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Robottiteknologian avulla voidaan tukea terveydenhuollon jarjestelmia ja kliinista
toimintaa useilla erikoisaloilla. Sen avulla voidaan vastata erilaisiin haasteisiin
kuten tyovoiman saatavuuteen ikaihmisille suunnattujen palveluiden
varmistamiseksi. Uuden teknologian kayttéonotto on kuitenkin monivaiheinen ja
haastava prosessi. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaiset
toimet tukevat kavelykuntoutusrobotiikan onnistunutta kayttoonottoa terapeuttien
ja asiakkaiden nakokulmasta. Terapeutit olivat tassa tyossa paaasiassa
fysioterapeutteja. Tavoitteena oli, ettd kayttdonotosta hydtyvat organisaatiot,
kuntoutusalan tyontekijat ja kuntoutuspalvelujen asiakkaat. Lisaksi tutkimuksen
avulla  pyritdan tukemaan  kavelykuntoutusrobotiikan  yhteiskunnallista
vaikuttavuutta.

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Lapin ammattikorkeakoulun ja Lapin
yliopiston yhteishanke Arctic RoboWelfare ja tyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen aineisto haettin PubMed-,
CINAHL-, ProQuest Central- ja Medline-tietokannoista. Aineistoksi valikoitui
sisaan- ja poissulkukriteereiden pohjalta 14 kansainvalista, vertaisarvioitua
tutkimusta. Kaikki tutkimukset lapaisivat laadunarvioinnin ja sisaltdé analysoitiin
sisallonanalyysilla.

Tuloksista ilmenee, etta kayttoonottoprosessiin tarvitaan aikaa, rahaa, riittavaa
infrastruktuuria ja koulutusta. Organisatoriset tekijat on otettava huomioon ja
terapeuttien vahvaa asiantuntijuutta on hyoddynnettava. Avoin vuorovaikutus
kaikkien sidosryhmien valilla edistaa informaation kulkua ja vahvistaa osaamista.
Asiakkaiden ja terapeuttien asenteiden, kokemusten ja nakemysten
huomioiminen ja syvallinen ymmartaminen lisaa teknologian hyvaksyntaa ja
edistaa kayttoonottoprosessia. Prosessin onnistuminen edellyttaa organisaation
ja sen johdon sitoutumista prosessin lapiviemiseen. Talla varmistetaan muun
muassa resurssien ja rahoituksen jatkuvuus ja yllapito seka tunnistetaan ja
vahvistetaan osaamista.
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Robotic technology can support healthcare systems and clinical practice across
multiple specialties. It offers solutions to various challenges, such as workforce
shortages, thereby helping to ensure the provision of services for older people.
However, the implementation of new technology is a complex and multi-phased
process. The purpose of this thesis was to explore the measures that support the
successful implementation of gait rehabilitation robotics from the perspectives of
therapists and clients. Therapists were mainly physiotherapists in this thesis. The
aim was to generate benefits for organizations, rehabilitation professionals and
service users, while also contributing to the broader societal impact of gait
rehabilitation robotics.

This thesis was comissioned by the Lapland UAS project Arctic RoboWelfare and
it was conducted as a descriptive literature review. The data were collected from
the PubMed, CINAHL, ProQuest Central, and Medline databases. Based on
predefined inclusion and exclusion criteria, 14 international peer-reviewed
studies were selected for analysis. All included studies met the quality
assessment standards and the data were analyzed using content analysis.

The findings indicate that the implementation process requires sufficient time,
financial resources, infrastructure, and training. Organizational factors must be
taken into account, and the expertise of therapists should be actively utilized.
Open and transparent communication among all stakeholders facilitates the flow
of information and strengthens professional competencies. Recognizing and
deeply understanding the attitudes, experiences and perspectives of both clients
and therapists enhances acceptance of the technology and supports the
implementation process. Successful implementation further necessitates the
commitment of the organization and its leadership, thereby ensuring the
continuity and sustainability of resources and funding, as well as the recognition
and development of necessary competencies.
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JOHDANTO

Suomea haastaa sosiaali- ja terveydenhuollon muutos, joka koskettaa kaikkia
suomalaisia. Hyvinvointialueilla pyritdan I0ytamaan keinoja kustannusten kasvun
hillitsemiseen ja samalla varmistamaan palveluiden saatavuus, yhdenvertaisuus
ja saavutettavuus. Muutoksessa tarvitaan wuusia innovatiivisia ratkaisuja,
johtamisen uudelleenmuotoilua ja teknologisten mahdollisuuksien
hyddyntamista. (Hakari 2022, 17.) Teknologisia ratkaisuja ja digitaalisilla
palveluja hyodyntamalla tuotetaan kustannustehokkaita ja vaikuttavia palveluita
(Leinonen 2022, 22).

Yksi tallaisista teknologiaratkaisuista on robotiikka. Robotiikkaa on kaytetty jo
vuosikymmenia eri teollisuuden sektoreilla, mutta COVID-19-pandemian jalkeen
myos terveydenhuollossa sen mahdollisuudet nousivat merkityksellisempaan
rooliin. Robottiteknologialla voidaan tukea terveydenhuollon jarjestelmia seka
kliinistd toimintaa useilla erikoisaloilla ja vastata erilaisiin haasteisiin kuten
tydvoiman saatavuuteen ikaihmisille suunnattujen palveluiden turvaamiseksi.
(Morgan ym. 2022, 271.)

Tassa opinnaytetyossa syvennytaan kavelykuntouturobotiikan
kayttdonottoprosessiin terapeuttien ja asiakkaiden nakokulmasta.
Kavelykuntoutusrobotiikkaa voidaan kuvailla yhdeksi viime vuosikymmenen
tarkeimmaksi teknologiseksi innovaatioksi kuntoutusalalla (Calabrd ym. 2021).
Talla hetkella on jo paljon nayttéa kavelykuntoutusrobotiikan vaikuttavuudesta,
mutta tieteellista tutkimusta Kkliinisesta kayttoonottoprosessista on vahan.
Tutkimus syventaisi tietopohjaa kavelykuntoutusrobotiikan kayttdonoton
kehittdmiseksi. (Charette ym. 2023, 1119.)



Taman opinnaytetyon toimeksiantaja on Arctic RoboWelfarea, joka on Lapin
ammattikorkeakoulun ja Lapin yliopiston toteuttama yhteishanke. Hankkeen
tavoitteena on vahvistaa tietoperustaista robotiikan  hyodyntamista
terveydenhuollossa ja hyvinvointipalveluissa. (Rasi-Heikkinen, Suhonen, Rivinen
& Pekkala 2024.) Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena
ja tulokset analysoidaan sisallonanalyysilla. Tuloksista tehdaan kuvaileva tulkinta

ja synteesi.

Tassa opinnaytetydossa kaytetaan nimiketta ferapeutit kuvaamaan paaasiassa
aineistossa esiintyneita fysioterapeuttien nakokulmia. Kahdessa katsauksen
aineistoon valitussa tutkimuksessa (Erlich-Jones ym. 2021; Gillespie ym. 2023)
terapeutin nimiketta ei tarkkaan maaritella, vaan heista kaytetaan nimiketta
therapist tai clinician eli terapeutti tai kliinikko. Taman vuoksi tyossa kaytetaan
yhteisnimitysta terapeutit. Asiakkailla viitataan sairaaloiden, kuntoutuslaitosten ja

yksityisten kuntoutuskeskusten potilaisiin ja kuntoutujiin.

Opinnaytetyd on ajankohtainen digitaalisten palveluiden ja teknologisten
innovaatioiden jalkautuessa yha useampaan terveydenhuollon sektoriin ja tama
tyd voi parhaimmillaan edistda kavelykuntoutusrobotiikan kayttdonottoa

kuntoutuksessa.

TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, millaiset toimet tukevat
kavelykuntoutusrobotiikan onnistunutta kayttoonottoa terapeuttien ja asiakkaiden
nakokulmasta. Tavoitteena on, etta kayttoonotosta hyotyvat organisaatiot,
kuntoutusalan tyontekijat ja kuntoutuspalvelujen asiakkaat. Lisaksi tutkimuksen
avulla  pyritdan tukemaan  kavelykuntoutusrobotiikan  yhteiskunnallista

vaikuttavuutta.
Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millainen kavelykuntoutusrobotiikan kayttoonottoprosessi tukee
kavelykuntoutusrobotiikan  kayttoonottoa  terapeuttien ja  asiakkaiden

nakokulmasta?



ROBOTIIKKA TERVEYDEN JA KUNTOUTUKSEN EDISTAMISESSA
Robotiikka terveyspalveluissa

Maailman terveysjarjeston (WHO) mukaan 1,3 miljardilla ihmisella globaalisti on
jokin toimintakyvyn vamma tai vammaisuus. Luku tulee tulevaisuudessa
nousemaan ihmisten elaessa pidempaan ja elintapa- ja litannaissairauksien,
kuten aivoinfarktien lisdantyessa. (World Health Organization 2023.) Lisaksi
onnettomuuksien aiheuttamat vammat ja geneettiset rappeuttavat sairaudet
vaikuttavat fyysiseen toimintakykyyn itsenaisten paivittaisten toimien hoidossa ja
madaltavat elamanlaatua. Nama seikat lisaavat tarvetta edistyneille terveys- ja

kuntoutuspalveluille. (Banyai & Brisan 2024.)

Teknologisia ratkaisuja hydodynnetaan talla hetkella jo laajalti terveyspalveluissa
ja niiden merkitys tulee yha kasvamaan muun muassa vaeston ikdantymisesta
johtuvien resurssihaasteiden vuoksi (Hanninen 2021, 3; Aaltonen ym. 2021, 8;
Aartolahti ym. 2022, 16). Robotiikka tarjoaa lupaavia ratkaisuja tuleviin sosiaali-
ja terveydenalan haasteisiin, silld sen kayttdmahdollisuudet ovat laajat ja sopivat
erityisesti terveydenhuollon tarpeisiin (Kucuk 2021, 3; Aaltonen ym. 2021, 8§;
Aartolahti ym. 2022, 16).

Robotti  maaritelldan virallisesti 1SO 8373:2021-standardin  mukaisesti
tietokoneohjatuksi, mekaaniseksi ihmistoimintojen suorittajaksi. Se on
ohjelmoitavissa oleva ja osin tai kokonaan autonominen mekanismi, joka
suorittaa sille annettuja tehtavia. (International Federation of Robotics 2025; ISO
8373:2021.) Ne jaetaan yleisimmin teollisuus- ja palvelurobotteihin niiden
kayttotarkoitusten mukaan. Lisaksi on olemassa ohjelmistorobotteja, joita ei
kuitenkaan lasketa 1SO8373:2021-standardin mukaan robotiikaksi. Palvelu- ja
ohjelmistoroboteilla on kuitenkin tarkea merkitys sosiaali- ja terveydenhuollossa,
silla ne on tarkoitettu suorittamaan tehtavia ihmisten hyvaksi tai heidan
parissaan. Robotiikkaa kaytetaan laajimmin laaketieteen tarpeisiin, kuten
kirurgiaan, mutta sitd hyddynnetaan paljon myés muun muassa kuntoutuksessa,
kotihoidon palveluissa, asiakaspalvelussa, logistikassa ja hoitotydssa.
(Hanninen 2021, 1, 3—4; Morgan ym. 2022, 271-272.) Laaketieteelliset robotit
tarjoavat potilaille merkittavia etuja, joita tavallisilla metodeilla ei usein pystyta

saavuttamaan (Kiucuk 2021, 3).



Robotiikan hyédyntaminen kavelykuntoutuksessa
Kévelykuntoutusrobotti kuntoutuspalveluissa

Kuntoutusrobotiikka on  oftanut  merkittavia  edistysaskeleita  viime
vuosikymmenind kuntoutuksen alalla (Calabréo ym. 2021, 461). Robotiikkaa
pystytaan tehokkaasti hyodyntamaan tietynlaisissa fyysisissa
toimintakykyhaasteissa, joita kuntoutuksella voidaan kohentaa. Tavallisimmin
tallaisia ovat kasivarren tai jalan sensomotoriset haasteet, kuten aivoinfarktin tai
selkaydinvamman aiheuttamat heikkoudet tai halvaukset yla- ja alaraajoissa.
(Kucuk 2021, 4-6; Warutkar, Dadgal & Mangulkar 2022.)

Kavelykuntoutusrobotit ovat puettavia palvelurobotteja, joiden tarkoitus on
mukailla, avustaa tai parantaa kayttajan heikentynytta kavelykykya (Morgan ym.
2022, 276). Robotit on varustettu toimilaitteilla, sensoreilla ja ohjausjarjestelmilla,
jotka on suunniteltu parantamaan tai palauttamaan liikkkumiskyky
likuntarajoitteisilla henkilGilla. Robotit voivat myos antaa reaaliaikaista palautetta
ja sisaltaa mukautuvia saatomekanismeja, jotka raataloivat harjoituksen potilaan
tarpeiden mukaan. Robotit voivat tarjota myos vuorovaikutteista palautetta,
saataa vaikeustasoa potilaan suorituksen perusteella ja lisata motivaatiota seka
sitoutumista kuntoutusohjelmiin. (Banyai & Brisan 2024.) Ne voivat olla
yksinivelisia tai kokovartalon kattavia robotteja ja tavallisimmin niita kaytetaan
kuntoutuskeskuksissa tai kuntoutusosastoilla (Morgan ym. 2022, 276).
Kavelykuntoutusrobottikuntoutus  keskittyy intensiiviseen, toisteiseen ja
tehtavalahtoiseen motoriseen oppimiseen, johon tarvitaan kuntoutujan aktiivista
osallisuutta (Calabrd ym 2021, 461).

Erilaisia kavelykuntoutusrobotteja on markkinoilla ja kuntoutuskaytdssa jo paljon
ja variaatio laitteiden valilla on runsasta (Calabro ym. 2021, 461). Robottilaitteet
jaetaan paapiirteissaan exoskeletoneihin ja end-effectoreihin. Exoskeletonit ovat
ulkoisia vartaloon kiinnitettavia laitteita ja niiden tarkoitus on antaa motorista
tukea ja apua esimerkiksi halvauksista toipuville. End-effectorit keskittyvat
vuorovaikuttamaan yhden tai useamman kehon osan, kuten kasien tai jalkojen
kanssa. Niita kaytetaan erityisesti kuntoutusharjoituksissa, jotka tarjoavat
avustettua liikettd ja sensorista palautetta. (Banyai & Brisan 2024.)
Exoskeletoneja kaytetdan paaasiassa niiden asiakkaiden kanssa, joilla on

vaikeita liikuntakykyvajeita, kuten taydellisia halvauksia ja end-effectorit ovat



omiaan lievissa ja kohtalaisissa toimintakykyhaasteissa (Calabro ym. 2021, 461).
Robottiteknologia on kuitenkin edelleen kallista ja tarvitaan edullisempia ja
kuluttajaystavallisempia ratkaisuja, jotta jokainen niita tarvitseva saisi
mahdollisuuden niiden kayttoon (Kucuk 2021, 4; Agbemanyole, Agbohessou,
Pons, Lenca, Rémy-Néris & Goff-Pronost 2024).

Kévelykuntoutusrobotin mahdollisuudet kuntoutuksessa

Tavanomaisessa kuntoutuksessa terapeutti tai useat terapeutit manuaalisesti
avustavat asiakasta kavelyharjoittelussa. Tama on aikaa vievaa, tehotonta ja
kallista. Samalla terapeutin taitotasolla on huomattava vaikutus kuntoutuksen
lopputuloksiin, jolloin kuntoutuksen laatu potilaiden valilla ei ole yhtenevaista.
Kavelykuntoutusrobotiikalla pystytaan tehokkaasti vaikuttamaan naihin tekijoihin.
(Warutkar ym. 2022.) Robottiavusteinen kavelykuntoutus on intensiivista, hyvin
kontrolloitua ja mahdollistaa muun muassa suuremmat harjoittelu- ja toistomaarat
verrattuna tavanomaiseen kuntoutukseen. Aivojen neuroplastisuutta ja
motoristen taitojen oppimista edistavat toistojen suuri maara ja harjoittelun
intensiivisyys. (Rodriguez-Fernandez, Lobo-Prat & Font-Llagunes 2021; Kim
2019.) On myoOs nayttéa siitd, ettd robottiavusteisella kavelykuntoutuksella
yhdistettyna tavanomaiseen kuntoutukseen on saatu parempia tuloksia kuin

yksinomaan tavanomaisella kuntoutuksella (Kim 2019; Nam ym. 2017).

Robottitekniikalla voidaan huomattavasti vahentaa terapeutin tai terapeuttien
fyysista kuormitusta kavelykuntoutuksen aikana, jolloin resursseja voidaan siirtaa
muihin osa-alueisiin, kuten potilaan motivointiin tai kuntoutustavoitteiden
seuraamiseen (Kim 2019; Rodriguez-Fernandez ym. 2021). Osaa
kavelykuntoutusrobotiikasta voidaan kayttdaa myos kotiymparistdssa, jolloin
terapia ei ole sidottu pelkastaan klinikalla kaynteihin. Tama mahdollistaa jatkuvan
ja pitkakestoisen kuntoutuksen ja voi nopeuttaa potilaan toipumista. (Nam ym.
2017.)

Uuden terveysteknologian kayttoonottoprosessi

Uuden teknologian, laitteen tai mallin kayttdonotto terveydenhuollossa on suuri
muutos, jonka lapivieminen organisaatiossa ei ole itsestaan selvaa. Kayttdonotto
tarkoittaa toimintatapojen tai toimintakaytantojen aktiivista kaytantoon

saattamista. Kayttdonoton muuttaminen paivittaisiksi rutiineiksi vaatii tehokasta



viestintdd ja muutosten esteiden poistamista muun muassa koulutuksella.
(Salunen & Makinen 2023, 158-159.)

Uuden teknologian kayttoonotto on vaativa prosessi, joka edellyttaa aina
tutkittuun tietoon pohjautuvia perusteluja. Tarpeiden ja tavoitteiden maarittelylla
tarkennetaan, mihin tarpeeseen uudella teknologialla pyritddn vastaamaan ja
ketka ovat sen tarkeimmat sidosryhmat. On oleellista arvioida mahdollisia hyotyja
ja haasteita ja tehda naiden perusteella riskianalyysia ja -arviota seka tarkastella
eettisia kysymyksia ja mahdollisia vaikutuksia hoitoprosesseihin, kustannuksiin
ja vaikuttavuuteen. (Blomster, Turpeinen, Parkkila, Mattila & Roine 2018; van
Gemert-Pijnen 2022.) Implementointiprosessi voidaan jakaa erilaisiin vaiheisiin.
Prosessin alussa maaritellaan tarve muutokselle, jonka jalkeen prosessi
suunnitellaan ja valmistellaan. Varsinaisen kayttdonoton jalkeen toiminta
vakiinnutetaan. Lopuksi kayttdonottoa seurataan ja arvioidaan. (Salunen &
Méakinen 2023, 160-161.)

Kayttoonottoprosessia tulisi lahestya monitieteisesta seka holistisesta
nakokulmasta, silla se kasittdaa paljon muutakin kuin vain teknologiset laitteet.
Kayttoonottoon tarvitaan muun muassa resursseja, rahoitusta, koulutusta,
hallinnointia ja yllapitoa. (van Gemert-Pijnen 2022.) Prosessissa on huomioitava
uuden teknologian ja aikaisempien tydmuotojen yhteensovittaminen seka miten
sidosryhmat ja loppukayttajat kuten tyontekijat, asiakkaat ja sijoittajat sitoutetaan
prosessiin. Loppukayttajien asenteilla ja kokemuksilla teknologiasta on
vaikutusta teknologian hyvaksyntaan, joka vaikuttaa kayttoonottoprosessin
onnistumiseen. (Myllymaki, Laukka & Kanste 2022; AlQudah, Al-Emran &
Shaalan 2021; Talwar, Talwar, Kaur & Dhir 2020.) My0s yksilon aikomukset
kaytantojen muuttamiseen voivat oleellisesti vaikuttaa kayttdonoton pysyvyyteen
tai toteutumiseen (Salunen & Makinen 2023, 161). Lisaksi mahdollisten riskien,
kuten tietosuojaongelmien tai potilasturvallisuusnakokulmien tunnistaminen osa
prosessia, joka vaatii suunnittelua. Kaikki tama vaatii paljon resursseja ja aikaa.
(van Gemert-Pijnen 2022.)

Kestavassa kayttoonottoprosessissa avaintoimijana on hyvin usein organisaation
hallinto ja johto. Johtamisella tuetaan, mahdollistetaan ja edesautetaan
teknologian kayttoonottoa ja integroitumista osaksi organisaation toimintaa.

Kayttddnoton johtaminen on kaytanndssa muutosjohtamista, joka edellyttaa



johtamiselta seka asioiden etta ihmisten johtamista, avointa vuorovaikutusta ja
taitoa vaikuttaa ihmisten asenteisiin ja tunteisiin. (Salunen & Makinen 2023, 162.)
Uuden teknologian kayttd voi johtaa turhautumiseen ja pelkoon kaytannon
taitojen menettamisesta, mutta se voi myods merkittavasti parantaa kaytantojen
muuttumista, vertaistukea, riittdvaa koulutusta ja tyOpaikan sosiaalista ilmapiiria.
(Myllymaki ym. 2022, 2725.) Johto voi tukea osallistavaa kehittamista, jatkuvien
koulutusten tarjoamista seka teknologian kayton seurantaa ja saannollista
yllapitoa. Johdon avulla rakennetaan henkiloston ja johdon valille siltoja luomaan

ymmarrysta ja sitoutumista prosessiin. (van Gemert-Pijnen 2022.)

TUTKIMUSMENETELMAN KUVAUS

Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuuskatsaus pyrkii muodostamaan uutta kokonaisnakemysta aiemmista
tutkimuksista ja jarjestaa epayhtenaista tietoa johdonmukaisemmaksi
kokonaisuudeksi  (Salminen 2023, 7-8; Vilkka 2023, Luku 1.2
Kirjallisuuskatsauksen tavat). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii ymmartamaan
iimioéta laadullisen kuvailun kautta (Kangasniemi ym. 2013, 295; Vilkka 2023,
Luku 1.2).

Katsauksessa edettin paadasiassa Kangasniemen ym. (2013) mukaan
vaiheittaisesti tutkimuskysymyksen muodostamisesta aineiston valintaan ja
laadunarviointiin. Katsauksen analysointia, tulkintaa ja tulosten tarkastelua on

tydstetty Elon, Kajulan, Tohmolan ja Kaariaisen (2022) mukaan.

Kirjallisuuskatsauksen toteutus ja aineistonkeruun kuvaus

Kirjallisuuskatsaus eteni prosessinomaisesti kesasta 2024 kevaaseen 2025.
Kohdennettu tutkimuskysymys ohjasi koko tutkimusprosessia seka aineiston
valintaprosessia, joka oli aineistolahtoista. Aineistonhaku suoritettiin marraskuun
2024 aikana valituista tietokannoista, jotka kuvataan myohemmin. Tassa
opinnaytetydssa aineistonhaun tapa oli eksplisiittistd ennalta maariteltyihin
hakurajauksiin perustuvaa. Kuvailevalle katsaukselle on tyypillista vapaampi
aineistonhaku ja hakurajauksista voidaan poiketa kesken prosessin, mikali se
tutkimukseen vastaamisen kannalta on merkityksellistd (Kangasniemi ym. 2013,
296; Salminen 2023, 10).



Tutkimuskysymyksen selkeyttamista varten hyodynnettiin taulukossa 1 kuvattua
PICO-menetelmaa, jonka avulla paaasialliset hakusanat etsittiin. Kontrolliryhmaa

ei tassa opinnaytetyossa ollut tarvetta asettaa.

Taulukko 1. PICO-menetelma

PICO - menetelma Hakusanat

P = populaatio (population) Organisaatio, johto, ammattilaiset,
asiakkaat

| = interventio (intervention) Nakokulmat kavelykuntoutusrobotiikan

kaytannon kayttdonotosta

C = vertailu (comparison) -

O = lopputulema (outcome) Kayttoonottoa tukevat toimet

Tutkimuskysymyksen pohjalta hakusanat muodostettin hyodyntaen Yleista
suomalaista ontologiaa (YSO), Medical Subject Headings (MeSH) asiasanastoja
seka teoreettisen viitekehyksen aineistosta nousevaa sanastoa ja termeja, joita
testattiin alustavilla aineistonhauilla. Liséksi hakusanoja ideoitiin tekoalyn avulla
(ChatGPT 3.5). Testihakujen tuottamia tuloksia tarkasteltin mahdollisten
hakusanojen kannalta ja niita hyddynnettiin hakulausekkeen muodostuksessa.

Lopulliseen hakulausekkeeseen kaytettiin taulukkoon 2 koottuja paasanoja.

Taulukko 2. Tietokannat ja hakulauseke pelkistettyna

Tietokannat Hakulauseke pelkistettyna ilman
hakusanojen synonyymeja

PubMed, CINAHL, “robot-assisted gait training” AND “gait training”
. AND implementation AND clinicians OR
ProQuest, Medline -
participants OR management

Aineistonhaun tietokannoiksi valittin Lapin ammattikorkeakoulun tarjoamat
sosiaali- ja terveysalan ilmaiset tietokannat PubMed, Medline, CINAHL seka
monialainen ProQuest Central. Lisdksi aineistonhaussa hyddynnettiin
laadukkaiden alkuperaistutkimusten ja systemaattisten katsausten
lahdeluetteloita. Hakusanoja ja -lausekkeita yhdistettiin toisiinsa Boolen
operaattoreilla AND ja OR operaattoreilla seka fraasi- ja katkaisumerkeilla (” ”, *).



Hauissa ei kaytetty NOT operaattoria. Hakulauseke oli sama kaikissa
tietokannoissa, mutta PubMed:ssa, Medlinessa, ja CHINAHL:ssa lausekkeeseen
lisattin myods erikseen tietokannan kayttamia MeSH ja Subject Heading -
asiasanoja vapaiden hakusanojen lisaksi. Lopulliset haut tehtiin kaikkiin
tietokantoihin 13.11.2024 (liite 1). Sisaan- ja poissulkukriteerit ovat nahtavilla

taulukossa 3.

Taulukko 3. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

-Alkuperaistutkimukset

-Julkaistu vuosina 2014-2024

-Tutkimus on vertaisarvioitu

-Tutkimus on englannin- tai suomenkielinen
-Tutkimus on saatavilla maksutta kokotekstina
Lapin ammattikorkeakoulun tietokannoista
-Tutkimus kasittelee kdvelykuntoutusrobotiikkaa
-Tutkimus kasittelee kdvelykuntoutusrobotiikan
kayttoonottoprosessiin vaikuttavia toimia

-Ennen vuotta 2014 julkaistut tutkimukset
-Tutkimus ei ole vertaisarvioitu

-Julkaisukieli on muu kuin englanti tai suomi
-Tutkimus ei ole saatavana maksutta kokotekstina
-Tutkimus kasittelee ylaraajojen
kuntoutusrobotiikkaa tai yleista
kuntoutusrobotiikkaa

-Tutkimus kasittelee muuta kuin
kévelykuntoutusrobotiikan kayttoonottoa

organisaation, tyontekijoiden/henkilokunnan ja/tai
asiakkaiden ndakokulmasta

organisaation johdon,
tyontekijoiden/henkilokunnan ja/tai asiakkaiden
nakokulmasta

Valittu aineisto

Tutkimusaineisto valikoitui tietokannoista ensin otsikon, sitten abstraktin ja
lopulta sisallon mukaan, jotka ovat nahtavissa kuviossa 1. Tutkimuksia loytyi
tietokannoista yhteensa 549 kappaletta, minka lisaksi yksi artikkeli 10ytyi muiden
tiedonhakujen yhteydessa ja systemaattisen haun tuottamien laadukkaiden
tutkimusten lahdeaineistosta 10ytyi viisi tutkimusta. Naistd 14 valittin tahan

katsaukseen.

Systemaattisen haun tulokset (n=549)
~Chinal (n=26)

~-Medline (n=61)

-ProQuest (n=119)

~PubMed (n=343)

Muiden tiedonhakujen
yhteydessa [8ydetyt
artikkelit (n=1)

—

Duplikaattien poiston 01§ikon perustteella paissuljetu}; (n=3486)
2 = Ei ole saatavilla vapaana tekstin# (n=2)
jélkeen (n=432) U i
-Ei vastaa tutkimuskysymykseen
A i muuta kuin kévelykuntoutusrobotiikkaa (n=254)
I yléraajanr tai muuta ikkaa

Tiivistelmien Iapikaynti

(n=88)
Tii p issulj (n=33)
~Eivastaa tutkimuskysymykseen

Laadukkaiden alkuperaistutkimusten
lahdeluettelosta
I8ytyneet (n=5)

(n=90)

Koka tekstin lapikéynti (n=58)
-sineistonhaun kautta
16ytyneet (n=53)

lahdeluettelosta Idytyneet (n=5)

in perusteella poi:

K
|— (n=44)
A

i 1
valitut artikkelit (n=14)

Kuvio 1. Aineistonhakuprosessi




Tutkimuksissa tutkittiin  kavelykuntoutusrobotin kayttoonottoa ja kokemuksia
terapeuttien nakdkulmasta (n= 11) ja asiakkaiden nakdkulmasta (n= 7). Neljassa
tutkimuksessa tutkittiin molempien nakokulmia. Tutkimuksille tehtiin vertailu ja ne
vaihtelivat menetelmiltaan (liite 2). Tutkimukset on toteutettu vuosien 2019-2024
aikana USA:ssa (n=7), Kanadassa (n= 4) ja Irlannissa (n= 1), Norjassa (n= 1) ja
Espanjassa (n= 1). Tutkimusten lapikaynnissa ja kdanndstydn apuna englannista
suomeksi hyddynnettiin tekoalya (ChatGPT 3.5).

Aineiston laadunarviointi

Aineistolle tehtiin laadunarviointi (liite 3) hyddyntamalla Joanna Briggs instituutin
tarkistuslistoja tapaussarjalle, kohorttitutkimukselle, poikkileikkaustutkimukselle,
ja Critical Appraisal -tarkistuslistaa (CASP checklist) laadulliselle tutkimukselle
(Hoitotyon tutkimussaatio 2024; Critical Appraisal Skills Programme 2025).
Joanna Briggs instituutilta 10ytyi myds laadunarviointi laadullisille tutkimuksille,
mutta CASP tarkistuslista oli tdhan kirjallisuuskatsaukseen sopivampi sen
helpomman ymmarrettavyyden vuoksi. Arvioinnit muunnettiin prosenttiyksikoiksi,
ja tutkimukseen mukaan otettavien alarajaksi asetettin 60 %.
Laadunarviointimatriiseille ei ole suositeltuja viitearvoja sille, mika tutkimus
hyvaksytaan laadun perusteella, vaan tama perustuu arvioon ja johtopaatoksiin
siita, mitka tutkimukset ovat riittavan laadukkaita. Kaikki tutkimukset lapaisivat

arvioinnin.

Aineistoléhtéinen siséllénanalyysi

Aineisto analysoitiin  vaiheittaisesti  induktiivisella sisallonanalyysilla ja
analyysissa edettiin luokittelun kautta. Kuvailevassa katsauksessa pyritaan
ymmartamaan alkuperaistutkimusten sisaltéa suhteessa tutkimuskysymykseen
seka muuhun valittuun aineistoon (Elo ym. 2022, 216), jolloin aineistolahtdinen

sisallonanalyysi on sopiva menetelma tahan analyysiin.

Valittuihin tutkimuksiin tutustuttiin huolellisesti ja samalla varmistaen viela, etta
aineisto todella vastaa tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista etsittiin
alkuperaisilmaisuja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja lauseet pelkistettiin
tutkimusta kuvaaviksi kasitteiksi. Lauseita ei muokattu lilan paljon, jotta ilmaisun
sisaltdo ei muuttunut. Kun kaikki lauseet oli koottu, aineistoa jasenneltiin ennen
varsinaista luokittelua ja etsittiin tekstista sen ydinkuvauksia. Luokitteluvaiheessa

pelkistettyja lauseita vertailtiin. Pelkistyksista etsittin samankaltaisuuksia tai



eroja ja muodostettiin lauseista alaluokkia ja ne nimettiin sisaltdd kuvaavasti.
Tasta luokittelua jatkettiin ylaluokkiin ja paaluokkiin (liite 4). Kaikki luokat nimettiin

mahdollisimman sisaltdéa kuvaaviksi, jotta aineiston sisalto ei katoa.

KESKEISET TUTKIMUSTULOKSET
Tulosten luokittelun kuvaus

Tulokset kuvataan aineistonanalyysin perusteella muodostuneiden paa- ja
ylaluokkien mukaisesti. Aineistonanalyysista nousi 4 paaluokkaa, 15 ylaluokkaa
ja 86 alaluokkaa. Paaluokat ovat: riittdvét resurssit kdyttéénoton edellytyksend,
organisatoriset tekijat kayttébnottoprosessissa, terapeutin vahvan
asiantuntijuuden hyédyntdminen kéyttbonotossa ja loppukéyttéjien teknologian
hyvéksymisen huomiointi. Paaluokat muodostavat tulososion paaotsikot ja

ylaluokat alaotsikot.

limauksella terapeutit viitataan paaasiassa fysioterapeutteihin. Kahdessa
tutkimuksessa (Erlich-dJones ym. 2021; Gillespie ym. 2023) terapeutin nimiketta
ei tarkkaan maaritella, minkd vuoksi on mahdollista, ettd myds muita
kuntoutuksen terapeutteja tai kliinikkoja on ollut kohderyhmassa mukana.
Asiakkailla  viitataan  sairaaloiden, kuntoutuslaitosten ja  yksityisten

kuntoutuskeskusten potilaisiin ja kuntoutujiin.

Riittavat resurssit kayttoonoton edellytyksena
Koulutus ja osaamisen kehittdminen

Riittava ja asianmukainen koulutus on tarkea osa kavelykuntoutusrobotin
integrointia kaytantéon (Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291; Herrera-
Valenzuela ym. 2023; Mortenson, Pysklywec, Chau, Prescott & Townson 2020,
1062; Vaughan-Graham ym. 2020), silla sen kautta terapeutit tutustuvat uuden
teknologian kayttoon ja kehittyvat sen asiantuntijoiksi (Dierwechter &
Kolakowsky-Hayner 2024, 291). Koulutus koettiin positiiviseksi mahdollisuudeksi
harjoitella ja tutkia uutta teknologiaa seka kayda fysioterapeuttista keskustelua
robotin kaytdsta (Cao ym. 2021; Mortenson ym. 2020, 1062). Koulutus antaa
myOds riittavat taidot ja valmiudet laitteisto- ja ohjelmisto-ongelmien
kasittelemiseen turvallisesti (Hayer, Opheim & Jgrgensen 2020; Swank ym.
2020, 108).



Koulutus on kuitenkin vaativa prosessi, silla se on teknista, henkisesti vaativaa
(Mortenson ym. 2020, 1062) ja intensiivista (Ehrlich-dJones ym. 2021, 213) ja
oppimisvaikeuksia voi esiintya (Louie ym. 2022). Kavelykuntoutusrobotin kaytdn
tulisikin olla helposti opittavissa, jotta se lisaisi terapeuttien tyon tehokkuutta
(Delgado ym. 2020). Terapeutit olivat huolestuneita kavelykuntoutusrobotin
uhkakuvista ja peloista laitteen kayttda kohtaan. Nama tulisi huomioida jo
koulutusvaiheessa (Herrera-Valenzuela ym. 2023), jotta ne eivat muodosta
estetta kayttoonotolle (Ehrlich-Jones ym. 2021, 213; Mortenson ym. 2020, 1062;
Vaughan-Graham ym. 2020).

Osaaminen kehittyy koulutuksen seka kokemuksen kautta, ja terapeutit
korostivat, ettda oman asiantuntijuuden kehittamiseksi robotin kokeminen itse on
tarkeaa (Louie ym. 2022). Lisaksi aikaisemmasta tyokokemuksesta laitteiden tai
neurologisten asiakkaiden kanssa on hyotya, kun robottia kaytetdan laajemman
asiakasryhman kanssa (Ehrlich-dJones ym. 2021, 213; Swank ym. 2020, 108).

Asiakkaat kokivat, etta nuoremmat henkilot saattavat oppia laitteen kayton
nopeammin kuin vanhemmat. Alun haasteista huolimatta asiakkaat kehittyivat
laitteen kaytossa kokemusperaisen tiedon kautta ja he tunnistivat jyrkan
oppimiskayran kavelykuntoutusrobotin kaytéssa. (Louie ym. 2022.) Asiakkaat
myos tunnistivat osaamisen kehittymisen myota laitteen mahdolliset hyodyt
kuntoutukseen, kavelymatkaan seka aktiivisuustasoon (Vaughan-Graham ym.
2020). Asiakkaat nakivat laitteen kaytossa vahemman ongelmia kuin terapeutit
(Louie ym. 2022).

Koulutuksia jarjestettaessa tulisi siis varata aikaa tiedon omaksumista varten.
Ennakkotiedot koulutuksesta nahdaan tarpeellisena koulutuksesta suoriutumisen
ja kulun kannalta. (Mortenson ym. 2020, 1063.) Lisaksi monimuotoinen koulutus
tukee erilaisia oppijoita (Louie ym. 2022). Tarpeeksi korkea henkiloston
koulutusaste seka koulutetun henkiloston hyva saatavuus vahentavat resurssien
tarvetta asiakasta kohden muun muassa laitteiden asennus- ja
mittausprosessissa (Mortenson ym. 2020, 1063). Talld on suora vaikutus
harjoittelun maaraan, kestoon, sitoutumiseen seka intensiteettiin (Delgado ym.
2020).



Riittava infrastruktuuri

Kavelykuntoutusrobotin onnistuneessa kayttdonotossa on keskeista riittava
infrastruktuuri (Mortenson ym. 2020, 1064), johon luetaan muun muassa laitteen
sailytys ja harjoittelutilojen riittavyys. Robotin oikeaoppisella sailytyksella
turvataan robotin sujuva ja turvallinen kayttd (Heyer ym. 2020). Riittavat
harjoittelutilat ovat kayttdonoton edellytys (Herrara-Valenzuela ym. 2023; Louie
ym. 2022; Hegyer ym. 2020). Haasteena organisaatioissa ja sairaaloissa voi
kuitenkin olla riittava tilakapasiteetti (Herrera-Valenzuela ym. 2023). Erityisesti
asiakkaat kaipaavat enemman harjoittelutilaa ja pienet tilat koetaan ongelmaksi
(Louie ym. 2022). Harjoittelu avoimessa fysioterapiatilassa saastaa aikaa, on

tyydyttavaa ja toteuttamiskelpoista (Hayer ym. 2020).

Ajallisten resurssien huomioiminen

Kavelykuntoutusrobotin integroiminen kaytantoon on hidasta, silla monet aikaa
vaativat seikat on otettava prosessissa huomioon (Delgado ym. 2020; Swank ym.
2019). Aikaa tarvitaan muun muassa kavelykuntoutusrobotin arviointiin (Swank
ym. Callender 2019), asennukseen (McDonald, Fingleton, Murphy, & Lennon
2022; Cao ym. 2021; Ehrlich-Jones ym. 2021, 213), pukemiseen (Cao ym. 2021;
Vaughan-Graham ym. 2020), laitteen (Louie ym. 2022; McDonald ym. 2022;
Vaughan-Graham ym. 2020) ja asiakkaan (Mortenson ym. 2020, 1063; Swank
ym. 2019) valmisteluun, mittaukseen (Mortenson ym. 2020, 1064; Swank ym.
2019) seka teknisten ongelmien ratkaisemiseen (Delgado ym. 2020; Hayer ym.
2020). Toimet ovat valttamattémia ja vievat suuren osan terapia-ajasta.
Asiakkaan valmisteluun kuuluu muun muassa mittojen ottaminen, joka nahtiin
erityisen hankalana prosessina, silla valmistajien ja asiakkaiden todellisten
mittojen valinen epasuhta nousivat esteeksi laitteen kaytdlle. (Mortenson ym.
2020, 1063; Swank ym. 2019.) Lisaksi asiakkaat ilmaisivat huolensa pukemiseen
littyvasta ajankaytosta ja avun tarpeesta, joka on tarkeaa ottaa huomioon
prosessissa (Vaughan-Graham ym. 2020). Tekniset ongelmat ovat oma
haasteensa, silla niiden ratkaisemiseen voi kulua paivia ja niillda on suora vaikutus
harjoittelun peruuntumiseen (Delgado ym. 2020) tai viivastymiseen (Hgyer ym.
2020).

Kaikki kaytannon haasteet voivat johtaa terapiasuunnitelmien toteuttamisen

haasteisiin (Louie ym. 2022; Cao ym. 2021) ja estaa tiettyjen asiakasryhmien



osallistumisen terapiaan (McDonald ym. 2022). Ne vaikuttavat robottiharjoittelun
maaraan, kestoon, intensiteettiin ja sitoutumiseen (Delgado ym. 2020) seka
terapeuttien oman tydajan kaytén haasteisiin (Mortenson ym. 2020, 1063) ja
lopulta laitteen tehottomaan kayttoon (Swank ym. 2019). Edella olevien ajallisten
seikkojen huomiotta jattaminen voi johtaa lopulta laitteen epaonnistuneeseen
kayttdonottoon (Louie ym. 2022; McDonald ym. 2022; Ehrlich-Jones ym. 2021,
213; Vaughan-Graham ym. 2020; Swank ym. 2019).

Taloudellisten resurssien turvaaminen

Kavelykuntoutusrobotin kayttoonotto vaatii taloudellisia resursseja, joita ovat
muun muassa hankintakustannukset (Herrera-Valenzuela ym. 2023; Ehrlich-
Jones ym. 2021, 213; Delgado ym. 2020), henkilostéresurssit (Herrera-
Valenzuela ym. 2023; Louie ym. 2022; Hgyer ym. 2020; Mortenson ym. 2020,
1064; Swank ym. 2020, 108; Vaughan-Graham ym. 2020; Swank ym. 2019) seka
jo edelld mainittu aika (Mortenson ym. 2020, 1064). Lisaksi rahoitusta tarvitaan
teknologian, koulutuksen, harjoittelun ja protokollien kehittamiseen ja optimointiin
(Cao ym. 2021). Robotti itsessaan on jo kallis investointi, ja tutkimuksista nousi,
ettd terapeutit ajattelivat hankintahinnan olevan suurin este laitteen
kayttdonotolle (Herrera-Valenzuela ym. 2023). He olivat huolissaan kayttéonoton
kustannuksista, laitteen hinnasta ja kuntoutuslaitoksen seka asiakkaiden
mahdollisuuksista hankkia robotti kayttoonsa (Ehrlich-dJones ym. 2021, 213;
Delgado ym. 2020; Vaughan-Graham ym. 2020).

Henkilostoresurssit vievat osansa kustannuksista, silla useissa tutkimuksissa
raportoitiin lisdhenkildéston tuen ja saatavuuden tarkeydesta (Louie ym. 2022;
Hayer ym. 2020; Mortenson ym. 2020, 1063; Swank ym. 2020, 108; Vaughan-
Graham ym. 2020; Swank ym. 2019). Kayttdonotossa henkildston tyomaara
lisdantyy (Herrera-Valenzuela ym. 2023) ja lisahenkilostéa tarvitaan muuan
muassa laitteen valmisteluun, milla on vaikutus harjoittelun tarjoamiseen (Louie
ym. 2022). Lisaksi henkilostéa tarvitaan harjoittelun yhteydessa tukemaan
asiakkaiden tasapainoa (Swank ym. 2020, 108; Vaughan-Graham ym. 2020),
kavelya ja ylaraajojen kannattelua, seuraamaan asiakkaan sietokykya (Swank
ym. 2020, 108) ja varmistamaan asiakkaan turvallisuus (Hayer ym. 2020). Lisaksi
tutkimuksista nousi, etta olisi tarkedd muodostaa kavelykuntoutusrobotti-tiimi
tydon tueksi, mutta se tarkoittaa myods tehtavien lisdantymista ja henkiloston

saatavuuden varmistamista (Louie ym. 2022; Mortenson ym. 2020, 1064).



Organisatoriset tekijat kayttoonottoprosessissa
Sidosryhmien vélinen vuorovaikutus

Vuorovaikutukselliset seikat nostetaan tutkimuksissa tekijaksi, jolla voidaan
positiivisesti vaikuttaa kayttoonoton etenemiseen. On tarkeaa, etta terapeuttien
ja laitevalmistajien valille muodostuu esteeton viestintdkanava kysymyksille,
keskustelulle ja ideoinnille, silla ne auttavat terapeutteja tulemaan uuden
teknologian asiantuntijoiksi ja vahvistavat heidan osaamistaan laitteen kaytosta
(Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291). Terapeutit korostivat kliinisen ja
insinooritiedon valisen tiedon eroja. Kahden tiedonalueen valisella yhteistyolla
rakennetaan vahvempaa pohjaa muun muassa robotin ohjelmiston kaytosta
asiakastyossa. (Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291; Vaughan-Graham
ym. 2020.) Moniammatillinen yhteistyd vahvistaa asiakkaan kuntoutuksen

suunnittelua ja koordinointia (Swank ym. 2019).

Myos terapeuttien keskinainen vuorovaikutus edistaa harjoittelun etenemista,
oppimista ja paatoksentekoa. Jakamalla tietoa teknologian soveltuvuudesta,
optimaalisesta kaytdstd ja harjoittelun etenemisesta lisdtdan arvokasta
kollektiivista kokemusta teknologian kaytosta, edistetaan laitteen kasittelytaitoja
ja terapeuttien asiantuntijuutta. (Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291;
Hoyer ym. 2020; Swank ym. 2020, 108.) Terapeuttien itseluottamus kasvaa
yhteistyon vaikutuksesta ja johtaa kavelykuntoutusrobotin kayton yleistymiseen
(Hayer ym. 2020; Swank ym. 2020, 108).

Prosessin virallistamisen ja monivaiheisuuden huomiointi

Kayttoonottoprosessi on monivaiheinen prosessi, johon kaikkien sidosryhmien
tulee sitoutua (Delgado ym. 2020). Onnistuneessa kayttodnottoprosessissa on
keskeista tuen saaminen johdolta, hallinnolta ja organisaatiokulttuurilta (Louie
ym. 2022; Cao ym. 2021; Mortenson ym. 2020, 1064; Vaughan-Graham ym.
2020). Johdolla on oleellinen rooli laitteen kayton virallistamisprosessin
luonnissa, jolla varmistetaan muun muassa robotin tehokas kaytto ja asiakkaiden
helppo paasy klinikalle (Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291).
Resurssien kohdentamiset, hallintatyOkalujen luonti ja erilaisten prosessien,
kuten asiakkaiden seulontaprosessien luonti (Dierwechter & Kolakowsky-Hayner
2024, 291) ovat vaiheittaisia prosesseja, joihin tarvitaan hallinnollista

organisointia (Louie ym. 2022; Swank ym. 2019). Lisaksi prosessien



suunnitteluun tulee ottaa mukaan molemmat kayttajaryhmat, silla asiakkaiden ja
terapeuttien vaatimukset tadydentavat toisiaan (Herrera-Valenzuela ym. 2023).
Esimerkiksi kavelykuntoutusrobotin kayttoon nimetyt yhteyshenkilot ovat
oleellinen linkki eri sidosryhmien valilla robotin integroinnissa (Louie ym. 2022;
Vaughan-Graham ym. 2020).

Terapeutin vahvan asiantuntijuuden hyédyntaminen kayttoonotossa
Terapeutin ammatillisen roolin vaikutus prosessissa

Terapeuteilla on valmiudet arvioida kavelykuntoutusrobotin mahdollisuudet ja
ongelmat kaytannon tydssa ammattitaitoonsa ja asiantuntijuuteensa pohjautuen
(Gillespie ym. 2023; Louie ym. 2022; Vaughan-Graham ym. 2020). He
tunnistavat kavelykuntoutusrobotin hyoddyt kuntoutuksessa (Vaughan-Graham
ym. 2020), jyrkan oppimiskayran ja asiakkaiden haasteet robotin kaytdssa. Heilla
on ideointi- ja suunnittelutaitoja harjoittelutavoitteiden saavuttamiseksi
(Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291) ja taito arvioida esimerkiksi
harjoittelun odotetut hyodyt suhteessa asteittaiseen harjoittelun vahentamiseen
(Louie ym. 2022).

Kliinisten tekijoiden maarittely on keskeista robotin onnistuneelle kaytolle (Louie
ym. 2022; Vaughan-Graham ym. 2020) ja terapeutit ovat keskeisessa asemassa
kaytantdjen muutoksessa (Cao ym. 2021), kliinisessa paatdksenteossa (Ehrlich-
Jones ym. 2021, 213) ja robottiavusteisen harjoittelun ajoituksen suunnittelussa
(Gillespie ym. 2023). Terapeutit osoittavat kliinista paatoksentekoa ja kriittista
ajattelua, joka lisda potilasturvallisuutta ja asiakkaan sopivuutta (Swank ym.
2020, 108; Vaughan-Graham ym. 2020). Terapeutit tunnistavat, etta asiakkaiden
motivaatio, yleinen terveys, oppimistyyli, itseluottamus ja kehotietoisuus voivat
edistda kavelykuntoutusrobotin onnistunutta kayttdéa. Sitd vastoin asiakkaan
heikko kasivoima, kehotyyppi, vastahakoinen tai saantoja rikkova kayttaytyminen
(Ehrlich-dJones ym. 2021, 206), ortostaattinen hypotensio, autonominen
epavakaus ja kipu (Charbonneau, Loyola-Sanchez, McIntosh, MacKean & Ho
2021, 855) voivat olla esteitda kavelykuntoutusrobotin kaytdlle. He tekevat
paatdksia muun muassa kliinisen harkinnan ja kokemuksen perusteella (Ehrlich-
Jones ym. 2021, 213) eivatka niinkdan perustuen potilaiden demografisiin tai

kliinisiin ominaisuuksiin (Cao ym. 2021).



Kliinistd paatoksentekoa haastaa liilan suuri robottivalikoima tai jatkuvat uudet
hankinnat (Cao ym. 2021) sekad ohjeistusten ja kaytadnnon soveltamisen
epaselvyydet (Swank ym. 2020, 107). Ohjeistuksissa on puutteita ihanteellisesta
kavelykuntoutusrobotin kayton aloituksesta, (Charbonneau ym. 2021, 855) mika

aiheuttaa terapeuteissa erimielisyyksia (Swank ym. 2020, 107).

On kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon myos asiakkaiden nakemykset terapeutin
ominaisuuksista, jotka voivat vaikuttaa harjoittelun onnistumiseen. Asiakkaiden
mielesta ihanteellinen kavelykuntoutusrobottiterapeutti on osaava,
huomaavainen, kannustava, antaa tilaa asiakkaalle kokeilla ja tehda myos itse
(Louie ym. 2022) eika anna liikaa suullisia ohjeita (McDonald ym. 2022). Tarkeaa
on, etta terapeutti uskaltaa haastaa asiakkaita, silla he hyotyvat harjoittelusta

talldin enemman (Hayer ym. 2020).

Asiakkaiden odotusten hallinta

Asiakkailla voi olla vahvoja uskomuksia (Louie ym. 2022) ja eparealistisia
odotuksia kavelykuntoutusrobottiharjoittelun tehokkuudesta ja vaikutuksista
toimintakykyyn (Louie ym. 2022; Ehrlich-dJones ym. 2021, 206; Mortenson ym.
2020, 1064). Asiakkaat uskovat, ettda kavelykuntoutusrobottiharjoittelu on
tehokkaampaa perinteiseen fysioterapiaan verrattuna. Asiakkaat ajattelevat
harjoittelun nopeuttavan toipumista ja paasemista korkeammalle tasolle
harjoittelussaan. (Louie ym. 2022.) Heilld on eparealistisia odotuksia robotin
kyvyista palauttaa kavelykyky entiselle tasolle (Mortenson ym. 2020, 1064).
Terapeutit kertoivat, etta asiakkaiden odotuksia ja uskomuksia piti usein korjata
(Ehrlich-dJones ym. 2021, 206), ja asiakkaiden odotusten ja terapeuttien
hoitolinjojen valinen ero saattoi aiheuttaa jannitettd asiakkaiden ja terapeuttien
valille (Louie ym. 2022).

Terapeutit nakivat tarpeelliseksi, etta asiakkaiden odotukset
kavelykuntoutusrobotin kyvyista olisivat realistiset (Ehrlich-Jones ym. 2021, 206).
Asiakkaiden odotuksia voidaan hallita selkealla asiakasviestinnalla (McDonald
ym. 2022), tiedottamisella, jatkuvalla arvioinnilla (Mortenson ym. 2020, 1064)
seka asiakaskoulutuksella laitteen kaytostd (Herrera-Valenzuela ym. 2023;
Mortenson ym. 2020, 1064; Vaughan-Graham ym. 2020). Lisaksi hoitolinjaukset
ja asiakkaiden odotukset voidaan saada paremmin yhtenevaisiksi, kun kuntoutus

aloitetaan jo varhaisessa vaiheessa (Louie ym. 2022).



Kayttajaryhmien teknologian hyvaksymisen huomiointi
Terapeuttien teknologiamyonteiset ndkemykset ja kokemukset

Terapeutit kokevat, etta kavelykuntoutusrobotilla on useita etuja kuntoutumiseen
verrattuna tavanomaiseen fysioterapeuttiseen harjoitteluun (Swank ym. 2020,
108). Kavelykuntoutusrobotilla nahdaan olevan suuremmat mahdollisuudet
kavelyn uudelleenkouluttamiseen, koska kavelykuntoutusrobottiharjoittelu on
intensiivista (Louie ym. 2022), asiakkaiden askelmaarat ovat korkeammat
(Ehrlich-dJones ym. 2021, 212) ja harjoittelulla saavutetaan parempilaatuisia
liikkeita erityisesti asiakkailla, jotka tarvitsevat enemman apua (Louie ym. 2022).
Robottikavelykuntoutus voidaan aloittaa useammalla asiakkailla varhaisemmin
(Louie ym. 2022; Mortenson ym. 2020, 1063) ja se voi vahentaa terapeuttien
fyysista kuormitusta (Gillespie ym. 2023; Mortenson ym. 2020, 1063).

Teknisia hairiéta havaittiin harvoin (Hgyer ym. 2020) sekd sen kayttd nayttaa
olevan turvallista (Charbonneau ym. 2021, 855). Kavelykuntoutusrobotti nahdaan
uutena tyodkaluna, joka tukee fysioterapeuttista tyota (Herrera-Valenzuela ym.
2023).

Terapeuttien teknologiakielteiset ndkemykset ja kokemukset

Terapeuttien suhtautuminen kavelykuntoutusrobottiin ei kuitenkaan ollut
yksiselitteisen myonteista, vaan siihen sisaltyi myos kriittisia ja varautuneita
asenteita (Louie ym. 2022; Vaughan-Graham ym. 2020). Terapeutit eivat olleet
varmoja kavelykuntoutusrobotin hyotyjen merkittavyydesta (Louie ym. 2022),
eikd sen uskottu soveltuvan kaikille asiakkaille (Louie ym. 2022; Ehrlich-Jones
ym. 2021, 206; Vaughan-Graham ym. 2020). Osa terapeuteista oli haluttomia
kayttamaan laitetta, joka korvaa asiakkaan kavelykuvion (Vaughan-Graham ym.
2020), eivatkd he halunneet sitoutua tietynlaiseen harjoittelujarjestelmaan.
Robottikavelykuntoutuksen toteuttamista ei nahty mydskaan mahdollisena

tutkimuksen ulkopuolella (Louie ym. 2022).

Terapeutit nostivat esiin erilaisia nakokulmia ja epavarmuustekijoita liittyen
robotin kayttdon. He pohtivat muun muassa, miten laitteen kayttd vaikuttaa
muiden terapiatavoitteiden saavuttamiseen seka harjoittelun hyotyjen ja siihen
vaadittavan vaivannaon valista suhdetta (Louie ym. 2022).

Kavelykuntoutusrobotin mahdollinen vaikutus selan ja polven linjaukseen seka



tukipintaan heratti huolia, silla akun paino siirtda asiakkaan massakeskipistetta
taaksepain (Vaughan-Graham ym. 2020).

Lisaksi terapeutit tunnistivat laitteesta tiettyja rajoitteita (Louie ym. 2022). Laitetta
voi kayttaa vain rajatussa maastossa ja kaantymisominaisuus on kankea.
(Mortenson ym. 2020, 1064) Laitteen saatavuus (Vaughan-Graham ym. 2020) ja
saavutettavuus kaikille asiakkaille seka asiakkaiden valintaprosessi herattivat
eettisia kysymyksia, jotka voivat vaikuttaa kayttajien halukkuuteen ottaa laite
kayttoon (Herrera-Valenzuela ym. 2023). Terapeutit huomioivat, etta kavelya
keventava kavelymattoharjoittelu soveltuu useammalle asiakkaalle kuin
kavelykuntoutusrobotti. Lisaksi laitteen toimintahairiot voivat vaikuttaa oleellisesti
harjoittelun maaraan, sitoutumiseen ja intensiteettiin. (Delgado ym. 2020.)
Turvallisuushuolista raportoitiin (Ehrlich-dJones ym. 2021, 213; Mortenson ym.
2020, 1062; Swank ym. 2020, 108; Vaughan-Graham ym. 2020) ja turvattomuus

voi estaa laitteen integroinnin kaytantéon (Ehrlich-Jones ym. 2021, 213).

Vaikka terapeuteilla oli myds myoOnteisia nakemyksia kavelykuntoutusrobotin
vaikutuksista fyysiseen kuormitukseen, myOs negatiivisista nakemyksista ja
kokemuksista raportoitiin (Herrera-Valenzuela ym. 2023; Louie ym. 2022;
McDonald ym. 2022). Robotin kayttd lisaa seka terapeuttien fyysista, etta
kognitiivista kuormitusta (Herrera-Valenzuela ym. 2023), ja laitteen arvioinnin ja
asennuksen aiheuttama kuormitus on ensimmaisilla kayttokerroilla korkeaa
(McDonald ym. 2022). Laitteen kayttd aiheuttaa voimakasta vasymysta, joka voi
vaikuttaa harjoittelukokemukseen seka terapeuteilla, ettd asiakkailla (Louie ym.
2022).

Terapeuttien toiveet ja tarpeet teknologiaa kohtaan

Terapeuteilla oli tarpeita tarkemmalle tutkimukselle, tiedolle (Mortenson ym.
2020, 1064) ja dokumentoinnille (Dierwechter & Kolakowsky-Hayner 2024, 291)
robotin kehittamisen ja kaytannon tarpeiden tayttamiseksi, silla kliinisesti
relevantin todistepohjan nahtiin olevan viela alkutekijoissaan (Vaughan-Graham
ym. 2020). Lisaa tietoa laitteiden teknisistd ominaisuuksista tarvitaan muun
muassa asiakkaiden vammojen ja toiminnallisten tavoitteiden tukemiseen
(Ehrlich-Jones ym. 2021, 214). Liséaksi robotin sdatdémahdollisuuksia voitaisiin
parantaa kavelykuvion optimoimiseksi (Vaughan-Graham ym. 2020). Laitteen

tulisi olla terapeuteille helposti hallittavissa, eikd sen tulisi lisata fyysista



kuormitusta laitteen painon tai huonon siirreltdvyyden vuoksi (Herrera-
Valenzuela ym. 2023). Laitteen asennuksen helppous, Kkyky noutaa
asiakaskohtaisia asetuksia ohjelmistosta tai yksilollisten saatojen tekeminen
laitteeseen koetaan tarkeana (Vaughan-Graham ym. 2020). Tehokkuutta
lisdavan laitteen tulisi olla siis |ahtokohtaisesti helposti opittavissa seka

kayttdédnoton tulee tuntua mukavalta (Delgado ym. 2020).

Asiakkaiden teknologiamyonteiset ndkemykset ja kokemukset

Asiakkaat nakevat paljon myonteisia asioita kavelykuntoutusrobotiikassa.
Tutkimuksista nousee asiakkaiden tyytyvaisyys, myonteiset asenteet ja suuri
kiinnostus harjoitusmuotoa kohtaan (Louie ym. 2022; McDonald ym. 2022;
Charbonneau ym. 2021, 855; Hayer ym. 2020; Vaughan-Graham ym. 2020;
Swank ym. 2019). Haasteistakin huolimatta positiivinen asenne ja luottamus

harjoittelua ja terapeutteja kohtaan sailyi (Louie ym. 2022).

Asiakkaat havaitsivat harjoittelun edistavat ja hyodylliset vaikutukset
kuntoutustuloksiin (Gillespie ym. 2023; Louie ym. 2022; McDonald ym. 2022;
Hayer ym. 2020; Mortenson ym. 2020, 1064; Vaughan-Graham ym. 2020; Swank
ym. 2019), ja haittatapahtumia koettiin vahemman (Hayer ym. 2020; Swank ym.
2019). Kavelyrytmin ja -tavan kohenemisesta raportoitiin ja (Vaughan-Graham
ym. 2020) ja kipu ja spastisuus jonkin verran vahenivat (Swank ym. 2019).
Asiakkaat pystyivat olemaan askelluksessa aktiivisesti itse mukana (Delgado ym.
2020) ja heidan pystyasennonsietokykynsa oli parempaa verrattuna passiiviseen
seisomaharjoitteluun  telineessa. Kuntoutus koettiin  yleisesti  ottaen
onnistuneempana (Gillespie ym. 2023) ja erityisesti sen hyddyllisyys nakyi niilla

asiakkailla, joita ei muuten pystytty tehokkaasti kuntouttamaan (Louie ym. 2022).

Lisaksi asiakkaat kokivat, etta laitteeseen asettuminen oli helppoa (Swank ym.
2019), kaytto oli mukavaa (McDonald ym. 2022) ja nautinnollista (Louie ym. 2022)
ja pystyasennossa oleminen koettiin erityisen hyvaksi (Charbonneau ym. 2021,
854). Kavelykuntoutusrobotin kayttdé heratti toivoa (Charbonneau ym. 2021, 854)
ja sai tuntemaan olon paremmaksi (Swank ym. 2019). Laitteen kyvyt kavelyn

tukemisessa heratti arvostusta (Vaughan-Graham ym. 2020).

Asiakkaat kokivat, etta robotti tarjoaa perinteiseen terapiaan verrattavissa olevaa

harjoittelua ja he sisallyttaisivat sen mielelldadn omaan kuntoutusohjelmaansa



(Louie ym. 2022; McDonald ym. 2022; Delgado ym. 2020; Vaughan-Graham ym.
2020). Yhdistelmaterapialla voi olla mahdollisia hyétyja kavelykuntoutusrobotin
kanssa harjoitellessa (Swank ym. 2019). Lisaksi asiakkaat nakivat robotin
potentiaalin myds kuntoutuksen ulkopuolisessa kaytdossa (Herrera-Valenzuela
ym. 2023). Kuntoutusmuoto heratti myos asiakkaiden laheisissa toivoa ja
myonteisia tunteita asiakasta seka kuntoutusta kohtaan. Laheisten hyvinvoinnin
tukemisella voi olla myonteisia vaikutuksia asiakkaan kuntoutumiseen.
(Charbonneau ym. 2021, 854)

Asiakkaiden teknologiakielteiset ndkemykset ja kokemukset

Asiakkaiden kielteiset nakemykset ja kokemukset olivat paaasiassa yhteydessa
laitteen kayttoon sekd fyysisiin ettd mielenterveydellisiin  haasteisiin.
Kavelykuntoutusrobotin kayttd kuormittaa erityisesti alkuvaiheessa. Laite koettiin
fyysisesti rasittavaksi, joka saattoi johtaa intervention keskeyttamiseen. Vasymys
oli hyvin yleinen harjoittelun jalkeinen sivuoire ja haasteena oli asiakkaan
vasymyksen tasapainottaminen. (Louie ym. 2022.) Robotin kaytté voi aiheuttaa
myds ihon arsytysta, kipua isoissa nivelissa seka selassa (Hgyer ym. 2020).
Laitetta kuvailtiin osassa tutkimuksista epamukavaksi (Ehrlich-dJones ym. 2021,
213; Hayer ym. 2020). Jotkut kayttajat tarvitsivat useamman kayttokerran

saadakseen robotin tuntumaan hyvalta (Louie ym. 2022).

Laitteen kayttd voi aiheuttaa pelkoja (Louie ym. 2022; McDonald ym. 2022;
Charbonneau ym. 2021, 855; Ehrlich-dJones ym. 2021, 212), hermostuneisuutta
(McDonald ym. 2022) ja ahdistusta (McDonald ym. 2022; Charbonneau ym.
2021, 855), jotka voivat estaa laitteen tehokkaan kayton. Asiakkaat pelkasivat
muun muassa kaatumista (McDonald ym. 2022; Ehrlich-Jones ym. 2021, 212),
hallinnan antamista kokonaan robotille (Louie ym. 2022) seka
inkontinenssikohtauksia kavelyn tai seisomisen aikana (Charbonneau ym. 2021,
855).

Asiakkaat kokivat terapeuttien tapaan, etta robotilla on vield useita kayttéon
vaikuttavia rajoitteita (Louie ym. 2022). Robotti nahtiin liian painavana (McDonald
ym. 2022; Vaughan-Graham ym. 2020), hitaana (Ehrlich-dJones ym. 2021, 212),
irrallisena, konemaisena ja vaikeana oppia. Laitteen pitkd vaatimuslista voi
rajoittaa laitteen hyodyllisyytta (Mortenson ym. 2020, 1064). Asiakkaat kokivat,

etta kavely laitteella ei tuntunut luonnolliselta ja jopa haittasi kavelykykya. Lisaksi



asiakkaat huomioivat, ettd ohjaimen putoaminen tai katoaminen voisi johtaa
merkittaviin ongelmiin. Robotti ei myoskaan korvaa pyoratuolin kayttoa, joka
nahtiin rajoittavana tekijana kavelykuntoutusrobotin kaytdssa. (Ehrlich-Jones ym.
2021, 212.)

Asiakkaiden toiveet ja tarpeet teknologiaa kohtaan

Asiakkaat kokevat tarkeaksi, ettd psykofyysiset haasteet ja tekijat otetaan
harjoittelussa huomioon (Charbonneau ym. 2021, 855; Herrera-Valenzuela ym.
2023). Pelkojen huomioon ottaminen mahdollistaa sujuvan kayttokokemuksen ja
luottamuksen laitteen toimintaan (Herrera-Valenzuela ym. 2023). Asiakkaat
toivoivat myds, etta laitetta voisi hallita itse enemman (Vaughan-Graham ym.
2020; Delgado ym. 2020). Kritiikkia annettiin laitteen asetuksista ja toiminnoista,
joita voitaisiin  kohentaa (Louie ym. 2022). Laitetta tulisi kehittda
kayttajalahtdisemmaksi, ja erityistd huomiota edellyttdvat muun muassa robotin
fyysiset osat, moottori, kehoon tulevat kiinnitykset seka kokonaispaino. Robotin

tulisi olla 1ahtdkohtaisesti kayttajaystavallinen (Vaughan-Graham ym. 2020).

POHDINTA

Keskeiset tutkimustulokset ja johtopaatokset

Uuden teknologian kayttoonotto on monivaiheinen ja aikaa vieva prosessi, joka
edellyttdd sidosryhmien sitoutumista, kuten myos Salunen ja Makinen (2023)
seka van Gemert-Pijnen (2022) painottavat. Onnistunut kayttdonottoprosessi
vaatii rahaa, aikaa, henkilostoresursseja, riittavaa koulutusta, hallinnointia ja
yllapitoa. Kayttoonottoprosessi on paapainoltaan hyvin paljon ihmisten valiseen
vuorovaikutukseen ja inhimillisiin tekijoihin painottuvaa tekemista ja vahemman
itse teknologiaan keskittymista. Johtaminen on keskeisessa asemassa koko
prosessin lapiviemisessa alusta loppuun, silla se varmistaa muun muassa
resurssien, rahoituksen ja osaamisen jatkuvuuden (Salunen & Makinen 2023,
162).

Tuloksista nousi terapeuttien nakokulma koulutuksen ja osaamisen kehittamisen
keskeisyydesta kayttdoonottoprosessissa. On tarkedad ymmartaa, mita
koulutuksen lapivienti kaytanndssa seka organisaatiolta etta henkilostolta vaatii,
jotta terapeutit tulevat teknologian asiantuntijoiksi. Minka tahansa uuden taidon

tai tiedon oppiminen on aikaa vieva prosessi. Myllymaki ym. (2022) huomioivat,



ettd henkiloston digi- ja teknologiaosaamisen taso usein vaihtelee, ja asenteisiin
vaikuttavat aikaisemmat kokemukset teknologiasta. Uuden asian oppiminen on
parhaimmillaan mielekasta ja innostavaa, mutta lilan haastavasta koulutuksesta
voi seurata oppimisvaikeuksia, motivaation puutetta ja jopa vastustusta uutta
teknologiaa kohtaan. Kavelykuntoutusrobotin kayton tulisikin olla helposti

opittavissa, jolloin sen kaytto todennakoisimmin siirtyy myos kliiniseen kayttoon.

Terapeuttien vahva asiantuntijuus on kayttdonottoprosessin yksi suurimpia
voimavaroja. Terapeutit ovat kaytannon tyon eteenpain viejia ja he vastaavat
kliinisten paatosten tekemisesta pohjautuen asiantuntijuuteensa terapeutteina
seka kavelykuntoutusrobotiikan asiantuntijoina. Vahva asiantuntijuus lisaa muun
muassa potilasturvallisuutta. Tata asiantuntijuutta tulee tukea ja nahda tyontekijat
arvoa tuottavana resurssina (Viitala & Lehto, 2014, 136—-137). Uuden teknologian
implementointi muuttaa tyotehtavia, tydyhteison jarjestaytymista seka rutiineja,
joilla on suora yhteys muun muassa tyohyvinvointiin. Muutoksen pysyvyyteen
vaikuttaa sitoutuminen muutokseen, johon tarvitaan pitkgjanteista ja

organisoitunutta tyota ja johtamista. (Salunen & Makinen 2023, 161.)

Aikaisemmassa tutkimuksessa on korostunut terapeuttien fyysisen kuormituksen
vahentyminen robottitekniikan kayton myoéta (Rodriguez-Fernandez ym. 2021;
Kim 2019), mutta tdman opinnaytetydn tuloksissa korostuu seka terapeuttien etta
asiakkaiden fyysinen, ettd henkinen kuormitus erityisesti kayttdonottoprosessin
alussa. Kayttdonottoprosessi vaatii henkista ja fyysistd jaksamista kaikilta
kayttajilta, ja edellyttaa pidemman ajan kestavyytta. Henkilosto ja asiakaskunta
tarvitsevat jatkuvaa tukea prosessin eteenpainviemisessa, jotta vasymys, huolet
tai vaillinaiset ohjeistukset eivat kaada alkanutta prosessia (Myllymaki ym. 2022,
2725). Tahan tarvitaan jatkuvaa vuorovaikutusta, motivointia ja hankalissa
tilanteissa apua tulee olla saatavilla nopeasti (Salunen & Makinen 2023, 162—
163).

Tuloksissa keskiodn ilmenivat asiakkaiden ja terapeuttien nakdkulmat heidan
kokemuksistaan ja nakemyksistaan kavelykuntoutusrobotiikkaa kohtaan. Talwar
ym. (2020) mukaan loppukayttajien vastustus uutta innovaatiota kohtaan on yksi
suurimmista syista, miksi kayttoonotto tai integrointi kaytantoon epaonnistuu tai
viivastyy. AlQudah ym. (2021) kirjallisuuskatsauksessa havaittiin muun muassa,

ettd teknologian kayttdaikomusten sekd& helppokayttdisyyden ja koetun



hyodyllisyyden vahvistaminen uuden teknologian kayttoonotossa voi parantaa
teknologian hyvaksyntda (AlQudah ym. 2021). Asiakas- ja kayttajaryhmien
teknologian hyvaksymisen huomioon ottaminen ja syvallinen ymmartaminen on
tarkeda kaikissa implementoinnin vaiheissa, eika vain suunnittelu- tai
jalkipuintivaiheessa. On tarkeaa varata aikaa kayttajaryhmien positiivisten ja
negatiivisten kokemusten, nakemysten ja asenteiden tutkimiseen kayttdonoton
seuraamisen ja mahdollisen uudelleen ohjaamisen vuoksi. Muutokselle
myoOnteisessa organisaatiokulttuurissa on helpompaa tehda muutosprosesseja
(Salunen & Makinen 2023 163) ja implementointiprosessin suunnittelussa olisi
hyodyllista olla mukana kaikki kayttajaryhmat. Talldin kayttdonotosta tulee
kayttajalahtoisempaa ja tata kautta uusi teknologia mahdollisesti hyvaksytaan ja
otetaan kayttoon nopeammin (Douglas ym. 2025). Holistinen ja inhimillinen
nakokulma ohjaa prosessia kayttajalahtdiseen suuntaan (Salunen & Makinen
2023, 163; van Gemert-Pijnen 2022).

Tassa kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin  terapeuttien ja asiakkaiden
nakokulmiin minkalaisia toimia kavelykuntoutusrobotin kayttdonottoprosessi
vaatii ja tuloksista nousi rikas ja kattava aineisto. Kayttajaryhmien nakokulmien
tutkiminen auttaa nakemaan prosessin kayttajalahtdisesta nakokulmasta.
Ihminen on kuitenkin lopulta keskiossa, kun organisaatioon implementoidaan
mitd tahansa uutta toimintamuotoa tai teknologiaa, ja on tarkeaa, etta
kayttajaryhmat otetaan mukaan kayttdonottoprosessiin (Salunen & Makinen
2023, 164).

Eettiset lahtokohdat ja luotettavuus

Tata opinnaytetyétd on ohjannut Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ja
ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston eettiset suositukset vastuullisesta
opinnaytetyon tekemisesta, minka perustana on luotettavuus, huolellisuus,

arvostus ja vastuunkanto (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023).

Opinnaytetyoprosessin aikana olen huomioinut lapinakyvyyden Kkirjallisessa
raportoinnissa seka eri vaiheiden tarkan ja rehellisen kuvaamiseen. Tyon
avoimuus parantaa tutkimuksen uskottavuutta ja kriittisen tarkastelun
mahdollisuuksia (Kangasniemi ym. 2013, 297-298; Elo ym. 2014, 7). Aineisto on
valittu kriittisesti arvioiden ja tekstissa ja lahdeluettelossa niihin viitataan tutkijoita

kunnioittavilla asianmukaisilla viittaustavoilla. Opinnaytetydn vaiheita olen



kasitellyt kanssaopiskelijoiden ja ohjaavan opettajan kanssa
opinnaytetyoseminaareissa ja yksityisissa ohjauspalavereissa koko prosessin
ajan. Toimeksiantajaan olen ollut yhteydessa saanndllisesti kysymyksien tai tyon

edistymisen saralta ja saanut tukea toimeksiantajan edustajalta tyon tekemiseen.

Tutkimuskysymyksen asettaminen oli haastavaa, koska kayttoonottoprosessi on
laaja aihealue ja kasittaa monia erilaisia vaiheita ja prosesseja. Asetettua
kysymysta on mahdollista tulkita eri tavalla lukijan mukaan, joka ilmeni muun
muassa keskusteluissa ohjaavan opettajani kanssa. Tutkimuskysymyksen pyrin
asettamaan mahdollisimman huolellisesti objektiivisesta nakdkulmasta, mutta on
mahdollista, etta subjektiivisuutta ei ole pystytty kokonaan poistamaan. Tata on
mielestani eettisyyden ja luotettavuuden kannalta tarkeaa pohtia, kuten myos
Kangasniemi ym. (2013) painottavat. Tutkimuskysymysta piti prosessin aikana
my0s supistaa, koska aineistonhaku ei tuottanut tuloksia johdon tai organisaation
nakokulmasta kavelykuntoutusrobotin kayttoonottoprosessia kohtaan. Johdon ja

organisaation rooli on nostettu kuitenkin tyon pohdinta -osuuteen.

Aineistonhaun hakulausekkeen muodostamiseen perehdyin huolellisesti ja kaytin
siihen runsaasti aikaa. Hyodynsin myos Lapin ammattikorkeakoulun kirjaston
informaatikon seka ohjaavan opettajan ohjausta, mitka lisdavat hakulausekkeen
laatua ja luotettavuutta. Hakusanat muodostin ensin suomeksi, mista muutin ne
englanninkielisiksi vastineiksi, ja joille etsin tarkeimmat ja parhaiten hakuja
tuottavat synonyymit. Lisaksi etsin hakusanoja alustavien aineistonhakujen
tuottamista laadukkaista tutkimuksista. Rakensin hakulauseketta useiden
yritysten kautta. Kavelykuntoutusrobotille on englannin kielessa useita vastineita,
joiden tarkkaa merkitysta saattoi olla haasteellista arvioida. On mahdollista, etta
joitain oleellisia hakusanoja jai lopullisesta hakulauseesta pois, mutta mielestani
valitsin kattavat ja hyvin hakuja tuottavat hakusanat, mika tuotti runsaasti

hakutuloksia.

Tietokannat valitsin niin, ettd ne edustaisivat erilaisia tieteenaloja paapainona
kuitenkin laaketiede ja kuntoutus. Monialainen ProQuest Central tarjoaa
esimerkiksi tietotekniikan ja ohjelmistosuunnittelun tutkimuksia, joista l0ytyi hyvia
tutkimuksia, mutta ei taysin tahan katsaukseen sopivia. Aineistoksi valikoitui
lopulta 14 kuntoutuksen- ja laaketieteen tutkimusta, joka on mielestani riittava

maara tamankokoiselle opinnaytetydlle. Tutkimuskysymys oli pidettava selkeana



koko aineistonvalinnan ajan ja l0ydettyja tutkimuksia tuli jatkuvasti verrata
tutkimuskysymykseen, jotta aineistoa ei valittu subjektiivisista nakokulmista.

Aineiston haku- ja valintaprosessi on dokumentoitu tyossa huolellisesti.

Aineistohaulle asetetuista sisaanottokriteereista poikettiin seuraavien kohtien
osalta: "tutkimus on suomenkielinen”, "tutkimus on saatavilla maksutta Lapin
ammattikorkeakoulun tietokannoista” Jja “tutkimus késittelee
kavelykuntoutusrobotiikan kayttéonottoprosessiin vaikuttavia toimia
organisaation johdon nékbkulmasta”. Kielirajauksessa paadyttin vain
englanninkielisiin tutkimuksiin, silla tutkimus painottui kansainvalisiin tutkimuksiin
ja laadukkaita vertaisarvioituja suomalaisia tutkimuksia oli haastavaa loytaa.
Nelja tutkimusta oli maksullisia, vaikka paaasiassa maksulliset tutkimukset
ohitettiin aineistonhaussa. Tutkimusten relevanttiuden vuoksi ne pyydettiin
suoraan tutkijoilta ja  saatin  kayttdobn maksutta. En  hakenut
kirjallisuuskatsaukselle rahoitusta, koska en uskonut tarvitsevani sitd. On
mahdollista, etta taman vuoksi olennaisia tutkimuksia jai pois katsauksesta

paatokseni vuoksi.

Aineistolle tein laadunarvioinnin, jolla pyrin lisdamaan tutkimuksen sisaista laatua
ja edistamaan tyon luotettavuutta. Aineistoon valittiin vain vertaisarvioituja
tutkimuksia ja aineisto osoittautui kokonaisuudessaan suhteellisen laadukkaaksi.
Nama seikat lisdavat opinnaytetyon uskottavuutta. Aineiston analyysissa pyrin
selkeyteen ja lapinakyvyyteen ja analyysiprosessi on kuvattu lukijalle selkeasti
tydssa, kuten Elo ym. (2022) ja Elo ym. (2014) suosittelevat validiteetin
vahvistamiseksi. Sita tukevat lisaksi esimerkkitaulukko luokitteluprosessista (liite
4). Tama mahdollistaa tutkimuksen toistettavuuden ja lisaa tyon eettista arvoa
(Elo ym. 2014, 7-8).

Tassa tyossa luotettavuutta ja tyon objektiivisuutta voi heikentaa subjektiivinen
aineiston valinta, aineiston analysointi ja tuloksista muodostetut tulkinnat, johon
Kangasniemi ym. (2013) myds viittaavat. Omaa tekemista ja tyota on jatkuvasti
itsearvioitu ja kayty yhdessa lapi ohjaavan opettajan kanssa ja ohjauksen
pohjalta on tehty tarvittavia toimenpiteitd. Ohjaavan opettajan tuki ol
ensiarvoisen tarkeaa analyysiprosessin aikana, joka lisaa mielestani tyon
luotettavuutta. Aineisto tuotti runsasta ja rikasta aineistoa ja analyysissa aineiston

kylldantymistd tapahtui. On kuitenkin tarkedaa huomioida mahdolliset



julkaisuharhat, jotka voivat vaikuttaa tutkimusaineiston edustavuuteen ja sita
kautta katsauksen patevyyteen. (Vilkka 2023, Luku 3.2 Aineiston laadunarviointi,

luotettavuus, patevyys ja eettisyys.)

Jatkotutkimusaiheet

Tassa kirjallisuuskatsauksessa aineisto painottui kansainvalisiin tutkimuksiin,
koska kotimaisten tutkimusten saatavuus oli heikko. Suomessa
kavelykuntoutusrobotteja on implementoitu kuntoutuskeskuksiin ja sairaaloihin jo
useita, ja olisi mielenkiintoista tutkia, minkalaisia kokemuksia kayttoonotosta on

tai minkalaisia prosesseja tai protokollia kayttoonotoille on kehitetty.

Kirjallisuudessa on  raportoitu  erilaisista  implementaatioviitekehyksia
ymmartamaan uuden teknologian kayttdonottoa, mutta taman
kirjallisuuskatsauksen aineistosta vain yhdessa (Mortenson ym. 2020) oli
hyddynnetty tallaista viitekehysta (UTAUT = Unified Theory of Acceptance and
Use of Technology). Kirjallisuuskatsauksen keinoin olisi mielenkiintoista selvittaa,
minkalaisia viitekehyksia uuden teknologian implementointiin on olemassa tai
paljonko implementaatioviitekehyksia hyddynnetaan esimerkiksi
kuntoutusrobotiikan tai muun terveysteknologian kayttdonottoprosesseissa ja
milla tavalla ne ohjaavat kayttoonottoprosessia. Implementointiviitekehysten
laajemmalla kaytolla olisi mahdollista yhtenaistaa prosesseja ja saavuttaa

laadukkaampia ja kestavampia kayttoonottoprosesseja.

Tassa opinnaytetydssa oli alun perin tarkoituksena tutkia myds johdon
nakokulmia kayttoonottoprosessiin, mutta aineistonhaussa ei noussut
tutkimuksia tasta nakokulmasta. Johdon ja organisaation nakokulma saatiin
kuitenkin nostettua pohdintaan tulosten kautta. Olisi kuitenkin erittain
mielenkiintoista tehda tutkimusta organisaation ja johdon nakdkulmasta uuden
teknologian kayttoonottoprosessissa tai siita, mita uuden teknologian

implementointi vaatii johtamiselta ja esihenkildilta.
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Liite 1. Hakusanalausekkeet
PubMed 13.11.24, 347 tulosta

((RAGT or "robot-assisted gait training" or exoskeleton or "robotic exoskeleton"
or "powered exoskeleton" or "exoskeleton assisted gait training" or "end-effector"
or "exoskeleton device" or "wearable robot" or "hybrid assistive limb" or
robotics[MeSH)] or "exoskeleton device"[MeSH])) AND (gait or gaitfMeSH] or "gait
disorders, neurologic/rehabilitation"[MeSH] or walking or "gait training") AND
(implementation or ‘"implementation process" or process or adoption or
integration or guidelines or guide) AND (physiotherapist* or "physical therapist*"
or clinician* or professional® or participant® or therapist* or patient* or user* or
"end-user*" or stakeholder* or individual or management* or leadership or
administration* or executive™® or directorship or employer* or organization)

ProQuest 13.11.24, 119 tulosta

noft(RAGT or "robot-assisted gait training" or exoskeleton or "robotic
exoskeleton" or "powered exoskeleton" or "exoskeleton assisted gait training" or
"end-effector" or "exoskeleton device" or "wearable robot" or "hybrid assistive
limb") AND noft(gait or walking or "gait training") AND noft(implementation or
"implementation process" or process or adoption or integration or guidelines or
guide) AND noft(physiotherapist® or "physical therapist*™ or clinician* or
professional® or participant* or therapist* or patient* or user* or "end-user" or
stakeholder® or individual or management* or leadership or administration* or
executive® or directorship or employer* or organization)

Cinahl ja Medline 13.11.24, 26 ja 61 tulosta

((RAGT or "robot-assisted gait training" or exoskeleton or "robotic exoskeleton"
or "powered exoskeleton" or "exoskeleton assisted gait training" or "end-effector"
or "exoskeleton device" or "wearable robot" or "hybrid assistive limb" or MW
robotics or MW "exoskeleton device") AND (gait or MW gait or walking or "gait
training") AND (implementation or "implementation process" or process or
adoption or integration or guidelines or guide) AND (physiotherapist® or "physical
therapist*™ or clinician* or professional® or participant® or therapist® or patient* or
user* or "end-user*" or stakeholder* or individual or management* or leadership
or administration* or executive® or directorship or employer* or organization)
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Tekijat, vuosi, maa, Tutkimuksen tarkoitus/tavoite Kaytetty Keskeiset tulokset ja johtopaatokset Laadunarviointi
menetelm3, Kohderyhma kavely- % /100 %,
tietokanta kuntoutu alaraja 60%
srobotti
Swank ym. 2020. Tutkimus kuvaa Ekso Tutkimus osoitti robottiavusteisen kadvelykuntoutuksen olevan tehokas vaihtoehto CASP checklist
USA, Texas. fysioterapeuttien kokemuksia Bionics potilaille, joille perinteinen kavelyterapia on haastavaa. Terapeutit kokivat laadulliselle
Monimenetelmalline kavelykuntoutusrobotiikan EksoGT kavelykuntoutusrobotin hyodylliseksi erityisesti sen muokattavuuden, vahdisemman tutkimukselle
n tutkimus kaytosta kuntoutus- ja avo- fyysisen kuormituksen ja suurempien toistomaarien ansiosta. Potilaat sitoutuivat 80%
osastolla viimeisen 3 vuoden terapiaan, vaikka aluksi ilmeni pelkoa kaatumisesta. Terapeuttien kokemus ja
CINAHL aikana robotin koulutus olivat ratkaisevia turvallisen ja tehokkaan kayton takaamisessa.
implementoinnista Turvallisuus, terapeuttien yhteistyd ja kliininen paatoksenteko korostuivat
potilasturvallisuuden varmistamisessa. Haasteina mainittiin potilaiden etenemisen
10 fysioterapeuttia arviointi ja harjoitusprotokollien madrittely. Selkeiden ohjeistusten ja tutkimusndyton
puute vaikeuttaa ohjelman pitkaaikaista kehittamista ja yllapitoa.
Kavelykuntoutusrobotiikkaa kdytettiin myds alkuperaisestd poikkeaviin tarkoituksiin,
mika osoittaa menetelman joustavuutta ja potentiaalia
Dierwechter & Tutkimus kuvaa Trexo Retrospektiivinen tutkimus tarkasteli pediatristen eksoskeletonien integrointia JBI tapaussarja
Kolakowsky-Hayner kavelykuntoutusrobotin Plus terapiaan, keskittyen teknologian kayttéonottoon, yhteistyohon ja Design Thinking - 80%
2024.USA, kayttoonoton prosessia, Robotic menetelman hyédyntamiseen. Eksoskeleton mahdollisti lasten seisomisen ja
Pennsylvania. yhteisty6toimia ja tuloksia, Exoskelet kavelemisen yksilolliselld tuella, ratkaisten perinteisen terapian haasteita, kuten
Retrospektiivinen mukaan lukien kolme lasten on harjoitusmaarien riittamattomyyden. Keskeiset menestyksen tekijat olivat laaja
tapaussarjatutkimus tapausesimerkkid. terapeutin koulutus, jatkuva yhteistyo laitteen valmistajien kanssa seka yksilollisten
potilastarpeiden huomioiminen. Yhteistyo insindorien kanssa johti innovaatioihin,
CINAHL 6 fysioterapeuttia kuten jalan aktivoitumisdatan hyédyntdmiseen. Lupaavista tuloksista huolimatta
tutkimuksen rajoitukset, kuten standardoitujen protokollien ja mittareiden puute
sekd epdyhtendinen laitteen kayttd, korostavat lisatutkimuksen tarvetta. Design
Thinking -menetelma osoitti potentiaalinsa terveydenhuollon innovaatioiden
tukemisessa, mutta eksoskeletonien vaikutusten vahvistamiseksi tarvitaan laajempia
tutkimuksia ja standardoituja kaytantoja.
McDonald, Fingleton, Tarkoituksena tutkia Ekso Tutkimuksen osallistujat kokivat eksoskeleton-kavelylaitteen padosin positiivisesti CASP checklist
Murphy & Lennon halvauspotilaiden nakemyksia Bionics aivohalvauksen kuntoutuksessa. He nostivat esiin lisadntyneen itseluottamuksen ja laadulliselle
2022. Irlanti. kavelykuntoutusrobotiikan Ekso GT parantuneen kdvelykyvyn, erityisesti niill3, jotka eivat aiemmin pystyneet tutkimukselle
Monimenetelmatutki hyvéksyttavyydesta ja kavelemaan. Yksi itsenaisesti liikkuva osallistuja ei kuitenkaan kokenut laitetta 80%
mus kaytettdvyydestd sairaalan tarpeelliseksi omassa kuntoutuksessaan. Negatiivisina puolina mainittiin pitka
akuuttiosastolla seka tutkia valmisteluaika, laitteen raskaus, haastavat ohjeet ja alkuvaiheen pelot, kuten
PubMed heiddn ndakemyksidan kahdesta kaatumisen pelko. Pelot kuitenkin vdhenivat kdyton myéta. Osallistujat ehdottivat
erilaisesta robottiavustustilasta parannuksia, kuten selkedmpaa viestintaa laitteen toiminnasta, terapeuttien
kuntoutuksen aikana. perehtymistd potilaskokemuksiin ja yksinkertaistettuja ohjeita. He kannustivat tulevia
kayttajid olemaan pelkddamatta ja suhtautumaan laitteeseen avoimesti.
10 aivohalvauspotilasta
Cao ym. 2021. USA, Tutkimuksen tarkoituksena SafeGate, Robottiavusteinen kavelyharjoittelu osoittautui turvalliseksi ja tehokkaaksi JBI
Pennsylvania. implementoida Andago liikuntakyvyttémien aivohalvauspotilaiden paivittdisessa fysioterapiassa, ilman poikkileikkaust
Retrospektiivinen kavelykuntoutusrobotiikkaa (overgrou raportoituja haittavaikutuksia. Toteutuksessa kohdattiin kuitenkin esteitd, kuten utkimukselle
katsaus, Laatutyon aivohalvauspotilaiden nd terapeuttien epavarmuus harjoitteluintensiteetin lisaamisessa, laitteen valmisteluun 80%
kehittamishanke. akuuttiosastolle maksimoimaan devices) kuluva aika (5-20 minuuttia) ja taloudelliset seka ajalliset haasteet teknologian,
fysioterapiakayntien harjoittelun Lokomat koulutuksen ja protokollien kehittdmisessa. Suurempi askelten maara liittyi
Erikseen loytynyt intensiteetti. (exoskele parempiin motorisiin FIM-pisteisiin kotiutettaessa verrattuna perinteiseen
ton), G- manuaaliseen harjoitteluun. Jatkossa tulisi poistaa esteita kayton
6 aivohalvauksiin erikoistunutta EO (end- yhdenmukaistamiseksi ja lisita terapeuttien osaamista, itsevarmuutta ja
terapeuttia effector) jarjestelmatason tukea potilastulosten parantamiseksi.
Mortenson, Terapeuttien kokemuksia Ekso Tutkimuksessa tarkasteltiin fysioterapeuttien kokemuksia kdvelykuntoutusrobotin CASP checklist
Pysklywec, Chau, koulutuksesta ja Bionics kayttoonotosta kavelyharjoittelussa, keskittyen haasteisiin, hyotyihin ja edellytyksiin. Laadulliselle
Prescott & Townson kavelykuntoutusrobotin Ekso GT Terapeutit kokivat laitteen monimutkaiseksi, koska se vaati laajaa koulutusta ja tutkimukselle
2022. Kanada. kayttoonotosta hairitsi vakiintuneita kdytantoja. Haasteita olivat pitka valmisteluaika, 90%
Pitkittaistutkimus kuntoutuskeskuksessa. tarkkuusvaatimukset ja koulutukseen kaytettdva aika, mika vdhensi perinteiselle
laadullisilla potilastyélle jadvaa aikaa. Onnistunut kayttéonotto vaati merkittavia muutoksia
tutkimusmenetelmi- 10 fysioterapeuttia tyonkulkuun, riittdvad henkilstoresursointia ja tukevan organisaatiokulttuurin.
[[E] Terapeutit tunnistivat hy6tyja, kuten oman rasituksen ja loukkaantumisriskin
vahenemisen, mutta olivat huolissaan kustannustehokkuudesta, potilastuloksista ja
PubMed eparealistisista odotuksista. Kdvelykuntoutusrobotti nahtiin lupaavana tydkaluna,
(Iahdeluettelosta mutta sen yleishyddyllisyys perinteisiin menetelmiin verrattuna herétti kysymyksia
16ytynyt) ottaen huomioon resurssitarpeet ja kehittyvan ndyttépohjan. Yhteenvetona
kavelykuntoutusrobotti on arvokas mutta resursseja vaativa valine, jonka hyétyja ja
rajoituksia tulee punnita huolellisesti ennen laajamittaista kdyttéonottoa.
Ehrlich-Jones Kavelykuntoutusrobotteja ReWalk, Tutkimus kasittelee terapeuttien kokemuksia kavelykuntoutusrobottien kaytosta CASP checklist
ym.2021. USA. tyossaan kdyttdvien EksoGT, kliinisissd ja veteraanien terveydenhuollon ymparistoissa. Tulokset osoittavat kayton Laadulliselle
Monimenetelmatutki asiantuntijoiden kokemuksia ja Indego samankaltaisuuksia eri ymparistoissa. Terapeutit nostivat esiin keskeisia teemoja, tutkimukselle
mus sellaisen informaation kuten potilaan soveltuvuuden arvioinnin, realististen odotusten asettamisen, 90%
keraaminen, josta on hy6tya koulutusstrategiat ja laitteiden rajoitukset. Haasteina olivat laitteen kayton
PubMed kliinisen paatoksenteon ja oppiminen, kalibrointiin kdytetty aika, intensiiviset koulutusvaatimukset, korkeat
(Iahdeluettelosta harjoittelustrategioiden kustannukset ja potilaiden odotusten hallinta. Kavelykuntoutusrobotin kdyton tuli
16ytynyt) muodostamisessa olla linjassa potilaan tavoitteiden, motivaation ja resurssien kanssa, ja huomio
kavelykuntoutusrobotiikassa. kiinnittyi vamman tasoon, toimintakykyyn ja kdyttoymparist6on. Laajat
koulutustarpeet edellyttivat hoitohenkilokunnan sitoutumista ja yksil6llisten
40 kliinikkoa, joilla oli kokemusta ohjelmien kehittamista. Kokeneemmat terapeutit hyodynsivat robotteja
kavelykuntoutusrobotiikasta, todennaksisemmin erityisiin toimintakykyongelmiin tai
vastasi kartoittavaan kyselyyn, tavoitteisiin.Parannusehdotuksia tulevaisuuden malleihin olivat esimerkiksi integroitu
29 osallistui sdhkostimulaatio, kestdvammat komponentit, tasapainohdirididen havaitseminen
fokusryhmahaastatteluun aistivihjeiden avulla ja mukautuvat ominaisuudet eri vartalotyypeille. Tulokset
korostavat kdvelykuntoutusrobotin kayttéonoton monimutkaisuutta ja tarvetta
kattaville arvioinneille sek3 realistisille tavoitteille, jotta kayttéonotto olisi
onnistunut.
Charbonneau, Tamaén laadullisen tutkimuksen, EksoGt Tutkimus kartoitti akuutin selkdydinvamman saaneiden kokemuksia eksoskeleton- CASP checklist

Loyola-Sanchez,
Mclntosh, MacKean
& Ho 2021. Kanada.
Laadullinen tutkimus

PubMed

joka on osa prospektiivista
havainnoivaa tapaustutkimusta,
tarkoituksena oli lisata
ymmadrrysta selkdydinvammasta
karsivien potilaiden
kokemuksista
robottieksoskeletonin kaytosta
akuutissa vammavaiheessa.

9 selkdydinvammaista

avusteisesta kédvelysta (EAK) sairaalakuntoutuksessa kuuden ensimmadisen kuukauden
aikana. Tulokset korostavat EAK:n fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia hyotyja, kuten
liikkuvuuden parantumista, masennuksen vahenemist3, toivon vahvistumista ja
sosiaalisen tukiverkon tiivistymista.Osallistujat raportoivat fyysisia hyotyja, kuten
voiman ja kehon toimintojen paranemista, mutta alkuvaiheessa esiintyi haasteita,
kuten asentohuimausta, jotka kuitenkin lievenivat ajan my&ta. Potilaat toivoivat
enemman harjoitusmahdollisuuksia ja laitteen saatavuutta avohoidossa. Tulokset
korostavat EAK:n potentiaalia kuntoutuksessa ja jatkotutkimuksen tarvetta sen
kayton kehittamiseksi.

laadulliselle
tutkimukselle
100%
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8. Hoyer, Opheim, & Tavoitteena oli selvittaa, miten Ekso GT Tutkimuksessa arvioitiin Ekso GT™ -kavelykuntoutusrobotin kayttoa JBI
Jorgensen 2020. kavelykuntoutusrobotiikka voidaan aivohalvauspotilaiden sairaalakuntoutuksessa, keskittyen toteutettavuuteen, tapaussarja
Norja.Eksploratiivi toteuttaa kuntoutusklinikalle toiminnallisiin hyétyihin ja potilastyytyvaisyyteen. Koulutus ja sertifiointi mahdollistivat 70%
nen tutkimus aivohalvauksesta toipuvilla laitteen turvallisen kédyton, ja harjoittelu oli kdytannéllista ja turvallista, vaikka se vaati

potilailla, mitkd ovat sen kaksi terapeuttia per kerta. Haittatapahtumia ei raportoitu. Robotti mahdollisti
PubMed toiminnalliset hyodyt ja minkalaisia toistuvat, painoa kantavat harjoitteet, jotka voivat edistaa neuroplastisuutta, ja pieniad
(lahdeluettelosta kokemuksia potilailla on sen motorisia parannuksia havaittiin, vaikka niiden yhteys laiteharjoitteluun jai epaselvaksi.
16ytynyt) kaytosta. Harjoittelu oli vdhemman kuormittavaa kuin avustamaton kavely, mahdollistaen
useammat toistot. Rekrytointi vaikeutui ajan myéta, ja tarvitaan lisaa tutkimusta
26 aivohalvauspotilasta neurokuntoutuksen periaatteiden integroimisesta kliiniseen kaytantoon. Ekso GT™ on
toteutettavissa ja hyodyllinen erityisesti vaikeista kavelyhairioista karsiville potilaille,
mutta lisdtutkimuksia tarvitaan harjoitteluprotokollien ja pitkan aikavalin vaikutusten
tarkentamiseen.

9 Swank, Sikka, Tarkoitus oli selvittaa Ekso- Ekso Bionic Tutkimuksessa tarkasteltiin Ekso-robottiekoskeletonin integroimista osaksi JBI
Driver, Bennett & kavelyharjoittelulaitteen Ekso GT sairaalakuntoutusta vakiintuneiden hoitokaytantéjen mukaisesti, keskittyen kohorttitutki
Callender 2019. integroimisen toteutettavuutta toteutettavuuteen prosessin, resurssien, hallinnan ja tieteellisen perustan nakokulmista. mukselle
USA, Texas. neurologisten potilaiden Haasteina olivat laitteen sovitus, aikarajoitteet, terapeutin koulutus ja tilajarjestelyt, 60%
Pitkittainen sairaalakuntoutuksessa. mutta terapeutit kehittyivat ajan myo6td, mika tehosti toimintaa. Vaikka monet potilaat
kohorttitutkimus eivdt olleet lddketieteellisesti soveltuvia, osallistuneet potilaat kokivat Ekso-harjoittelun

Kohderyhmaan kuuluu myOnteisesti, tuntemalla lisaantynytta itsendisyytta ja mukavuutta. Terapeutit
PubMed fysioterapeutteja ja asiakkaita, dokumentoivat harjoittelut osaksi kliinisid mittauksia vaivattomasti, ja hallinnollinen tuki
(Iahdeluettelosta mutta kokoa ei kerrota selkedsti. oli keskeista laitteen hankinnassa ja henkiloston koulutuksessa. Kavelykuntoutusrobotin
18ytynyt) tulisi tulevaisuudessa toimia perinteisten terapioiden tukena, ei niiden korvaajana.
Tarvitaan lisaa vertailututkimuksia ja optimoituja protokollia laitteen hyoétyjen
arvioimiseksi. Kokonaisuudessaan robottiekoskeletonien integrointi on toteutettavissa,
mika luo perustan laajemmalle kayttoonotolle ja jatkotutkimukselle.

10 Gillespie ym. Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin Ekso GT ja Potilailla havaittiin kdvelykuntoutusrobotin kayton sietokyvyn paranemista JBI
2023. USA. maalla tapahtuvan Ekso NR harjoituskertojen myo6ta. Tama nakyi pidempina kavelyaikoina, suurempina tapaussarja
Retrospektiivinen kévelykuntoutusrobottiharjoittelun askelmddrina ja vahentyneend avuntarpeena. Terapeutit kdyttivat laitetta erityisesti 90%
tutkimus kliinista kayttoa ja potilailla, joilla oli suuri toiminnallinen riippuvuus, ja mukauttivat asetuksia potilaan ja

paatoksentekoprosesseja laitteen antaman palautteen perusteella. Kaytto lopetettiin, kun muut menetelmat

ProQuest Central neurologisista vammoista karsivien mahdollistivat tehokkaamman harjoittelun tai kotiutuminen ldhestyi. Neurologisen

potilaiden kuntoutuksessa. vaurion saaneet potilaat voivat hyotya kavelykuntoutusrobotista kuntoutuksessa.
Hoitosuositusten puuttuessa paatokset perustuvat terapeuttien kokemukseen ja tietoon

7 terapeuttia motorisesta toipumisesta. Haasteina olivat lyhyet hoitojaksot ja ohjeistuksen puute,
mika korostaa lisatutkimuksen tarvetta. Terapeutin reflektion ja sopeutumiskyvyn
merkitys korostui. Jatkossa tarvitaan ndayttoon perustuvia suosituksia, jotka tukevat
toipumista kavelykuntoutusrobotin avulla.

1 Herrera- Tavoitteena selvittaa Ei eritelty Tutkimuksessa selvisi, ettd kokeneilla ja kokemattomilla selkdydinvamman saaneilla CASP
Valenzuela ym. loppukayttajien eli potilailla on erilaiset odotukset kavelykuntoutusrobotteja kohtaan. Kokemattomat checklis
2023. Espanja. selkdydinvammaisten seka potilaat odottavat laajempia ja vihemman tarkkoja hyotyja verrattuna kokeneisiin, ja laadulliselle
Laadullinen terapeuttien vaatimuksia, kdsityksia terapeutit ovat yksimielisempia vaatimuksistaan. Potilaiden ja terapeuttien vaatimukset tutkimuksell
tutkimus ja odotuksia tdydentavat toisiaan, korostaen kaikkien kayttajaryhmien osallistumisen tarkeytta e

kavelykuntoutusrobotiikan suunnitteluprosessiin. Keskeisid tutkimustuloksia olivat uusien suunnittelukriteerien 90%
PubMed kayttoon. tunnistaminen, laitteiden kasiteltavyyden ja istuvuuden parantaminen seka
potilastarpeiden mukauttaminen. Kayttdjat ehdottivat lisad rahoitusta, koska he kokevat
15 selkdydinvammaista alaraajojen kuntoutusrobottien olevan vield kehitysvaiheessa, vaikka kuusi CE-merkittya
laitetta on jo saatavilla. Kayttajat kokevat, ettd laitteet eivat tdysin vastanneet heidan
tarpeitaan, ja korostavat laitteiden saatavuuden ja kaytettavyyden parantamisen
tarkeyttd. Positiivista palautetta saatiin erityisesti kokeneilta kayttdjilta ja terapeuteilta,
jotka arvostivat laitteen seisomaannousu- ja kdvelyominaisuuksia. Tdmé osoittaa
kévelykuntoutusrobottien potentiaalin ja tarpeen kehitt a kaytt

12 Vaughan-Graham, Taman tutkimuksen tarkoituksena H2 Kavelykuntoutusrobotin kdytettavyys kliinisissa ympdristoissa liittyi laitteen CASP
Brooks, Rose, oli tutkia loppukayttéjien exoskeleton saatavuuteen, helppokayttoisyyteen, sovittamisen nopeuteen ja kayttajaystavallisiin checklist
Nejat, Pons & nakemyksia H2 kayttoliittymiin. Koti- ja yhteisdympdristoissd kaytettdvyys oli myds huolenaihe. laadulliselle
Patterson 2020. kavelykuntoutusrobotin kaytosta Laitekohtaiset huolenaiheet koskivat mukavuutta, kustannuksia, akun kestoa ja tutkimuksell
Kanada. yhden kéyttokerran jalkeen. helppokayttdisyyttd. Sidosryhmien osallistuminen prosessiin on tarkeds, silla kaikki e
Laadullinen kayttajat korostivat palautteen merkitysta kavelykuntoutusrobotin tehokkuuden ja 90%
tutkimus 5 aivohalvauspotilasta hyvaksyttavyyden parantamiseksi. Kayttajat suosivat laitetta, joka tukee luonnollista

6 fysioterapeuttia kavelykuviota sen sijaan, etta se korvaisi kavelyn taysin, ja korostivat tarvetta laitteen
PubMed kayttajakohtaiselle mukautuvuudelle. Rajoituksina olivat pieni osallistujamaara ja viive
kokemusten ja haastattelujen vélilla. Tutkimus korosti tutkimuksen,
asiakasvalintakriteerien ja tavoitteiden maarittamisen tarvetta
kavelykuntoutusrobottien suunnittelussa seka yksilollisten erojen huomioimisen
tarkeyttd.

13 Delgado ym. 2020. Tarkoituksena tutkia Ekso GT Tutkimus tukee aiempia havaintoja robottiavusteisen kavelyn turvallisuudesta ja JBI
USA, New York. kavelykuntoutusrobotin toteutettavuudesta selkdydinvammaisten akuuttikuntoutuksessa. Yleisimpia tapaussarja
Yhden ryhmén turvallisuutta ja toteutettavuutta haittatapahtumia olivat ortostaattinen hypotensio, iho-ongelmat, mekaaniset viat ja 90%
havainnoiva akuutin/subakuutin kayttovirheet, mutta haitat vahenivat kdyton edetessa. Ortostaattinen hypotensio oli
tutkimus. selkdgydinvamman saaneilla yleistd, ja verenpaineen seuranta on tarkeda kuntoutuksen aikana. Robottiavusteinen

henkil6illa. Tavoitteena oli kliinisen kavelykuntoutus voi tukea toiminnallista toipumista, mutta sen rajallinen kdvelynopeus
PubMed kaytannon ohjaaminen ja ja korkeat kustannukset ovat esteitd. Mekaaniset ongelmat ja ammattilaisten puute

laajemman kliinisen tutkimuksen olivat kdytdnnon haasteita. Positiivinen vastaanotto ja osallistuminen kévelyyn tukevat

perustan luominen robottiavusteisen kavelykuntoutuksen integrointia kuntoutukseen, mutta lisatutkimusta

kavelykuntoutusrobotin tarvitaan toteutettavuuden, hyddyn ja resurssirajoitteiden valilla.

vaikuttavuudesta ja tehokkuudesta.

12 selkdydinvammaista

14 Louie ym. 2022. Tutkia robottiavusteiseen Ekso GT Kolme teemaa tunnistettiin liittyen kokemuksiin ja robottiavusteisen CASP
Kanada. kévelykuntoutukseen perustuvan kavelykuntoutuspohjaisen fysioterapiaohjelman hyvéksyttavyyteen: (1) "Kyse on rytmin checklis
Laadullinen fysioterapiaohjelman kokemuksia ja |6ytamisesta" kuvasi kavelykuntoutusrobotin kdyton alkuvaihetta ja jatkuvaa laadulliselle
tutkimus hyvéksyttavyytta kavelykyvyttomien oppimisprosessia; (2) "Enemman positiivinen kokemus kuin mikadn muu" kuvasi tutkimuksell

potilaiden subakuutissa osallistujien padosin myonteistd asennetta kavelyharjoitteluun; ja (3) "Paras askel e
aivohalvauskuntoutuksessa eteenpdin" sisélsi osallistujien suosituksia ja huomioita harjoittelun tulevaisuuden 90%
PubMed potilaiden ja terapeuttien integroinnista aivohalvauskuntoutukseen. Aivohalvauspotilaat olivat jopa

(lahdeluettelosta
16ytynyt)

nakokulmasta.
14 potilasta
6 fysioterapeuttia

optimistisempia kuin fysioterapeutit robottikavelyharjoittelun kokemuksesta ja
hyodyistd subakuutissa aivohalvauskuntoutuksessa. Tulevassa kliinisessa kaytannossa
tulisi huomioida todellisten ja koettujen hydtyjen tasapaino sekd mahdolliset esteet
eksoskeletonin integroimiselle aivohalvauskuntoutukseen.




Liite 3. Laadunarviointi

CASP checklist laadullisille tutkimuksille

1. 2. 3. 4 b 6. [7. 8. 9. |10 |Yht
1. K K E K K K [K [8/10
3. K K ? K K [E K K [K K 1810
5. K 7 K K K K K K [K K 1910
6. K K K K K [E K K K [K [9/10
7. K K K K K K K K [K [|K [10/10
1. K K K K K [ K K K [|K 1910
12. K K K K K [E K K K K 1910
4. K K K K K E K K K K [9/10
Joanna Briggs tapaussarja laadunarviointi

1. 2. 3. 4. B 6. [7. 8. 9. [10. |yht
2. E [E K K K [8/10
8. K K K K K [E [E K [E [K [7/10
10. K K K [E K K K K K [K 1910
13. K K K [? K K K K |[K K [9/10

JBI kohorttitutkimukselle.

1. 2. B @4 pB. 6. 1. B. 9. 10. |11. |Yht

0. K K K ? ? n/a |K K K ? ? 6/10

JBI poikkileikkaustutkimus:

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. Yht.

4. K K K K E E K K 6/8

Tutkimuksiin 4., 8., 10. ja 13. sovellettiin JBI:n parasta mahdollista kriteeristda.



Liite 4. Esimerkki analyysissa tehdysta luokittelusta

Paaluokka

Organisatoriset tekijat
kayttoonottoprosessissa




