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henemiseen sekä eettisiin ja oikeudellisiin ongelmiin. Käytettävyyteen liittyvät ongelmat koe-
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Robotiikka luo valtavan potentiaalin hoitotyön menetelmien ja toimintatapojen muutokseen. 
Robotiikkaa tulisi hyödyntää tulevaisuudessa varsinkin kuntoutuksessa, josta on saatu tut-
kimustulosten mukaan jo nyt merkittäviä tuloksia. Robotiikkaa kehittäessä tulee ottaa huo-
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1 Johdanto 

Robotiikan hyödyntäminen terveydenhuollossa on ajankohtaisesti ollut esillä yhteiskun-

nallisissa keskusteluissa. Robotiikan lisääntyminen terveydenhuollossa vaikuttaa hoito-

henkilöstön työn kehitykseen, sen luonteen muutokseen ja sitä kautta se tuo mukanaan 

uusia lähtökohtia, mahdollisuuksia ja haasteita terveydenhuoltoon. (Kangasniemi – Pie-

tilä – Häggman – Laitila 2016: 40–42.) 

Robotiikka tulee tulevaisuudessa olemaan yhä suuremmassa asemassa osana tervey-

denhuoltoa. Yksi hallituksen kärkihankkeista onkin lisätä robotiikan hyödyntämistä ja ke-

hittämistä Suomessa. (Valtioneuvoston kanslia 2015: 77). Robotiikan kehittyminen ja 

sen hyödyntäminen luovat suuren potentiaalin uusien työpaikkojen syntymiseen, hoidon 

tuottavuuden ja turvallisuuden paranemiseen sekä ikääntyvien ihmisten elämänlaadun 

paranemiseen. (Ventä ym. 2016: 6–33.) 

Seppo Koskisen, Annamari Lundqvistin ja Noora Ristiluoman (2012) tutkimus osoitti, että 

Suomessa tutkimukseen osallistuneista henkilöistä noin joka neljäs 30-44 vuotiaista sai-

rasti jotain pitkäaikaista sairautta. Tutkimus toi esille myös, että yli 75-vuotiaista noin 

70% oli pitkäaikaissairaita. Vaikka pitkäaikaissairauksien yleisyys on eri ikäluokissa vä-

hentynyt, on sen osuus silti merkittävä. Robotiikan hyödyntäminen pitkäaikaissairaiden 

hoidossa luo konkreettisia mahdollisuuksia eri osa-alueilla hoitotyössä. 

Robotiikkaa hyödyntämällä hoitohenkilöstön työn kuormittavuus laskisi huomattavasti. 

Robotit pystyisivät tekemään arviolta 20% hoitohenkilöstön työtehtävistä pitkäaikaissai-

raiden hoidossa. Tällä hetkellä käytössä olevaa robotiikkaa pystytään hyödyntämään 

lääkkeiden annostelussa, erilaisten potilastarvikkeiden kuljettamisessa sekä seuranta-

tietojen tallentamisessa esimerkiksi potilaiden elintoimintoja seuratessa. (Kangasniemi 

– Andersson 2016: 36–40.) 

On mahdollista, että erilaisten palvelurobottien avulla pystytään esimerkiksi pidentä-

mään pitkäaikaissairaiden kotona asumista. Robotiikan tulon ei silti uskota vähentävän 

työpaikkoja, sillä ikääntyvä väestö tulee todennäköisesti kasvattamaan hoitohenkilöstön 

tarvetta. Sen sijaan, että hoitohenkilöstön määrää vähennettäisiin, tulee heidän työnkuva 

ja työtehtävät todennäköisesti muuttumaan. Parhaimmillaan robotiikan hyödyntäminen 

säästäisi hoitohenkilökuntaa raskailta ja terveydelle haitallisilta työtehtäviltä. (Kangas-

niemi – Andersson 2016: 36–40.) 
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Terveydenhuoltoalalla robotit voidaan karkeasti jakaa niiden ominaisuuksien ja käyttö-

tarkoitusten perusteella palveluroboteiksi, hoivaroboteiksi sekä sosiaalisiksi roboteiksi 

(Lehto – Rantanen 2018: 4). Näitä hoidossa käytettäviä robotteja voidaan Lehdon ja 

Rantasen (2018) mukaan hyödyntää esimerkiksi potilaan kuntouttamisessa (hoivarobo-

tit), elintoimintojen seuraamisessa (palvelurobotit) ja ehkäisemään esimerkiksi syrjäyty-

mistä ja masennusta (sosiaaliset robotit). Näin ollen robotit tarjoavat suuria mahdolli-

suuksia hoitotyön muutokseen myös pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa, jossa ro-

botteja voitaisiin hyödyntää kaikilla edellä mainituilla osa-alueilla. 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon pohjalta robotiikan mahdollisuuk-

sia ja haasteita pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa tietoa robotiikan mahdollisuuksista ja haasteista pitkäaikaisesti sairastuneiden 

hoitoon. 

Opinnäytetyössä vastaamme seuraavaan tutkimuskysymykseen: Mitkä ovat robotiikan 

mahdollisuudet ja haasteet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa? 

 

2 Keskeiset käsitteet 

Opinnäytetyön aiheena on robotiikan mahdollisuudet ja haasteet pitkäaikaisesti sairas-

tuneiden hoitotyössä. Tässä luvussa avataan opinnäytetyön keskeisimmät käsitteet. 

 

2.1 Robotiikka 

Robotti tarkoittaa joko laitetta tai konetta, johon kuuluu tyypillisesti neljä osaa. Nämä osat 

ovat väline työskentelyyn, runko, sensorit, jotka auttavat robottia havainnoimaan ympä-

ristöään sekä ohjausjärjestelmä. Robotti toimii työkaluna, jolle on osoitettu jokin tietty 

tehtävä. 1920-luvun näytelmässään Karel Capek, tšekkiläinen kirjailija, toi robotti sanan 

ensimmäistä kertaa kaiken kansan tietoisuuteen. Robotti sana tuleekin tšekin kielen sa-

nasta robota, joka tarkoittaa pakkotyötä. (Niinistö – Samela 2017.)  
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Robotiikka termin loi kirjailija Isaac Asimov vuonna 1941. Asimov kehitti myös robotiikan 

kolme lakia, jotka robottien ohjelmoijat ja insinöörit ottavat vakavasti nykypäivänäkin. 

Robotiikan kolme lakia ovat 1. Robotin ei tule vahingoittaa ihmistä eikä saattaa tätä lai-

minlyönneillään vahingoittumaan, 2. Robotin tulee noudattaa sille annettuja toimeksian-

toja, paitsi jos ne poikkeavat ensimmäisestä laista, 3. Robotin tulee suojella omaa toi-

mintakykyään, mutta kuitenkin niin, etteivät sen toimet poikkea ensimmäisen ja toisen 

lain kanssa. (Campling – Tanioka – Locsin 2007: 74–75.) 

Robotit voidaan jakaa teollisuusrobotteihin ja palvelurobotteihin. Teollisuusrobotit luoki-

tellaan niiden mekaanisen sisällön perusteella. Palvelurobotti voidaan määritellä siten, 

että se suorittaa sen käyttäjälle hyödyllisiä tehtäviä, jotka eivät liity teollisiin automaatio-

ratkaisuihin. (Ventä ym. 2018: 47). 

Vuonna 1939 New Yorkin maailmannäyttelyssä esiteltiin Elektro, joka on vastaavanlai-

nen kuin nykyisyyden humanoidirobotti. Tämä robotti pystyi kävelemään, liikuttamaan 

käsiään ja päätään, tunnistamaan äänikomennot, puhkomaan ilmapalloja sekä poltta-

maan tupakkaa. (Robottien kehitys 2010.)  

 

2.2 Pitkäaikaisesti sairastunut 

Krooninen eli pitkäaikaissairaus voidaan määritellä sairautena, joka vaatii säännöllistä 

hoitoa, kuten jatkuvan lääkityksen tai seurantaa terveydenhuollon ammattilaisen puo-

lelta. Ajallisesti pitkäaikaisuus tarkoittaa ainakin puolen vuoden pituista jaksoa. (Tilasto-

keskus.) Yleisimpiä pitkäaikaissairauksia Suomessa ovat muun muassa diabetes, sy-

dän- ja verisuonitaudit, allergiat ja astma, mielenterveyshäiriöt, neurologiset sairaudet 

sekä tuki- ja liikuntaelinongelmat. Näitä edellä mainittuja sairauksia voidaan kutsua kroo-

nisiksi kansantaudeiksi, sillä niillä on suuri merkitys koko väestön terveydentilalle eli kan-

santerveydelle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).  

Lasten ja nuorten yleisimpiä kroonisia sairauksia ovat allergiasairaudet ja mielentervey-

denhäiriöt. Aikuisilla allergioiden ja mielenterveydenhäiriöiden ohella yleisimpiä pitkäai-

kaissairauksia ovat verenpainetauti, suun sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet sekä 
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diabetes. Ikääntyneillä nämä painottuvat verenkiertoelimien sairauksiin, tuki- ja liikunta-

elinten sairauksiin, hengityselinten ja suun sairauksiin, diabetekseen sekä dementiaan. 

(Koskinen – Martelin 2007: 79.) 

Väestön osaryhmien välillä pitkäaikaissairauksissa on eroja. Useat krooniset sairaudet 

yleistyvät selkeästi iän myötä. Pitkäaikaissairaudet jakautuvat myös sukupuolen mu-

kaan, jotkin sairaudet ovat esimerkiksi yleisempiä miehillä kuin naisilla ja päinvastoin. 

Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan myös suuria vaikutuksia terveyteen ja 

pitkäaikaissairauksien esiintyvyyteen. (Koskinen – Martelin 2007: 79.) 

Kroonisten kansatautien osalta suomalaisten terveys on parantunut huomattavasti 1970- 

luvulta alkaen. Aikuiset sairastuvat sepelvaltimotautiin ja aivovaltimotautiin vähemmän 

mitä aikaisemmin. Kohonnutta verenpainetta ja veren rasvapitoisuutta pystytään hoita-

maan ja ehkäisemään nykyisillä hoitomuodoilla yhä paremmin. Tästä huolimatta väestö 

on keskimäärin lihonut 1980-luvulta alkaen. Jotkin tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat 

viime vuosien aikana myös vähentyneet. (Aromaa 2007: 73.) 

 

3 Robotiikan kehitys terveydenhuollossa 

Videoavusteinen kirurgia eli tähystyskirurgia sekä informaatioteknologian kehitysharp-

paus antoivat alkusysäyksen robotiikan kehittymiselle kirurgiassa (Heikkinen 2002: 365). 

Robotiikkaa on hyödynnetty viime vuosikymmenenä paljon kirurgian puolella, kuten uro-

logiassa, gynekologiassa sekä syöpätaudeissa. Robottiavusteisia leikkauksia on toteu-

tettu 2009 vuodesta lähtien HUS:ssa eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä. 

Da Vinci - leikkausrobotteja on kaksi käytössä HUS:ssa, joiden hyödyt ovat olleet mer-

kittäviä. Nämä hyödyt näkyvät esimerkiksi potilaan nopeana toipumisena ja sairaalassa-

oloajan lyhentymisenä viikosta jopa kahdesta yhteen päivään. (Kataja 2016: 59.) 

Palvelurobotteja on kehitetty jo noin 500 erilaista, pääosin ne ovat suunniteltu ikäihmis-

ten hoitoon. Robotteja kutsutaan muun muassa pehmoroboteiksi, sosiaalisiksi roboteiksi 

sekä älykkäiksi robottiseuralaisiksi. Nao ja Zora, jotka ovat samannäköisiä humanoidiro-

botteja erilaisilla ohjelmistoilla, ovat saaneet Suomessa julkisuudessa huomiota eniten. 

Zora-robottia on kokeiltua muun muassa lasten fysioterapiassa. (Kataja 2016: 60.) 
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Suomessa käytössä on ollut Paro hyljerobotti vammaispalveluissa sekä ikäihmisten pal-

velukodeissa. Paro on kehitetty tuomaan virikeitä ja aktivoimaan. Kokemukset Parosta 

ovat olleet pääosin hyviä muistisairaiden hoidossa. Kustaankartanossa muistisairaiden 

parissa työskentelevät sairaanhoitajat kertoivat Paron aktivoivan asukkaita hoivaamaan 

ja puhumaan. Pehmolelu robotteja on erilaisia, esimerkiksi Ruotsissa on kehitetty Jus-

toCat kissarobotti, joka maukuu sekä kehrää. Japanilais-ranskalainen Pepper-robotti 

tunnistaa tunteita ja se on seurusteluroboteista kehittyneimpiä. (Kataja 2016: 60–61.) 

Robotiikka on mahdollistanut erilaisten bionisten raajojen sekä kyberosien kehittymisen. 

Näiden avulla onnettomuudessa loukkaantunut pystyy saamaan itsellensä uuden raajan 

sekä halvaantunut pystyy kävelemään. Bionisten proteesikäsien kehityksessä ollaan 

huomattavasti edistytty 2015. Näillä on pystytty korvaamaan amputoitu käsi, sekä bio-

nisella kädellä on kyetty tekemään fyysisiäkin töitä. Esimerkiksi kiipeilijä Hugh Herr mo-

lemmat jalat menettäneenä kykenee bionisten jalkojen avulla nykyään kiipeilemään sel-

laisissa paikoissa, joissa muut eivät pysty. (Kataja 2016: 62.) 

Sairaanhoitajan työaikaa kuluu paljon tavaroiden hakemiseen ja siirtelyyn. Logistiikkaro-

botit ovat luultavasti ratkaisu tähän ongelmaan. Uudessa lasten sairaalassa, Helsingissä 

on paljon robotiikan logistisia ratkaisuja. Sairaalassa on kolme varastoautomaattia, jotka 

kuljettavat muun muassa lääkintälaitteita, leluja sekä sänkyjä. Myös Kanadassa Humber 

Riven sairaalassa on käytetty logistisia robotteja. (Kataja 2016: 63.) 

Robotin kehittyneet ohjaus- ja aistijärjestelmät mahdollistavat sen, että sairaaloihin ja 

erilaisiin hoitolaitoksiin soveltuvat palvelurobotit kykenevät esimerkiksi liikkumaan työnsä 

ääreen. Robotit pystyvät toimimaan erilaisilla ohjaustoiminnoilla, kuten äänen, kuvan tai 

kosketuksen avulla. Tämän lisäksi robottien toimintaa voidaan yksilöidä sen käyttäjän 

mukaan. Virtuaali- ja ohjelmistorobotit kykenevät tehokkaasti hyödyntämään internetiä 

ja pilvipalvelujen laskentatehoa. Ne mahdollistavat tiedon tehokkaamman dokumentoi-

misen, tallentamisen ja analysoimisen. (Kangasniemi – Andersson 2016: 38.) 

Robotiikan käyttöönotossa on huolettanut paljon sen turvallisuus. Nämä huolenaiheet 

liittyvät kahteen seikkaan: robotin yhteys pilveen saattaa katketa milloin ja missä vain 

sekä robotin käyttöjärjestelmä voidaan hakkeroida. Robotin tulisi tunnistaa hakkerointi ja 

osata sulkea itsensä pois verkkoyhteydestä. Robotilla tulee kuitenkin olla riittävä offline-

kapasiteetti, jotta se pystyy suorittamaan mahdollisen keskeneräisen työn loppuun. Näitä 
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turvallisuuteen liittyviä asioita kehitetään jatkuvasti, jotta tämänkaltaisilta turvalli-

suusuhilta vältyttäisiin. (Kataja 2016: 67–68.) 

Lina van Aerschot, Tuuli Turja ja Tuomo Särkikoski (2017) toivat tutkimuksessaan esille 

hoitajien tunnekokemuksia robotiikkaa kohtaan. Hoitajat suhtautuvat hyvin kaksijakoi-

sesti robotiikan hyödyntämiseen hoitotyössä. Puolet tutkimukseen vastanneista hoi-

toalan ammattilaisista vastusti hoivarobotin käyttöä hoitotyössä. Myös puolet tutkimuk-

seen vastanneista kokivat, ettei robotteja ole tarkoitettu hoivatyöhön käytettäväksi. Kol-

mannes tutkimukseen vastanneista oli kuitenkin sitä mieltä, että robotteja voisi hyödyn-

tää hoitotyössä. Suurin osa, kaksi kolmannesta tutkimukseen vastanneista ajatteli, että 

robotit ovat hyvin tärkeitä, sillä ne voivat tehdä ihmisiä kuormittavia, raskaita ja vaarallisia 

töitä. 

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon pohjalta robotiikan mahdollisuuk-

sia ja haasteita pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa. Opinnäytetyön tavoitteena on 

tuottaa tietoa robotiikan mahdollisuuksista ja haasteista pitkäaikaisesti sairastuneiden 

hoitoon.  

Tutkimuskysymys: 

 Mitkä ovat robotiikan mahdollisuudet ja haasteet pitkäaikaisesti sairastuneiden 

hoidossa? 
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5 Opinnäytetyön menetelmät 

Tämä opinnäytetyö tehdään kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jotta tarkasteltavasta 

aiheesta pystytään muodostamaan kuvaava kokonaisuus. Tässä luvussa esitellään kir-

jallisuuskatsauksen menetelmiä. 

 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä 

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitää tutkimustapana, jossa tutkitaan jo valmista tutkimusta 

tai tutkimuksia eli toisin sanoen tehdään tutkimuksesta tutkimusta. Tavoitteena on koota 

aikaisempien tutkimusten tuloksia ja niiden pohjalta luoda uusia tutkimustuloksia. Kirjal-

lisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kolmeen tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuuskatsauk-

seen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, sekä meta-analyysiin, joka sisältää kva-

litatiivisen, että kvantitatiivisen tyypin. (Salminen 2011: 6–14.) 

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on tuoda lukija ajan tasalle nykyisestä aiheeseen liitty-

västä kirjallisuudesta ja muodostaa pohja mahdollisille uusille tutkimuksille. Hyvässä kir-

jallisuuskatsauksessa on käytetty monia eri tietolähteitä luotettavista tietokannoista. Kir-

jallisuuskatsauksen hyvä rakenne on välttämätöntä sen johdonmukaisuuden ja luotetta-

vuuden kannalta. (Coughlan – Ryan – Cronin 2008: 38.) 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ajatuksena on hakea vastauksia kysymyksiin, 

mitä asiasta jo ennestään tiedetään tai mitkä käsitteet ovat ilmiössä keskeisessä ase-

massa ja mitkä ovat niiden väliset suhteet (Kangasniemi ym. 2013: 294). Kuvailevaa 

kirjallisuuskatsausta voidaan pitää katsauksena, joka elää ilman tiukempia sääntöjä, esi-

merkiksi tutkimuskysymykset saattavat olla laaja-alaisia eikä metodiset säännöt rajaa 

aineistojen valintaa (Salminen 2011: 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisältää neljä vai-

hetta, jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, tiedon kerääminen, kerätyn tie-

don kuvaileminen ja tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013: 294). 
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5.2 Aineiston haku ja valinta 

Aineistoa etsittiin seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja Medline. Hakukriteereitä 

rajattiin ja kirjallisuuskatsauksessa käytettiin hakutermejä robot*, healthcare, nurs*, chro-

nic disease, long term illness, chronic illness, long term care, hoito* sekä näiden termien 

eri yhdistelmiä. Suoritimme tämän lisäksi manuaalisia hakuja, mutta hakujen osumat ei-

vät vastanneet tutkimuskysymykseen. 

Tiedonhaun tuloksia rajatakseen luotiin kriteerit, joiden avulla kirjallisuuskatsaukseen 

päätyy tutkimuskysymykseen vastaavia, sopivia tutkimuksia. Kuvio 1 kuvaa kirjallisuus-

katsauksen tiedonhakuprosessia, jossa on aineistoja valittaessa huomioitavat sisään-

otto- ja poissulkukriteerit.  

Sisäänottokriteerejä kirjallisuuskatsauksessa ovat artikkelit, jotka ovat julkaistu vuosina 

2014-2019, artikkeleiden tulee olla julkaistu suomen tai englannin kielellä. Artikkeleiden 

tulee olla myös tieteellisiä ja niiden tulee vastata tutkimuskysymykseen. Poissulkukritee-

reinä tutkimuksessa ovat artikkelit, jotka ovat julkaistu vuonna 2013 tai aikaisemmin ja 

muun kieliset julkaisut kuin suomen tai englannin kieliset. Poissulkukriteerit täyttävät 

myös artikkelit, jotka eivät ole tieteellisiä tai eivät vastaa tutkimuskysymykseen. Aihetta 

rajattiin hieman ja keskityttiin enemmän hoitotyön näkökulmaan. Tästä syystä poissulku-

kriteereihin valikoitui myös artikkelit, jotka keskittyvät lääketieteelliseen robotiikkaan. 

Aineistot valittiin sisäänottokriteereiden mukaisesti. Ensin karsittiin aineistoja pelkästään 

otsikon perusteella, tämän jälkeen tarkasteltiin aineistojen tiivistelmiä ja karsittiin sen pe-

rusteella pois. Jäljelle jääneistä aineistoista etsittiin koko tekstin perusteella aineistot, 

jotka ovat laadukkaita ja vastaavat tutkimuskysymykseen.  

Aluksi tehtiin koehakuja yksittäisillä käsitteillä, josta saatiin käsitys tutkimusartikkeleista 

ja tehtyjen tutkimusten määrästä. Tutkimuksia löytyi valtavasti, joten hakukriteereitä ra-

jattiin, jotta saatiin juuri tutkimusaihetta vastaavia osumia. Näin saatiin myös osumamää-

rät realistisemmiksi ja niitä oli selkeämpi lähestyä. 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi on esitelty kuviossa 1. Ensimmäisenä kuvi-

ossa esitellään kirjallisuuskatsauksessa käytetyt tietokannat ja hakusanat. Tämän jäl-

keen ilmenee hakusanojen ja niiden yhdistelmien kaikki hakutulokset tietokannoista. 
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Seuraavaksi on kuvattu, kuinka moni hakutuloksista on karsiutunut pois otsikon perus-

teella, abstraktin perusteella sekä koko tekstin perusteella. Viimeisenä on kuvattu lopul-

listen analyysiin päätyneiden tieteellisten tutkimusartikkeleiden lukumäärä.  

Tietokannoista löytyi hakemilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmillä yhteensä 221 artikke-

lia, näistä otsikon perusteella karsiutui 166 artikkelia. Tämän jälkeen siirryttiin tiivistel-

miin, joiden perusteella 8 artikkelia karsiutui. Jäljelle jääneistä artikkeleista koko tekstin 

perusteella karsiutui vielä 36 artikkelia. Yksi artikkeleista oli duplikaatio, joka karsiutui 

pois. Tutkimukseen päätyi lopulta yhteensä 10 tieteellistä artikkelia eri tietokannoista.  

Liitteessä 1 on kuvailtu analyysikehys, jossa eritellään kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-

kimusartikkelit, tutkimuksen tekijä, tutkimusvuosi, maa, joissa tutkimus on tehty, tutki-

muksen otsikko, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksessa käytetyt menetelmät sekä tutki-

muskysymykseen vastaavat tulokset. 
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Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi 

  

Tietokantojen hakutulokset 

N=221 

CINAHL n=194 

MEDLINE n=19 

Medic n=8 

 

Sisäänottokriteerit 

 Julkaistu vuosina 2014-2019 

 Julkaistu suomen tai englannin kielellä 

 Tieteellinen artikkeli 

 Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen 

 Artikkeli keskittyy hoitotieteelliseen  

robotiikkaan 

Hylätyt otsikon perusteella 

n=166 

Hyväksytty otsikon perusteella 

n=55 

Poissulkukriteerit 

 Julkaistu vuonna 2013 tai aikaisemmin 

 Muun kieliset julkaisut kuin suomen tai englannin 

 Ei ole tieteellinen artikkeli 

 Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen 

 Artikkeli keskittyy lääketieteelliseen robotiikkaan 

 

Hylätty abstraktin perusteella 

n=8 

Hyväksytty abstraktin perusteella 

n=47 

Hylätty koko tekstin perusteella 

n=36 

Hyväksytty koko tekstin perusteella 

n=10 

 

Duplikaatio 

n=1 

Hakusanat 

CINAHL: robot* AND healthcare, robot* AND nurs* NOT surgery, robot* AND chronic disease, robot* 

AND chronic illness 

MEDLINE: robot* AND nurs* AND long term care, robot* AND nurs* AND chronic illness, robot* AND 

chronic disease 

Medic: robot* AND hoito* 
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5.3 Aineiston analysointi  

Tässä työssä sovelletaan sisällönanalyysin periaatteita aineiston analysoimiseksi. Sisäl-

lönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota on mahdollista hyödyntää laadullisissa tut-

kimuksissa. Sisällönanalyysi on joko väljä teoreettinen kehys tai yksittäinen metodi. Si-

sällönanalyysissä pitää hyväksyä tietyt rajoitteet, mutta se antaa käsitteisiin liikkumava-

raa. Käsitteenä sisällönanalyysista puhuttaessa mahdollistuu sekä sisällön erittelyn, että 

sisällönanalyysin käyttö. (Tuomi – Sarajärvi 2018.) 

Sisällönanalyysi etenee seuraavasti. Ensiksi tehdään päätös aiheesta, josta ollaan kiin-

nostuneita. Sen jälkeen lähdetään tutustumaan aineistoon ja tehdään aiheesta muistiin-

panoja. Tämän jälkeen kerätään merkityt asiat yhteen sekä erilleen muista. Sitten alkaa 

pelkistys. Muodostetaan ala- ja yläluokat sekä kokoava käsite. Lopuksi kirjoitetaan ra-

portti. (Tuomi – Sarajärvi 2018.) Sisällönanalyysi onnistuu silloin, kun tutkija kykenee 

pelkistämään eli redusoimaan aineiston ja muodostamaan siitä käsitteet, jotka luotetta-

vasti kuvaavat tutkittavaa toimintaa (Kyngäs – Elo – Pölkki – Kääriäinen – Kanste 2011: 

139). 

Tämän kirjallisuuskatsauksen sisällönanalysointi keinoksi valittiin aineistolähtöinen eli in-

duktiivinen sisällönanalyysi. Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vai-

heeseen. Nämä vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistäminen, aineiston ryhmittely 

eli klusterointi sekä abstrahointi eli yleiskäsitteen luominen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 

108–109.) 

Aluksi aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperäisilmaisuja. Tämän 

jälkeen analysoitava informaatio pelkistettiin eli tiivistettiin siten, että aineiston epäolen-

nainen osuus karsiutui pois. (Tuomi - Sarajärvi 2009: 109.)  

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitellään eri luokkiin niiden sisällön 

mukaisesti. Klusteroinnissa aineistojen samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia tutkitaan 

huolellisesti, jonka jälkeen saman aihealueen käsitteet ryhmitellään alaluokkiin, jotka ni-

metään luokan sisältöä kuvaavan käsitteen mukaan. (Tuomi - Sarajärvi 2009.) Tämän 

jälkeen alaluokkia yhdistellään toisiinsa niiden sisällön samankaltaisuuden mukaan ja 
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ryhmitellään yläluokiksi, jotka nimetään samalla tavalla sisältöä kuvaavan käsitteen mu-

kaan. Viimeiseksi yläluokat muodostavat pääluokat, jotka kuvaavat yläluokkia. (Tuomi - 

Sarajärvi 2009: 110.) 

Klusteroinnin jälkeen tapahtuu aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kan-

nalta olennainen tieto. Abstrahoinnilla tarkoitetaan käsitteellistämistä. Kun olennainen 

tieto on tutkimuksen kannalta erotettu, valikoidun tiedon pohjalta muodostetaan teoreet-

tisia käsitteitä. Abstrahointia jatketaan yhdistelemällä luokituksia aineiston sisällön mah-

dollisuuksien mukaan. Klusterointia voidaan pitää osana abstrahointiprosessia. (Tuomi - 

Sarajärvi 2009: 111) Induktiivisen sisällönanalyysin etenemistä kuvataan esimerkin 

avulla kuviossa 2.  

Analyysitaulukossa (liite 2) ja analyysikuvioissa (kuvio 2 ja 3) käytetään luokittelujen sel-

keyttämiseksi värikoodeja. Väriluokitus etenee luokkien mukaan vaaleasta sävystä tum-

maan sävyyn siten, että pääluokka on tummin sävy. 

 

Kuvio 2.  Esimerkki induktiivisen sisällönanalyysin etenemisestä 

ALKUPERÄISILMAISU

Myönteiset käsitykset liittyivät työn turvallisuuden kohenemiseen

PELKISTYS

Työn turvallisuuden koheneminen

ALALUOKKA

Turvallisuus

YLÄLUOKKA

Robotiikka hyvinvoinnin edistäjänä

PÄÄLUOKKA

Robotiikan mahdollisuudet pitkäaikaisesti sairastuneiden 
hoidossa
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6 Tulokset 

Opinnäytetyössä analysoidaan kymmenen hoitotieteellistä tutkimusartikkelia, joissa tu-

lee esille robotiikan mahdollisuuksia ja haasteita pitkäaikaisesti sairastuneiden hoito-

työssä. Tässä luvussa esitellään opinnäytetyön tutkimuskysymykseen vastaavia tulok-

sia. Kuviossa 2 kuvaillaan sisällönanalyysissä muodostuneet käsitteet luokittain. 

 

6.1 Robotiikan mahdollisuudet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa 

Robotiikan mahdollisuudet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa sisältää 5 yläluokkaa, 

jotka ovat robotiikkaan liittyvät positiiviset tunnekokemukset, robotiikka hyvinvoinnin 

edistäjänä, robotti työkaluna, robotiikan kliininen näyttö sekä robotiikan tulevaisuus hoi-

totyössä. Nämä yläluokat sisältävät vielä yhteensä 8 alaluokkaa. 

 

6.1.1 Robotiikkaan liittyvät positiiviset tunnekokemukset 

Robotiikan mahdollisuuksina koettiin siihen liittyvät positiiviset tunnekokemukset, jotka 

liittyivät arvostukseen ja positiivisiin kokemuksiin robotiikkaa kohtaan. Fysioterapeutit ar-

vostivat robotin viihdetoimintoa, joka elävöitti ikääntyneitä laulamaan tai tanssimaan pi-

tämällä kiinni kädestä tai viheltämällä musiikin rytmiin. Fysioterapeuttien mukaan robotti 

vaikutti positiivisesti ryhmän yhtenäisyyteen, motivaatioon ja ryhmän tunnelmaan. Pa-

laute osoitti, että robotilla oli kokonaisuudessaan positiivinen vaikutus tutkimukseen osal-

listuneisiin ikääntyneisiin ihmisiin. (Gerling – Hebesberger – Dondrup – Kortner – Han-

heide 2016: 288–297.) 
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6.1.2 Robotiikka hyvinvoinnin edistäjänä 

Tuloksissa nousi esiin, että robotiikka edistää hyvinvointia vähentämällä työn kuormitta-

vuutta sekä lisäämällä työn ja hoidon turvallisuutta. Kotihoidossa työntekijöiden myön-

teiset käsitykset liittyivät työn kuormittavuuden vähenemiseen (Lehto – Rantanen 2018: 

7). Hoitajat arvioivat, että robotiikan avulla heidän työnsä kuormittavuus saattaisi laskea 

(Boman – Bartfai 2015: 365–370). 

Robotiikan hyödyntäminen terveydenhuollossa luo merkittäviä mahdollisuuksia hoidon 

turvallisuuden paranemiseen (Cresswell ym. 2018: 408–417). Kotihoidossa työntekijöi-

den myönteiset käsitykset liittyivät työn turvallisuuden kohenemiseen (Lehto – Rantanen 

2018: 7). 

hCAAR-robottilaitteen todettiin olevan turvallinen kotioloissa. hCAAR on tietokoneavus-

teinen käden kuntoutukseen tarkoitettu robottilaite, joka soveltuu aivohalvauspotilaille 

kotioloihin (Sivan ym. 2014: 163). Turvallisuus oli merkittävässä roolissa, kun kroonisille 

aivohalvauspotilaille järjestettiin ryhmä, jossa tehtiin kävelyharjoittelua hybridiavustei-

sella tukirankarobotilla (HAL), ja tutkittiin kahdeksan istunnon eli 8 viikon tehokkuutta 

kävelyharjoitteluun. Tulokset osoittivat, että kaikki ryhmään osallistuneet suorittivat kah-

deksan koulutusta ilman haittavaikutuksia. (Yoshimoto ym. 2015: 338–343.)  

 

6.1.3 Robotti työkaluna 

Kotihoidossa työntekijät pitivät robotin käyttöominaisuuksia, ulkoasua ja sen vuorovaiku-

tustaitoja merkittävinä hyötyinä ja mahdollisuuksina. Tämän lisäksi merkittävinä hyödyl-

lisinä ominaisuuksina pidettiin robotin suurta tietokapasiteettia, tiedon käyttöä ja sen so-

velluksia. (Lehto – Rantanen 2018: 7.) 

Robottia pidettiin hyvänä työkaluna seuraamaan ja turvaamaan kuntoutusasunnoissa 

asuvien päivittäistä elämää (Boman – Bartfai 2015: 365–370). Robotin tärkeimpinä hyö-

tyinä koettiin sen ominaisuuksia seurata elintoimintoja, viestinnän helppokäyttöisyydellä 

potilaan perheen kanssa ja robotin ominaisuutena muistuttaa lääkkeistä (Alaiad – Zhou 

2014: 825–840). 
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6.1.4 Robotiikan kliininen näyttö 

Mittaustulokset olivat avainasemassa, kun robotiikan mahdollisuuksia tarkasteltiin. Ni-

jenhuis ym. (2015) tutkimus osoitti, että kroonisten aivohalvauspotilaiden käden toimin-

nat ja heidän elämänlaatunsa paranivat teknologia-avustetun käsilaitteen ansioista. Seo 

ym. (2018) tutkivat avun vähentämisen vaikutuksia robottiohjattavan kävelykoulutuksen 

aikana. Tuloksissa nousi esiin, että kliiniset mittaukset paranivat harjoitusryhmissä har-

joitusten jälkeen. Harjoitukset auttoivat lisäksi parantamaan askelpituuden epäsymmet-

riaa. 

Kaikki mittausparametrit osoittivat myös merkittäviä tuloksia käytettäessä hybridiavus-

teista tukirankarobottia (HAL) kuntoutuksessa. (Yoshimoto ym. 2015: 338–343). Myös 

robottilaite hCAAR on parantanu potilaan kuntoutuksen tuloksia (Sivan ym. 2014: 163). 

Larriba ym. (2015) tutkivat Pleo-lemmikkieläin robotin käyttöä lasten hoitotyössä. Tutki-

muksen aikana Pleo-lemmikkieläin robotti onnistui lasten terapeuttisessa hoidossa ja se 

luo positiivisia terapeuttisia mahdollisuuksia tulevaisuudessa lasten hoitotyössä.  

 

6.1.5 Robotiikan tulevaisuus hoitotyössä 

Tuloksissa nousi esiin robotiikan mukana tulevat mahdollisuudet ja kehitysideat tulevai-

suuden hoitotyössä. Robotiikan hyödyntäminen terveydenhuollossa luo merkittäviä mah-

dollisuuksia hoidon laadun paranemiseen (Cresswell ym. 2018: 408–417). Myös robotin 

suuri tietokapasiteetti, tiedon käyttö ja sen sovellukset koettiin merkittäviksi mahdolli-

suuksiksi tulevaisuudessa (Lehto – Rantanen 2018: 7).  

Suurin osa kehitysideoista kotihoidossa kohdistui robotin sisällölliseen ja toiminnalliseen 

kehittämiseen. Työntekijät korostivat kehitysideoissa robotin käyttöä tulevaisuudessa 

monipuolisena muistuttajana. Robotti kykeni muistuttamaan esimerkiksi kellonajasta, 

lääkkeiden ottamisesta ja päivittäisistä toiminnoista. Työntekijät toivat esille kehitys-

ideana myös robotin roolin asiakkaan hoidossa. Robotin käyttö kotihoidossa edellyttää 

asioista sopimista yhdessä asiakkaan, hänen lähipiirinsä ja työntekijöiden kanssa. 

(Lehto – Rantanen 2018: 7–8.) 
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6.2 Robotiikan haasteet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa 

Robotiikan haasteet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa sisältää 3 yläluokkaa, jotka 

ovat robotiikkaan liittyvät negatiiviset tunnekokemukset, robotiikan eettiset haasteet sekä 

robotiikan käytettävyys. Nämä yläluokat sisältävät vielä yhteensä 7 alaluokkaa. 

 

6.2.1 Robotiikkaan liittyvät negatiiviset tunnekokemukset 

Robotiikan haasteina koettiin siihen liittyvät negatiiviset tunnekokemukset, jotka liittyivät 

pelkoon, epävarmuuteen ja huoleen robotiikkaa kohtaan. Työntekijät toivat esiin asiak-

kaiden pelkoa teknologiaa kohtaan. Robotin päästämät äänet ja sen liikkuminen arveltiin 

aiheuttavan pelkoa asiakkaissa. Pelkona koettiin myös potilaan integriteetin vähenemi-

nen, jolloin potilaan yksityisyys saattaisi vaarantua. Tästä esimerkkinä oli tilanne, jossa 

robotin kameraa käytetään yhteydenpidossa asiakkaan kanssa. (Lehto – Rantanen 

2018: 7.) 

Ikääntyneiden rajallinen oppimiskyky tuotti myös pelkoa työntekijöiden keskuudessa. 

Ikääntyneelle robotin toimintojen oppiminen saattaa aiheuttaa haasteita. Työntekijät ko-

kivat myös pelkoa, että robotit kuormittavat heidän työtänsä esimerkiksi tilanteissa, jossa 

robotin toimintaa tulisi kontrolloida. Työntekijät epäilivät, että joissain tilanteissa robo-

teista saattaisi olla enemmän haittaa kuin hyötyä, kuten tilanteissa, jossa robotti tekee 

kaiken ikääntyneen puolesta, eikä ikääntynyt voisi itse toimia. (Lehto – Rantanen 2018: 

7) 

Ammattilaisilla ja potilailla ilmeni huolenaiheita robotiikkaa kohtaan (Cresswell – Cun-

ningham-Burle – Sheikh 2018: 408–417). Hoitajat ilmaisivat huolensa robotiikkaa koh-

taan kliinisen tilanteen arvioinnin luotettavuuden vähenemisestä (Boman – Bartfai 2015: 

365-370). Lisäksi robottien ulkonäkö ja siihen liittyvät odotukset aiheuttivat huolta. 

(Cresswell ym. 2018: 408–417). 
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6.2.2 Robotiikan eettiset haasteet 

Robotiikan eettiset haasteet liittyivät yksityisyyden vähenemiseen sekä eettisiin ja oikeu-

dellisiin ongelmiin. Hoitajat toivat esiin uhkakuvan, jossa robotti saattaa olla riski potilaan 

integriteettiä kohtaan ja että potilas saattaa luulla, että häntä seurataan. (Boman – Bartfai 

2015: 365–370.)  

Kathrin Cresswell, ym. (2018) toivat tutkimuksessa esiin robottisovellusten eettiset ja oi-

keudelliset haasteet. Robotiikkaa ympäröivien selkeiden vastuuseen liittyvien sääntöjen 

puuttuminen oli entistä ongelmallisempaa. Tutkimukseen osallistuvat ehdottivat neuvot-

televaa lähestymistapaa, jotta voitaisiin luoda selkeät vastuullisuussäännöt tuotteen ja 

kuluttajien turvallisuuden suhteen tilanteissa, jossa robottisovellusta käytettiin. 

 

6.2.3 Robotiikan käytettävyys 

Robotiikan käytettävyydessä ilmeni eriasteisia ongelmia. Robotteihin liittyi vuorovaiku-

tuksellisia sekä teknisiä ongelmia (Gerling ym. 2016: 288–297). Työn organisoinnissa ja 

jakautumisessa koettiin häiriöitä. Tutkimukseen osallistuvat ajattelivat, että robottisovel-

lusten integrointi terveydenhuoltoon on tärkeää, mutta se vaikeasti saavutettavissa työn 

usein ennustamattoman luonteen vuoksi. (Cresswell ym. 2018: 408–417.) Käytettävyys-

ongelmiin tuleekin tulevaisuudessa kiinnittää enemmän huomiota (Nijenhuis ym. 2015: 

1–12). Robotti koettiin ajoittain enemmän taakkana kuin apuna, jos se esimerkiksi jäi 

johonkin jumiin tai sen navigoinnissa ilmeni ongelmia (Gerling ym. 2016: 288–297). 
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Kuvio 3. Tulokset tutkimuskysymykseen: Mitkä ovat robotiikan mahdollisuudet ja haasteet pitkä-
aikaisesti sairastuneiden hoidossa? 
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7 Pohdinta 

Tässä kappaleessa tuodaan esiin tulosten tarkastelua sekä omaa pohdintaa ja johtopää-

töksiä liittyen opinnäytetyön tuloksiin. Kappaleessa kuvataan lisäksi kirjallisuuskatsauk-

sen eettisyyttä ja luotettavuutta. 

 

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

Tutkimusten tulokset vastasivat hyvin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Ro-

botiikan mahdollisuudet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa tulivat esille aineiston 

analyysissa robotiikkaan liittyvistä positiivisista tunnekokemuksista, robotiikasta hyvin-

voinnin edistäjänä, robotista työkaluna, robotiikan kliinisestä näytöstä sekä robotiikan tu-

levaisuudesta hoitotyössä. Robotiikan haasteet pitkäaikaisesti sairastuneiden hoidossa 

muodostuvat robotiikkaan liittyvistä negatiivisista tunnekokemuksista, robotiikan eetti-

sistä haasteista sekä robotiikan käytettävyydestä.  

Robotiikkaan liittyvät tunnekokemukset nitoutuivat sekä robotiikan mahdollisuuksiin, että 

robotiikan haasteisiin. Negatiivisista tunnekokemuksista robotiikkaa kohtaan esille nou-

sivat pelko, epävarmuus ja huoli. Paula Lehdon ja Teemu Rantasen (2018) tutkimuk-

sessa kotihoidon työntekijät ilmaisivat pelkoa ja epävarmuutta kotihoidon robottia koh-

taan. Erityisesti robotiikan vaikusta potilaan integriteettiin pidettiin huolenaiheena (Lehto 

– Rantanen 2018: 7; Boman – Bartfai 2015: 365–370). Tuloksissa huolta herätti myös 

robotin ulkonäkö ja siihen liittyvät asiat sekä robotin luotettavuus kliinisten tilanteiden 

arvioinnissa (Cresswell ym. 2018: 408–417; Boman – Bartfai 2015: 365–370). Positiivi-

set tunnekokemukset robotiikkaa kohtaan liittyivät tutkimuksiin osallistuneiden asiakkai-

den tyytyväisyyteen, positiivisiin palautteisiin, sekä työntekijöiden arvostukseen robotin 

ominaisuuksia kohtaan (Gerling ym. 2016: 288–297). Myös aikaisemmassa tutkimuk-

sessa tulokset osoittavat, että työntekijöiden mielipiteet ovat hyvin kaksijakoiset robotii-

kan hyödyntämistä kohtaan. Noin puolet tutkimukseen vastanneista hoitajista ovat sitä 

mieltä, että robotit eivät sovellu hoitotyöhön. Kaksi kolmasosaa vastanneista kuitenkin 

ajattelee, että robotit ovat hyvin tärkeitä, sillä ne voivat tehdä ihmisiä kuormittavia, ras-

kaita ja vaarallisia töitä. (Van Aerschot – Turja – Särkikoski 2017) 
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Tuloksissa robotiikan mahdollisuuksissa korostuivat robotin hyödylliset ominaisuudet, 

turvallisuus, työn kuormittavuuden väheneminen sekä mittaustulosten paraneminen. 

Hyödyllisistä ominaisuuksista nousivat esille robotin helppokäyttöisyys, tietotaidot, vuo-

rovaikutustaidot, potilaan seuranta, elintoimintojenseuranta sekä lääkkeiden muistutus 

(Alaiad – Zhou 2014: 825–840; Boman – Bartfai 2015: 365–370; Lehto – Rantanen 2018: 

7). Aikaisemmassa tutkimuksessa Mari Kangasniemi ja Cristina Andersson (2016) nos-

tivat esille robotin kehittyneet ohjaus- ja aistijärjestelmät, jotka mahdollistavat sen, että 

sairaaloihin ja erilaisiin hoitolaitoksiin soveltuvat palvelurobotit kykenevät esimerkiksi liik-

kumaan helposti työnsä ääreen. Robotit mahdollistavat myös tiedon tehokkaamman do-

kumentoimisen, tallentamisen ja analysoimisen. 

 Helppokäyttöisyys on tärkeää, jos miettii esimerkiksi vanhempia ihmisiä, jotka eivät ole 

kasvaneet tietokoneiden ja teknologian parissa. Helppokäyttöisyyden merkitys korostuu 

myös ihmisillä, joilla on kognitiivisissa eli tiedollisissa toiminnoissa rajoitteita esimerkiksi 

jonkin sairauden tai muun syyn aiheuttamana. Robotin vuorovaikutustaidot ovat oleelli-

sia, jos mietitään esimerkiksi yksinäisiä ihmisiä. Paljon on muun muassa korostettu, 

kuinka iäkkäät ihmiset kokevat yksinäisyyttä Suomessa, joten robotiikka voisi tuoda tä-

hänkin ongelmaan ratkaisun. 

Robotiikan turvallisuudessa esille nousivat hCAAR-robottilaitteen turvallinen käyttö koti-

oloissa sekä se, että HAL-robotin käyttäjäryhmällä ei aiheutunut kuntoutuksesta haitta-

vaikutuksia (Sivan ym. 2014: 163; Yoshimoto ym. 2015: 338–343). Robotti lisäsi työn 

turvallisuutta ja tämä koettiin myös mahdollisuutena jatkossa hoidon turvallisuuden lisää-

miseen (Lehto – Rantanen 2018: 7; Cresswell ym. 2018: 408–417). Aikaisemmassa tut-

kimuksessa Minna Pauliina Kataja (2016) tuo esille robotiikan turvallisuusuhkia, kuten 

robotin mahdollisen verkkoyhteysongelman tai robotin hakkeroinnin. Nämä turvallisuus-

uhat tulee ottaa huomioon, kun robotiikan kehittämistä mietitään. Työntekijän sekä poti-

laan turvallisuus on yksi tärkeimpiä elementtejä hoitotyötä toteuttaessa. Potilasturvalli-

suus toimii kaikkien hoitotoimenpiteiden lähtökohtana, oli kyse sitten lääkehoidosta, ra-

vitsemuksesta tai potilassiirroista.  

Robotit vähensivät työn kuormittavuutta (Lehto – Rantanen 2018: 7; Boman – Bartfai 

2015: 365–370). Hoitotyö koetaan usein hyvin raskaaksi sekä fyysisesti että henkisesti, 

tähän saattaa usein myös vaikuttaa rajalliset resurssit, jotka heijastuvat liian vähäisenä 

henkilökuntana. Esimerkiksi potilassiirrot ovat fyysisesti kuormittavia. Kuormittava työ voi 
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aiheuttaa usein työntekijän loppuunpalamisen ja voi saada työntekijän kokonaan vaihta-

maan alaa. Robotiikka tarjoaa mahdollisuuden työn kuormittavuuden vähenemiseen ja 

tätä kautta päästään lisäämään työhyvinvointia, mikä vaikuttaa myös työn tuottavuuteen.  

Robottien käyttö kuntoutuksessa paransi mittaustuloksia merkittävästi (Nijenhuis ym. 

2015: 1–12; Seo ym. 2018; Sivan ym. 2014: 163; Yoshimoto ym. 2015: 338-343). Myös 

lasten terapeuttisessa hoidossa Pleo-lemmikkieläin robotti tuotti onnistuneita hoitotulok-

sia (Larriba ym. 2015: 187-196). Tutkimuksissa korostui etenkin aivohalvauspotilaiden 

kuntoutus robottiavusteisesti. Robottiavusteinen kuntoutus tuotti parempia tuloksia kuin 

perinteinen kuntoutus (Yoshimoto ym. 2015: 338–343). Mielestämme robotiikka luo tu-

levaisuudessa kuntoutukseen monipuolisia mahdollisuuksia. 

Robotiikkaan liittyviin haasteisiin sisältyi pääosin sen eriasteiset käytettävyys- ja käyttö-

ongelmat, eettiset ja oikeudelliset haasteet, robotiikan kuormittavuus ja yksityisyyden vä-

heneminen. Robottien tekniset ja vuorovaikutukselliset ongelmat koettiin haasteena. 

Myös robotin käyttöä ja sen hallittavuutta pidettiin haasteellisena työntekijöiden ja asiak-

kaiden näkökulmasta (Gerling ym. 2016: 288–297; Nijenhuis ym. 2015: 1–12; Lehto – 

Rantanen 2018: 7). Nämä robotiikkaan liittyvät ongelmat voivat pahimmillaan tuottaa sen 

kokemuksen, että robotit ovat enemmän taakkana, kuin apuna (Gerling ym. 2016: 288–

297). Robotin vuorovaikutuksellisuus tuottaa laajalti haasteita hoitotyössä. Robotilta 

puuttuu tunteet ja empatiakyky, eikä se pysty korvaamaan läsnäolollaan hoitajia vuoro-

vaikutuksellisuuden näkökulmasta. Robottia tulisikin pitää ennemmin apuvälineenä, eikä 

sen tulisi korvata hoitajia. 

Eettiset ja oikeudelliset haasteet ovat tulevaisuudessa keskeisessä asemassa, kun ro-

botiikkaa sovelletaan yhä enemmän hoitotyöhön. Kuka on vastuussa robotista, jos se 

tekee virheen? Robotin käyttäjä, robottia käyttävä organisaatio vai robotin valmistaja? 

Asiat ovat varmasti tilanne- ja tapauskohtaisia, mutta epäselvissä tilanteissa tulee olla 

selkeät ohjeistukset ja säännöt minkä mukaan tulee toimia. Oikeudelliset kysymykset 

tulevat varmasti tulevaisuudessa olemaan ajankohtaisia. Eettiset haasteet liittyvät poti-

laan integriteetin eli yksityisyyden suojaamiseen. Tutkimuksissa nousi esiin, että hoitajat 

kokivat juuri potilaan integriteetin vähenemisen huolenaiheena, kun robotit osallistuvat 

hoitotyöhön. (Lehto – Rantanen 2018: 7; Boman – Bartfai 2015: 365–370). Tulevaisuu-

dessa teknologian kehittyessä ei tule unohtaa potilaan yksityisyyden suojaamista vaan 

siihen tulee päinvastoin kiinnittää yhä enemmän huomiota. 
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Kehitysideat robotiikkaa kohtaan liittyivät työntekijöiden näkökulmaan. Kotihoidossa 

työskentelevät hoitajat korostivat erityisesti robotin käyttöä tulevaisuudessa monipuoli-

sena muistuttajana. Kehitysideoissa nousi esille myös robotin rooli asiakkaan hoidossa. 

(Lehto – Rantanen 2018: 7–8). Robottia voidaan tulevaisuudessa hyödyntää useissa eri 

tehtävissä eri terveydenhuoltoalan sektoreilla. Mielestämme robotit ovat luotettavia esi-

merkiksi erilaisten mittaustulosten vastaanottamisessa siinä missä tietokoneetkin. Ro-

bottia tulisi hyödyntää tulevaisuudessa enemmän ikäihmisten keskuudessa, sillä par-

haimmillaan se vaikuttaa positiivisesti niin asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen kuin sosi-

aaliseen hyvinvointiin. Robotti pystyy tukemaan ihmistä liikkumisessa ja toimimaan par-

haimmillaan ikääntyneen ystävänä. Robotti pystyy muistuttamaan lääkkeistä, kertomaan 

kellonajan ja se pystyy toimimaan etäyhteytenä esimerkiksi sairaalaan. Pohdimme, että 

tulevaisuudessa, robotin helppokäyttöisyyttä ja yksinkertaisuutta tulee kehittää niin, että 

se olisi jokaisen ihmisen käytettävissä. 

 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Olemme arvioineet kirjallisuuskatsausta tehdessä sen eettisyyttä ja luotettavuutta läpi 

työn, vaihe vaiheelta. Tutkimuksemme perustuu hyviin tieteellisiin toimintatapoihin. Re-

hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat olleet ne arvot, joihin työskentelymme on pohjau-

tunut. Kirjallisuuskatsauksen yleisen ja eettisen luotettavuuden takaamiseksi olemme ol-

leet tarkkoja tiedonhaun suhteen. Tiedonhaun luotettavuuden on taannut se, että 

olemme käyttäneet vain luotettavia tietokantoja ja arvioineet sen sisältöä määrän ja laa-

dun suhteen. Tutkimuksen tietolähteitä olemme valinneet tutkimuskysymyksemme pe-

rusteella. (Leino-Kilpi – Välimäki 2010: 364–369.) 

Tutkimusetiikka on ollut tärkeässä roolissa läpi työskentelyn. Kirjallisuuskatsauksen ra-

portoinnin rehellisyyden, oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden kannalta olemme 

aineiston valinnassa ja sen käsittelyssä noudattaneet hyvää tutkimusetikkaa. Kirjalli-

suuskatsauksen luotettavuutta ja eettisyyttä lisää se, että siinä on edetty tutkimuskysy-

myksestä johtopäätöksiin koko prosessin ajan läpinäkyvästi ja johdonmukaisesti. Tutki-

muskysymyksemme olemme muotoilleet niin, että se on esitetty selkeästi ja sen teoreet-

tinen perustelu on eritelty. (Kangasniemi – Pietilä – Utriainen – Jääskeläinen – Ahonen 

– Liikanen 2013: 297) 
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Olemme kirjallisuuskatsauksen raportoinnissa välttäneet kaikkea hyvää tieteellistä käy-

täntöä loukkaavaa toimintaa kuten muiden tutkijoiden vähättelyä, puutteellista viittaa-

mista aikaisempiin tutkimustuloksiin sekä harhaanjohtavaa ja huolimatonta raportointia. 

Olemme itse tekijöinä ottaneet vastuun siitä, että kirjallisuuskatsauksemme noudattaa 

hyvää tieteellistä käytäntöä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 132–133) 

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisää se, että olemme valinneet aineistoista vain re-

levantteja ja valideja tutkimuksia. Jotta kirjallisuuskatsaukseen päätyy vain edellä mai-

nittuja tutkimuksia, olemme luoneet sisäänotto- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella 

tutkimuksista putoaa pois epärelevantit ja aiheesta ohi menevät tutkimukset.  
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Analyysikehys tutkimuksen kuvailua varten 

 

Tutkimuksen tekijä(t), nimi, 
maa, vuosi  

Tarkoitus Menetelmät Tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset 

1. Alaiad, Ahmad – Zhou, Lina. 
The determinants of home 
healthcare robots adoption: An 
empirical investigation, Yhdys-
vallat, 2014. 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli selvittää, pystytäänkö kotihoi-
dossa käytettävien robottien tekni-
siin, sosiaalisiin ja hallinnollisiin 
haasteisiin vastaamaan. 

Monimenetelmä-tutkimus, jossa 
käytettiin sekä laadullista, että 
määrällistä menetelmää. Tutki-
mus suoritettiin kyselytutkimuk-
sena (n=108) 

Robotin tärkeimmät hyödyt koettiin sen ominai-
suuksista seurata elintoimintoja, viestinnän help-
pokäyttöisyydellä potilaan perheen kanssa ja ro-
botin ominaisuutena muistuttaa lääkkeistä. 

 

2. Boman, Inga-Lill – Bartfai, 
Aniko. The first step in using a 
robot in brain injury rehabilita-
tion: patients' and health-care 
professionals' perspective, Ru-
otsi, 2015. 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on ar-
vioida Etäläsnäolorobotin MTR 
(mobile telepresence robot) käy-
tettävyyttä kuntoutusasunnoissa. 

Monimenetelmätutkimus, jossa 
käytettiin sekä laadullista, että 
määrällistä menetelmää. Sai-
raanhoitajat ja toimintaterapeutit 
saivat koulutusta MTR:n käy-
töstä. Sairaanhoitajat (n=28) 
täyttivät kyselylomakkeen, joka 
koski heidän odotuksiaan MTR:n 
käytöstä. Toimintaterapeutteja 
(n=3) ja heidän potilaitaan (n=3) 
haastateltiin kokemuksista liit-
tyen MTR:ään. 

 

MTR voisi olla hyvä työkalu seuraamaan ja tur-
vaamaan kuntoutusasunnoissa asuvien päivit-
täistä elämää. Lisäksi hoitajat arvioivat, että hei-
dän työn kuormittavuus saattaisi laskea. 

Hoitajat ilmaisivat kuitenkin huolensa kliinisen ti-
lanteen arvioinnin luotettavuuden vähenemi-
sestä. Lisäksi MTR voi olla uhka potilaan integri-
teetille ja että potilas saattaa luulla, että häntä 
seurataan. 
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Tutkimuksen tekijä(t), nimi, 
maa, vuosi  

Tarkoitus Menetelmät Tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset 

3. Cresswell, Kathrin – Cun-
ningham-Burley, Sarah – 
Sheikh, Aziz. Health care ro-
botics: Qualitative exploration 
of key challenges and future 
directions, Iso-Britannia, 2018. 

Tutkimuksen tarkoituksena oli ym-
märtää robotiikan kehittyvää roo-
lia terveydenhuoltoalalla ja tunnis-
taa jo olemassa olevia, sekä to-
dennäköisiä tulevaisuudessa 
esiintyviä haasteita parantaak-
seen robotiikkaa ja sen teknolo-
giaa terveydenhuollossa. 

Tutkimus suoritettiin tekemällä 
haastatteluihin perustuva laadul-
linen tapaustutkimus. Puolistruk-
turoituja haastatteluita (n=21), 
jossa selvitettiin robottiapplikaa-
tioiden roolia terveydenhuol-
lossa. 

Robotiikan hyödyntäminen terveydenhuollossa 
luo merkittäviä mahdollisuuksia hoidon turvalli-
suuteen, laatuun ja tehokkuuden paranemiseen. 

Tutkimuksessa havaittiin kuitenkin neljä suurta 
ongelmakohtaa, jotka olivat 1) Ammattilaisten ja 
potilaiden huolenaiheet robotiikkaan liittyen. 2) 
Robottien ulkonäkö, siihen liittyvät odotukset ja 
huolenaiheet. 3) Työn organisoinnin ja jakautu-
misen häiriöt. 4) Robottisovellukset aiheuttavat 
uusia eettisiä ja oikeudellisia haasteita. 

4. Gerling, K – Hebesberger, D 
– Dondrup, C – Kortner, T – 
Hanheide, M. Robot deploy-
ment in long-term care: Case 
study on using a mobile robot 
to support physiotherapy, 
Saksa, 2016. 

Tutkimusartikkelissa esitellään ro-
botiikan mahdollisuuksia ja haas-
teita hoitotyössä, osana fysiotera-
piaa. 

Tapaustutkimus liikkuvan robotin 
käytöstä fysioterapian tukena. 

Fysioterapeutit arvostivat robotin viihdetoimin-
toa, joka elävöitti ikääntyneitä laulamaan tai 
tanssimaan pitämällä kiinni kädestä tai viheltä-
mällä musiikin rytmiin. Fysioterapeuttien mukaan 
robotti vaikutti positiivisesti ryhmän yhtenäisyy-
teen, motivaatioon ja ryhmän tunnelmaan. Pa-
laute osoitti, että robotilla oli positiivinen vaikutus 
tutkimukseen osallistuneisiin ikääntyneisiin ihmi-
siin.  

Robotteihin liittyi kuitenkin myös vuorovaikutuk-
sellisia sekä teknisiä ongelmia. Robotin koske-
tusnäyttö oli ikääntyneille haasteellinen ja siihen 
tarvittiin ohjausta, tämä aiheutti haasteita vuoro-
vaikutuksessa robotin kanssa. Robotti koettiin 
ajoittain enemmän taakkana kuin apuna, jos se 
esimerkiksi jäi johonkin jumiin tai sen navigoin-
nissa ilmeni ongelmia. 
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Tutkimuksen tekijä(t), nimi, 
maa, vuosi  

Tarkoitus Menetelmät Tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset 

5. Larriba, Ferran – Raya, 
Cristobal – Angulo, Cecilio – 
Albo-Canals, Jordi – Diaz, 
Marta – Boldu, Roger. Exter-
nalising moods and psycholog-
ical states in a cloud based 
system to enhance a pet-robot 
and child's interaction, Es-
panja, 2015. 

Tutkimushankkeen tarkoituksena 
on käyttää Pleo- lemmikkieläin ro-
bottia lastensairaalassa ja tutkia 
sen terapeuttisia vaikutuksia las-
ten kipuun ja ahdistukseen. 

Toimintatutkimus. Pleo – lemmikkieläin robotti on tutkimuksen ai-
kana onnistunut lasten terapeuttisessa hoidossa 
ja se luo positiivisia terapeuttisia mahdollisuuk-
sia tulevaisuudessa lasten hoitotyössä. 

6. Lehto, Paula – Rantanen, 
Teemu. Kotihoidon työntekijöi-
den käsitykset hoivarobotii-
kassa ikääntyneen hoidossa, 
Suomi, 2018. 

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata 
kotihoidon henkilökunnan käsityk-
siä ja kehitysideoita hoivarobotii-
kan käytöstä ikääntyneen hoi-
dossa 

Laadullinen tutkimus. Aineisto 
kerättiin haastattelemalla koti-
hoitoyksikön työntekijöitä 
(n=40). Aineisto analysoitiin in-
duktiivisella sisällön analyysilla. 

Työntekijöiden käsitykset liittyivät pelkoon robo-
tiikkaa kohtaan (teknologia, asiakkaan integri-
teetin väheneminen, robotin tunnistamiskyvyn 
puutteellisuus, ikääntyneen rajallinen oppimis-
kyky, epäilys robotin hyödyistä, pelko että robotit 
kuormittavat kotihoidon työtä). 

Myönteiset käsitykset liittyivät työn kuormittavuu-
den vähenemiseen, työn turvallisuuden kohene-
miseen. Robotin suuri tietokapasiteetti, tiedon 
käyttö ja sen sovellukset kuvattiin merkittäviksi 
hyödyiksi ja mahdollisuuksiksi. Robotin käyttö-
ominaisuudet, ulkoasu ja vuorovaikutustaidot ko-
ettiin myös merkittäviksi hyödyiksi.  

Kehitysideoissa työntekijät toivat esille erityisesti 
robotin monipuolisena muistuttajana (lääkkeet, 
viikonpäivät, kellonaika, päivittäiset toiminnot) 
sekä robotin roolista asiakkaan hoidossa. 

7. Nijenhuis, Sharon – Prange, 
Gerdienke - Amirabdollahian, 
Farshid – Sale, Patrizio – In-
farinato, Francesco – Nasr, 

Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
on arvioida tekniikan tukemien 
käsi- ja käsiharjoittelujärjestelmien 
käyttökelpoisuutta ja mahdollisia 

Toteutettavuustutkimus. (n=21) 

 

Käden toiminta ja potilaan elämänlaatu parani-
vat harjoitusohjelman jälkeen. Käden näppäryy-



 Liite 1 

 4 (5) 

 

Tutkimuksen tekijä(t), nimi, 
maa, vuosi  

Tarkoitus Menetelmät Tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset 

Nasrin – Mountain, Gail – Her-
mens, Hermie – Stienen, Arno 
– Buurke, Jaap – Rietman, Jo-
han. Feasibility study into self-
administered training at home 
using an arm and hand device 
with motivational gaming envi-
ronment in chronic stroke, Hol-
lanti, 2015. 

kliinisiä muutoksia kroonisilla ai-
vohalvauspotilailla. 

dessä ei sen sijaan huomattu parannusta. Käy-
tettävyysongelmia ilmeni, joihin tulee tulevaisuu-
dessa kiinnittää huomiota. 

8. Seo, Jin Seok – Yang, Hee 
Seung – Jung, Suk – Kang, 
Chang Soon – Jang, Sunghun 
– Kim, Dae Hyun. Effect of re-
ducing assistance during ro-
bot-assisted gait training on 
step length asymmetry in pa-
tients with hemiplegic stroke, 
Etelä-Korea, 2018. 

Tutkimuksen tarkoituksena on tut-
kia RAGT:n (Robot-assisted gait 
training) vaikutuksia kroonisten ai-
vohalvauspotilaiden askeleen pi-
tuuden epäsymmetrisyyteen. 

Satunnaistettu vertailukoe 
(n=24), jossa aivohalvauspoti-
laat jaettiin satunnaisesti kah-
teen ryhmään. Ryhmistä 12 poti-
lasta pudotettiin pois. Loput 12 
potilasta täyttivät tutkimuksen 
täyttävän protokollan (n=12). 
Molemmille ryhmille suoritettiin 
20 robottiohjattua kävelyharjoi-
tusta. 

Kliiniset mittaukset paranivat molemmissa ryh-
missä harjoitusten jälkeen. Harjoitukset auttoivat 
parantamaan askelpituuden epäsymmetriaa. 

 

9. Sivan, Manoj – Gallagher, 
Justin – Makower, Sophie – 
Keeling, David – Bhakta, Bipin 
– O'Connor, Rory J. –  
Levesley, Martin. Home-based 
Computer Assisted Arm Reha-
bilitation (hCAAR) robotic de-
vice for upper limb exercise af-
ter stroke: results of a feasibil-
ity study in home setting, Iso-
Britannia, 2014. 

Tämän pilottitutkimuksen tarkoi-
tuksena oli testata aivohalvaus 
potilailla kotipohjaista tietoko-
neavusteista käden kuntoutusta 
hCAAR (home-based Computer 
Assisted Arm Rehabilitation) kun-
toutus robottijärjestelmää, itse-
näisten yläraajojen harjoitusten 
suorittamiseksi kotioloissa. 

Avoin tutkimus. (n=17) hCAAR-robottilaitetta on turvallista käyttää koti-
oloissa. hCAAR-robottilaite on parantanut poti-
laan kuntoutus tuloksia. 
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Tutkimuksen tekijä(t), nimi, 
maa, vuosi  

Tarkoitus Menetelmät Tutkimuskysymykseen vastaavat tulokset 

10. Yoshimoto, Takahiko – 
Shimizu, Issei – Hiroi, Yasu-
hiro – Kawaki, Masahiro – 
Sato, Daichi – Nagasawa, Ma-
koto. Feasibility and efficacy of 
high-speed gait training with a 
voluntary driven exoskeleton 
robot for gait and balance dys-
function in patients with 
chronic stroke: nonrandomized 
pilot study with concurrent con-
trol, Japani, 2015. 

Tämän pilottitutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää, onko kroo-
nista aivohalvausta sairastavilla 
potilailla mahdollista järjestää no-
pean kävelyharjoittelun hybri-
diavusteisella tukirankarobotilla 
(HAL), ja tutkia kahdeksan istun-
non eli 8 viikon tehokkuutta käve-
lyharjoitteluun. HAL:ia verrattiin 
tavanomaiseen fysioterapiaan. 

Ei satunnaistettu, kontrolloitu tut-
kimus. (n=18) 

Kaikki HAL-ryhmän osallistujat suorittivat kah-
deksan koulutusta ilman haittavaikutuksia. 
Kaikki mittausparametrit osoittivat merkittäviä tu-
loksia HAL-robottia käytettäessä kuntoutuksessa 
verrattuna perinteiseen fysioterapiaan. 
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Sisällönanalyysitaulukko tutkimuskysymykseen 

Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Fysioterapeutit arvostivat robo-
tin viihdetoimintoa, joka elä-
vöitti ikääntyneitä laulamaan 
tai tanssimaan pitämällä kiinni 
kädestä tai viheltämällä musii-
kin rytmiin. 4 

Fysioterapeutit arvostivat robotin 
viihdetoimintoa 

Arvostus Robotiikkaan liittyvät 
positiiviset tunnekoke-
mukset 

Robotiikan mahdollisuudet 
pitkäaikaisesti sairastunei-
den hoidossa 

Fysioterapeuttien mukaan ro-
botti vaikutti positiivisesti ryh-
män yhtenäisyyteen, motivaa-
tioon ja ryhmän tunnelmaan. 4 

Robotti vaikutti positiivisesti ryh-
mään 

Asiakkaiden posi-
tiiviset kokemuk-
set 

  

Palaute osoitti, että robotilla oli 
positiivinen vaikutus tutkimuk-
seen osallistuneisiin ikäänty-
neisiin ihmisiin. 4 

Robotilla oli positiivinen vaikutus 
tutkimukseen osallistuneisiin ihmi-
siin 

   

Myönteiset käsitykset liittyivät 
työn kuormittavuuden vähene-
miseen. 6 

Työn kuormittavuuden vähenemi-
nen 

Kuormittavuuden 
väheneminen 

Robotiikka hyvinvoinnin 
edistäjänä 

 

Hoitajat arvioivat, että heidän 
työnsä kuormittavuus saattaisi 
laskea. 2 

Työn kuormittavuuden laskeminen    

Myönteiset käsitykset liittyivät 
työn turvallisuuden kohenemi-
seen. 6 

Työn turvallisuuden koheneminen Turvallisuus   
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Robotiikan hyödyntäminen ter-
veydenhuollossa luo merkittä-
viä mahdollisuuksia hoidon tur-
vallisuuden paranemiseen. 3 

Mahdollisuus hoidon turvallisuuden 
paranemiseen 

Turvallisuus Robotiikka hyvinvoinnin 
edistäjänä 

Robotiikan mahdollisuudet 
pitkäaikaisesti sairastunei-
den hoidossa 

hCAAR-robottilaitetta on tur-
vallista käyttää kotioloissa. 9 

Robottilaite on turvallinen koti-
oloissa 

   

Kaikki HAL-ryhmän osallistujat 
suorittivat kahdeksan koulu-
tusta ilman haittavaikutuksia. 
10 

Robotti ei aiheuttanut haittavaiku-
tuksia 

   

Robotin käyttöominaisuudet, 
ulkoasu ja vuorovaikutustaidot 
koettiin myös merkittäviksi 
hyödyiksi. 6 

Robotin ominaisuudet koettiin mer-
kittäviksi hyödyiksi 

Hyödylliset omi-
naisuudet 

Robotti työkaluna  

Robotin suuri tietokapasiteetti, 
tiedon käyttö ja sen sovelluk-
set kuvattiin merkittäviksi hyö-
dyiksi. 6 

Robotin tietotaidot ja sovellukset 
kuvattiin merkittäviksi hyödyiksi 

   

Robotti hyvä työkalu seuraa-
maan ja turvaamaan kuntou-
tusasunnoissa asuvien päivit-
täistä elämää. 2 

Robotti hyvä työkalu osana kuntout-
tavien arkea 

   

Robotin tärkeimmät hyödyt ko-
ettiin sen ominaisuuksista seu-
rata elintoimintoja, viestinnän 
helppokäyttöisyydellä potilaan 

Robotin tärkeimmät hyödyt koettiin 
helppokäyttöisyydellä, elintoiminto-
jen seuraajana ja lääkkeiden muis-
tuttajana 
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

perheen kanssa ja robotin omi-
naisuutena muistuttaa lääk-
keistä. 1 

Hyödylliset omi-
naisuudet 

Robotti työkaluna Robotiikan mahdollisuudet 
pitkäaikaisesti sairastunei-
den hoidossa 

Käden toiminta ja potilaan elä-
mänlaatu paranivat harjoitus-
ohjelman jälkeen. 7 

Käden toiminnan ja potilaan elä-
mänlaadun paraneminen 

Mittaustulosten 
paraneminen 

Robotiikan kliininen 
näyttö 

 

Pleo – lemmikkieläin robotti on 
tutkimuksen aikana onnistunut 
lasten terapeuttisessa hoi-
dossa ja se luo positiivisia te-
rapeuttisia mahdollisuuksia tu-
levaisuudessa lasten hoito-
työssä. 5 

Robotti onnistui lastenterapeutti-
sessa hoidossa ja se luo mahdolli-
suuksia lasten hoitotyössä 

   

Kliiniset mittaukset paranivat 
molemmissa ryhmissä harjoi-
tusten jälkeen. 8 

Kliiniset mittaukset paranivat    

Harjoitukset auttoivat paranta-
maan askelpituuden epäsym-
metriaa. 8 

Askelpituuden epäsymmetria parani    

hCAAR-robottilaite on paran-

tanut potilaan kuntoutus tulok-

sia. 9  

Robottilaite parantanut potilaan 
kuntoutustuloksia  

   

Kaikki mittausparametrit osoit-
tivat merkittäviä tuloksia HAL-
robottia käytettäessä kuntou-
tuksessa. 10 

Robotti paransi kuntoutustuloksia    
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Robotin suuri tietokapasiteetti, 
tiedon käyttö ja sen sovelluk-
set kuvattiin merkittäviksi mah-
dollisuuksiksi. 6 

Robotin tietotaidot ja sovellukset 
merkittävä mahdollisuus 

Robotiikan poten-
tiaali 

Robotiikan tulevaisuus 
hoitotyössä 

Robotiikan mahdollisuudet 
pitkäaikaisesti sairastunei-
den hoidossa 

Robotiikan hyödyntäminen ter-
veydenhuollossa luo merkittä-
viä mahdollisuuksia hoidon 
laadun paranemiseen. 3. 

Mahdollisuus hoidon laadun para-
nemiseen 

   

Työntekijöiden kehitysideat ro-
botista monipuolisena muistut-
tajana. 6 

Kehitysideat robotista monipuoli-
sena muistuttajana 

Työntekijöiden ke-
hitysideat 

  

Työntekijöiden kehitysideat ro-
botin roolista asiakkaan hoi-
dossa. 6 

Kehitysideat robotin roolista asiak-
kaan hoidossa 

   

Työntekijöiden pelko teknolo-
giaa kohtaan. 6 

Pelko teknologiaa kohtaan Pelko Robotiikkaan liittyvät 
negatiiviset tunnekoke-
mukset 

Robotiikan haasteet pitkäai-
kaisesti sairastuneiden hoi-
dossa 

Työntekijöiden pelko potilaan 
integriteetin vähenemisestä. 6 

Pelko potilaan integriteetin vähene-
misestä 

   

Työntekijöiden pelko robotin 
tunnistamiskyvyn puutteesta. 6 

Pelko robotin tunnistamiskyvyn 
puutteesta 

   

Työntekijöiden pelko ikäänty-
neiden rajallisesta oppimisky-
vystä. 6 

Pelko ikääntyneiden rajallisesta op-
pimiskyvystä 
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Työntekijöiden pelko, että ro-
botit kuormittavat työtä. 6 

Pelko, että robotit kuormittavat 
työtä 

Pelko Robotiikkaan liittyvät 
negatiiviset tunnekoke-
mukset 

Robotiikan haasteet pitkäai-
kaisesti sairastuneiden hoi-
dossa 

Työntekijöiden epäilys robotin 
hyödyistä. 6 

Epäilys robotin hyödyistä Epävarmuus    

Hoitajat ilmaisivat kuitenkin 
huolensa kliinisen tilanteen ar-
vioinnin luotettavuuden vähe-
nemisestä. 2 

Huoli kliinisen tilanteen arvioinnin 
luotettavuudesta 

Huoli   

Ammattilaisten ja potilaiden 
huolenaiheet robotiikkaan liit-
tyen. 3 

Huolenaiheet robotiikkaa kohtaan    

Robottien ulkonäkö, siihen liit-
tyvät odotukset ja huolenai-
heet. 3 

Robotin ulkonäköön liittyvät huolet    

Lisäksi robotti voi olla uhka po-
tilaan integriteetille ja että poti-
las saattaa luulla, että häntä 
seurataan. 2 

Robotti uhka potilaan integriteetille Yksityisyyden vä-
heneminen 

Robotiikan eettiset 
haasteet 

 

Robottisovellukset aiheuttavat 
uusia eettisiä ja oikeudellisia 
haasteita. 3 

Robottisovellusten eettiset ja oikeu-
delliset haasteet 

Eettiset ja oikeu-
delliset ongelmat 

  

Työn organisoinnin ja jakautu-
misen häiriöt. 3 

Työn organisoinnin häiriöt Käytettävyyteen 
liittyvät ongelmat 

Robotiikan käytettävyys  
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Alkuperäinen ilmaisu Pelkistys Alaluokat Yläluokat Pääluokat 

Robotteihin liittyi kuitenkin 
myös vuorovaikutuksellisia 
sekä teknisiä ongelmia. 4 

Robottien vuorovaikutukselliset ja 
tekniset ongelmat 

Käytettävyyteen 
liittyvät ongelmat 

Robotiikan käytettävyys Robotiikan haasteet pitkäai-
kaisesti sairastuneiden hoi-
dossa 

Käytettävyysongelmia ilmeni, 
joihin tulee tulevaisuudessa 
kiinnittää huomiota. 7 

Robotteihin liittyvä käytettävyyson-
gelma 

   

Robotti koettiin ajoittain enem-
män taakkana kuin apuna, jos 
se esimerkiksi jäi johonkin ju-
miin tai sen navigoinnissa il-
meni ongelmia. 4 

Robotti koettiin ajoittain enemmän 
taakkana kuin apuna 

Kuormittavuus   



 

 

 


