


Robottien avulla voitaisiin jo nyt tehdä viidennes
sairaanhoitajien ja lähihoitajien töistä

Mari Kangasniemi, Cristina Andersson

ENEMMÄN 
INHIMILLISTÄ 

HOIVAA

Mari Kangasniemi on dosentti ja toimii yliopistonlehtorina Itä-Suomen yliopistossa terveystieteiden 
tiedekunnassa. Cristina Andersson on tietokirjailija ja liikkeenjohdon konsultti.

Kirjoittajat kiittävät Kansaneläkelaitoksen pääjohtajaa Liisa Hyssälää, EURobotics-järjestön johtajaa Renaud Championia, 
Helsingin kaupungin yksikönjohtaja Riitta Karvista sekä Merja Merastoa arvokkaista keskusteluista artikkelia kirjoitettaessa.



•	Robotiikkaa ja automatiikkaa hyödyntämällä voitaisiin tehdä 

ainakin 20 prosenttia sairaaloiden sairaanhoitajien ja vanhusten 

pitkäaikaishoidon lähihoitajien työtehtävistä.

•	Käytettävissä oleva robotiikka soveltuu potilaiden ja tarvikkeiden 

kuljettamiseen, lääkkeiden annosteluun ja jakeluun sekä potilai-

den elintoimintojen seurantatietojen tallentamiseen.

•	Koska robotiikan käyttö vapauttaa hoitotyöntekijöiden työaikaa, 

työtehtäviä voidaan kohdistaa aiempaa enemmän välittömään 

potilastyöhön, joka vaatii asiantuntijuutta ja jota koneilla ei voi-

da toteuttaa.

•	Hoitotyöntekijän viisipäiväisestä työviikosta välitöntä potilastyö-

tä on nykyisin arviolta alle kolme päivää. Jo käytettävissä olevan 

robotiikan avulla se voitaisiin nostaa liki neljään työpäivään vii-

kossa.

•	Sairaanhoitajien ja lähihoitajien työtehtävien osittainen kor-

vaaminen robotiikalla tuskin johtaa hoitotyöntekijöiden määrän 

vähentämiseen, sillä väestön ikärakenteen vanheneminen lisää 

alan työvoimatarvetta.

•	Pidemmällä aikajänteellä palvelurobotiikan uskotaan tuovan huo-

mattavia muutoksia koko sosiaali- ja terveysalalle. Monitoimiset 

kotiapurobotit voivat esimerkiksi pidentää ikääntyneiden ja lii-

kuntarajoitteisten kotona asumista.
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R
obotit eivät ole sosiaali- ja terveydenhuollossa kaukaista 
tulevaisuutta. Jo nykyisin sairaaloissa ja hoitoyksiköissä hoi-
totyötä on mahdollista keventää, korvata ja täydentää erilai-
silla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla.

Suomessa ainakin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lähi-
hoitajien työtehtävistä pystyttäisiin korvaamaan jo olemassa olevil-
la robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Muutos voitaisiin toteuttaa 
nopeasti, sillä nämä sovellukset olisivat otettavissa käyttöön 2–3 vuo-
dessa.

Laskelma perustuu tutkimustietoon markkinoilla olevista ja mark-
kinoille tulossa olevista robotiikan ja automatiikan sovelluksista. Myös 
arvio siitä, miten sovellukset muuttavat sairaaloissa toimivien sairaan-
hoitajien sekä vanhustenhoitolaitoksissa työskentelevien lähihoitajien 
työaikaa ja työtehtäviä perustuu tutkimuskirjallisuuteen. (Ks. liite, s. 49).

Jos robotiikan hyödyntäminen yleistyisi, laskennallisesti kaikki sairaan-
hoitajat ja lähihoitajat selväisivät siis nykytöistään nelipäiväisellä työvii-
kolla viisipäiväisen sijaan. Vaihtoehtoisesti voidaan ajatella, että nykyis-
ten 136 000 hoitotyöntekijän määrää voitaisiin vähentää 27 000:lla. Tai 
että nykyiset hoitotyön tekijät saisivat robottien avulla tehtyä työt, jotka 
vastaavat jopa 170 000 hoitotyöntekijän työpanosta1.

Parhaimmillaan sairaanhoitajien työtä 
voidaan kohdistaa uudella tavalla.

Sairaanhoitajien ja lähihoitajien määrän vähentäminen on epätoden-
näköistä, koska väestön ikärakenteen vanhenemisen odotetaan kasvat-
tavan hoitotyöntekijöiden tarvetta. Vuoteen 2026 mennessä koko ter-
veydenhuollon työvoimatarpeen on arvioitu kasvavan kymmenkunta 
prosenttia ja vanhuspainotteisten hoivapalvelujen lähemmäs 20 pro-
senttia2.
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Työntekijöiden vähentämisen sijaan robotiikka ja automatiikka 
todennäköisimmin muuttavat hoitotyöntekijöiden työn sisältöä, työ-
tehtäviä3 ja työtehtäviin käytettävää aikaa4. Parhaimmillaan sairaanhoi-
tajien ja lähihoitajien työtä voidaan kohdistaa uudella tavalla siten, että 
hoidolliset tulokset sekä työn taloudellisuus ja tehokkuus paranevat.

Robottien tärkeimmät käyttökohteet terveydenhuollossa ovat yksi-
toikkoiset, raskaat ja terveydelle vaaralliset työtehtävät. Robotiikka tus-
kin kokonaan pelastaa laatu- ja kustannuspaineiden kanssa taistelevaa 
sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta ilman uuden teknologian hyödyn-
tämistä alan tulevaisuus näyttäisi huomattavasti synkemmältä.

VUOROVAIKUTUKSESSA IHMISEN KANSSA

Sairaaloihin ja vanhustenhoitoon soveltuvat robotit ovat teknologian 
kehityshistoriassa osa uutta aaltoa eli modernia robotiikkaa (engl. 
advanced robotics). Uuden aallon terveysteknologinen robotiikka ja 
automatiikka käsittää niin sanotut palvelurobotit.

Palvelurobotit toimivat yhteistyössä ja vuorovaikutuksessa ihmisen 
– potilaan ja hoitotyöntekijän – kanssa. Ne poikkeavat klassisista, teh-
taista tutuista kokoonpano- ja hitsausroboteista.

Tehdasrobotit suorittavat yksittäisiä tehtäviä tai sarjoja ja edellyttä-
vät käyttäjältään tietoteknistä koulutusta. Lisäksi tehdasrobotit sijoi-
tetaan yleensä suojahäkkeihin, jotta ne eivät vahingoita ympärillä ole-
via ihmisiä.

Sairaaloihin ja vanhusten hoitolaitoksiin soveltuvilla palveluroboteil-
la on esimerkiksi kyky liikkua työnsä ääreen, joka on mahdollista kehit-
tyneillä ohjaus- ja aistinjärjestelmillä. Ne voivat toimia ääni-, kuva- tai 
kosketusohjauksella ja niiden toimintaa voidaan personoida käyttäjän 
mukaan.

Virtuaali- tai ohjelmistorobotit taas voivat hyödyntää tehokkaasti 
internetiä ja pilvipalvelujen laskentatehoa. Niiden avulla pystytään tie-
don tehokkaampaan dokumentoimiseen, tallentamiseen ja analysoimi-
seen.
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Jotta voitaisiin arvioida tarkemmin, mitä hoitotyöntekijöiden työteh-
täviä jo olemassa olevalla robotiikalla voidaan korvata, tarvitaan yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa monimuotoisen hoitotyön sisällöstä. Tutkimus-
kirjallisuudessa hoitotyöhön kuuluvat tehtävät jaetaan karkeasti otta-
en kolmeen alueeseen5 eli välittömään ja välilliseen potilastyöhön sekä 
muihin työtehtäviin.6 (Kuvio 1.)

Välillinen hoitotyö
- hoidon suunnittelu, valmistelu

ja tulosten arviointi
- toimenpiteiden valmistelu ja

välineiden huoltaminen

Muut työt
- hoidon dokumentointi
- lääkehoito
- potilaiden ja tavaroiden

siirtäminen ja kuljettaminen
- koulutus ja tauot

30 %

50 %

Välitön hoitotyö
- potilaiden tutkimukset ja

hoitotoimenpiteet
- vuorovaikutus ja potilaiden

avustaminen ja ohjaaminen

ei korvattavissa 

ei korvattavissa 

korvattavissa 

5%
15%

korvattavissa 

KUVIO 1     ARVIO HOITOTYÖN TYÖTEHTÄVIEN JAKAUTUMISESSA JA 
KORVATTAVUUDESSA ROBOTIIKALLA
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KULJETUKSET, SEURANTA JA DOKUMENTOINTI

Välillinen potilastyö ja muut työtehtävät soveltuvat parhaiten toteutet-
taviksi erilaisilla robotiikan sovelluksilla. Välilliseen potilastyöhön kuu-
luvat muun muassa toimenpiteiden valmistelu sekä hoitotarvikkeiden 
kuljettaminen ja huoltaminen. Muut työt koskevat esimerkiksi potilai-
den ja laitteiden siirtämistä, lääkehoitoa sekä hoidon dokumentointia.7

Varovaisesti arvioiden välillisestä hoitotyöstä ja muista työtehtävis-
tä olemassa olevalla robotiikalla ja automatiikalla voidaan korvata aina-
kin 15 prosenttia. Välittömästä hoitotyöstä olemassa olevalla robotiikal-
la olisi mahdollista korvata ainakin 5 prosenttia.

Tuntuvimmin olemassa olevalla robotiikalla voidaan vähentää hoito-
työn logistisia tehtäviä, kuten tarvikkeiden, laitteiden ja potilaiden kul-
jettamista ja siirtämistä. Roboteilla voidaan kuljettaa, tilata ja jakaa hoi-
totarvikkeita, liinavaatteita ja aterioita.

Esimerkiksi Seinäjoen keskussairaala on siirtämässä logistisia tehtä-
viä roboteille. Sairaalaan asennetaan syksyllä TUG-kuljetusrobottijär-
jestelmä, jonka avulla toteutetaan paitsi liinavaatteiden ja aterioiden 
kuljetuksia myös välinehuoltoa leikkaussaleihin sekä näytteiden kuljet-
tamista ja lääkekuljetuksia.

Robottien on todettu 
vähentävän lääkevirheitä.

Ketterä ja kompaktin kokoinen TUG-kuljetusrobotti on tyypillinen 
uuden aallon palvelurobotti, sillä se pystyy liikkumaan sairaalan käy-
tävillä samaan aikaan ihmisten kanssa. (Ks. myös viereinen artikkeli.)

Hoitotyöntekijöiden työaikaa voidaan säästää käyttämällä robotteja 
myös apuna potilaan nostamisessa8 ja siirtämisessä sekä tukena potilaan 
omassa liikkumisessa9. Myös potilaan kaatumisen ja sen riskin10 tunnista-
miseen on sovelluksia, jotka vapauttavat hoitotyöntekijöiden voimavaroja.
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KULJETUSROBOTTI VOI MAKSAA 
ITSENSÄ TAKAISIN 3–4 VUODESSA

S einäjoen keskussairaalassa otettiin elokuussa käyttöön Suomen kak-

si ensimmäistä TUG-kuljetusrobottia. Kahden vuoden kuluessa jär-

jestelmä laajenee niin, että osaa keskussairaalan logistiikasta pyö-

rittää kahdeksan kuljetusrobottia.

Investointi robottien ohjausjärjestelmään ja kahdeksaan robottiin mak-

saa yhteensä noin 1,4 miljoonaa euroa. Etelä-Pohjanmaan sairaanhoito-

piiri arvioi investoinnin maksavan itsensä takaisin noin seitsemässä vuo-

dessa.

Laskelma pohjaa arvioon, että yksi robotti ei pysty täysin korvaamaan 

yhden ihmisen työpanosta Seinäjoella. TUG-järjestelmää pitää ladata, 

mutta sitä voidaan käyttää jopa 20 tuntia vuorokaudessa, joten sairaa-

laympäristöstä riippuen se voisi toimia vielä tehokkaammin.

TUG-robotit valmistaneen Aethon-yrityksen ja sen Suomen-edustajan 

Eagle Datan mukaan yhdysvaltalaisissa sairaaloissa vastaavat investoin-

nit ovat maksaneet itsensä takaisin 3–4 vuodessa.

Tällä tehokkuustasolla toimiessaan yksittäinen kuljetusrobotti säästäisi 

sairaalalle noin 40 000–50 000 euroa vuodessa. Isossa sairaalassa parin-

kymmenen robotin järjestelmällä päästäisiin siis miljoonaluokan säästöihin.

Ruuan, liinavaatteiden, näytteiden ja lääkkeiden kuljettamiseen sovel-

tuva TUG-robotti osaa väistää ihmisiä ja esteitä sairaalan käytävillä sekä 

avata oven ja käyttää hissiä. Henkilökunta voi tilata ja seurata vaunuja äly-

puhelimillaan tai erillisistä kiinteistä päätteistä. TUG-robottien toimintaa 

valvotaan laitetoimittajan ohjauskeskuksesta, josta kyetään puuttumaan 

myös mahdollisiin häiriötilanteisiin.

Ilkka Haavisto
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Japanissa on prototyyppivaiheessa nallekarhun piirteillä varustettu 
nostorobotti RIBA. Se pystyy vahvojen käsivarsiensa avulla siirtämään 
80 kiloisen ihmisen sängystä toiseen tai pyörätuoliin.11

Uusimpia robotiikan sovelluksia on Ruotsissa esitelty hygieniarobotti 
Poseidon, joka on käytännössä älysuihkujärjestelmä liikuntarajoitteisille 
ihmisille.12 Japanissa taas on kehitetty robottia, joka auttaa vuodepotilaan 
peseytymisessä13, ja lisää merkittävällä tavalla potilaiden yksityisyyttä.

Lääkkeiden käsittely vie paljon hoitotyöntekijöiden työajasta, ja sii-
hen soveltuvat automatisoidut lääkkeiden tilaus-, annostelu- ja jakelu-
robotit. Näiden robottien on todettu myös vähentävän lääkevirheitä ja 
lisäävän potilasturvallisuutta.14

Potilaiden elintoimintojen seuranta, kuten pulssin, EKG:n ja veren-
paineen mittaus, vaativat sairaanhoitajilta ja lähihoitajilta paitsi aikaa 
vievää läsnäoloa myös käsityötä tulosten siirtämisessä laitteista sähköi-
siin kirjausjärjestelmiin. Perinteisiin elintoimintojen tarkkailulaitteisiin 
voidaan lisätä tiedonsiirtotoimintoja, joiden avulla lakisääteinen poti-
lastietojen dokumentointi nopeutuu.15

INHIMILLISTÄ ARVIOINTIA KONE EI KORVAA

Robotiikalla voidaan kuitenkin vain rajallisesti korvata välitöntä poti-
lastyötä eli työtehtäviä, jotka edellyttävät hoitotyöntekijöiden ammat-
titaitoa ja inhimillistä arviointia. Välitön potilastyö tarkoittaa potilaan 
aktiivista hoitamista ja sisältää tutkimusten ja hoitotoimien tekemisen 
sekä potilaan avustamisen, ohjaamisen ja vuorovaikutuksen16.

Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan arvioida, että sairaaloi-
den sairaanhoitajien ja vanhusten pitkäaikaishoidon lähihoitajien työ-
ajasta välitöntä potilastyötä on noin 34–36 prosenttia. Tästä 5 prosent-
tia olisi toteutettavissa roboteilla. (Kuvio 1, s. 39.)

Robotti tai automatisoitu laite voi mitata esimerkiksi potilaan elin-
toimintoja, kuten verenpainetta, ja tehdä mittaustuloksista viitearvojen 
mukaisen tulkinnan. Vaikka robotin tulkinta voi olla ihmisälyyn verrat-
tuna moniulotteisempi, se on kuitenkin kaavamainen arvio tilanteesta.
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Viime kädessä hoitohenkilökunnalla on vastuu potilaan hoidon tar-
peen kokonaisarvioinnista ja päätöksestä. Samaan tapaan erikoissai-
raanhoidossa ja vanhustenhoidon laitoksissa tuskin pystytään tulevai-
suudessa ilman hoitohenkilökuntaa koordinoimaan hoitoja ja palveluja.

Sairaanhoitajien ja lähihoitajien työssä korostuu vuorovaikutus erityi-
sesti potilaan ja omaisten ohjauksessa. Ohjaus edellyttää tilannesidon-
naista kykyä moninaiseen viestintään, eikä ole helppoa rakentaa konet-
ta tai laitetta joka tällaiseen pystyisi.

Hoitotyön yksilöllisiä toimenpiteitä ei aina ole mahdollista koneellis-
taa, vaikka ne toistuisivatkin rutiininomaisina. Tulevaisuudessakin sai-
raanhoitajan tai lähihoitajan työpanosta tarvitaan esimerkiksi kanyylin 
tai katetrin asettamiseen potilaalle.

Robotiikan ja automatiikan hyödyntäminen hoitotyöntekijöiden työs-
sä mahdollistaa ennen kaikkea hoitotyön sisällöllisen muuttamisen. 
Näin robotiikan hyödyntäminen voi parantaa työhyvinvointia, hoidol-
lisia tuloksia sekä hoitotyön taloudellisuutta ja tehokkuutta.

Sairaanhoitajien ja lähihoitajien työpanosta voidaan kohdentaa työn 
ammatilliseen ytimeen: kun nykytasolla karkeasti arvioiden viisipäiväi-
sestä hoitotyöviikosta alle kolme päivää jää välittömälle potilastyölle, 
luku voitaisiin parhaimmillaan nostaa liki neljään päivään viikossa.

Kaikkiin sairaaloihin ja hoitolaitoksiin olemassa oleva robotiikka ei 
sovellu samanlaisena ja samassa mitassa, vaan tässä artikkelissa esitet-
ty arvio on yleistävä.17 Joissain työtehtävissä ja toiminnoissa sovelluksis-
ta saadaan huomattava hyöty työn tehokkuudessa, laadussa ja turvalli-
suudessa, joissain pienempi.

MAHDOLLISUUS LAADULLISEEN LISÄARVOON

Laajemmin tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollossa käytettävät 
robotit voidaan jaotella potilaan omahoitoa, lääketieteen toimintoja, 
hoitotyötekijöiden työtä ja organisaation toimintaa koskevaan robotiik-
kaan. (Kuvio 2 seuraavalla sivulla.)
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Terveysteknologiset robotiikan ja automatiikan sovellukset täyden-
tävät hoitotyöntekijöiden työtä. Robotiikan ja automatiikan vaikutus-
ten arvioinneissa tulisi huomioida myös asiakkaan ja potilaan kokemat 
muutokset hoidon laadussa ja tuloksissa18 sekä niiden tuottama mah-
dollinen lisäarvo.

Tällaisesta mahdollisesta laadullisesta lisäarvosta on kyse, kun robo-
tit tuovat hyötyä esimerkiksi potilaan kognitiivisten taitojen, omatoimi-
suuden ja itsenäisyyden ja yksityisyyden kannalta.

Kognitiivisten taitojen ylläpitämiseen ja kehittämiseen on tarjolla eri-
laisia vuorovaikutus-, seura-ja terapiarobotteja, joista tunnetuimmat 
ovat terapiaroboteiksikin kutsutut Paro-, Zora- ja Nao-robotit19. Näitä 
robotteja on ollut käytössä esimerkiksi Lahden ja Helsingin kaupungeilla.

Hyljettä muistuttava Paro herättelee ihmistä vuorovaikutukseen ja 
kontaktin ottamiseen, koska sitä saa hoivata ja siltä saa hoivaa.

Halattavan ja käsissä hyvältä tuntuvan hyljerobotin on havaittu rau-
hoittavan, rentouttavan sekä lievittävän ahdistuneisuuden tunnetta.20 

KUVIO 2     SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ROBOTIIKAN ALUEET
*KEHITTEILLÄ, EI VIELÄ KAUPALLISESSA KÄYTÖSSÄ. LÄHDE: KYRKI YM. 2015, KANGASNIEMI YM. 2016.

Omahoito
Fyysinen apu
- Syöminen
- Liikkuminen
- Esineiden nostaminen
- Siivoaminen
- Ruuanvalmistus*
- Pukeutuminen*
- Hygienia*

Kognitiivinen ja sosiaalinen apu
Itsehoidon tuki
- Kumppanirobotit
- Vuorovaikutuksen tuki
- Muistaminen* 

Kuntoutus
- Kuntoutusrobotit
- Proteesit
- Kehon ulkopuoliset tuet

Omahoito

Lääketieteen 
robotiikka

Hoitotyöntekijöiden
työn robotiikka

Organisaation
robotiikka

Lääketieteen
robotiikka
- Robottikirurgia
- Diagnostiikka

Hoitotyöntekijöiden
työn robotiikka
Hoitorobotit ja automatiikka
- Toimenpiteet
- Nosto, siirto

Logistiikka ja puhdistus
- Siirto, jakaminen
- Lajittelu
- Puhdistus

Sosiaaliset robotit
- Vuorovaikutus, katse
- Kosketus
- Seuranta
- Ohjaus
- Viihde

Tiedon tallennus ja tuottaminen
- Dokumentointi
- Ohjaus
- Arviointi

Organisaation/laitos-
ympäristön robotiikka
- Sairaala-apteekki
- Potilaiden kuljetus
- Jätehuolto
- Varastointi ja kuljetus
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Nao-robottiin perustuva Zora taas vastaa kysymyksiin, lukee uutisia ja 
ohjaa liikkumaan sen ohjauksen tahdissa.

APULAISIA KOTIIN JA OMAHOITOON

Lähivuosien odotukset kohdistuvat myös kotipalvelussa ja yksityisesti 
käytettäviin omahoidon robotteihin.

Kotiapurobotit voivat aikaistaa kotiuttamista sairaalasta ja mullis-
taa vanhusten ja esimerkiksi liikuntarajoitteisten kotihoitoa. Ne voivat 
mahdollistaa pitkäaikaisemman avustetun, mutta omatoimisen kotona 
asumisen ikääntyvälle väestölle.

Ikääntyneiden arkielämän tueksi on tarjolla robotteja, jotka ovat 
verkkoyhteydessä terveydenhuollon yksikköihin tai omaisiin ja pysty-
vät hoitamaan useita toimintoja samanaikaisesti. Näitä ovat esimerik-
si elintoimintojen tarkkailu, ja poikkeavien tilanteiden hälytystoimin-
not. Lisäksi ne voivat sisältää tavaroiden ojentamista, liikkumisen tukea, 
muistuttamista ja yleistä tiedonhakua.21

Verkkoyhteyttä hyödyntäviä robotteja eli telepresenssirobotteja tai 
läsnäolorobotteja on käytössä muun muassa Ruotsissa. Meillä vastaa-
vantyyppistä palvelua toteutetaan kotihoidon videoyhteydellä.

Ruotsissa on testattu yksin asuvan vanhuksen tukena toimivaa Hob-
bit-robottia, joka pystyy jakamaan lääkkeitä, keräämään pieniä tava-
roita ja tuomaan vaikkapa lasillisen vettä. Hobbit on myös sosiaalinen 
robotti, se pitää seuraa.

Hobbit-projektissa on korostettu yhteisen hoivan (engl. mutual care) 
konseptia, joka perustuu ajatukseen asiakkaan ja robotin välisestä vuo-
rovaikutuksesta: molemmat pitävät huolta toisistaan.

Vanhusten hoivaan tähtäävien robottien markkinoiden kasvunäky-
mät ovat huimat, kun väestörakenne vanhenee vauhdilla perinteisissä 
teollisuusmaissa. Valtaosa nykyään tarjolla olevista kodeissa avustavis-
ta roboteista pystyy vielä vain yksittäiseen toimintoon, kuten avusta-
maan ruokailussa tai pölynimurointiin.22
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JAPANI TAVOITTELEE ROBOTIIKAN 
VALLANKUMOUSTA

J apani on jo 1980-luvulta ollut robotiikan edelläkävijämaa ja nykyisin 

yksi maailman johtavista robotiikan kehittäjistä. Nousevan auringon 

maa julisti viime vuonna robotiikkastrategiassaan tavoittelevansa mit-

tavaa robottivallankumousta.24

Robotiikkastrategiassa määritellään toimia viidelle eri toimialalle: teol-

lisuuteen, palveluihin, hoitoalalle ja lääketieteeseen, rakentamiseen sekä 

maa- ja metsätalouteen. Hoitoalan ja lääketieteen tavoitteet ovat:

–	 Tuoda markkinoille yli sata uutta robotiikkaa hyödyntävää hoitoapu-

välinettä vuosina 2015–2020.

–	 Muuttaa kansalaisten asenteita myönteisemmiksi hoitoalan robo-

tiikkaan kohtaan. Tavoitteena on, että robottien käyttöä haluavien 

määrä nousee noin 60 prosentista 80 prosenttiin kansasta.

–	 Vähentää hoitoalan työntekijöiden selkäoireita ja niiden riskiä nol-

latasolle potilaita siirtävien ja kuljettavien robottien avulla.

–	 Kasvattaa kotimaisten kirurgisten robottien markkinaosuutta 380 

miljoonaan euroon vuoteen 2020 mennessä.

Japani pyrkii hoitoalan robotiikan avulla keventämään hoitotyöntekijöi-

den työtaakkaa ja parantamaan työtyytyväisyyttä, kohentamaan hoitotyön 

tehokkuutta ja laatua sekä vähentämään hoitotyössä tulevaisuudessa tar-

vittavien työntekijöiden määrää.
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VASTUU ON JA PYSYY IHMISELLÄ

Robotiikan käyttö sosiaali- ja terveydenhuollossa tuo esiin myös eetti-
siä kysymyksiä hyvästä hoidosta, vastuusta ja robottien kehittämises-
tä.23 Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus hyvää hoitoon ja palveluun, ja 
tämän tulee olla tavoite myös robotiikan käyttämisessä. Voidaan kysyä, 
että jos robotin käyttö esimerkiksi parantaa potilasturvallisuutta, onko 
epäeettistä olla käyttämättä sitä.

Esimerkiksi liikkumisen tueksi tarkoitettu robotti voi vaatia potilaalta 
opettelua, mutta sen käyttö voi myös lisätä huomattavasti potilaan liik-
kumista kodin ulkopuolella ja mahdollistaa itsenäisemmän arjen. Avus-
tavalla wc-robotilla voi olla mekaaniset robotin kädet, jotka koskettavat 
ja tukevat ihmistä, mutta samalla se lisää potilaan yksityisyyttä oman 
henkilökohtaisen hygienian huolehtimisessa.

Asiakkaan ja potilaan hyvän hoidon ja palvelun varmistamiseksi 
robotiikan käyttöä on arvioitava sekä yksilön ja ryhmän kannalta, mut-
ta eri sosiaali- ja terveydenhuollon alojen suhteen.

Robotiikan käytön ei tule lisätä 
potilaiden eriarvoisuutta.

Robotiikan, kuten minkään muunkaan hoitotoimen, käytön ei tule 
lisätä asiakkaiden ja potilaiden eriarvoisuutta tai heikentää palvelun 
saatavuutta tai hoidon laatua. Tämän vuoksi robotiikan käyttöä ja eetti-
syyttä pitäisi tarkastella huomioiden palvelun tarjonnan erilaisuus myös 
esimerkiksi kaupungissa ja harvaanasutuilla alueilla tai nuorten ja van-
husten palveluissa.

Vastuukysymykset ovat olennaisia, vaikka robotteja käyttämällä voi-
daan lisätä potilaan itsenäisyyttä ja omahoitoa. Vastuuta hoidosta ei 
voida siirtää potilaalle itselleen.
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Ongelmatilanteissa vastuu robotiikasta niin kuin muistakin terveys-
teknologian laitteista jakautuu laitevalmistajan, käyttöönottajan, hoito-
henkilökunnan ja lainsäätäjien kesken.

Mitä pidemmälle robotiikka kehittyy, sitä suurempi on tarve pohtia 
myös robotiikan ominaisuuksia eettisestä näkökulmasta. Amerikkalai-
nen tieteiskirjailija Isaac Asimov laati jo vuonna 1979 robotiikan käytöl-
le kolme pääsääntöä, jotka soveltuvat hyvin myös hoitotyöhön:

–	Robotti ei saa vahingoittaa ihmistä eikä laiminlyönnin johdosta 
saattaa tätä vahingoittumaan.

–	Robotin on toteltava ihmisen sille antamia määräyksiä paitsi mil-
loin ne ovat ristiriidassa ensimmäisen pääsäännön kanssa.

–	Robotin on varjeltava omaa olemassaoloaan niin kauan kuin tällai-
nen varjeleminen ei ole ristiriidassa ensimmäisen eikä toisen pää-
säännön kanssa.25

Voisiko esimerkiksi kotiavuksi tarkoitettu robotti toimia autonomises-
ti siten, että se tekee ruoka- ja lääketilaukset ja hoitaa maksamisenkin?

Tällainen robotin tilannekohtainen autonomisuus on jossain mää-
rin välttämätön hoitotyössä26, sillä sen käyttöliittymän on oltava aina-
kin osittain intuitiivinen. Ei voida olettaa, että hoidon ja avun tarpees-
sa oleva ihminen osaisi itse koodata tai edes antaa kaikissa tilanteissa 
robotille komentoja.

Ihminen määrittelee rajat robotin autonomiselle toiminnalle, vaikka 
robotti oppisi toiminnastaan ja ympäristöstään ja pystyisi ottamaan vas-
tuuta työstään. Robotti ei sinänsä tee moraalisia päätöksiä, mutta ihmi-
nen voi ohjelmoida robotin toimimaan eri tavoin erilaisissa tilanteissa.

Robotti voi siis noudattaa tiettyjä säännöiksi purettavia periaattei-
ta, mutta se ei yksin voi määritellä sitä, millainen periaate tai toiminta-
tapa on eettisesti oikea. Tämä tarkoittaa sitä, että vaikka robotiikka ja 
automatiikka yleistyvät sosiaali- ja terveydenhoidossa, päätös hoidosta 
ja robottien toiminnasta on ja pysyy ihmisen käsissä – terveydenhuol-
lon ammattilaisella ja potilaalla itsellään.
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LIITE: NÄIN LASKEMA TEHTIIN

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuolto vaatii merkittäviä uudistuksia, jotta hoito ja palve-
lu voidaan taata lain edellyttämällä tavalla kaikille kansalaisille. Robotiikan hyödyntämis-
tä ja vaikutuksia koskevia tutkimuksia on kansainvälisestikin tarkasteltuna toistaiseksi vie-
lä niukasti, vaikka toimialalle tulvii terveysteknologian sovelluksia, joiden hyödyntäminen 
on valtakunnallisesti ja toimialoittain hyvin epätasaista.

Tässä tehty arvio robotiikan ja automatiikan vaikutuksesta hoitotyöntekijöiden työn 
sisältöön ja tarpeeseen on tehty aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella erittelemällä 
hoitotyön työtehtäviä ja niihin kuluvaa työaikaa. Samoin arvio käytössä olevista ja markki-
noille tulevista robotiikan ja automaation sovelluksista perustuu aihealueen tutkimuksiin.

Näin laskelma kuvaa sitä hoitotyöhön saatavissa olevaa työajan säästöä, joka voitaisiin 
ajallisesti nopeastikin saada robotiikkaa ja automatiikkaa hyödyntämällä. Laskelmaa on 
pidettävä varovaisena ja suuntaa-antavana kahdesta syystä.

Ensinnäkin robotiikan ja automatiikan vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, että tutki-
mustietoa ja kokemuksia sovellusten käytöstä on vielä niukasti. Tämä tekee myös mahdot-
tomaksi robotiikan kustannusvaikutusten ja laajempien tuottavuusvaikutusten arvioimi-
sen, jotka on jätetty laskelman ulkopuolelle.

Jotta robotiikan ja automatiikan vaikutusta voitaisiin arvioida täsmällisesti, tulisi hoito-
työntekijöiden tekemää työtä ja työn sisältöä tarkastella työlähtöisesti siten, että hoitotyön-
tekijöitä pyydetään arvioimaan ja tunnistamaan päivittäisistä tehtävistä ne, joiden korvaa-
minen robotiikalla ja automaatiolla vapauttaisi heidän työaikaansa välittömään hoitoon.

Koska tällaista tarkastelua ei ole aiemmin tehty, tässä esitetty laskema perustuu useam-
massa tutkimuksessa tehtyihin arvioihin hoitotyön työtehtävien jakautumisesta.

	 Tutkimus	 Välitön, %	 Välillinen, %	 Muu, %

Vanhustenhoito

Erikois- 
sairaanhoito

TAULUKKO 1	 HOITOTYÖNTEKIJÖIDEN TYÖN JAKAUTUMINEN SAIRAALAHOIDOSSA JA  
	 VANHUSTEN LAITOSHOIDOSSA

	 Goulter ym. 2015	 32	 52	 17

	 Farquharson ym. 2013	 37,5	 11	 51,5

	 Kaya ym. 2011	 41	 –	 59

	 Westbrook ym. 2011	 25	 16	 59

	 Chaboyer ym. 2008	 33	 47	 20

	 Keskimäärin	 34	 59–79

	 Qian ym. 2014	 45	 –	 55

	 Qian ym. 2012	 31	 18	 51

	 Thorsell ym. 2010	 45	 39	 16

	 Paquay ym. 2007	 49	 15	 36

	 Keskimäärin	 36	 51–69
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KUVIO 3     HOITOTYÖNTEKIJÖIDEN TYÖN ARVIOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT

Työtehtävät on jaettu välittömään potilastyöhön, välilliseen potilastyöhön ja muuhun 
työhön, minkä jälkeen tutkimuskirjallisuudesta on poimittu keskimäärin kuhunkin kate-
goriaan kuluva työaika. Tutkimuksissa on luokiteltu välitön työaika, mutta muun työajan 
kuvaamiseen on tutkimuksissa käytetty vaihtelevia luokitteluperusteita. (Taulukko 1.)

Toinen syy siihen, että laskelma on suuntaa-antava, on se, että hoitotyöntekijöiden työ 
on sisällöllisesti monimuotoista. Kuten taulukosta käy ilmi, välittömän, välillisen ja muun 
työn osuus erikoissairaanhoidossa ja vanhusten laitoshoidossa on samansuuntainen, mut-
ta lähempi tarkastelu työnkuvien erilaisuudesta suhteessa robotiikan ja automatiikan käyt-
töön toisi esiin laajempaa hajontaa.

Tämä tarkoittaa sitä, että laskelma ei kuvaa robotiikan mahdollisuuksia korvata hoito-
työtä kaikissa mahdollisissa erikoissairaanhoidon yksiköissä tai vanhusten hoitolaitoksis-
sa. Toisin sanoen robotiikka ja automatiikka eivät siis sovellu kaikille toimialoille saman-
laisena. Tällaista tarkkuutta varten olisi tarkasteltava erikseen millaisista sovelluksista oli-
si hyötyä eri konteksteissa, jotta voitaisiin edistää työn tehokkuutta, laatua, turvallisuutta 
ja siten mahdollisesti hoivan määrää.

Laajimmillaan robotiikan ja automatiikan vaikutusten tutkiminen edellyttäisi paitsi hoi-
totyön perustavanlaatuista uudelleentarkastelua myös moninäkökulmaista analyysiä, jos-
sa huomioitaisiin myös robotiikan ja automatiikan tuotanto- ja ylläpitokustannukset, hoi-
totyön hinta sekä vaikutukset jäljelle jäävän työn tehostumiseen ja sen rajoitukset, potilaan 
hoidon ja palvelun laatuun ja hoitotyöntekijöiden työhyvinvointiin. (Kuvio 3.)

Lähtökohtien täsmentäminen

Työn sisällön uudelleen 
määrittely

Erilaisten työnkuvien 
huomiointi

Robotiikan ja automaation 
tuotanto- ja ylläpito-

kustannukset

Hoitotyöntekijöiden tekemän 
työn hinta

Vaikutusten arviointi

Työnkuvien muutokset

Jäljelle jäävän työn 
tehostuminen

Vaikutukset asiakkaan ja 
potilaan hoidon laatuun ja 

tuloksiin

Vaikutukset työhyvinvointiin 

Hoidon ja hoivan 
tarve 

tulevaisuudessa

Hoitotyöntekijöiden 
lukumäärä 

tulevaisuudessa

Sairaaloiden ja 
hoitolaitosten 

rakennuskannan 
uusiminen
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