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Robotiikka ja sen hyddyntaminen terveydenhuollossa ovat olleet ajankohtaisesti esilla yh-
teiskunnallisissa keskusteluissa. Robotiikka tuleekin tulevaisuudessa olemaan yha suurem-
massa asemassa osana terveydenhuoltoa.

Opinnaytetyodn tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon pohjalta robotiikan mahdollisuuksia
ja haasteita pitkaaikaisesti sairastuneiden hoidossa. Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jonka analysointiin k&ytetddn induktiivista siséllonanalyysi- menetelm&a. Kirjalli-
suuskatsauksessa kaytetdan kymmenta tieteellistd tutkimusta kolmesta eri tietokannasta.
Opinnaytetydssa haetaan vastauksia tutkimuskysymykseen; mitka ovat robotiikan mahdol-
lisuudet ja haasteet pitk&aikaisesti sairastuneiden hoidossa.

Opinnaytetyon tuloksissa selviaa, etta robotiikan mahdollisuudet pitkaaikaisesti sairastunei-
den hoidossa liittyvat positiivisiin tunnekokemuksiin, hyvinvoinnin edistamiseen, robottien
kayttoon tydvalineend, kliiniseen nayttoon seka robotiikan tulevaisuuteen hoitotydssa. Ro-
botiikan haasteet pitkdaikaisesti sairastuneiden hoidossa muodostuvat robotiikkaan liitty-
vista negatiivisista tunnekokemuksista, eettisistd haasteista seka kaytettavyydesta.

Robotiikkaan liittyvat positiiviset tunnekokemukset liittyvat arvostukseen ja positiivisiin ko-
kemuksiin robotiikkaa kohtaan. Robotiikan merkittavimmat mahdollisuudet koetaan mittaus-
tulosten paranemisena, robotin hyddyllisind ominaisuuksina, seké sen turvallisuutena. Ro-
botiikan tulevaisuus hoitotydssa koostuu robotiikan potentiaalista seka siihen liittyvista ke-
hitysideoista.

Robotiikkaan liittyvisté negatiivista tunnekokemuksista esille nousevat vahvasti huoli, pelko
ja epadvarmuus robotiikkaa kohtaan. Eettiset haasteet liittyvat asiakkaan yksityisyyden va-
henemiseen seka eettisiin ja oikeudellisiin ongelmiin. Kaytettavyyteen liittyvat ongelmat koe-
taan myos haasteina hoitotydssa.

Robotiikka luo valtavan potentiaalin hoitotydn menetelmien ja toimintatapojen muutokseen.
Robotiikkaa tulisi hyddyntéaé tulevaisuudessa varsinkin kuntoutuksessa, josta on saatu tut-
kimustulosten mukaan jo nyt merkittavia tuloksia. Robotiikkaa kehittdessa tulee ottaa huo-
mioon sen helppokayttdisyys, jotta se olisi kaikkien ihmisten kaytettavissa.

Avainsanat robotti, robotiikka, pitkdaikaisesti sairastunut, hoitotyo,
kirjallisuuskatsaus
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Robotics and its use in healthcare have been largely discussed. The use of robotics will be
increasingly involved in healthcare in the future.

The purpose of this thesis is to describe the possibilities and challenges of robotics in the
treatment of patients with long-term illnesses. The thesis is a descriptive literature review
using an inductive content analysis method. Ten scientific studies from three different data-
bases are used in the literature review. The thesis seeks answers to the research question;
what are the possibilities and challenges of robotics in the treatment of patients with long-
term illnesses.

The results of the thesis reveal that the possibilities of robotics in the treatment of patients
with long-term illnesses are related to positive emotional experiences, promotion of well-
being, use of robots as a tool, clinical evidence and the future of robotics in nursing. The
challenges of robotics in the treatment of patients with long-term ilinesses consist of robot-
ics-related negative emotional experiences, ethical challenges and usability.

Robotics-related positive emotional experiences relate to appreciation and positive experi-
ences with robotics. The most significant potential of robotics is seen as an improvement in
the measurement results, the useful features of the robot, and its safety. The future of ro-
botics in nursing consists of the potential of robotics and the related development ideas.

Concern, fear and uncertainty of robotics emerge strongly in the negative emotional experi-
ences of the workers. Ethical challenges relate to the reduction of client privacy and ethical
and legal problems. Usability issues are also seen as challenges in nursing.

Robotics create great potential for the change in treatment methods and practices. Robotics
should be utilized in the future especially for rehabilitation, in which research has found
significant effectiveness. The development of robotics should take into account its ease of
use to make it accessible to all people.

Keywords robot, robotics, patients with long-term illnesses, nursing,
literature review
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1 Johdanto

Robotiikan hyédyntaminen terveydenhuollossa on ajankohtaisesti ollut esilla yhteiskun-
nallisissa keskusteluissa. Robotiikan lisaantyminen terveydenhuollossa vaikuttaa hoito-
henkiloston tydn kehitykseen, sen luonteen muutokseen ja sité kautta se tuo mukanaan
uusia lahtokohtia, mahdollisuuksia ja haasteita terveydenhuoltoon. (Kangasniemi — Pie-
tila — Haggman — Laitila 2016: 40-42.)

Robotiikka tulee tulevaisuudessa olemaan yha suuremmassa asemassa osana tervey-
denhuoltoa. Yksi hallituksen karkihankkeista onkin lisata robotiikan hyddyntamista ja ke-
hittdmistd Suomessa. (Valtioneuvoston kanslia 2015: 77). Robotiikan kehittyminen ja
sen hyddyntaminen luovat suuren potentiaalin uusien tydpaikkojen syntymiseen, hoidon
tuottavuuden ja turvallisuuden paranemiseen seka ikaantyvien ihmisten elamanlaadun

paranemiseen. (Ventd ym. 2016: 6-33.)

Seppo Koskisen, Annamari Lundgvistin ja Noora Ristiluoman (2012) tutkimus osoitti, etta
Suomessa tutkimukseen osallistuneista henkilista noin joka neljas 30-44 vuotiaista sai-
rasti jotain pitkaaikaista sairautta. Tutkimus toi esille my6s, ettéd yli 75-vuotiaista noin
70% oli pitkaaikaissairaita. Vaikka pitk&aikaissairauksien yleisyys on eri ikaluokissa va-
hentynyt, on sen osuus silti merkittdva. Robotiikan hyddyntdminen pitkdaikaissairaiden

hoidossa luo konkreettisia mahdollisuuksia eri osa-alueilla hoitotydssa.

Robotiikkaa hyddyntamalla hoitohenkildston tydn kuormittavuus laskisi huomattavasti.
Robotit pystyisivat tekemaan arviolta 20% hoitohenkildstdn ty6tehtévista pitkaaikaissai-
raiden hoidossa. Talla hetkella kaytdssa olevaa robotiikkaa pystytdan hyodyntamaan
ladkkeiden annostelussa, erilaisten potilastarvikkeiden kuljettamisessa seka seuranta-
tietojen tallentamisessa esimerkiksi potilaiden elintoimintoja seuratessa. (Kangasniemi
— Andersson 2016: 36-40.)

On mahdollista, ettd erilaisten palvelurobottien avulla pystytdan esimerkiksi pidenta-
maan pitkdaikaissairaiden kotona asumista. Robotiikan tulon ei silti uskota vahentavan
tyopaikkoja, silla ikaantyva vaesto tulee todennékdisesti kasvattamaan hoitohenkildstén
tarvetta. Sen sijaan, etta hoitohenkiléston maaraa vahennettaisiin, tulee heidan tydonkuva
ja tyotehtavat todennakdgisesti muuttumaan. Parhaimmillaan robotiikan hyddyntaminen
saastaisi hoitohenkildokuntaa raskailta ja terveydelle haitallisilta tyotehtavilta. (Kangas-
niemi — Andersson 2016: 36—40.)



Terveydenhuoltoalalla robotit voidaan karkeasti jakaa niiden ominaisuuksien ja kaytto-
tarkoitusten perusteella palveluroboteiksi, hoivaroboteiksi seké& sosiaalisiksi roboteiksi
(Lehto — Rantanen 2018: 4). Na&itd hoidossa kaytettavia robotteja voidaan Lehdon ja
Rantasen (2018) mukaan hyodyntaa esimerkiksi potilaan kuntouttamisessa (hoivarobo-
tit), elintoimintojen seuraamisessa (palvelurobotit) ja ehk&isemaéan esimerkiksi syrjayty-
mista ja masennusta (sosiaaliset robotit). Nain ollen robotit tarjoavat suuria mahdolli-
suuksia hoitotydn muutokseen myds pitkdaikaisesti sairastuneiden hoidossa, jossa ro-

botteja voitaisiin hyddyntaa kaikilla edella mainituilla osa-alueilla.

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon pohjalta robotiikan mahdollisuuk-
sia ja haasteita pitkaaikaisesti sairastuneiden hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa robotilkkan mahdollisuuksista ja haasteista pitkaaikaisesti sairastuneiden

hoitoon.

Opinnaytetydssa vastaamme seuraavaan tutkimuskysymykseen: Mitka ovat robotiikan

mahdollisuudet ja haasteet pitkaaikaisesti sairastuneiden hoidossa?

2 Keskeiset kasitteet

Opinnaytetytn aiheena on robotiikan mahdollisuudet ja haasteet pitkdaikaisesti sairas-

tuneiden hoitotydssa. Tassa luvussa avataan opinnaytetyon keskeisimmat kasitteet.

2.1 Robotiikka

Robotti tarkoittaa joko laitetta tai konetta, johon kuuluu tyypillisesti nelja osaa. Nama osat
ovat valine tyéskentelyyn, runko, sensorit, jotka auttavat robottia havainnoimaan ympa-
ristbddn seka ohjausjarjestelma. Robotti toimii tydkaluna, jolle on osoitettu jokin tietty
tehtava. 1920-luvun naytelmassaan Karel Capek, tSekkildinen kirjailija, toi robotti sanan
ensimmaista kertaa kaiken kansan tietoisuuteen. Robotti sana tuleekin tSekin kielen sa-

nasta robota, joka tarkoittaa pakkotyota. (Niinistd — Samela 2017.)



Robotiikka termin loi kirjailija Isaac Asimov vuonna 1941. Asimov kehitti my&s robotiikan
kolme lakia, jotka robottien ohjelmoijat ja insinorit ottavat vakavasti nykypaivanakin.
Robotiikan kolme lakia ovat 1. Robotin ei tule vahingoittaa ihmista eiké saattaa tata lai-
minlyonneillaan vahingoittumaan, 2. Robotin tulee noudattaa sille annettuja toimeksian-
toja, paitsi jos ne poikkeavat ensimmaisesté laista, 3. Robotin tulee suojella omaa toi-
mintakykyaan, mutta kuitenkin niin, etteivat sen toimet poikkea ensimmaisen ja toisen

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

Robotit voidaan jakaa teollisuusrobotteihin ja palvelurobotteihin. Teollisuusrobotit luoki-
tellaan niiden mekaanisen sisallén perusteella. Palvelurobotti voidaan maaritella siten,
ettd se suorittaa sen kayttajalle hyddyllisia tehtavia, jotka eivat liity teollisiin automaatio-
ratkaisuihin. (Venta ym. 2018: 47).

Vuonna 1939 New Yorkin maailmannayttelyssa esiteltiin Elektro, joka on vastaavanlai-
nen kuin nykyisyyden humanoidirobotti. Tama robotti pystyi kdvelemaan, liikuttamaan
késidan ja paataan, tunnistamaan aanikomennot, puhkomaan ilmapalloja seka poltta-

maan tupakkaa. (Robottien kehitys 2010.)

2.2 Pitkaaikaisesti sairastunut

Krooninen eli pitkaaikaissairaus voidaan maaritella sairautena, joka vaatii sdannéllista
hoitoa, kuten jatkuvan ladkityksen tai seurantaa terveydenhuollon ammattilaisen puo-
lelta. Ajallisesti pitkaaikaisuus tarkoittaa ainakin puolen vuoden pituista jaksoa. (Tilasto-
keskus.) Yleisimpia pitkdaikaissairauksia Suomessa ovat muun muassa diabetes, sy-
dan- ja verisuonitaudit, allergiat ja astma, mielenterveyshairiét, neurologiset sairaudet
seka tuki- ja likuntaelinongelmat. Nait& edella mainittuja sairauksia voidaan kutsua kroo-
nisiksi kansantaudeiksi, silla niilla on suuri merkitys koko vaeston terveydentilalle eli kan-

santerveydelle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Lasten ja nuorten yleisimpia kroonisia sairauksia ovat allergiasairaudet ja mielentervey-
denhairiot. Aikuisilla allergioiden ja mielenterveydenhdirididen ohella yleisimpia pitk&aai-

kaissairauksia ovat verenpainetauti, suun sairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka



diabetes. lkaantyneilla nama painottuvat verenkiertoelimien sairauksiin, tuki- ja liikunta-
elinten sairauksiin, hengityselinten ja suun sairauksiin, diabetekseen sek& dementiaan.
(Koskinen — Martelin 2007: 79.)

Vaeston osaryhmien valilla pitkaaikaissairauksissa on eroja. Useat krooniset sairaudet
yleistyvat selkeasti idn myota. Pitkaaikaissairaudet jakautuvat myds sukupuolen mu-
kaan, jotkin sairaudet ovat esimerkiksi yleisempia miehilla kuin naisilla ja painvastoin.
Sosioekonomisella asemalla on todettu olevan myds suuria vaikutuksia terveyteen ja

pitkaaikaissairauksien esiintyvyyteen. (Koskinen — Martelin 2007: 79.)

Kroonisten kansatautien osalta suomalaisten terveys on parantunut huomattavasti 1970-
luvulta alkaen. Aikuiset sairastuvat sepelvaltimotautiin ja aivovaltimotautiin vahemman
mitd aikaisemmin. Kohonnutta verenpainetta ja veren rasvapitoisuutta pystytaan hoita-
maan ja ehkaisemaan nykyisilla hoitomuodoilla yha paremmin. Tasta huolimatta vaesto
on keskiméaarin lihonut 1980-luvulta alkaen. Jotkin tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ovat

viime vuosien aikana myds vahentyneet. (Aromaa 2007: 73.)

3 Robotiikan kehitys terveydenhuollossa

Videoavusteinen kirurgia eli téahystyskirurgia seké informaatioteknologian kehitysharp-
paus antoivat alkusysayksen robotiikan kehittymiselle kirurgiassa (Heikkinen 2002: 365).
Robotiikkaa on hyddynnetty viime vuosikymmenena paljon kirurgian puolella, kuten uro-
logiassa, gynekologiassa seka sydpataudeissa. Robottiavusteisia leikkauksia on toteu-
tettu 2009 vuodesta lahtien HUS:ssa eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
Da Vinci - leikkausrobotteja on kaksi kaytéssa HUS:ssa, joiden hyddyt ovat olleet mer-
kittavia. Nama hyodyt nakyvat esimerkiksi potilaan nopeana toipumisena ja sairaalassa-

oloajan lyhentymisena viikosta jopa kahdesta yhteen paivaan. (Kataja 2016: 59.)

Palvelurobotteja on kehitetty jo noin 500 erilaista, pddosin ne ovat suunniteltu ikaihmis-
ten hoitoon. Robotteja kutsutaan muun muassa pehmoroboteiksi, sosiaalisiksi roboteiksi
seka alykkaiksi robottiseuralaisiksi. Nao ja Zora, jotka ovat samannakoisia humanoidiro-
botteja erilaisilla ohjelmistoilla, ovat saaneet Suomessa julkisuudessa huomiota eniten.

Zora-robottia on kokeiltua muun muassa lasten fysioterapiassa. (Kataja 2016: 60.)



Suomessa kaytdssa on ollut Paro hyljerobotti vammaispalveluissa seka ikaihmisten pal-
velukodeissa. Paro on kehitetty tuomaan virikeita ja aktivoimaan. Kokemukset Parosta
ovat olleet paaosin hyvid muistisairaiden hoidossa. Kustaankartanossa muistisairaiden
parissa tydskentelevét sairaanhoitajat kertoivat Paron aktivoivan asukkaita hoivaamaan
ja puhumaan. Pehmolelu robotteja on erilaisia, esimerkiksi Ruotsissa on kehitetty Jus-
toCat kissarobotti, joka maukuu seké kehraa. Japanilais-ranskalainen Pepper-robotti

tunnistaa tunteita ja se on seurusteluroboteista kehittyneimpia. (Kataja 2016: 60—61.)

Robotiikka on mahdollistanut erilaisten bionisten raajojen seka kyberosien kehittymisen.
Naiden avulla onnettomuudessa loukkaantunut pystyy saamaan itsellensé uuden raajan
sekd halvaantunut pystyy kédvelemaan. Bionisten proteesikasien kehityksessa ollaan
huomattavasti edistytty 2015. Nailla on pystytty korvaamaan amputoitu kasi, seké bio-
nisella kadella on kyetty tekemaan fyysisiakin tditd. Esimerkiksi kiipeilija Hugh Herr mo-
lemmat jalat menettaneena kykenee bionisten jalkojen avulla nykyaén kiipeileméén sel-

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

Sairaanhoitajan ty6aikaa kuluu paljon tavaroiden hakemiseen ja siirtelyyn. Logistiikkaro-
botit ovat luultavasti ratkaisu tdhan ongelmaan. Uudessa lasten sairaalassa, Helsingissa
on paljon robotiikan logistisia ratkaisuja. Sairaalassa on kolme varastoautomaattia, jotka
kuljettavat muun muassa laékintalaitteita, leluja seka sankyja. Myds Kanadassa Humber
Riven sairaalassa on kaytetty logistisia robotteja. (Kataja 2016: 63.)

Robotin kehittyneet ohjaus- ja aistijarjestelmat mahdollistavat sen, ettd sairaaloihin ja
erilaisiin hoitolaitoksiin soveltuvat palvelurobotit kykenevat esimerkiksi likkumaan tydnsa
aareen. Robotit pystyvat toimimaan erilaisilla ohjaustoiminnoilla, kuten danen, kuvan tai
kosketuksen avulla. Tamén lisdksi robottien toimintaa voidaan yksildida sen kayttajan
mukaan. Virtuaali- ja ohjelmistorobotit kykenevat tehokkaasti hyddyntdméaan internetia
ja pilvipalvelujen laskentatehoa. Ne mahdollistavat tiedon tehokkaamman dokumentoi-

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

Robotiikan kayttddnotossa on huolettanut paljon sen turvallisuus. Nama huolenaiheet
littyvat kahteen seikkaan: robotin yhteys pilveen saattaa katketa milloin ja missa vain
seka robotin kayttojarjestelma voidaan hakkeroida. Robotin tulisi tunnistaa hakkerointi ja
osata sulkea itsensa pois verkkoyhteydesté. Roboatilla tulee kuitenkin olla riittava offline-

kapasiteetti, jotta se pystyy suorittamaan mahdollisen keskeneraisen tydn loppuun. Naita



turvallisuuteen liittyvid asioita kehitetaan jatkuvasti, jotta tdmdankaltaisilta turvalli-
suusuhilta valtyttaisiin. (Kataja 2016: 67—68.)

Lina van Aerschot, Tuuli Turja ja Tuomo Séarkikoski (2017) toivat tutkimuksessaan esille
hoitajien tunnekokemuksia robotiikkaa kohtaan. Hoitajat suhtautuvat hyvin kaksijakoi-
sesti robotiikan hyddyntdmiseen hoitotydssa. Puolet tutkimukseen vastanneista hoi-
toalan ammattilaisista vastusti hoivarobotin kayttoa hoitotydssa. Myds puolet tutkimuk-
seen vastanneista kokivat, ettei robotteja ole tarkoitettu hoivatydhon kaytettavaksi. Kol-
mannes tutkimukseen vastanneista oli kuitenkin sita mielta, etta robotteja voisi hyédyn-
taa hoitotydssa. Suurin osa, kaksi kolmannesta tutkimukseen vastanneista ajatteli, etta
robotit ovat hyvin tarkeita, silla ne voivat tehda ihmisia kuormittavia, raskaita ja vaarallisia

toita.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata tutkitun tiedon pohjalta robotiikan mahdollisuuk-
sia ja haasteita pitkdaikaisesti sairastuneiden hoidossa. Opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa tietoa robotiikan mahdollisuuksista ja haasteista pitkdaikaisesti sairastuneiden

hoitoon.

Tutkimuskysymys:

e Mitk&d ovat robotiikan mahdollisuudet ja haasteet pitkaaikaisesti sairastuneiden

hoidossa?



5 Opinnaytetydn menetelmat

Tama opinnaytetyd tehdaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, jotta tarkasteltavasta
aiheesta pystytddn muodostamaan kuvaava kokonaisuus. Tassa luvussa esitellaan kir-

jallisuuskatsauksen menetelmia.

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelména

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitaa tutkimustapana, jossa tutkitaan jo valmista tutkimusta
tai tutkimuksia eli toisin sanoen tehdaan 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, seka meta-analyysiin, joka sisaltaa kva-

litatiivisen, etta kvantitatiivisen tyypin. (Salminen 2011: 6-14.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoite on tuoda lukija ajan tasalle nykyisesta aiheeseen liitty-
vasta kirjallisuudesta ja muodostaa pohja mahdollisille uusille tutkimuksille. Hyvassa kir-
jallisuuskatsauksessa on kaytetty monia eri tietolahteitd luotettavista tietokannoista. Kir-
jallisuuskatsauksen hyva rakenne on valttaméaténta sen johdonmukaisuuden ja luotetta-

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

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ajatuksena on hakea vastauksia kysymyksiin,
mita asiasta jo ennestaan tiedetdan tai mitka kasitteet ovat ilmiossa keskeisessa ase-
massa ja mitkd ovat niiden véliset suhteet (Kangasniemi ym. 2013: 294). Kuvailevaa
kirjallisuuskatsausta voidaan pitda katsauksena, joka elaa ilman tiukempia séantéja, esi-
merkiksi tutkimuskysymykset saattavat olla laaja-alaisia eika metodiset sdannot rajaa
aineistojen valintaa (Salminen 2011: 6). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisaltaa nelja vai-
hetta, jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, tiedon ker&d&dminen, keratyn tie-

don kuvaileminen ja tulosten tarkastelu (Kangasniemi ym. 2013: 294).



5.2 Aineiston haku ja valinta

Aineistoa etsittiin seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja Medline. Hakukriteereita
rajattiin ja kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin hakutermeja robot*, healthcare, nurs*, chro-
nic disease, long term illness, chronic illness, long term care, hoito* seka naiden termien
eri yhdistelmia. Suoritimme taméan lisdksi manuaalisia hakuja, mutta hakujen osumat ei-

vat vastanneet tutkimuskysymykseen.

Tiedonhaun tuloksia rajatakseen luotiin kriteerit, joiden avulla kirjallisuuskatsaukseen
paatyy tutkimuskysymykseen vastaavia, sopivia tutkimuksia. Kuvio 1 kuvaa kirjallisuus-
katsauksen tiedonhakuprosessia, jossa on aineistoja valittaessa huomioitavat sisdén-
otto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteereja kirjallisuuskatsauksessa ovat artikkelit, jotka ovat julkaistu vuosina
2014-2019, artikkeleiden tulee olla julkaistu suomen tai englannin kielella. Artikkeleiden
tulee olla myos tieteellisia ja niiden tulee vastata tutkimuskysymykseen. Poissulkukritee-
reina tutkimuksessa ovat artikkelit, jotka ovat julkaistu vuonna 2013 tai aikaisemmin ja
muun kieliset julkaisut kuin suomen tai englannin kieliset. Poissulkukriteerit tayttavat
my0s artikkelit, jotka eivat ole tieteellisia tai eivat vastaa tutkimuskysymykseen. Aihetta
rajattiin hieman ja keskityttiin enemman hoitotydn nakékulmaan. Tasta syysta poissulku-

kriteereihin valikoitui myos artikkelit, jotka keskittyvat ladketieteelliseen robotiikkaan.

Aineistot valittiin sisdénottokriteereiden mukaisesti. Ensin karsittiin aineistoja pelkastaan
otsikon perusteella, taméan jalkeen tarkasteltiin aineistojen tiivistelmia ja karsittiin sen pe-
rusteella pois. Jaljelle jdaneista aineistoista etsittiin koko tekstin perusteella aineistot,

jotka ovat laadukkaita ja vastaavat tutkimuskysymykseen.

Aluksi tehtiin koehakuja yksittaisilla kasitteilla, josta saatiin kasitys tutkimusartikkeleista
ja tehtyjen tutkimusten maarasta. Tutkimuksia I0ytyi valtavasti, joten hakukriteereita ra-
jattiin, jotta saatiin juuri tutkimusaihetta vastaavia osumia. Nain saatiin myos osumamaa-

rat realistisemmiksi ja niita oli selkeampi lahestya.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi on esitelty kuviossa 1. Ensimmaisena kuvi-
ossa esitellaan kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt tietokannat ja hakusanat. Taman jal-

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 seka koko tekstin perusteella. Viimeisena on kuvattu lopul-
listen analyysiin paatyneiden tieteellisten tutkimusartikkeleiden lukumaara.

Tietokannoista I0ytyi hakemilla hakusanoilla ja niiden yhdistelmilla yhteenséa 221 artikke-
lia, naista otsikon perusteella karsiutui 166 artikkelia. TAman jalkeen siirryttiin tiivistel-
miin, joiden perusteella 8 artikkelia karsiutui. Jaljelle jaaneista artikkeleista koko tekstin
perusteella karsiutui viela 36 artikkelia. Yksi artikkeleista oli duplikaatio, joka karsiutui

pois. Tutkimukseen paatyi lopulta yhteensa 10 tieteellista artikkelia eri tietokannoista.

Liitteessé 1 on kuvailtu analyysikehys, jossa eritellaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tut-
kimusartikkelit, tutkimuksen tekija, tutkimusvuosi, maa, joissa tutkimus on tehty, tutki-
muksen otsikko, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksessa kaytetyt menetelmat seka tutki-

muskysymykseen vastaavat tulokset.



Hakusanat
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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*

Tietokantojen hakutulokset
N=221

CINAHL n=194

MEDLINE n=19

Medic n=8

Hyvaksytty otsikon perusteella

n=55

Hyvéaksytty abstraktin perusteella

n=47

Hyvéksytty koko tekstin perusteella
n=10

Sisaanottokriteerit

Julkaistu vuosina 2014-2019

Julkaistu suomen tai englannin kielella
Tieteellinen artikkeli

Artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

Artikkeli keskittyy hoitotieteelliseen

Hylatyt otsikon perusteella

n=166

Poissulkukriteerit

Julkaistu vuonna 2013 tai aikaisemmin

Muun kieliset julkaisut kuin suomen tai englannin
Ei ole tieteellinen artikkeli

Artikkeli ei vastaa tutkimuskysymykseen

Artikkeli keskittyy lagketieteelliseen robotiikkaan

Hylatty abstraktin perusteella

n=8

Duplikaatio

n=1

Hylatty koko tekstin perusteella

n=36

Kuvio 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhakuprosessi
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5.3 Aineiston analysointi

Tassa tydssa sovelletaan sisallénanalyysin periaatteita aineiston analysoimiseksi. Sisal-
I6nanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota on mahdollista hyddyntééa laadullisissa tut-
kimuksissa. Sisallonanalyysi on joko vélja teoreettinen kehys tai yksittainen metodi. Si-
sallénanalyysissa pitaa hyvaksya tietyt rajoitteet, mutta se antaa kasitteisiin likkumava-
raa. Kasitteena sisallonanalyysista puhuttaessa mahdollistuu seka sisallén erittelyn, etta

siséllonanalyysin kayttd. (Tuomi — Sarajarvi 2018.)

Sisallbnanalyysi etenee seuraavasti. Ensiksi tehdaan paatds aiheesta, josta ollaan kiin-
nostuneita. Sen jalkeen lahdetadn tutustumaan aineistoon ja tehdaan aiheesta muistiin-
panoja. Taman jalkeen ker&tdan merkityt asiat yhteen seka erilleen muista. Sitten alkaa
pelkistys. Muodostetaan ala- ja yldluokat sekéa kokoava kasite. Lopuksi kirjoitetaan ra-
portti. (Tuomi — Sarajarvi 2018.) Sisallénanalyysi onnistuu silloin, kun tutkija kykenee
pelkistdm&éan eli redusoimaan aineiston ja muodostamaan siita kasitteet, jotka luotetta-
vasti kuvaavat tutkittavaa toimintaa (Kyngas — Elo — Polkki — Kaaridinen — Kanste 2011:
139).

Taman kirjallisuuskatsauksen sisallonanalysointi keinoksi valittiin aineistol&htdinen eli in-
duktiivinen sisallénanalyysi. Induktiivinen aineiston analyysi voidaan jakaa kolmeen vai-
heeseen. Nama vaiheet ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston ryhmittely
eli klusterointi sekd abstrahointi eli yleiskasitteen luominen. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
108-109.)

Aluksi aineistosta etsittiin tutkimuskysymykseen vastaavia alkuperaisilmaisuja. Taméan
jalkeen analysoitava informaatio pelkistettiin eli tiivistettiin siten, ettd aineiston epaolen-

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

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut klusteroidaan eli ryhmitellaan eri luokkiin niiden sisallon
mukaisesti. Klusteroinnissa aineistojen samankaltaisuutta ja eroavaisuuksia tutkitaan
huolellisesti, jonka jalkeen saman aihealueen kasitteet ryhmitellaan alaluokkiin, jotka ni-
metaan luokan sisélt6a kuvaavan kasitteen mukaan. (Tuomi - Sarajarvi 2009.) Taman

jalkeen alaluokkia yhdistellaan toisiinsa niiden sisallon samankaltaisuuden mukaan ja
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ryhmitellaan ylaluokiksi, jotka nimetédén samalla tavalla sisaltoé kuvaavan kéasitteen mu-
kaan. Viimeiseksi ylaluokat muodostavat paéaluokat, jotka kuvaavat ylaluokkia. (Tuomi -
Sarajarvi 2009: 110.)

Klusteroinnin jalkeen tapahtuu aineiston abstrahointi, jossa erotetaan tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto. Abstrahoinnilla tarkoitetaan kasitteellistdmistd. Kun olennainen
tieto on tutkimuksen kannalta erotettu, valikoidun tiedon pohjalta muodostetaan teoreet-
tisia kasitteitd. Abstrahointia jatketaan yhdistelemalla luokituksia aineiston sisalléon mah-
dollisuuksien mukaan. Klusterointia voidaan pitaa osana abstrahointiprosessia. (Tuomi -
Sarajarvi 2009: 111) Induktiivisen sisdlldnanalyysin etenemista kuvataan esimerkin

avulla kuviossa 2.

Analyysitaulukossa (liite 2) ja analyysikuvioissa (kuvio 2 ja 3) kaytetaan luokittelujen sel-
keyttamiseksi varikoodeja. Variluokitus etenee luokkien mukaan vaaleasta savysta tum-

maan savyyn siten, ettd paadluokka on tummin savy.

ALKUPERAISILMAISU
Myonteiset kasitykset liittyivat tydn turvallisuuden kohenemiseen

%

PELKISTYS
Tyon turvallisuuden koheneminen

v

ALALUOKKA
Turvallisuus

v

YLALUOKKA
Robotiikka hyvinvoinnin edistajana

v

Kuvio 2. Esimerkki induktiivisen sisalldnanalyysin etenemisesta
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6 Tulokset

Opinnaytetydssa analysoidaan kymmenen hoitotieteellista tutkimusartikkelia, joissa tu-
lee esille robotiikan mahdollisuuksia ja haasteita pitkaaikaisesti sairastuneiden hoito-
tydssa. Tassa luvussa esitellaan opinnaytetydn tutkimuskysymykseen vastaavia tulok-

sia. Kuviossa 2 kuvaillaan sisalldnanalyysissa muodostuneet kasitteet luokittain.

6.1 Robotiikan mahdollisuudet pitkaaikaisesti sairastuneiden hoidossa

Robotiikan mahdollisuudet pitkaaikaisesti sairastuneiden hoidossa sisaltaa 5 ylaluokkaa,
jotka ovat robotiikkaan liittyvat positiiviset tunnekokemukset, robotiikka hyvinvoinnin
edistajana, robotti tydkaluna, robotiikan kliininen naytté seka robotiikan tulevaisuus hoi-

totydssa. Nama ylaluokat siséltavat vield yhteensa 8 alaluokkaa.

6.1.1 Robotiikkaan liittyvét positiiviset tunnekokemukset

Robotiikan mahdollisuuksina koettiin siihen liittyvat positiiviset tunnekokemukset, jotka
liittyivat arvostukseen ja positiivisiin kokemuksiin robotiikkaa kohtaan. Fysioterapeutit ar-
vostivat robotin viihdetoimintoa, joka elavditti ikaantyneita laulamaan tai tanssimaan pi-
tamalla kiinni kadesta tai viheltamalla musiikin rytmiin. Fysioterapeuttien mukaan robotti
vaikutti positiivisesti ryhman yhtenaisyyteen, motivaatioon ja ryhman tunnelmaan. Pa-
laute osoitti, etta robotilla oli kokonaisuudessaan positiivinen vaikutus tutkimukseen osal-
listuneisiin ikaantyneisiin ihmisiin. (Gerling — Hebesberger — Dondrup — Kortner — Han-
heide 2016: 288-297.)
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6.1.2 Robotiikka hyvinvoinnin edistgjana

Tuloksissa nousi esiin, etté robotiikka edistad hyvinvointia vahentamalla tyon kuormitta-
vuutta seka lisaamalla tyon ja hoidon turvallisuutta. Kotihoidossa tydntekijoiden myon-
teiset kasitykset liittyivat tydn kuormittavuuden vahenemiseen (Lehto — Rantanen 2018:
7). Hoitajat arvioivat, etta robotiikan avulla heidan tyénsa kuormittavuus saattaisi laskea
(Boman — Bartfai 2015: 365—-370).

Robotiikan hyddyntaminen terveydenhuollossa luo merkittavia mahdollisuuksia hoidon
turvallisuuden paranemiseen (Cresswell ym. 2018: 408—417). Kotihoidossa tyontekijoi-
den myonteiset kasitykset liittyivat tyon turvallisuuden kohenemiseen (Lehto — Rantanen
2018: 7).

hCAAR-robottilaitteen todettiin olevan turvallinen kotioloissa. hCAAR on tietokoneavus-
teinen kadden kuntoutukseen tarkoitettu robottilaite, joka soveltuu aivohalvauspotilaille
kotioloihin (Sivan ym. 2014: 163). Turvallisuus oli merkittdvassa roolissa, kun kroonisille
aivohalvauspotilaille jarjestettiin ryhma, jossa tehtiin kavelyharjoittelua hybridiavustei-
sella tukirankarobotilla (HAL), ja tutkittiin kahdeksan istunnon eli 8 viikon tehokkuutta
kavelyharjoitteluun. Tulokset osoittivat, etta kaikki rynméaan osallistuneet suorittivat kah-

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

6.1.3 Robotti tydkaluna

Kotihoidossa tyontekijat pitivat robotin kayttbominaisuuksia, ulkoasua ja sen vuorovaiku-
tustaitoja merkittavina hyottyind ja mahdollisuuksina. Taman lisaksi merkittavina hyddyl-
lisind ominaisuuksina pidettiin robotin suurta tietokapasiteettia, tiedon kayttéa ja sen so-
velluksia. (Lehto — Rantanen 2018: 7.)

Robottia pidettiin hyvana tydkaluna seuraamaan ja turvaamaan kuntoutusasunnoissa
asuvien paivittaista elamé&éa (Boman — Bartfai 2015: 365—-370). Robotin tarkeimpina hyo6-
tyina koettiin sen ominaisuuksia seurata elintoimintoja, viestinnan helppokayttdisyydella
potilaan perheen kanssa ja robotin ominaisuutena muistuttaa l&&kkeista (Alaiad — Zhou
2014: 825-840).
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6.1.4 Robotiikan kliininen naytto

Mittaustulokset olivat avainasemassa, kun robotiikan mahdollisuuksia tarkasteltiin. Ni-
jenhuis ym. (2015) tutkimus osoitti, etté kroonisten aivohalvauspotilaiden kaden toimin-
nat ja heidan elaménlaatunsa paranivat teknologia-avustetun kasilaitteen ansioista. Seo
ym. (2018) tutkivat avun vahentamisen vaikutuksia robottiohjattavan kavelykoulutuksen
aikana. Tuloksissa nousi esiin, ettd kliiniset mittaukset paranivat harjoitusryhmissa har-
joitusten jalkeen. Harjoitukset auttoivat lisdksi parantamaan askelpituuden epasymmet-

riaa.

Kaikki mittausparametrit osoittivat myds merkittavia tuloksia kaytettdessa hybridiavus-
teista tukirankarobottia (HAL) kuntoutuksessa. (Yoshimoto ym. 2015: 338—343). Myos
robottilaite hCAAR on parantanu potilaan kuntoutuksen tuloksia (Sivan ym. 2014: 163).

Larriba ym. (2015) tutkivat Pleo-lemmikkiel&in robotin kaytt6a lasten hoitotyéssa. Tutki-
muksen aikana Pleo-lemmikkieldin robotti onnistui lasten terapeuttisessa hoidossa ja se

luo positiivisia terapeuttisia mahdollisuuksia tulevaisuudessa lasten hoitotydssa.

6.1.5 Robotiikan tulevaisuus hoitotydssa

Tuloksissa nousi esiin robotiikan mukana tulevat mahdollisuudet ja kehitysideat tulevai-
suuden hoitotydsséa. Robotiikan hyédyntaminen terveydenhuollossa luo merkittavia mah-
dollisuuksia hoidon laadun paranemiseen (Cresswell ym. 2018: 408—417). My06s robotin
suuri tietokapasiteetti, tiedon kayttd ja sen sovellukset koettiin merkittaviksi mahdolli-

suuksiksi tulevaisuudessa (Lehto — Rantanen 2018: 7).

Suurin osa kehitysideoista kotihoidossa kohdistui robotin siséllélliseen ja toiminnalliseen
kehittamiseen. Tyontekijat korostivat kehitysideoissa robotin kaytttd tulevaisuudessa
monipuolisena muistuttajana. Robotti kykeni muistuttamaan esimerkiksi kellonajasta,
ladkkeiden ottamisesta ja paivittaisistéa toiminnoista. Tyontekijat toivat esille kehitys-
ideana myds robotin roolin asiakkaan hoidossa. Robotin kayttd kotihoidossa edellyttaa
asioista sopimista yhdessa asiakkaan, hanen lahipiirinsd ja tyontekijoiden kanssa.
(Lehto — Rantanen 2018: 7-8.)
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6.2 Robotiikan haasteet pitkdaikaisesti sairastuneiden hoidossa

Robotiikan haasteet pitkdaikaisesti sairastuneiden hoidossa siséltaa 3 ylaluokkaa, jotka
ovat robotiikkaan liittyvat negatiiviset tunnekokemukset, robotiikan eettiset haasteet seka

robotiikan kaytettavyys. Nama ylaluokat sisaltavat vield yhteensa 7 alaluokkaa.

6.2.1 Robotiikkaan liittyvat negatiiviset tunnekokemukset

Robotiikan haasteina koettiin siihen liittyvat negatiiviset tunnekokemukset, jotka liittyivat
pelkoon, epavarmuuteen ja huoleen robotiikkaa kohtaan. Tyontekijat toivat esiin asiak-
kaiden pelkoa teknologiaa kohtaan. Robotin padstamat danet ja sen liikkuminen arveltiin
aiheuttavan pelkoa asiakkaissa. Pelkona koettiin myds potilaan integriteetin vahenemi-
nen, jolloin potilaan yksityisyys saattaisi vaarantua. Tasta esimerkkina oli tilanne, jossa
robotin kameraa kaytetdaan yhteydenpidossa asiakkaan kanssa. (Lehto — Rantanen
2018: 7.)

Ikaantyneiden rajallinen oppimiskyky tuotti myods pelkoa tyontekijoiden keskuudessa.
Ikdantyneelle robotin toimintojen oppiminen saattaa aiheuttaa haasteita. Tyontekijat ko-
kivat myds pelkoa, etta robotit kuormittavat heidan tyétanséa esimerkiksi tilanteissa, jossa
robotin toimintaa tulisi kontrolloida. Tyontekijat epailivat, etté joissain tilanteissa robo-
teista saattaisi olla enemman haittaa kuin hyotya, kuten tilanteissa, jossa robotti tekee
kaiken ikdantyneen puolesta, eiké ikdéntynyt 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 vahenemisesta (Boman — Bartfai 2015:
365-370). Liséksi robottien ulkondkd ja siihen liittyvat odotukset aiheuttivat huolta.
(Cresswell ym. 2018: 408-417).
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6.2.2 Robotiikan eettiset haasteet

Robotiikan eettiset haasteet liittyivat yksityisyyden vahenemiseen seka eettisiin ja oikeu-
dellisiin ongelmiin. Hoitajat toivat esiin uhkakuvan, jossa robotti saattaa olla riski potilaan
integriteettia kohtaan ja etté potilas saattaa luulla, ettd hanta seurataan. (Boman — Bartfai
2015: 365-370.)

Kathrin Cresswell, ym. (2018) toivat tutkimuksessa esiin robottisovellusten eettiset ja oi-
keudelliset haasteet. Robotiikkaa ympéardivien selkeiden vastuuseen liittyvien saantojen
puuttuminen oli entista ongelmallisempaa. Tutkimukseen osallistuvat ehdottivat neuvot-
televaa lahestymistapaa, jotta voitaisiin luoda selkeat vastuullisuussdanndét tuotteen ja
kuluttajien turvallisuuden suhteen tilanteissa, jossa robottisovellusta kaytettiin.

6.2.3 Robotiikan kaytettavyys

Robotiikan kaytettavyydessa ilmeni eriasteisia ongelmia. Robotteihin liittyi vuorovaiku-
tuksellisia seka teknisia ongelmia (Gerling ym. 2016: 288-297). Ty0n organisoinnissa ja
jakautumisessa koettiin hairiditd. Tutkimukseen osallistuvat ajattelivat, etta robottisovel-
lusten integrointi terveydenhuoltoon on tarkeda, mutta se vaikeasti saavutettavissa tyon
usein ennustamattoman luonteen vuoksi. (Cresswell ym. 2018: 408—-417.) Kaytettavyys-
ongelmiin tuleekin tulevaisuudessa kiinnittdd enemman huomiota (Nijenhuis ym. 2015:
1-12). Robotti koettiin ajoittain enemman taakkana kuin apuna, jos se esimerkiksi jai

johonkin jumiin tai sen navigoinnissa ilmeni ongelmia (Gerling ym. 2016: 288—297).
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Pelko Kaytettavyyteen
Epavarmuus liittyvat ongelmat
Huoli Kuormittavuus

Kuvio 3. Tulokset tutkimuskysymykseen: Mitk& ovat robotiikan mahdollisuudet ja haasteet pitka-
aikaisesti sairastuneiden hoidossa?
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7 Pohdinta

Tassa kappaleessa tuodaan esiin tulosten tarkastelua seka omaa pohdintaa ja johtopaa-
toksia liittyen opinnaytetydn tuloksiin. Kappaleessa kuvataan liséksi kirjallisuuskatsauk-

sen eettisyytta ja luotettavuutta.

7.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaéattkset

Tutkimusten tulokset vastasivat hyvin kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen. Ro-
botiikan mahdollisuudet pitkdaikaisesti sairastuneiden hoidossa tulivat esille aineiston
analyysissa robotiikkaan liittyvista positiivisista tunnekokemuksista, robotiikasta hyvin-
voinnin edistdjana, robotista tytkaluna, robotiikan kliinisesta naytosta seka robotiikan tu-
levaisuudesta hoitotydssa. Robotiikan haasteet pitkaaikaisesti sairastuneiden hoidossa
muodostuvat robotiikkaan liittyvista negatiivisista tunnekokemuksista, robotiikan eetti-

sista haasteista seka robotiikan kaytettavyydesta.

Robotiikkaan liittyvat tunnekokemukset nitoutuivat seka robotiikan mahdollisuuksiin, etta
robotiikan haasteisiin. Negatiivisista tunnekokemuksista robotiikkaa kohtaan esille nou-
sivat pelko, epavarmuus ja huoli. Paula Lehdon ja Teemu Rantasen (2018) tutkimuk-
sessa kotihoidon tyodntekijat ilmaisivat pelkoa ja epavarmuutta kotihoidon robottia koh-
taan. Erityisesti robotiikan vaikusta potilaan integriteettiin pidettiin huolenaiheena (Lehto
— Rantanen 2018: 7; Boman — Bartfai 2015: 365—370). Tuloksissa huolta heratti myés
robotin ulkonakd ja siihen liittyvat asiat seka robotin luotettavuus kliinisten tilanteiden
arvioinnissa (Cresswell ym. 2018: 408—-417; Boman — Bartfai 2015: 365—-370). Positiivi-
set tunnekokemukset robotiikkaa kohtaan liittyivat tutkimuksiin osallistuneiden asiakkai-
den tyytyvaisyyteen, positiivisiin palautteisiin, seka tyontekijéiden arvostukseen robotin
ominaisuuksia kohtaan (Gerling ym. 2016: 288-297). Myds aikaisemmassa tutkimuk-
sessa tulokset osoittavat, etta tyontekijoiden mielipiteet ovat hyvin kaksijakoiset robotii-
kan hyodyntamista kohtaan. Noin puolet tutkimukseen vastanneista hoitajista ovat sita
mieltd, etta robotit eivat sovellu hoitotydhdn. Kaksi kolmasosaa vastanneista kuitenkin
ajattelee, ettd robotit ovat hyvin tarkeitd, silla ne voivat tehda ihmisid kuormittavia, ras-

kaita ja vaarallisia tditd. (Van Aerschot — Turja — Sarkikoski 2017)
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Tuloksissa robotiikan mahdollisuuksissa korostuivat robotin hyddylliset ominaisuudet,
turvallisuus, tyon kuormittavuuden vaheneminen seka mittaustulosten paraneminen.
Hyddyllisistd ominaisuuksista nousivat esille robotin helppokayttoisyys, tietotaidot, vuo-
rovaikutustaidot, potilaan seuranta, elintoimintojenseuranta seké laakkeiden 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 aistijarjestelmat, jotka mahdollistavat sen, etta
sairaaloihin ja erilaisiin hoitolaitoksiin soveltuvat palvelurobotit kykenevat esimerkiksi liik-
kumaan helposti tytnsa aareen. Robotit mahdollistavat myds tiedon tehokkaamman do-

kumentoimisen, tallentamisen ja analysoimisen.

Helppokéayttdisyys on tarkeaa, jos miettii esimerkiksi vanhempia ihmisia, jotka eivat ole
kasvaneet tietokoneiden ja teknologian parissa. Helppokayttdisyyden merkitys korostuu
myds ihmisilla, joilla on kognitiivisissa eli tiedollisissa toiminnoissa rajoitteita esimerkiksi
jonkin sairauden tai muun syyn aiheuttamana. Robotin vuorovaikutustaidot ovat oleelli-
sia, jos mietitdan esimerkiksi yksinaisia ihmisia. Paljon on muun muassa korostettu,
kuinka iakkaat inmiset kokevat yksinaisyyttd Suomessa, joten robotiikka voisi tuoda ta-

hankin ongelmaan ratkaisun.

Robotiikan turvallisuudessa esille nousivat hCAAR-robottilaitteen turvallinen kaytto koti-
oloissa seké se, ettéd HAL-robotin kayttajaryhmalla ei aiheutunut kuntoutuksesta haitta-
vaikutuksia (Sivan ym. 2014: 163; Yoshimoto ym. 2015: 338-343). Robotti lisasi tyon
turvallisuutta ja tdma koettiin my6s mahdollisuutena jatkossa hoidon turvallisuuden lisaa-
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. Nama turvallisuus-
uhat tulee ottaa huomioon, kun robotiikan kehittamista mietitdéan. Tyontekijan seka poti-
laan turvallisuus on yksi tarkeimpia elementteja hoitotyota toteuttaessa. Potilasturvalli-
suus toimii kaikkien hoitotoimenpiteiden lahtdkohtana, oli kyse sitten laékehoidosta, ra-

vitsemuksesta tai potilassiirroista.

Robotit vahensivat tydn kuormittavuutta (Lehto — Rantanen 2018: 7; Boman — Bartfai
2015: 365-370). Hoitoty6 koetaan usein hyvin raskaaksi seka fyysisesti etta henkisesti,
tahan saattaa usein myds vaikuttaa rajalliset resurssit, jotka heijastuvat liian vahaisena

henkilokuntana. Esimerkiksi potilassiirrot ovat fyysisesti kuormittavia. Kuormittava tyo voi



22

aiheuttaa usein tyontekijan loppuunpalamisen ja voi saada tyontekijan kokonaan vaihta-
maan alaa. Robotiikka tarjoaa mahdollisuuden tyén kuormittavuuden vahenemiseen ja

tata kautta paastaan lisaéamaan tyohyvinvointia, miké vaikuttaa myos tyon tuottavuuteen.

Robottien kayttd kuntoutuksessa paransi mittaustuloksia merkittavasti (Nijenhuis ym.
2015: 1-12; Seo ym. 2018; Sivan ym. 2014: 163; Yoshimoto ym. 2015: 338-343). Myos
lasten terapeuttisessa hoidossa Pleo-lemmikkiel&in 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). Mielestamme robotiikka luo tu-

levaisuudessa kuntoutukseen monipuolisia mahdollisuuksia.

Robotiikkaan liittyviin haasteisiin siséaltyi paaosin sen eriasteiset kaytettavyys- ja kaytto-
ongelmat, eettiset ja oikeudelliset haasteet, robotiikan kuormittavuus ja yksityisyyden va-
heneminen. Robottien tekniset ja vuorovaikutukselliset ongelmat koettiin haasteena.
Myds robotin kayttda ja sen hallittavuutta pidettiin haasteellisena tyontekijdiden ja asiak-
kaiden nakokulmasta (Gerling ym. 2016: 288—-297; Nijenhuis ym. 2015: 1-12; Lehto —
Rantanen 2018: 7). Nama robotiikkaan liittyvat ongelmat voivat pahimmillaan tuottaa sen
kokemuksen, etta robotit ovat enemman taakkana, kuin apuna (Gerling ym. 2016: 288—
297). Robotin vuorovaikutuksellisuus tuottaa laajalti haasteita hoitotydssa. Robotilta
puuttuu tunteet ja empatiakyky, eikd se pysty korvaamaan lasnéolollaan hoitajia vuoro-
vaikutuksellisuuden nakdkulmasta. Robottia tulisikin pitdd ennemmin apuvalineend, eika

sen tulisi korvata hoitajia.

Eettiset ja oikeudelliset haasteet ovat tulevaisuudessa keskeisesséd asemassa, kun ro-
botiikkaa sovelletaan yhd enemman hoitotyéhtn. Kuka on vastuussa robotista, jos se
tekee virheen? Robotin kayttdja, robottia kayttava organisaatio vai robotin valmistaja?
Asiat ovat varmasti tilanne- ja tapauskohtaisia, mutta epaselvissa tilanteissa tulee olla
selkeat ohjeistukset ja sdannét minkd mukaan tulee toimia. Oikeudelliset kysymykset
tulevat varmasti tulevaisuudessa olemaan ajankohtaisia. Eettiset haasteet liittyvat poti-
laan integriteetin eli yksityisyyden suojaamiseen. Tutkimuksissa nousi esiin, ettd hoitajat
kokivat juuri potilaan integriteetin vAhenemisen huolenaiheena, kun robotit osallistuvat
hoitoty6hon. (Lehto — Rantanen 2018: 7; Boman — Bartfai 2015: 365—-370). Tulevaisuu-
dessa teknologian kehittyessa ei tule unohtaa potilaan yksityisyyden suojaamista vaan

siihen tulee painvastoin kiinnittdd yh& enemman huomiota.
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Kehitysideat robotiikkaa kohtaan liittyivat tyontekijoiden néakodkulmaan. Kotihoidossa
tydskentelevét hoitajat korostivat erityisesti robotin kayttdéa tulevaisuudessa monipuoli-
sena muistuttajana. Kehitysideoissa nousi esille my6s robotin rooli asiakkaan hoidossa.
(Lehto — Rantanen 2018: 7-8). Robottia voidaan tulevaisuudessa hyddyntaa useissa eri
tehtavissa eri terveydenhuoltoalan sektoreilla. Mielestdmme robotit ovat luotettavia esi-
merkiksi erilaisten mittaustulosten vastaanottamisessa siind missé tietokoneetkin. Ro-
bottia tulisi hyddyntaéa tulevaisuudessa enemman ikaihmisten keskuudessa, silla par-
haimmillaan se vaikuttaa positiivisesti niin asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen kuin sosi-
aaliseen hyvinvointiin. Robotti pystyy tukemaan ihmista likkumisessa ja toimimaan par-
haimmillaan ikaantyneen ystavana. Robotti pystyy muistuttamaan laakkeistd, kertomaan
kellonajan ja se pystyy toimimaan etayhteytena esimerkiksi sairaalaan. Pohdimme, etta
tulevaisuudessa, robotin helppokayttoisyytta ja yksinkertaisuutta tulee kehittaa niin, etta

se olisi jokaisen ihmisen kaytettavissa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Olemme arvioineet kirjallisuuskatsausta tehdessa sen eettisyytta ja luotettavuutta lapi
tydn, vaihe vaiheelta. Tutkimuksemme perustuu hyviin tieteellisiin toimintatapoihin. Re-
hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus ovat olleet ne arvot, joihin tydskentelymme on pohjau-
tunut. Kirjallisuuskatsauksen yleisen ja eettisen luotettavuuden takaamiseksi olemme ol-
leet tarkkoja tiedonhaun suhteen. Tiedonhaun luotettavuuden on taannut se, etta
olemme kayttaneet vain luotettavia tietokantoja ja arvioineet sen sisdltva maaran ja laa-
dun suhteen. Tutkimuksen tietolahteita olemme valinneet tutkimuskysymyksemme pe-
rusteella. (Leino-Kilpi — Valimaki 2010: 364—-369.)

Tutkimusetiikka on ollut tarkeassa roolissa lapi tydskentelyn. Kirjallisuuskatsauksen ra-
portoinnin rehellisyyden, oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisuuden kannalta olemme
aineiston valinnassa j