


ENEMMAN
INHIMILLISTA
HOIVAA

Robottien avulla voitaisiin jo nyt tehdé viidennes

sairaanhoitajien ja lahihoitajien toista

MARI KANGASNIEMI, CRISTINA ANDERSSON

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

Kirjoittajat kiittavit Kansaneldkelaitoksen padjohtajaa Liisa Hysséldd, EURobotics-jdrjeston johtajaa Renaud Championia,
Helsingin kaupungin yksikonjohtaja Riitta Karvista sekd Merja Merastoa arvokkaista keskusteluista artikkelia kirjoitettaessa.



Robotiikkaa ja automatiikkaa hyodyntamalla voitaisiin tehda
ainakin 20 prosenttia sairaaloiden sairaanhoitajien ja vanhusten

pitkdaikaishoidon ldhihoitajien tyotehtavista.

Kaytettavissa oleva robotiikka soveltuu potilaiden ja tarvikkeiden
kuljettamiseen, lddkkeiden annosteluun ja jakeluun seké potilai-

den elintoimintojen seurantatietojen tallentamiseen.

Koska robotiikan kdyttd vapauttaa hoitotyontekijoiden tyoaikaa,
tyotehtdvia voidaan kohdistaa aiempaa enemman valittomaan
potilastyohon, joka vaatii asiantuntijuutta ja jota koneilla ei voi-

da toteuttaa.

Hoitotyontekijan viisipdivdisesta tyoviikosta valitonta potilastyo-
ta on nykyisin arviolta alle kolme paivaa. Jo kdytettavissa olevan
robotiikan avulla se voitaisiin nostaa liki neljaan tyopaivaan vii-

kossa.

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tyotehtdvien osittainen kor-
vaaminen robotiikalla tuskin johtaa hoitotyontekijoiden maaran
vdhentamiseen, silld vieston ikdarakenteen vanheneminen lisda

alan tydvoimatarvetta.

Pidemmalla aikajanteella palvelurobotiikan uskotaan tuovan huo-
mattavia muutoksia koko sosiaali- ja terveysalalle. Monitoimiset
kotiapurobotit voivat esimerkiksi pidentda ikdantyneiden ja lii-

kuntarajoitteisten kotona asumista.
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obotit eivdt ole sosiaali- ja terveydenhuollossa kaukaista
tulevaisuutta. Jo nykyisin sairaaloissa ja hoitoyksikoissa hoi-
totyotd on mahdollista keventad, korvata ja tdydentad erilai-
silla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla.

Suomessa ainakin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahi-
hoitajien tyotehtdvistd pystyttdisiin korvaamaan jo olemassa olevil-
la robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Muutos voitaisiin toteuttaa
nopeasti, silld ndima sovellukset olisivat otettavissa kiyttoon 2—3 vuo-
dessa.

Laskelma perustuu tutkimustietoon markkinoilla olevista ja mark-
kinoille tulossa olevista robotiikan ja automatiikan sovelluksista. Myos
arvio siitd, miten sovellukset muuttavat sairaaloissa toimivien sairaan-
hoitajien sekd vanhustenhoitolaitoksissa tyoskentelevien ldhihoitajien
tyoaikaa ja tyotehtdvid perustuu tutkimuskirjallisuuteen. (Ks. liite, s. 49).

Jos robotiikan hyodyntdminen yleistyisi, laskennallisesti kaikki sairaan-
hoitajat ja lahihoitajat selvaisivit siis nykytoistadn nelipdivaiselld tyovii-
kolla viisipdivdisen sijaan. Vaihtoehtoisesti voidaan ajatella, ettd nykyis-
ten 136 ooo hoitotyontekijan maéréa voitaisiin vahentéa 27 ooo:lla. Tai
ettd nykyiset hoitotyon tekijdt saisivat robottien avulla tehtyé tyot, jotka
vastaavat jopa 170 0oo hoitotyontekijan tyopanosta’.

Parhaimmillaan sairaanhoitajien tyota
voidaan kohdistaa uudella tavalla.

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien méédran vihentdminen on epatoden-
nakoisti, koska viaeston ikarakenteen vanhenemisen odotetaan kasvat-
tavan hoitotyontekijoiden tarvetta. Vuoteen 2026 mennessa koko ter-
veydenhuollon tyovoimatarpeen on arvioitu kasvavan kymmenkunta
prosenttia ja vanhuspainotteisten hoivapalvelujen lidhemmaés 20 pro-

senttia?
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Tyontekijoiden vihentdmisen sijaan robotiikka ja automatiikka
todennakoisimmin muuttavat hoitotyontekijoiden tyon sisaltoa, tyo-
tehtévia®ja tyotehtaviin kiytettavad aikaa*. Parhaimmillaan sairaanhoi-
tajien ja ldhihoitajien tyotéd voidaan kohdistaa uudella tavalla siten, ettd
hoidolliset tulokset seké tyon taloudellisuus ja tehokkuus paranevat.

Robottien tirkeimmat kayttokohteet terveydenhuollossa ovat yksi-
toikkoiset, raskaat ja terveydelle vaaralliset tyotehtévit. Robotiikka tus-
kin kokonaan pelastaa laatu- ja kustannuspaineiden kanssa taistelevaa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta ilman uuden teknologian hyédyn-
tdmistd alan tulevaisuus néyttéisi huomattavasti synkemmalta.

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 késittad niin sanotut palvelurobotit.

Palvelurobotit toimivat yhteisty0ssé ja vuorovaikutuksessa ihmisen
— potilaan ja hoitotyontekijan — kanssa. Ne poikkeavat klassisista, teh-
taista tutuista kokoonpano- ja hitsausroboteista.

Tehdasrobotit suorittavat yksittéisid tehtévid tai sarjoja ja edellytta-
vit kayttajaltaan tietoteknistd koulutusta. Lisaksi tehdasrobotit sijoi-
tetaan yleensd suojahdkkeihin, jotta ne eivit vahingoita ymparilld ole-
via ihmisia.

Sairaaloihin ja vanhusten hoitolaitoksiin soveltuvilla palveluroboteil-
la on esimerkiksi kyky liikkua tyonsa déreen, joka on mahdollista kehit-
tyneilld ohjaus- ja aistinjdrjestelmilld. Ne voivat toimia dani-, kuva- tai
kosketusohjauksella ja niiden toimintaa voidaan personoida kéyttdjan
mukaan.

Virtuaali- tai ohjelmistorobotit taas voivat hyodyntda tehokkaasti
internetid ja pilvipalvelujen laskentatehoa. Niiden avulla pystytdén tie-
don tehokkaampaan dokumentoimiseen, tallentamiseen ja analysoimi-

seen.
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Jotta voitaisiin arvioida tarkemmin, mita hoitotyontekijoiden tyoteh-
tdvid jo olemassa olevalla robotiikalla voidaan korvata, tarvitaan yksi-
tyiskohtaisempaa tietoa monimuotoisen hoitotyon siséllostd. Tutkimus-
kirjallisuudessa hoitoty6hon kuuluvat tehtdvit jaetaan karkeasti otta-
en kolmeen alueeseen?® eli vilittoméén ja vélilliseen potilastyohon seka
muihin ty6tehtéviin.® (Kuvio 1.)

KUVIO 1 ARVIO HOITOTYON TYOTEHTAVIEN JAKAUTUMISESSA JA
KORVATTAVUUDESSA ROBOTIIKALLA

Viliton hoitotyo
- potilaiden tutkimukset ja
Vilillinen hoitotyd hoitotoimenpiteet

. . ) - vuorovaikutus ja potilaiden
- hoidon suunnittelu, valmistelu avustaminen 'Ja oﬁl'aaminen
ja tulosten arviointi 1a ony

- toimenpiteiden valmistelu ja . .
vélineiden huoltaminen ei korvattavissa

Muut tyot 30 %

- hoidon dokumentointi
- ladkehoito

- potilaiden ja tavaroiden
siirtdminen ja kuljettaminen
- koulutus ja tauot

korvattavissa

ei korvattavissa

90 %
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KULJETUKSET, SEURANTA JA DOKUMENTOINTI

Vilillinen potilasty6 ja muut tyotehtavit soveltuvat parhaiten toteutet-
taviksi erilaisilla robotiikan sovelluksilla. Vililliseen potilastyohon kuu-
luvat muun muassa toimenpiteiden valmistelu seka hoitotarvikkeiden
kuljettaminen ja huoltaminen. Muut tyot koskevat esimerkiksi potilai-
den ja laitteiden siirtdmistd, ladkehoitoa sekd hoidon dokumentointia.”

Varovaisesti arvioiden vilillisestd hoitotydstd ja muista tyotehtévis-
td olemassa olevalla robotiikalla ja automatiikalla voidaan korvata aina-
kin 15 prosenttia. Vilittomaésta hoitotyostd olemassa olevalla robotiikal-
la olisi mahdollista korvata ainakin 5 prosenttia.

Tuntuvimmin olemassa olevalla robotiikalla voidaan védhentéa hoito-
tyon logistisia tehtévid, kuten tarvikkeiden, laitteiden ja potilaiden kul-
jettamista ja siirtdmistd. Roboteilla voidaan kuljettaa, tilata ja jakaa hoi-
totarvikkeita, liinavaatteita ja aterioita.

Esimerkiksi Seindjoen keskussairaala on siirtdmaéssa logistisia tehta-
vid roboteille. Sairaalaan asennetaan syksylld TUG-kuljetusrobottijér-
jestelmd, jonka avulla toteutetaan paitsi liinavaatteiden ja aterioiden
kuljetuksia my6s vilinehuoltoa leikkaussaleihin seka néytteiden kuljet-
tamista ja ladkekuljetuksia.

Robottien on todettu

vahentavan ladkevirheita.

Ketterd ja kompaktin kokoinen TUG-kuljetusrobotti on tyypillinen
uuden aallon palvelurobotti, silld se pystyy liikkumaan sairaalan kéy-
tavilld samaan aikaan ihmisten kanssa. (Ks. myos viereinen artikkeli.)

Hoitotyontekijoiden tydaikaa voidaan sddstda kayttamalla robotteja
myds apuna potilaan nostamisessa® ja siirtamisessa seka tukena potilaan
omassa liilkkumisessa®. Myo6s potilaan kaatumisen ja sen riskin' tunnista-

miseen on sovelluksia, jotka vapauttavat hoitotyontekijéiden voimavaroja.
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KULJETUSROBOTTI VOI MAKSAA
ITSENSA TAKAISIN 3-4 VUODESSA

eindjoen keskussairaalassa otettiin elokuussa kaytt66n Suomen kak-

si ensimmaistd TUG-kuljetusrobottia. Kahden vuoden kuluessa jar-

jestelma laajenee niin, ettd osaa keskussairaalan logistiikasta pyo-
rittdad kahdeksan kuljetusrobottia.

Investointi robottien ohjausjarjestelmaan ja kahdeksaan robottiin mak-
saa yhteensa noin 1,4 miljoonaa euroa. Etelda-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri arvioi investoinnin maksavan itsensa takaisin noin seitsemassa vuo-
dessa.

Laskelma pohjaa arvioon, etta yksi robotti ei pysty taysin korvaamaan
yhden ihmisen tyépanosta Seinajoella. TUG-jarjestelmaa pitéda ladata,
mutta sita voidaan kayttéa jopa 20 tuntia vuorokaudessa, joten sairaa-
laymparistdsta riippuen se voisi toimia vield tehokkaammin.

TUG-robotit valmistaneen Aethon-yrityksen ja sen Suomen-edustajan
Eagle Datan mukaan yhdysvaltalaisissa sairaaloissa vastaavat investoin-
nit ovat maksaneet itsensd takaisin 3-4 vuodessa.

Talla tehokkuustasolla toimiessaan yksittédinen kuljetusrobotti saastaisi
sairaalalle noin 40 000-50 00O euroa vuodessa. Isossa sairaalassa parin-
kymmenen robotin jarjestelmalla paastaisiin siis miljoonaluokan saastoéihin.

Ruuan, liinavaatteiden, naytteiden ja ldakkeiden kuljettamiseen sovel-
tuva TUG-robotti osaa vaistaa ihmisia ja esteitd sairaalan kaytavilla seka
avata oven ja kayttaa hissia. Henkilokunta voi tilata ja seurata vaunuja aly-
puhelimillaan tai erillisista kiinteistd paatteistd. TUG-robottien toimintaa
valvotaan laitetoimittajan ohjauskeskuksesta, josta kyetdan puuttumaan
myds mahdollisiin hairidtilanteisiin.

|lkka Haavisto
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Japanissa on prototyyppivaiheessa nallekarhun piirteilld varustettu
nostorobotti RIBA. Se pystyy vahvojen kisivarsiensa avulla siirtdméén
80 kiloisen ihmisen sangysté toiseen tai pyoratuoliin.”

Uusimpia robotiikan sovelluksia on Ruotsissa esitelty hygieniarobotti
Poseidon, joka on kiytdnnossa dlysuihkujérjestelma liikuntarajoitteisille
ihmisille.”” Japanissa taas on kehitetty robottia, joka auttaa vuodepotilaan
peseytymisessd®, ja lisdd merkittavalld tavalla potilaiden yksityisyytta.

Ladkkeiden kasittely vie paljon hoitotyontekijoiden tyoGajasta, ja sii-
hen soveltuvat automatisoidut ladkkeiden tilaus-, annostelu- ja jakelu-
robotit. Ndiden robottien on todettu myos vahentévén lddkevirheitd ja
lisadvan potilasturvallisuutta.*

Potilaiden elintoimintojen seuranta, kuten pulssin, EKG:n ja veren-
paineen mittaus, vaativat sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta paitsi aikaa
vievdd ldsndoloa myos kisityotd tulosten siirtdmisessa laitteista sahkoi-
siin kirjausjarjestelmiin. Perinteisiin elintoimintojen tarkkailulaitteisiin
voidaan lisétd tiedonsiirtotoimintoja, joiden avulla lakisdéteinen poti-
lastietojen dokumentointi nopeutuu.’

INHIMILLISTA ARVIOINTIA KONE EI KORVAA

Robotiikalla voidaan kuitenkin vain rajallisesti korvata vélitontéd poti-
lastyoti eli tyotehtavid, jotka edellyttivit hoitotyontekijoiden ammat-
titaitoa ja inhimillistd arviointia. Valiton potilastyo tarkoittaa potilaan
aktiivista hoitamista ja sisdltda tutkimusten ja hoitotoimien tekemisen
sekd potilaan avustamisen, ohjaamisen ja vuorovaikutuksen®.

Aiemman tutkimuksen perusteella voidaan arvioida, ettd sairaaloi-
den sairaanhoitajien ja vanhusten pitkéaikaishoidon lahihoitajien tyo-
ajasta valitontd potilastyotd on noin 34—36 prosenttia. Tastd 5 prosent-
tia olisi toteutettavissa roboteilla. (Kuvio 1, s. 39.)

Robotti tai automatisoitu laite voi mitata esimerkiksi potilaan elin-
toimintoja, kuten verenpainetta, ja tehdd mittaustuloksista viitearvojen
mukaisen tulkinnan. Vaikka robotin tulkinta voi olla ihmisélyyn verrat-
tuna moniulotteisempi, se on kuitenkin kaavamainen arvio tilanteesta.
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Viime kéddessé hoitohenkilokunnalla on vastuu potilaan hoidon tar-
peen kokonaisarvioinnista ja padtoksestd. Samaan tapaan erikoissai-
raanhoidossa ja vanhustenhoidon laitoksissa tuskin pystytdan tulevai-
suudessa ilman hoitohenkilokuntaa koordinoimaan hoitoja ja palveluja.

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien ty0ssa korostuu vuorovaikutus erityi-
sesti potilaan ja omaisten ohjauksessa. Ohjaus edellytti tilannesidon-
naista kykyd moninaiseen viestintdén, eika ole helppoa rakentaa konet-
ta tai laitetta joka téllaiseen pystyisi.

Hoitotyon yksilollisid toimenpiteité ei aina ole mahdollista koneellis-
taa, vaikka ne toistuisivatkin rutiininomaisina. Tulevaisuudessakin sai-
raanhoitajan tai lahihoitajan tyopanosta tarvitaan esimerkiksi kanyylin
tai katetrin asettamiseen potilaalle.

Robotiikan ja automatiikan hyédyntdminen hoitotyontekijoiden tyds-
sd mahdollistaa ennen kaikkea hoitotyon siséllollisen muuttamisen.
Naiin robotiikan hyddyntdminen voi parantaa tyohyvinvointia, hoidol-
lisia tuloksia seké hoitotyon taloudellisuutta ja tehokkuutta.

Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tyopanosta voidaan kohdentaa tyon
ammatilliseen ytimeen: kun nykytasolla karkeasti arvioiden viisipéivéi-
sestd hoitotyoviikosta alle kolme péivéa jaa vilittomaélle potilastyoélle,
luku voitaisiin parhaimmillaan nostaa liki neljaén péivaan viikossa.

Kaikkiin sairaaloihin ja hoitolaitoksiin olemassa oleva robotiikka ei
sovellu samanlaisena ja samassa mitassa, vaan tdssa artikkelissa esitet-
ty arvio on yleistéva.” Joissain tyotehtdvissé ja toiminnoissa sovelluksis-
ta saadaan huomattava hyoty tyon tehokkuudessa, laadussa ja turvalli-
suudessa, joissain pienempi.

MAHDOLLISUUS LAADULLISEEN LISAARVOON

Laajemmin tarkasteltuna sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytettavét
robotit voidaan jaotella potilaan omahoitoa, lddketieteen toimintoja,
hoitoty6tekijoiden tyota ja organisaation toimintaa koskevaan robotiik-
kaan. (Kuvio 2 seuraavalla sivulla.)
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KUVIO 2 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON ROBOTIIKAN ALUEET

*KEHITTEILLA, EI VIELA KAUPALLISESSA KAYTOSSA. LAHDE: KYRKI YM. 2015, KANGASNIEMI YM. 2016.

- Kehon ulkopuoliset tuet - Dokumentointi
- Ohjaus

|
1
|
- ~——o- 1 - Arviointi
1
1
1

Omahoito Hoitotydntekijdiden
Fyysinen apu tyon robotiikka
- Ey?‘[{mne‘n Hoitorobotit ja automatiikka
- tikkuminen - Toimenpiteet
- Esineiden nostaminen | - Nosto, spiirto
- Siivoaminen |
- Ruuanvalmistus* | Logistiikka ja puhdistus
- Pukeutuminen* - Siirto, jakaminen
- Hygienia* | - rL)airi]tdtelu
! - Puhdistus
Kognitiivinen ja sosiaalinen apu | |
Itsehoidon tuki 1 A RN - Sosiaaliset robotit
- Kumppanirobotit / .7 N AN - Vuorovaikutus, katse
- Vuorovaikutuksen tuki 1 | ,/ AN B - Kosketus
- Muistaminen* | ‘ I S~y e (- ?ﬁ]uranta
| ! ! \ \ - Ohjaus
Kuntoutus 1 Laaketieteen PR I vii
- Kuntoutusrobotit I botiikk 1\ | Hoitotydntekijdiden ; /" Viinde
- Proteesit I robotiikka ',/ tyonrobotiikka Tiedon tallennus ja tuottaminen
’
|
Laaketieteen |

robotiikka - 1 > Organisaation/laitos-
Rt gl I robotiikka ympéristan robotiikka

- Sairaala-apteekki

- Potilaiden kuljetus

- Jatehuolto

- Varastointi ja kuljetus

Terveysteknologiset robotiikan ja automatiikan sovellukset tdyden-
tavat hoitotyontekijoiden tyotd. Robotiikan ja automatiikan vaikutus-
ten arvioinneissa tulisi huomioida myos asiakkaan ja potilaan kokemat
muutokset hoidon laadussa ja tuloksissa™ sekd niiden tuottama mah-
dollinen lisdarvo.

Téllaisesta mahdollisesta laadullisesta lisdarvosta on kyse, kun robo-
tit tuovat hyotya esimerkiksi potilaan kognitiivisten taitojen, omatoimi-
suuden ja itsendisyyden ja yksityisyyden kannalta.

Kognitiivisten taitojen ylldpitaimiseen ja kehittdmiseen on tarjolla eri-
laisia vuorovaikutus-, seura-ja terapiarobotteja, joista tunnetuimmat
ovat terapiaroboteiksikin kutsutut Paro-, Zora- ja Nao-robotit®. Naitd
robotteja on ollut kiytdssa esimerkiksi Lahden ja Helsingin kaupungeilla.

Hyljettd muistuttava Paro herédttelee ihmistd vuorovaikutukseen ja
kontaktin ottamiseen, koska sitd saa hoivata ja siltéd saa hoivaa.

Halattavan ja kisissa hyvéltd tuntuvan hyljerobotin on havaittu rau-
hoittavan, rentouttavan seka lievittdvan ahdistuneisuuden tunnetta.>
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Nao-robottiin perustuva Zora taas vastaa kysymyksiin, lukee uutisia ja
ohjaa liikkumaan sen ohjauksen tahdissa.

APULAISIA KOTIIN JA OMAHOITOON

Léhivuosien odotukset kohdistuvat myo6s kotipalvelussa ja yksityisesti
kéytettaviin omahoidon robotteihin.

Kotiapurobotit voivat aikaistaa kotiuttamista sairaalasta ja mullis-
taa vanhusten ja esimerkiksi liikuntarajoitteisten kotihoitoa. Ne voivat
mahdollistaa pitkdaikaisemman avustetun, mutta omatoimisen kotona
asumisen ikdantyville vdestolle.

Ikadntyneiden arkielamédn tueksi on tarjolla robotteja, jotka ovat
verkkoyhteydessd terveydenhuollon yksikkoihin tai omaisiin ja pysty-
vit hoitamaan useita toimintoja samanaikaisesti. Nditd ovat esimerik-
si elintoimintojen tarkkailu, ja poikkeavien tilanteiden halytystoimin-
not. Lisdksi ne voivat sisdltda tavaroiden ojentamista, liilkkkumisen tukea,
muistuttamista ja yleistd tiedonhakua.*

Verkkoyhteyttd hyodyntévid robotteja eli telepresenssirobotteja tai
lasndolorobotteja on kiytossd muun muassa Ruotsissa. Meilld vastaa-
vantyyppisté palvelua toteutetaan kotihoidon videoyhteydella.

Ruotsissa on testattu yksin asuvan vanhuksen tukena toimivaa Hob-
bit-robottia, joka pystyy jakamaan ladkkeitd, kerddmaéaén pienia tava-
roita ja tuomaan vaikkapa lasillisen vettd. Hobbit on myos sosiaalinen
robotti, se pitdd seuraa.

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

Vanhusten hoivaan tdhtddvien robottien markkinoiden kasvunéky-
mit ovat huimat, kun véestérakenne vanhenee vauhdilla perinteisissa
teollisuusmaissa. Valtaosa nykyadn tarjolla olevista kodeissa avustavis-
ta roboteista pystyy vield vain yksittdiseen toimintoon, kuten avusta-

maan ruokailussa tai polynimurointiin.>
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JAPANI TAVOITTELEE ROBOTIIKAN
VALLANKUMOUSTA

apani on jo 1980-luvulta ollut robotiikan edellakavijamaa ja nykyisin

yksi maailman johtavista robotiikan kehittdjistd. Nousevan auringon

maa julisti viime vuonna robotiikkastrategiassaan tavoittelevansa mit-
tavaa robottivallankumousta.?*

Robotiikkastrategiassa maéritellaan toimia viidelle eri toimialalle: teol-
lisuuteen, palveluihin, hoitoalalle ja |daketieteeseen, rakentamiseen seka
maa- ja metsatalouteen. Hoitoalan ja |aaketieteen tavoitteet ovat:

— Tuoda markkinoille yli sata uutta robotiikkaa hyddyntavaa hoitoapu-

valinettd vuosina 2015-2020.

— Muuttaa kansalaisten asenteita myonteisemmiksi hoitoalan robo-
tiikkaan kohtaan. Tavoitteena on, ettd robottien kaytt6a haluavien
maara nousee noin 60 prosentista 80 prosenttiin kansasta.

— Vahentaa hoitoalan tyontekijéiden selkaoireita ja niiden riskia nol-
latasolle potilaita siirtavien ja kuljettavien robottien avulla.

— Kasvattaa kotimaisten kirurgisten robottien markkinaosuutta 380
miljoonaan euroon vuoteen 2020 mennessa.

Japani pyrkii hoitoalan robotiikan avulla keventamaan hoitotyéntekijoi-
den ty6taakkaa ja parantamaan tyotyytyvaisyyttd, kohentamaan hoitotydn
tehokkuutta ja laatua seka vahentamaéan hoitotydsséa tulevaisuudessa tar-
vittavien tyontekijéiden maaraa.
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VASTUU ON JA PYSYY IHMISELLA

Robotiikan kéytto sosiaali- ja terveydenhuollossa tuo esiin myos eetti-
sid kysymyksid hyvéasta hoidosta, vastuusta ja robottien kehittamises-
td.» Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus hyvaa hoitoon ja palveluun, ja
tdman tulee olla tavoite myos robotiikan kayttdmisesséa. Voidaan kysya,
ettd jos robotin kaytto esimerkiksi parantaa potilasturvallisuutta, onko
epéeettistd olla kayttdmatta sita.

Esimerkiksi liikkumisen tueksi tarkoitettu robotti voi vaatia potilaalta
opettelua, mutta sen kaytto voi myds lisatd huomattavasti potilaan liik-
kumista kodin ulkopuolella ja mahdollistaa itsendisemmaén arjen. Avus-
tavalla wc-robotilla voi olla mekaaniset robotin kédet, jotka koskettavat
ja tukevat ihmistd, mutta samalla se lisdd potilaan yksityisyyttd oman
henkilokohtaisen hygienian huolehtimisessa.

Asiakkaan ja potilaan hyvdn hoidon ja palvelun varmistamiseksi
robotiikan kéyttod on arvioitava seké yksilon ja ryhmén kannalta, mut-
ta eri sosiaali- ja terveydenhuollon alojen suhteen.

Robotiikan kayton ei tule lisata
potilaiden eriarvoisuutta.

Robotiikan, kuten minkdédn muunkaan hoitotoimen, kiyton ei tule
lisatd asiakkaiden ja potilaiden eriarvoisuutta tai heikentdd palvelun
saatavuutta tai hoidon laatua. Tamén vuoksi robotiikan kayttod ja eetti-
syytta pitdisi tarkastella huomioiden palvelun tarjonnan erilaisuus myos
esimerkiksi kaupungissa ja harvaanasutuilla alueilla tai nuorten ja van-
husten palveluissa.

Vastuukysymykset ovat olennaisia, vaikka robotteja kayttamalla voi-
daan lisdtd potilaan itsendisyyttéd ja omahoitoa. Vastuuta hoidosta ei
voida siirtdd potilaalle itselleen.
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Ongelmatilanteissa vastuu robotiikasta niin kuin muistakin terveys-
teknologian laitteista jakautuu laitevalmistajan, kdyttoonottajan, hoito-
henkilokunnan ja lainséétdjien kesken.

Mité pidemmalle robotiikka kehittyy, sitd suurempi on tarve pohtia
myo0s robotiikan ominaisuuksia eettisestd nakokulmasta. Amerikkalai-
nen tieteiskirjailija Isaac Asimov laati jo vuonna 1979 robotiikan kaytol-
le kolme pédsddntod, jotka soveltuvat hyvin myos hoitotyohon:

— Robotti ei saa vahingoittaa ihmistd eikd laiminlydnnin johdosta
saattaa tatd vahingoittumaan.

— Robotin on toteltava ihmisen sille antamia maarayksia paitsi mil-
loin ne ovat ristiriidassa ensimmaéisen padsadnnon kanssa.

— Robotin on varjeltava omaa olemassaoloaan niin kauan kuin tallai-
nen varjeleminen ei ole ristiriidassa ensimmaisen eikd toisen paa-

sdaannon kanssa.>

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

Téllainen robotin tilannekohtainen autonomisuus on jossain maa-
rin vélttdimaton hoitotydssa®, silld sen kayttoliittymén on oltava aina-
kin osittain intuitiivinen. Ei voida olettaa, ettd hoidon ja avun tarpees-
sa oleva ihminen osaisi itse koodata tai edes antaa kaikissa tilanteissa
robotille komentoja.

Ihminen madrittelee rajat robotin autonomiselle toiminnalle, vaikka
robotti oppisi toiminnastaan ja ympéristostién ja pystyisi ottamaan vas-
tuuta tyostadn. Robotti ei sindnsé tee moraalisia paatoksid, mutta ihmi-
nen voi ohjelmoida robotin toimimaan eri tavoin erilaisissa tilanteissa.

Robotti voi siis noudattaa tiettyja sadannoiksi purettavia periaattei-
ta, mutta se ei yksin voi mééritelld sitd, millainen periaate tai toiminta-
tapa on eettisesti oikea. Tdmad tarkoittaa sitd, ettéd vaikka robotiikka ja
automatiikka yleistyvit sosiaali- ja terveydenhoidossa, paatos hoidosta
ja robottien toiminnasta on ja pysyy ihmisen késissé — terveydenhuol-
lon ammattilaisella ja potilaalla itselldan.
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LIITE: NAIN LASKEMA TEHTIIN

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuolto vaatii merkittédvia uudistuksia, jotta hoito ja palve-
lu voidaan taata lain edellyttamalld tavalla kaikille kansalaisille. Robotiikan hyédyntamis-
td ja vaikutuksia koskevia tutkimuksia on kansainvélisestikin tarkasteltuna toistaiseksi vie-
18 niukasti, vaikka toimialalle tulvii terveysteknologian sovelluksia, joiden hyédyntdminen
on valtakunnallisesti ja toimialoittain hyvin epétasaista.

Téssd tehty arvio robotiikan ja automatiikan vaikutuksesta hoitotyontekijéiden tyon
sisdltoon ja tarpeeseen on tehty aiemman tutkimuskirjallisuuden perusteella erittelemalla
hoitotyon tyotehtévid ja niihin kuluvaa ty6aikaa. Samoin arvio kéytdssé olevista ja markki-
noille tulevista robotiikan ja automaation sovelluksista perustuu aihealueen tutkimuksiin.

Nain laskelma kuvaa sitd hoitoty6hon saatavissa olevaa tydajan sddstod, joka voitaisiin
ajallisesti nopeastikin saada robotiikkaa ja automatiikkaa hyodyntdmalld. Laskelmaa on
pidettédva varovaisena ja suuntaa-antavana kahdesta syysta.

Ensinndkin robotiikan ja automatiikan vaikutusten arviointia vaikeuttaa se, ettd tutki-
mustietoa ja kokemuksia sovellusten kéytostd on vield niukasti. Tdémé tekee myds mahdot-
tomaksi robotiikan kustannusvaikutusten ja laajempien tuottavuusvaikutusten arvioimi-
sen, jotka on jdtetty laskelman ulkopuolelle.

Jotta robotiikan ja automatiikan vaikutusta voitaisiin arvioida tasmallisesti, tulisi hoito-
tyontekijoiden tekemad tyotd ja tyon sisaltod tarkastella tyolahtoisestissiten, ettd hoitotyon-
tekijoitd pyydetddn arvioimaan ja tunnistamaan paivittéisistd tehtédvistd ne, joiden korvaa-
minen robotiikalla ja automaatiolla vapauttaisi heidén ty6aikaansa vilittomaén hoitoon.

Koska tallaista tarkastelua ei ole aiemmin tehty, tdssd esitetty laskema perustuu useam-

massa tutkimuksessa tehtyihin arvioihin hoitotyon ty6tehtévien jakautumisesta.

TAULUKKO 1 HOITOTYONTEKIJOIDEN TYON JAKAUTUMINEN SAIRAALAHOIDOSSA JA
VANHUSTEN LAITOSHOIDOSSA

Tutkimus Viliton, %  Valillinen, % Muu, %
Qian ym. 2014 45 - 55
Qian ym. 2012 31 18 51
VELUS G Thorsell ym. 2010 45 39 16
Paquay ym. 2007 49 15 36
Keskimaarin 36 51-69
Goulter ym. 2015 32 52 17
Farquharson ym. 2013 37,5 11 51,5
Erikois- Kaya ym. 2011 41 - 59
sairaanhoito Westbrook ym. 2011 25 16 59
Chaboyer ym. 2008 83 47 20
Keskimaarin 34 59-79
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Tyotehtévit on jaettu vélittomadn potilasty6hon, vililliseen potilasty6hén ja muuhun
ty6hon, minka jalkeen tutkimuskirjallisuudesta on poimittu keskimdérin kuhunkin kate-
goriaan kuluva tyoaika. Tutkimuksissa on luokiteltu viliton ty6aika, mutta muun ty6ajan
kuvaamiseen on tutkimuksissa kéytetty vaihtelevia luokitteluperusteita. (Taulukko 1.)

Toinen syy siihen, etté laskelma on suuntaa-antava, on se, ettd hoitotyontekijoiden tyo
on sisdllollisesti monimuotoista. Kuten taulukosta kdy ilmi, vélittdmaén, vilillisen ja muun
ty6n osuus erikoissairaanhoidossa ja vanhusten laitoshoidossa on samansuuntainen, mut-
ta lahempi tarkastelu tydnkuvien erilaisuudesta suhteessa robotiikan ja automatiikan kayt-
toon toisi esiin laajempaa hajontaa.

Tama tarkoittaa sitd, ettd laskelma ei kuvaa robotiikan mahdollisuuksia korvata hoito-
tyota kaikissa mahdollisissa erikoissairaanhoidon yksikoissd tai vanhusten hoitolaitoksis-
sa. Toisin sanoen robotiikka ja automatiikka eivét siis sovellu kaikille toimialoille saman-
laisena. Tallaista tarkkuutta varten olisi tarkasteltava erikseen millaisista sovelluksista oli-
si hyotyd eri konteksteissa, jotta voitaisiin edistdd tyon tehokkuutta, laatua, turvallisuutta
ja siten mahdollisesti hoivan maaraa.

Laajimmillaan robotiikan ja automatiikan vaikutusten tutkiminen edellyttdisi paitsi hoi-
totyon perustavanlaatuista uudelleentarkastelua my6s moninédkokulmaista analyysid, jos-
sa huomioitaisiin my6s robotiikan ja automatiikan tuotanto- ja ylldpitokustannukset, hoi-
totyon hinta seké vaikutukset jdljelle jiavén tyon tehostumiseen ja sen rajoitukset, potilaan

hoidon ja palvelun laatuun ja hoitotyontekijoiden tydhyvinvointiin. (Kuvio 3.)

KUVIO 3 HOITOTYONTEKIJOIDEN TYON ARVIOINTIIN VAIKUTTAVAT TEKIAT

Lahtdkohtien tasmentaminen Vaikutusten arviointi
Tyon siséllﬁp uudelleen | Hoidon ja hoivan Vaikutukset asiakkaan ja
méarittely tarve —| potilaan hoidon laatuun ja
l tulevaisuudessa [ tuloksiin
- N I
Erilaisten tyan_uwen Hoitotydntekijoiden
huomiointi — lukuméara | »—  Tydnkuvien muutokset

| tulevaisuudessa

Hoitotydntekijoiden tekemén

. Sairaaloiden ja . Jéljelle jaévan tyon
tydn hinta | hoitolaitosten | tehostuminen
| rakennuskannan I
Robotiikan ja automaation uusiminen
tuotanto- ja yllapito- — — Vaikutukset tyéhyvinvointiin
kustannukset
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