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Teknologia kehittyy koko ajan ja erilaisiin kayttotarkoituksiin suunniteltuja robotteja
myydéaén jo tavallisille kuluttajille. Kirurgiarobotit ovat tuoneet uusia ulottuvuuksia ki-
rurgiaan ja nopeuttaneet toipumisaikaa leikkauksista. Avustajarobottien avulla ihminen
pystyy pitdimadn oman itsendisen eldmantyylinsa kauemmin. Hoivarobotti pystyy rau-
hoittamaan tai piristdméan ihmisen mielta tilanteen mukaan.

Robottien kayttd terveydenhuollossa on lisdantynyt, mutta varsinkin hoivarobottien
kaytto jakaa paljon ihmisten mielipiteitd. Opinnaytetydssa tutkittiin, kuinka yleista robo-
titkan kaytto on terveydenhuollossa ja miksi robotteja mahdollisesti vastustetaan. Liséksi
selvitettiin robottien hyotyjé ja haittoja. Naita asioita tutkittiin perehtymaélla terveyden-
huollon historiaan ja erilaisiin tutkimuksiin. Lisaksi opinndytetydssa hyddynnettiin alan
kirjallisuutta ja erilaisia lehtiartikkeleita.

Varsinkin terveydenhuollossa vastustetaan jonkin verran robotiikkaa, miké voi vaikuttaa
paatokseen panostaa robotiikkaan. Yhtend syyna on se, ettd robottien pel&tdan korvaavan
hoitajien tyon. Vastustamista voidaan selittad myos kulttuurin vaikutuksella tai konkreet-
tisten kokemuksien puuttumisella. Liséksi robottien hinnat ovat viel& hyvin korkealla ta-
valliselle kayttajalle ja siksi ne koetaan myos vield riskisijoituksena organisaatioissa.
Vastustusta voisi pohtia enemman kulttuuriselta kannalta, koska vertailtaessa suomalais-
ten ja japanilaisten ennakkoluuloja havaitaan, ettd Japanissa robotit hyvaksytaan toden-
nakoisemmin kuin muualla maailmassa. Jokaisesta mainitusta yksittaisesta robotista voisi
laatia kyselyn niin hoitohenkilékunnalle kuin potilaalle.
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Technology is developing quickly and robots for varying uses are becoming available
even for the general public. Surgical robots have opened up new opportunities in the field
and reducing the recovery time of patients after surgeries. With the aid of domestic assis-
tant robots, aging personal independent lifestyles can be upheld for longer by elderly peo-
ple. Assistant robots can calm down or cheer up patients when needed.

Adoption of robots in healthcare has increased, but especially care robots divide opinions.
The objective of this thesis is to examine how widespread the adoption of robotics is in
healthcare and why robots face resistance. In addition, under inspection was pros and
cons of robots in medical fields. Data for the analysis was obtained from related literature,

research papers and articles.

Especially due to the opposition to the usage of robots in healthcare, investments to the
field can be difficult to justify. One reason is that people are afraid of robots taking over
their jobs. The opposition to robots could be examined through culture. Considerable hin-
drance in the adoption of this new technology is the high cost. For consumers, robots are
very expensive, therefore they are considered risky investments in organizations. When
comparing preconceptions of robots in Finland and Japan, in Japan robots are accepted
more likely than anywhere else in the world. For further study, inquiries regarding the
use of robots could be made to both patients and healthcare professionals.

Key words: robotics, robots, healthcare
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ERITYISSANASTO tai LYHENTEET JA TERMIT (valitse jompikumpi)

FDA

latenssi

LRP

ortoosi

ORP
RARP

Food and Drug Administration, Yhdysvaltain elintarvike- ja
la&kevirasto

aika, joka kuluu paketin/kuvan matkaan lahettajéalta vastaan-
ottajalle ja takaisin

laparoscopic radical prostatectomy eli laparoskooppinen ope-
raatio eturauhaselle

kehoa tukeva tai kehon asentoa korjaava ulkoinen laite

open radical prostatectomy eli eturauhasen avoleikkaus
robotic-assisted laparoscopic radical prostatectomy eli ro-

botti-avusteinen laparoskooppinen operaatio



1 JOHDANTO

Opinnaytetytssa yhdistyvét kirjoittajan kaksi omaa mielenkiinnon kohdetta; robotit ja
terveysalan ICT-palvelut. Robotit ja robotiikka ovat saaneet koko ajan enemmén huo-
miota mediassa, ja niitd pidetdan teknologian seuraavana aaltona. IThmisten mielipiteet
roboteista vaihtelevat paljon riippuen niiden kayttotarkoituksesta. Robotti-imuri voi olla
Kiva juttu, mutta hoivarobotti vain veisi hoitajien tydpaikkoja. Halu tutkia naiden mieli-

piteiden taustoja vaikutti suuresti opinndytetydn aiheeseen.

Terveydenhuollossa on paljon osa-alueita, joissa robotteja voidaan kayttad. Robottikirur-
giaa on harjoitettu jo vuosikymmenid ja seurarobotit ovat piristaneet ihmisia jutuillaan.
Fysioterapeutti voi kayttada robottia kuntoutuksessa apuvélineena ja ladkéariharjoittelijat
voivat harjoitella robotin kanssa ihmisen sijasta. Robotit ovat tuoneet uusia mahdolli-
suuksia, mutta silti ne koetaan uhkana tydlle, jossa tarvitaan inhimillistd kosketusta.

Opinnaytteessa selvitettiin, mité hyotyja ja haittoja robotit ovat tuoneet mukanaan tervey-
denhuoltoon, ja tarkasteltiin Suomen terveydenhuollon tilannetta robotiikan k&yton kan-
nalta. Vastapainona ja vertailukohteena tarkastellaan Japanin tilannetta, koska Japanissa
kehitelladn koko ajan uusia ratkaisuja ikaantyvélle vaestolle robotiikan avulla. Erilaisia
kokeiluja robotiikalla on tehty terveydenhuollossa, mutta ne eivét viela ole arkipaivasia
toimenpiteitd. Naistd kdydaan lapi muutamia ja tarkastellaan, kuinka pitk&ll& niiden ke-
hitys on.

Aihetta on tutkittu erilaisten tutkimusten ja alan kirjallisuuden avulla. Alkutietoina ovat
terveysteknologian luennolla kdydyt asiat roboteista terveydenhuollossa, joiden liséksi on
pohdittu robottien kayttamisen eettisida ongelmia terveydenhuollossa. Viimeiselta sivulta

I6ytyy liitteend kuva, jossa esitelladn Resyone-robotin muuntautumista pyorétuolista san-

gyksi.



2 ROBOTIIKASTA JA ROBOTEISTA

Robotiikka on automaation tunnetuin ja pisimmaélle kehitetty osa-alue. Robotiikkaa voi-
daan my0s pitdd oppina robottien suunnittelusta, rakentamisesta ja kaytosta. Robotin ra-
kentamisessa on hyddynnetty robotiikkaa, mutta robotin ei tarvitse olla tehty materiasta,
jotta sitd voisi kutsua robotiksi. Téllaisia ovat esimerkiksi pelkalla tekoalyll4 toimivat

tietokoneohjelmistot eli botit, jotka voidaan maaritelld myos roboteiksi. (Robocast n.d.)

Ennen kuin sana “robotti” oli yleisessa kaytdssd, robotteja kutsuttiin yksinkertaisesti ma-
nipulaattoreiksi (Malm 2008, 1). Nykyaan manipuloija ja robotti ovat kaksi eri késitetta,
joista robotilla on enemmaén toimintoja kuin manipuloijalla. Robotti-sana mainittiin en-
simmaisen kerran muodossa “robota” tiekkildisen Karel Capekin niytelmissd R.U.R
vuonna 1920. Robota-sana voidaan suoraan ki#ntis sanoiksi tydldinen tai orja. (Capek
2009, 7.) Naytelmé&ssa robotit oli kehitetty ihmisen kaltaisista elimistg, ja prosessia voisi

jopa verrata Frankensteinin hirvioon.

Naytelmé&ssé luodut robotit olivat hyvin ihmisen kaltaisia rakenteeltaan sisalmyksia myo-
ten eli taysin erilaisia kuin nykypdivénd materiasta rakennetut robotit. Nailla molemmilla
on kuitenkin yksi yhtenainen piirre eli niiden tarkoitus. (Capek 2009,10-15). Robotteja
valmistetaan ensisijaisesti teollisuudessa tekeméan toitd, jotka ovat ihmiselle liian yksin-
kertaisia, likaisia, vaarallisia tai joihin ihmisen hienomotoriikka ei ole riittdvéan tarkka
(Robocast n.d.).

Ajan saatossa on kehitetty robottien maarittelemiseksi erilaisia standardeja, joita on tek-
nologian kehittyessd kumottu ja joista on luotu uusia, ajantasaisempia versioita, jotka
pystyvat vastaamaan nykypaivéan vaatimuksia. Talla hetkelld ajantasaisimmat standardit
ovat ISO 8373:2012 liittyen yleisesti robottien toimintaan ja 1ISO 13482:2014, joka kos-
kee pelkastédén hoivarobotteja (ISO 8373:2012, 2012; ISO 13482:2014, 2014).

2.1 Robottijarjestelmien ensiaskeleet leikkaussaleissa

Ensimmainen leikkausrobotti, Arthrobot, kehitettiin vuonna 1983 kanadalaisen tohtori

James McEwenin johdolla ortopedisiin operaatioihin. Arthrobot pystyi pitdiméan operoi-
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tavaa raajaa tietysséd asennossa koko leikkauksen ajan, jolloin kirurgin tarvitsi enaa kes-
kittya vain leikkaukseen. Arthrobot oli myds luotettavampi leikkauksen avustajana kuin
ihminen, koska raajan paikallaan pitdminen ei rasita robottia niin kuin ihmista. YKksi suu-
rimmista syistd tuoda robotti Kirurgisiin operaatioihin oli juuri siirtda ihmista rasittava ty6
robotille. Arthrobot pystyi tunnistamaan yli 20 eri késkya paakéayttajaltaan, tohtori Brian
Daylta. Adnikomentojen avulla Day pystyi ohjaamaan Arthrobottia niin, ettd robotti piti
raajaa tietyssé asennossa, kunnes Day antoi seuraavaan késkyn. (Lechky 1985.)

Vaikka Arthrobot kehitettiin jo vuonna 1983, se ei kuitenkaan ole virallisesti ensimmai-
nen leikkausrobotti, koska sen kayttdjat halusivat ensin saada positiivisia tuloksia siit,
etta robottia pystyttiin kdyttdméaan turvallisesti ja tehokkaasti (Lechky 1985). Virallinen
ensimmainen robotin avustama toimenpide tehtiin vuonna 1985 kirurgi Y. S. Kwohin
johtamana. Siina hyédynnettiin PUMA 560 -robottikatta (kuva 1). Kwoh sai robottikaden
avulla otettua koepalan aivoista, ohjaamalla kéttd CT-laitteen kautta. PUMA 560 ei ollut
kuitenkaan tarkoitettu Kirurgisiin toimenpiteisiin, minka takia laitteen markkinoija Wes-
tinghouse Limited kieltaytyikin antamasta lupaa kéayttaa robottia leikkauksissa. Syyksi
kerrottiin robotin olevan vaarallinen, koska robottia tulisi ohjata niin, ettei se olisi koske-
tuksissa ihmiseen. Kwoh joutui tdman takia keskeyttdamaédn PUMA 560 -robotin hyédyn-
tdmisen toimenpiteissa muutamaksi vuodeksi, vaikka robotin hyddyntaminen oli tuonut

tarkkuutensa takia positiivisia tuloksia. (Gupta n.d.)

v

RP AUTOMATION INC.

"

L
'

KUVA 1.Puma 560 (Rpautomation 2015)

e,
;4

PUMA 560 -robotti toimi myéhemmin esikuvana PROBOT-robotille. Se kehitettiin eng-
lantilaisessa Imperial College London -yliopistossa vuonna 1988 prostaattisiin leikkauk-

siin. Kirurgi pystyi maaritteleméan kuinka paljon eturauhasen kudoksesta tulisi poistaa ja
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PROBOT leikkasi automaattisesti madritetyn osan kudoksesta. (AVRA Medical Robotics
n.d.)

Tohtorit Howard Paul ja William Bargar alkoivat kehitelld ideaa avustajarobotista teko-
nivelleikkauksissa jo 1980-luvun puolivélissd. He esittelivét idean IBM:n tutkimuskes-
kuksessa ja saivat rahoituksen luoda oman start-up-yrityksen ISS:n, joka kaupallistaisi
ideoidun teknologian. Ensimmaiset testausoperaatiot suoritettiin ROBODOC-robotin ja
ORTHODOC-sovelluksen avulla 26 koiralle vuosina 1990-1992. Ensimmadinen teko-
nivelleikkaus tehtiin ihmiselle 7.11.1992 Kaliforniassa. Ensimmadiselle kymmenen poti-
laan testausryhmalle tehtyjen leikkauksien jalkeen he saivat luvan FDA:Ita jatkaa ROBO-
DOC-robotin avustamia leikkauksia 300 operaatiolla (puolet ROBODOC:n avustamana
ja puolet manuaalisesti, kontrolliryhmand). ROBODOC-Ieikkausjarjestelmaa alettiin
pian myyda USA:n ulkopuolelle, koska ilman FDA:n hyvéksyntad Paul ja Bargar eivat
voineet myyda sitd USA:ssa. (Pransky 1997, 231-233.)

ORTHODOC sai vuonna 1997 FDA:n hyvéksynndn ja ROBODOC (kuva 2) vasta
vuonna 2008, mikéa teki ROBODOC:sta kuitenkin ainoan ortopedisiin operaatioihin tar-
koitetun leikkausrobotin, jolla on FDA:n hyvéksynta (Pransky 1997, 231-233; Robodoc
n.d.). Talla hetkella ROBODOC:in avulla tehtyj& operaatioita on tehty yli 28 000 kappa-
letta ympari maailmaa. Jarjestelmaa kehitetadn koko ajan ja silla on téllakin hetkella edel-

lakavijan maine. (Robodoc n.d.)

KUVA 2.ROBODOC-jarjestelma (Robodoc n.d.)
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Vuonna 1993 Yulyn Wang kehitteli ohjelmistoa, jolla pystyisi kontrolloimaan robottijér-
jestelmien liikkeitd, ja perusti yhtion, Computer Motionin. Wang onnistui kehittdmaan
ensimmadisen robottijarjestelmén, joka sai FDA:n hyvaksynnan vatsaontelon tahystysope-
raatioihin. Jarjestelméa sai nimen AESOP (Automated Endoscopic System for Optimal
Positioning), ja se koostui poytaan liitetysté k&destd, jolla kirurgi pystyi ohjaamaan ope-
raation aikana kameraa. Alun perin robottia ohjattiin k&si- tai jalkaohjaimilla, mutta myo6-

hemmassé versiossa ohjaus tapahtui danikaskyilla. (Abdul-Mushin & Patel 2014, 7.)

Wang kiinnostui kehittdmaan taysin robottista leikkausjarjestelmad, jonka voisi yhdistaa
jo kehitettyyn AESOP-robottiin, ja sai rahoituksen sen kehittdmiseen. HERMES yhdis-
tettiin leikkausalin hallintajarjestelméan, jolloin se pystyi yhdistymaan AESOP-robotin
kanssa. Naiden kahden yhdistyessa syntyi vuonna 2001 ZEUS-robottijarjestelma. Jarjes-
telman avulla kirurgi pystyi hallitsemaan robottia, johon potilas oli kytketty ohjauspdy-
dan kautta etddmmalle. (Abdul-Mushin & Patel 2014, 7.)

ZEUS-robotti erosi AESOP-robotista siten, ettd sill4 oli &&nikomennoilla toimivan endo-
skooppikéaden lisdksi kaksi muutakin katta, joihin oli mahdollista kiinnittad erilaisia leik-
kauksissa tarvittavia valineitd. Kirurgi pystyi ohjaamaan naitd k&sid sauvaohjaimien
kautta. (Abdul-Mushin & Patel 2014, 7.)

Vuonna 2003 Computer Motion ja Intuitive Surgical yhdistyivat edistadkseen robottisten
jarjestelmien teknologiaa terveydenhuoltoalalla. Pian yhdistymisen jalkeen ZEUS-robo-
tin kehittely lopetettiin, jotta uudemman ja kehittyneemman, mutta samankaltaisen Da

Vinci-robotin kehittamiseen pystyttiin keskittymaan enemman. (Ryan & Tsuda 2015, 5.)

2.2 Kuntoutusrobottien kehitys

Ensimmainen kuntoutusrobotiksi luokiteltu robotti oli CASE-manipuloija, joka valmistui
1960-luvun alussa. Manipuloija toimi ortoosin lailla ja pystyi taten liikuttamaan henkilon
halvaantunutta kétt4d. Samoihin aikoihin kehitettiin vastaavanlainen manipuloija, Rancho
Los Amigos (kuva 3), joka oli hieman edeltdjaansa kehittyneempi. (Van der Loos, Rein-
kensmeyer & Guglielmelli 2016, 1688.)
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KUVA 3. Rancho Los Amigos -manipulaattori (Cyberneticzoo 2012)

Seuraavissa roboteissa 1970-luvulla oli hyddynnetty tasoa eli robotteja pystyi kdyttamaan
Istumisasennossa poydan adressa. Naitd olivat muun muassa Roesler ja Seamone and
Schemesser. Namé robotit pystyivat auttamaan henkil6d muutamissa arkiasioissa, kuten
syomisessé ja Kirjan sivun kaantamisessa danikomennoilla. (Van der Loos ym. 2016,
1688.)

Ranskassa kehitetty Spartacus-robotti pystyi suorittamaan yksinkertaisia tavaroiden
nosto- ja siirtdmistoimenpiteitd. Spartacus muokattiin suoraan ydinvoimateollisuuteen
kehitetysta laitteesta, minké takia sen turvallisuus oli hyvin kyseenalainen, eiké sen ke-
hittely ei jatkunut pitk&an. Spartacus-robotti toimi myéhemmin MANUS-projektin poh-
jana. (Van der Loos ym. 2016, 1688.)

Yksi pisimmisté kuntoutusrobottiprojekteista oli DeVAR eli desktop vocational assistant
robot. Robotista tehtiin lisdksi kaksi erilaista versiota: mobiilikdyttdon tarkoitettu
MoVAR (kuva 4) ja ammattilaisversio ProVAR. Ensimmaéisen version kehittely alkoi
1978 ja paattyi vuonna 1990-luvulla, koska se oli silti liian kallis kuluttajille. (Van der
Loos ym. 2016, 1689.)
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KUVA 4. MoVAR-robotti (Van der Loos 1995)

MANUS-projekti on Euroopan tunnetuin mobiili kuntoutusrobotti, joka oli kehitetty pyo-
ratuoleihin. MIT MANUS -manipuloijaa (kuva 5) pystyi ohjaamaan sauvaohjaimen

avulla ja palaute tuli suoraan sen naytélle. Tdma projekti on toiminut hyvin monien mui-

den projektien pohjana ja alkuperainen jarjestelma on kaupallisesti saatavilla. (Van der
Loos ym. 2016, 1689.)

KUVA 5. MIT MANUS -robotti (Springer Handbook of Robotics 2nd ed 2016, 1695)
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3 ROBOTTIEN VAIKUTUKSET TERVEYDENHUOLLOSSA

Tassa luvussa esitelldén terveydenhuollossa kaytettavia robotteja ja pohditaan niiden vai-
kutuksia keskittyméall& seuraaviin osa-alueisiin: leikkaus, kuntoutus, seura ja koulutus.
Jokaisella robotilla on erilainen kayttotarkoitus, ja siksi tarkastelussa on erilaisia nako-
kulmia riippuen robotin vaikuttavuusalueesta. Arkistointirobotiikka voidaan hyddynt&a
terveydenhuollossa, mutta sitd voidaan hyvin kayttad myods muillakin aloilla. Taman takia
arkistointirobotiikkaa ei ole otettu mukaan alla oleviin robotteihin, joita terveydenhuol-

lossa on kéytossa.

3.1 Leikkausrobotit

Leikkausrobotteja voidaan jaotella monella tapaa niiden toiminnan perusteella. Nathoo
jaotteli robotit valvovaan, telekirurgiseen ja jaettuun ohjaukseen (taulukko 1) (Ryan &
Tsuda 2005, 423). Toinen tapa olisi jaotella robotit aktiivinen — passiivinen — asteikolla.
Vaikka ihminen on koko ajan ohjaamassa leikkausrobotin toimintaa, laite méaaritellaén

kuitenkin robotiksi.

TAULUKKO 1. Robotin roolijako (Ryan & Tsuda 2015, 2; Taulukko 1.1, muokattu)

Rooli Selitys EsimerkKi

Valvova Kirurgi esiohjelmoi robotin ennen operaa- | Probot, ROBODOC
tiota. Operaation aikana robotti suorittaa
ohjelmoidut toiminnot autonomisesti Ki-

rurgin valvonnan alaisena.

Telekirurginen Kirurgi ohjaa robottia verkkoyhteyden | Da Vinci, ZEUS
kautta syotteilld tai kirurgisella manipu-
laattorilla. Robotti noudattaa uskollisesti

saatuja kaskyja isanta-orja-mallisesti.

Jaettu ohjaus Kirurgilla on hallinta koko toimenpiteen | Da Vinci
ajan ja robotti antaa palautetta tai tarjoaa
vakautta Kkirurgin hallitsemille vélineille.
Kontrolli on jollakin tapaa jaettu kirurgin

ja robotin valilla.
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Virallinen ensimmainen leikkausrobotti PUMA 560 oli tuotu suoraan teollisuudesta leik-
kaussaliin pienilld& muokkauksilla, mita voi pitéa tietynlaisena sysayksené leikkausrobo-
teille. Robotiikka oli jo tuttua, eli end tarvitsi vain muokata roboteista turvallisia ja hyo-
dyllisi& leikkaussaleihin. Yhteistyd kirurgien ja insindorien vélilla yleistyi, ja se jatkuu

edelleen luoden uusia mahdollisuuksia terveydenhuoltoon.

Leikkausrobotit ovat tuoneet uusia lahestymistapoja ja mahdollisuuksia sek& potilaille
etta kirurgeille. Aiemmin mahdottomat operaatiot ja toimintatavat ovat tulleet mahdolli-
siksi, ja talla tavalla on pystytty tekeméan uusia saavutuksia alalla. Ihmisten toimintatavat
kehittyvat koko ajan, ja teknologian pitda kehittyd samalla vastaamaan ihmisten uusiin
tarpeisiin. YKksi suuri riskitekija operaatioissa on lihavuus, joka on yleistynyt maailman-
laajuisesti. Leikkausrobottien tuoma kuvanlaatu on auttanut kirurgeja paljon operaati-

0issa, joissa ylimadrainen rasva olisi muuten haitannut nakyvyytta.

Tall& hetkell& da Vinci -leikkausrobotilla on markkinoilla monopoliasema, mutta erilaisia
leikkausrobotteja on koko ajan kehitteilld. Da Vinci -robotti on kuitenkin ollut jo yli vuo-
sikymmenen saatavilla ja monet sairaalat ovat sen hankkineet, mikéa voi myos hankaloit-
taa uusien vastaavanlaisten jarjestelmien kayttdonottoa. Auris Surgicalin ARES-robotti
sai FDA:n hyvaksynnan 26.5.2016, mutta jarjestelmésté ei ole julkaistu paljonkaan tietoa,
vaikka robotin avulla on paasty hyviin tuloksiin. Robottia voidaan hyddyntéé operaati-

oissa, joissa kohteena on kurkku, keuhkot tai maha (Harris 2016).

3.1.1 Intuitive Surgical ja leikkausrobotti Da Vinci

Intuitive Surgical -yhti6 perustettiin vuonna 1995 ja jo vuonna 1999 se paasi esittelemaén
ensimmaista prototyyppid da Vinci -leikkausrobotista. Vuonna 2000 yhtié sai luvan
FDA:Ita markkinoida robottia yleiskirurgian laparoskopia-operaatioihin. Nykyéaan da
Vinci -leikkausrobotilla on lupa suorittaa muun muassa urologisia, gynekologisia ja pe-

diatrisia toimenpiteitd. (Intuitive Surgical - Company profile 2017.)

Leikkausrobotti da Vinci sai nimensd Leonardo da Vincin mukaan, koska da Vinci oli
ensimmainen henkild, jonka tiedetdan tutkineen ihmisanatomiaa ja edistdneen sen tutki-
musta. Da Vinci oli my6s kiinnostunut erilaisista keksinndisté, joissa oli myds mekaanisia

piirteitd. (Intuitive Surgical — History 2017.)
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Intuitive Surgical on myynyt da Vinci -robottijarjestelmid maailmanlaajuisesti
31.12.2016 mennessd 3 919 kappaletta, joista 2 563 sijaitsee Pohjois-Amerikassa, 665
Euroopassa, 502 Aasiassa ja 189 kappaletta muualla maailmassa (Intuitive Surgical - In-
vestor Presentation 1/2017, 15). Vuoden 2017 ensimmadisen kvartaalin aikana yhtio myi

vield 133 jarjestelméaa (Intuitive Surgical — Press release 18.4.2017).

Da Vinci -leikkausrobotissa on ainakin kolme osaa: kirurgin ohjauspoyté, nayttd seka
robottikédet, joita kirurgi ohjaa leikkauksen aikana (kuva 6). Uusin versio da Vinci -leik-
kausrobotista julkaistiin markkinoille vuonna 2014. Uudempi Xi-versio eroaa vanhem-
masta Si-versiosta siing, ettd sen avulla kirurgin on mahdollista tarkastella suurempaa

aluetta operaation aikana. (Robotic Surgery n.d.)

KUVA 6. Da Vinci Si -jarjestelméa: konsoli, robottikadet ja nayttd (Intuitive Surgical
2017)

Da Vincin tarjoama kirurgin ohjauspdyta antaa kirurgille mahdollisuuden suorittaa ope-
raation istumisasennossa. Perinteisesti kirurgi joutuu suorittamaan operaation seisaaltaan.
Kun operaatio kestda kauan, istuma-asento on ergonomisesti parempi kuin seisominen,
koska jalkojen vésyminen voi vaikuttaa pahimmassa tapauksessa kirurgin keskittymisky-
kyyn. Kuitenkin molemmissa tapauksissa kirurgi joutuu olemaan samassa asennossa
koko operaation ajan, miké ei kuitenkaan ole hyvaksi kirurgin jaloille tai selélle. Eri ope-
raatioiden kesto vaihtelee, mutta perusoperaatiot, jotka suoritetaan da Vinci -robotilla
kestavat yleensd muutaman tunnin, jos mahdollisia virhetilanteita ei oteta huomioon (Ro-

botic Hysterectomy n.d; Urology 2012).
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Avoleikkaukseen verrattuna da Vinci -robotilla tehdyssé operaatioissa potilailla esiintyy
vdhemman verenvuotoa, eli operaation aikana potilaalle ei hyvin todennékdisesti tarvitse
suorittaa verensiirtoa. Kirurgi pystyy suorittamaan operaation tekemalla vain muutaman
noin tuuman kokoisen viillon. (AVRA Medical Robotics n.d.) Tadma sééstéa sairaalan
resursseja yksinkertaisissa operaatioissa ja antaa paremmat mahdollisuudet kohdistaa

mahdolliset verensiirrot niita eniten tarvitseville.

Kirurgiarobotilla suoritettu operaatiot ovat kalliita, koska robotin huoltokustannukset
vuodessa ovat noin 200 000 € ja leikkauskustannukset noin 4000 € (Milne, Tierney &
Doig 2016). Robotin avulla suoritetuissa operaatioissa on omat etunsa kuten lyhyempi
toipumisaika ja sairasloma (AVRA Medical Robotics n.d.). Robottikirurgiassa leikkaus
maksaa potilaalle enemman kuin tavallinen leikkaus, mutta potilas kuitenkin saastaa sai-
raalan muissa kuluissa, koska kotiutus tapahtuu todennakoisesti pian leikkauksen jalkeen.
Sairaala saa t&lloin enemman tuloja leikkauksista kuin potilaiden viipymisesta sairaa-

lassa.

Vuoden 2017 alussa julkaistussa sijoittajien raportissa oli jo joitakin kuvia uudesta da
Vinci SP -jérjestelmastd, joka sai jo vuonna 2014 FDA:n hyvaksynnan urologisiin toi-
menpiteisiin. Jarjestelmaa ei ole vield tuotu markkinoille, koska sita vield viimeistellaan
toimimaan yhdessa da Vinci Xi -robotin kanssa. (Intuitive Surgical — Press release
22.4.2014)

3.1.2 RALRPvs. LRP vs. ORP

Seké laparoskooppinen ettd da Vinci -robotilla suoritettavan operaation menetelmana on
olla mini-invasiivinen. Mini-invasiivisessa operaatiossa potilaaseen tehddadn muutamia
parin sentin kokoisia leikkausviiltoja, joista robotin ’kédet” tai ohjaimet voidaan sijoittaa
potilaaseen. Perinteisessa laparoskooppisessa operaatiossa kirurgi seuraa naytolta kuvaa
jaohjaa sitd mukaan ohjaimia, jotka ovat potilaan sisélla. Ohjaimet liikkuvat tall6in péin-
vastaiseen suuntaan eli kirurgin viedessé kattdan oikealle, ohjain liikkuu vasemmalle. Ki-
rurgiarobotin konsolin avulla kirurgi pystyy ohjaamaan ohjaimia intuitiivisemmin eli oh-
jainta liikuttaessa oikealle ohjain siirtyy oikealle. Tdma johtuu siitg, ettei kirurgi ole fyy-

sisessé kontaktissa potilaan kanssa, vaan ohjaa ohjaimia kirurgin ohjauspdydan kautta.
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Da Vinci -robotti ottaa huomioon kirurgin pienimmatkin kaden liikkeet ja Kirurgi pystyy

seuraamaan monitorista korkealaatuista 3D-kuvaa. (Intuitive Surgical - FAQ.)

Vuonna 2010 vertailtiin eri operaatiomenetelmié eturauhasen poistamisessa. RALRP (ro-
bottiavusteinen)- ja LRP (laparoskopia)-operaatioissa verenvuodossa oli pienempi riski
kuin ORP (avoleikkaus)-operaatioissa. RALRP-operoidut potilaat pystyttiin Kkotiutta-
maan aikaisemmin kuin ORP- tai LRP-operoidut. Komplikaatioiden yhteydessé oli to-
dennédkoisempad, ettd LRP-operaatio vaihtui ORP-operaatioksi kuin RALRP-operaatio
ORP-operaatioksi, eli RARLP-operaation voidaan véittaé olevan turvallisempi kuin LRP.
(Finkelstein ym. 2010)

Leikkauksesta toipuminen ja eturauhasen toiminnan palautuminen tapahtuivat nopeam-
min RALRP-operaatioissa. Heikoimmat toipumistulokset olivat henkil6illg, jotka kévivét
l&pi LRP-operaation. RALRP- ja LRP-operaatiot vaativat enemman harjoittelua kirurgilta
kuin ORP-operaatio, mika voi vaikuttaa lopputulokseen. Tutkimuksissa ik&haarukka oli
40-70 vuotta, mika voi myds vaikuttaa toipumiseen. Jokaisella potilaalla on erilaiset lah-
tokohdat ja on Kkirurgin vastuulla valita paras mahdollinen operointimenetelmé potilaalle
ottaen samalla huomioon kirurgin oman taitotason. Loppujen lopuksi ei siis vield pystyta
madrittelemaan, mika menetelmé olisi parempi kuin toinen. (Finkelstein et al. 2010.)

3.2 Kuntoutusrobotit

Kuntoutusrobotit jaetaan karkeasti kahteen péd&kategoriaan; fysioterapiarobotteihin ja
avustaja- tai hoivarobotteihin. Fysioterapiarobotteja potilas kayttdd yhdessa fysiotera-
peutin kanssa kuntoutuksen yhteydessa. Erilaisia fysioterapiarobotteja ollaan tuomassa
markkinoille yksittdisille kuluttajille, joiden laheisten oletetaan my6hemmin auttavan
henkil6a fysioterapeutin lailla. (Van der Loos ym. 2016, 1686.)

Kuntoutusrobotteihin voidaan lisaté erilaisia aspekteja pelillistdmisestd, mika voi lisatd
henkilon motivaatiota fysioterapiaa kohtaan (Van der Loos ym. 2016, 1686). Kun ihmi-
nen keskittyy johonkin mielenkiintoiseen asiaan, voi ajankulu helposti unohtua ja ndin
ollen kuntoutuminen ei tunnu enda pakollisena osana paivéssa tai viikossa, vaan mielek-

kaana hetkena.
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3.2.1 Fysioterapiarobotit ja eksoskeletonit kavelyn tukena

Erilaisia kavelyrobotteja (kuva 7) on kehitetty tukemaan kévelemisen uudelleenopettelua
varten. Suomen Aivoliiton mukaan joka vuosi noin 25 000 ihmista saa aivoverenkierron
hairion tai aivoinfarktin. Selvidaminen on hyvin todenndkdistd, mutta Suomesta 16ytyy
kuitenkin alueellisia eroja kuntoutukseen péasyssa. Mitd nopeammin paésee aloittamaan
kuntoutuksen ja toipumisen, sitd vahemmaén aiheutuu kuluja yhteiskunnalle. Kuntoutus
tulisi aloittaa ensimmaéisen kolmen kuukauden aikana, koska silloin aivot uudelleenmuok-
kaantuvat eli oppimisen aika on silloin tulevaisuutta varten juuri optimaalisin. (Rosvall
2013.)

Mitéan todistavia tieteellisia tutkimuksia ei ole vield kavelyrobotin vaikutuksista tai ké-
velyrobotista verrattuna perinteiseen fysioterapiaan. Kévelyrobotin avulla on kuitenkin
saatu hyvid tuloksia, ja jopa vaikeasti halvaantuneet potilaat ovat pystyneet saamaan ka-
velykykynsa takaisin k&velyrobotin avulla. Robotin avulla pystyy harjoittelemaan taydel-
listda symmetrista kéavelymallia, ja koska kyseessa on robotti, virheaskeleiden tekeminen
on mahdotonta. (Rosvall 2013.)

KUVA 7. Kévelyrobotti (Laitilan terveyskoti 2012)

Hintaa yhdelld kavelyrobotilla on noin 300 000 euroa (Rosvall 2013). Sijoituksella on
omat riskinsa, mutta mahdolliset hyddyt ovat kuitenkin hyvin suuret.
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Eksoskeletoni eli ulkoinen tukiranka (kuva 8) eroaa kavelyrobotista siind, etta eksoskele-
toni on tarkoitettu kéytettaviksi arkisissa tilanteissa (Van der Loos ym. 1709). Eksoske-
letoneilla ei pystyta korvaamaan pysyvid vammoja, mutta ne voivat kuitenkin parantaa

kayttdjan elaménlaatua. Jos eksoskeletonien nykyisid hintoja, 40 000-70 000 €, saataisiin

alaspéin, ne voisivat todella olla kilpailukykyisia moottoripyoréatuoleja vastaan. (Brews-
ter 2016.)

KUVA 8. PhoeniX -eksoskeleton (SuitX 2016)

3.2.2 Avustajarobotit ja seurarobotit arjessa

Varsinkin vanheneville, elékeikéisille ja apua tarvitseville henkilGille yritetdan I0ytaa
apua avustajaroboteista. Avustajarobottien ideana on tarjota idkkaille ihmisille mahdolli-
suus elda itsendisesti omassa kodissa niin pitkaan kuin mahdollista. Joitakin avustajaro-
botteja on jo testattu kuten Ruotsissa kehitettyd humanoidirobotti GiraffPlus:aa (kuva 9)
(Calderone 2015).

KUVA 9. GiraffPlus (Terése Andersson 2017)
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Talla hetkella markkinoilla olevat avustajarobotit vaikuttavat vield kovin kdmpel6ilta ku-
luttajien kayttotarkoituksiin. Asuntoja ei suunnitella suoranaisesti robottiystavéllisiksi,
vaikka esteettomyyteen pyrkiminen otetaan itsestdénselvyytené senioriasunnoissa. Jos on
hankkimassa avustajarobottia, taytyy todennakdisesti sijoittaa huonekaluja uudelleen,

jotta robotin litkkuminen huoneistossa olisi sulavaliikkeista.

Seuraroboteista kuuluisin lienee Zora (kuva 10) ja sen muut sisarversiot. Zora on hoiva-
versio Nao-robotista (Zora Robotics n.d.). Zora madritellaan hoivarobotiksi, mutta sen
tapa hoivata tapahtuu mielen viihdyttdmisen kautta. Zoralla on korkeutta vain 58 sentti-
metri&, mink4 takia sité ei ole tarkoitettu avustamaan fyysisesti potilaita. Yhdessé kokei-
lussa huomattiin, ettd vanhukset suhtautuivat mydnteisemmin Zoraan, minka myota myos
hoitohenkilokunnan mielipide muuttui positiivisemmaksi. (Soininen 2017.) Jarjestamalla
enemman samantapaisia kokeiluja pystyttéisiin antamaan parempi kuva hoivaroboteista
ja nayttdméaan hoitohenkilokunnalle, ettei robotti ole uhka heidén toimenkuvalleen.

®
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KUVA 10. Zora-robotti (Zora Robotics n.d)

3.2.3 Terapiarobotti Paro

Paro on japanilaisen professorin Takanori Shibatan kehittdma terapiarobotti ihmisille,

joilla on vaikeuksia sosiaalisissa kanssakédymisissa. Robotin kehittely alkoi vuonna 1993
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ja se esiteltiin ensimmaisen kerran vuonna 2001. Se on ollut k&ytdssa Japanissa ja Euroo-
passa vuodesta 2003 lahtien ja kaupallisesti ostettavissa vuodesta 2004 lahtien. (Stubbs
2016.) Paron hinta vaihtelee noin 4000-6000 € vililla riippuen mallista.

Paro (kuva 11) on noin 57 senttimetrid pitka ja painaa noin 2,7 kilogrammaa. Se reagoi
aaniin ja kosketukseen. Se pystyy liikuttamaan silméluomiaan, kadntaméén paataan, lii-
kuttamaan raajojaan jonkin verran, dantelemaan, ja se rauhoittuu, kun sita silittad. (Stubbs
2016.) Paron turkki on antibakteerista materiaalia ja uusimmissa malleissa bakteerit eivét

enaa pysty kasvamaan turkin kuiduissa (Innohoiva 2017).

KUVA 11. Paro-hylje (Innohoiva 2017)

Potilailla ei ole oletettavasti aikaisempaa kokemusta oikeista hylkeista ja siksi heill4 ei
my0dskadn ole mitdan ennakkoluuloja Paroa kohtaan (Niiranen 2014). Tdémén takia Paro-
robotti otetaan vastaan avoimemmin mielin kuin esimerkiksi vastaavanlainen kissa-ro-
botti. Kissa on yksi yleisimmista kotielaimistd, ja monilla on siksi kokemuksia Kissoista.
Nain ollen robottikissaa kohtaan ihmisilla on jo valmiiksi odotuksia ja ennakkoluuloja.
Robottikissa ei kuitenkaan pysty tayttdméan kaikkia odotuksia, joita ihmisilla on Kkis-

soista, minka takia on mahdollista, etté se tuottaa jonkinlaisen pettymyksen kayttajalle.

Paro-robotin ei ole tarkoitus korvata hoitajan ty6td, vaan auttaa hoitajaa tekemaén tyotaan
viel& paremmin. Potilaan voi olla helpompi jutella Paro-robotille kuin hoitajalle, jolloin
hoitaja voi saada uutta tietoa potilaan menneisyydesta seuraamalla sivusta potilaan vuo-
rovaikutusta Paron kanssa. (Niiranen 2014.) Paro-robottia on kuitenkin Kkritisoitu huijaa-
misesta, kun kyseessa on dementiapotilas. Tietddko potilas, ettd kyseessa on vain robotti

eik& oikea kuutti vai pitaisiko asiasta mainita, etteivat hoitajat yrita huijata potilasta?
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Paro-robotti on ehtinyt olla markkinoilla jo niin pitkaan, etta erilaisia tutkimuksia on pys-
tytty tekemddn. Paron vaikutuksia on tutkittu ja niit4 on vertailtu muun muassa tavalliseen
pehmoleluun ja oikeaan eldimeen. Mitadn suurta l&pimurtoa ei ole osoitettu, mutta jois-

sakin tapauksissa potilaan laakitysta on pystytty pienentdaméén. (Thodberg ym. 2015.)

3.3 Robotit koulutusvalineena

Robotteja voidaan hyddyntaa monella eri tavalla koulutuksessa. Leikkausrobottien avulla
voidaan simuloida erilaisia leikkauksia tai vastaavasti harjoitella jotain tiettya operaatiota.
Da Vinci -leikkausrobotin voi hankkia kahdella kirurgin konsolilla, jolloin kokeneempi
Kirurgi voi avustaa tarvittaessa aloittelevaa kirurgia (Intuitive Surgical — Dual Console
n.d.). Joitakin robotteja on jopa luotu pelkéstdan harjoituskayttoon koehenkilon tilalle.
Tama voi vahentaa tietynlaista painetta ennen toimenpiteita ja harjoittelijalla on vielé

mahdollisuus tehda virheité ja liséksi oppia niista.

3.3.1 Koulutusrobotti Showa Hanako

Showa Hanako -robotti kehitettiin Showa-yliopistossa Japanissa vuonna 2010 (kuva 12).
Toinen versio Showa Hanakosta julkaistiin jo vuonna 2011. Robotti on hyvin ihmisméi-
nen ja siihen on ohjelmoitu toimintoja tai reflekseja, joita potilas yleensa tekee hammas-
laékarin vastaanotolla. Robotti pystyy siis aivastamaan, yskimaan, liikuttamaan kieltdén
ja silmi&an. Lisédksi robottiin on ohjelmoitu kakomisrefleksi, joka on hyvin yleinen ref-
leksi potilailla operaatioissa. (Rawtiya ym. 2014, 1701.)

KUVA 12. Showa Hanako 2 (Diglinfo 2011)

Showa Hanako tarjoaa harjoittelijoille mahdollisuuden harjoitella oikeita tilanteita poti-

laiden kanssa. Robottiin on ohjelmoitu niin paljon ihmismaéisid toimintoja, etta silla on
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mahdollista simuloida oikeita tilanteita. Tulevat hammaslaékarit pystyvét harjoittelemaan
kaikenlaisia operaatioita robotin kanssa, joka antaa palautetta reaaliaikaisesti. (Rawtiya
ym. 2014, 1701.) Ndin harjoittelija osaa tarkastella paremmin omaa osaamistaan ja kehit-
taa niitd osa-alueita, jotka eniten tarvitsevat harjoitusta. Robotin avulla oppilaat saavat
mahdollisesti harjoitella omassa tahdissa, kunnes he ovat valmiita hoitamaan oikeita ta-

pauksia.
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4 ROBOTIIKAN KAYTON YLEISYYS TERVEYDENHUOLLOSSA

Uusien leikkausmenetelmien ja leikkausrobottien myo6ta operaatiosta selvidaminen ja toi-
puminen ovat melkein itsestdénselvyyksia (Brais 2008). Joissakin tapauksissa saman ela-
manlaadun takaisin saaminen ei enad ole mahdollista, mutta erilaisia ratkaisuja kehitetaan
koko ajan. Mita pidempadn ihminen pystyy parjaamaan itsenaisesti, sitd vahemman hén

aiheuttaa yhteiskunnalle lisakuluja.

Ihmisten elinajan odote kasvaa koko ajan, mutta syntyvyys ei nouse kuitenkaan samaa
tahtia. Ratkaisuja on haettu muun muassa maahanmuuttajista, mutta talla hetkella robo-
tilkkkaa pidetddn varmempana ratkaisuna. (Muoio 2017.) Tyontekijéiden kouluttaminen
maksaa ja vie aikaa. Robotin tuominen nykyisen hoitohenkilékunnan tueksi on hintava

mutta nopea keino saada lisad auttavia kasia tyontekoon.

Robottien kayttoonottaminen terveydenhuollossa on tuonut monia huolenaiheita kuten
tyopaikkojen vahentymisen ja eettiset kysymykset. Kulttuurilla on suuri vaikutus siihen,
kuinka avoimesti véest0 hyvaksyy robotit osaksi tydyhteistd. Japanissa vaesto suhtautuu
avoimemmin robotteihin kuin maahanmuuttajiin (Marlow 2017). Mita hyvéksyvampi ja
ymmartavaisempi vaesto on, sitd paremmin pystytddn ottamaan kayttoon kaikki robottien
ja robotiikan tuomat hyddyt. Seuraavaksi tarkastellaan tilanteita Euroopan unionissa, Ja-

panissa ja Suomessa.

4.1 Euroopan unionin nakdkanta

Robotiikan mahdollisuudet ja niiden asema tulevaisuudessa ovat jo niin varmoja, etté Eu-
roopan parlamentissa on kdyty keskustelua robotiikan sddnnoksista. Jotta kukaan ei vaa-
rinkayttaisi robotiikan mahdollisuuksia, on tarve sopia yhteiset pelisdannot, joita noudat-
tamalla kaikkien turvallisuus on taattu. (Rautiainen 2017.) Robottien omistajan ja valmis-
tajan velvollisuudet tulee maéritell& tarkemmin, jotta olisi jokin s&&nnodsto, johon voidaan

nojautua mahdollisissa virhetilanteissa. (Seuri 2017.)

Yksi jo mainittu vaatimus olisi katkaisin, jolla robotti lopettaa taysin toimintansa (Rauti-
ainen 2017). Katkaisimen avulla pitdisi ainakin pystyd minimoimaan mahdollisen virhe-

tilanteen onnettomuudet. Td&mé idea oli l&hinna tarkoitettu robottiautoja varten, mutta on
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selvasti sovellettavissa myos terveydenhuollossa kéytettaviin robotteihin ja mahdollisiin

riskitilanteisiin.

Vuonna 1943 Isaac Asimov loi omaa kirjallisuuttaan varten robotiikan kolme lakia, joita
voidaan vieldkin pitdd suuntaa antavina ohjeina. Saannot oli tarkoitettu robottien suunnit-
telijoille, valmistajille ja k&yttajille sithen saakka, kunnes robotit olisivat tarpeeksi tietoi-
sia omasta olemassa olostaan. Asimovin lait olivat (Rautiainen 2017):

1. Robotti ei saa vahingoittaa ihmista eika laiminlyénnin johdosta saattaa
tata vahingoittumaan.

2. Robotin on toteltava ihmisen sille antamia mééarayksia, paitsi silloin kun
ne ovat ristiriidassa ensimmaisen paésdadnnon kanssa.

3. Robotin on varjeltava omaa olemassaoloaan niin kauan kuin téllainen
varjeleminen ei ole ristiriidassa ensimmaéisen eik& toisen paasédannon
kanssa.

Ja mydhemmin lisatty nollaslaki (Rautiainen 2017):

0. Robotti ei saa vahingoittaa ihmiskuntaa tai laiminlyénnein tuottaa ih-
miskunnalle vahinkoa

4.2 Japani

Yksi suuri huolenaihe Japanissa on ollut vaeston ikaantyminen ja matala syntyvyys. Vuo-
den 2015 WHO:n tilastojen mukaan japanilaisilla on korkein elinajanodote 83,7 vuotta ja
kolmanneksi matalin syntyvyys (WHO 2016; Central Intelligence Agency). Tama on joh-
tanut siihen, ettd noin neljasosa vaestosta on yli 65-vuotiaita, ja tdima osuus kasvaa koko
ajan (Marlow 2017). Merrill Lynchin raportin mukaan vuonna 2025 Japanissa tulee ole-

maan pulaa hoitajista, joita tarvittaisiin lisda ainakin miljoona (Muoio 2017).

Japani on ollut yksi teknologian ja robottien kehityksen edelldkavija vuosia, ja néité tek-
nologioita on myos alettu hyodyntaa terveydenhuollossa. Robotteja on alettu ké&yttaa tyo-
tehtdvissd, jotka eivét varsinaisesti kuulu hoitajan tyohon tai ovat liian raskaita. Tohtori
Shibatan mukaan lannessa on enemman negatiivisia ennakkoasenteita robotteja kohtaan
kuin Japanissa, jossa suurin osa ihmisista on jo hyvaksynyt robotit osaksi tydvoimaa. Ih-
miset ovat ymmartaneet, etti tydvoimasta on pulaa ja ovat etsineet uusia innovaatioita,

joita 16ytyy paljon robotiikasta (Marlow 2017).
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Japanin hallituksen budjetista osa kaytetaan hoivarobottien kehittelemiseen. Yksi viela
kehitteill& oleva robotti, RoBear (kuva 13) pystyy nostamaan potilaan sangysté pyoratuo-
liin tai toisin pain. RoBear pystyy nostamaan korkeintaan 80 kilogrammaa painavan hen-
kilon, minka takia robotti vaatii vield lisda kehittelyd, jotta sen voisi tuoda lansimaiden
markkinoille. Toinen hyva esimerkki on Panasonicin Resyone-sanky (liite 1), joka pystyy
muuntautumaan myos pyoratuoliksi. Resyone on talla hetkelld ainoa hoivarobotti, joka
pystyy tayttdmaan 1SO-standardin turvallisuusvaatimukset. (Muoio 2017.) Ndm& molem-
mat robotit pystyisivédt auttamaan hoitajaa tekemaélla raskaan ty6tehtdvan nopeammin
kuin ihminen. Yksi suuri haaste on kuitenkin ndiden robottien hinta, joka voi olla
150 000-250 000 dollaria riippuen prototyypista (Maverick 2015).

KUVA 13. RoBear (Riken 2015)

4.3 Suomi

Suomen yliopistollisista sairaaloista jokainen on hankkinut omat da Vinci -leikkausrobo-
tit ja Helsingista niita 10ytyy kaksi. Vain Kuopiossa on kaytdssa uusin Xi-versio ja muissa
Si-versio. Paro-robotteja on Suomessa noin 30 kappaletta, joita on enimmakseen hankittu
hoivakoteihin (Haapamatti 2017). Erilaisia kokeiluja on tehty ja seurattu, miten potilaat
ottavat vastaan robotin ja minkalaisia vaikutuksia robotilla on potilaisiin. Esimerkiksi
Zora-robotti voi viihdyttaa ja vetdd jumppatunnin. Seindjoen keskussairaalassa on otettu
kayttoon kaksi TUG-kuljetusrobottia ja nyt suunnitelmissa on hankkia kuusi robottia li-
s&d. Kahdeksan kuljetusrobottia maksaa itsensd takaisin noin seitsemassa vuodessa (Kan-
gasniemi & Andersson 2016, 41).
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Vuonna 2016 ilmestynyt EVA-raportti kertoi ytimekkaasti, ettd jo nyt viidennes sairaan-
hoitajien ja hoitajien t0ista voitaisiin siirtda roboteille. Laskujen mukaan Suomessa tyos-
kentelee noin 136 000 hoitotyontekija4, ja robottien avulla tdmén maarén tyopanos voisi
olla sama kun 170 000 tydntekijén. Tarkoitus ei ole vahentda hoitohenkilokuntaa, vaan
varautua tulevaisuuden haasteita varten ja kouluttaa tyontekijat toimimaan yhdessa robot-
tien kanssa, jotta yhteistyé on mahdollisimman tehokasta. (Kangasniemi & Andersson
2016, 37.)

Suomen hallituksella on kuitenkin jo suuria séastosuunnitelmia liittyen vanhustenhoi-
toon. Vuonna 2018 on tarkoitus sadstd4 50 miljoona euroa ja vuonna 2019 70 miljoonaa
vanhuspalveluista. Suomen sosiaali- ja terveysministerié on jo tovin etsinyt saastokoh-
teita ja on vield samaan aikaan paivittdmassa hyvan hoidon laatusuosituksia. Tarkoitus
on korvata tyontekijoita robotiikalla ja ottaa enemman opiskelijoita toihin. Alan ammat-

tilaiset nakevat tdaméan kuitenkin hoidon laadun laskemisena. (Pohjanpalo 2017.)

Kun Suomessa kaytettavaa robotiikkaa vertaa muihin maihin, voidaan sanoa, ettd Suomi
on pahasti jaljessa kehityksessd. Vuonna 2015 teollisuudessa robotteja oli kaytdssa vain
muutama, suunnitteluun ei panostettu ja lainsaadanto ei ollut ajan tasalla. (Karki 2015.)
Vuonna 2016 Suomen liikenne-ja viestintdminiteri6 sai valmiiksi periaatepaatoksen liit-
tyen robotiikkaan ja automaatioon, jotta ndiden kehitys Suomessa saataisiin kasvamaan

(Liikenne-ja viestintdministerio).

Joitakin edistysaskeleita Suomen osalta voidaan kuitenkin mainita. AIRO eli Artificial
Intelligence & Robotics on Helsingissa Kuninkaankartanonsaarella toimiva keskus, jossa
valmistajat ja osaajat voivat kokoontua yhteen ja luoda yhdessa uusia innovaatioita. Kes-
kuksen tarkoitus on saada Suomi robottien kehityksen yhdeksi kérkimaaksi ja ndin liséta
Suomen tunnettavuutta maailmalla. (Andersson 2015.) AIRO Islandin perusidea on sama
kuin Piilaaksolla eli tuoda osaajat ja valmistajat yhteen, jotta uusien innovaatioiden luo-

minen olisi helpompaa.

Ropsu-robotti on Espoon kaupungin kotihoitopalveluihin luotu ohjelmistorobotti. Se pys-
tyy auttamaan erilaisissa tyojarjestelyissa vertailemalla kolmen eri sovelluksen tietoja.
Talla hetkella Ropsu on vield pilotointivaiheessa, jonka jalkeen pystytdan tarkemmin tar-

kastelemaan, kuinka paljon robotti on auttanut tyonteossa. Ropsu on voittanut viime
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vuonna julkisen sektorin palveluinnovaatioiden sarjan kansallisessa Quality Innovation

Award -kilpailussa. (Espoon kaupunki 2016.)

4.4  Esimerkki: Humber River Hospital — digitalisoitu sairaala Kanadassa

Humber River Hospital -sairaala Kanadassa haluttiin modernisoida ja digitalisoida. Sai-
raalan korjaukset alkoivat vuonna 2011 ja se avasi ovensa jalleen 18.10.2015. Korjauksiin
kului arviolta 1,7 miljardia Kanadan dollaria. Uudessa sairaalassa on panostettu huolella
uusimpiin teknologioihin ja jopa robotteihin. Radiologiaosastolla on kolme robottia, jotka
pitavat huolta siit4, etté potilas on tdysin oikeassa asennossa rontgenkuvaa otettaessa. Sai-
raalassa on 656 huonepaikkaa, ja jokaisesta huoneesta loytyy tabletti, jonka kautta potilas
voi tarkastella sairaushistoriaansa, maarittad huoneen lamp@tilan, soittaa puheluita ja kat-
soa televisiota. (Doctor 2015.) Perheenjasenet on myds otettu huomioon sairaalassa.
Kaikki potilashuoneissa olevat tuolit ovat muutettavissa sdngyiksi ja jokaisessa kerrok-
sesta 16ytyy huoneisto, jossa perheenjésen voi myds yopya. (Deschamps 2015.)

Vaikka sairaalassa on robotteja, jotka hoitavat tyotehtavia kuten laékkeiden sekoittamista
ja tavaroiden kuljettamista, yhtakaan tyontekijaa ei korvattu robotilla, vaan uusia tyonte-
kijoita piti palkata noin 700. (Deschamps 2015.) Humber River sairaala on hyvé esi-
merkki tydpaikasta, jossa manuaalisia tydtehtavia on siirretty roboteille, jolloin tydntekija

pystyy keskittyméaén paremmin oman ammattinsa tyotehtaviin.
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5 ROBOTIIKAN POTENTIAALI TULEVAISUUDESSA

Robotit ja teknologia kehittyvét jatkuvasti, mutta mahdollisuudet siihen, etta robotit val-
taavat maailman ovat kuitenkin hyvin pienet. Robottien on arvioitu vievan tydpaikkoja,
mutta ne myo6s tuovat uusia tyopaikkoja. Robotilla on omat etunsa verrattuna ihmiseen,
mutta joissakin tyotehtavissa ihmistd on mahdotonta korvata. Robotti ei vasy tyonteossa
samalla tavalla kuin ihminen, minka takia erilaiset tarkkuutta vaativat tytehtavat sopivat
paremmin robotille kuin ihmiselle. Roboteilta puuttuu kyky empatiaan, joka ihmisilla on
luonnostaan. Ihmisen arviointikyky on parempi kuin robotin, joka luottaa vain statistiik-
kaan.

Terveydenhuollossa on tehty suuria edistysaskelia, mutta niista ei ole vield syntynyt ar-
kipdivaisia toimenpiteitd. Jo 1980-luvulla on syntynyt suuria ideoita liittyen telekirurgi-
aan ja ajan saatossa on tapahtunut kehitystd, mutta on tullut esille myds uusia haasteita,
joita ei vield ole pystytty ratkaisemaan. Kun kyse on henkilon turvallisuudesta, kaikki
mahdolliset vaaratilanteet pitaé kartoittaa, jotta uusi menetelma voidaan ottaa kayttoon.
Teknologian kehitys lisd4 samalla mahdollisia skenaarioita, jotka pitd4 ottaa huomioon.
Kaikki tdma vaikuttaa uusiin menetelmiin, minké takia voi vaikuttaa silté, etta kehitys on

jaljessa.

5.1 Telekirurgia ja operaatio Lindberg

Ensimmaisten avaruuslentojen yhteydessa 1970-luvulla herési huoli siitd, mita tapahtuisi,
jos astronautti tarvitsisi operoida avaruudessa. Nasa pyysi tutkijoita ottamaan selvéaa
kauko-ohjattavista leikkausroboteista, joilla olisi mahdollista operoida astronautti ilman
kirurgin lasndoloa. Nasa on tutkinut yhdessd Yhdysvaltain armeijan kanssa siita lahtien
mahdollisuuksia luoda luotettavaa leikkausrobottia, jonka avulla pitka valimatka ei olisi
haittana operaatiolle. (Eveleth 2014.) Jo vuonna 2001 Kirurgi Jacques Marescoux onnistui
suorittamaan kokonaisen operaation ZEUS-robotilla New Yorkista potilaan ollessa Rans-
kassa Strausbourgin kaupungissa (Marescoux ym. 2001).

Operaatio Lindberg sai nimensd Charles Lindbergin mukaan, joka oli ensimmaéinen pi-
lotti, joka lensi yksin Atlantin yli vuonna 1927. Ennen operaatiota Marescoux tiimeineen

testasi, kuinka paljon latenssia esiintyi valimatkan takia. Suorittaessaan vastaavanlaista
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operaatiota kuudelle sialle latenssia esiintyi keskiméarin 155 millisekuntia 10 Mb/s siir-
tonopeudella. Marescoux arvioi, ettd latenssia ei saisi olla yli 330 millisekuntia, jotta ope-
raation pystyisi suorittamaan. Kun luvat potilaalta ja eettiseltd lautakunnalta olivat kun-
nossa, Marescoux suoritti tiimeineen operaation onnistuneesti ihmiselle 7.9.2001. Ope-
raatio kesti 54 minuuttia ja latenssia esiintyi saman verran kuin harjoitusoperaatioissa.
Leikkauksen aikana ei tullut mitddn komplikaatioita, ja potilas pystyttiin kotiuttamaan 48
tunnin jalkeen. (Marescoux ym. 2001.)

5.2 Tekodly ja leikkausrobotit

Talla hetkelld on yleisempad, etta kirurgi ohjaa leikkausrobottia, joka on téysin Kirurgin
kontrollissa, mutta leikkausrobottia voidaan myds tehostaa tekoalylla. Tekoalyn avulla
robotti pystyy suorittamaan operaation itsendisesti ilman kirurgin ohjausta. Italialainen
tohtori Carlo Pappone oli tehostanut robottiaan syottamalla sille yli 10 000 operaation
tiedot eli enemman kuin yhden kirurgin tekemien operaatioiden méarén. Vuonna 2006
tdma robotti teki historiaa ja suoritti itsendisesti ja onnistuneesti kokonaisen operaation,

jota Pappone kuitenkin valvoi (United Press International 2006).

5.3 Robottiset proteesit

Vaikka Star Wars -leffasarjassa nahdyt laakintadroidit eivat ole nykypaivaa, on mahdol-
lista kuitenkin saada ldhes samanlainen ké&siproteesi kuin Anakin Skywalkerilla. Be-
bionic3-proteesin avulla on mahdollista jopa avata lasipullon korkkia tai solmia kengén-
nauhat. (Pieti 2013.) Kaikkeen robottiproteesit eivat vield pysty, mutta kehitysta on ta-

pahtunut huimasti tavallisiin proteeseihin verrattuna.

Robottiproteesien hinnat ovat vield korkeat, mutta niitd yritetdan toki tuoda koko ajan
kayttajaystavallisemmiksi. Netisté on jopa mahdollista 10yt&4& ohjeet oman robottiprotee-
sin rakentamiseen. 19-vuotias Easton LaChapelle on kehittanyt itse aivoaalloilla ohjatta-
van robottiproteesin, jonka kustannukset olivat hieman yli 300 euroa ja ohjeen pystyy
lataamaan ilmaiseksi internetistd. (Vanska 2015.)
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5.4 Mahdollisia haasteita

Latenssin méaard on ollut suuri haaste telekirurgialle. Kuitenkin jo vuonna 2001 Ma-
rescoux sai latenssin pysymaan keskimaarin 155 millisekunnissa, joten nykyteknologialla
ja koko ajan nopeammilla siirtonopeuksilla pitdisi olla mahdollista saada latenssia paljon

pienemmaksi.

Muita uhkia telekirurgialle ovat yhteyden katkeaminen, joko vahingossa esimerkiksi sah-
kokatkoksen takia tai tahallisesti esimerkiksi hakkeroinnin takia. Koska kirurgi ei ole
lasnd operaatiohuoneessa, sielld on kuitenkin pakko olla joku, joka valvoo leikkausta.
Héatatapauksessa tdman henkilon pitédéd pystyd kytkemaén robotti pois paalta, jotta suu-

remmilta vahingoilta voidaan vélttya.

Tekoalyn avulla suoritettavassa operaatiossa on vield paljon tuntemattomia riskeja, koska
leikkauksia ei ole viela tehty niin suurta maaraa, etta osattaisiin kartoittaa kaikki mahdol-
liset vaaratilanteet. Vaikka leikkaussalissa olisi kirurgi valvomassa tilannetta, han ei vélt-
tamaétta pysty korjaamaan vahinkoa, jos jokin menee vaarin. Kun kyse on ihmishengista,
on vaikea alkaa kunnolla tutkia tekodlyn rajoja ja mahdollisuuksia operaatioissa. Erilais-
ten simulaatioiden kautta testaaminen onnistuisi, mutta onko mahdollista luoda niin aitoa

tilannetta, etta vastaisi todellisuutta?
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6 ROBOTIIKAN EETTISET ONGELMAT TERVEYDENHUOLLOSSA

Oletus, etté robotit vield vievat kaikki tyot ja ihmisesta tulee taysin turha tyémarkkinoilla,
on tdysin vaara. Robotit voivat vieda joitakin yksitoikkoisia toitd, mutta ne eivét koskaan
tule korvaamaan ihmisté. Talla hetkell& robotiikka yritetadn eniten tuoda vanhustenhuol-
toon, koska sielld on eniten pulaa ty6voimasta.

Robotit pystyvat antamaan ihmiselle mahdollisuuden elda itsendisesti mahdollisimman
pitkaan. Ihmisapuun verrattuna robottiapua voidaan pita4 taysin erilaisena, jopa vain apu-
valineend. Jos robottia pystyy ajattelemaan vain apuvélineend, ajatus omasta itsendisesta
parjadmaisesta kasvaa ja voi myods kohottaa henkilon mielialaa. Ihmisapua pitda pyytaa
ja odottaa, mutta robotin kanssa henkild on tietynlaisessa pomoasemassa, jossa voi itse
paattad koska ja minkalaista apua tarvitsee, ja robotti hoitaa asian aina samalla tavalla,
todennakdisesti jopa virheettémasti.

Seurarobotit voivat olla yhteydessé pilveen, jonka avulla ne pystyvét oppimaan uusia asi-
oita ja keskustelemaan, mutta voiko tdmé& samalla olla haavoittuvuus? Jotkut pitavat jopa
GPS-ranneketta liian vaarallisena yksilon yksityisyydelle, vaikka tietyissé tapauksissa se
voisi pelastaa henkia. Robotti ndkee silmilla, jotka videokuvaavat, eli sitakin voidaan pi-
taa vaarallisena. Vaikka robotti ei tallenna videokuvaa pitkéksi aikaa, voiko yksityiset
keskustelut paatya vaariin kasiin? Tallaisiin robotteihin kuitenkin on tekeilla erilaisia toi-
mintoja, jotta robotti pystyy esimerkiksi kytkemaan itsensé pois verkosta tai sammutta-

maan itsensa, jos se huomaa tulleensa hakkeroinnin kohteeksi. (Kataja 2016, 67.)

Jos operaation aikana jotain menee pieleen, onko se kirurgin, sairaalan vai leikkausrobo-
tin valmistajan vika? Koko leikkausaliryhman tulisi saada koulutusta liittyen leikkausro-
bottiin ja tarvittaessa sairaaloissa olisi hyva olla henkild, jolla on tarvittava koulutus ja
osaamista korjata robotti. Vuosien 2000-2013 aikana on ilmoitettu epdonnistuneita robot-
tileikkauksia, joissa 144 henkil6d menehtyi, 1 391 potilasta sai vammoja, ja 8 061 leik-
kauksessa oli vélineongelmia. Ndamé luvut oli ilmoitettu FDA:lle, mutta oletetaan, ettd
kaikkia vastaavanlaisia tapauksia ei ole kuitenkaan tuotu julki. Robottileikkauksia on kui-
tenkin suoritettu yli 1,7 miljoonaa vuosien 2007-2013 aikana. (Thomson 2015.) Kun ky-

seessa on ihmisen turvallisuus operaatioiden aikana, olisi parempi tuoda kaikki virheti-
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lanteet julki kuin yrittdd pimittaa niitd. Mitd enemman on tietoa, jota tarkastella, sita to-
denndkoisemmin voidaan olla varmoja tulevista menetelmista tai ratkaisuista, jotka voi-

vat vaikuttaa ihmishenkiin.
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7 POHDINTA

Hoivarobotit ovat kohdanneet paljon vastustusta, mutta ovatko ndma vastustajat todella
pohtineet niiden tuomia mahdollisuuksia? On helppo olla néita hoivarobotteja vastaan,
jos ei ole itse pa&ssyt kokemaan, miten ne voivat helpottaa avustajan ja avustettavan ar-
kea. Hoivarobottien hyvaksyminen ei tarkoita sitd, ettd henkil on valmis luopumaan ko-
konaan ihmiskontaktista. Erilaisia kyselyja ja mielipidemittauksia on tehty, mutta onko
kysymyksia luodessa yritetty saada vastaaja pohtimaan vastausta kunnolla. Misséén ky-
selyssa ei ole suoraan kysytty haluaako vastaaja ennemmin apua robotilta vai toiselta ih-
miseltd asioidessaan vessassa. Joissakin vastauksista tdma voi tulla esille varsinkin, jos

toisesta vaihtoehdosta on jo huonoja kokemuksia.

Kun vertaa Suomen tai l&nsimaiden ja Japanin nakemysté roboteista, voi huomata kuinka
paljon hyvéksyvampié ihmiset ovat Japanissa kuin lannessé. Voisiko populaarikulttuu-
rilla olla jotain tekemisté sen kanssa? Lannessa robotteja kuvataan useammin pahoiksi,
joita vastaan ihmiset taistelevat ihmisyyden puolustamisen nimissa. Japanissa robotit ovat
olleet osa populaarikulttuuria jo vuosikymmenid. Yksi kuuluisin fiktiivinen robotti Japa-
nissa lienee Astro Boy. Mangassa ja my6hemmin animessa Astro taisteli vihollisia vas-

taan, jotka olivat seké ihmisia etta robotteja.

Lahes jokaisen robotin suurin haittapuoli on sen korkea hinta. Hintoja yritetdan tuoda
koko ajan alaspdin, jotta myynti pystyisi kasvamaan, mutta hintojen lasku on silti pysynyt
hyvin pienend. Yhdeksi ratkaisuksi on ehdotettu massatuotantoa, jolloin valmistamiskus-
tannukset voitaisiin pitdd minimissa. Voisiko yksi ratkaisu kuitenkin olla robotin vuok-
raaminen? Tallgin k&ytt4jan ei tarvitsi maksaa suurta summaa ainakaan kerralla. Tama
voisi lisatd tavallisen kayttdjan halua kokeilla robottia apuvélineen arjessa. Suurin koh-
deryhmd on kuitenkin vanheneva véestd, minka takia suuri sijoitus on iso riski ottaen
huomioon mahdollisen akillisen menehtymisen. Oma hoivarobotti voi jadda taysin kéayt-
tdmattd ja unohtua lojumaan nurkkaan, vaikka se voisi vield kelvata jollekin toiselle sita
tarvitsevalle. Talloin kolmannen osapuolen vuokrauspalvelu voisi olla toimiva ratkaisu,

koska tuottoa tulisi tasaisesti, mikd mahdollistaisi nopean yrityksen laajentamisenkin.

RALRP-operaation vertaaminen ORP-operaation kanssa on hieman kaksipiippuinen asia.

Molemmilla on omat etunsa ja haittansa. Molemmissa toipuminen alkutilanteeseen on
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ldhes varmaa, mutta RALRP-operaatioissa se vaikuttaa tapahtuvan hieman nopeammin
kuin ORP-operaatioissa. On kuitenkin kirurgin tai potilaan paatos, kumpaan operaatioon
loppujen lopuksi paadytadn. RALRP-operaatio on vield hyvin kallis eli ORP-operaatio ei

maksa niin paljon, ja mahdollisia jalkikipuja voidaan aina hoitaa kipul&ékityksella.

Olisiko eksoskeletonien mahdollista syrjayttdd pyoratuolit? Jos eksoskeletonien suurta
hintaa ei ota huomioon, ne ovat paljon parempi ratkaisu kuin tavallinen pyorétuoli. Lait-
teen ”pukeminen” ja ’riisuminen” joka pdiva voivat olla hieman aikaa vievéa ja ehké jopa
turhauttavaa, mutta kdveleminen eksoskeletonin my®6ta olisi paljon monipuolisempaa ja
lisdksi hyvéksi verenkierrolle. Eksoskeletonit ovat vield niin vaikeasti kasiteltavia, etta
esimerkiksi kokematon kayttaja voisi helposti torméilla kotona huonekaluihin. Pahat kol-

hut todennakdisesti voivat aiheuttaa vaurioita eksoskeletonin toimintaan.
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