uhkana
ikdantyvien ihmisten osalta, joilla ei ole samanlaisia digitaalisia taitoja kuin nuoremmilla ih-
misilla. Tasta syysta ikdantyneilla on riski jddda jalkeen nykypaivan nopeassa digitalisaation
kehityksessa. Tulevaisuudessa teknologian tuleekin tukea entistd enemman ikaantyvia,
joilla ei ole samanlaisia digitaalisia taitoja ja valmiuksia, mutta jotka voivat hyotya digitali-
saation mahdollistamista ratkaisuista, kuten esimerkiksi likkumista avustavista laitteista tai

ladkehoidossa avustavista ratkaisuista. (Blix & Levay, 2018, 8.)
4.2 Robotin maaritelma ja historia

ISO:n (The International Organization for Standardization) maaritelma robotista vuonna

2012 paivitetyssa ISO-8373 (luku 2.8) standardissa on seuraava:

Actuated mechanism programmable in two or more axes with a degree of autonomy,

moving within its environment, to perform intended tasks.

Maaritelman keskeisina kohtina robotin ominaisuuksista ovat robotin ohjelmoitavuus, auto-
nomisuus ja kyky suorittaa erilaisia tehtdvia. Robotti sana tulee tSekin kielisesta sanasta
"robota”, joka tarkoittaa pakkoty6ta. Roboteista on alettu puhua vasta 1920-luvulla. TSekki-
lainen Joseph Capek kirjoitti vuonna 1917 novellin Opilec, jossa kuvattiin automaatteja,
jonka jalkeen 1921 hanen veljensa Karel Kapek kirjoitti ndytelman nimeltdan "Rossum’s
Universal Robots (RUR)”. Taman jalkeen robotti-sana tuli ihmisten yleiseen tietoisuuteen.
Taysin varmasti ei voida sanoa kumman veljeksen toimesta robotti-sana keksittiin ja se on-
kin yleinen keskustelunaihe t3ekkildisessa kirjallisuudessa. Isaac Asimov julkaisi 1938-
1942 novelleja robotiikasta ja hanen maaritelmansa robotin kayttaytymisesta olivat, etta ro-
botti ei vahingoita ihmista ja robotin tulee noudattaa ihmisen sille antamia maarayksia, kun-

han ne ovat lainmukaisia. Robotin tulee lisdksi suojella omaa olemassaoloaan eli suojella
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itsedan ja toimia sen mukaisesti. (Asimov 1982, Camarillon, Krummelin & Salisburyn 2004,
2 mukaan; Hockstein, Gourin, Terris & Faust 2007, 114.)

Ensiksi robotteja oli vain tieteiselokuvissa, kuten esimerkiksi tunnetussa "Star Wars” eloku-
vassa ihmisen ystavana ja sittemmin esimerkiksi "Terminator” elokuvassa ihmisen vastus-
tajana. Kaytanndssa vasta 1950-luvun jalkeen roboteista tuli osa todellista elamaa ja ne
pystyivat suorittamaan mekaanisia tehtavia esimerkiksi tehtaissa, jossa ne olivat tehokkaita
ja minimoivat ihmisen tekemat virheet ja loukkaantumisen mahdollisuudet suoriutuessaan
aiemmin ihmisten tekemista tehtavista. Selked murros fiktiosta tosielamaan siirryttdessa oli
vuonna 1958 General Motorsin julkistama Unimate-teollisuusrobotti, joka toimi autojen tuo-
tannossa. Taman jalkeen robottien kayttd rajahti ja niitd alettiin kayttdmaan muun muassa
avaruustutkimuksessa, syvanmeren tutkimuksessa, armeijassa ja esimerkiksi pelastus- ja
etsintatehtavissa. (Hockstein, Gourin, Terris & Faust 2007, 114.) Terveydenhuollossa ro-
botteja on ollut kaytdssa jo pitkdan ja esimerkiksi leikkaussalitoiminnassa ensimmaista ker-
taa robottia on kaytetty jo vuonna 1985. Tuolloin aivokudoksen naytepalan ottamisen yh-
teydessa apuna kaytettiin robottia. Taman jalkeen robotit ovat leikkaussalitoiminnassa
yleistyneet runsaasti erilaisten toimenpiteiden yhteydessa. Yksi kuuluisimpia leikkaussali-
robotteja on Da Vinci -robotti, jota kirurgi ohjaa robotin omasta ohjaamosta. Kirurgi nékee
ohjaamosta leikattavan alueen kolmiulotteisena ja ohjaa kasin ja jaloin robotin kolmea eri
likkuvaa osaa, joilla toimenpide suoritetaan. (Ewing, Pigazzi, Wang & Ballantyne 2004, 64-
65; Hockstein ym. 2007, 114-115.)

Nykypaivana robotiikasta on tullut tarkead elementti teollisuudessa, koska robotti pystyy suo-
riutumaan sille annetuista tehtavista tarkasti. Lisaksi robotin osalta ei tarvitse huolehtia sen
turvallisuudesta ja mukavuudesta, toisin kuin ihmistyontekijan osalta. Teollisuudessa toimi-
vien robottien lisdksi on kehityksessa pystytty edistymaan huimasti myos sosiaalisten ro-
bottien ja biologisia vaikutteita omaavien humanoidirobottien osalta. (Akhtaruzzaman &
Shafie 2010, 1021.) Tulevaisuus nayttaa miten robotit tulevat muuttamaan elamaamme.
Osaa ihmisista robottien kehittyminen ja niiden luomat uhkakuvat tulevaisuudesta pelotta-
vat. Joidenkin ihmisten tyo tulee muuttumaan tai robotit korvaavat heidat tyontekijoina ko-
konaan. Robottien hyvaksynta esimerkiksi yksinkertaisiin tehtaviin, joissa ne nostavat tai
liikuttavat asioita tai esineita, on ihmisten keskuudessa hyvalla tasolla. Sen sijaan kun ale-
taan puhua vaativampien tehtavien suorittamisesta ja tehtavista, mista talla hetkella mak-
setaan ihmistyontekijalle suurta palkkaa, nousee myos robottivastaisuus suuremmaksi. lh-
miset eivat halua, ettd heidan tyénsa siirtyisi robotin tekemaksi, jolloin heille ei olisi enda
kayttéa nykyisessa tehtdvassaan ja he menettaisivat elinkeinonsa tai heidan tydénkuvansa

ja mahdollisesti tulotasonsa muuttuisivat olennaisesti. (Fron & Korn 2019, 10.)
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Terveydenhuollon tarve ja myds kotihoidon tarve kasvaa vaestdn vanhetessa ja tilantee-
seen tarvitaan vaihtoehtoisia ratkaisuja (Olaronke, Oluwaseun & Rhoda 2017, 43; Alastalo,
Vainio & Kehusmaa 2017). Robotit ovat nopeasti kasvava ala terveydenhuollossa, ja robot-
tien kehitys on ollut nopeaa. Erilaisia robotteja tuotetaan jatkuvasti. Robottien kayttémah-
dollisuuksia ovat esimerkiksi kuntoutus, jolloin robotti voi esimerkiksi kavelyttaa potilasta.
Lisaksi, kuten aiemmin jo todettiin, leikkaussaleissa on kaytdssa erilaisia robotteja, joiden
avulla pystytdan suorittamaan leikkauksia. Ladkeautomaatteja, joissa sailytetdan suun
kautta annettavia l1aakkeita, on nykyaan jo paljon kaytdssa. Yksi suuri robotiikan ala tervey-
denhuollossa on sosiaaliset robotit. Robotit sisaltavat eritasoista tekoalya, riippuen millai-
seen toimintaan ne ovat tarkoitettu. Robotteja on eri muotoisia ja kokoisia riippuen onko
robotin tarkoitus esimerkiksi nostaa ihmista. Jotkut robotit saattavat toimia pelkastdan au-
rinkoenergialla, mutta usein ne toimivat verkkovirrasta ladattavalla akulla. Robotti saattaa
sisdltada erilaisia sensoreita, joiden avulla se pystyy esimerkiksi suorittamaan mittauksia.
Sensorit ovat tarkeita varsinkin robotin turvallisuuteen liittyen, jotta se ei esimerkiksi tormaa
seiniin ja ihmisiin. Terveydenhuollossa kaytetaan joko palvelurobotteja, jotka avustavat esi-
merkiksi ihmisen nostamisessa tai avustavat leikkauksessa, tai sosiaalisia robotteja, joiden
tarkoituksena on kommunikoida ihmisen kanssa. (Olaronke, Oluwaseun & Rhoda 2017,
43,45.)

4.3 Tekoaly ja terveydenhuolto

Boden (2016, 1) kuvaa kirjassaan "Al, Its nature and future”, etta tekoalylla (Al, artificial
intelligence) tarkoitetaan tietokoneen tuottamaa alya, joka on samankaltaista kuin ihmisen
tuottama aly eli toimintaa, joka ihmisen tekemana on alykasta, mutta koneen tekemana
tekoalya. Tietokoneen tavoitteena on tehda asioita joita ihmismielikin pystyy tekemaan. Te-
koaly sisaltda samoja asioita ja taitoja, joiden avulla ihmiset ja eldimet pyrkivat pddsemaan
tavoitteeseensa. Naita ovat taidot havainnointikyvyssa, suhteenluomisessa, ennakoinnissa,
suunnittelussa ja motorisessa toiminnassa. Ailisto, Heikkila, Helaakoski, Neuvonen & Sep-
pala (2018, 6) kuvaavat raportissaan tekoalykasitteen olevan itsessaan laaja, eika silla tar-
koiteta yksinomaan teknologiaa. Tekoaly termin alle voidaan laskea kuuluvaksi myds erilai-
sia menetelmia, teknologioita ja sovellutuksia seka tutkimussuuntia. Tekoaly on osa suu-

rempaa digitalisaation viitekehysta.

Tekoalyn kaytannon sovellutuksia 10ytyy esimerkiksi kodeista, autoista, toimistoista, pan-
keista ja sairaaloista (Boden 2016, 2). Varsinkin talousmaailmassa tekoaly on keskeisessa
roolissa (Holzinger, Langs, Denk, Zatloukal & Mdller 2019, 10). Esimerkiksi videopelit, sa-
telliittinavigointijarjestelma ja Googlen hakukone ovat tekoalyyn perustuvia. Naiden lisaksi

tekoalyd hyddynnetdan esimerkiksi poérsseissd analyysien apuna seka valtioissa



15

esimerkiksi terveydenhuollon ja liikenteen osalta. Armeijassa tekoalya kaytetaan esimer-
kiksi lennokeissa ja apuna miinanraivauksessa. Tekoalya kaytetdan paasaantoisesti kah-
teen eri paatarkoitukseen. Toinen naista paatarkoituksista on teknologinen. Tietokoneita,
jotka toimivat tekoalyn avulla, kaytetaan asioiden ja ongelmien ratkaisuun. Usein tekoalyn
avulla toimivat tietokoneet ratkaisevat ongelmia eri tavoin, kuin miten ihmismieli toimisi. Toi-
nen tekoalyn paatarkoitus on tieteellinen. Tall6in tekoaly luo mallinnuksia, jotka auttavat
vastaamaan kysymyksiin ihmisistd ja muista elavistd olennoista. Useimmat tekoalyn pa-
rissa tyoskentelevat keskittyvat naista vain toiseen, joko teknologiseen tai tieteellisen teko-

alyn puoleen. (Boden 2016, 2.)

Tassa vaiheessa tekoalyn kehitysta kaikki tekoaly on heikkoa tekoalya (Ailisto ym. 2018,
53). Heikko tekoaly tarkoittaa, etta tekoaly kykenee vain yhteen tehtavaan kerrallaan, esi-
merkiksi konenaon avulla tunnistamaan kuvista jotain poikkeavaa. Sen sijaan vahva tekoaly
voisi ratkaista useita ongelmia yhta aikaa, esimerkiksi ajaa autoa, tehda ruokaa ja ymmar-
taa erilaisia kielia. Talla hetkella vahvaa tekoalya ei ole viela pystytty ainakaan tiettavasti
toteuttamaan. Tieteiselokuva Star Warsissa nahtiin aikoinaan vahvaa tekoalya kuvaava ro-
botti nimeltdan C-3PO. Koska vahvaa tekoalya on vaikea tehda, on nykyisin kaytettava te-
koaly heikkoa tekoalya, joka pystyy ratkaisemaan vain sille maaritellyt tehtavat. Se ei pysty
kuitenkaan suoriutumaan tehtavista, joihin sita ei ole erikseen maaritelty. Tama ei ole on-
gelma, koska heikko tekodly suoriutuu sille annetusta tehtavasta hyvin, mutta on tarkeaa
ymmartaa, ettd vahva tekoaly antaa mahdollisuuden myoés suoriutua muista, sille ennalta
maaraamattomistakin tehtavistd. Toisaalta vahva tekodly saattaa aiheuttaa ihmisissa
huolta, koska se pystyy tekemaan useita asioita yhta aikaa ja ratkaisemaan monimutkaisia
ongelmia. Tasta syysta ihminen saattaa menettadd kontrollin, eikéd pysty hallitsemaan teko-
alya. Lisaksi huolta on herattanyt esimerkiksi autonomisesti ajavat autot. Talldin tekoaly
tekee ihmisen puolesta ratkaisun kohdatessa tilanteen, jossa on vain huonoja vaihtoehtoja,
kuten esimerkiksi tilanne, jossa auto tulee ajamaan kolarin, mutta autonomian tulee tehda

paatés mihin se térmaa. (Merilehto 2018, 18; Holzinger ym. 2019, 10.)

Terveydenhuollon ja tekoalyn yhdistaminen on talla hetkella ajankohtaista ja sita tutkitaan
paljon. Kuitenkin tosielamassa tekoalyn ja terveydenhuollon yhdistaminen ei ole helppoa
johtuen terveydenhuollon tarkoista sdannoksista. (Jiang, Jiang, Zhi, Dong, Hao, Sufeng, Yi-
long, Qiang, Haipeng & Yongjun 2017, 241.) Tekoalysta tulee todennakdisesti tulevaisuu-
dessa yha tarkeampi osa terveydenhuoltoa. Esimerkiksi diagnoosin tekemisessa ja potilaan
hoidon maarittdmisessa tekoalylla tulee olemaan yha suurempi rooli, vaikka talla hetkella
kyseisten osa-alueiden kanssa onkin vield haasteita. Esimerkiksi radiologiassa tekoaly voisi
analysoida potilaalle tehdyt radiologiset tutkimukset ihmistd paremmin. Nykyaan on jo joi-

tain rontgenkuvan analytikkaan kaytettavid sovelluksia radiologian alalla. Lisaksi
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esimerkiksi patologiassa naytteiden analysointi on tulevaisuutta tekoalyn kehittyessa. Laak-
keiden yhteisvaikutuksiin ja ladkkeiden valintaan tekoaly voisi antaa apua. Lisaksi eri ter-
veydenhuollon rekistereista ja tietokannoista tekoaly pystyisi keradmaan potilaan tiedot yh-
teen. Seuraavien vuosien aikana tullaan nakemaan jonkin asteista kehitysta tekoalyn kayt-
tamisessa kliinisessa tydssa, mutta noin kymmenen vuoden kuluttua voidaan odottaa ole-
van yha kehittyneempaa tekoalya terveydenhuollossa. Suurin haaste tulee olemaan teko-
alyn jalkauttaminen paivittaiseen kaytannon tyohon (Davenport & Kalakota 2019, 97; Neit-
taanmaki, Tuominen, Ayramé, Vahakainu & Siukonen 2019, 24.) Lisaksi tulee tarkoin har-
kita, mitkd osa-alueet potilaan hoidossa ovat sellaisia, joihin voidaan kayttaa tekoalya siten,
etta tekodly varmasti edesauttaa potilaan hoitoa. Tekodly ei saa toimia siten, etta siita ai-
heutuu potilaalle haittaa. Kaikille tekoalyn tekemille paatoksille tulee olle selkeat perusteet
ja tulee tietda kuinka tekoaly tekee ratkaisunsa, eli miten se on ohjelmoitu toimimaan. (Hol-
zinger ym. 2019, 10.) Neittaanmaki ym. (2019, 24-25) toteavat, etta talla hetkella tekoalya
kaytetaan jo runsaasti esimerkiksi ladkkeiden kehityksessa. Lisaksi on olemassa esimer-
kiksi hoitotyontekijoitd ohjaavia l1adketietokantoja seka tyodkaluja, joiden avulla voidaan to-
teuttaa turvallisesti laakehoitoa. Varsinkin tassa opinnaytetydssa kasiteltavien robottien
osalta, joita tekoaly ohjaa, on ihmisilla paljon ennakkoluuloja ja my0s eettiset kysymykset
ovat suuri puheenaihe. Kaytdssa on kuitenkin jo paljon leikkauksissa ja potilaita avustavia

robotteja, kuten tassa tydssa kuvattavat sosiaaliset hoivarobotit.
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5 Sosiaaliset hoivarobotit terveydenhuollossa
5.1 Sosiaalisen hoivarobotin maaritelma

Sosiaaliset hoivarobotit kuuluvat ISO (The International Organization for Standardization)
standardin maarittelemiin  palvelurobotteihin. Palvelurobotin  ISO standardin  (ISO

8373:2012, luku 2.10) mukainen kuvaus on seuraava:

Robot that performs useful tasks for humans or equipment excluding industrial auto-

mation applications.

Palvelurobotit ovat siis toisin sanoen robotteja, jotka toteuttavat hyodyllisia tehtavia ihmi-
sille, mutta ne eivat ole teollisuusrobotteja (ISO 8373:2012, luku 2.10). Sosiaalinen hoiva-
robotti on joko autonomisesti tai puoliautonomisesti toimiva robotti, joka pystyy kommuni-
koimaan ihmisen kanssa. Sosiaalinen hoivarobotti kommunikoi jaljittelemalla ihmisen kayt-
taytymista. (Bartneck & Forlizzi 2004, 3.) Lisaksi sosiaaliset hoivarobotit pystyvat havain-
noimaan robottia kayttavan ihmisen tunteita ja viestimaan tunteita kayttajalleen. Taman li-
saksi sosiaaliset hoivarobotit pystyvat pitdmaan ylla sosiaalista suhdetta kayttajansa
kanssa. (Kari & Orajarvi 2020.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuksen kohteena ovat kolme sosiaalista hoivorobottia.
Robotit ovat Paro, Zora ja Pepper. Nama robotit esitellaan tassa tutkimuksessa myéhemmin

luvussa 6.
5.2 Sosiaalisten hoivarobottien ominaisuudet

Sosiaalisia hoivarobotteja on tullut markkinoille vuosien saatossa useita erilaisia, esimer-
kiksi tassa tutkimuksesta tarkasteltavat Paro, Zora ja Pepper. Osa roboteista on perinteisen
robotin nakdisia, osa puolestaan jaljittelee esimerkiksi koiraa tai hyljetta. Liséksi on tietoko-
nepohjaisia ratkaisuja, jossa alysovellus toimii suoraan tietokoneelta, kuten esimerkiksi ke-
hitteilld oleva suomalainen innovaatio Onerva-Bot (Onerva 2020). Sosiaalisia hoivarobot-
teja on paljon eri kokoisia, osa lahes ihmisen kokoisia. Nama robotit pystyvat liikkumaan
esimerkiksi sairaalan tai palvelukodin kaytavia pitkin. Toiset robotit sen sijaan ovat pieniko-
koisia, esimerkiksi tassa kirjallisuuskatsauksessa mukana oleva sosiaalinen hoivarobotti
Zora, joka on noin 60 cm korkea (Huisman & Kort 2019, 2). Sosiaalisessa hoivarobotissa
saattaa olla danen lisdksi ominaisuutena videonayttd, kuten tdssa mukana olevassa Pep-
per-robotissa, josta se voi esittda kuvia tai vastaavaa materiaalia kayttajalle (Pandey & Ge-

lin 2018, 41). Sosiaalisia robotteja onkin suunniteltu moneen eri kayttdtarkoitukseen.
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Kehittyneimmat sosiaaliset robotit pystyvat yllapitdmaan sosiaalista suhdetta kayttajaansa,
koska ne pystyvat esimerkiksi muistamaan aiemmin kdymansa keskustelut. Nailla roboteilla
on myo0s jossain maarin empatiakykya. Ne pystyvat ilmaisemaan tunteita ja aistimaan kayt-
tajansa tunteita. (Olaronke, Oluwaseun & Rhoda 2017, 45.) Robotit pystyvat lisdksi tuotta-
maan huumoria, mika on yksi yleisimmista tavoista saada tuotettua positiivinen vaikutus
ihmiseen. Tutkimusten mukaan huumori saa aikaan muun muassa vetovoimaa, luottamusta
ja ystavyytta. Siksi robotin tuottamalla huumorilla on suuri vaikutus kayttajaan. Esimerkiksi
opettajan kayttdma huumori oppitunnilla saa aikaan oppilaissa positiivisen tunteen ja stimu-
loi esimerkiksi huomiokykya. Tyopaikoilla huumorin on havaittu laskevan stressitasoa ja
jannitysta seka lisdavan luovuutta. Lisdksi sen on todettu parantavan tiimity6ta ja sosiaali-
suutta. (Niculescu, van Dijk, Nijholt, Haizhou & See 2013, 173.) Sosiaalisia hoivarobotteja
voidaan kayttaa myds fysioterapian tukena ja ne pystyvat pitdmaan jumppatuokioita itse-
naisesti muistuttamalla kayttajaa fysioterapiasta ja nayttamalld mallia suorituksesta. Robo-
tin likkuminen jumppatuokion mukana lisda kayttajan motivaatiota. Tama erottaa robotin

esimerkiksi tietokoneelta katsottavasta jumppatuokiosta. (Turja & Porokuokka 2020, 39.)

Sosiaalisia hoivarobotteja on kaytetty paljon esimerkiksi autismista karsivien lasten hoi-
dossa. Erilaisten pelien ja robotin kanssa yhteisty0ssa tehtavien aktiviteettien avulla lapsi
pystyy kehittamaan taitojaan. Lisaksi sosiaalisten hoivarobotteja voidaan kayttaa apuna au-
tismin diagnosoimisessa. (Cabibihan, Javed, Ang Jr & Aljunied 2013, 605.) Pu, Moyle,
Jones & Todorovic (2019, 49) tekeman meta-analyysin mukaan lkadantyvien hoidossa esi-
merkiksi levottomuuden ja ahdistuneisuuden hoitamisessa sosiaalisilla hoivaroboteilla on
todettu olevan hyétya ja lisdksi sosiaaliset hoivarobotit vahentavat yksinaisyytta, stressia ja

tarvetta laakehoitoon.
5.3 Sosiaalisten hoivarobottien haasteet ja mahdollisuudet

Hoitohenkildston nakokulmasta hoivarobotiikkaa kayttaneita henkildita on viela suhteellisen
vahan. Tasta syysta hoivarobotiikka herattda usein ennakkoluuloja. (Lylykorpi 2019, 55.)
Robottien hyvaksyntaan hoitotyontekijoiden keskuudessa vaikuttaa muiden ihmisten robot-
timyonteisyys. Tyoyhteisossa vallitseva myonteisyys robotteja kohtaan parantaa hoitajien
robottimyonteisyytta. Hoitohenkiloston nakemykseen robotin hyodyllisyydesta vaikuttavat
esimerkiksi tyOntekijan omat arvot ja se, kokeeko hoitaja itse robotista olevan hyotya. ltse
robotin kayttoon vaikuttaa muun muassa robotin kayton miellyttavyys ja hauskuus. Arvelut-
tavimpana osana koetaan robottien suora vaikutus potilaan hoitamiseen, kun taas epasuora

potilaan hoito, kuten esimerkiksi kirjaustyd, koetaan hyvaksyttavampana. (Turja 2020, 108.)

Lasten kohdalla on havaittu, ettd he hyvaksyvat paremmin sosiaaliset ja adaptiiviset robotit

verrattuna ei-sosiaalisiin  ja ei-adaptiivisiin  robotteihin. Robottien tulisikin pystya
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vastaamaan ja kommunikoimaan lapsen kanssa seka olla interaktiivisia, jotta lapset hyvak-
syisivat robotit paremmin. (de Jong, Peter, Kiihne & Barco 2019, 405.) lkdantyvien osalta
on todettu samanlaisia hyvaksyttavyyteen liittyvia nakdkulmia kuin lasten osalta. Ihmismai-
sesti kommunikoiva robotti voi helpottaa vanhuksen hyvaksyntaa sosiaalista robottia koh-
taan huolimatta aiemmasta teknologisesta kokemuksesta. (Louie, McColl & Nejat 2014,
148.) Tulonen (2016, 43) havaitsi pro gradu -tutkielmassaan, etta huolta ikdantyvissa heratti
muun muassa robotin mahdollinen epdkuntoon meneminen tai kontrollin menettdminen ro-
bottiin. Huolenaiheena nahtiin myos erilaiset virhetilanteet, robotin paivittdminen ja mahdol-

linen rikkoutuminen. Lisaksi robotin kayton vaikeus heratti huolta ikdantyvissa.

Sosiaalisten robottien haasteena yleisesti nahdaan inhimillisyyden heikentyminen ja se,
etta raja ihmisen ja ei-elavan olennon valilla hamartyy. Esimerkiksi muistisairauksista kar-
sivan potilaan ja sosiaalisen hoivarobotin yhteys nahdaan ongelmallisena, koska potilas ei
valttamattd ymmarra robotin olevan kone. Toisaalta asia voidaan nahda huijaamisena,
mutta toisaalta mikali robotti parantaa muistisairaan hyvinvointia, voidaan robotin ajatella
toimineen toivotulla tavalla. Talldin sosiaalisesta hoivarobotista on potilaalle terveydellista
hyotya. Lisaksi ongelmana voidaan nahda mahdollinen sosiaalisten kontaktien vahenemi-
nen, koska saatetaan ajatella, etta robotti pitaa ikdantyneelle ihmisen puolesta seuraa, jol-
loin ihmisten valiset sosiaaliset suhteet karsivat. Sosiaalinen robotti ei kuitenkaan korvaa
normaalia sosiaalista kanssakaymista ihmisten valilla. (Sharkey & Sharkey 2012, 31; Pir-

honen, van Aerschot, Lammi, Niemela, Saxen, Saxen, Sorri & Tuominen 2017, 319.)

Talla hetkella kdytdssa oleva robotiikka soveltuu 1ahinnad yhden tehtédvan hoitamiseen, ku-
ten esimerkiksi ihmisen kanssa seurana olemiseen. Tulevaisuudessa on paljon ty6ta tehta-
vana robottien kehityksen osalta, jotta roboteista saataisiin monitoimisia ja etta ne pystyivat
toteuttamaan useita erilaisia toimintoja. (Solantera 2020, 99.) Tahan menee todennakdi-
sesti viela paljon aikaa. Nyt tuliskini keskittya parantamaan niita ominainaisuuksia, joita rea-
listisesti voidaan hoivaroboteilta odottaa (Van Aerschot & Parviainen 2020, 254). Talla het-
kella on viela havaittavissa kuilu hoivarobotin kayttajan odotuksissa ja itse robotin toimin-
nallisuuksien ja ominaisuuksien valissa. Hoivarobotilta saatetaan odottaa enemman kuin
mihin se oikeasti pystyy, eli odotukset eivat ole realistisia suhteessa hoivarobotin ominai-
suuksiin. (Kwon, Jung & Knepper 2016, 463-464.) Tulevaisuudessa ne voisivat esimerkiksi
antaa fyysista apua, kommunikointi- ja yhteydenpitoapua seka luoda turvallisuutta. Esimer-
kiksi elintoimintojen mittaaminen olisi hyddyllistd yhdistaa robottiin, jolloin saataisiin moni-
toroitua samalla potilaan elintoimintoja ja todeta mahdolliset hoitoa vaativat tilanteet. Lisaksi
etalasnaolo ja ladkkeistd muistuttamisen ja ladkehoidon toteutumisen seuraamisen yhdis-
tdminen monitoimirobottiin olisi mielekasta. Puhe- ja toimintaterapia seka kognitiivisen tuen

antaminen nahdaan myds tarkeana. Robotiikkaa on Suomessa testattu ja kehitetty 1ahinna
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laitoshoidossa. Tasta syysta ihmisen kotona kaytettava hoivarobotiikka on jaanyt vahem-
malle kehitysty6ssa. Tahan on kuitenkin saatu muutosta ja hoivarobotiikan kaytté kotihoi-

dossa nayttaa tulevaisuudessa hyvalta. (Solantera 2020, 99-100.)
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6 Tutkimuksessa tarkasteltavat sosiaaliset hoivarobotit
6.1 Paro-robotti

Japanilaisen AIST:n (Advanced Industrial Science and Technology) kehittama Paro-robotti
on muotoiltu muistuttamaan vauvahyljetta ja se on kooltaan oikean vauvahylkeen kokoinen.
Paron turkki on pehmea ja sen turkki kutsuu ihmistd koskemaan sitéd. Paro omaa vuorokau-
den rytmin, ja se menee esimerkiksi nukkumaan paivarytmin mukaisesti. Se reagoi aéneen,
valoon ja kosketukseen. Silla on kyky liikkua itsenaisesti ja se voi esimerkiksi oppia nimensa
ja tunnistaa eri sanoja. Paron itku on mallinnettu oikean vauvahylkeen mukaan. Kun Paroa
hoidetaan hellavaraisesti ja lampimasti, se tuntee olonsa onnelliseksi ja hyvaksi. (PARO
Robots USA 2015; Hung, Gregorio, Mann, Wallsworth, Horne, Berndt, Liu, Woldum, Au-
Yeung & Chaudhury 2019, 13.)

Paro on yleisimmin kaytetty sosiaalinen hoivarobotti vanhusten hoidossa palvelu- ja van-
hainkodeissa. Erityisesti sita on kaytetty dementiasta tai muista kognitiivisista kyvyttomyyk-
sista karsivien vanhusten keskuudessa. Paron tarkoituksena ei ole korvata aitoa lemmikkia
tai ihmisten valista sosiaalista kanssakaymistd, vaan olla tukemassa potilaan hoitoa yhtena
hoitokeinona. Parosta on tehty useita tutkimuksia eri hoitolaitoksissa maailmanlaajuisesti.
Se on yksi ensimmaisistd Euroopassa myyntiin tulleista sosiaalisista hoivaroboteista.
(Calo, Hunt-Bull, Lewis & Metzler 2011, 20; Wan-Ling, Sabanovi¢ & Huber 2014, 294.)

6.2 Zora-robotti

Belgialaisen SoftBank Roboticsin kehittdma Zora-robotti on 58 cm korkea, perinteiselle ro-
botille nayttdva humanoidirobotti. Zora on NAO-robotti, johon on tehty hoiva-alalle sopiva
sovellus, josta tulee sen nimi Zora. Zora-robottia on kaytetty muun muassa kuntoutuksen
tukena, sosiaalisiin aktiviteetteihin ja viihdyttdmiseen. Zora-robottia on kaytetty seka lasten
ettd vanhusten hoidon tukena. Zora pystyy esimerkiksi nayttamaan hoitotydn ammattilaisen
puolesta potilaalle erilaisia jumppaliikkeita, jolloin jumppatuokio voidaan kayda Zora-robotin
johdolla. (Melkas, Hennala, Pekkarinen & Kyrki 2016, 203; Huisman & Kort 2019, 2.)

Zora-robotin ominaisuuksia ovat esimerkiksi, ettéd se pystyy tuntemaan, likkumaan, kuule-
maan, puhumaan, ndkemaan, ajattelemaan ja sitoutumaan. Zora on myoés yksi ensimmai-
sista kaupallisista sosiaalisista hoivaroboteista. Siind on valmiiksi ohjelmoituja ohjelmia, joi-
den avulla se pystyy esimerkiksi tanssimaan tai olemaan vuorovaikutuksessa kayttajansa
kanssa. Sen tunnistimia voidaan ohjelmoida reagoimaan kayttajansa kosketukseen ja

jumppatuokin tukena se pystyy myos kayttamaan musiikkia. Zora-robotti on koettu
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kayttajiensa puolesta viihdyttavaksi, mielenkiintoiseksi ja hauskaksi. (van den Heuvel, Lexis
& de Witte 2017, 354; Melkas ym. 2016, 204.)

6.3 Pepper-robotti

Belgialaisen Softbank Roboticsin kehittdma Pepper on 120 cm korkea humamoidirobotti.
Suuremman kokonsa vuoksi se pystyy paremmin osallistumaan ja olemaan osana paivit-
taistd eldmaa ihmisten kanssa. Pepper-robotti mukailee ihmisen kehonkieltéd ja kykenee
olemaan interaktiivinen ymparilld olevien ihnmisten kanssa. Se pystyy tunnistamaan muun
muassa henkildn kasvot ja osin tunnetilan. Pepper-robotti on suunniteltu vuorovaikutukseen
ihmisen kanssa keskustelun ja kosketusnayton kautta. Kosketusnayttd tekee siitd myos
osin helpomman robotin kehitystyon ja toisaalta vaarien toiminnallisuuksien korjaamisen
kannalta. Maailmalla Pepper-robottia on kaytetty esimerkiksi tervehtimiseen, opastamiseen
ja informoimiseen. Toiminta-aika yhdella latauksella on noin kaksitoista tuntia. (Pandey &
Gelin 2018, 41; Softbank Robotics 2020.)

Pepper-robotti pystyy vastaamaan kysymyksiin ja esittamaan kysymyksia seka liikkuttamaan
kasidaan ja jopa tanssimaan. Pepper kykenee tunnistamaan ihmisen aanenpainon siihen
ohjelmoitujen algoritmien avulla. Lisaksi se pystyy likkumaan paikasta toiseen, esimerkiksi
hoivakodin kaytavia pitkin. Pepper-robotti pystyy myos tarjoamaan kayttajalleen esimerkiksi
erilaisia kognitiivisia peleja. Liséksi se pystyy pitdmaan jumppatuokion ja esimerkiksi muis-
tuttamaan Iaakkeiden ottamisesta. (Pandey & Gelin 2018, 41; Vercelli, Rainero, Ludovico,
Boido & Fabrizio 2018, 44.)
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7 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6 on kohdennettu Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyman (mydhemmin Keusote)
ikdantyvien ihmisten kotona asumista tukeville palveluille kotihoitoon. Keusoten kotihoito on
suunnattu paasaantoisesti ikaantyneille henkildille (keskimaarin yli 70 vuotiaita), joilla on
saanndllinen hoivan, huolenpidon ja sairaanhoidon tarve. Kotihoidon palvelu suunnitellaan
jokaiselle asiakkaalle yksildllisesti. Hoito toteutetaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukai-
sesti, joka laaditaan yhdessd asiakkaan kanssa. (Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyma
2020a.)

Opinnaytetydssa kartoitetaan integroivalla kirjallisuuskatsauksella tietoa sosiaalisista hoi-
varoboteista Keusoten yli 70-vuotiaiden kotihoidon palveluiden kehittamiseen. Keskeinen
peruste on, etta sosiaaliset hoivarobotit vahentavat ikdantyneiden yksinaisyyden tunnetta
ja edistavat sita kautta hyvinvointia. Tutkimuksen tarkoituksena on, etta toimeksiantajalla
on tietoa, jonka avulla valita sopiva sosiaalinen hoivarobotti pilotointiin edella mainituista
Paro-, Zora- ja Pepper-robotista. Talla hetkella Keusoten kotihoidossa ei ole kaytdssa so-
siaalista hoivarobottia. Lisaksi kirjallisuuskatsauksen kautta saadulla tiedolla kyetaan hyo-

dyttdmaan ja uudistamaan ikdantyneiden hoitotydta kotihoidossa.

Tavoitteena on selvittda integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla Paro-, Zora- ja Pepper-
robotin soveltuvuus ikdantyneiden hoitoon ja tuottaa tietoa roboteista, jotta Keusotella on
tarvittava tieto valita pilotointikdyttddn sopiva sosiaalinen hoivarobotti. Integroivan kirjalli-
suuskatsauksen avulla kootaan yhteen olemassa olevaa tutkimustietoa ja muodostetaan
sen pohjalta tiivistelmat jokaisesta robotista, joita Keusote voi hyddyntaa pilotointikayttoon

valittavan sosiaalisen hoivarobotin valinnassa.
Keskeiset tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaiseen kayttdéon sosiaaliset hoivarobotit (Paro, Zora ja Pepper) soveltuvat ikaan-

tyneiden hoitotydssa?

2. Mita hyoétyja sosiaalisista hoivaroboteista (Paro, Zora ja Pepper) on ikaantyneiden

yksindisyyden kokemuksen vahentamisessa?
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8 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen
8.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus pyrkii kehittdmaan jo olemassa olevaa teoriaa ja tuottamaan uutta teo-
riaa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan rakentaa kokonaiskuva sosiaalisten
hoivarobottien hyddyntamisesta ikdantyneiden kotihoidossa. Kirjallisuuskatsauksella voitai-
siin vaihtoehtoisesti my0s arvioida teoriaa, tunnistaa ongelmia tai sen avulla voitaisiin ku-
vata jonkin teorian kehitysta historiallisesti. (Salminen 2011, 3; Whittermore & Knafl 2005,
546; Baumeister & Leary 1997, 312.) Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan vastauksia laa-
jemmin tutkittavasta aiheesta ja voidaan esittaa laajempia tutkimuskysymyksia. Tutkimus-
kysymyksiin vastaavia tutkimustuloksia saadaan usean eri tutkimuksen pohjalta. Empiiri-
sella tutkimuksella ei pystyta vastaamaan yhta laajaan tutkimuskysymykseen kuin kirjalli-
suuskatsauksella. Kirjallisuuskatsauksen etuna onkin, etta sen avulla voidaan kartoittaa tie-
toa useasta eri empiirisesta tutkimuksesta ja tehda johtopaatoksia usean eri tutkimuksen
pohjalta. (Baumeister & Leary 1997, 313.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla tdssa tutkimuksessa tuotetaan tiivistelmat aihepii-
rin aiempien tutkimusten olennaisesta sisalldsta ja seulotaan esiin tutkimuksia, jotka ovat
tulosten kannalta mielenkiintoisia ja tarkeita. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan lapi paljon
tutkimuksia ja tutkimusmateriaalia. Menetelman avulla voidaan esittda tuloksia tiivistetyssa
muodossa ja se voi paljastaa aiemmissa tutkimuksissa esiintyvia puutteita, eli saada aikaan
uusia tutkimustarpeita. Kirjallisuuskatsauksen ei tarvitse lahteiden puolesta olla 1ahtékoh-
taisesta laaja. Myos yksipuolisen Idhdevalikoiman omaava ty6 voi olla laaja. Kirjallisuuskat-
sauksen tulee vastata selkeasti tutkimuskysymykseen. Katsaus on oma kokonaisuutensa,
koska sen ominaispiirteena on monipuolinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta. Integroivassa
kirjallisuuskatsauksessa ei valikoida ja seulota tutkimusaineistoa yhta tarkasti kuin syste-
maattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Tasta syysta integroivassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan seuloa suurempi aineisto kaytettavaksi tutkimukseen. Integroivan kirjallisuuskat-
sauksen vaiheet ovat kuitenkin samankaltaiset systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
kanssa. (Salminen 2011, 8,9,11.) Terveydenhuollossa kaytetaan yleisesti kirjallisuuskat-
sauksia tuottamaan tietoa ja ne ovat arvostettuja. Hyvin ja laadukkaasti tehty kirjallisuus-
katsaus antaa luotettavaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille. (Whittemore & Knafl
2005, 546-547.)

8.2 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessi aloitettiin hahmottelemalla tutkimuskysymykset, joilla pystytdan vastaa-

maan toimeksiantajan eli Keski-Uudenmaan sotekuntayhtyman ikaantyneiden
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kotihoitopalveluiden haluamaan tietoon liittyen sosiaalisten hoivarobottien hyddyista koti-
hoidossa. Tutkimuskysymyksien hahmottelun jalkeen valittiin tietokannat, joista saadaan
tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia kirjallisuuskatsausta varten. Tietokantojen va-
linnassa hyédynnettiin LAB-ammattikorkeakoulun informaatikkoa. Tietokantojen valinnan
jalkeen hahmoteltiin hakusanat ja hakulausekkeet, joiden avulla kirjallisuuskatsausta varten
saatiin koottua tutkimusaineisto valituista tietokannoista. Tietokantoina tassa tydssa on kay-
tetty Cinahl- ja PubMed-tietokantoja. Taman jalkeen hakutuloksista seulottiin tutkimukseen
sopiva aineisto, joiden pohjalta kirjallisuuskatsaus tehtiin. Taman jalkeen tehtiin varsinainen
kirjallisuuskatsaus valitusta tutkimusaineistosta. Tahan vaiheeseen sisaltyi myds aineiston
analysointi sisalldnanalyysin avulla. Sisélldnanalyysin ja tulosten aukikirjoittamisen jalkeen
kirjoitettiin lopuksi yhteenveto, jossa kaytiin 1api keskeiset tutkimuskysymyksiin saadut vas-
taukset. Lisaksi tehtiin tutkimustuloksen perusteella vertailua tutkimuksessa olevien robot-

tien (Paro, Zora ja Pepper) valilla. Tutkimusprosessin eteneminen on kuvattu kuviossa 2.

Tutkimuskysymykset

Tietokantojen valinta

Hakusanojen ja
hakulausekkeiden maarittely

Aineiston seulonta
hakutuloksista

Integroivan
kirjallisuuskatsauksen tekeminen

Yhteenveto, raportointi ja
tulokset

Kuvio 2. Tutkimusprosessin vaiheet ja eteneminen
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8.3 Hakustrategian suunnittelu ja toteutus

Hakustrategian suunnittelu tarkkaan on kriittista tutkimuksen onnistumisen kannalta. Huo-
nosti suunniteltu hakustrategia ja epaadekvaatti tutkimuksen tietopohja tuottavat epaluotet-
tavan tutkimustuloksen. Haku ja hakutulosten rajaukset tulee tapahtua lapinakyvasti ja jo-
kainen vaihe tulee dokumentoida huolellisesti tutkimuksen lapinakyvyyden takaamiseksi.
Haussa kaytetyt sanastot ja tietokannat tulee ilmeta tutkimuksesta. Lisaksi tutkimuksien si-
saanottamiskriteerit ja poissulkukriteerit tulee olla kuvattu selkeasti. (Randolph 2009, 6;
Whittemore & Knafl 2005, 548-549.) Taman kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja poissul-

kukriteerit ovat kuvattu taulukossa 1.

Ennen tietokantahakuja oltiin yhteydessa LAB-ammattikorkeakoulun informaatikkoon, jotta
varmistuttiin tutkimuksessa kaytettavien tietokantojen oikeanlaisesta kaytosta ja valittiin tut-
kimuksen kannalta oleelliset tietokannat LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytossa
olevista tietokannoista. Informaatikon kanssa tehtiin useita koehakuja ja koehakujen perus-
teella paatettiin kaytettavat hakusanat, lausekkeet seka kaytettavat tietokannat. Informaati-
kon kanssa tehtiin koehakuja eri LAB-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kaytdssa oleviin
sosiaali- ja terveysalan tietokantoihin. Tietokannoiksi valikoituivat Cinahl ja PubMed, jotka
tuottivat koehakujen perusteella tutkimuskohteisiin liittyvia tuloksia, ja joihin on paasy LAB-
ammattikorkeakoulun opiskelijoilla. Esimerkiksi Medic-tietokanta ei antanut tuloksia kayte-
tyilla hakulausekkeilla. Google Scholar jatettiin pois, koska sen hakuominaisuudet eivat ole
yhta kattavat kuin valituissa tietokannoissa. Lisaksi Google Scholarilla tehtyjen hakujen 18-
pinakyvyys hakutoimintojen puutteellisuuden vuoksi on heikompi kuin valituissa tietokan-
noissa. Tasta syysta tutkimuksen toistaminen Google Scholarilla ei onnistuisi yhta luotetta-

vasti kuin valittujen tietokantojen osalta.

Englanninkielisten sanojen osalta hakusanojen maarittelyssa on kaytetty apuna U.S. Nati-
onal Library of Medicinen yllapitamaa Medical Subject Headings (MeSH) asiasanastoa.
Asiasanastoja hyodyntamalla varmistuttiin hakusanojen muotojen oikeellisuudesta ja pa-
rannettiin osaltaan tutkimuksen luotettavuutta. Hakujen perusteella kuitenkin huomattiin,
ettd haussa tuli kayttda myds robottien nimia, jotta tutkimus kohdistuisi tutkimuksen koh-
teena oleviin robotteihin, eika yleisella tasolla sosiaalisiin hoivarobotteihin ja niiden ominai-

suuksiin. Yleisella tasolla sosiaalisia hoivarobotteja on kasitelty teoriaosuudessa.

Aineiston haussa on kaytetty hyvaa tieteellista kaytantoa ja siihen soveltuvia tietokantoja.
Tietokantoja, joita tiedonhaussa kaytettiin, olivat Cumulative Index of Nursing and Allied
Health Literature (Cinahl) ja PubMed. Valituista tietokannoista 16ydettiin tutkimuksen aihe-
piiriin liittyvia julkaisuja, koska ne kaikki kasittelevat muun muassa terveydenhuollon tutki-

musta. Tutkimukseen valitut ja tutkimuksessa kaytetyt tietokannat antoivat
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tutkimuskysymyksiin vastaavia julkaisuja eniten. Esimerkiksi terveydenhuollon tietokanta
Medic ei antanut yhtaan tutkimustulosta koehakuja tehtaessa. Tutkimukset, raportit ja artik-
kelit, jotka tutkimukseen otettiin mukaan, on rajattu kriteerien perusteella taulukon 1 mukai-

sesti.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavan aineiston haku tehtiin jokaiseen tietokantaan erikseen
samoilla hakusanoilla ja lausekkeilla. Hakusanat ja hakulausekkeet ovat kuvattuna taulu-
kossa 2 (haun tulokset ja rajaus). Koska tutkimuksessa on kasiteltavana kolme eri robottia,
joista tiivistelmat tehtiin, oli haut tehtédva jokaisen robotin (Paro, Zora ja Pepper) kohdalla
erikseen. Hakusanoja maarittdessa otettiin huomioon teoriaosuuden lahdemateriaaleissa
iimennyt termisté sekd koehakujen perusteella eri hakusanojen tuottamat tulokset, seka
asiasanasto MeSH. Hakuja tehtaessa rajattiin pois molempien tietokantojen hakuasetuk-
sista yli kymmenen vuotta vanhat tutkimukset ja tutkimukset, joista ei ollut koko tekstia saa-
tavilla. Talla varmistuttiin siita, etta aineisto ei ole liian vanhaa ja koko tekstin puuttuminen
olisi antanut mahdollisesti virheellisen tutkimustuloksen. PubMed-tietokannassa rajattiin ha-
kua tehtdessa suoraan ulos myds maksullinen aineisto, koska tama rajaus oli mahdolllista
tehda. Cinahl-tietokannan osalta rajaus tehtiin vain tayden tekstin saatavuuden osalta,
koska maksullista aineistoa ei voinut suoraan rajata pois asetuksista. Hakutuloksissa Cinahl
tietokannassa ei kuitenkaan ollut yhtdan maksullista tutkimusta, joten talla rajauksella ei

ollut merkitysta hakutulosten maaraan.

Hakusanoilla haettiin vastaavuuksia otsikosta ja tiivistelmasta. Hakuja ja hakutulosten arvi-
ointia tehtdessa huomattin, ettd Cinahl-tietokannasta ei I0ytynyt yhtaan kirjallisuuskatsauk-
seen soveltuvaa tutkimusta ennalta asetettujen kriteerien perusteella. Nain ollen Cinahl-
tietokannasta ei valitty yhtdan tutkimusta mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Sen sijaan Pub-
Med tietokannasta I0ytyi tutkimuksia huomattavasti enemman. Varsinkin Paro AND robot*
hakulausekkeella I16ytyi useita tutkimusaihetta koskevia tutkimuksia. Pepper AND robot* ha-
kulauseke tuotti myds useita tutkimuksia, mutta osa tutkimuksista ei kasitellyt lainkaan hoi-
varobotiikkaa, ja nain ollen jo otsikkotason rajauksessa useita tutkimuksia jouduttiin rajaa-
maan pois. Zora AND robot* hakulauseke tuotti kolme tutkimustulosta ja nama kaikki olivat
soveltuvia kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi. Robottien valilla oli suuria eroja teh-
tyjen tutkimusten osalta. Tahan mahdollisesti vaikutti se, etta Paro-robotti on tuotu markki-
noille selkeasti aiemmin kuin Zora ja Pepper. Nain ollen tutkimuksiakaan naiden robottien
osalta ei todennakdisesti tasta syysta ole tehty yhta paljon kuin Paro-robotista. Tutkimuk-

sien maara ja laatu oli kuitenkin riittava luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi.



Taulukko 1. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit
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Sisaanottokriteerit:
e Tutkimuksen kieli on joko suomi tai englanti
e Tutkimus on julkaistu aikavalilla 2010-2020
e Tutkimus kasittelee tutkimuskysymyksien maarittelemia aihealueita
e Tutkimuksesta on koko teksti saatavilla

e Tutkimus on vertaisarvioitu

Poissulkukriteerit:
o Tutkimukset, joiden kieli on muu kuin suomi tai englanti
o Tutkimukset, jotka on julkaistu ennen vuotta 2010
o Tutkimukset, jotka eivat tayta tieteellisen julkaisun kriteereita

¢ Maksulliset aineistot




Taulukko 2. Haun tulokset ja rajaus
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Tietokanta Hakulausekkeet Kaikki ha- | Otsikko- Tiivistel- Tutki-
kutulok- tason ra- | matason muk-
set jaus rajaus seen va-

litut

Cinahl Paro AND robot* 4 4 4 0

Zora AND robot* 0 0 0 0
Pepper AND robot* | 2 1 1 0
PubMed Paro AND robot* 20 18 9 7
Zora AND robot* 3 0 0 3
Pepper AND robot* | 15 6 6 3
Yhteensa 44 29 20 13

8.4 Aineiston kasittely ja arviointi

Integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valittavien tutkimusten laatu on tarkeaa arvioida tutki-

muksen luotettavuuden kannalta (Cooper 1998, 78). Aineistoa arvioitiin jo hakuvaiheessa

sisdanottokriteerien perusteella, tutkimusten kattavuuden perusteella ja tutkimuskysymyk-

siin vastaavuuden perusteella (otsikkotaso, tiivistelmataso ja koko teksti). Edella mainittujen

arviointimenetelmien jalkeen kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kolmetoista tutkimusta. Kat-

saukseen valituista tutkimuksista kymmenen oli laadullisia tutkimuksia ja kolme tutkimusta

oli kirjallisuuskatsauksia. Aineiston arviointivaiheessa kirjallisuuskatsaukseen valitut tutki-

mukset tulisi pisteyttaa jonkin kaytettavissa olevan arviointikriteeriston avulla. Joskin mitaan

tiettya yksittaista arviointikriteeristda ei ole integroivan kirjallisuuskatsauksen primaaritutki-

musten pisteyttdmiseen, joka olisi standardi. Integroivan kirjallisuuskatsauksen tutkimusten
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arviointi voi olla haastavaa, koska integroivaan kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuk-
sissa voidaan kasitella erilaisilla tutkimusmetodeilla tehtyja tutkimuksia. Koska integroiva
kirjallisuuskatsaus voi sisaltda useita erilaisin tutkimusmetodein toteutettuja tutkimuksia,
pelkan yhden pisteytystavan kayttaminen ei ole riittdvaa, vaan tulisi kayttaa eri arviointikri-
teeristdja riippuen tutkimuksen toteutustavasta. (Whittemore & Knafl 2005, 549-550; Ran-
dolph 2009, 8.)

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valittuihin tutkimuksiin on kaytetty useita eri tutkimusmeto-
deja, jonka vuoksi mikaan yksittainen valmis pisteytykseen soveltuva arviointikriteeristd,
joka arvioi vain tietylla tutkimusmetodilla tehtyja tutkimuksia ei olisi riittdva. Toisaalta usean
eri arviointikriteeristdon kayttaminen ei olisi tarkoituksenmukaista tassa tutkimuksessa,
koska erilaisilla arviointikriteereilla pisteytettyjen tutkimusten vertailu olisi vaikeaa. (Whitte-
more & Knafl 2005, 549-550.) Tasta syysta paatettiin luoda oma arviointikriteeristo (taulukko
3), joka vastaa taman kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksiin vastaavien tutkimusten
laadunarviointiin. Arviointikriteeriston laadinnassa haluttiin painottaa tutkimusten vastaa-
mista tutkimuskysymyksiin ja tutkimuksen laatua, koska talla on vaikutusta tutkimuksen luo-
tettavuuteen (Randolph 2009, 8). Laatuvaatimuksissa painotettiin tutkimuksen taustan ja
teorian perustelua, tutkimuksen eri vaiheiden selkeda kuvausta ja tutkimuksen luotetta-
vuutta. Luotettavuuden osalta painotettiin tutkijan tai tutkijoiden tekemaa kriittista pohdintaa,
koska tutkimuksen tekijan tai tekijoiden tekema kriittinen pohdinta tutkimuksen aikana liséa
tutkimuksen luotettavuutta (Elo, Kaaridinen, Kanste, Pdlkki, Utriainen & Kyngas 2014, 4).
Koska tdman kirjallisuuskatsauksen tekee yksi henkild, tutkimuksen luotettavuus karsii sen
osalta, ettd tutkimukseen valittavien tutkimusten pisteytyksen arviointikriteeriston avulla te-
kee vain yksi henkild. Téma ongelma on kuitenkin tiedostettu ja tutkimusten valintaan on

kaytetty erityistd huolellisuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuksien pisteytys on esitetty arviointikriteerien mu-
kaisesti taulukossa 4. Taulukosta nahdaan, etta kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimuk-
sien arviointikriteeriston pohjalta saadut pisteet vaihtelevat seitseman ja kymmenen pisteen
valilla, kymmenen pisteen ollessa maksimi. Paro-robotista I0ytyi eniten tutkimuskysymyk-
siin ja laatuvaatimuksiin vastaavia tutkimuksia. Tahan mahdollisesti vaikuttaa Paro-robotin
pisin aika markkinoilla vertailtavista sosiaalisista hoivaroboteista. Parosta tehdyt tutkimuk-
set (1,2,3,4,6,7,8) vastasivat joko toiseen tai molempiin tutkimuskysymyksiin. Mukaan va-
littujen Paro-tutkimusten pisteet vaihtelivat seitseman ja kymmenen pisteen valilla. Laatu-
vaatimusten osalta Paro-robosta tehdyt tutkimukset olivat hyvia. Zora-robotista tutkimuk-
seen valikoitui kolme tutkimusta (5,9,13). Kaksi Zora-robottia koskevista tutkimuksista sai
yhdeksan pistetta ja yksi kahdeksan pistetta. Vaikka kirjallisuuskatsaukseen sopivia tutki-

muksia Zora-robotista 16ytyi vain kolme kappaletta, olivat ne laatuvaatimusten osalta hyvia
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ja vastasivat molempiin tutkimuskysymyksiin joko taysin tai osittain. Pepper-robotin osalta
kirjallisuuskatsaukseen valittujen kolmen tutkimuksen (10,11,12) pisteet olivat jokaisen tut-
kimuksen osalta kahdeksan pistettd. Pepper-robotin osalta ei ollut I6ydettavissa molempiin
tutkimuskysymyksiin taysin vastaavia tutkimuksia. Laatuvaatimusten osalta ne eivat taysin

vastanneet asetettuja kriteereja.

Taulukko 3. Arviointikriteeristo

1. Tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiin

a. Millaiseen kayttdon sosiaalinen hoivarobotti soveltuu ikaanty- 2p (vastaa taysin)

neiden hoitotydssa? ,
1p (vastaa osin)

b. Mita hvétyia iaali ta hoi botist ikaant id ksi-
Ita nyotyja soslaalisesia nolvarobolisia on Ikaantyneiaen yksi Op (ei vastaa)

naisyyden kokemuksen vahentdmisessa?

2. Tutkimus vastaa ennalta asetettuihin laatuvaatimuksiin
a. Tutkimuksen tausta ja teoria on perusteltu 2p (vastaa taysin)
b. Tutkimuksen eri vaiheet on kuvattu selkeasti 1p (vastaa osin)

c. Tutkimus on luotettava Op (ei vastaa)




Taulukko 4. Tutkimusten pisteytys
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Tutkimukset 1a 1b 2a 2b 2c Yht.
(10)

1. Abbott ym. (Paro) 2 2 2 2 2 10

2. Birks ym. (Paro) 1 1 2 2 2 8

3. Demange ym. (Paro) 1 1 2 2 2 8

4. Geva ym. (Paro) 1 0 2 2 2 7

5. Huisman ym. (Zora) 2 1 2 2 2 9

6. Hung ym. a (Paro) 2 2 2 2 2 10

7. Hung ym. b (Paro) 2 2 2 2 2 10

8. McGlynn ym. (Paro) 2 1 2 2 2 9

9. Melkas ym. (Zora) 2 1 2 2 2 9

10. Tanioka ym. (Pepper) 2 1 2 2 1 8

11. Tanioka, T. (Pepper) 2 1 2 2 1 8

12. Ujike ym. (Pepper) 2 1 2 2 1 8

13. van del Heuven ym. (Zora) 1 1 2 2 2 8




33
8.5 Aineiston analysointi

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston analysointi tehtiin induktiivisen sisallénanalyysin
avulla. Sisallénanalyysi sopii erityisen hyvin hoitoalan tutkimusten analysointiin. Sisal-
I6nanalyysin avulla voidaan kasitelld ja analysoida suurta maaraa tutkimustietoa. (Elo &
Kyngas 2008, 114.) Sisalldnanalyysin keinoin saadaan luokiteltua tutkimuskysymyksiin vas-
taavia asiakokonaisuuksia omiksi luokiksi yhdistelemalla eri tutkimuksista saatuja saman-
kaltaisia tuloksia (Stemler 2000, 2). Aineiston analyysi on integroivan kirjallisuuskatsauksen
kohdalla yksi tutkimuksen haastavimmista vaiheista, vaikkakin sen kehittymattomin osa
(Whittemore & Knafl 2005, 550).

Sisallébnanalyysi on analyysitapa, jota voidaan kayttda kaikissa laadullisissa tutkimuksissa.
Useat eri nimella kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat usein jol-
lain tapaa juuri sisalldonanalyysiin. Kirjallisuuskatsauksen perusteella saadun aineiston ana-
lyysi tapahtuu sisallénanalyysin avulla. Sisallénanalyysin avulla erilaisia dokumentteja pys-
tytdan arvioimaan systemaattisesti ja sen avulla voidaan analysoida taysin strukturoimaton-
takin materiaalia. Sisallénanalyysin avulla saadaan tutkittavasta kohteesta kuvaus tiiviste-
tyssd muodossa johtopaatdsten tekoa varten. Lopputulemana aineisto esiintyy tuloksena.
(Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen & Kanste 2011, 139; Tuomi & Sarajarvi, 2018)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiotéa (Whittemore &
Knafl 2005, 547). Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on aineiston perusteella
tehda analyysi ja luoda tiivistelma sosiaalisten hoivarobottien kaytosta ikaantyneiden koti-
hoidossa. Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan sisallénanalyysin avulla pystytaan aineisto
jarjestamaan tiiviseen muotoon, mutta se sisaltaa silti ydininformaation. Analyysin perus-
teella hajanaisesta aineistosta pystytdan luomaan selkea ja yhtenainen informaatio tutkitta-
vasta kohteesta. Analyysin avulla aineistosta pystytaan tekemaan selkeita johtopaatoksia,
jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineistoa kasitelldaan ja tulkitaan loogisesti. Aineisto

hajotetaan osiin, jonka jalkeen se koostetaan uudelleen kokonaisuudeksi.

Aineiston pelkistamisvaiheessa aineistosta on tarkoitus karsia epaolennaiset asiat pois,
joko tiivistamalla aineistoa tai pilkkomalla. Taman jalkeen aineistosta etsitdan tutkimusky-
symyksiin vastaavia ilmaisuja ja pelkistetyt ilmaisut listataan. Pelkistettyjen ilmaisujen lis-
tauksen jalkeen on vuorossa aineiston ryhmittely, jolloin aineistosta saadut alkuperaisil-
maukset kaydaan lapi. Naista etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. Ne kasitteet,
jotka kuvaavat samaa ilmiota ryhmitellaan luokiksi ja naistda muodostuu alaluokkia. Alaluo-
kat nimetaan sisaltoa kuvaavasti. Luokittelun avulla aineisto tiivistyy, koska yksittaiset asiat

sisaltyvat yleisempiin kasitteisiin. (Hsieh & Shannon 2005,1285; Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Sisallébnanalyysia on pidetty jossain maarin liian yksinkertaisena menetelmana aineiston
analysointiin (Elo & Kyngas 2008, 113). Kirjallisuuskatsauksen osalta onkin huomattava,
etta sisalléonanalyysi toimii vain apuna aineiston jarjestamisessa, eika se toimi varsinaisena
analyysivalineena (Tuomi & Sarajarvi 2018). Tassa opinnadytetydssa sisalléonanalyysin te-
kemisessa jo pelkastaan alaluokkien yhdistaminen riittda. Joissain tapauksissa voidaan
viela ylaluokkiakin yhdistella. Naiden toimenpiteiden avulla aineisto saadaan ryhmiin ja riit-

tavaan jarjestykseen.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimukseen valitut tutkimukset kaytiin huolellisesti 1api.
Erityistd huomiota kiinnitettiin tutkimuksien tuloksiin ja johtopaatoksiin. Tuloksista ja johto-
paatoksista poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. limaisut, jotka vastasivat tut-
kimuskysymyksiin Kirjattiin ylos taulukoihin tutkimuskysymykseen vastaavuuden mukaan.
Koska tassa kirjallisuuskatsauksessa on kasiteltdvana kolme eri robottia, tehtiin jokaisen
robotin osalta omat taulukot, jotka kasittelevat vain kyseisen robotin tutkimuksia. Taulu-
koissa oli valmiiksi maaritelty sarakkeet molemmille tutkimuskysymyksille, jolloin eri ilmaisut
voitiin suoraan kategorisoida tutkimuskysymykseen vastaavuuden mukaisesti. Koko ai-
neisto, eli kaikki 13 tutkimusta, kaytiin lapi samalla tavalla riippumatta tutkimuksessa kayte-
tysta tutkimusmenetelmasta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset olivat kaikki eng-
lanninkielisia, joten ilmaisut kaannettiin yloskirjausvaiheessa suomeksi. limaisut myds pel-
kistettiin eli tiivistettiin taulukkoonkirjaamisvaiheessa. Taman jalkeen ilmaisuista muodos-
tettiin viela luokkia, joihin siséllytettiin samaa aihekategoriaa kasittelevat ilmaisut ja luokat
nimettiin kuvaavasti. Ylaluokkina toimivat tutkimuskysymykset ja alaluokkina samaa aihetta

kasittelevista ilmaisuista muodostetut luokat.
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9 Tulokset

9.1 Paro-robotin soveltuvuus ikaantyneiden hoitotyohon ja hyodyt ikaantyneiden

yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa

Tassa kappaleessa esitetdadn Paro-robotin osalta saadut tutkimustulokset. Tutkimustulok-
set esitetdan taulukon 5 mukaisen ilmausten luokittelun perusteella, ylaluokkien, eli tutki-
muskysymysten alle syntyneiden luokkien otsikoiden kautta. Tuloksissa kaydaan lapi Paro-
robotin vastaavuus molempien tutkimuskysymysten osalta. Paro-robotin osalta tutkimusten
tulokset on jaoteltu viiteen eri luokkaan sen perusteella, mitka keskeiset asiat Paro-robottia

kasittelevista seitsemasta eri tutkimuksesta nousivat esille.

Paro-robotin kohdalta kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten maara oli vertailtavista
sosiaalisista hoivaroboteista kaikista suurin, joten tuloksia varten saatiin kattava maara tut-
kimustietoa. Paro-robottia koskevista tutkimuksista viisi oli laadullisia tutkimuksia (Birks, Bo-
dak, Barlas, Harwood & Pether 2016; Demange, Lenoir, Pino, Cantegreil-Kallen, Rigaud &
Cristancho-Lacroix 2018; Geva, Uzefovsky & Levy-Tzedek 2020; Hung, Gregorio, Mann,
Wallsworth, Horne, Berndt, Liu, Woldum, Au-Yeung & Chaudhury 2019a; McGlynn,
Kemple, Mitzner, King., & Rogers 2017) ja kaksi oli kirjallisuuskatsauksia (Abbott, Orr,
McGill, Whear, Bethel, Garside, Stein & Thompson-Coon 2019; Hung, Liu, Woldum, Au-
Yeung, Berndt, Wallsworth, Horne, Gregorio, Mann & Chaudhury 2019b). Paro-robotin koh-
dalla tutkimuksista esiin nousivat ilmausten luokittelun jalkeen seuraavat luokat: mielen hy-

vinvointi, rauhoittuminen, kognitiiviset taidot, kommunikaatio, vuorovaikutus ja seuranpito.
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Taulukko 5. Paro-robottia kasittelevien tutkimusten aineiston luokittelu

Millaiseen kayttoon Paro-robotti soveltuu ikaantyneiden hoitotyossa ja mitka

ovat hyodyt ikdantyneen yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa

Mielen hvvi Muistojen heraaminen lemmikeista (1)
Millaiseen kiyt- '? e.n yvin- Masgnnu@ewéhentyminen (1
vointi Tuo iloa kayttajalle (1,2,3,4,6,7,8)

to60n sosiaalinen Mielialan parantuminen (1,2,3,4,7)

Kivun vahentyminen ja kivunsiedon parantumi-
nen (4,6)
e |kdantyneen viihdyttdminen (1)

hoivarobotti
Paro soveltuu

ikadantyneiden

hoitotydssi? Rauhoittuminen . (Fsle)luhoittavien ladkkeiden kayton vahentyminen

¢ Rauhoittaminen (1,2,6,7)
e Vaeltelun vdhentyminen (1,6)
e Stressin vahentyminen (1,3,4,7)
e Lohduttaminen (7)
Kognitiiviset tai- e Aistien aktivoiminen (1)
dot e Muistojen herattaminen (1,3)

e Omien tunteiden sanoittaminen (1,2)

Kommunikaatio Keskustelun tukeminen (1,6)

Keskustelun herattaminen (1)

Kuuntelijana toimiminen (8)
Vuorovaikutuksen lisddminen muihin ihmisiin
(1,2,6,7)

e Seuranpito kayttajalle (1,2,6,8)

Vuorovaikutus e Vuorovaikutuksen lisadantyminen muihin ih-
misiin (1,2,6,7)

e  Kommunikoiminen robotin kanssa (3,7,8)

e Kuuntelijana toimiminen (8)

Keskustelun herattdminen (1)

Mita hyotyja so-

siaalisesta hoi-

varobotti Pa-

Seurana olemi-

Seuran tuominen kayttajalle (1,2,6,8)
rosta on ikaanty- | o

Kaverina toimiminen (6)
Yksinaisyyden torjuminen (1,2)
Kiintymyksen kohde (2)

neiden yksinai-

syyden koke-
muksen vahen-

tamisessa?
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9.1.1 Mielen hyvinvointi

Mielen hyvinvoinnin osalta Paro-robottia koskevissa tutkimuksissa selkeimmin nousi esiin
robotin tuoma ilo kayttajalleen, mika havaittiin yhteensa seitsemassa tutkimuksessa, eli kai-
kissa Paro-robottia koskevissa tutkimuksissa. Esimerkiksi Abbott ym. (2019) toteavat tutki-
muksessaan, ettd usean tutkimuksen mukaan Paro-robotti lisasi kayttajan itsensa kertoman
mukaan mielihyvaa ja iloa, minkd myos kayttajan omaiset ja henkilokunta olivat selkeasti
huomanneet. Mielialan parantuminen havaittiin useasssa Paro-robottia koskevassa tutki-
muksessa (1,2,3,4,7).

Demange ym. (2018) havaitsivat tutkimuksessaan, etta riippumatta kayttdjan taustasta
Paro-robotti paransi kayttdjan henkistd hyvinvointia. Kahdessa tutkimuksessa havaittiin
Paro-robotin vahentavan kayttajan kipua ja parantavan kivunsietoa. Geva ym. (2020) ha-
vaitsivat tutkimuksessaan, ettd Paro-robottia kayttavan kivunsieto parantui. Heidan tutki-
muksessa yhtena kivunsiedon mittarina kaytettiin syljesta mitatun oksitosiinin maaraa. Ab-
bott ym. (2019) havaitsivat tutkimuksessaan liséksi, ettd Paro herattdd muistoja lemmi-
keista, se vahentad masentuneisuutta, ja ettéd Paro viihdyttaa kayttdjaansa. Kuviossa 3 on

esitetty Paro-robotin keskeiset mielen hyvinvointia lisdavat tekijat.

Herattaa Vahentaa
muistoja kipua

Mielen
hyvinvointi

Parantaa
henkista
hyvinvointia

Vahentaa
masennusta

Kuvio 3. Mielen hyvinvointia lisdavat tekijat
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9.1.2 Rauhoittuminen

Paro-robotin rauhoittava vaikutus havaittiin useassa tutkimuksessa (1,2,6,7). Esimerkiksi
Hung ym. (2019a) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd Paro tuo kayttajalle lampo6a ja lohdu-
tusta, koska robotti ottaa kayttdjaansa katsekontaktin ja nojautuu kayttajaa vasten. Téaman
seurauksena kayttaja laski adnenvoimakkuuttaan ja alkoi puhumaan pehmeadmmalla aa-
nensavylla. Heidan tutkimuksensa mukaan myos kayttajan stressitaso laski. Stressin vahe-
nemisen totesi tutkimuksissaan my6s Abbott ym. (2019); Demange ym. (2018) ja Geva ym.
(2020).

Kayttajien vaeltelun vahentymisen totesivat tutkimuksissaan Abbott ym. (2019) ja Hung ym.
(2019b). Abbott ym. (2019) totesivat tutkimuksessaan myds rauhoittavien ladkkeiden kay-
ton vahentyneen Paro-robotin kdytdn seurauksena. Kuviossa 4 on esitetty Paro-robotin kes-

keiset rauhoittumista lisdavat tekijat.

Vahentaa
stressia

Vahentaa

Lohduttaa Rauhoittuminen
vaeltelua

Rauhoittavien
laakkeiden
kayton
vahentyminen

Kuvio 4. Rauhoittumista lisdavat tekijat



39
9.1.3 Kognitiiviset taidot

Abbott ym. (2019) toteavat tutkimuksessaan Paro-robotin aktivoivan kayttajansa aisteja.
Kuudessa heidan kirjallisuuskatsauksessa mukana olleessa tutkimuksessa raportoitiin
Paro-robotin suotuisat hyddyt kayttajan nakd-, kuulo- ja tuntoaisteihin. Aisteja stimuloivia
ominaisuuksia Paro-robotissa on sen oikeaa elaintd muistuttavat piirteet, kuten ulkonaké,
paino ja koko. Lisaksi Paro-robotin liikkuminen aktivoi aisteja. Abbott ym. (2019) ja De-
mange ym. (2018) havaitsivat, ettd Paro-robotti aktivoi kayttajassaan erilaisia muistoja. De-
mange ym. (2018) mukaan muistot, joita Paro-robotti aktivoi voivat olla seka hyvia etta huo-

noja. Muistojen aktivointi tapahtui joko Paro-robotin kohtaamisen aikana tai sen jalkeen.

Birks ym. (2016) ja Abbott ym. (2019) havaitsivat tutkimuksissaan Paro-robotin pystyvan
auttamaan kayttajaansa sanoittamaan paremmin omia tunteitaan. Birks ym. (2016) mukaan
kayttajan ollessa Paro-robotin kanssa, pystyi kayttdja sanoittamaan tunteitaan paremmin
kuin ilman Paro-robottia. Kayttajan ollessa Paro-robotin seurassa ja tuntevansa olonsa pa-
remmaksi kayttaja alkaa kertoa omia ajatuksiaan Paro-robotille. Abbott ym. (2019) mukaan
kayttajan on helppo puhua Paro-robotille omista tunteistaan ja arkipaivan asioista. Kaytta-
jan on helppo uskoutua Paro-robotille tunteistaan, mieltéd painavista asioistaan ja jopa tur-
hautumisestaan. Kuviossa 5 on esitetty Paro-robotin keskeiset kognitiivisia taitoja yllapita-

vat tekijat.

Aktivoi aisteja

Kognitiiviset
taidot

Auttaa
sanoittamaan
tunteita

Herattaa
muistoja

Kuvio 5. Kognitiivisia taitoja yllapitavat tekijat
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9.1.4 Kommunikaatio ja vuorovaikutus

Paro-robotti lisdsi vuorovaikutusta muihin ihmisiin usean tutkimuksen (1,2,6,7) mukaan.
Hung ym. (2019b) toteavat tutkimuksessaan, etta esimerkiksi kayttajan ja terapeutin valinen
kommunikointi on parantunut Paro-robotin avulla. Kayttajan ja henkildkunnan valilla Paro-
robotti on toiminut niin sanotusti jdansarkijana keskustelun aloitukselle. Lisaksi palvelukodin
asukkaiden valinen keskustelu huomattiin lisdantyvan Paro-robotin lasnaollessa. Saman

totesivat myds Birks ym. (2016).

Kolmessa tutkimuksessa (3,7,8) havaittiin kayttdjan kommunikoivan ja jakavan tunteita
Paro-robotin kanssa. Demange ym. (2018) mukaan kayttajan kommunikointi lisdantyi Paro-
robotin lasnaollessa. Kommunikaatio tapahtui verbaalisesti ja non-verbaalisesti. Non-ver-
baalinen kommunikointi oli tutkimuksen mukaan esimerkiksi halailua ja hoivaamista. Muita
kommunikaatioon ja vuorovaikutukseen perustuvia positiivisia vaikutuksia Paro-robotista ol
kayttajalle robotin oleminen seurana (1,2,6,8) ja toimiminen kuuntelijana (8). Liséksi Paro-
robotista keskustelu lisdsi kommunikaatiota ja vuorovaikutusta (1). Kuviossa 6 on esitetty

keskeiset kommunikaatiota ja vuorovaikutusta lisdavat tekijat.

Tukee
keskustelussa

Pitaa seuraa Herattaa
kayttajalle keskustelemaan

Kommunikaatio
ja
vuorovaikutus

Lisaa
vuorovaikutusta
muihin ihmisiin

Toimii
kuuntelijana

Kuvio 6. Kommunikaatiota ja vuorovaikutusta lisdavat tekijat
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9.1.5 Seurana oleminen

Tutkimuksissa 1,2,6 ja 8 todettiin Paro-robotin pitavan seuraa kayttajalle, josta on hyotya
esimerkiksi yksinaisyyden tunteen vahentamisessa. Hung ym. (2019b) mukaan kayttajan
yksinaisyydentunne vahentyi Paro-robotin ollessa seurana. Heidan tutkimuksen mukaan
Paro on kumppani, jolle voi puhua ja jota voi rakastaa, eli Paro-robotti toimii ikdan kuin

ihmiskumppanin sijaisena, vaikka sita ei oikeaan ihmiseen tule verratakaan.

Birks ym. (2016) tutkimuksen mukaan joissan tapauksissa kayttajan ja Paro-robotin valille
on syntynyt jopa tunneside, jolloin Paro-robotista on tullut kuin vanha ystava, jolle voi osoit-
taa kiintymysta, puhua ja jonka kanssa viettaa aikaa. Tama helpottaa yksinaisyydesta kar-
sivaa ikaantynytta. McGlynn ym. (2017) toteavat terveille ikdantyneille tekemassaan tutki-
muksessaan Paro-robotin olevan erittdin hyva sosioemotionaalinen tuki kayttajalle. Kuvi-

ossa 7 on esitetty keskeiset seurana olemiseen liittyvat tekijat.

Toimii
kaverina

Seurana
oleminen

Toimii
kiintymyksen
kohteena

Torjuu
yksindisyytta

Kuvio 7. Seurana olemiseen liittyvat tekijat
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9.2 Zora-robotin soveltuvuus ikdantyneiden hoitotydhon ja hyddyt ikdantyneiden

yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa

Tassa kappaleessa esitetaan Zora-robotin osalta saadut tutkimustulokset. Tutkimustulokset
esitetdan taulukon 6 mukaisen ilmausten luokittelun perusteella, ylaluokkien, eli tutkimus-
kysymysten alle syntyneiden luokkien otsikoiden kautta. Tuloksissa kaydaan lapi Zora-ro-
botin vastaavuus molempien tutkimuskysymysten osalta. Zora-robotin osalta tutkimusten
tulokset on jaoteltu neljaan eri luokkaan sen perusteella, mitka keskeiset asiat Zora-robottia
kasittelevista kolmesta eri tutkimuksesta nousivat esille tutkimuskysymyksiin vastaavuuden

perusteella.

Zora-robotin kohdalta kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten maara oli kaikkiaan
kolme kappaletta (Huisman & Kort 2019; Melkas, Hennala, Pekkarinen & Kyrki 2020; van
del Heuven, Lexis & de Witte 2017). Kaikki kolme tutkimusta olivat laadullisia tutkimuksia.
Vaikka tutkimusten maara oli vain kolme kappaletta, ne olivat laadultaan hyvia ja saivat
arviointikriteerien perusteella 9,9 ja 8 pistetta. Sisallébnanalyysin perusteella Zora-robotista
nousivat keskeisinad luokkina esiin liilkunta, vuorovaikutus, mielihyvan kokeminen ja kogni-

tiiviset taidot.
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Taulukko 6. Zora-robottia kasittelevien tutkimusten aineiston luokittelu

Millaiseen kayttoon Zora-robotti soveltuu ikaantyneiden hoitotydssa ja mitka

ovat hyodyt ikdantyneen yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa

Liikkumisen aktivoiminen (5,9,13)

Millaiseen kayt- Lilkunta e Liikuntakyvyn edistaminen (13)

téon sosiaalinen

hoivarobotti

Zora soveltuu Vv iUt e Puhumisen aktivoiminen (5,13)
ikdantyneiden uorovaikutus e Vuorovaikutukseen aktivoiminen (9,13)

hoitotyossa?

Mielihyvan ko- ¢ llon tuominen kayttajalle (5,9)
keminen e Muistojen esiintuominen (5)
¢ Ryhmatoiminnan ohjaaminen (5)

Kognitiiviset tai- e Aistien aktivoiminen (9)
dot e Muistin harjoittaminen (5)
e Tunteiden herattdminen (9)

Vuorovaikutus e  Puhumisen aktivoiminen (5,13)
Miti hyétyja so- ¢ Vuorovaikutukseen aktivoiminen (9,13)
siaalisesta hoi-

varobotti Zo-

rasta on ikéinty- | Mielihyvan ko- ¢ llon tuominen kayttajalle (5,9)

. . ... [keminen e Muistojen esiintuominen (5)
neiden yksinai-

syyden koke-
muksen vahen-

tamisessa?

9.2.1 Liikunta

Huisman & Kort (2019) hoivakodeissa tekeman tutkimuksen mukaan Zora-robotti aktivoi ja
stimuloi kayttajaansa likkumaan. Zora-robottiin on ennalta ohjelmoitu erilaisia tansseja ja
peleja, joiden avulla se saa kayttajan iloiseksi ja mukaan robotin ohjaamaan liikuntaan.
Kayttajat ovat kokeneet Zora-robotin pitdman jumppatuokion mieluisaksi. Zora-robotin

etuna pidetdan nimenomaan sita, etta siind on erilaisia peleja ja lauluja, joiden tahdissa
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liikkua. Lisaksi Zora-robotin ominaisuuksia on helppo kayttaa. Melkas ym. (2020) toteavat
omassa ikaantyneille tehdyssa tutkimuksessaan Zora-robotin yhdeksi vaikutukseksi kaytta-
jaan fyysisen aktivoinnin. Zora-robotti koetaan itsessaan jo kiinnostavaksi ja viihdyttavaksi.

Tama saa kayttajan motivoitumaan ja liikkumaan Zora-robotin mukana.

van del Heuven ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa tarkasteltiin Zora-robotin vaikutuksia
fyysisistd vammoista tai rajoitteista karsiville lapsille ja nuorille. Heidadn mukaan Zora-robot-
tia kaytettiin esimerkiksi liikkuvuusharjoituksiin. Zora voi ohjata erilaisia musiikin tahdissa
tehtavia laululeikkeja. Zora-robotti oli tutkimuksen mukaan kiinnostava ja tykatty lasten kes-
kuudessa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet lapset olivat tykdnneet leikkia Zora-robotin
kanssa. Robotin kanssa tehtava toiminta koetaan leikkimieliseksi. Zora-robotista pitavat niin
ikdantyneet kuin lapsetkin ja se kannustaa liikkumaan leikillisyyden avulla. Kuviossa 8 on

esitetty keskeiset liikuntaan liittyvat tekijat.

Aktivoi
pelillisesti

Toimii
liikunnan
WEEIERE]

Parantaa
lilkuntakykya

Kuvio 8. Liikuntaan liittyvat tekijat



45

9.2.2 Vuorovaikutus

Melkas ym. (2020) mukaan Zora-robotti luo vuorovaikutusta kayttajan ja Zora-robotin valille.
Lisaksi Zora-robotti lisda vuorovaikutusta kayttajan ja hoitohenkilokunnan valilla. Heidan
tutkimuksen mukaan muistiongelmista karsivien kayttajien kohdalla Zora-robottia ei koettu
niinkdan seurustelukumppanina, mutta Zora-robotti toi vuorovaikutukseen positiivisuutta
tasta huolimatta. Myds van del Heuven ym. (2017) tekemassa tutkimuksessa, jossa tutki-
musjoukkona olivat fyysisistd vammoista ja rajoitteista karsivat lapset ja nuoret havaittiin
Zora-robotin hyoédyttavan vuorovaikutuksessa. Huisman & Kort (2019) tekeman tutkimuk-

sen mukaan Zora-robotti pystyy pitamaan ryhmaaktiviteettina esimerkiksi bingo-pelin.

Zora-robotin ryhmatoiminnot lisdavat jo itsessaan vuorovaikutusta. Koska Zora-robotti pys-
tyy pitdmaan esimerkiksi bingoa ja muita ryhmaaktiviteetteja, niin tdma lisda vuorovaiku-
tusta Zora-robotin ja muiden kayttajien valilla. Kuviossa 9 on esitetty keskeiset Zora-robotin

vuorovaikutusta lisdavat tekijat.

Lisaa
vuorovaikutusta
kayttajan ja
henkilokunnan
valilla

Vuorovaikutus

Lisaa
vuorovaikutusta
kayttajan ja
robotin valilla

Parantaa
sanatonta
vuorovaikutusta

Kuvio 9. Vuorovaikutusta lisdavat tekijat
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9.2.3 Mielihyvan kokeminen

Huisman & Kort (2019) mukaan yksi Zora-robotin tyypillisistd kayttotavoista on kayttajien
viihdyttaminen esimerkiksi Zora-robotin kertomien tarinoiden avulla. Myds erilaiset pelit ja
musiikki tuovat viihdyketta kayttajien arkeen, naitéd tutkimuksessa luonnehdittiin sanalla
hauska (funny). Myds Melkas ym. (2020) kertovat kayttajien kokeneen robotin viihdytta-
vana, hauskana ja mielenkiintoisena. Samassa tutkimuksessa todettiin Zora-robotin eduiksi
myds se, etta kyseessa on nimenomaan robotti. Se ei vasy, ei ota asioita henkilokohtaisesti
ja jaksaa karsivallisesti toistaa samat asiat aina uudelleen. Tassa mielessa tunteettomuus

koettiin Melkas ym. (2020) mukaan positiivisena.

Huisman & Kort (2019) tutkimuksessa arvioitiin Zora-robotin kayttéa 14 hoivaorganisaa-
tiossa (15 eri yksikdssa). Kaikki tutkimukseen osallistuneet organisaatiot halusivat tutkimuk-
sen jalkeen jatkaa robotin kayttéa juuri sen tuoman mielihyvan ja vaihtoehtoisten viihdyk-

keiden takia. Kuviossa 10 on esitetty keskeiset mielihyvan kokemista lisdavat tekijat.

Kayttajien
viihdyttaminen

Mielihyvan
kokeminen

Tarjoaa Erilaiset pelit,
vaihtoehtoja musiikit ja
arkeen tarinat

Kuvio 10. Mielihyvan kokemista lisaavat tekijat
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9.2.4 Kognitiiviset taidot

Zora-robotti kehittda kayttajiensa kognitiivisia taitoja erilaisten pelien kautta, toteavat van
del Heuven ym. (2017) tutkimuksessaan. Esimerkkina tutkimuksessa mainitaan peli, jossa
robotti pyytad nayttamaan tiettya korttia ja kayttajan tulee nayttaa tata korttia (esimerkiksi
elain) robotille. Zora-robotti antaa positiivista palautetta tai vaihtoehtoisesti pyytaa yritta-
maan uudelleen, mikali kayttaja nayttdd vaaraa korttia. Myos erilaiset kysymys-vastaus -
pelit kehittavat van del Heuven ym. (2017) mukaan kayttajien kognitiivisia taitoja. Tutkijat
nostavatkin kognitiivisten taitojen kehittdmisen yhdeksi keskeiseksi toiminnaksi, jossa Zora-

robotista voi olla hyétya.

Melkas ym. (2020) mukaan Zora-robotti herattaa kayttajissaan muistoja robotin lapsen-
omaisen ulkomuodon takia. Vaikka Zora-robottia kdytetaan tyypillisesti yhmamuotoisessa
toiminnassa, voidaan sita kayttaa myos yksildétydssa. Huisman & Kort (2019) mukaan yksi-
I6tyossa Zora-robotti tuo lisdarvoa herattamalla tunteita ja aktivoimalla vuorovaikutusta.
Tutkijoiden mukaan talla tavoin voidaan luoda merkityksellisia hetkia etenkin kayttgjien
kanssa, joilla on dementia. Kuviossa 11 on esitetty keskeiset kognitiivisia taitoja kehittavat

tekijét.

Erilaiset pelit

Koginitiiviset
taidot

Herattaa
tunteita ja
aktivoi
vuorovaikutusta

Muistoja
herattava
ulkomuoto

Kuvio 11. Kognitiivisia taitoja kehittavat tekijat
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9.3 Pepper-robotin soveltuvuus ikaantyneiden hoitotydhon ja hyodyt ikaantynei-

den yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa

Tassa kappaleessa esitetdan Pepper-robotin osalta saadut tutkimustulokset. Tutkimustu-
lokset esitetaan taulukon 7 mukaisen ilmausten luokittelun perusteella, ylaluokkien, eli tut-
kimuskysymysten alle syntyneiden luokkien otsikoiden kautta. Tuloksissa kaydaan lapi
Pepper-robotin vastaavuus molempien tutkimuskysymysten osalta. Pepper-robotin osalta
tutkimusten tulokset on jaoteltu neljaan eri luokkaan sen perusteella, mitka keskeiset asiat
Pepper-robottia kasittelevista kolmesta eri tutkimuksesta nousivat esille tutkimuskysymyk-

siin vastaavuuden perusteella.

Pepper-robotin kohdalta kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten maara oli kaikkiaan
kolme kappaletta (Tanioka, Sugimoto, Yasuhara, Ito, Osaka, Zhao, Kai, Locsin & Tanioka
2019; Tanioka 2019; Ujike, Yasuhara, Osaka, Sato, Catangui, Edo, Takigawa, Mifune, Ta-
nioka & Mifune 2019). Tutkimuksista kaksi (10 ja 12) olivat laadullisia tutkimuksia ja yksi
kirjallisuuskatsaus (11). Vaikka tutkimusten maara oli vain kolme kappaletta, ne olivat laa-
dultaan hyvia ja ne kaikki saivat arviointikriteerien perusteella kahdeksan pistettd kymme-
nesta. Sisallbnanalyysin perusteella Pepper-robotista nousivat keskeisina luokkina esiin lii-

kunta, vuorovaikutus, fyysinen terveys ja mielihyvan kokeminen.
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Taulukko 7. Pepper-robottia kasittelevien tutkimusten aineiston luokittelu

Millaiseen kayttoon Pepper-robotti soveltuu ikaantyneiden hoitotyossa ja

mitka ovat hyodyt ikaantyneen yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa

Millaiseen kayt-
té6n sosiaalinen
hoivarobotti
Pepper soveltuu
ikddntyneiden

hoitotyossa?

Liikunta

Kannustaa yllapitamaan fyysista toimintakykya
(10,12)

Liikkumiseen kannustaminen (10,11,12)
Eldmanlaadun parantuminen (11)

Liikunnan ohjaajana toimiminen (10,11)
Motivaation parantuminen kuntoutumiseen (12)

Vuorovaikutus

Puhumaan aktivoiminen (12)

Kommunikaation parantaminen hoitajan ja poti-
laan valilla (12)

Seurustelukumppanina toimiminen (11)

Mielihyvan ko-
keminen

llon tuominen kayttajalle (12)

Fyysinen ter-
veys

Sympaattisen ja autonomisen hermoston akti-
voiminen (11)

Ikdantyneiden nivelten toiminnan parantuminen
(10)

Mita hyotyja so-
siaalisesta hoi-
varobotti Peppe-
ristd on ikaanty-
neiden yksinai-
syyden koke-
muksen vahen-

tamisessa?

Vuorovaikutus

Seurustelukumppanina toimiminen (11)
Puhumaan aktivoiminen (12)

Kommunikaation parantaminen hoitajan ja poti-
laan valilla (12)

Mielihyvan ko-
keminen

llon tuominen kayttajalle (12)

9.3.1 Liikunta

Pepper-robottia kaytetaan tyypillisesti ohjaamaan liikkuntaa. Pepper-robotin ohjaama liikunta

hyodyttaa paitsi kayttdjia niin myés ammattilaisia. Ujike ym. (2019) mukaan robotin suurin

hy6ty on siind, ettd kun robotti ohjaa liikuntatuokiota, voi toimintaterapeutti keskittya
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kayttajien ohjaamiseen ja tukea kayttdjia, joiden on vaikea pysya liikuntaohjeiden mukana.
llman robottiahan toimintaterapeutti ohjaisi ryhman liikkuntatuokiota itse, eikd han samaan

aikaan pystyisi huomioimaan yksil6llisia tarpeita.

Tanioka ym. (2019) puolestaan toteavat Pepper-robotin vahvuuden olevan liikuntaan kan-
nustamisen. Pepper-robotin kayttd rohkaisee kayttajia yllapitamaan heidan fyysista toimin-
takykyaan seka lisaa motivaatiota liikkua. Ujike ym. (2019) mukaan Pepper-robotin ohjaa-
mat liilkuntatuokiot kiinnostavat kayttajia siksi, etta juuri Pepper-robotti ohjaa niita. Keskeiset

likuntaa lisaavat tekijat on esitetty kuviossa 12.

Toimii
lilkunnan
S WEEIERE!

Mahdollistaa
enemman Robotin
tukea toiminta
liikuntaan kiinnostaa
kayttajille

Kuvio 12. Liikuntaa lisdavat tekijat

9.3.2 Vuorovaikutus

Tutkimusartikkelissaan Tanioka ym. (2019) toteavat Pepper-robotin kdytdn vaativan yhteis-
tyéta robotin, kayttajien ja henkildkunnan valilla, mika lisda vuorovaikutusta kayttijien ja
henkildkunnan valilla. Henkilékunnan roolina on muun muassa ohjeistaa kayttgjia ja auttaa

heitd seuraamaan robotin ohjeita seka pyrkia estamaan esimerkiksi kaatumisia.

Ujike ym. (2019) mukaan Pepper-robotti lisda kayttajiensa kommunikointia. Pepper-robotti
voi esittda kysymyksia kayttdjille esimerkiksi heidan kokemuksistaan tai tiedoistaan. Pep-

per-robotti voi lisata kommunikaatiota myos kayttajiensa valilla, kun nama ensin kuuntelevat



51

yhden henkildn ja robotin keskustelua ja jatkavat sitten keskustelua keskenaan. Keskeiset

vuorovaikutusta lisdavat tekijat on esitetty kuviossa 13.

Lisaa
vuorovaikutusta
kayttajien ja
henkilokunnan
kesken

Vuorovaikutus

Lisaa
vuorovaikutusta
kayttajien
kesken

Esittaa
kysymyksia
kayttajille

Kuvio 13. Vuorovaikutusta lisdavat tekijat
9.3.3 Fyysinen terveys

Mitattaessa kayttajien sympaattisen hermoston aktiivisuutta ennen ja jalkeen Pepper-robo-
tin kanssa tehtyja harjoituksia, on Tanioka (2019) tutkimuksessaan havainnut robotin
kanssa tehtyjen fyysisten harjoitusten aktivoivan kayttajiensa sympaattista hermostoa. Pep-

per-robotti siis kykeni aktivoimaan autonomista eli tahdosta riippumatonta hermostoa.

Tanioka ym. (2019) mukaan Pepper-robotin liikuntaharjoitukset keskittyvat erityisesti kayt-
tajien liikeratojen laajentamiseen. Tallaiset liikeharjoitukset lisdavat kayttajien nivelten liik-
kuvuutta ja parantavat toimintakykya. Keskeiset fyysista terveytta lisdavat tekijat on esitetty

kuviossa 14.
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Aktivoi
sympaattista
hermostoa

Fyysinen
terveys

Liikeratojen
laajentaminen

Kuvio 14. Fyysista terveytta lisaavat tekijat
9.3.4 Mielihyvan kokeminen

Paitsi ettd Pepper aktivoi kayttgjidan likkumaan, tuo se myés liikuntahetkiin iloa. Ujike ym.
(2019) tutkimuksen mukaan jotkut kayttajat olivat kiinnostuneempia toimintaterapiasta, kun
toimintaa ohjasi Pepper-robotti. Pepper-robotti itsessdan heratti kayttajien kiinnostuksen.
Samaisen tutkimuksen mukaan kayttajat halusivat erityisesti ndhda ja kuulla Pepper-robotin

ohjauksen.

Mielihyvan kokemukseen Pepper-robotti vaikuttaa omalla olemuksellaan ja silla, etta se he-
rattda kiinnostuksen kayttajassa. Pepper-robotin ohjaus halutaan kokea ja nahda, koska
ihmiset kiinnostuvat Pepper-robotin tavasta pitda liikuntatuokio. Se eroaa ihmisen pita-
masta liikuntuokiosta ja tama herattaa kiinnostuksen kayttajassa. Mielihyvan kokemista li-

saavat tekijat on esitetty kuviossa 15.



Innostaa
liikkumaan

Mielihyvan

kokeminen

Herattaa
mielenkiintoa

Kuvio 15. Mielihyvan kokemista lisdavat tekijat
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10 Pohdinta
10.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kerata yhteen aiemmista tutkimuksista
saatuja tutkimustuloksia ja tehda niiden pohjalta usean tutkimuksen perusteella yhteenveto
tutkittavasta aiheesta. Toisaalta integroivaa kirjallisuuskatsausta on syytetty sen mahdollis-
tamasta vaaristymasta tutkimustuloksessa. (Whittemore & Knafl 2005, 552.) Vaaristymalla
tarkoitetaan integroivan kirjallisuuskatsauksen tekovaiheessa tapahtuvaa tahatonta tai ta-
hallista aiempien tutkimusten raportoinnin totuudenmukaisuutta. Aiemman tutkimustiedon
kerdaminen, analyysi ja tulkinta tulee olla tehty huolellisesti, eika tassa ole saanut tapahtua

vaaristymia. (Simundi¢ 2012, 12).

Keskeisia virheita kirjallisuuskatsausta tehtaessa on lilan nopeasti ja huolimattomasti tehty
tutkimusten valinta seka ei-kriittinen suhtautuminen aiheesta tehtyihin tutkimuksiin (Ran-
dolph 2009, 11; Russell 2005, 4). Tdma kirjallisuuskatsaus tehtiin yhden ihmisen toimesta,
joten tutkimusten valinnassa, arvioinnissa ja raportoinnissa ei ole ollut toista ihmista teke-
massa arviointia. Tama on kuitenkin tiedostettu asia, joka osaltaan vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen. Toisen ihmisen kayttaminen apuna taman kirjallisuuskatsauksen tekemi-
sessa ei ollut mahdollista. Tasta syysta kaikissa kirjallisuuskatsauksen vaiheissa on pyritty
mahdollisimman tarkkaan ja totuudenmukaiseen seka kriittiseen aineiston tarkasteluun ja

kasittelyyn alkaen tutkimusten valinnasta aina tutkimustulosten raportointiin saakka.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset paatettiin tekijan eli ynden ihmisen toimesta. Va-
littujen tutkimusten arviointiin vaikutti kirjallisuuskatsauksen tekijan ammattitaito ja kokemus
terveydenhuoltoalalta seka koulutus. Koska kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimuk-
set ovat englanninkielisia, myos tekijan kielitaidolla on merkitysta tutkimusaineiston valin-
nassa ja kasittelyssa. Valitun tutkimusaineiston kasittelyn apuna on tarvittaessa kaytetty

sanakirjaa, jotta mahdolliset kielitaidosta johtuvat virheelliset tulkinnat valtettaisiin.

Kaikki osa-alueet toteutettiin siten, ettd kirjallisuuskatsaus on luotettavasti toistettavissa
my0s toisen samaa aihetta kasittelevan kirjallisuuskatsauksen tekijan toimesta. Kirjallisuus-
katsaukseen on valittu vain laadukkaita tutkimuksia ja talla toimella on voitu valttaa tutki-
mustuloksen vaaristymaan johtavia riskeja. Kaikkia mahdollisia tutkimustuloksen vaaristy-

maan liittyvia riskeja on pyritty valttdmaan erittain huolellisella tydlla.

Kirjallisuuskatsauksen tekemisen pohjana kaytettiin paljon laadukkaita kirjallisuuskatsausta
kasittelevia lahteita, joiden pohjalta eri vaiheet on toteutettu. Kirjallisuuskatsauksessa kay-

tettyja tutkimuskysymyksia mietittiin tarkkaan, jotta ne soveltuisivat parhaalla mahdollisella
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tavalla taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteiden saavuttamiseksi. Talla tavoin myds tutki-

muksen tilaaja saa parhaan mahdollisen tuloksen hyddynnettavakseen.

Tiedonhaussa kaytetyt kriteerit mietittiin siten, etta kirjallisuuskatsauksen tulos olisi mahdol-
lisimman totuudenmukainen ja ajantasainen. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin kriteerien mu-
kaan vain maksimissaan kymmenen vuotta vanhaa tutkimustietoa, jolloin tutkimustulos on
viimeisimman tutkitun tiedon mukaista. Tiedonhaun apuna kaytettiin LAB-ammattikorkea-
koulun informaatikkoa, jotta kaytettavien tietokantojen valinta olisi paras mahdollinen taman
kirjallisuuskatsauksen nakokulmasta ja niiden kautta valittujen tutkimusten laatu olisi mah-

dollisimman hyva ja tieteellisten kriteerien perusteella toteutettu.

Kirjallisuuskatsaukseen kaytettin aiemmin mainittuja Cinahl- ja PubMed-tietokantoja.
Google Scholar paatettiin jattaa pois, koska sen hakutoimintojen pohjalta kirjallisuuskat-
sauksen luotetteva toistettavuus ei ole yhta helppo toteuttaa kuin valittujen tietokantojen
osalta. Valittujen tietokantojen osalta kaikki kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa tapahtu-

neet vaiheet dokumentoitiin huolellisesti. Tama helpottaa tutkimuksen toistettavuutta.

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten aineiston analyysi tehtiin teoriapohjassa esi-
tetylla tavalla huolellisesti. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten analyyseja tehta-
essa on toimittu puolueettomasti ja kaikki tutkimukset on analysoitu tasavertaisesti ja yh-
denmukaisella tavalla. Tutkimuksista saatu aineisto on ollut yhdenmukaista verrattuna teo-
riapohjassa kuvattuun tietoon tarkasteltavista sosiaalisista hoivaroboteista. Kirjallisuuskat-
sausta tehtaessa ei tullut vastaan yllatyksia, vaan prosessi eteni suunnitellulla tavalla alusta

loppuun.
10.2 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa integroivan kirjallisuuskatsauksen tutki-
musmenetelmalla kolmesta sosiaalisesta hoivarobotista (Paro, Zora ja Pepper) Keski-Uu-
denmaan sotekuntayhtyman kotona asumista tukeville palveluille kotihoitoon. Kirjallisuus-
katsauksen avulla haluttiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymykset
olivat seuraavat: millaiseen kaytté6n sosiaaliset hoivarobotit (Paro, Zora ja Pepper) sovel-
tuvat ikdantyneiden hoitotydssa ja mita hyotyja sosiaalisista hoivaroboteista (Paro, Zora ja

Pepper) on ikdantyneiden yksinaisyyden kokemuksen vahentamisessa.

Taman kirjallisuuskatsauksen lopputuloksena Keski-Uudenmaan sotekuntayhtymalla on
tutkimustietoa kolmesta eri sosiaalisesta hoivarobotista, jonka pohjalta heilla on tarvittava
tieto, mika sosiaalinen hoivarobotti soveltuisi parhaiten ikaantyneiden hoitotyon tueksi pilo-
tointiin kotihoidossa. Saadut tutkimustulokset olivat teoriapohjan kanssa yhtenevaisia, eika

sosiaalisten hoivarobottien tutkimustuloksissa tullut yllatyksia vastaan. Saatu tutkimustulos
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vahvisti teoriapohjassa esiintyvaa tietoa vertailtavista sosiaalisista hoivaroboteista ja millai-

siin kayttotarkoituksiin ne soveltuvat.

Kuten aiemmin on todettu, sosiaalisia hoivarobotteja on tullut markkinoille useita erilaisia,
kuten esimerkiksi tassat kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltavat Paro, Zora ja Pepper. Ke-
hittyneimmat robotit kykenevatkin pitamaan kayttdjan kanssa vuorovaikutteista suhdetta ja
iimaisemaan tunteita seka aistimaan kayttajansa tunteita (Olaronke, Oluwaseun & Rhoda
2017, 45). Osa sosiaalisista hoivaroboteista pystyy pitamaan esimerkiksi jumppatuokioita
(Turja & Porokuokka 2020, 39). Tamankin tutkimuksen tuloksista ndhdaan, etta Zora-robotti
ja Pepper-robotti ovat kykenevia pitdmaan jumppatuokioita, toisin kuin Paro-robotti. Sosi-
aalisi hoivarobotteja voidaan kayttaa lisaksi ikaantyneiden hoitotydssa yksinaisyyden va-
hentamisessa ja lisaksi niiden avulla kayttajan stressitasoa saadaan vahennettya. (Jones
& Todorovic 2019, 49.) Taman tutkimuksen perusteella nahdaan, etta varsinkin Paro-robo-

tin hyddyt ovat selkeat yksindisyyden ja stressin vadhentamisessa.

Sosiaalisten hoivarobottien kayttd saattaa herattéa ennakkoluuloja, kuten Lylykorpi (2019,
55) toteaa. Sosiaalisen hoivarobotin kayttoon vaikuttaa esimerkiksi sen kayton miellyttavyys
ja hauskuus (Turja, 2020, 108). Taman tutkimuksen tuloksissa nahdaan, etta kaikki vertail-
tavat sosiaaliset hoivarobotit ovat viihdyttavia kayttajalleen ja ne tuovat iloa. Haasteena so-
siaalisten hoivarobottien kohdalla on esimerkiksi mahdollinen rajan hamartyminen oikean
olennon ja hoivarobotin valilla (Sharkey & Sharkey 2012, 31). Paro-robotin kohdalla tama
korostuu, koska sita kaytetdan usein esimerkiksi dementiapotilaiden hoidossa, kuten tutki-

mukseen valitussa aineistossakin Birks ym. (2016) toteavat.

Talla hetkella kehitetty hoivarobotiikka soveltuu lahinna yhden tehtavan hoitamiseen, kuten
tutkimuksessa vertailtavat hoivarobotit, jotka kaikki ovat sosiaalisia hoivarobotteja (Solan-
tera 2020, 99). Kuten taman tutkimuksen tuloksista voidaan huomata, sosiaalisia hoivaro-
botteja on kehitetty erilaisia tarpeita silmalla pitden. Zora-robotti ja Pepper-robotti painottu-
vat enemman liikunnallisuuden tukemiseen, kun taas Paro-robotti keskittyy enemman rau-
hoittamiseen ja mielihyvan tuomiseen. Jatkossa tuleekin keskittya kehittdmaan sosiaalisten
hoivarobottien ominaisuuksia entisestaan niiltéd osin kuin kehitys talla hetkelld antaa mah-
dollisuuden (Van Aerschot & Parviainen 2020, 254).

Paro-robotin keskeisina tutkimutuloksina esiin nousivat sen kyky parantaa mielen hyvin-
vointia, rauhoittaa kayttajaa, yllapitaa kognitiivisia taitoja, lisata kayttajan kommunikaatiota
ja vuorovaikutusta seka toimia kayttajalle seurana. Paro-robotti tuo kayttajalleen mielihyvaa
ja iloa, mika havaittiin selkeasti myos hoitohenkiléstdon ja omaisten toimesta (Abbott ym.
2019). Mielialan parantuminen havaittiin lisdksi useassa muussa Paro-robottia koskevassa

tutkimuksessa. Lisaksi Paro-robotin todettiin parantavan kivunsietoa (Geva ym. 2020).
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Paro-robotin rauhoittava vaikutus todettiin useassa tutkimuksessa. Hung ym. (2019a) mu-
kaan Paro-robotti lohduttaa ja tuo lampdéa kayttajalle. Lisaksi heidan tutkimuksensa mukaan
stressitasot laskivat Paro-robotin kaytdn seurauksena. Abbott ym. (2019) mukaan rauhoit-
tavien laakkeiden kayttd vahentyi robotin kaytén seurauksena. Paro-robotin hyétyja kogni-
tiivisten taitojen yllapitamisessa todettiin useassa tutkimuksessa. Abbott ym. (2019) ja De-
mange ym. (2018) mukaan Paro-robotti tuo muistoja esiin kayttajassa. Birks ym. (2016)
mukaan kayttaja pystyi sanoittamaan paremmin tunteitaan Paro-robotin avulla. Paro-robo-
tille on helppo puhua omista tunteistaan ja arkipaivaisistd asioistaan (Abbott ym. 2019).
Useassa tutkimuksessa havaittiin Paro-robotin parantavan vuorovaikutusta. Esimerkiksi
Hung ym. (2019b) mukaan Paron kayttajan ja terapeutin valinen kommunikaatio oli paran-
tunut ja hoitohenkildston ja kayttajan valinen keskustelun aloitus oli helpottunut. Paro-robotti
oli ennen kaikkea seurana ja kuuntelijana kayttajalle. Tama todettiinkin useassa tutkimuk-
sessa. Yksindisyyden tunne vahentyi Paro-robotin seurassa, koska robotille voi puhua ja se
on kuin ystava (Birks ym. 2016). Paro-robotista nousseet keskeiset tutkimustulokset olivat

yhtenevaisia kirjallisuudesta saadun tiedon kanssa.

Zora-robotin kohdalla tutkimuksen perusteella esiin nousivat sen kyky lisata kayttajan lii-
kuntaa, vuorovaikutusta, mielihyvan kokemusta ja edistaa kognitiivisia taitoja. Varsinkin lii-
kuntaan aktivoiminen korostui Zora-robotin kohdalla. Huisman & Kort (2019) mukaan Zora-
robotti saakin kayttajan likkumaan ja aktivoitumaan erilaisten pelien ja musiikin tahdissa.
Saman toteavat myos Melkas ym. (2020). Heiddn mukaan jo Zora-robotti itsessaan on kiin-
nostava ja viihdyttava. Liséksi Zora-robotin etuna on sen kaytté esimerkiksi liikkuvuushar-
joituksien apuna (van del Heuven ym. 2017). My6s Zora-robotin havaittiin parantavan kayt-
tdjan vuorovaikutusta luomalla vuorovaikutuksen kayttajan ja robotin valille (Melkas ym.
2020). Zora-robotin kyky pitaa erilaisia ryhmaaktiviteetteja lisda osaltaan vuorovaikutusta
(Huisman & Kort 2019). Huisman & Kort (2019) mukaan Zora-robotti lisda kayttajansa mie-
lihyvaa, koska se pystyy kertomaan tarinoita kayttajalle ja tuomaan viihdetta arkeen pelien
ja musiikin muodossa. Saman totesivat myds Melkas ym. (2020) ja heidan mukaansa Zora-
robotin etuna koettiin sen kyky toimia vasymatta ja tarvittaessa toistaa samat asiat uudel-
leen. Zora-robotin etuna on lisaksi sen kyky kehittdd kognitiivisia taitoja. Zora-robotin erilai-
set pelit, esimerkiksi korttipeli, aktivoi kayttdjaa (van del Heuven ym. 2017). Zora-robotilla
on kyky myOs herattda muistoja kayttdjassaan lapsenomaisen muotonsa vuoksi (Melkas
ym. 2020). Silla on kyky herattaa tunteita ja aktivoida vuorovaikutusta, joka on eduksi esi-
merkiksi dementiaa sairastavan kayttajan tukena (Huisman & Kort 2019). Tutkimuksen tu-
loksissa painottui Zora-robotin kyky aktivoida liikkumaan, mutta siita on my6s apua muun

muassa vuorovaikutuksen tukemisessa ja yksinaisyyden tunteen vahentadmisessa.
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Pepper-robotin osalta tutkimuksessa keskeisina kohtina nousivat esiin sen kyky aktivoida
likkumaan ja vuorovaikuttamaan. Lisaksi silla on fyysista terveytta parantava vaikutus ja se
tuo iloa kayttajalleen. Tyypillisesti Pepper-robottia kaytetaankin likunnan ohjaamiseen ja
sen suurin hyéty on liikuntatuokion ohjaajana (Ujike ym. 2019). Ujike ym. (2019) mukaan
likuntatuokion pitdmisen lisaksi Pepper myds kannustaa liikkumaan ja rohkaisee yllapita-
maan fyysista toimintakykya. Pepper-robotin kyvyn kannustaa liikkumaan totesivat myos
Tanioka ym. (2019). Pepper-robotista on hyétyd myds vuorovaikutuksen tukemisessa. Sen
havaittiin muun muassa lisdavan vuorovaikutusta kayttajan ja henkilokunnan valilla. Robotti
pystyy esittdmaan kysymyksia kayttajalle esimerkiksi kokemuksista ja tiedoista. (Ujike ym.
2019.) Fyysisten harjoitteiden avulla Pepper-robotti vaikuttaa kayttajan terveyteen ja esi-
merkiksi liikeratojen laajentamiseen on tutkimuksen mukaan Pepper-robotista ollut hy6tya
(Tanioka ym. 2019). Pepper-robotilla on kykya tuoda iloa kayttajalleen ja esimerkiksi Ujike
ym. (2019) tutkimuksen mukaan osa kayttajista oli kinnostuneempia toimintaterapiasta kun
sitd ohjasi Pepper-robotti. Heidan mukaan kayttajat halusivat erityisesti ndhda ja kuulla Pep-

per-robotin ohjauksen. Pepper-robotin olemus koettiin erittain kiinnostavaksi.

Kuten todettua, tutkimuksessa tarkastellut sosiaaliset hoivarobotit eroavat ominaisuuksil-
taan toisistaan. Paro-robotti soveltuu erityisesti mielen hyvinvoinnin ja vuorovaikutuksen tu-
kemiseen. Lisaksi sen etuna on kyky rauhoittaa kayttaja ja vahentaa yksinaisyyden tun-
netta. Silla ei ole kuitenkaan kykya aktivoida likkumaan kayttajaa toisin kuin Zora- ja Pep-
per-roboteilla. Zora-robotin kohdalla korostuu sen kyky aktivoida liikkumaan ja vuorovaiku-
tukseen. Lisaksi se kykenee aktivoimaan ja yllapitamaan kayttajan kognitiivisia taitoja, ku-
ten Paro-robottikin. Pepper-robotin kohdalla korostuu liikuntaan aktivoimisen kyky ja liikun-
nan kautta elamanlaadun parantaminen. Lisdksi Pepper-robotin kanssa voi keskustella, jo-
ten se soveltuu myo6s vuorovaikutukseen. Lisaksi silla on Zora-robotin tavoin fyysista toi-
mintakykya edistava vaikutus. Sen sijaan silla, kuten mydskaan Zora-roboatilla, ei ole sa-

manlaista kykya rauhoittaa kayttajaa kuin Paro-robatilla.

Valittaessa kotihoidon kayttdon hyodyiltdan parasta sosiaalista hoivarobottia edella maini-
tuista kolmesta vaihtoehdosta tulisi tietdd minkalaista tukea terveydentilan ja sosiaalisten
suhteiden osalta kyseisen alueen kotihoidon tuella asuvat inmiset tarvitsevat. Taman tutki-
muksen perusteella liikunnan ja vuorovaikutuksen aktivoinnin tueksi voi suositella Zora-ro-
bottia, joka on pienen kokonsa vuoksi helposti liikuteltavissa. Rauhoittumiseen ja yksinai-
syyden tunteen vahentamisen apuna Paro-robotti on tutkimuksen perusteella sopivin vaih-
toehto. Pepper-robotti on tutkimuksen perusteella sopiva vaihtoehto liikunnan ja vuorovai-
kutuksen tukemiseen. Se on kuitenkin kooltaan selkeasti Paro- ja Zora-robottia isompi ja
siten vaikeampi liikkutella. Pepper-robotti soveltuukin erityisen hyvin esimerkiksi palveluko-

teihin ryhmaaktiviteettien avuksi.
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Tutkimuksessa paastiin sille asetettuihin tavoitteisiin ja vertailtavista sosiaalisista hoivaro-
boteista saatiin tuotettua tutkimustietoa, jonka pohjalta vertailu robottien kaytettavyydesta
ikdantyneiden hoitotydssa ja niiden hyddyista ikdantyneiden yksinadisyyden tunteen vahen-
tamisessa voidaan toteuttaa. Tutkimusta voidaan hyédyntaa valittaessa sopivaa sosiaalista

hoivarobottia ikaantyneiden hoitotyon tueksi ja ikaantyneiden hoitotyon kehittamisessa.
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14 hoivaorganisaa-
tiossa (15 eri pai-
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vaksi ettd vahenta-
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cises. The Journal of
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teen keskeisia tulok-
sia neljasta eri tutki-

muksesta.

Tutkimusten mukaan
hoivarobotit voivat li-
sata ikdantyvien hy-

vinvointia.
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Ujike, S., Yasuhara,
Y., Osaka, K., Sato,
M., Catangui, E., Edo,
S., Takigawa, E., Mi-
fune, Y., Tanioka, T. &
Mifune, K. 2019. En-
counter of Pepper-
CPGE for the elderly
and patients with
schizophrenia: an in-
novative strategy to
improve patient's rec-
reation, rehabilitation,
and communica-

tion. The Journal of
Medical Investiga-
tion 66 (1.2). 50-53.

Selvittaa Pepper-ro-
botin kaytén vaiku-
tuksia sairaalaympa-
ristdssa tapahtu-
vassa liikkunta- ja vir-

kistystoiminnassa.

Kliiniset kokeet tehtiin
sairaalassa Japanissa
toukokuussa 2018.

Yksikdssa, jossa ko-
keet tehtiin, on 80
prosenttia potilaista
jokin mielenterveyden
sairaus yhdistettyna
likkumiskyvyn rajoi-

tuksiin.

Keskeiset havainnot:
- kommunikaatio poti-
laiden ja hoitohenkil6-
kunnan valilla lisdan-
tyi

- potilaat osallistuivat
aktiivisesti ja sitoutu-
neesti Pepperin oh-
jaamaan liikuntaan

- potilailla oli hauskaa
ja he nauttivat kes-
kusteluista Pepperin

kanssa.

van den Heuvel R.,
Lexis M. & de Witte L.
2017. Robot ZORA in
rehabilitation and spe-
cial education for chil-
dren with severe phys-
ical disabilities: a pilot
study. Int J Rehabil
Res 40 (4). 353-359.

Selvittda Zora-robo-
tin kayttdmahdolli-
suuksia kuntoutuk-
sessa ja erityisope-
tuksessa lasten, joilla
on vaikeita fyysisia

vammoja, kanssa.

Lapset osallistuivat
kuuteen tuokioon ro-
botin kanssa joko yk-

sin tai osana ryhmaa.

Tutkimukseen osallis-
tui 17 lasta ja seitse-

man tyéntekijaa.

Tutkimuksen mukaan
Zoralla oli positiivinen
vaikutus seka kuntou-
tuksellisten etta kas-
vatuksellisten tavoit-
teiden saavuttami-

sessa.

Zoran nahtiin hyodyt-
tavan etenkin liikun-
nallisten taitojen,
kommunikaatiotaito-
jen ja kognitiivisten
taitojen kehittami-

sessa.







