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ROBOTIKKA JA ETIIKKA HOITOTYOSSA

- Kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa eettisia haasteita robotiikan kaytdssa hoitotydn alalla.
Tutkimuskysymyksena oli "mita eettisia haasteita on robotiikan kaytéssa hoitotyossa?”.

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatéa suomenkielista tietoa eettisista haasteista robotiikan kaytossa
hoitoalalla. Opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan kliinisen
asiantuntijuustutkimusryhman robotiikka-hanketta. Opinnaytetytsséa tarkastellaan, analysoidaan
ja tuodaan yhteen aiheeseen liittyvaa tietoa.

Opinnaytetydn systemaattinen kirjallisuuskatsaus toteutettiin tutkimussuunnitelman mukaisesti.
Aineistonkeruu toteutettiin hakemalla tietoa Cinahl Complete-, Medic-, Finna-, JBI-, ja Google
Scholar- tietokannoista ja hakukoneista. Hakusanoina olivat "robotics”, "healthcare”, roboethics”,
“nursing”, “ethics”, "technology” katkaistuina ja sanojen yhdistelmind. Tietoa haettiin myds
hakusanojen suomenkielisilla vastineilla. Sisaanottokriteereina olivat suomen- tai englanninkieli,
tekstin tuli olla vuodelta 2010 tai uudempi ja tekstin tuli selkedsti liittya robotiikkaan, etiikkaan ja

hoitotyohon. Lopulliseen siséllénanalyysiin valittiin sisaanottokriteerien mukaisesti 11 artikkelia.

Taman opinnaytetyon tulokset sisaltavat kansainvalisten asiantuntijoiden esille tuomia eettisia
haasteita robotiikan kaytossa hoitotydssa. Varsinaisia tutkimuksia aiheesta ei ole. Asiantuntijat
nostavat esille useita eettisia ongelmia, jotka ovat tassa tydssa jaoteltu robotin toiminnalliseen
luotettavuuteen, luottamukseen robottia kohtaan, vastuuseen robotista ja sen toiminnasta,
potilaan oikeuksien loukkaamiseen ja robotin oikeuksiin. Osa ndaista pdaaluokista jakautuu
edelleen alaluokkiin.

Robotiikka kehittyy ja yleistyy hoitoalalla vauhdilla, mutta selkeét ja yhteiset eettiset ohjeistukset
puuttuvat alalta ja ammattilaisilta. Jotta robotiikkaa voitaisiin hyddyntdd laajemmin ja

monikayttéisemmin myds Suomessa hoitoalalla, tarvitaan yhteiset séannét, lait ja normit seka
yhteisymmarrys eettisiin nakoékulmiin robotiikan kaytéssa hoitoalalla.

ASIASANAT:

etiikka, robotiikka, hoitotyd, eettinen ongelma



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree programme in Nursing

2017 |34 +5

Jani Niemonen, Joona Vento & Disa Vuorio

ROBOTICS AND ETHICS IN NURSING

- Literature review

The purpose of this thesis was to use an adapted systematic literature review to examine ethical
challenges associated with the use of robotics in nursing. The research question was “What are
the ethical challenges of robotics in nursing?”.

The goal of this thesis is to add knowledge about ethical challenges of robotics in nursing in
Finnish. This thesis is part of the Turku University of Applied Sciences’ clinical expert research
group’s Robotics-project. This thesis examines, analyzes and combines data about this subject.

The systematic literature review of this thesis was carried out in accordance with the research
plan. Data was collected using Cinahl Complete, Medic, Finna, JBI and Google Scholar
databases and search engines. The keywords were “robotics”, “health care”, “roboethics”,
“nursing”, “ethics” and “technology”. These keywords were used as combined and abbreviated.
Data was also collected using Finnish-language equivalents of the keywords. Intake criteria of
texts were Finnish or English language, texts had to be 2010 or later and texts had to be clearly

associated with robotics, ethics and nursing. 11 texts were included in the final research.

The results of this thesis contain ethical challenges posed by international experts in the use of
robotics in nursing. There are no actual studies on the subject. The experts point out many ethical
problems. In this thesis, they are divided into the operational reliability of the robot, confidence in
the robot, responsibility for robot and its activities, violation of patient rights and robot’s rights.
Some of these categories are further divided into subcategories.

Robotics is rapidly developing and becoming more common in nursing, but clear and common
ethical guidelines are lacking in the field and professionals. To make more robust and more

versatile use of robotics in nursing in Finland, common rules, laws, norms and consensus on
ethical aspects are needed in the use of robotics in nursing.
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1 JOHDANTO

Robottien kysynta ja robotiikan seka teknologian kayttd hoitoalalla kasvaa jatkuvasti
(Kochetkova 2015). Kysyntaa kasvattaa muun muassa vaeston ikdantyminen ja sita
my6td hoidon tarpeen kasvu (ETENE 2010). Robotteja onkin jo kdytdssa hoitoalalla eri
muodoissa ja ne pystyvat avustamaan tai osittain korvaamaan ihmishoitajan eri tehta-
vissd, muun muassa ladkkeenannossa, ruokailussa avustamisessa tai potilassiirroissa
(Bendel 2015). Robotiikka on otettu myds kayttoon kotioloissa avustamiseen, ja robotit
voivat tulevaisuudessa korvata esimerkiksi vanhuksen omaishoitajan kotona (Vallor
2011).

Suomessa sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydsta ainakin 20 prosenttia voitaisiin korvata
jo olemassa olevilla robotiikan ja automatiikan laitteilla. Robotiikka ja automatiikka voisi-
vat vapauttaa hoitajia pois tietokoneiden &arelté ja logistisista tehtavista, ja ndin hoitajat
pystyisivat keskittym&édn enemmaén ydinosaamiseensa eli potilaiden kohtaamiseen ja
hoitoon. Hoitajien tarve ei siis tulisi vAhenemé&én, vaan heidéan tyon tuloksia voitaisiin

tehostaa robotiikan avulla. (Andersson ym. 2016.)

Robottien ja edistyneen teknologian kaytt6 hoitotydssa on nostattanut paljon kysymyksia
ja mietteita ammattilaisten ja asiantuntijoiden keskuudessa. Yksi suurimmista ja tuoreim-
mista keskustelun aiheista on etiikka robotiikkan kaytdssa hoitoalalla. Ammattilaiset ja
asiantuntijat ovat keskustelleet muun muassa robottien teko&lyn kehittymisesta ja sen
rajoista, robottien kyvysta tehda eettisia paatoksia hoitotytssa ja siitd, kuka on vastuussa
robottien toiminnasta ja robottien tekemista virheista. Ammattilaisten ja asiantuntijoiden
keskuudessa on syntynyt paljon keskustelua aiheesta, mutta selkeda yhteista linjaa ro-

botiikasta ja etiikasta hoitoalalla ei ole syntynyt. (Kochetkova 2015.)

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan kliinisen asiantunti-
juus tutkimusryhman robotiikka-hanketta. Opinnaytetydssa tarkastellaan, analysoidaan
ja tuodaan yhteen aiheeseen liittyvaa tietoa. Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa eetti-
sid haasteita robotiikan kaytossa hoitoty6n alalla. Tavoitteena on lisatd suomenkielista

tietoa eettisista haasteista robotiikan kéytdssa hoitoalalla.
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2 ETIIKKA JA HOITOTYO

Etiikka-sanan alkuperé juontaa kreikankieleen ja sen sanoihin ethikos, joka tarkoittaa
siveellista luonteen tai mielen laatua seké ethos, joka tarkoittaa yhteisesti omaksuttua
tapaa tai kaytantoa. Etiikkaa lahella oleva kéasite on moraali. Kasitteen alkupera on lati-
nankielisesséd sanassa mos, jolla on samankaltainen merkitys, kuin kreikankielen sa-
noilla ethikos ja ethos. Moraalilla tarkoitetaan ihmisen kasityksiéa oikeasta ja vaarasta.
(Juujarviym. 2007.) Etiikka eli moraalifilosofia on yksi filosofian osa-alueista. Etiikka poh-
tii ja pyrkii selventaméaan filosofisen tutkimuksen keinoin, mit& moraali on, mita siséaltaa
puhe oikeudesta ja vaaryydesta, hyvyydesta ja pahuudesta ja miten moraalisia kysymyk-
sia tulisi lahestya. Etiikka voidaan jakaa osa-alueisiin. Yksi useimmin kaytetyista jaotte-
luista on jako metaetiikkaan, moraaliteoriaan ja soveltavaan etiikkaan. (Leino-Kilpi & Va-
liméki 2014; Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009.)

Metaetiikka pohtii, mistd moraalissa on kyse. Metaetiikan kysymykset ja pohdinnat ovat
hyvin abstrakteja ja etaisia kaytdnnon ongelmista. Metaetiikka kysyy esimerkiksi, ettéa
mitd tarkoittaa, jos jokin teko on vaarin. Tai voivatko moraaliset vditteet tai moraaliset
kasitykset olla tosia? Voiko moraalista tietoa olla? Metaetiikka ei siis sisalla vaitteita siita,
miten tulisi toimia tai millaisia asioita tulisi kunnioittaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.) Se
kohdistuu eettisten arvioiden ja vaittamien luonteeseen ja tehtavaan, kysymyksiin siita
miten eettiset kannanotot voidaan legitimoida seké logiikkaan (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 2009).

Moraaliteoria on metaetiikkaan verrattuna hieman lahempana kaytannoéllisia moraalisia
ongelmia. Moraaliteorioilla tarkoitetaan yleisia ja systemaattisia teorioita oikeasta ja vaa-
rasta. Moraaliteoriat jaetaan useimmiten kolmeen eri tyyppiin: konsekventialistisiin eli
seurauseettisiin, deontologisiin eli velvollisuuseettisiin ja aretaaisiin eli hyve-eettisiin mo-
raaliteorioihin. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)

Seurausetiikan perusajatus on yksinkertainen: tekoja arvioidessa oikean ja vaaran kan-
nalta tulee huomio kiinnittaa tekojen seurausten hyvyyteen ja huonouteen, eli hyvid seu-
rauksia tulee tavoitella ja huonoja valttda. Velvollisuusetiikan mukaan on olemassa tiet-
tyj& moraalisia velvollisuuksia, joita tulee noudattaa. Yksi velvollisuus voi olla esimer-
kiksi, ettd henkilon tulee tehdé niin paljon hyvaéa kuin mahdollista, tai velvollisuus pitaa
lupaukset. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014.)
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Hyve-etiikka on kehittynyt melko myohéisessé vaiheessa seurausetiikan ja velvollisuus-
etiikan teorioiden rinnalle. Laht6laukauksena voidaan pitaé Elisabeth Anscomben kirjoi-
tusta "Modern moral philosophy” vuodelta 1958. Hyve-etiikan teoria pyrkii myds anta-
maan vastauksia kysymykseen, miten pitaisi toimia. Hyve-etiikassa ollaan kuitenkin en-
sisijaisesti kiinnostuneita ominaisuuksista, joita hyvalla eli hyveellisella ihmisella mahdol-
lisesti olisi. (Leino-Kilpi & Valiméki 2014.)

Soveltavassa eli praktisessa etiikassa pohditaan tarkemmin jonkin rajatun aiheen tai
osa-alueen moraalisia ongelmia. Td&man kaltaisia osa-alueita ovat muun muassa hoi-
toalan etiikka, bioetiikka, liketoiminnan etiikka tai sodan etiikka. (Leino-Kilpi & Valimaki
2014.)

Vaikka etiikka ja moraali kasitteind ovat lahella toisiaan, ja naita kaytetaan yleiskielessa
vaihdellen, etiikalla on kuitenkin tarkempi sivumerkitys. Se tarkoittaa myos pohdittua na-
kemysta oikeasta ja vaarasta. lnmisen ollessa epétietoinen siita, miten hanen tulisi toi-
mia toimiakseen oikein, hénelld on moraalinen ongelma. Kun moraalinen ongelma liittyy
ammatilliseen toimintaan, ongelmaa kutsutaan eettiseksi ongelmaksi. Eettiselle ongel-
malle on tyypillista, ettd se herattdd pohdintaa oikeasta ja vaarasta, ja ettd ongelmien
ratkaisu perustuu pohdittuun ndkemykseen oikeasta ja vaarasta. Eettisten ongelmien
ratkaiseminen edellyttda myos sit, etta ongelmaan liittyvat asiatiedot ovat totuudenmu-
kaisia ja riittdvan laajoja. (Juujarvi ym. 2007.)

Sarviméen ja Stenbock-Hultin mukaan (2009) eettisessa ongelmassa arvot, periaatteet
ja tavoitteet ovat ristiriidassa keskenaan, ja toimijan on tallin vaikea |0ytéa paras toimin-
tavaihtoehto. Eettisen ongelman ongelmasta tekee se, ettd ongelmaan ei l6ydy ratkaisua
pelkan faktatiedon perusteella. Esimerkiksi kahdella ihmisella voi olla samat faktatiedot
ongelmanratkaisua varten, mutta paatyvat eri ratkaisuihin heidan arvonsa ja tavoitteiden

ollessa erilaiset. (Sarviméaki & Stenbock-Hult 2009.)

Hoitotybn ammattietiikka ja eettiset ammattisd&nnét ja -normit ovat periaatteita, joihin
hoitotyén ammattilaisten tulee sitoutua seka yksildina ja yhteisdina. Useilla eri ammatti-
ryhmilla on omat eettiset ohjeensa, jotka maarittavat yleisesti, millainen toiminta amma-
tinharjoittamisessa on suositeltavaa ja hyvaksyttavaa. Ammatillinen eettisyys tarkoittaa
kykya arvioida ja kyseenalaistaa omaa ammatillista toimintaa, paatoksentekoa ja sen

perusteita. Kun on kyse hoitoty6n etiikasta, kasiteltavia ja pinnalla olevia aiheita ovat
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muun muassa kysymykset oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta, ihmisten yhdenver-
taisuudesta, oikeuksista ja velvollisuuksista, oikeudenmukaisuudesta ja hyvaksyttavasta
kayttaytymisesta. (Rautava-Nurmi ym. 2013.)

Kuokkanen ym. (2009) ovat tutkimuksella selvittaneet sairaanhoitajien kokemia eettisia
ongelmia hoitotydssa. Tutkimus antoi ilmi, etta 47 prosenttia vastaajista kohtasi eettisia
ongelmia tydssaéan usein tai melko usein. Eettiset ongelmat liittyivat usein ndkemyseroi-
hin hoitajien ja muiden ammattiryhmien kesken, seka nakemyseroihin potilaan ja hoita-
jan valilla. Eettisid ongelmia tuotti myds ajan puute, jolloin hoitajat eivat mielestaan pys-
tyneet toteuttamaan oikeana pitamaansa hoitoa potilaalle, seka eettisistd ongelmista
keskustelulle ei ollut aikaa. Hoitoymparisttn ja -kaytantéjen muuttuminen on osaltaan
myds vaikuttanut eettisten ongelmien maaraan. (Kuokkanen ym. 2009.)

Suomen sairaanhoitajaliitto on julkaissut eettiset ohjeet sairaanhoitajille, terveydenhoita-
jille, katildille ja ensihoitajille (AMK). Néiden ohjeiden tarkoituksena on opastaa ja tukea
terveydenhoitoalan ammattilaisia heidan eettisissd paatoksenteoissa jokapdaivaisessa
tydssaan. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet kertovat muun muassa sairaanhoitajien tehta-
vista, potilaiden kanssa toimimisesta, oman tyon vastuusta ja kollegiaalisuudesta. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.)

Myds valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta eli ETENE
(2011) on julkaissut sairaanhoidon ammattilaisille eettiset ohjeet. Nama eettiset suosi-
tukset painottavat kunnioitusta asiakkaiden ja potilaiden ihmisarvoa ja perusoikeuksia
kohtaan, asiakkaan ja potilaan etua, vuorovaikutusta ja ammattilaisten vastuuta tyon laa-
dusta ja paatoksista (ETENE 2011).

Eettisten ohjeiden lisdksi hoitajan toimintaa ohjaavat muut periaatteet, keskeisimpana
hoidon inhimillisyys. Inhimillisyytta ymparoivat muut hyvan hoitajan keskeiset ominaisuu-
det, kuten hyva tahto, ihmisystavallisyys, humaanisuus, lempeys ja empatia sekd hyvat
kaytostavat ja ammattitaito. (Rautava-Nurmi ym. 2013.)

Hoitajan omat arvot ovat myds tarked tekija ammatillisen kayttaytymisen kannalta. Arvon
kasite on monimerkityksinen. Se voidaan maaritella usealla eri tavalla. Arvot késitetaan
uskomuksiksi siitd, etté tietty toimintatapa tai padmaara on henkilokohtaisella tasolla tai
sosiaalisesti tavoiteltavampi kuin vastakkainen toimintatapa tai paaméaara. Arvot voivat
siis kuvata yksilén omaa arvojarjestysta eli olla henkilokohtaisia, tai ne voivat olla sosi-

aalisia eli muiden arvostamia. (Juujarvi ym. 2007.) Sarvimaki ja Stenbock-Hult (2009)
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kuvailevat arvot abstrakteiksi kasityksiksi, jotka ilmaisevat, mihin on oikein ja hyva pyrkia,
oikea tapa toimia tai vahemman hyvaa ja valtettavaa.

Eettisten ohjeiden, hoitajan omien arvojen ja ihmiskasityksen seké periaatteiden lisaksi
terveydenalan ammattilaisten toimintaa ohjaa lainsdaadanté (Rautava-Nurmi 2013). Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa, etta potilaalla on oikeus saada laadultaan hy-
vaa hoitoa. Taman mukaan potilaan ihmisarvoa, vakaumuksia ja yksityisyytta tulee kun-
nioittaa ja yksilolliset tarpeet seké kulttuurilliset tekijat tulisi ottaa huomioon mahdolli-
suuksien mukaan. Potilaan itsemaaradamisoikeudesta on mainittu myos eettisissé oh-
jeissa, mutta myo6s laki maarittelee taman. Lain mukaan potilaalla on oikeus osallistua
hénen hoitoaan koskevaan paatbksentekoon aina kun se on mahdollista. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista
(559/1994) maarittda terveydenhuollon tydntekijoille salassapitovelvollisuuden. TAman
mukaan potilasta koskevia tietoja ei saa luovuttaa sivullisille. TAma velvollisuus ei paaty
ammatinharjoittamisen paattymiseen (Laki terveydenhuollon ammattihenkildista
559/1994).
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3 ROBOTIKKA JA HOITOTYO

Robotti-sanan alkupera on t8ekin kielen sanassa robota, joka alun perin tarkoitti tyolaista
tai orjaa. Tamé maaritelma vaikuttaa vielakin osittain robotin maaritelmaan siten, etta
robotilla on oltava ihmisen kaskyja tottelevia piirteitd. Robotiikka on tané paivana auto-
maation ja mekaniikan kehittynein osa-alue. Nykyaan robotti-sanan merkitys on laajen-
tunut ja merkityksia on monenlaisia. Robotti on laite, joka suorittaa yksinkertaisia tai mo-
nimutkaisia tehtavia ihmisen kaskyjen mukaan, osittain kaskettyna, valvottuna tai taysin
itsendisesti ja automaattisesti. (Robocoast 2017.) Nykypdaivana robotille suunnatut teh-
tavat ovat laadultaan rutiininomaisia ja samaa kaavaa noudattavia (Andersson ym.
2016). Roboteiksi voidaan myds kutsua tekodlyn ohjaamia tietokoneohjelmia eli botteja
(Robocoast 2017). Robotti voi siis olla joko ihmisen kaltainen ja muotoa mukaileva tai
ei. Paaasia on, etta laite on ohjelmoitu suorittamaan tehtavaa tai tehtavia tietylla tavalla

ja on kontrolloitavissa. (Techtarget 2017.)

Robotit ovat yleisessa kaytossa teollisuudessa, esimerkiksi nivelrobotti matkii ihmisen
kasivarren liikkeita, ja sitd kaytetddn muun muassa kokoamisessa ja esineiden siirtami-
sessd. Robotit voivat myds suorittaa tehtavia, jotka ovat liian yksinkertaisia, likaisia, vaa-
rallisia tai vaativat erityista hienomotoriikkaa, joihin ihnmiset eivét pysty. Robotit ovat yleis-
tymassa koko ajan enemman yksityisten kuluttajien, viihdealan ja terveysalan kayttoon.
(Robocoast 2017.)

Robottien maéra ja robottien tekema tydn maara hoitoalalla tulee nousemaan lahivuo-
sina. Yksi paasyista tdhan on vaestdn ikdantyminen ja yli 65-vuotiaiden henkildiden li-
saantyminen nuorempiin ikaluokkiin verrattuna. Esimerkiksi Yhdysvalloissa vuonna 2009
yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestdsta oli 12,8 %. Taman luvun uskotaan nousevan noin
20 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Japani ilmoitti maaliskuussa 2009, etta se ha-
luaa olla edellakavija robottien kaytdssa vanhustenhoidon alueella. (Sharkey & Sharkey
2012.) Vuonna 2015 Japani julisti tavoittelevansa mittavaa robottivallankumousta robot-
tistrategiassaan. Maan tavoitteena on tuoda markkinoille robotiikkaa hyddyntavia apu-
valineitd, muuttaa kansalaisten asenteita hoitoalan robotiikkaa kohtaan myénteisem-
maksi ja keventaé robotiikan avulla hoitotydntekijoiden ty6taakkaa, kohentaa ty6hyvin-
vointia ja tyon laatua sekd vahentdmaan hoitotyontekijoiden tarpeen maaraé. (Anders-
son 2016.)
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Andersonin ym. (2016) mukaan sairaaloiden sairaanhoitajien ja vanhusten pitkaaikais-
hoidon l&hihoitajien tyOtehtavista voitaisiin tehd& ainakin 20 prosenttia hyddyntamalla
robotiikkaa ja automatiikkaa. Robotiikan kayttd vapauttaisi hoitotyéntekijoiden tydaikaa,
jota voisi kohdistaa talléin enemman niin sanottuun valittdtmaéan potilastyohon, jota ei
robotiikan avulla voisi toteuttaa. Valitttmaan potilastydhon kuuluu esimerkiksi hoitotoi-
menpiteet, vuorovaikutus potilaan kanssa ja potilaan avustaminen ja ohjaaminen. Vaikka
robotiikka ja automatiikka korvaisivat hoitotydntekijoité osassa tyotehtavista, hoitohenki-
[6kunnan vahentaminen on hyvin epatodennakdista edelld mainitun vaestdn ikéraken-

teen muutoksen vuoksi. (Andersson ym. 2016.)

Hoitotytssa on jonkin verran kayttssa robotteja jotka ovat kykenevia toteuttamaan muun
muassa perushoitoa, esimerkiksi pesuja ja potilassiirtoja ja ladkkeenjakoa (Bendel
2015). Japanissa on muun muassa kaytossa Secom-nimisen yrityksen "My Spoon” -ro-
botti automaattista syottamista varten, Riken -yrityksen "Riba” —robotti, joka pystyy nos-
tamaan ja siirtdmaan ihmisia esimerkiksi sangysta pyoratuoliin. Sama robotti pystyy tun-
nistamaan kasvoja ja aania seka osaa vastata puhekaskyihin. Yhdysvalloissa on kehi-
tetty "EI-E” -niminen robotti, joka pystyy toimimaan opaskoiran tavoin. (Sharkey & Shar-
key 2012.)

On myos kehitetty robotteja, jotka ikddn kuin monitoroivat ja valvovat esimerkiksi van-
huksia heidan kodeissaan. "Pearl’-niminen robotti kykenee muistuttamaan vanhusta pai-
vittaisissa toiminnoissa, kuten sydémisessa, juomisessa ja ladkkeiden ottamisessa. Useat
eri robotit pystyvat yllapitimaan ladkari-potilas- tai hoitaja-potilas -kontaktia ilman, etta
potilaan tarvitsee liikkkua kotoaan pois. "CareBot” -niminen robotti on kykeneva kommu-
nikoimaan asiakkaan kanssa, pystyy laakkeenantoon, videomonitorointiin ja muistutta-
maan eri asioista. "CareBot” -robotin kehittdja Gecko Systems sanoo, etta "CareBot” -
robotti pystyy osittain korvaamaan omaishoitajan ja antamaan talle vapaa-aikaa. (Shar-
key & Sharkey 2012.)

Naiden lisaksi on kehitetty useita tekniikaltaan yksinkertaisempia robotteja, esimerkiksi
erilaisia seurarobotteja vanhuksia varten (Sharkey & Sharkey 2012). Suomessa on
muun muassa kehitetty Evondos-yrityksen E300-ladkkeenjakorobotti, jonka tarkoitus on
avustaa esimerkiksi kotihoidon asiakkaita ja hoitajia ladkkeenannostelussa. E300-robotti
muistuttaa asiakasta ladkkeenoton ajankohdasta ja annostelee |ddkkeen tai lAdkkeet
valmiissa annospusseissa. Hoitajan tai omaisen on mahdollista seurata asiakkaan 1&8k-
keenottamista tai lahettda viesteja asiakkaalle robotin naytdsta luettavaksi. (Evondos
2017.)
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Seingjoen keskussairaalassa on otettu elokuussa 2016 kayttoon kaksi TUG-kuljetusro-
bottia vahentamaan hoitajien tekemaa logistista tyomaaraa. TUG-kuljetusrobotit ovat ky-
kenevid kuljettamaan esimerkiksi ruokaa, linavaatteita, naytteita ja laakkeita. Robotti
osaa myo0s vaistaa ihmisia tai esteita sairaalan kaytavilla seka avata ovia ja tilata hissin
likkumista varten. Henkilokunta pystyy seuraamaan robotin toimintaa kasipaatteiltéa tai
kiinteilta tietokonepaatteilta. (Andersson ym. 2016.)

Andersson ym. (2016) tuovat raportissaan esille eettisen puolen robotiikan kaytdssé hoi-
toalalla. Robotiikan kayttssa hoitoalalla tulee myds tavoitella ja turvata potilaan oikeus
hyvaan hoitoon ja palveluun. Robotiikan kehittyessé pidemmalle myos tarve pohtia eet-
tisia nakokulmia kasvaa. Amerikkalainen tieteiskirjailija 1saac Asimov kasittelee teoksis-
saan robotteja ja robotiikkaa. Vuonna 1979 hén laati robotiikan kolme p&&saantoa,
Asimovin lait (Taulukko 1). Namé& s&énnét soveltuvat hyvin myds hoitoalalle. (Andersson
ym. 2016.) Asimov lisdsi myohemmin neljannen tai "nollannen” paasaannon edeltamaan
kaikkia muita (Taulukko 1) (Kopacek 2012).

Taulukko 1. Asimovin lait (Kopacek 2012).

O tai IV | Robotti ei saa vahingoittaa ihmiskuntaa tai laiminlydnnein tuottaa ihmiskun-

nalle vahinkoa

I Robotti ei saa vahingoittaa ihmista eika laiminlydnnin johdosta saattaa tata

vahingoittumaan.

Il Robotin on toteltava ihmisen sille antamia maarayksia paitsi milloin ne ovat

ristiridassa ensimmaisen paasaannon kanssa.

i Robotin on varjeltava omaa olemassaoloaan niin kauan kuin tallainen var-

jeleminen ei ole ristiriidassa ensimmaisen eika toisen paasadnnon kanssa.

Euroopan unionissa on myo6s nostettu esille robotiikan yleistyminen eri toimialoilla. Eu-
roopan parlamentti on helmikuussa 2017 hyvaksynyt paatoslauselman, jossa vaaditaan
koko Euroopan unionin laajuisia robotiikkaa koskevia saantgja. Paatdslauselmassa ko-
rostetaan, etta nopeasti kehittyvélle alalle tarvitaan yhteisia saantdja vahvistamaan eet-
tisia periaatteita. Parlamentti nosti lauselmassaan esille yksityisyyteen ja turvallisuuteen

liittyvia eettisia kysymyksid. Paatdslauselmassa pyydetddn myos Euroopan komissiota
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harkitsemaan Euroopan robotiikka- ja tekodlyviraston perustamista tarjoamaan viran-
omaisille teknisia, eettisia ja sdantelyyn liittyvia asiantuntijapalveluita. (Euroopan unioni
2017.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa eettisia haasteita robotiikan k&ytdssa hoito-
tyon alalla. Tavoitteena on lisata suomenkielista tietoa eettisista haasteista robotiikan
kaytossa hoitoalalla.

Tutkimusongelma:

1. Mita eettisia haasteita on robotiikan kaytdssa hoitotyssa?
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5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Robotit ovat lasna jokapaivaisessa arjessa ja kokemus asumisesta niiden kanssa on ih-
misesta riippuvaista. Toisille robotit ovat tieteisfiktiota ja toisille arkipaivaa, etenkin poti-
laille. Sairaaloissa esimerkiksi kirurgiset ja kuntouttavat robotit valloittavat koko ajan it-
selleen enemman roolia ja ne tukevat ja taydentavat inmisia tyokentilla. (Bendel 2015.)
Teknologian kaytto hoitoalalla on jatkuvasti lisd&ntyméassa ja tama on nostanut pinnalle
eettisia kysymyksid. Ammattilaisilla ja asiantuntijoilla ei ole kuitenkaan selke&éa yhte-
naista linjaa vastauksiksi naihin dilemmoihin. (Kochetkova 2015.)

Opinnaytetydbn menetelmané kaytetaan soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen tyypeista kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen ja meta-analyysin ohella. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskatsauksia
on siis erilaisia, ja niiden tekeminen edellyttaa, ettd aiheesta on olemassa jo tutkittua
tietoa. Kirjallisuuskatsauksien avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa siité, miten pal-

jon ja millaista tutkimustietoa aiheesta on. (Johansson ym. 2007.)

Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kaytannéllinen, kun halutaan esimer-
kiksi kuvailla jonkin tutkimusaiheen tai -ongelman taustoja tai kehitystd, teoreettista taus-
taa tai yhdisteltaessa eri tutkimusalueita. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on yhden tai
useamman asiantuntijan laatima yhteenveto jo olemassa olevasta tutkimustiedosta jon-
kin tietyn aiheen osalta. Narratiivinen katsaus antaa kokonaiskuvan aiheesta, mutta kat-
sausta luettaessa tulee ottaa huomioon, yhteenveto on tehty vain yhden tai useamman
tekijan nakokulmasta. Myds tutkimusten haku, valinta ja kasittelyprosessi eivat ole valt-
tamatta tarkoin kuvattu. Toisin sanoen lukijan on luotettava tekijan tai tekijéiden asian-

tuntijuuteen. (Johansson ym. 2007.)

Meta-analyysi on puolestaan systemaattisesti tehty kirjallisuuskatsaus, jonka tuloksia on
analysoitu tilastollisin, maarallisin menetelmin (Johansson ym. 2007). Meta-analyysi jae-
taan kahteen perussuuntaukseen, kvalitatiiviseen ja kvantitatiiviseen meta-analyysiin
(Salminen 2011).

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista sen tarkoin
maaéritetyn tarkoituksen ja erityisen tarkan aineiston valinta-, analysointi- ja syntetisointi-
prosessin vuoksi. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valitaan vain oleelliset ja tar-

koitusta ja tutkimusongelmaa vastaavat korkealaatuiset tutkimukset. (Johansson ym.
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2007.) Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tutkija tai tutkijat kayvat lapi runsaasti
heidan tutkimusaiheeseen liittyvaa materiaalia. Tama on tehokas tapa testata mahdolli-
sia hypoteeseja ja esittdd tutkimusten tuloksia tiiviisti. (Salminen 2011.) Kirjallisuuskat-
sauksien avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa siitd, miten paljon ja millaista tutki-
mustietoa aiheesta on (Johansson ym. 2007). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voi
myds paljastaa puutteita aikaisemmista tutkimuksista ja taten tuoda esiin uusia tutkimus-
tarpeita (Salminen 2011).

Finkin mallin tarjoaa seitsenvaiheisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekoproses-
sin. Mallin mukaan ensimmaiseksi asetetaan tutkimuskysymys tai — kysymykset. Taman
jalkeen valitaan kirjallisuus ja tietokannat hakuja varten. Kolmanneksi valitaan hakuter-
mit. Hakutermit voivat olla joko sanoja tai fraaseja. Tarkkaan valituilla hakutermeilld py-
ritdan rajaamaan hakutuloksia vastaamaan tutkimuskysymyksia. (Salminen 2011.)

Seuraavat kaksi vaihetta koskevat seulontaa. Neljannessa vaiheessa karsitaan hakutu-
loksia pois kaytannon seulan avulla eli kelpuutetaan vain esimerkiksi vuoden 2000 tai
uudemmat tutkimukset. Viidennesséa vaiheessa karsitaan hakutuloksia metodologisen
seulan avulla. TAman tavoitteena on arvioida tekstien tieteellista laatua ja ndin valita kat-

saukseen vain laadukkain materiaali. (Salminen 2011.)

Kuudes vaihe on itse kirjallisuuskatsauksen tekeminen. Laadullinen ja luotettava kirjalli-
suuskatsaus vaatii yhtendisen ajatuksen ja tavan, joiden avulla artikkeleista ja tutkimuk-
sesta kerataan tietoa. Seitseméntena eli vimeisena vaiheena on tulosten syntetisointi.
Tulosten syntetisointi tarkoittaa taméanhetkisen tiedon raportointia, tutkimustarpeen

osoittamista, |10yddsten selittamista ja tutkimuksen laadun kuvausta. (Salminen 2011.)

Toinen, karkeampi tapa jaotella systemaattisen kirjallisuuskasauksen vaiheet on jaotella
ne kolmeen eri vaiheeseen. Ensimmainen vaihe sisaltda suunnitteluun liittyvat asiat, toi-
nen vaihe sisaltda hakuprosessin ja itse katsauksen tekemisen ja kolmas vaihe katsauk-

sen raportoinnin. (Johansson ym. 2007.)

Kaikki vaiheet tulee kirjata tarkasti, jotta katsaus onnistuu ja tulokset voidaan osoittaa
relevanteiksi. Viimeisena tehdaan johtopaatokset ja raportoidaan tulokset. Systemaatti-
nen tiedonhaku tehdaan jarjestelmallisesti ja se on uudelleen toistettava prosessi, joka
on tarkasti maaritelty ja rajattu. (Metsamuuronen 2006.) Tarkasti maaritetyt ja dokumen-
toidut vaiheet mahdollistavat tutkimuksen toistettavuuden ja minimoi virheet (Johansson

ym. 2007). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on todettu luotettavaksi menetelméksi
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yhdistella jo tutkittua tietoa (K&ariainen & Lahtinen 2006). Se on selke&sti tunnistetta-
vissa omaksi kokonaisuudekseen muista kirjallisuuskatsauksista sen ominaisuuksiensa,

esimerkiksi tarkan aineiston seulonnan, ansiosta (Salminen 2011).

Opinnaytetydn tiedonhaku suoritettiin kayttamalla yleisimpié terveysalan tietokantoja ja
hakukoneita Medic, Cinahl, JBI, Finna seka Google Scholar. Hakusanoina kaytettiin "ro-
botics”, "healthcare”, "roboethics”, "nursing”, "ethics”, "technology” sekd naiden sanojen
yhdistelmiéa katkaistuina sek& kokonaisina. Hakuprosessi toteutettiin myds hakusanojen
suomenkielisilla vastineilla, mutta hakutuloksia tarkastellessa huomattiin, ettei aihee-

seen liittyvia suomenkielisia teksteja oikein 10ytynyt.

Hakusanojen yhdistelmilla 16ytyi todella runsaasti artikkeleita ja eri tietokannoista tuli
usein samoja osumia. Hakutuloksia tuli tuhansia, joten hakua rajoitettiin 2000-luvulla jul-
kaistuihin teksteihin. TAma pienensi hakutulokset satoihin osumiin. Otsikoiden perus-
teella valittuja teksteja kaikista tietokannoista tuli yhteensa 48. Samojen tekstien karsi-
misen jalkeen ja tiivistelman perusteella jai jaljelle 37 tekstia tarkempaan tutkimukseen.

Koko tekstin perusteella aineistoksi jai 30 tekstia (Kuvio 1).

. Cinahl .

Hakusanat: robotics, health care, ethics, nursing, roboethic, technology

Tulo Tulo
kset kset

Otsikon perusteellavalitut tekstit = 48

Tiivistelman perusteella valituttekstit = 37

Koko tekstin perusteella valitut tekstit = 30

Sisdanottokriteerit

Analysoitavat tekstit =
11

Kuvio 1. Aineiston hakuprosessi
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Suuri osa hakutuloksista ei kuitenkaan liittynyt terveysalaan, vaan muuhun teknologiaan,
esimerkiksi teollisuus- ja sodan ajan teknologiaan. N&aiden aineistoon sopimattomien
tekstien lahdeluetteloista I0ytyi kuitenkin aiheeseen liittyvia artikkeleita. Tutkittua tietoa
ei aiheesta |0ytynyt, vaan aineisto koostuu p&éasiassa alan ammattilaisten omista poh-
dinnoista ja heidan ehdotuksistaan, millaiset ohjenuorat tulisi kehitta&, kun robotit astuvat
hoitoty6hon. Tekstien sisdanottokriteereiksi valittiin englannin- tai suomenkielisia teks-
teja, jotka olivat vuodelta 2010 tai uudempia. Liséksi ne ovat selvésti robotiikkaan, etiik-

kaan seka hoitotydhon liittyvia.

Sisélldnanalyysiin valittiin 11 aiheeseen liittyvaa tekstia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Sisallénanalyysin aineisto.

Tekijat, vuosi,

maa

Bogue Artikkeli
2014
Iso-Britannia
Coeckelbergh Artikkeli
2015

Iso-Britannia

Darling Artikkeli
2012

Yhdysvallat

Deng Artikkeli
2015

Iso-Britannia

Tekstilaji

Tarkoitus

Pyrkii tarjoamaan késityksen eet-
tisistd ja oikeudellisista ongel-
mista, jotka liittyvat tietyntyyppi-
sille roboteille.

Arvioi esiteltyja teknologioita, ku-
ten robotteja ja miten ne vaikutta-
vat hoitoalan asiantuntijoihin.
Hyva hoito perustuu hoitoalan
asiantuntijoiden osaamiseen ja
taitoihin ja n&in sitoutuu potilai-

den hoitoon.

Ponhtii voisiko tunteiden heijasta-
minen esineisiin johtaa rajoitettu-
jen oikeuksien laajentamiseen

robotti seuralaisille.

Kertoo automatiikan kehittyvén
jatkuvasti. Pohtii, pysyykd ihmi-
set tekniikan peréssa. Millaista
alya koneille tulisi suunnitella,
entd millaista eettistd ongelma-
ratkaisukykya tarvitaan ja miten
eettiset ohjeet kaannetddn oh-

jeiksi koneelle?

Keskeiset tulokset

Esiselvitys ehdottaa, ettd osaa naista ongel-
mista voidaan lievittda, kayttdmalla ohjelmis-

toa, joka sisaltaa valmiiksi eettiset periaatteet.

Uusia taitoja tarvitaan. Robotin tulee tietéa se,
miten ihmisié kéasitelldan. Miten késitella eettis-
teknologisia ongelmia? Potilaiden tietoisuus
omasta sairaudesta tulee ottaa huomioon. |h-
misten tulee opetella kayttamaan uutta teknolo-
giaa. Robotit ovat tervetulleita, jos pystyvat hu-
man-machine-robot care. Teknologian myd&ta
potilaan ja hoidon tarjoajan roolit muuttuvat.
Tunteiden heijastaminen esineisiin voisi johtaa
ihmisten haluun suojella niita, kuten elaimiékin.
Robottien oikeudet nahdaan hyvana asiana ja
ne voisivat heijastaa osittain eléinten oikeuksia.
Tama artikkeli sisaltaa tieteisfiktionisia skenaa-
rioita, joissa roboteilla on ihmisen kaltainen ta-
junta ja tunteet.

Koneiden tulisi olla kykenevia oppimaan tilan-
teista. Nain niiden eettiset ratkaisukyvyt para-
nevat mitd enemman tilanteita kone kokee. Toi-
nen on, ettd kehitetddn kone, jolle on esitetty
miljoonia erilaisia tilanteita valmiiksi, ennemmin

kuin etta robotti kehittda omia.
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Easton Artikkeli
2017

Iso-Britannia

Kokkonen
2016

Suomi

Blogi

Kopacek Artikkeli
2012

Itavalta

Luxton Artikkeli
2014

Yhdysvallat

Prescott Artikkeli
2016
Sveitsi
Roosa Opinnayte-
2013 tyo
Yhdysvallat

Antaa yleiskatsauksen joihinkin
eettisiin ja laillisiin ongelmiin liit-
tyen robottien kayttoon terveys-

alalla.

Blogikirjoitus tuo esille robottien
kayttoon liittyvia eettisida ongel-

mia.

Esittelee erilaisia robotteja ja nii-
hin liittyvia eettisia ongelmia seka
esittelee ongelmien ratkaisuun

suosituksia.

Tarkoituksena on tuoda eettisia
ongelmia mielenterveyspuolella
kaytettdvien hoitosimulaatioko-
neiden ja ohjelmien kayttoon liit-
tyen. Liséksi tuoda esille ongel-
mia ja auttaa kehittamaan eetti-
sié ohjenuoria, kaytannonohjeita
ja keinodlyllisten koneiden suun-
nittelua.

Pohtii robottien ja tekoalyn roolia

ja oikeuksia arkielamassa.

Tuo esille huolen terveysteknolo-
gian haavoittuvaisuudesta. Li-
séksi teknisia turvallisuutta kos-
kevia riskejé robottien ja laakinta-

laitteiden kanssa.
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Nékee ongelmia robotin luotettavuudessa, tur-
vallisuudessa, luottamuksessa ja robotin oi-
keuksissa.

Ongelmat luotettavuudessa, turvallisuudessa ja
luottamuksessa on linkitetty terveysrobottien
hyvéksyntdan ja menestymiseen. Hanen mie-
lesta tulisi nostaa eettiset kysymykset esille ja
paattaa, ovatko robotit tehty tukemaan hoito-

tyota vai sdastaméaan rahaa.

Robottien eettisen toiminnan perusta taytyy ra-
kentaa sisdan niiden toimintaan alusta asti, jo

ennen kuin siihen on varsinaisesti tarvetta.

Ehdotuksia eettisten ongelmien ratkaise-
miseksi: turvallisuus taso paivitetaan, robottien
ohjausjarjestelma paivitetdan, koulutusjarjes-
telmien tulisi siséllyttda robotiikka koulutusoh-
jelmiin, ymparistd organisaatioiden tulisi edis-
taé tutkimuksia siitd, miten robotiikka vaikuttaa
luontoon.

Olemassa olevat eettiset ja kaytdnnon ohjeet
eivat talla hetkella tue keinodlyllisten hoitoko-
neiden itsenaista kayttda ja mahdollista ammat-

tilaisten korvaamista.

Tulisi kehittéda eettiset raamit liittyen robotteja
tapahtuvaa vaaryyttd kohtaan. Hanen mieles-
taan ihmisen nékdiset robotit eivét voi olla "vain
tyokaluja".

Ellei riskeja oteta huomioon ja niihin puututa
ajoissa, robottien ja laakintélaitteiden kayttod
kentalla voi johtaa vakaviin ongelmiin kuten la-

kihaasteisiin ja kuolemiin.
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Stahl & Coe- Artikkeli Miten tunnistetaan, ynméarretddn Linjaa eettisid ongelmia liittyen hoitoalalla kay-
ckelbergh ja kasitelladn eettisten ja sosiaa- tettéviin robotteihin tiivistamalla térkeimméat
2016 listen ongelmien kanssa, joita asiat keskustelua varten. Ehdottaa etiikan ja
Iso-Britannia hoitotydn robotit herattavat? Eet- k&ytannon valisen kuilun pienentédmiseksi ujut-

tisen analyysin, teknisen arvioin- = tamalla etiikan tutkimusprojekteihin mukaan.
nin ja filosofisen spekuloinnin li-
séksi tarvitaan erilaista pohdiske-
lua, keskustelua ja kokemusta.
Tama tuo lahemmaksi kéaytan-
non ja sen kontekstin uudistami-

sen.

Sisélldnanalyysilla tarkoitetaan aineiston tarkastelua yhtélaisyyksia ja eroja etsien ja tii-
vistaen. Aineistot voivat olla esimerkiksi kirjoja, haastatteluita, lehtiartikkeleita ja tutki-
muksia. Sisalldbnanalyysilla pyritédn muodostamaan tutkittavasta ilmiosta kattava ja tii-
vistetty kuvaus. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006; Seitamaa-Hakkarainen,
2014.))

Analyysi aloitettiin niin, etta ryhman jasenet lukivat analyysiin valitut artikkelit 1&pi. Artik-
keleista etsittiin eettisia ongelmia liittyen robotiikan kayttdon hoitoalalla. Eettiset ongel-
mat kerattiin aineistoista talteen, jonka jalkeen ongelmia tarkasteltiin yhtaldisyyksia et-
sien. Samankaltaiset ongelmat jaettiin luokkiin ja eri luokat nimettiin. Samantyyliset luo-
kat yhdisteltiin ylaluokiksi, joita tuli viisi. Tulososiossa on esitelty eettiset ongelmat luo-
kittain. Esimerkiksi ylaluokka robotin toiminnallinen luotettavuus on jaettu kolmeen ala-

luokkaan: robotin patevyys, robotin tiedon tarve ja tekninen toimivuus.

Tama opinnaytetyd on osa Turun ammattikorkeakoulun terveysalan kliinisen asiantunti-
juustutkimusryhman robotiikka-hanketta. Asiantuntijuustutkimusryhman kanssa on tehty
toimeksiantosopimus opinnaytetydn toteuttamisesta (Liite 1). Opinnaytetyssa tarkastel-
laan, analysoidaan ja tuodaan yhteen aiheeseen liittyvaa tietoa. Opinnaytety6 valmistuu
viikolla 19/2017 ja se esitetédan Turun ammattikorkeakoulun Salon kampuksen opinnay-

tetydmessuilla 18.5.2017. Opinnaytety6 julkaistaan myos Theseus-palvelussa.
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6 TULOKSET

Sisallonanalyysilla I6ydettiin useita eettisia ongelmia liittyen robotiikan kayttéon hoi-
toalalla. Analysoitavat tekstit ovat lahtdisin muun muassa Itévallasta, Alankomaista, Yh-
dysvalloista ja Iso-Britanniasta. Eettiset ongelmat robotiikkaan liittyen voidaan jakaa
seuraaviin ylaluokkiin: robotin toiminnalliseen luotettavuuteen, luottamukseen robottia

kohtaan, vastuu robotista ja sen toiminnasta, potilaan oikeuksia loukkaaviin ongelmiin

Robotin Robotin Tekninen

patevyys tiedon tarve toimivuus

Potilaan Tietovuodon Salassapitov .
R o ) Rehellisyys
hamaaminen riskit elvollisuus

seka robotin oikeuksiin (Kuvio 2).

Robotin
toiminnallinen
luotettavuus

Luottamus robottia
kohtaan

Vastuu robotistaja
Robotiikan kaytdn sen toiminnasta
eettiset ongelmat

Potilaan oikeuksien
loukkaaminen

ltsemadraamisoikeus

Visitvisyvs Vanhusten
VS esineellistdminen

Robotin oikeudet

Kuvio 2. Eettiset ongelmat yla- ja alaluokkineen

Robotin toiminnalliseen luotettavuuteen liittyvéat eettiset ongelmat voidaan jakaa ro-
botin péatevyyteen, robotin tiedon tarpeeseen ja teknilliseen toimivuuteen. Coeckel-
berghin (2015) mukaan robotin tulisi tayttd&d kolme ehtoa ollakseen péteva; roboteilla
tulee olla teoriatietoa asioista seka robotin tulee tietd&, miten asiat tehdaan kaytannossa.
Robotilla tulee myds olla teoreettinen tieto etiikasta ja kyky tehda paatoksia niiden poh-
jalta. Robotti ei kuitenkaan luultavasti pysty tayttamaan naita eettisia ehtoja. Asioista
tulee monimutkaisempia, kun odottamattomia tilanteita ilmenee ja tarvitaan ihmisen in-
tuitiota, tunteita ja arviointikykyd. Kopacekin (2012) mukaan robottien tiedon tarpeeseen
littyen tilanteet, joissa robotti saa puutteelliset tiedot, voivat aiheuttaa kuolettavia vir-
heitd. Esimerkiksi jos ihminen pyytaa robottia laittamaan myrkkya vesilasiin ja sitten pyy-
taa toista robottia antamaan lasin tietylle henkildlle. Kumpikaan roboteista ei ymmarra
rikkovansa ensimmaistéa Asimovin lakia. Miten reagoidaan siihen, etta roboteilla on to-
dennékdisesti aina puutteelliset tiedot asioista? (Kopacek 2012.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Niemonen, Joona Vento & Disa Vuorio



22

Teknologian kaytto ei aina ole ongelmatonta. Kuten kaikki teknologia, my6s hoitoalalla
kaytettavaan robottiin voi tulla teknillinen vika. Kopacekin (2012) mukaan robottien tek-
nillinen vika voi aiheuttaa hengenvaaran potilaalle. Kopacek kayttaa esimerkkina leik-
kausrobottia, johon tulee toimintahairio kesken leikkauksen. Roosan (2013) mukaan
esimerkiksi virheet robotin ohjelmointikoodissa voi aiheuttaa vaaratilanteen ja samalla

altistaa robotin hakkeroinnille.

Ongelmat liittyen luottamukseen robottia kohtaan voidaan jakaa potilaiden hamaami-
seen, tietovuodon riskeihin, salassapitovelvollisuuteen ja rehellisyyteen. Hoitotydssa po-
tilaan luottamuksen saaminen ja sen yllapitAminen ovat tarke&assa roolissa. Luxton
(2014) pohtii robotin ja potilaan valista luottamusta ja sen tuomia eettisia ongelmia. Lux-
tonin (2014) mukaan hoitosuhteet perustuvat luottamukseen ja avoimuuteen. Keskuste-
lutilanteissa potilaiden oletetaan kertovan syviékin henkilokohtaisia asioita ja ajatuksia,
kun luottamus on saavutettu hoitajan kanssa. Mielenterveystyéssa on ollut kokeilussa
simulaatiobotteja, jotka keskustelevat potilaan kanssa ja reagoivat potilaan kertomaan
sopivalla tavalla. On todettu tapauksia, joissa potilaille on syntynyt jopa tunteita keskus-
telurobotteja kohtaan, koska potilas uskoo robotin elavan ja ymmartavan potilaan pu-
heita. Han pohtiikin, onko epéaeettistd simuloida ihmista koneen avulla niin paljon, etta
potilas saattaa luulla simulaatiota oikeaksi ihmiseksi? Simulaatiobotit kykenevat tallen-
tamaan suuriakin maaria keskusteluja muistikeskuksiinsa ja joutuessaan vaariin kasiin
nama tiedot aiheuttavat potilaalle harmia rikkoen samalla tietojen salassapitoa. (Luxton
2014.) Roosa (2013) toteaakin hakkerien asettavan tietoturvariskin robottien ja laékinta-
laitteiden kayttdon hoitoalalla. Luxton (2014) nostaakin esille kysymykset, onko oikein
kuunnella jalkeenpain potilaan ja simulaation valiset luottamukselliset keskustelut? Ke-

nella tulisi olla oikeus kuunnella simulaatiobotin ja potilaan valiset keskustelut?

Boguen (2014) miettii seurustelurobottien eettisia ongelmia liittyen rehellisyyteen. Esi-
merkkina han kayttaa, etta pitaisikd seurustelurobotin kehua vanhusta nostattaakseen
heidan itsetuntoaan ja itseluottamusta, vaikka se on valhetta. Tama nostaa eettisen ky-
symyksen: pitaisikd meidan luoda alykas jarjestelma, joka pystyy valehtelemaan? Pitai-
sikd jotkut seurustelurobotit ohjelmoida puhumaan aina totta? Mikali alykas robotti on
kykeneva valehtelemaan miellyttddkseen potilasta, milloin tiedamme, etté robotti puhuu
totta? Seurustelurobotit ovat jo kokeilukaytdssa vanhusten hoidossa ja ne pystyvét pita-
maéan esimerkiksi jumppatuokioita vanhuksille. Boguen ja Kopacekin (2012) mukaan ih-

miskontaktien vaheneminen aiheuttaa negatiivisia vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin.
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Onko siis eettisesti oikein korvata ihmiskontakteja roboteilla, kun ihmiskontaktien vahe-
nemisen on todettu heikentavan hyvinvointia? Stahlin (2016) ja Kopacekin (2016) mu-
kaan keskustelussa robottien kayttd hoitoalalla herattaa keskustelua siita, ettd robotti
saattavat korvata hoitajat tulevaisuudessa. Tasta syysta heraa pelko inhimillisen ja lam-
piman hoidon muuttumisesta kylméksi ja konemaiseksi hoidoksi. Heidan mukaan on to-
dennéakdisesti mahdotonta, etta robotti voisi ikind olla empaattinen tai kyeta tuntemaan.
Hoitotydssa juuri emotionaalinen tuki on usein potilaille tarkeamp&a, kuin tietynlainen
opetettu kaytos, johon robotit kykenevat. He pohtivatkin, onko oikein vahentaa hoito-

tydsta inhimillisyytta robottien avulla? (Stahl 2016; Kopacek 2016.)

Vastuu robotista ja toiminnasta herattaa kysymyksia ja pohdintaa ammattilaisten kes-
kuudessa. Eastonin (2017) mukaan robotin kayttdénotto terveydenhuollon tilanteeseen
lisdd komplikaatioita vastuun osoittamiseen, jos jokin menee pieleen. Robottijarjestel-
man toimintah&irion ilmetessa se voi aiheuttaa vahinkoa potilaalle, hoitohenkilokunnalle
tai muille l&&kintalaitteille (Easton 2017). Luxton (2014) miettii, kuka on vastuussa kei-
noalyn omaavasta robotin tekemista paatoksista, teoista ja neuvoista? Esimerkkina han
kayttaa simulaatiobottia, joka keskustelee potilaan kanssa ja potilas paatyy tekemaan
itsemurhan tai tappamaan ihmisen heidan keskustelun jalkeen. Kuuluuko vastuu robotin

edelliselle kayttajalle, sen suunnittelijalle vai robotin omistajalle? (Luxton 2014.)

Sharkey ja Sharkey (2012) nakevét robotit vanhusten kehon jatkeena, joilla tuetaan ja
vahvistetaan autonomiaa ja likkuvuutta. Maailmalla on kehitetty erilaisia ulkoisia tukiran-
koja, joita kayttaja ohjaa. Niiden avulla voitaisiin tukea vanhusten fyysisid ominaisuuksia
ja tatd kautta autonomiaa ja liikkuvuutta. Sharkey ja Sharkey (2012) nékevét tukiran-
goissa myos eettisid ongelmia, esimerkiksi tilanne, jossa tukiranka on ohjelmoitu tottele-
maan vanhuksen pyyntéja ja vanhus fyysisesti vahingoittaa toista ihmista esimerkiksi
hoitajaansa. Toisessa esimerkkitilanteessa vanhus pyytaa avustajarobottia heittamaan
hanet alas parvekkeelta, pitaisiko robotin totella vanhuksen pyynt6a, koska se on ohjel-
moitu tottelemaan? Kenen tulisi ohjata robottia? Onko vanhus vastuullinen vai onko vas-
tuu robotin suunnittelijalla vai se toimija, joka on antanut vanhukselle robotin? Onko oi-
kein antaa vanhuksille ohjattavaksi voimakkaita tukirankoja, joilla he voivat vahingossa

satuttaa toisia tai itsedan? (Sharkey & Sharkey 2012)

Potilaan oikeuksiin liittyvat ongelmat voidaan jakaa itsemaaradmisoikeuteen, yksityi-

syyteen ja vanhusten esineellistamiseen. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
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(785/1992) maaritetaan potilaan oikeus osallistua omaan hoitoonsa ja tarvittaessa kiel-
taytya siitd. Deng (2015) pohtii ladkkeenantorobottia, jonka tehtdvana on huolehtia poti-
laan l&&kehoidosta. Robotti kehottaa potilasta ottamaan ladkkeenséd normaalisti, mutta
talla kertaa potilas kieltaytyy siitd. Ladkkeen ottamatta jattdminen hairitsee potilaan hoi-
toa ja aiheuttaisi harmia potilaalle, kun taas ladkkeen ottamiseen painostaminen loukkaa
potilaan itsemaaraamisoikeutta. Miten ladkkeenantorobotin tulisi toimia? Miten robotti
varustetaan niin, etti se voi ja pystyy tekemaan valinnan kahden huonon valinnan va-
lilta? Lain mukaan potilaalla on myos oikeus hyvaan kohteluun niin, etta potilaan ihmis-
arvoa, vakaumusta ja yksityisyytta kunnioitetaan. Sharkey ja Sharkey (2012) kertovat
kehitteilla olevista monitorointiroboteista, jotka pystyisivat seuraamaan esimerkiksi van-
huksen vitaalielintoimintoja langattomasti ja tarvittaessa avaamaan puhe- ja nakéyhtey-
den esimerkiksi vanhuksen ja hoitohenkilokunnan valilla. Sharkey ja Sharkey (2012)
pohtivatkin, onko eettisesti oikein kayttaa monitorointirobotteja vanhusten kotona vuoro-
kauden ympari? Loukkaako potilaan jatkuva seuraaminen potilaan oikeutta yksityisyy-
teen? Onko oikein kysya potilaan lapsilta oikeutta rajoittaa dementoituneen vanhuksen
yksityisyytta monitorointirobotilla? (Sharkey & Sharkey 2012)

Yksityisyyden rajoittaminen esimerkiksi monitorointi- tai avustajaroboteilla herattad myods
ajatuksia vanhusten itsenaisyyden ja elaman hallinnan menettamisesta. Avustajarobotit
ovat nimenséa mukaan suunniteltu auttamaan vanhusta selviytymaan kotona arjen aska-
reissa. Sharkey ja Sharkey (2012) nakevat robottien kdytdén vanhuksien kotona uhkana
ja mahdollisuutena. Teknologia lisda turvaa, mutta samalla se rajoittaa vanhusten omaa
paatantavaltaa ja yksityisyytta kotona. Ajatus robotista, joka pystyy kotiympéariststa tun-
nistamaan vaarallisia tilanteita etukateen esimerkiksi tunnistamaan hellalla syttymispis-
teessa olevan ruuan tai tuolille kipe&dvan vanhuksen ja kykenee ennaltaehkaisemaan
niitd kuulostaa positiiviselta turvallisuuden kannalta. Ovisensoreilla pystyttaisiin seuraa-
maan ja tarvittaessa estamaan dementoituneen vanhuksen poistuminen talosta lukitse-
malla automaattisesti ovi ja ilmoittamalla tasté halutulle henkil6lle, esimerkiksi omaiselle.
Tulevaisuudessa voi olla mahdollisuus jopa seurata vanhuksen liikkeita ulkona ja van-
huksen eksyessé ohjastaa hanet kotiinsa turvallisesti. Sharkey ja Sharkeyn (2012) mu-
kaan uhkana tassa on vanhusten lisdantyneet tuntemukset heidan esineellistamisesta ja
oman elaman kontrollin menettamista jatkuvan seurannan ja suojelun seurauksena.
Onko oikein muuttaa vanhusten koteja vankilan esiasteiksi, vaikka tarkoitus on vain suo-
jella vanhuksia ja liséata potilasturvallisuutta? Andersson ym. (2016) pohtivat raportis-
saan ongelmaa myads toisin pain: "Jos robotin kayttd esimerkiksi parantaa potilasturval-

lisuutta, onko epéeettistd olla kayttamatta sita?".
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Tulisiko roboteilla olla oikeuksia? Eastonin (2017) ja Kokkosen (2016) mukaan ihmi-
silla on taipumusta inhimillistéd& esineita. lhmisia muistuttavat robotit, jotka toimivat na-
enndisesti ihmisten tavoin, kuten keskustelevat, voidaan nahda inhimillisina. TA&ma voi
johtaa jopa erilaisten tunteiden heraamiseen robottia kohtaan (Darling 2012, Easton
2017). Mikali robottia kaytetaan inmiselle epaeettisella tavalla, niin robotin kanssa ty6s-
kentelevien ihmisten moraalitunteet voivat vahingoittua (Kokkonen 2016). Jos robotti tu-
hotaan véakivaltaisesti, sitd vahingoitetaan tai uudelleen ohjelmoidaan, voi toiminta vai-
kuttaa kayttajan henkiseen hyvinvointiin (Easton 2017). Prescotin (2016) mukaan mei-
dan tulisi ajatella vakivallan kaytén robotteja kohtaan olevan vaarin, vaikka niiden karsi-
mys olisikin enemman kuviteltua kuin aitoa. Darling (2012) ajatteleekin ihmisia muistut-
tavien robottien, kuten seurarobottien, oikeuksien heijastuvan eldinten oikeuksista,
joissa robottia ei ainoastaan suojeltaisi vaurioilta vaan suojeltaisiin myos yhteiskunnalli-
sia arvoja. Darlingin (2012) mukaan inhimillisyys voisi turmeltua, jos ihmista muistuttavaa

kokonaisuutta vahingoitettaisiin.
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettisesti hyvan tutkimuksen teossa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantoa. Tutki-
muksessa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisesti kestavia tie-
donhankinta—, tutkimus- ja arviointimenetelmi&. Muiden tutkijoiden tutkimuksia arvoste-
taan ja niiden merkitys huomioidaan asianmukaisella tavalla tutkimusta tehdessa (Tutki-
museettinen tiedekunta 2002). Eettisesti korkeatasoisen tutkimus- ja kehittamistyon 1&h-
tokohtana on, ettei tekija plagioi. Tama tarkoittaa tieteellista varkautta. Plagiointi on toi-
sen henkildn tekstin esittamistéd omana tekstindan, jossa ei ole lahdeviitteitd. Tutkimus-
tulosten suoranainen sepittaminen, vaaristeleminen tai keksiminen ei ole mytskaéan tie-
teellisen tutkimuskaytanndén mukaista toimintaa (Hakala 2004, 139.) Lisaksi Urkund-pla-
giointitarkistusohjelmalla voidaan tarkistaa, ettei opinnaytetydn tekijat loukkaa tekijanoi-

keuksia. ( Turun amk.)

Tekijat ovat toimineet huolellisesti, rehellisesti ja tarkasti tallentaessaan, esittdessaan ja
arvioidessaan tutkimuksen tuloksia. Tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yk-
sityiskohtaisesti. Tutkimuksen aineistoa keraamasséa, arvioimassa ja analysoimassa on
ollut mukana kolme tekijaa. Lahdeviitteet ja merkinnat kirjoitettiin asianmukaisesti. Tut-
kijoiden tdita ei plagioitu, vaan alkuperaisen tutkijan tietoa sovellettiin tietoja vaarista-

matta. Tutkimus on tehty huolellisesti tehdyn tutkimussuunnitelman mukaisesti.

Kaikissa tutkimuksissa pyritaan arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuk-
sessa pyritaan valttamaan virheiden syntymistd, mutta silti tulosten patevyys ja luotetta-
vuus vaihtelevat. (Hirsjarvi ym. 2004, 216.) Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validi-
teetin ja reliabiliteetin perusteella. Validiteetti eli patevyys ilmaisee, miten hyvin tutkimuk-
sessa on kaytetty mittaus- tai tutkimusmenetelmia ja kuinka hyvin se mittaa tutkittavan
ilmién ominaisuutta, mité on tarkoituskin mitata (Tilastokeskus 2017). Validiteetti voidaan
jakaa ulkoiseen ja sisaiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti tarkoittaa tutkimustulosten
yleistettavyyttd. Sisdisella validiteetilla kuvataan tutkimuksen luotettavuutta. (Hiltunen
2009.)

Tutkimuksen luotettavuus paranee, jos kaikki tutkimuksen vaiheet raportoidaan tarkasti,
kaytetaan pidempi ajanjakso tutkimuksen analysointiin ja siité tehtaviin tulkintoihin. Tut-
kijatriangulaatio, joka tarkoittaa useamman tutkijan osallistumista tutkimuksen tekoon li-

saa tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta parantaa myos, jos lukijalle annetaan yk-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jani Niemonen, Joona Vento & Disa Vuorio



27

sityiskohtainen selvitys tutkimuksesta. Lukijalle kerrotaan esimerkiksi teoreettiset lahto-
kohdat seké& niiden liittyminen tutkimukseen, aineiston keruu seka analyysi. Tama tutki-
mus on laadullinen tutkimus, joten luotettavuutta voidaan arvioida luotettavuuskritee-
reilla. Sovellettavuutta kuvaa, kuinka paljon tutkimustuloksia voidaan soveltaa muihin
tutkimuskohteisiin. Kun tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista, se kuvastaa
vahvuutta. Totuudellisuutta kuvastaa, kuinka paljon 16ydokset eli tutkijan johtopaatokset
vastaavat tutkimuskohteen todellista tilaa. Uskottavuutta kuvaavat tutkijan omat en-
nakko-odotukset ja johtopaatdsten oikeellisuus seké tutkijan objektiivisuus ja subjektiivi-
suus. (Willberg 2009.)

Tutkimuksen aiheeseen perehdyttiin huolella ja tutkimuksessa on toimittu ilman en-
nakko-odotuksia. TAma nostaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimus etenee selkeésti ja
johdonmukaisesti. Koska systemaattinen kirjallisuuskatsaus on luotettava tapa kerata jo
tutkittua tietoa, se nostaa tyon luotettavuutta. Tutkimuksessa on valittu tarkasti ja huolella
kaytetty aineisto. Aineistot liittyvat selkeésti hoitoalaan, robotiikkaan ja eettisyyteen.
Tama lisda tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksessa on myds kerrottu tarkasti aineis-
ton keruuprosessi. Keruuprosessia on havainnollistettu kuvion avulla. Luotettavuutta pa-
rantaa myos, etta lukijalle on kerrottu yksityiskohtainen selvitys tutkimuksesta. Lukijalle
on kerrottu teoreettiset lahtékohdat ja niiden liittyminen tutkimukseen. Hakutermien ra-
jauksella pyrittiin I6ytamaan aineistoja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Aineistot,
jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen karsittiin pois. Sisaanotto- ja poissulkukri-
teerit ovat olleet koko tutkimuksen ajan samat, mika nostaa luotettavuutta. Hakusanojen
monipuolisuus ja sanayhdistelmat lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuutta

nostaa myos aineiston keruu useasta eri terveysalan tietokannasta.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin vain tieteellisia artikkeleita, koska tutkimuksia
aiheesta ei englannin kielella ollut tai niihin ei ollut oikeuksia. Kaikki tutkimuksessa kay-
tetyt artikkelit olivat jo julkaistuja. Artikkeleita 16ytyi runsaasti. Artikkelit ovat tieteellisia
artikkeleita, joten niiden laatua voidaan pitda hyvana, mika nostaa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Aineistot ovat vuodelta 2010 tai uudempia. Koska tutkimuksessa ei ole kaytetty
tieteellisten artikkelien lisaksi muita aineistoja, tulokset eivat olleet niin kattavat. Tutkimus
olisi luotettavampi, jos aineistoja olisi ollut enemman kaytettavissa. Kaytetyt tieteelliset
artikkelit olivat paaasiassa englannin kielella ja kdantamisprosessissa on saattanut ta-
pahtua virhe, joka saattaa vaikuttaa luotettavuuteen. Luotettavuutta alentaa myos tutki-

muksen tekijoiden vahadinen kokemus. Lisdksi mahdollisen kaanndsvirheen vuoksi on
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saatettu poissulkea relevantti aineisto valintaprosessin aikana. Tama saattaa vaikuttaa

tutkimuksen luotettavuuteen.

Analyysimenetelma ja tulokset on tarkasti kerrottu, mika lisda tutkimuksen luotettavuutta.
Tutkimuksen aineistojen analysointiin kaytettiin soveltaen sisallénanalyysia. Sisal-
|dnanalyysista on tehty kuvio, joka havainnollistaa lukijalle analyysista saatuja tuloksia.
Kuviosta ilmenee, kuinka siséllonanalyysistéa saadut luokat ovat muodostuneet. Ole-
massa olevat tulokset on eritelty ja kirjattu tarkasti vaihe vaiheelta, jotta tekstit pysyvéat
alkuperaisend. Tutkimuksen aineistonkeruuseen ja tulosten analysointiin seka tulkitse-

miseen osallistui kolme tekija&, joka nostaa luotettavuutta.

Luotettavuutta voidaan arvioida myds reliabiliteetin avulla. Reliabiliteetti ilmaisee, miten
luotettavasti ja toistettavasti kaytetty mittari kuvaa haluttua ilmioté. Reliabiliteettia voi-
daan arvioida esimerkiksi toistomittauksilla. (Tilastokeskus 2017.) Mittauksen tai tutki-
muksen reliaabelius tarkoittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Hirsjarvi
ym. 2004, 216-217). Ulkoinen reliabiliteetti liittyy mittauksen toistamiseen muissa tilan-
teissa ja tutkimuksissa. Sisainen reliabiliteetti liittyy tulosten pysyvyyteen, vaikka mittaus
uudistettaisiin useasti. (Tuomi 2008, 150.)

Tietokannat, hakusanat ja aineiston hyvaksymiskriteerit on kerrottu selkeédsti. Jokainen
tutkimuksen vaihe on tarkasti kerrottu, joten tutkimus on toistettavissa. Tama nostaa tut-
kimuksen reliabiliteettia. Tutkimus on laadullinen tutkimus, joten tutkimustulosten toistet-
tavuuteen vaikuttavat tutkijan omat nakemykset luokiteltuihin ja analysoitaviin tuloksiin,

jotka tulee ottaa huomioon luotettavuutta arvioidessa.
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8 POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoitus oli kartoittaa eettisia haasteita robotiikan kaytdssa hoitotyon
alalla. Tavoitteena on lisatd suomenkielista tietoa eettisistd haasteista robotiikan kay-
tossa hoitoalalla. Tydssa koottiin yhteen tieteellisten artikkeleiden eettiset ongelmat liit-
tyen robotiikan kayttdon hoitotydssa systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Si-
sallonanalyysin avulla luokiteltiin aineistossa ilmenneet eettiset ongelmat viiteen ylaluok-
kaan. Nama luokat olivat robotin toiminnallinen luotettavuus, luottamus robottia kohtaan,
vastuu robotista ja sen toiminnasta, potilaan oikeuksia loukkaavat ongelmat seka robotin
oikeudet. Tuloksista kay ilmi, etta robotiikan kayttéon hoitoalalla liittyy paljon eettisia on-

gelmia.

Robottien toiminnallinen luotettavuus herattéd ammattilaisten keskuudessa huolta. Onko
robotti tarpeeksi pateva sille suunniteltuun tehtavaan, saako robotti tarpeeksi tietoa toi-
mintaansa, seka mahdollisten teknillisten ongelmien tuomat vaarat potilaalle tai tietojen
keruulle. (Kopacek, 2012.) Vastuukysymykset, robotista ja sen toiminnasta liittyvat suu-
resti tilanteisiin, joissa jokin menee pieleen. Tilanteissa taytyisi pystya osoittamaan jokin
syy sattuneelle vahingolle seka taho, joka on vastuussa robotin aiheuttaman vahingon
seurauksista. (Luxton, 2014 & Easton, 2017.)

Luottamuksessa robottia kohtaan liittyvistéd ongelmista ammattilaiset nostavat esille hoi-
totydssa potilaiden hamaamisen oikeellisuuden keskustelun, kun kaytetaan ihmisia tai
eldaimid muistuttavia robotteja. Hoitosuhteet potilaiden kanssa luodaan avoimuuteen ja
molempien osapuolien luottamukseen perustuen. Luottamukselliset keskustelut sisalta-
vat paljon potilaalle arkaluontoisia ja henkilékohtaisia ajatuksia. Naiden tietojen ja aja-
tusten kulkeutuminen henkilbille tai ulkopuolisille tahoille, joille potilas ei ole asioista ha-
lunnut puhua aiheuttaa potilaalle harmia ja vaikuttaa suoraan potilaan hoitosuhteisiin.
(Luxton, 2014.) Luottamukseen vaikuttavana tekijand ammattilaiset nakevéat myos seu-
rustelurobottien kaytdn hoitotytssa, koska ihmiskontaktien vaheneminen todetusti hei-
kentdd ihmisten hyvinvointia. Robottien kayton yleistyessa niiden pelatdan korvaavan
hoitajat tulevaisuudessa ja muuttavan tutun ja l[Ampiman hoitotyon kylmaksi ja kone-
maiseksi robottien takia. (Stahl & Kopacek, 2016.)

Potilaalla on oikeus osallistua omaan hoitoonsa seka kieltaytya siitd. Ammattilaisten esit-
tamat ongelmat liittyvat juuri itsemaaraamisoikeuteen ja yksityisyyteen seka niiden kun-

nioittamiseen. Robottien kayttaminen hoitotydssa on potilaan oikeuksiin nahden kaksi
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puolta: robotit voivat tuoda potilaalle turvaa ja lisata potilasturvallisuutta kotona, mutta
samalla ne voivat rajoittaa potilaan yksityisyytté ja aiheuttaa potilaille esineellistamisen
tuntemuksia. (Sharkey & Sharkey, 2012.) Ammattilaiset pohtivat oikeuksia myds robot-
tien nakokannalta. Robottien vahingoittaminen voisi turmella ihmisten inhimillisyytta,
koska ihmisilla on tapana inhimillistaa esineitéa. Tallbin robottia ei ainoastaan suojeltaisi
vaurioilta, vaan suojeltaisiin myos yhteiskunnallisia arvoja. Robottien oikeudet voisikin

heijastaa elainten oikeuksista. (Darling, 2012.)

Robotiikalla on paljon hy6dyllisia kayttokohteita hoitotydssa. Sitd voidaan hyddyntéaa esi-
merkiksi potilaan mobilisoinnin tukemisessa, ne voivat toimia seurustelurobotteina van-
huksille sek& monitoroida potilaan tilaa vuorokauden ympari kotiympéaristossa. (Sharkey
& Sharkey, 2012.) Robotit voivat myos tehda fyysisesti raskaita ja likaisia tydtehtaviakin.
Kuokkasen ym. (2009) mukaan hoitajat kokevat ajan puutteen tuottavan eettisia ongel-
mia hoitajien keskuudessa, koska hoitajat eivat mielestaan pystyneet toteuttamaan oi-
keana kokemaansa hoitoa potilaille. Robottien tehdessa byrokraattisia toita, esimerkiksi
hoidon kirjaamista, jaisi hoitajille enemman aikaa itse hoitotyéhén. Robotti ei kuitenkaan
saisi korvata hoitajaa. Inhimillisyyden tulee pysya hoitotydssa ja inhimillisyys on tarkeaa
ihmisten henkiselle hyvinvoinnille. Tekijdiden huolenaiheena on robotiikan ja teknologian
jatkuva kehitys ja kuinka ihmiset pysyvat kehityksessa mukana. Lisaksi heraa kysymys
keinoalyn kehittyessa robotin luvasta ja kyvysta tehda itsenaisia paatoksia hoitoon liit-

tyen.

Ennen robottien mahdollista kayttéonottoa potilastydhodn tulee roboteilla tehda riittavat
testaukset, joilla taataan seka robotin toimivuus kaytanndssa etta potilasturvallisuuden
toteutuminen. Teknologia kayttd ei kuitenkaan ole aina ongelmatonta ja siksi on hyva
varautua mahdollisiin ongelmiin. Siksi on hyva olla selkeéasti méaaritelty, kenen vastuulla
robotista johtuvan vaaratilanteen seuraukset ovat. Liséksi sattunut virhe olisi hyva pystya
jaljittamaan, jotta siihen johtanut syy saadaan selville ja tulevaisuudessa véltytaan sa-
mankaltaiselta virheelta. Mikali robottiin tulee toimintahairio, henkilokunnan tulee tietaa
miten toimia tilanteessa ja opastaa potilaita toimimaan naissé tilanteissa. Tulee myds
ottaa huomioon, ettéd idkkaammille ihmisille ndin uuden teknologian kaytto voi olla han-
kalaa ja herattaa epailyksia robotteja kohtaan. Robottien olisi hyva olla helppokayttoisia
ja niissa pitaa olla turvallisuuskaytanto, jolla robotin saa sammutettua valittémasti mikali

ilmenee esimerkiksi toimintahairio.

Potilaan osallistumista omaan hoitoon tulee kunnioittaa ja potilaalle tulee kertoa, jos héa-

nen hoidossaan on suunniteltu kaytettavan robottia. Potilaalla on talléin myds oikeus
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kieltaytya robotin tarjoamasta avusta, mikali han nain haluaa. Robottien ollessa selkeasti
tunnistettavissa ja erotettavissa ihmisesta ehkaistaan potilaiden hdméaéantyminen. Liséksi
jokaisen robotin kanssa tyoskentelevélle tulee antaa riittava perehdytys.

Opinnaytetydn tekeminen osoittautui haastavaksi prosessiksi. Englanninkielella suori-
tettu hakuprosessi oli aikaa vievaa ja lisda haastetta tyohon toi englanninkielisten aineis-
tojen kdantaminen suomeksi. Suomenkielisia aineistoja oli vain muutamia. Tyon tarkoi-
tukseen ja tavoitteeseen paastiin silti kohtalaisen hyvin. Eettisia ongelmia l16ytyi hyvinkin
paljon.

Taman opinnaytetyon tulokset antavat aihetta tutkia laajemmin robotiikkaan liittyvia eet-
tisia ongelmia hoitotydssa. Suomessa eettisia ongelmia on tutkittu vahan, kun taas kan-
sainvalisesti keskustelua on kéayty jo runsaasti. Robotiikan eettisid ongelmia liittyen hoi-
toalaan voitaisiin tutkia laajemmin seka lisata keskustelua robottien kaytosta ja siihen
liittyvasta etiikasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sosiaali- ja terveysministerion
keskuudessa.

Robottien kayttoonotto ei saa loukata potilaan oikeuksia ja se tulee ottaa huomioon ro-
bottia suunnitellessa. Robotin tulee toimia eettisesti ja ihmisarvoa kunnioittaen, joten tata
aihetta olisi hyva tutkia lisé&. Robotteja kokeilemalla hoitotyon kentilla ja simulaatiohar-
joituksilla saataisiin liséda tietoa robotiikan hyddyista, kayttémahdollisuuksista ja mahdol-
lisista teknisistd ongelmista. Robottien kayttéa voisi tuoda hoitajien koulutukseen mu-
kaan, jolloin se alentaisi kynnysta kayttaa robotteja hoitotydssa. Robottien kokeilusta
hoitotydn kentilla olisi hyva tutkia robottien vaikutuksista esimerkiksi potilaihin. Onko esi-

merkiksi robottien lasn&ololla positiivinen vai negatiivinen vaikutus ihmisiin.

Robotiikka kehittyy ja yleistyy hoitoalalla vauhdilla, mutta selkeét ja yhteiset eettiset oh-
jeistukset puuttuvat alalta ja ammattilaisilta. Jotta robotiikkaa voitaisiin hyddyntaa laa-
jemmin ja monikayttdisemmin myds Suomessa hoitoalalla, tarvitaan yhteiset saannot,

lait ja normit sek& yhteisymmarrys eettisiin nakdkulmiin robotiikan kaytossa hoitoalalla.
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tekijanoikeudellisesti suojattu muodostamatta kuitenkaan opiskelijan tydstd erotettavissa olevaa
itsendista osaa, on opiskelijalla ja ohjaajalla teokseen yhteinen tekijanoikeus, jonka ehdoista
asianomaiset sopivat tarvittaessa erikseen. Muiden immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa, kyseista oikeutta koskevaa lainsdadantod.

4. Tyosuhde ja kustannukset

Mahdollisesta tydsuhteesta, tyostd maksettavasta palkkiosta ja ty6sta (opinndytetydstd) mahdollisesti
aiheutuvien kustannusten korvaamisesta toimeksiantaja, opinndytetyon tekija ja ammattikorkeakoulu
sopivat erikseen.

5. Tulosten julkistaminen ja luottamuksellisuus

Opiskelija laatii Turun ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisen dokumentaation opinndytetydstd, jonka
han luovuttaa toimeksiantajalle ja toimittaa kansitettuna kirjaston lainakokoelmaan tai Open Access
-julkaisuna Theseus-tietokantaan.

Opiskelija laatii opinndytetydn julkistettavan aineiston siten, ettei se sisalld toimeksiantajan liike- tai
ammattisalaisuuksia eikd mahdollisia muita salassa pidettavaksi sovittuja tietoja tai aineistoja, eika
my0skadn julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta 621/1999) salassa pidettévéksi
madrdttyja tietoja. Edelld tarkoitetut tiedot ja aineisto jatetddn tyon tausta-aineistoon. Opinndytetyén
arvioinnissa otetaan huomioon sekd julkistettava ettd salassa pidettava osa.

Téman sopimuksen osana noudatetaan Turun AMK:n opinndytetyon toimeksiantosopimuksen
salassapitoehtoja. ( Rasti ruutuun, mikali salassapitoehtojen noudattamisesta sovitaan) Salassapitoehtoja sovellettaessa
on niiden edellyttdma salassapitovelvollisuus voimassa viisi (5) vuotta toimeksiantosopimuksen
voimaan astumisesta.
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Opiskelija toimittaa toimeksiantajan yhteyshenkilélle julkistettavan opinndytetydn tutustumista ja
lausunnon antamista varten viimeistdaan 14 pdivad ennen aiottua tyon julkistamisajankohtaa.
Toimeksiantaja toimittaa opiskelijalle lausunnon opinndytetyosta ennen sen ilmoitettua
julkistamisajankohtaa ja madrittelee lausunnossaan tarvittaessa tyohon mahdollisesti sisaltyvat
julkistamatta jatettavat tiedot ja aineistot.

Ellei toimeksiantaja toimita opiskelijalle lausuntoa ennen ilmoitettua julkistamisajankohtaa tai ei
lausunnossaan esitd luottamuksellisuuden vuoksi poistettavaksi tietoja opinndytetyon julkistettavaksi
aiotusta aineistosta, katsotaan toimeksiantajan hyvaksyneen opinnadytetyon julkistamisen opiskelijan
sille toimittamassa muodossa.

Opinndytetyd on julkistettavissa kokonaisuudessaan. Se ei sisdlld luottamuksellista tietoa. (Rasti
ruutuun, mikali asia on tiedossa jo toimeksi )

Opinndytetydn aihe:Robotiikka ja etiikka hoitotydssa - kirjallisuuskatsaus

Seuraavia opinndytetyon sisdltamia aineistoja ja tietoja ei julkisteta:
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6. Sopimuksen voimassaolo ja allekirjoitukset

Tamadn sopimuksen osapuolina allekirjoittaneet hyvaksyvat edelld esitetyt ehdot ja sitoutuvat
toimimaan opinndytetydn toteutuksessa niiden mukaisesti. Timan sopimuksen allekirjoituksin Turun
ammattikorkeakoulu Oy hyvaksyy edelld yksildidyn opinndytetyon aiheen. Tdma sopimus astuu
voimaan, kun kaikki osapuolet ovat sen allekirjoittaneet, ja voimassaolo lakkaa automaattisesti
kolmen (3) vuoden kuluttua voimaan astumisesta tai sita ennen opinndytetydn valmistuttua.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTOSOPIMUKSEN SALASSAPITOEHDOT

1. Na@ma ehdot on tarkoitettu sovellettavaksi osana Turun AMK:n opinnaytetyon
toimeksiantosopimusta ja ovat sellaisena patevat vain osapuolten sovittua
toimeksiantosopimuksessa niiden soveltamisesta.

2. Luottamuksellista tietoa on kaikki sellainen luovuttavan osapuolen kohdassa 4 kuvatussa
tarkoituksessa toiselle osapuolelle luovuttama informaatio ja muu aineisto, joka koskee
esimerkiksi luovuttajan liike- tai ammattisalaisuuksia, teknisid salaisuuksia tai kaupallisia tai
rahoitustietoja ja jotka luovuttaja on merkinnyt luottamuksellisiksi.

3. Mikali luottamuksellista tietoa luovutetaan suullisesti, on tiedon luovuttajan huomautettava
vastaanottajalle tiedon luottamuksellisuudesta sitd luovutettaessa ja vahvistettava kirjallisesti
tiedon luottamuksellisuus seitseman (7) vuorokauden kuluessa suullisen tiedon antamisesta.
Muussa tapauksessa suullisesti annettua tietoa ei katsota luottamukselliseksi.

4. Osapuolet luovuttavat luottamuksellista tietoa toiselle osapuolelle vain opinnaytetydn
laatimisen, tekemisen tai muunlaisen aikaansaamisen tarkoituksessa.

5. Luottamuksellista tietoa vastaanottava osapuoli sitoutuu pitdmaan luovuttavalta osapuolelta
saamansa luottamuksellisen tiedon salassa ja olemaan luovuttamatta ja paljastamatta sita
kolmannelle osapuolelle ilman luovuttajan kirjallista lupaa ja kdyttamdan sitd vain
opinndytetydn toteuttamis- tai ohjaamistarkoitukseen.

6. Turun AMK:lla ja opiskelijalla on oikeus edelld kohdassa 5 todetun estamatta luovuttaa
toimeksiantajan luottamuksellista tietoa opinndytetydn ohjaukseen osallistuvalle opettajalle
ilmoitettuaan talle tiedon olevan salassa pidettavaa.

7. Salassapitovelvollisuus ei koske aineistoa ja informaatiota,

a) joka on yleisesti saatavilla tai muuten julkista tai tulee julkiseksi salassa pidettavan tiedon
luovuttamisen jdlkeen,

b) joka oli oikeutetusti tiedonsaajan hallussa ennen tiedon luovuttamista,

¢) jonka tiedonsaaja on kehittanyt itsendisesti tai yhdessa kolmannen kanssa,

d) joka tiedonsaajan on luovutettava lain, tuomioistuimen pdatoksen tai viranomaisen
antaman madrdyksen mukaisesti.
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