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Ihmiset elavat maailmanlaajuisesti pidempaéan. Yli 80-vuotiaiden méaréan odotetaan kol-
minkertaistuvan vuosina 2020—-2050 ja nousevan 426 miljoonaan. Taman vaestorakenteen
muutoksen vuoksi on valtava kysynta luoville ratkaisuille, jotka vastaavat ikaantyneiden
erityistarpeisiin. Kasvava elinajanodote ja halu itsendiseen elamaan lisdavat kysyntaa te-
koalypohjaisille ratkaisuille, jotka voivat tarjota yksildllista ja ennakoivaa hoitoa ikaantyvan
vaeston kohtaamien ongelmien ratkaisemiseksi.

Taman opinnéaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja tiivistda olemassa olevaa kirjallisuutta
tekoalyn hyddyntamisesta vanhusten ymparivuorokautisessa asumisessa ja hoidossa. Kat-
sauksen tavoitteena on tutkia tekoalyn soveltamista vanhusten ymparivuorokautisessa
asumisessa ja hoidossa keskittyen ymmartamaan sen teknologisten vaikutusten liséksi
myds sen sosioekonomisia ja eettisia ulottuvuuksia. Tutkimuskysymyksia ovat: Minkalaisia
tekodlyratkaisuja on kehitetty ja hyddynnetty osana idkkaiden henkiléiden hoitoa ympari-
vuorokautisissa hoitolaitoksissa seka minkélaisia vaikutuksia tekoalyratkaisut ovat tuoneet
idkkaiden henkildiden ympéarivuorokautisiin hoitolaitoksiin?

Opinnaytetyd toteutettiin systematisoituna kirjallisuuskatsauksena ja tutkimusaineisto haet-
tiin Cinahl, Medline, Pubmed, ScienceDirect ja Cochrane Library- viitetietokannoista maa-
liskuussa 2024. Haun tuloksena loytyi 385 artikkelia, joista opinnaytetydhon valittiin yhdek-
san (n=9) alkuperaistutkimusta maariteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien mukai-
sesti. Alkuperaistutkimusten laadunarviointi toteutettiin k&yttden JBI:n arviointikriteeristoa.
Aineiston analyysi tapahtui teemoitteluna.

Tassa opinnaytetydssa loydettyja tekoalyratkaisuja olivat robotit Guide, Cafe, Paro, Nao,
AIBO, Hobbit, JustoCat, NeCoRo ja CuDDle seka AIFASE-ergometrijarjestelma ja hau-
rauden tunnistamisessa kaytetyt luokittelualgoritmit K-Nearest Neighbors (KNN), Decision
Tree (DT) ja Support Vector Machines (SVM). Opinnaytetydssa tunnistettiin 8 paakatego-
riaa, joita olivat teko&lyn vaikutus asukkaisiin, asukkaiden sitoutuminen ja vuorovaikutus
robottien kanssa, tekoélyn vaikutus henkilost6on ja laheisiin, tekoalyn tehokkuus ja kaytet-
tavyys, kustannustehokkuus ja toteutettavuus, haasteet ja suositukset, parannusehdotuk-
set seka tulevaisuuden suuntaviivat.

Taman opinnéytetyon perusteella voidaan paatelld, etta tekoalyn integrointi vanhusten ym-
parivuorokautiseen hoitoon avaa kattavan maiseman mahdollisuuksia ja haasteita. Vaikka
tutkimukset osoittavat, etté tekoalylla on potentiaalia asukkaiden hyvinvoinnin ja fyysisen
terveyden parantamisessa, tiedonkeruun ja kustannustehokkuuden kaltaiset esteet koros-
tavat tarvetta hienosaat6on. Naméa ndkemykset antavat tietoa poliittisille paattgjille ja ter-
veydenhuollon ammattilaisille, mutta ne myods korostavat jatkuvaa pyrkimysta teknologi-
seen kehitykseen, joka rikastuttaa hoitolaitoksissa asuvien ikéd&ntyneiden aikuisten ela-
maa.

Avainsanat Tekoadly, terveysteknologia, robotiikka, ikdantyneiden asuminen,
dementia
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Globally, people are living longer. The number of people over 80 is expected to triple be-
tween 2020 and 2050, reaching 426 million. This demographic change will create a huge
demand for creative solutions that meet the different needs of older people. Increasing life
expectancy and the desire for independent living will increase the demand for Al-based so-
lutions that can provide personalized and proactive care to address the problems faced by
an ageing population.

The aim of this thesis is to survey and summarize the existing literature on the use of Al in
the provision of 24-hour housing and care for older people. The aim of the review is to ex-
plore the application of Al in the 24-hour housing and care of older people, focusing on un-
derstanding not only its technological implications but also its socio-economic and ethical
dimensions. The research questions are: what kinds of Al solutions have been developed
and used as part of the care of older people in 24-hour care facilities and what kind of im-
pact the Al solutions have had on 24-hour care facilities for older people?

The thesis was conducted as a systematic literature review and the research material was
searched in Cinahl, Medline, Pubmed, ScienceDirect and Cochrane Library reference da-
tabases in March 2024. 385 articles were found as a result of the search, of which nine
(n=9) original studies were selected for the thesis according to the defined inclusion and
exclusion criteria. The quality assessment of the sub-original studies was performed using
the JBI assessment criteria. Data analysis was performed using a thematic approach.

The Al solutions found in this thesis were the robots Guide, Cafe, Paro, Nao, Al-BO, Hob-
bit, JustoCat, NeCoRo and CuDDle, as well as the AIFASE ergometric system and the
classification algorithms K-Nearest Neighbors (KNN), Decision Tree (DT) and Support
Vector Machines (SVM) used for the detection of frailty. The thesis identified 8 main cate-
gories, which were the impact of Al on residents, resident engagement and interaction with
robots, impact of Al on staff and family, Al effectiveness and usability, cost-effectiveness
and feasibility, challenges and recommendations, suggestions for improvement and future
directions.

This thesis concludes that the integration of Al into the care of elderly people on an infor-
mal basis opens up a comprehensive landscape of opportunities and challenges. While re-
search shows that Al has potential to improve residents' well-being and physical health,
barriers such as data collection and cost-effectiveness highlight the need for fine-tuning.
These insights will inform policy makers and health care professionals, but they also high-
light the ongoing quest for technological advances that will enrich the lives of older adults
living in care facilities.
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1 Johdanto

Ihmiset elavat maailmanlaajuisesti pidempaan. Nykyaan useimmat ihmiset voivat odot-
taa elavansa kuusikymppisiksi ja pidempaankin. Ikaantyneiden maara ja osuus vaes-
tosta kasvaa kaikissa maailman maissa. Vuoteen 2030 mennesséa joka kuudes ihminen
maailmassa on 60-vuotias tai vanhempi. Tuolloin yli 60-vuotiaiden osuus vaestésta
kasvaa vuoden 2020 yhdesta miljardista 1,4 miljardiin vuoteen 2030 mennessa. Vuo-
teen 2050 mennessé 60 vuotta tayttaneiden ja sitd vanhempien ihmisten maara maail-
massa kaksinkertaistuu (2,1 miljardia). Yli 80-vuotiaiden maaran odotetaan kolminker-
taistuvan vuosina 2020—2050 ja nousevan 426 miljoonaan. (WHO 2022.) Tamén vaes-
térakenteen muutoksen vuoksi on valtava kysynta luoville ratkaisuille, jotka vastaavat
ikdantyneiden erityistarpeisiin. Kasvava elinajanodote ja halu itsendiseen elamaan li-
saavat kysyntaa tekodlypohjaisille ratkaisuille, jotka voivat tarjota yksildllista ja enna-
koivaa hoitoa ikdantyvan vaeston kohtaamien ongelmien ratkaisemiseksi. (Knowledge
Sourcing Intelligence 2023.)

Automaattiset seurantajarjestelmat, jotka voivat antaa kattavan kuvan ikaantyneiden
yleisista toimintamalleista ja ymparistdsta, jossa eri oireet iimenevat, voivat olla arvok-
kaita valineita terveen ikaantymisen edistamiseksi. Jos nama teknologiat kehitetdan
eettisesti, ne voivat olla kognitiivisia avustajia ikaantyneille aikuisille, omaishoitajille ja
terveydenhuollon ammattilaisille. Ne voivat tdydentaa nykyista hoitoa, vahentaa omais-
hoitajien taakkaa ja parantaa hoidon laatua. Tallainen parannus voi auttaa viivastytta-
maan tai valttdmaan laitoshoidon tarvetta nopeasti kasvavassa ikdantyneessa vaes-
tossé, mika edistaa ikaantyneiden itsenaisyytta ja samalla keventaa julkiseen talouteen
kohdistuvaa kuormaa. (Ho 2020.)

Ikaantyneiden aikuisten yksityisyys, ihmisarvo ja itsendisyys on ehdottomasti turvattava
tekodlyn taydentdmassa yhteiskunnassa. Tama edellyttaa sellaisten tekoalyratkaisujen
kehittamistd, jotka eivat ole ainoastaan teknologisesti vankkoja vaan myds sosiaalisesti
vastuullisia, osallistavia ja avoimia. (Mhlanga 2024.) Huolimatta tekoalyn lupauksista
vanhustenhoidossa on myds merkittavia haasteita ja eettisia nakokohtia, jotka on otet-

tava huomioon.



Naita ovat muun muassa yksityisyyteen ja tietoturvaan, algoritmiseen puolueellisuuteen
ja oikeudenmukaisuuteen, kayttajien hyvaksyntaan ja luottamukseen liittyvat huolenai-
heet seka mahdollisuus hoidon depersonalisaatioon ja epainhimillistymiseen. Jotta te-
kodalyjarjestelmat hyvaksyttaisiin laajasti, niiden on saatava viranomaishyvaksynta, ne
on integroitava saumattomasti sahkadisiin potilastietojarjestelmiin, niiden on saavutet-
tava standardoinnin taso, joka mahdollistaa samankaltaisten tuotteiden yhdenmukaisen
toiminnan, ne on sisallytettdva henkilbkunnan koulutukseen, niille on saatava taloudel-
lista tukea julkisilta tai yksityisiltd maksajaorganisaatioilta ja niille on saatava jatkuvia
paivityksia. (Davenport & Kalakota 2019.) Toteuttamalla edella mainitut asiat seka tar-
kastelemalla huolellisesti ikaantyvien nakdkulmaa, voidaan varmistua tekoélyn vastuul-

lisesta ja eettisesta kaytdsta vanhustenhoidossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on systemoidusti kartoittaa ja tiivistd& olemassa
olevaa kirjallisuutta tekoalyn hyddyntéamisesta vanhusten ymparivuorokautisessa asu-
misessa ja hoidossa. Opinnaytety6n tavoitteena on tutkia tekodlyn soveltamista van-
husten ymparivuorokautisessa asumisessa ja hoidossa keskittyen ymmartamaan sen

teknologisten vaikutusten lisaksi my6s sen sosioekonomisia ja eettisia ulottuvuuksia.

Syntetisoimalla olemassa olevaa tutkimusta ja kirjallisuudesta saatuja oivalluksia tama
tutkimus tuo nakemyksia akateemiselle yhteisdlle laajentamalla tietopohjaa tekoalyn ja
vanhustenhoidon mahdollisuuksista. Se voi edistaa syvempaa ymmarrysta siitd, miten
tekodalyteknologiaa voidaan tehokkaasti hyddyntaa vanhusten yksilbllisten tarpeiden ja
mieltymysten huomioon ottamiseksi laitoshoidon piirissa, seka toimia vertailukohtana
tutkijoille, jotka ovat kiinnostuneita tutkimaan samankaltaisia aiheita. Taman tutkimuk-
sen avulla toivotaan, ettéa saavutetaan laajempi kasitys tekoalyn roolista vanhustenhoi-
dossa, mika tasoittaa tieta tehokkaampien, eettisempien ja kestavampien ratkaisujen

kehittdmiselle kasvavan ikaantyvan vaeston tukemiseksi.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Tekoaly

Tekoalylla (Al) tarkoitetaan koneen kykya kayttaa yleisesti ihmisen alyyn liitettyja tai-
toja, kuten esimerkiksi paattelyd, suunnittelemista, luomista tai oppimista. Tekoélyn
avulla jarjestelmat tarkkailevat ymparistoaan, kasittelevat havaintojaan ja ratkaisevat
ongelmia, jotta saavuttavat tietyn pddmaaran. Tietokone vastaanottaa tietoa, jonka sen
omat tunnistimet kerdévat, kasittelevat seka vastaavat siihen. Tekoalylla toimivat jarjes-
telmat kykenevat muokkaamaan kaytostaan tiettyyn pisteeseen asti. Yhteiskunnan digi-
taalisista muutoksista tekoély on yksi keskeisimpia osia ja sita pidetaan yhtend Euroo-
pan Unionin painopisteista. (European Comission 2019: 1.)

Heikko tekodly eli suppea tekodly on tekoalyn erikoistunut muoto, joka rajoittuu tiettyihin
tehtaviin tai alueisiin. Toisin kuin vahva tekodly, joka teoriassa vastaa ihmisen alykkyytta,
heikolla tekoalylla ei ole tietoisuutta, mutta se voi simuloida sitd. John Searlen esimerk-
kina kayttama kiinalainen huone -ajatuskokeilu havainnollistaa, etta heikko tekoaly voi
jaljitella alykasta kayttaytymista ilman aitoa ymmarrysta. Kapeat tekoalyjarjestelmat ovat
erinomaisia tietyilla aloilla, mutta niiltd puuttuu yleinen alykkyys. Esimerkiksi tekodly, joka
opastaa sinua ajamisessa, ei ehka haasta sinua shakkipeliin. Heikot tekoalysovellukset,
kuten Metan uutisvirta, Amazonin suositukset ja Applen Siri, parantavat yhteiskuntaa
automatisoimalla tehtavia ja analysoimalla tietoja. Hyddyistdan huolimatta heikolla teko-
alylla on rajoituksia. Jarjestelmavirheet voivat aiheuttaa vahinkoa, kuten kuljettajattoman
auton virhearvioinnissa, joka aiheuttaa onnettomuuksia. Huoli automaation aiheutta-
masta tyopaikkojen siirtymisestd on my6s olemassa, mutta kannattajat vaittavat, etta te-
koalyn kayton lisdéntyessa syntyy uusia mahdollisuuksia. Pohjimmiltaan heikko tekoaly
edistaa automaatiota ja tietojen analysointia tietyilla aloilla, mutta silla ei ole laajoja kog-
nitiivisia kykyja. (Frankenfield 2022.)

Vahva tekodly, johon viitataan myos nimella artificial general intelligence (AGI) tai gene-
ral Al, on teoreettinen kasite, joka edustaa erityista lahestymistapaa tekoalyn kehittami-
seen. Tassa visiossa vahvan tekodlyn saavuttaminen tarkoittaa, etta luodaan koneita,
joiden alykkyys vastaa ihmisen &alykkyytta ja joilla on itsetietoinen tietoisuus, ongelman-

ratkaisukyky, oppimiskyky ja tulevaisuuden suunnittelukyky.



Vahvan tekodlyn tavoitteena on luoda koneita, joita ei voi erottaa ihmismielesta ja jotka
muistuttavat lapsen oppimisprosessia jatkuvan syotteen, ja kokemusten kautta ja kehit-
tavat kykyjaan ajan myota. Huolimatta tekoalytutkijoiden huomattavasta kiinnostuksesta
ja investoinneista akateemisella ja yksityisella sektorilla, AGI on edelleen teoreettinen
kasite, jolla ei ole konkreettista olemassaoloa. Vaikka Marvin Minskyn kaltaiset henkilét
ovat optimistisia ja visioivat merkittavaa edistysta muutamassa vuosikymmenessé, vah-
vojen tekodlyjarjestelmien kehittAmisen toteutettavuuteen suhtaudutaan epéilevasti.
Epavarmuutta lisda osaltaan se, ettd onnistumisen mittareita, kuten tarkkaan maariteltya
alykkyytta ja ymmarrysta, ei ole yksiselitteisesti maaritelty. Talla hetkella Turingin testi
toimii yleisena vertailukohtana tekodlyjarjestelmien &lykkyyden arvioinnissa. (What is
Strong Al? | IBM n.d.)

Kautta historian teknologiset vallankumoukset maataloudesta teollisuuteen ja sen jal-
keen ovat muokanneet tyota ja elamaa. Tekoalyn yleistyminen herattaa huolta ihmistyon
mahdollisesta vanhentumisesta. Vaikka teknologinen kehitys on historiallisesti johtanut
lyhytaikaiseen tyopaikkojen menetykseen, tuottavuuden ja vaurauden lisddntymisen ai-
heuttama korvausvaikutus on lopulta lisannyt tyoéllisyytta. Tamanhetkisten ennusteiden
mukaan tekoaly kasvattaa maailman BKT:td 15 biljoonalla dollarilla vuoteen 2030 men-
nessa, ja terveydenhuolto- ja autoteollisuus hy6tyvat siitd eniten. Tyon tuottavuuden ny-
kyinen kasvu on kuitenkin jaljessad, mika haastaa perinteisen ndkemyksen teknologian
aiheuttamasta tydpaikkojen kasvusta. (Russell & Norvig 2022: Luku 28.3.5. The future

of work.)

Aikaisemmin automaatio on kohdistunut pikemminkin tiettyihin tehtaviin kuin kokonaisiin
ammatteihin, mik& on muuttanut ty6td, mutta ei poistanut ty6paikkoja. Valtavirran nake-
myksen mukaan tekodlypohjainen automaatio seuraa tata esimerkkia, ja raporttien mu-
kaan tyopaikkojen maara lisaantyy huomattavasti. Jotkin analyytikot, kuten IBM, enna-
koivat kuitenkin ennenndkemattomia haasteita ja ennustavat, ettd automatisointi aiheut-
taa massiivisen tydvoiman uudelleenkoulutuksen. Tekoalyn monitahoinen vaikutus ko-
rostuu, kun ammattien automatisoitavissa olevien tehtévien valiset erot korostuvat. Siir-
tyminen kohti strukturoitujen analyyttisten tehtavien automatisointia on kaynnissa, ja fyy-
sisten robottien integroinnin ennustetaan vaikuttavan merkittavasti markkinoihin vuoteen
2030 mennessa. (Russell & Norvig 2022: Luku 28.3.5. The future of work.)

Kehittyneiden maiden vaestdrakenteen muuttuessa ja vaeston ikaantyessa tekoalysta

tulee ratkaisevan tarkeaa vanhustenhoidossa.



Elintason yllapitamiseksi tyontekijoiden tuottavuuden parantaminen automaation avulla
vaikuttaa olennaisen tarkealtd. Huolimatta mahdollisista useiden miljardien dollarien
suuruisista positiivisista nettovaikutuksista muutosvauhti asettaa haasteita. Maatalous-
alan vuosisadan kestanyt siirtyma tarjoaa tietoa tydtapojen asteittaisesta sopeutumi-
sesta eri sukupolvien valilla. Toistuvat tydnvaihdokset edellyttavat yhteiskunnan sitoutu-
mista elinikdiseen koulutukseen, jota tekodlypohjainen verkkokoulutus voi helpottaa.
(Russell & Norvig 2022: Luku 28.3.5. The future of work.)

Tekoalyn integroiminen terveydenhuoltoon tarjoaa erinomaiset mahdollisuudet parantaa
sairauksien diagnosointia, hoidon valintaa ja kliinisia laboratoriotesteja. Tekodalytytkalut
voivat hyodyntéa suuria tietokokonaisuuksia ja tunnistaa malleja, jotka ylittavat ihmisen
suorituskyvyn useissa terveydenhuollon osa-alueissa. Tekodly tarjoaa lisda tarkkuutta,
pienempia kustannuksia ja ajansaastoja samalla kun inhimilliset virheet minimoidaan. Se
voi mullistaa yksilollistetyn ladketieteen, optimoida la&kkeiden annostelua, tehostaa va-
eston terveyden hallintaa, laatia ohjeita, tarjota virtuaalisia terveysavustajia, tukea mie-
lenterveyshoitoa, parantaa potilasvalistusta ja vaikuttaa potilaan ja ladkarin valiseen luot-

tamukseen. (Alowais ym. 2023)

Tekoalyn edistysaskeleet voivat muuttaa monia terveydenhuollon osa-alueita ja mahdol-
listaa yksiléllisemman, tarkemman, ennakoivamman ja kannettavamman tulevaisuuden.
On epaselvaa, otetaanko uudet teknologiat kayttdon asteittain vai nopeasti, mutta tal-
laisten teknologioiden vaikutus ja niiden tuoma digitaalinen renessanssi edellyttavat, etta
terveydenhuoltojarjestelmét pohtivat, miten ne parhaiten sopeutuvat muuttuvaan maise-
maan. Tallaisten teknologioiden soveltaminen voi todella vapauttaa hoitoaikaa tervey-
denhuollon ammattilaisille, jolloin he voivat keskittya siihen, mik& on potilaille tarkeaa.
Tekoalysta voi tulla maailmanlaajuisesti keskeinen véline terveydenhuollon tasapuoli-

suuden parantamisessa kaikkialla maailmassa. (Bajwa & Muir & Nori & Williams 2021.)

2.1.1 Vaikutus yhteiskuntaan

Useimmissa tekoalya koskevissa poliittisissa keskusteluissa on kyse siitda, miten muoka-
taan saantely- ja talousymparisttd, jossa tekodlya kehitetdén ja sovelletaan, jotta voi-

daan vastata erityisiin mahdollisuuksiin ja haasteisiin.



Naihin voi kuulua tukevan taloudellisen ja poliittisen toimintaymparistén luominen, kilpai-
lukykyisempien ekosysteemien edistaminen, hyotyjen ja riskien jakamisen parantami-
nen, joustavuuden lisdaminen erilaisia ongelmallisia lopputuloksia vastaan, avoimuuden
ja vastuuvelvollisuuden parantaminen, vastuumekanismien varmistaminen ja hallintoka-
pasiteetin kehittaminen. (European Parliament. Directorate General for Parliamentary

Research Services. 2020.)

Laajasta sdantelysta kdydaan myos abstraktimpia poliittisia keskusteluja. Naihin kuulu-
vat kysymykset siitg, pitaisiko tekodalyyn erityisesti kohdistuvaa saantelya harjoittaa vai
pitaisiko sitd sdannella soveltamalla ja paivittamalla teknologianeutraaleja mekanismeja,
joita sovelletaan kaikkeen toimintaan riippumatta siitd, kaytetaanko siind tekoélyd. Sa-
moin institutionaalisia keskusteluja kaydaan siitd, pitaisiko tekoalya varten perustaa eri-
tyisia instituutioita vai hytdynt&a jo olemassa olevia instituutioita. Toinen laaja kysymys
koskee sitd, missa saantelyn tulisi tapahtua, esimerkiksi jasenvaltioiden tasolla, Euroo-
pan unionin (EU) tasolla, muiden instituutioiden, kuten Taloudellisen yhteistyon ja kehi-
tyksen jarjestdén (OECD) ja Yhdistyneiden Kansakuntien (YK), kautta tai tekodlyalan toi-
mijoiden itsesaantelyn kautta. (European Parliament. Directorate General for Parliamen-

tary Research Services. 2020.)

Tekoalyn kehitysta ja soveltamista on mahdollista muokata myds teknologisten toimien
avulla. Niihin voisi kuulua toimenpiteita, jotka liittyvat teknologian arvoihin, tietojen ja al-
goritmien saatavuuteen ja laatuun, sovellusten valintaan ja toteuttamiseen, teknisten
korjausten kayttoon ja jatkokehittdmiseen seké rakentavamman pohdinnan ja kritiikin
edistamiseen. Lopuksi voitaisiin toteuttaa yhteiskunnallisia ja eettisia toimenpiteitd, jotka
kohdistuvat tekodlyn ja yhteiskunnan valiseen suhteeseen ja joissa otetaan huomioon
yhteiskunnalliset arvot, rakenteet ja prosessit. Naihin voisivat sisaltya toimenpiteet, jotka
liittyvat osaamiseen, koulutukseen ja tyollisyyteen, eettisten kehysten soveltamiseen,
tyopaikkojen monimuotoisuuteen, sosiaaliseen osallisuuteen ja tasa-arvoon, pohdintaan
ja vuoropuheluun, tekoalysta kaytavaan keskusteluun seka sovellusten ja kehityspolku-
jen valintaan. (European Parliament. Directorate General for Parliamentary Research
Services. 2020.)



2.2 Tekoaly (Al) vanhusten ympaéarivuorokautisessa asumisessa ja hoi-
dossa

Ymparivuorokautisella hoidolla tarkoitetaan asumista seniorikeskuksessa tai palveluta-
lossa, jossa on tarjolla hoitoa ja hoivaa ympari vuorokauden. Ympérivuorokautinen
hoiva tarkoittaa sita, etta ikaantyneet asuvat seniorikeskuksessa tai palvelutalossa,
joissa hoitoa ja huolenpitoa on saatavilla kellon ympari. (Helsingin kaupunki 2022.)

Tekodalykayttoiset jarjestelmat voivat auttaa ikaantyneité aikuisia paivittaisissa toimin-
noissa, kuten laakityksen hallinnassa, kaatumisten havaitsemisessa ja navigoinnissa,
jolloin he voivat elda itsendisesti pidempaan. Innovatiiviset kodinteknologiat, joissa on
tekodlyalgoritmeja, voivat havaita poikkeamat vakiokayttaytymismalleista ja antaa oi-
kea-aikaisia hatailmoituksia. Ikdantymisen yhteydessa tekoalya voidaan kayttaa myos
tukemaan itsendisesti asuvien tai haluavien ikaantyneiden aikuisten kehittyneempdaéa
paatdksentekoa kotona. Tahan sisaltyy tekoalyn kayttoé kodin turvallisuusriskien ennal-
taehkaisyn automatisoimiseksi ja kyky reagoida hatatilanteisiin reaaliaikaisesti. Jarjes-
telma voi lahettaa reaaliaikaisen halytyksen perheelle, hoitolaitokselle tai ladketieteelli-
selle toimijalle ilman ihmisen apua, jos se toteaa, ettéa jotain epatavallista saattaa ta-
pahtua tai etta kayttajan terveyskaytannoissa tai ladketieteellisissa suosituksissa on jo-
tain vikaa. Lisaksi tekodlyohjatut puettavat laitteet voivat seurata elintoimintoja ja aktii-
visuustasoja, mika edistaa terveellisempaa ja itsendisempaa elamantapaa. (Padhan
ym. 2023.)

Viimeaikaiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta yksindisyys on merkittava ongelma
ikdantyneille aikuisille ja etta se vaikuttaa kognitiivisiin hairidihin, masennukseen ja
haurauteen. Yksindisten ikdantyneiden auttamiseksi on tarpeen luoda tekoalya hyédyn-
tavia "ystavapiiri"-ohjelmia. Lisdksi tarvitaan ohjelmia, joilla vAhennetd&n omaishoita-
jien epamukavuutta ja lisdtddn ymmarrysta omaishoitajien stressista tekoalyn avulla.
(Padhan ym. 2023.)

Tekoalyalgoritmit voivat mullistaa idkkaiden aikuisten terveydenseurannan. Analysoi-
malla puettavista laitteista, sahkoisista terveyskertomuksista ja muista lahteista saatuja
tietoja tekodly voi tarjota reaaliaikaista data-analyysia, havaita sairauksien varhaisia va-

roitusmerkkeja ja tarjota yksilollisid hoitosuunnitelmia ja suosituksia.



Tekoalya hytdyntavat teleladketieteen alustat mahdollistavat myds etdseurannan ja
virtuaaliset konsultaatiot, mika parantaa iakkaiden aikuisten terveydenhuoltopalvelujen
saatavuutta syrjaisilla tai huonosti palvelevilla alueilla. Diagnoosi- ja hallinta-algoritmin
lisdksi on luotu Singaporessa iPad-ohjelmisto geriatrisia oireyhtymia varten. On myds
osoitettu, ettd tekodly osaa lukea verkkokalvon skannauksia laakarien tavoin. Tekoaly
tulee olemaan ratkaisevassa asemassa myds ladkkeenmaaraamisprosessissa. Naita
menetelmia tullaan kayttamaan laéketieteessa usein seuraavien 10 vuoden aikana.
Muita mahdollisia sovelluksia ovat virtuaalilaaketieteen jatkuva kehittdminen seké os-
teoporoosin ja murtumariskin parempi arviointi ian, haurauden ja elinajanodotteen suh-
teen. (Padhan ym. 2023.)

2.2.1 Robotit vanhusten hoidossa

Lukuisissa tutkimuksissa on raportoitu ikdéantyneiden myonteisista reaktioista avustavia
sosiaalisia robotteja kohtaan. Vaikka tutkimusasetelmia on kéytetty monenlaisia, monet
naista tutkimuksista viittaavat siihen, ettéa apurobotit vaikuttavat myoénteisesti ikaanty-
neisiin, erityisesti mielialan kohentamisen, yksinaisyyden lievittamisen ja sosiaalisten

yhteyksien edistdmisen osalta. (Broekens & Heerink & Rosendal 2009.)

Antureilla ja toimilaitteilla varustetut robottijarjestelmat voivat tarjota fyysista apua
ikadantyneille aikuisille likkumisen tukemisessa, henkilékohtaisessa hygieniassa ja koti-
toissd. Nama robotit voidaan ohjelmoida mukautumaan yksildllisiin tarpeisiin, jolloin ne
tarjoavat yksilollisté ja reagoivaa hoitoa. Robottien ulkoiset tukirangat ja liikkumisen
apuvalineet mahdollistavat sen, etté iakkaat aikuiset, joilla on liikuntarajoitteita, voivat
palauttaa itsendisyytensa ja suorittaa toimintoja, joiden kanssa he muuten kamppailisi-
vat. Mielen omaavia robotteja ollaan luomassa auttamaan sairaaloiden iakkaita potilaita
hoidossa. Koskemalla ihmisia fyysisesti ndma robotit voivat vaikuttaa heidan emotio-
naaliseen, fyysiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiinsa. Taméan lisdyksen myo6té iakkaiden

aikuisten mielialan on havaittu kohenevan. (Padhan ym. 2023.)

Sosiaalinen vuorovaikutus on elintdrkeda sosiaalisen eristaytymisen torjunnassa ja
ikdantyneiden henkisen hyvinvoinnin edistamisessa. Sosiaaliset robotit tarjoavat seu-

raa ja sitoutumista, emotionaalista tukea ja kognitiivista stimulaatiota.



Nama robotit voivat keskustella, pelata peleja ja jopa auttaa muisteluhoidossa, mika
parantaa ikdantyneiden aikuisten yleista elaméanlaatua. Robotin hyvaksyntaan iakkai-
den ihmisten keskuudessa vaikuttaa suuresti sen fyysinen ulkondké. Kun dementiaa
sairastaville vanhuksille annettiin seuraeldinrobotteja, havaittiin myonteisia tuloksia.
Tutkimukset paljastavat, etta oikean kokoiset, painoiset ja muotoiset seuraelainrobotit

voivat stimuloida dementoituneiden vanhusten aivoja. (Padhan ym. 2023.)

Robotit, ulkoiset tukirangat, alykk&éat kodit, puettava seké& aaniaktivoitu teknologia ja vir-
tuaalitodellisuussovellukset ovat kaikki teko&lyteknologioita. Yksi tai useampi néista
strategioista voi olla erittéin hyddyllinen kuntoutuksen kannalta, silléa ne voivat tarjota
emotionaalista, kaytanndéllista tai materiaalista apua ja kannustaa sosiaaliseen ja ihmis-
suhdevuorovaikutukseen. Eréas tapa soveltaa tekoélya hoitotydn tukivalineena perustuu
sen kykyyn luoda robottiteknologiaa, joka véhentéisi hoitohenkildkunnan tyota pitkaai-
kaishoitolaitoksissa. Sen liséksi, etta se tarjoaa enemman vaihtoehtoja liikkumiselle ja
elintilalle, sen ennustetaan tarjopavan myds psykologisia etuja. (Padhan ym. 2023.)

2.2.2 Tekoalyn sovellukset vanhustenhoitolaitoksissa

Yksi yksinkertaisimmista traumojen ja vakavien vammojen (kuten luunmurtumat tai
paavamman aiheuttamat traumaattiset aivovauriot) syista on kaatuminen. lakkaat aikui-
set kaatuvat muita ikaryhmia useammin, ja heidan kaatumisensa seuraukset ovat usein
vakavampia. Tietojen mukaan 30 prosenttia yli 65-vuotiaista ja 50 prosenttia yli 81-vuo-
tiaista kaatuu vuosittain, ja kaatumiset voivat johtaa vaarallisiin seurauksiin. Lahes 45
prosenttia kaikista hoitokoteihin otetuista potilaista ovat joutuneet hoitoon kaatumisen
takia, silla kaatumiset aiheuttavat suurta sairastuvuutta. Lahes 20 prosenttia kaatumi-
sista johtaa merkittaviin traumoihin. Kaatumisen pelko voi pahentaa kaatumisen kieltei-
sia vaikutuksia ja heikentda potilaan itseluottamusta. N&in ollen se minimoi sosiaalista
kanssakaymistd, rajoittaa potilaan toimintaa ja johtaa lopulta masennukseen. Sen
vuoksi kaatumisen havaitsemisjarjestelmien kysynta on tarkeda. Kaatumisen jalkeen
merkittdvien komplikaatioiden riskiéd voidaan pienentaa nopeilla toimenpiteilla. Se puo-
lestaan auttaa vahentdmaan hoitokustannuksia ja lisaamaan toipumisen todennakoi-
syytta. Puettaviin laitteisiin perustuvat ratkaisut nayttavat yleistyvén, koska ne havaitse-
vat kaatumiset tarkemmin potilaan ymparistdsta (eli ulko- tai sisatiloista) huolimatta, ei-

vatka ne hairitse potilaan henkildkohtaisia tai rutiininomaisia toimintoja.
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Ongelmana on, etta puettavat sensorit eivat pysty erottamaan kaatumistapahtumia ru-
tiininomaisista paivittaisista toiminnoista tai halyttamaan valittdmasti hoitohenkilokun-
taa. Yksi potentiaalisimmista vaihtoehdoista on 10T eli Internet of Things (esineiden liit-
taminen internetiin), jossa yhdistyvat erilaiset huipputekniikat, kuten langattomat senso-
riverkot, pilvilaskenta ja anturien kaytto, jotta virtuaaliset tuotteet voidaan yhdistaa to-
dellisiin esineisiin. loT-pohjaiset ratkaisut voivat keventaa puettavan teknologian taak-
kaa siirtamalla laskentaintensiivisia tehtavia implantilta niihin liittyville alykkaille portti-
kaytaville. Porttikaytavat pystyvat esimerkiksi suorittamaan monimutkaisia kaatumisen
havaitsemisalgoritmeja. Alykkaat porttikaytavat tarjoavat myoés huippuluokan ominai-
suuksia, kuten push-halytyksia reaaliaikaisesti tapahtuvista poikkeavuuksista tai tieto-
jen véliaikaista tallentamista, mik& auttaa parantamaan palvelun laatua. (Kulurkar ym.
2023.)

0T yhdistaa alykkaat laitteet nykypdaivan internetissa ja on muuttanut seuraavan suku-
polven teknologioiden suuntausta. Siitd on monia etuja, kuten alylaitteiden yhdistami-
nen useisiin palveluihin, jotta voidaan kerata valtava maara tietoja ja yhteyksia. Nama
ovat mullistaneet nykyaikaisen terveydenhuollon varmistamalla taloudelliset, sosiaaliset
ja teknologiset ndkymat. Yksin asuvien tai asuvien vanhusten maéra on lisdantynyt, ja
heidan etamonitorointinsa tarve kasvaa rajahdysmaisesti. Nain ollen loT-pohjaisten jar-
jestelmien kayttoa voidaan kayttaa naiden haasteiden hyddyntamiseen. Tekoalyn mah-
dollistamien esineiden internetin ja puettavien laitteiden yhdistelmaa voidaan kayttaa
joidenkin naiden ongelmien ratkaisemiseen valvomalla vanhuksia etana ja antamalla
heille mahdollisuus suorittaa péaivittaisia toimintojaan ilman pelkoa. On ehdotettu, etta
loT-vaatetuslaitteiden avulla tekoélya voidaan kayttaa vanhusten reaaliaikaiseen eta-
seurantaan. Erilaisia puettavia antureita kaytettiin idkkaiden fysiologisten merkkien tal-
lentamiseen, loT-pohjaista pilvitietokantaa kaytettiin tietojen tallentamiseen, ja tekodaly-
malli k&sitteli tietoja tehokkaan paatoksenteon mahdollistamiseksi. lakkaiden tervey-
dentila saadaan terveydenhuollon tyontekijoille reaaliajassa, jolloin he voivat antaa en-
naltaehkaisevia neuvoja inmishenkien pelastamiseksi. Jarjestelma vahentdd myads hoi-
tohenkilokunnan tyttaakkaa, kun vanhuksia seurataan reaaliaikaisesti ja etdna. (Bami-
dele & Ajagbe & Florez 2022.)

Tekodalyn avulla puettavat laitteet voivat nyt seurata potilaiden terveyttd, esimerkiksi
elintoimintoja, kuten sykettd, verenpainetta ja glukoositasoja, kotona. Nama tiedot voi-

daan analysoida lahes reaaliajassa, ja niista voidaan ilmoittaa potilaille, hoitajille tai ter-
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veydenhuollon tarjoajille, jos havaitaan jokin poikkeama. Tallaiset halytykset voivat va-
hentda sairaalakayntien tarvetta, koska terveydenhuollon tarjoajat voivat puuttua asi-

aan tarvittaessa. Oikea-aikaisemman, tehokkaamman ja ennakoivamman hoidon mabh-
dollistaminen tarkoittaa, etta vanhukset voivat nain ollen pysya kodeissaan pidempéaan,

mika vahentada kalliiden sairaalakayntien tarvetta. (Lewis 2023.)

Monet laitteet hyddyntavat tekodlya auttaakseen ikaantyneitd, joilla on liilkkumis- tai
kognitiivisia vammoja, suorittamaan tehtavia, pysymaan jarjestyksessa tai hallitsemaan
ymparistddan. (Lewis 2023.) Viime aikoina sosiaalisesti avustavia robotteja (socially
assistive robots eli SAR) on pidetty yhtend mahdollisena hoitovaihtoehtona, jolla voi-
daan edistda sairaiden henkildiden hyvinvointia ja auttaa perheitd vahentamalla heidan
hoitotaakkaansa. COVID-19-pandemia vauhditti henkilokohtaisten avustajarobottien
kayttoa turvallisempien palvelujen tarjoamiseksi. Robottien maailmanlaajuisten markki-
noiden ennustetaan kasvavan 321 miljoonasta Yhdysvaltain dollarista vuonna 2018
836 miljoonaan dollariin vuoteen 2025 mennessa. Jotkin maat ovat investoineet paljon
hoitorobotteihin, esimerkiksi Japanin hallitus investoi SAR-robotteihin 45 miljoonaa dol-
laria tukeakseen hoitajapulaa, ja EU:n terveydenhuoltosektori pitaa SAR-robotteja erin-
omaisena vaihtoehtona terveydenhuollon tuleville kustannussaastdille. Tata varten
useissa tutkimuksissa on keskitytty kehittamaan SAR-jarjestelmia avuntarvitsijoille, joi-
den avulla voidaan vahentaa yksinaisyytta, auttaa kotitdissa, havaita riskeja, syottaa,
muistuttaa kayttajaa tehtavista tai laakkeiden ottamisesta, parantaa kognitiivisia toimin-
toja, kattaa tai siivota poyta ja seurata seka valvoa kayttajan terveydentilaa. (Asgharian
& Panchea & Ferland 2022.)

Useat tutkimukset ovat osoittaneet lupaavia tuloksia iakkaiden ja SAR:iden vélisesta
vuorovaikutuksesta. Esimerkiksi Kachouie ym. (2014) paattelivat, ettd hoitorobotit voisi-
vat edistaa idkkaiden elamanlaatua ja keventda hoitajien tydtaakkaa (Kachouie, Se-
dighadeli, Khosla & Chu 2014). Vastaavasti Broadbent ym. (2014) tutkimuksessa todet-
tiin, ettd vanhustenhoitorobotit olivat avuliaita, ystavallisia ja hyvaksyttavia (Broadbent
ym. 2014). Salatino ym. (2017) tekivat kaytannon tutkimuksen, jossa arvioitiin hoitajien
ja iakkaiden kiinnostusta palvelurobotteja kohtaan. Tutkimuksessa osallistujat uskoivat,
etta robotit helpottaisivat elamaa ja ettd he tarvitsivat SAR-robotteja yksinaisyyden va-
hentdmiseksi, terveydentilan seuraamiseksi ja mielialan parantamiseksi (Salatino ym.
2017).
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Kehittyneet tekodalyjarjestelmat voivat ennustaa kaatumisten todennakdoisyyden henki-
I6n fyysisen kunnon ja ympaériston perusteella, mikd auttaa ehkaisemaéan loukkaantumi-
sia. (Lewis 2023.) EHR:t eli Electronic health records (Sahkdoiset terveyskertomukset)
sisaltavat rutiininomaisesti kerattya reaaliaikaista tietoa, joka edustaa useimpia kaatu-
misriskitekijoitd, ja nain ollen ne tarjoavat mahdollisuuden pitkaaikaishoitolaitosten van-
husten dynaamiseen seurantaan, jonka avulla voidaan tunnistaa lyhytaikaiset kaatumi-
sen aiheuttajat. Vaikka EHR-tietoihin sisaltyvien kaatumisriskitekijoiden laaja kirjo aset-
taa metodologisia haasteita useimmille perinteisille tilastollisille lahestymistavoille, ko-
neoppimisalgoritmeilla voidaan seuloa suurista tiedoista lukuisia vuorovaikutteisia riski-
tekijoitd. Koneoppiminen (ML) on tekodlyn osa-alue, joka voi kayttda naytetietoja mallin
rakentamiseen tulevien tulosten ennustamiseksi tai syottotietojen sisaisten rakenteiden
piilevien mallien tunnistamiseksi ilman eksplisiittistd ohjelmointia tai tietotekniikkaa.
Koska suurimmalla osalla pitk&aikaishoitolaitosten asukkaista on kohonnut kaatumis-
riski, tarkemmat lyhyen aikavélin riskiennusteet auttaisivat tunnistamaan henkiltt, jotka
saattavat tarvita enemman apua paivittaisissa toiminnoissa, ja mahdollistaisivat hoito-
kaytannot, jotka on raataloity vastaamaan lyhyen aikavalin muutoksia kaatumisriskissa,
ja antaisivat henkilokunnalle dynaamisemmat kaatumisriskiprofiilit asukkaista. (Thapa
ym. 2022)

Tekoaly voi tarjota tukea mielenterveyteen sovellusten ja alustojen avulla, jotka tarjoa-
vat terapeuttisia tekniikoita, mielenterveyden arviointia ja jopa mielenterveysongelmien
varhaista havaitsemista kayttdjan syotteiden ja kayttaytymisen perusteella. Masennuk-
sen tai ahdistuksen merkkeja tarkkailemalla ratkaisut voivat sitten tarjota tukea tai va-
roittaa hoitajia tai terveydenhuollon tarjoajia tarvittaessa. Tekodalysovellukset voivat
my0s tarjota kognitiivista koulutusta, joka auttaa hidastamaan kognitiivisen heikkenemi-

sen etenemista. (Lewis 2023.)

Ikaantyessaan ihmiset kohtaavat lukemattomia haasteita, jotka liittyvat erityisesti joka-
paivaisten tehtavien itsendiseen suorittamiseen. Vuosien edetessa kognitiiviset ja
muistitoiminnot heikkenevat usein, ja niihin liittyy ikééan liittyvia sairauksia, kuten Al-
zheimerin tauti ja dementia. Nama tekijat vaikuttavat merkittavasti ikaantyneiden aikuis-
ten riippuvuuteen, silla paivittdisen toiminnan kannalta olennaiset kognitiiviset kyvyt
heikkenevét. Erityisesti dementia ilimenee muistin heikkenemisena, kayttaytymisen

muutoksina, kommunikaatiovaikeuksina, orientaatioh&iridind ja masennuksena.
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Viimeaikaiset tutkimukset osoittavat, etta uusien dementiatapausten maara on maail-
manlaajuisesti huikea: vuosittain todetaan yli 9,9 miljoonaa dementiatapausta, mika
vastaa uutta tapausta 3,2 sekunnin vélein. Ennusteiden mukaan vuoteen 2030 men-
nessa dementiapotilaiden maara voi nousta halyttavaan 131,5 miljoonaan, mika aiheut-
taa valtavaa rasitusta terveydenhuoltojarjestelmille ja talouksille maailmanlaajuisesti.
Talla hetkella dementiaan ei ole olemassa parannuskeinoa tai lopullista hoitoa, mutta
parhaillaan tutkitaan huomattavasti muita kuin laékkeellisia strategioita, joilla pyritaan
ehkéaisemaan tai viivastyttdmaan dementian puhkeamista. Uusien innovaatioiden ja
tekniikoiden tutkiminen on valttamatonta, jotta voidaan varmistaa, etta terveydenhuolto-
jarjestelmillamme on riittavéat valmiudet vastata ikdantyvan vaestén muuttuviin tarpei-
siin. Naista lahestymistavoista ikaantyneiden kohdennettu kognitiivinen harjoittelu on
lupaava vaihtoehto. (Gochoo & Vogan & Khalid & Alnajjar 2020.)

Kognitiivinen harjoittelu koostuu strukturoiduista henkisista harjoituksista, jotka voivat
olla eri muodoissa, kuten toistoja, prosessipohjaisia tehtévid, strategisia haasteita tai
yksildllisiin tarpeisiin raataloityja toimintoja. Tutkimukset ovat johdonmukaisesti osoitta-
neet naiden harjoitusohjelmien tehokkuuden muistin, kognitiivisten taitojen ja tarkkaa-
vaisuuden parantamisessa. Perinteisiin menetelmiin liittyy kuitenkin usein riippuvuus
koulutetusta ohjaajasta, ja ne edellyttavat saannollisia kaynteja koulutuskeskuksissa,
mika tekee niista seka kalliita etta raskaita. Liséksi sellaiset tekijat kuin kuljetusrajoituk-
set, kotiin sidottuna oleminen tai asuminen hoitolaitoksissa voivat muodostaa merkitta-
via esteitd ikaantyneille henkilbille, jotka etsivat tallaisia palveluja. Tietokonepohjainen
kognitiivinen harjoittelu (CCT) on osoittautunut toimivaksi vaihtoehdoksi, joka tarjoaa
kustannustehokkaita vaihtoehtoja, joita voi kayttaa katevasti kotoa kasin. CCT-alustat
mahdollistavat reaaliaikaisen pistemaaran seurannan, edistymisen seurannan ja raata-
[6innin yksildllisten tarpeiden mukaan. Nama ohjelmat siséaltavat usein aivopeleja, tyo-
muistin koulutusmoduuleja ja videopeleja, mika lisaa nautinnon elementtia, joka pitaa

kayttajat motivoituneina ja sitoutuneina koko istuntojensa ajan. (Gochoo ym. 2020.)

Vaikka tietokonepohjainen kognitiivinen harjoittelu (CCT) on tunnustettu arvokkaaksi
ikdantyneille aikuisille, siind on useita haasteita, jotka voitaisiin ratkaista integroimalla
robotteja. Esimerkiksi CCT:ta kotoa kasin kayttaviltd osallistujilta puuttuu usein val-
vonta, mika saattaa johtaa tehottomaan sitoutumiseen, kun he valitsevat itse toiminto-

jensa jarjestyksen.
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Tama sattumanvarainen lahestymistapa voi rajoittaa saavutettavia kognitiivisia hyo6tyja.
Robottien avulla voitaisiin varmistaa, etta harjoittelu etenee oikeassa jarjestyksessa ja

jarjestyksessa ja ettd kaikki vaaditut toiminnot suoritetaan. (Gochoo ym. 2020.)

Humanoidi- ja lemmikkielainrobottien kayttda tarkastelevassa katsauksessa todettiin,
ettd ne edistivat kognition parantumista ja paransivat sosiaalisen ja taloudellisen ter-
veyteen sitoutumisen merkkeja. Vastaavasti toisessa katsauksessa korostettiin myon-
teisia tuloksia, jotka liittyvat sosiaalisesti avustavien robottien (SAR) kayttoon vanhus-
tenhoidon eri osa-alueilla. Robottien integroiminen kognitiiviseen harjoitteluun voisi
nain ollen tarjota lupaavia ratkaisuja sitoutumisen lisdamiseksi ja kognitiivisten hyotyjen

maksimoimiseksi iakkaille aikuisille. (Gochoo ym. 2020.)

2.2.3 Tekoalyn eettiset ja sosiaaliset vaikutukset

Maailman terveysjarjesté (WHO) kaytti 18 kuukautta neuvotellakseen etiikan, digitaali-
teknologian, lain ja ihmisoikeuksien johtavien asiantuntijoiden seka eri terveysministeri-
oiden jasenten kanssa raportin Ethics & Governance of Atrtificial Intelligence for Health.
Raportissa yksildidaan tekoalyn kayttéon terveydenhuollossa liittyvia eettisia haasteita,
tunnistetaan riskeja ja hahmotellaan kuusi yksimielista periaatetta, joiden avulla voi-
daan varmistaa, ettd tekodaly toimii kansalaisten hyvaksi: autonomian suojaaminen, ih-
misten turvallisuuden ja hyvinvoinnin edistaminen, avoimuuden varmistaminen, vas-
tuullisuuden edistdminen, oikeudenmukaisuuden varmistaminen seka edistetaan vali-
neita, jotka ovat reagoivia ja kestavia. WHO:n raportissa annetaan myos suosituksia,
joilla varmistetaan, etté terveydenhuollon tekoalyn hallinnoinnissa maksimoidaan tek-
nologian lupaukset ja ettd terveydenhuollon tydntekijat ovat vastuussa ja reagoivat yh-
teisdihin ja ihmisiin, joiden kanssa he tydskentelevat. (IBM Education 2023.)

Tekoalya tullaan kayttamaan yha enemman terveydenhuollossa, ja siksi sen on oltava
moraalisesti vastuullista. Tietojen vaaristymista on valtettava kayttdmalla asianmukai-
sia algoritmeja, jotka perustuvat puolueettomiin reaaliaikaisiin tietoihin. Algoritmia on
tarkasteltava moninaisissa ja osallistavissa ohjelmointiryhmissé, ja algoritmia ja sen
taytantdonpanoa jarjestelmassa on tarkastettava usein. Toisin kuin inhimillinen paatok-
senteko, kaikki tekodlyn tekeméat paatokset, nopeimmatkin, ovat systemaattisia, koska
niissé kaytetdan algoritmeja. Nain ollen, vaikka toiminnalla ei olisikaan oikeudellisia
seurauksia (koska tehokkaita oikeudellisia puitteita ei ole viela kehitetty), se johtaa aina

vastuuseen, ei koneen vaan sen rakentaneiden ja sita hyddyntéavien ihmisten taholta.



15

Vaikka tekoalyn kayttdon liittyy moraalisia dilemmoja, se todennékdisesti niukentaa ny-
kyisia jarjestelmia, toimii rinnakkain tai korvaa ne ja aloittaa tekoalyn terveydenhuollon

aikakauden, ja tekodlyn kayttamatta jattaminen on myods mahdollisesti epéatieteellista ja
epéaeettista. (Naik ym. 2022.)

Kun tekodlyn merkitys terveydenhuollossa lisaantyy ja tekodlyn laéketieteellisia sovel-
luksia kehitetddn, on luotava eettinen ja sddntelyyn perustuva hallinto. Huolestuttavia
kysymyksia ovat muun muassa puolueellisuuden mahdollisuus, I1&pinakyvyyden puute,
tekodlymallien kouluttamiseen kaytettavien tietojen yksityisyyden suojaan liittyvat huo-
lenaiheet seka turvallisuus- ja vastuukysymykset. Tekoalyn hallinto on valttdméatonta
erityisesti teknologian kliinisten sovellusten osalta, silla uudet tekoalytekniikat ovat kui-
tenkin suurelta osin uutta aluetta useimmille terveydenhuolto-organisaatioille, joilla ei

ole olemassa yhteisia saantojd, prosesseja ja ohjeita. (IBM Education 2023.)

Tekoalyn soveltaminen kliinisessa kaytannodssé lupaa valtavasti parantaa terveyden-
huoltoa, mutta siihen liittyy myds eettisid kysymyksia, jotka meidan on ratkaistava.
Jotta tekodlyn mahdollisuudet terveydenhuollossa voidaan hyddyntaa taysimaaraisesti,
on kasiteltava neljad merkittavaa eettista kysymysta: (1) tietoon perustuva suostumus
tietojen kayttoon, (2) turvallisuus ja avoimuus, (3) algoritmien oikeudenmukaisuus ja
ennakkoluulot seka (4) tietosuoja. Se, voidaanko tekodalyjarjestelmia pitaa laillisina, on

paitsi oikeudellinen myos poliittisesti kiistanalainen kysymys. (Naik ym. 2022.)

Terveydenhuollossa sovellettavan tekoélyn on sopeuduttava jatkuvasti muuttuvaan ym-
paristdon, jossa on usein hairittekijoitd, ja samalla on sailytettava eettiset periaatteet
potilaiden hyvinvoinnin varmistamiseksi. Helppo ja keskeinen osa minké tahansa ter-
veydenhuollon ohjelmiston suojauksen selvittamista perustuu kuitenkin kykyyn tarkis-

taa ohjelmisto ja tunnistaa, miten ohjelmisto epaonnistuu. (Naik ym. 2022.)

Tarkeaa on, etta tekodalyjarjestelmat ja niiden taustalla olevat toimijat ovat luotettavia,
jotta ihmiset ja yhteiskunnat voivat kehittad, ottaa kayttoon ja hyddyntaa niitd. Mikali
emme voi taata niiden luotettavuutta, seurauksena voi olla ei-toivottuja vaikutuksia,
jotka haittaavat jarjestelmien kayttda ja estavat niiden tarjoamien suurten sosiaalisten
ja taloudellisten etujen toteutumisen. Euroopan auttamiseksi ndiden etujen saavuttami-
sessa visiomme on kayttaa eettisyytta keskeisené perustana luotettavan tekoélyn var-

mistamiseksi ja sen levidmiseksi.
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Luottamus tekoalyjarjestelmien kehitysta, kayttéonottoa ja kayttd6a kohtaan ei ole vain
kysymys teknisten ominaisuuksien arvioinnista, vaan myds niiden sosioteknisten jarjes-
telmien ymmartamisestd, joissa tekoalya hyddynnetaan. Samoin kuin ilmailu, ydin-
voima tai elintarviketurvallisuus, myos tekoalyyn liittyva luottamus ei riipu pelkastaan
teknisista yksityiskohdista, vaan siita, miten jarjestelmé kokonaisuutena vaikuttaa luot-
tamukseen. Tavoitteena luotettavan tekoalyn saavuttamisessa on siis kokonaisvaltai-
nen lahestymistapa, joka ottaa huomioon kaikki sosiotekniset tekijat ja prosessit sen
koko elinkaaren ajan. (Padhan ym. 2023.)

Padhan ym. (2023) mukaan luotettavan tekodlyn toteutumiseksi on kolme olennaista
edellytysta, jotka on taytettava jarjestelman koko elinkaaren ajan:

1. Sen on oltava laillista ja noudatettava kaikkia sovellettavia lakeja ja maarayksia.

2. Sen on oltava eettisesti kestavaa ja varmistettava eettisten periaatteiden ja ar-

vojen noudattaminen.

3. Sen on oltava seka teknisesti etta sosiaalisesti luotettavaa, silla hyvasta tarkoi-

tuksesta huolimatta tekoalyjarjestelmat voivat aiheuttaa vahinkoa tahattomasti.

Tekoalyn ja robotiikan integrointi vanhustenhoitoon herattaa tarkeita eettisia kysymyk-
sid. Henkilokohtaisten terveystietojen keraamiseen ja kayttdon liittyvat yksityisyyden-
suojandkodkohdat on otettava huomioon vankkojen turvatoimien ja selkeiden suostu-
musmenettelyjen avulla. Pilviteknologioita, jotka mahdollistavat reaaliaikaisen data-
analyysin lukuisista lahteistéd integroiduissa organisaatioissa seka tietojen jakamisen,
on kuitenkin arvioitava huolellisesti, tietoturva on sailytettava ja kyberhyokkaysten uhka
on minimoitava. Liséksi autonomiakysymys nousee esiin, kun iakkaat aikuiset tukeutu-
vat vahvasti tekodlyyn ja robottijarjestelmiin, mik& heréattaa kysymyksia paatoksente-
osta ja mahdollisesta inhimillisen yhteyden menettdmisestéd. On ratkaisevan tarkeda
kehittda ohjeita ja sd&nnoksid, joilla varmistetaan naiden teknologioiden vastuullinen ja
eettinen kayttd. Robottien kaytto idkkaiden ihmisten parissa voi liséta eparehellisyyden,
lapsenomaisuuden ja hammennyksen vaaraa idkkaiden ihmisten keskuudessa siita,
miksi heidan inhimilliset hoitajansa kayttavat teknologiaa kasvokkaisten kohtaamisten
sijasta. (Padhan ym. 2023.)
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Robotiikan integrointi taydentaa tekoalya tarjoamalla korvaamatonta fyysista apua ja
seuraa, mika torjuu tehokkaasti sosiaalista eristaytymista ja parantaa ikaéantyneiden
henkista hyvinvointia. Eettiset ndkdkohdat ovat kuitenkin ensiarvoisen tarkeita, kun te-
koalya ja robotiikkaa sovelletaan vanhustenhoidossa. Niilla taataan yksityisyys ja tieto-
turva ja sailytetaéan samalla ihmisten vélinen yhteys ja autonomia. Huolellisella saante-
Iylla ja naiden teknologioiden harkitulla kayttédnotolla voimme antaa iakkaille aikuisille
mahdollisuuden elaa taysipainoista elamaa ja parantaa vanhustenhoidon laatua maail-
manlaajuisesti. (Padhan ym. 2023.)

Tavoitteena on auttaa poliittisia paattajia varmistamaan, etté tekoalyn kayttéénoton ter-
veydenhuollossa aiheuttamiin moraalisesti vaativiin tilanteisiin puututaan ennakoivasti.
Algoritmisen lapinakyvyyden rajoittaminen on huolenaihe, joka on hallinnut useimpia
tekoalya koskevia oikeudellisia keskusteluja. Tekoalyn yleistyminen riskialttiissa tilan-
teissa on lisannyt vaatimusta vastuullisesta, oikeudenmukaisesta ja avoimesta tekoélyn
suunnittelusta ja hallinnasta. Tiedon saatavuus ja ymmarrettavyys ovat kaksi tarkeinta
avoimuuden nakokohtaa. Tietoa algoritmien toimivuudesta vaikeutetaan usein tarkoi-
tuksellisesti. Kykymme jaljittaa syyllisyys takaisin tekijaan tai kayttajaan on vaitetysti
uhattuna koneiden toimesta, jotka voivat toimia maaritteleméattémien saantéjen mukaan
ja oppia uusia kayttaytymismalleja. Vaitetty yha laajeneva kuilu on halyttava, silla se
uhkaa seka yhteiskunnan moraalisia puitteita, ettéd oikeudellisen vastuun perustana ole-
vaa ajatusta. Tekoalyn kayttd saattaa jattdd meidat ilman ketaan, jota voisimme pitaa
vastuullisena kaikenlaisista aiheutuneista vahingoista. Vaarojen laajuus on tuntematon,
ja koneiden kaytto rajoittaa vakavasti kykyamme osoittaa syyllisyys ja ottaa vastuu
paatdksenteosta. Nykyaikaiset laskentamenetelmat voivat katkea tekoélyn tuotoksen
taustalla olevan ajattelun, mika tekee mielekkaan tarkastelun mahdottomaksi. Siksi tek-
niikka, jolla tekoalyjarjestelma tuottaa tuloksensa on lapindkymaton. Alyteknologian
kayttama menettely voi olla niin monimutkainen, etta teknisesti kouluttamattomalle Klii-
niselle kayttajalle se on tehokkaasti piilotettu, mutta samalla se on helppo ymmartaa

kyseisella tietotekniikan alalla perehtyneelle tekniikan ammattilaiselle. (Naik ym. 2022.)
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3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja tiivistaa olemassa olevaa kirjalli-
suutta tekodlyn hyoédyntamisesta vanhusten ymparivuorokautisessa asumisessa ja hoi-
dossa. Katsauksen tavoitteena on tutkia tekoédlyn soveltamista vanhusten ymparivuoro-
kautisessa asumisessa ja hoidossa keskittyen ymmartamaan sen teknologisten vaiku-

tusten lisdksi myos sen sosioekonomisia ja eettisia ulottuvuuksia.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Minkalaisia tekodlyratkaisuja on kehitetty ja hyodynnetty osana iakkaiden henkil6i-
den hoitoa ymparivuorokautisissa hoitolaitoksissa?

2. Minkalaisia vaikutuksia tekodalyratkaisut ovat tuoneet idkkaiden henkildiden ympa-

rivuorokautisiin hoitolaitoksiin?
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4 Opinnaytetydon menetelmat

4.1 Systemoitu kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytety0 toteutetaan systemoituna kirjallisuuskatsauksena. Systemoitu kirjal-
lisuuskatsaus kokoaa yhteen ja yhdistelee tiivistetysti alkuperdistutkimuksissa esitettyja
tietoja. TAman avulla voidaan osoittaa ennen varsinaisen tutkimuksen alkua suunnitel-
lun tutkimuksen tarkeys seké muovailemaan tarkoituksenmukaisia kysymyksia. Tavoit-
teena systemoidussa kirjallisuuskatsauksessa on se, etté lukija pystyy muodostamaan
puolueettoman kuvan alan kirjallisuudesta. Se tuo esille myds sellaisia tutkimuksia,
jotka eivat tue tekijan omaa nakokulmaa aiheeseen ja parhaimmillaan se paljastaa
my0s puutteet menetelmissa, aineiston kokoamisessa ja tuloksissa seka julkaisuhar-
han alkuperaistutkimuksessa. Systemoitu kirjallisuuskatsaus eroaa systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta tiedon kokoamisen kattavuudessa ja jarjestelmallisyydessa.
Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kaytetddn useampaa tutkijaa kootun aineis-
ton laadunarvioinnissa, kun taas systemoidussa riittdéa yksi tutkija. (Vilkka 2023: Luku

4.2.3. Teoreettiseen viitekehykseen soveltuvat katsaustyypit.)

4.2 Hakustrategia

Olennainen osa katsausprosessia on tutkimuskysymyksen muotoilu, silld ilman ennalta
asetettua kysymysta ei pysty tekemaan hakusanoja ja -kriteereité eika toteuttaa haku-
prosessia. Tutkimuskysymyksiin ei pelkastaan pyritd vastaamaan tutkimuksella, vaan
tutkimuskysymysta hyédynnetdaan monessa eri vaiheessa katsausta omien valintojen ja
ratkaisujen perustana. Lahtokohtana hyvan tutkimuskysymyksen asettamisessa on tun-
nistaa ensin omalta alaltaan itse& kiinnostavan sek& merkityksellisen aiheen. Aihepiiriin
tutustuminen tutkimuksen avulla auttaa ymmartamaan aihepiirin laajuuden ja sen osa-
alueet, aiheen keskeiset kasitteet, auktoriteetit seka heidan asemansa alalla. Rajaa-
malla aiheen ja tutkimuskysymyksen pystyy méarittelemaan keskeiset kasitteet seka
nakokulmat. Ensimmaisena tulee myos miettia katsauksen tavoite, kohderyhma ja kat-
sauksen tarkoitus kohderyhmaélle, niiden tulee olla johdonmukaisessa suhteessa toi-
siinsa. Kun miettii tavoitetta, tulee pohtia, onko katsauksen tarkoitus tutkia, kuvailla,
kartoittaa, vertailla, arvioida, yhdistella vai selittda tutkimuksista 16ytyvié asioita. Sen
jalkeen tulee miettid, onko tutkimuksen tarkoitus olemassa olevan tiedon laventaminen,
tietoaukkojen osoittaminen tai tietoaukkojen kurominen umpeen. (Vilkka 2023: Luku

2.1.1. Kysymyksenasettelu lahtokohtana.)
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Opinnaytety® alkoi maarittelemalla kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksia, tavoi-
tetta seka tarkoitusta. Tiedonhakua varten muodostettiin hakulausekkeita, apuna kay-
tettin PCC-mallia.

PCC muodostuu sanoista tutkimuksen kohde (Population), kasite (Concept) ja toimin-
taymparist6 (Context). Tassa tutkimuksessa kohde (P) kuvaa tutkimuksen kohderyh-
man ominaispiirteita ja mahdollisia poissulkukriteereitd. Kasite (C) kuvaa tarkasti tutki-
muksen kasiteltavaa aihetta. Toimintaymparistd (C) maarittelee esimerkiksi kulttuurisia
tekijoitd tai sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdita, joissa tutkimusta on tarkoitus suorit-
taa. (taulukko 1) (Jylh&a 2022.)

Taulukko 1. PCC-lausekkeiden muodostaminen tiedonhakua varten.

Population = tutkimuksen kohde lakkaat henkildt (65-vuotiaat ja sitd vanhem-
mat), jotka asuvat ympérivuorokautisissa
asumispalveluissa, mukaan lukien hoitokodit
ja hoivakodit.

Concept = kasite Tekodlyteknologioiden, kuten alykkaiden an-
tureiden, ennakoivan analytiikan ja robotiikan
integrointi turvallisuuden, valvonnan ja hoi-
don parantamiseen ymparivuorokautisessa
asumisymparistossa.

Context = konteksti Ymparivuorokautiset asumisymparistot, jossa

hoidetaan yli 65-vuotiaita henkildita

Tassa opinnaytetydssa hakuprosessi pyrittiin tekemaan jasennellysti, lapinakyvasti, tar-
kasti ja tutkimuskysymykseen rinnastettuna kattavasti. Tarkoituksena oli toteuttaa ha-
kuprosessi ennalta suunniteltuna, perusteltuna ja toistettavana. Aineiston hakuprosessi
eteni vaihe vaiheelta syventyvana ja tarkentuvana prosessina, jossa haku ja seulonta
olivat yhteydessa toisiinsa koko ajan. Hakujen etenemisen tueksi tavoitteena oli muo-
dostaa tarkoituksenmukaiset hakukriteerit ja 16ytaa merkityksellinen, mutta kattava tai

edustava aineisto, jolla pystyttiin vastaamaan asetettuun tutkimuskysymyksiin.
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Ensimmaisessa vaiheessa eli tunnistamisvaiheessa tehtiin hakuja méaariteltyjen haku-
termien perusteella. Toisessa vaiheessa eli seulontavaiheessa tutkimuksiin uppoudu-
taan lukemalla niita siten, etta lopulta mukana on sisallyttamis- ja poissulkukriteerien
perusteella valikoitu aineisto. Hakuprosessi tunnistamis- ja seulontavaiheessa aloitettiin
aina uusimmasta kirjallisuudesta ja edettiin siita ajallisesti taaksepdin. (Vilkka 2023:

Luku 2.1.2. Hakuprosessi, avainsanat ja asiasanat.)

4.3 Hakusanojen ja -lausekkeiden maarittely

Asiasanojen ja synonyymien maadarittelyssa kaytettiin apuna PCC-mallia, Yleisen suo-
malaisen ontologian (YSO) asiasanastopalvelua sek& ChatGPT:td. Ympéarivuorokauti-
selle palveluasumiselle YSO ehdotti synonyymiksi tehostettua palveluasumista seka
palveluasumista. Englanninkielinen vastine on service housing with 24-hour assis-
tance. ChatGPT ehdotti my®s englanninkielisia sanoja nursing home, care home, long
term care, residential care ja aged care facility. Tekoalylle YSO ehdotti synonyymeja
koneoppiminen seka tietamysteknikka. Englanninkielinen vastine on artificial intelli-
gence. ChatGPT ehdotti my6s englanninkielisia sanoja Al, Machine Learning, Machine
Intelligence, Autonomous Systems, Smart Machines, Automated Systems, Learning Al-
gorithms, Deep Learning, Human-Machine Collaboration, Decision Support Systems ja

Fuzzy Logic.

Boolen-logiikka helpottaa aiheen rajausta ja vastaamaan tutkimuskysymykseen: OR
yhdistaa samankaltaiset termit, AND molempien sanojen tuottamat tutkimukset sekéa
NOT sulkee pois tutkimuksia. Muita hakutekniikoita ovat myds sanojen katkaisu, sulut,
termien ryhmittely, lainausmerkit ja laheisyyshaku. Sanojen katkaisussa kaytetaan tah-
ted (*), avainsanojen lyhennettyna laajentaa hakua. Sulkuja kaytetdan termien ryhmit-
telyyn, jolloin tietokanta tulkitsee hakutermit yksikkon&. Lainausmerkkien sisalla termit
tunnistetaan lauseiksi, jolloin naita termeja tietokanta etsii yhdessé, ei erikseen. Lahei-
syyshaku auttaa I6ytamaan tarkemmin kysymyksenasetteluun liittyvat tutkimukset, kuin
kahden erillisien sanan yhdistelmat. Hakusanat ja -lausekkeet suunnitellaan kaikkiin
tietokantoihin yhteiseksi tai tehdaan tietokantaan kohdennettu hakusuunnitelma. Ha-
kustrategian suunnittelussa oleellista on myds paattad ennalta, mita kattavuuden tai
edustavuuden tasoa tavoitellaan kirjallisuuskatsauksessa. Lahestymistapoja on nelja ja

ne ovat tyhjentava, tyhjentava, mutta valikoiva, edustava seka keskitetty katsaus.
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Paatoksessa tarkastellaan sitd, kuinka paljon merkityksellista tutkimustietoa 16ytyy ai-
heeseen liittyvista tietokannoista. Tarkkuutta arvioidaan suhteessa siihen, kuinka hyvin
hakutulokset vastaavat olennaisia tutkimuksia. (Vilkka 2023: Luku 2.1.2. Hakuprosessi,

avainsanat ja asiasanat.)

Jokaiseen tietokantaan muokataan hakulauseketta sopivaksi. Esimerkki haku-
lausekkeesta (Cinahl): Artificial Intelligence OR Al OR Machine Learning OR Machine
Intelligence OR Autonomous Systems OR Smart Machines OR Automated Systems
OR Learning Algorithms OR Deep Learning OR Human-Machine Collaboration OR De-
cision Support Systems OR Fuzzy Logic AND 24-hour service housing OR nursing
homes OR care homes OR long-term care OR residential care OR aged care facility

4.4 Tietokannat

Tietokannoiksi valikoitui Cinahl, Medline, Pubmed, ScienceDirect ja Cochrane Library.
Cinahl ja Medline valikoituivat tietokannoiksi, silla ne ovat erikoistuneet sairaanhoito- ja
terveydenhoitoalan kirjallisuuteen, joten ne ovat arvokkaita lahteita, kun etsitaan tutki-
musta tekoalyn kaytadnnon sovelluksista terveydenhuollon ymparistdissa, mukaan lu-
kien hoivakodit ja vanhustenhoito. Ne sisaltavét laajan valikoiman vertaisarvioituja ar-
tikkeleita, systemaattisia katsauksia ja kliinisia tutkimuksia, jotka liittyvat hoitotoimenpi-
teisiin, potilaan hoitoon ja terveydenhuollon teknologiaan. (CINAHL Database | EBSCO
n.d.; MEDLINE Overview n.d.) PubMed on johtava bioladketieteellisen kirjallisuuden
tietokanta, joka tarjoaa paasyn laajaan kokoelmaan vertaisarvioituja artikkeleita ja tutki-
muksia laéketieteen ja biotieteiden alalta. Se kattaa laajan kirjon terveydenhuoltoon,
ikdantymiseen ja teknologiaan liittyvid aiheita, mika tekee siitd olennaisen tarkean re-
surssin etsittdessa tutkimuksia tekoélysovelluksista autetussa asumisessa ja vanhus-
tenhoidossa. (PubMed n.d.) ScienceDirect on johtava foorumi tieteellisten, teknisten ja
laaketieteellisten tutkimusartikkelien saatavuudelle. Se isanndi laajaa valikoimaa lehtia,
jotka kattavat muun muassa tekoalyyn, terveydenhuollon tietotekniikkaan ja ikdantymi-
seen liittyvaa tutkimusta. ScienceDirect voi tarjota arvokasta tietoa tekoalyteknologian
viimeisimmista edistysaskelista ja innovaatioista vanhustenhoidon ja autetun asumisen
ympaéristdjen parantamiseksi. (ScienceDirect | Peer-reviewed literature | Elsevier n.d.)
Cochrane Library on tunnettu systemaattisista katsauksista ja naytt6on perustuvasta

terveydenhuollon tutkimuksesta.
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Se siséltaa korkealaatuisia katsauksia ja meta-analyyseja erilaisista terveydenhuollon
interventioista, mukaan lukien tekoalyteknologioita vanhustenhoidossa ja avustetussa
asumisessa koskevat katsaukset. Cochrane Libraryn hyédyntaminen voi auttaa varmis-
tamaan, etta kirjallisuuskatsaus perustuu tiukkaan nayttdon ja parhaisiin kaytantoihin.
(About the Cochrane Library | Cochrane Library n.d.) Naita tietokantoja hyédyntamalla
voi tehda perusteellisen kirjallisuuskatsauksen, joka kattaa seka teoreettisia nakemyk-
sid ettd empiiristd ndyttoa tekoalyn kaytosta ikdantyneiden asumisessa ja vanhusten-
hoidossa, jolloin saa kattavan kasityksen aiheesta opinnaytety6ta varten.

4.5 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Tutkimuskysymysten, tavoitteiden seké tarkoituksen asettamisen jalkeen maariteltiin
sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Naiden perusteella artikkelit valittiin tai hylattiin kat-
saukseen mukaan. Ottaen huomioon mukaanotto- ja poissulkukriteerit, kirjallisuuskat-
saukseen lopulta valittiin 9 alkuperaistutkimusta. Tarkemmat tiedot sisaanotto- ja pois-

sulkukriteereista loytyvat taulukosta 2.
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Taulukko 2.  Siséanotto- ja poissulkukriteerit.

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Koko artikkeli saatavilla

Vertaisarvioidut alkuperaisjulkaisut, jarjestelmalliset katsaukset, meta-ana- Harmaa kirjallisuus (esimerkiksi kirjojen luvut ja opinnaytety6t)

lyysit ja empiiriset tutkimukset paallekkaiset julkaisut

Tutkimukset, joissa keskitytddn idkkaisiin aikuisiin (65-vuotiaisiin ja sitd vanq Tutkimuksen kohderyhmé&na muut kuin idkkaat (<65-vuotiaat)
hempiin), jotka asuvat ymparivuorokautisissa asumis- ja hoitolaitoksissa,

kuten hoitokodeissa, hoivakodeissa ja pitkdaikaishoitokodeissa Koskee ikaantyneiden hoitoa heidan omassa kodissaan

Tutkimukset, joissa ei tutkita tekoalyteknologian kaytttéa vanhustenhoitolaitoksissa

Koskee ladkehoidon neuvontaa idkkaille, jonka hoitajat huolehtivat ympérivuoro-
kautisessa hoidossa

Tutkimukset, joissa keskitytdan ensisijaisesti yleiseen terveydenhuollon hallintaan
tai ladketieteellisiin toimenpiteisiin, jotka eivat liity vanhustenhoitoon

Tutkimukset, joissa tutkitaan jotain muuta tekoalyteknologiaa, kuin koneoppiminen,
NLP (luonnollisen kielen prosessointi), tietokonenako, robotiikka, anturijarjestelmat
ja alykkaat jarjestelmat

Tutkimukset, joissa tutkitaan koneoppimisen, NLP:n (luonnollisen kielen
prosessointi), tietokonenadn, robotiikan, anturijarjestelman tai alykkaan jar-
jestelmén soveltamista hoidon antamisen, seurannan tai paatéksentekopro-
sessien tehostamiseen
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Haku valituista tietokannoista suoritettiin 25.-26.3.2024. Artikkeleita 16ytyi yhteensa
385. Artikkeleita etsittiin viidesta eri tietokannasta, joita olivat Cinahl, Medline, Pubmed,
ScienceDirect seka Cochrane Library. Duplikaatteja poistettiin viisi (n=5). Otsikko- ja
abstaktitasolla kaytiin 1&pi 385 artikkelia. Otsikkotason tarkastelussa hylattiin 303 artik-
kelia ja hyvaksyttiin 77 jatkoon. Jatkoon paasseet artikkelit kaytiin l1api abstraktitasolla,
42 artikkelia hylattiin. Lopulliseen kokoteksti tarkasteluun jai 35 artikkelia. Koko tiedon-
haun prosessia ohjasi mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Koko tekstin perusteella hylat-
tiin yh-teensa 26 tutkimusta. Yksi (n=1) tutkimus hylattiin, silla se ei kasitellyt tekoalya.
Nelja (n=4) artikkelia hylattiin, silla ne kasittelivét tiettya sairautta, kuten rintasyopaa.
Kaksi (n=2) tutkimusta kasitteli asukkaan itsenéaista laakehoitoa. Kuusi (n=6) tutkimusta
ei kasitellyt yksikkéna vanhusten ymparivuorokautista asumista. Nelja (n=4) tutkimusta
kasitteli kotihoitoa. Kolme (n=3) artikkelia kasitteli muita, kuin ikéd&ntyneita. Kaksi (n=2)
tutkimusta kasitteli mitattavaa valinetta, ei itsessaan tekoalya. Yhta (n=1) tutkimusta ei
oltu vertais-avioitu. Koko teksti ei ollut saatavilla kolmessa (n=3) artikkelissa. Aineiston
valinta on kuvattu PRISMA-kaavion avulla kuviossa 1.

Tunnistaminen

Cinahl: (n=35)

Medline: (n=46)

PubMed: (n=176)

ScienceDirect: (n=76)

Cochrane Library: (n=52)
1

Hakutulokset tietokannoista:

Poistetut kaksoiskappaleet
(n=5)

Otsikon perusteella hylat-
tyja:

(n=303)

Abstraktin perusteella hylat-
tyja: (n=42)

l

Aineiston lapikaynti

Valitut

teltavaksi valitut: (n=35)

Koko tekstin tasolla tarkas-

Katsaukseen valitut tutki-
mukset: (n=9)

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi PRISMA 2020 diagrammia mukaillen (Page ym. 2021).

Koko tekstin perusteella hy-

lattyja: (n=26)

- Ei késitellyt tekoalya
(n=1)
kéasittelivat tiettya sai-
rautta (n=4)
Kasitteli asukkaan it-
sendista ladkehoitoa
(n=2)
Ei kasitellyt yksikkdna
vanhusten ymparivuo-
rokautista asumista
(n=6)
Kasitteli kotihoitoa
(n=4)
Kasitteli muita, kuin
ikdantyneita (n=3)
kasitteli mitattavaa va-
linetta (n=2)
Tutkimusta ei oltu ver-
taisavioitu (n=1)
Koko teksti ei saata-
villa: (n=3)
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4.6 Aineiston laadunarviointi

Laadunarviointi tarkoittaa sita, ettd jokainen valikoitu artikkeli arvioidaan erikseen. Na-
kokulmana laadunarvioinnissa on koko ajan se, miten asianmukaisesti valittava tutki-
mus on toteutettu ja miten se vastaa kirjallisuuskatsaukselle asetettuun tutkimuskysy-
mykseen ja katsauksen tarkoitukseen. (Vilkka 2023: Luku 3.2.1. Alkuperaistutkimusten
laadunarviointi.) Tassa opinnaytetydssa aineiston laadunarviointi tapahtui JBI:n tutki-
musten arviointikriteeriston avulla. Tutkimusasetelmia oli neljaa erilaista: kvasikokeelli-
nen tutkimus (n=2), poikkileikkaustutkimus (n=1), systemaattinen katsaus (n=2) ja sa-
tunnaistettu kontrolloitu tutkimus (n=4). Jokaiselle erilaiselle asetelmalle on kaytetty
omaa JBI:n kriteeristod, joka l0ytyy liitteista (liitteet 1-9).

JBI:n kvasikokeellisen tutkimuksen tarkistuslistaan siséltyy yhteensé 9 arviointikriteeria.
Jokainen kriteeri arvioidaan neljan kohdan asteikolla: K (Kylld), E (Ei), ? (Epaselvd), ja
NA (ei sovellettavissa). Arvotetaan jokaisen kriteerin toteutuminen numerolla 1, kun
taas toteutumattomuus merkitdan numerolla 0. Katsaukseen valikoitujen kvasikokeellis-
ten tutkimusten yhteenlasketut pistemaarat olivat 5-9/9. Pisteita vahennettiin niista
syista, etta ei ollut mainintaa saivatko osallistujat tavanomaista hoitoa, seuranta oli
epataydellista, ei annettu yksityiskohtaisia tietoja tutkimuksen lopputulosmittausten luo-
tettavuudesta seké sen takia, etta tilastollisten menetelmien lisatiedot olivat epaselvia.
Poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteereja on yhteensa 8. Valittu tutkimus sai pisteita
8/8. Systemaattisen katsauksen arviointikriteereja on yhteensa 11. Valitut tutkimukset
saivat 9-10/11. Pisteita vahennettiin sen takia, ettd julkaisuharhasta ei ollut mainintaa.
Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointikriteereja on yhteensa 13. Valitut tut-
kimukset saivat pisteita 8—-12/13. Pisteitd vahennettiin, koska artikkelissa ei mainittu
osallistujien tai hoidon antajien sokeuttamisesta tai niin ei oltu tehty, mitattujen muuttu-
jien luotettavuutta ei ole mainittu, salausta hoitoryhmiin jaosta ei mainita, ei oltu mai-
nittu hoidon osa-alueiden vakioinnista tai tekstissa ei mainita, suoritettiinko intention-to-
treat-analyysi. Taulukossa 3 on kuvattu jokaisen artikkelin saama pistemaara laadun

arvioinnissa.



Taulukko 3.  Artikkeleiden arviointi.
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Tutkimuksen tekijat (vuosi)

Artikkelin nimi ja asetelma

JBIl arviointikriteerit

Beilby

(2020)

niques to identify frailty within a residential aged care
administrative data set

Poikkileikkaustutkimus

Broadbent & Kerse &Peri & Robinson & Jayawar- Benefits and problems of health-care robots in aged 5/9
dena & Kuo & Datta & Stafford & Butler & Jawalkar & | care settings: A comparison trial
Amor & MacDonald
Kvasikokeellinen tutkimus
(2016)
Lin & Kuo & Lin & Chang & Hu & Chen & Lin & Su AloT-Based Ergometer for Physical Training in Frail 9/9
Elderly with Cognitive Decline: A Pilot Randomized
(2022) Control Trial
Kvasikokeellinen tutkimus
Ambagtsheer & Shafiabady & Dent & Seiboth & The application of artificial intelligence (Al) tech- 8/8
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Asl & Ulate & Martin & Van der Roest Methodologies Used to Study the Feasibility, Usabil- | 9/10
ity, Efficacy, and Effectiveness of Social Robots For

(2022) Elderly Adults: Scoping Review
Systemaattinen katsaus

Abbott & Noreen & McGill & Whear & Bethel & Gar- How do “robopets” impact the health and well-being 10/11

side & Stein & Thompson-Coon of residents in care homes? A systematic review of
gualitative and quantitative evidence

(2019)
Systemaattinen katsaus

Moyle & Jones & Murfield & Thalib & Beattie & Shum | Effect of a robotic seal on the motor activity and 10/13

& O’'Dwyer & Mervin & Draper

(2018)

sleep patterns of older people with dementia, as
measured by wearable technology: A cluster-ran-

domised controlled trial

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus RCT
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Moyle & Beattie & Draper & Shum & Thalib & Jones | Use of a Robotic Seal as a Therapeutic Tool to Im- 11/13
& O'Dwyer & Mervin prove Dementia Symptoms: A Cluster-Randomized
Controlled Trial
(2017)
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus RCT
Mervin & Moyle & Jones & Murfield & Draper & Beat- | The cost-effectiveness of using PARO, a therapeutic | 12/13
tie & Shum & O'Dwyer & Thalib robotic seal, to reduce agitation and medication use
in dementia: findings from a cluster-randomized con-
(2018) trolled trial.
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus RCT
NJgranson & Pedersen & Rokstad & lhlebaek Effects on Symptoms of Agitation and Depression in | 8/13

(2015)

Persons With Dementia Participating in Robot-As-

sisted Activity: a Cluster-Randomized Controlled Trial

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus RCT
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4.7 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisaltbanalyysilla, joka koostui kolmesta vaiheesta: a) valmistelu,
b) organisointi ja c) raportointi. Valmisteluvaiheessa paatettiin sisallonanalyysin lahes-
tymistapa, joka tassé opinnaytetytssa on teema-analyysi seka selvitettiin: 1) kunkin tut-
kimuksen tutkimuskohde, teoria ja menetelma, 2) tutkimuksen tavoite ja 3) jos tutkimus
pyrkii selittdmaan asioita, mikd on riippuvainen muuttuja. Toisessa vaiheessa toteutet-
tiin tee-ma-analyysi ja tarkoitus oli ryhmitella toistuvia kasitteita, ajatuksia ja malleja,
jotka liittyvat tekoalyn kayttdon vanhustenhoidossa. Nailla keratyilla tiedoilla oli tarkoi-
tus vastata opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Viimeisessa vaiheessa edettiin tulok-
siin ja paatelmiin. (Vilkka 2023: Luku 3.1. Sisaltdanalyysi ja analyysin havainnollistami-

nen.)

Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla valitut artikkelit (n=9) huolellisesti lapi. Artikke-
leista poimittiin asioita, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Teemoja muodostettiin
taulukoimalla aihepiiria koskevaa aineistoa ja antamalla niille kuvaavia otsikoita. Sa-
malla pohdittiin ja kerattiin ylés muistiinpanoihin, mita asioita tutkimus kasittelee tutki-
muskysymyksista hyvin, mita puutteellisesti ja mitd jattaa kasittelematta seka mité viela
pitaisi tietaa, jotta asian voisi ymmartaa tai ratkaista. Kun kaikki artikkelit oli luettu lapi,
l[&hdettiin vertailemaan tutkimusten nakokantoja: mita eridvia tai vastakkaisia naktkan-
toja loytyy sekéd mista eriavéat tai vastakkaiset ndktkannat johtuvat. Taméan jalkeen ar-
tikkeleista poimittiin kohtia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Edella mainittuja asi-
oita kerattiin toiseen Word-tiedostoon ylds, jossa koottuja asioita tiivistettiin ja ryhmitel-
tiin omiin kohtiinsa seka teemoihin. Tastd Word-tiedostosta asiat koottiin opinnaytetyo-
hon. Tutkimusartikkelit olivat kaikki englanninkielisid, joten alkuperéisilmaisut suomen-

nettiin. Taulukossa 4 on esimerkki siitd, kuinka sisalldonanalyysi eteni opinndytetydssa.



Taulukko 4.  Esimerkki siséllénanalyysista.

31

Paakategoria

Alakategoria

Esimerkkeja pelkistetyista ilmaisuista

Asukkaiden sitoutuminen ja vuorovaikutus

robottien kanssa

Ihmisen ja robotin vuorovaikutus

Ihmisen ja robotin vuorovaikutuksen asenteellinen
monimuotoisuus

Sitoutuminen: PARO vs. pehmolelu

”Asukkaat koskettavat, silittelevat, hellivat, pitelevat
ja halailevat robottilemmikkia” (Abbott ym. 2019).

”Jotkut asukkaat (ja henkilbkunta) suhtautuivat ro-
botteihin myonteisesti, toiset kielteisesti tai neut-
raalisti (Broadbent ym. 2016).

"Kaikki asukkaat eivat reagoi myonteisesti robope-
teihin, ja jotkut saattavat jopa kokea arsytysta tai
tylsistymista” (Asl ym. 2022).

"PARO-ryhman osallistujat osoittivat suurempaa
sitoutumista robottilemmikkiin, kuin pehmoleluryh-
man osallistujat, mika nakyi lisdantyneena verbaa-
lisena kommunikaationa ja katsekontaktina. Tama
viittaa siihen, ettd PARO:lla on robottiominaisuuk-
siensa ansiosta ainutlaatuinen etu vuorovaikutuk-
sen ja erityisesti visuaalisen sitoutumisen edistami-
sessa.” (Moyle ym. 2017.)

Alykkaiden apujarjestelmien hyvaksynta ja kaytet-
tavyys

”Osallistujat osoittivat suurta halukkuutta osallistua
AIFASE-ohjelmiin, ja kayttajat harjoittelivat keski-
maaérin 55,6—19,8 minuuttia viikossa” (Lin ym.
2022).




Taulukko 5.

Esimerkkeja sisallonanalyysin etenemisestéd opinnaytetydssa alkuperdisilmaisusta alakategoriaksi.

32

Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

Alakategoria(t)

“This study demonstrated that a number of robots
could be located in a retirement village hospital
and rest home setting with residents and staff
over a three-month period. There were no signifi-
cant changes to quality of life or depression in res-
idents as a result of the robots. There was an in-
crease in job satisfaction in the control group only.
No incidents of harm to participants were re-
ported. Participants responded in a range of ways
to the robots, with some positive, some negative
and some neutral comments. Staff tended to use
the robots more often and to have more positive

responses than residents.”

“Tama tutkimus osoitti, ettd useita ro-
botteja voitiin sijoittaa vanhustenhoito-
kylan sairaalassa ja vanhainkodissa
asukkaiden ja henkilokunnan kanssa
kolmen kuukauden ajan. Robotit eivat
aiheuttaneet merkittévia muutoksia
asukkaiden eldmanlaatuun tai masen-
nukseen. Tyotyytyvaisyys lisdantyi ai-
noastaan kontrolliryhméssa. Osallistu-
jille ei raportoitu aiheutuneen haittaa.
Osallistujat reagoivat robotteihin eri ta-
voin, ja jotkut kommentit olivat myon-
teisia, jotkut kielteisia ja jotkut neutraa-
leja. Henkilokunnalla oli taipumus kayt-
taa robotteja useammin ja antaa
enemman myonteisia vastauksia kuin

asukkailla.”

Asukkaiden elamanlaadussa tai
masennuksessa ei havaittu mer-
kittavia muutoksia robottien kay-

tén seurauksena

Osallistujien reaktiot robotteihin
vaihtelivat, mukaan lukien myon-
teiset, kielteiset ja neutraalit kom-

mentit

Kontrolliryhmdassa tyotyytyvaisyys

lisdantyi

Henkildkunnalla oli taipumus
kayttaa robotteja useammin ja
reagoida niihin myonteisemmin

kuin asukkailla

Tekoalyn vaikutus asukkai-

siin

Tekoélyn vaikutus henkilos-
j(e]e]g]
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Alkuperaisilmaisu

Suomennos

Pelkistys

Alakategoria(t)

“The user-friendly interface was shown to increase
the usability of AIFASE for the elderly with cognitive
decline, which can be found in the engagement and
usage in the AIFASE group. Each session in the
study was set to be 8-20 min long, with gradually
increasing durations based on feedback. The backend
data showed that users trained for 55.6 £ 19.8 min a
week, an increase from the baseline of 32.4 to

89.75 min per week. This indicates that users are

highly willing to participate in AIFASE programs”

"Kayttajaystavallisen  kayttdliittyman
osoitettiin lisddvan AIFASE-ohjelman
kaytettavyytta kognitiivisesti heikenty-
neille ikaantyneille, mikd nakyy Al-
FASE-ryhman sitoutumisessa ja kay-
tossd. Kunkin istunnon kestoksi tutki-
muksessa asetettiin 8—20 minuuttia, ja
sen kestoa pidennettiin asteittain pa-
lautteen perusteella. Taustatiedot
osoittivat, ettd kayttdjat harjoittelivat
55,6 £ 19,8 minuuttia viikossa, mika oli
lisdysta lahtétilanteesta 32,4 minuu-
tista 89,75 minuuttiin viikossa. Taméa
osoittaa, etta kayttajat ovat erittain ha-
lukkaita osallistumaan AIFASE-ohjel-

miin.”

Kayttajaystavallinen  kayttoliit-
tyméa paransi AIFASE-ohjelman
kaytettavyytta kognitiivisesti hei-

kentyneille iakkaille henkilGille

Kayttajaystavallisen kayttoliitty-
man ansiosta AIFASE-ryhméan
sitoutuminen ja kayttod lisaantyi-

vat

Kayttajat harjoittelivat keskimaa-
rin 55,6 + 19,8 minuuttia vii-
kossa. Tama oli lisaysta lahtoti-
lanteesta 32,4 minuutista 89,75

minuuttiin.

Kayttajat ovat erittéin halukkaita

osallistumaan AIFASE-ohjelmiin

Tekodalyn kaytettavyys

Sitoutuminen tekodalyyn
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5 Tulokset

5.1 Katsaukseen valittujen tutkimusten kuvaus

Alkuperéisissa hauissa I0ydettiin 385 artikkelia. Naista 40 valittin kokotekstia varten,
kokoteksti ei ollut saatavilla kahdelle artikkelille ja yhdeksan tutkimusta taytti sisaanot-
tokriteerit: 2 Kvasikokeellista tutkimusta (Broadbent ym. 2016 & Lin ym. 2022), 1 poikki-
leikkaustutkimus (Ambagtsheer ym. 2020) 2 systemaattista katsausta (Asl ym. 2022 &
Abbott ym. 2019) ja 4 satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta (Jgranson ym. 2015, Mo-
yle ym. 2017, Moyle ym. 2018 & Mervin ym. 2018). Kaikki tutkimukset on tehty vuosien
2015-2022 valilla. Nelja tutkimusta tehtiin Australiassa (Ambagtsheer ym. 2020; Mervin
ym. 2018; Moyle ym. 2015 & Moyle ym. 2018) ja muut Uudessa-Seelannissa (Broad-
bent ym. 2016), Taiwanissa (Lin ym. 2022) sek& Norjassa (Jgranson ym. 2015). Tutki-

muksiin osallistui hoivakodin asukkaita yhteensa 1326 ja henkilokuntaa 64.

Tutkimuksista 16ytyi erilaisia tekoalyratkaisuja vanhusten ymparivuorokautiseen hoi-
toon: AIFASE-ergometrijarjestelméa (Li ym. 2022), luokittelualgoritmit K-Nearest Neigh-
bors (KNN), Decision Tree (DT) ja Support Vector Machines (Ambagtsheer ym. 2020),
Guide- ja Caferorobotti (Broadbent ym. 2016), sosiaaliset robotit Paro, Nao, AIBO ja
Hobbit (Asl ym. 2022), robottikissat JustoCat ja NeCoRo, robottikoira Aibo seka robotti-
nalle CuDDler (Abbott ym. 2019) seka Paro-robottihylje (Moyle ym. 2015; Moyle ym.
2018; Mervin ym. 2018 & Jgranson ym. 2015). Tutkimusten keskeiset ominaisuudet on
esitetty taulukossa 4. Useimmissa tutkimuksissa arvioitiin tiettyjen robottilemmikin
kanssa vietettyjen istunto-jen vaikutuksia tai kokemuksia. Nama istunnot olivat joko tut-
kijoiden jarjestamia tai sitten asukas sai olla vuorovaikutuksessa robotin kanssa halu-
tessaan. (Abbott ym. 2019; Asl ym. 2022; Broadbent ym. 2016; Jgranson ym. 2015;
Mervin ym. 2018; Moyle ym. 2015 & Moyle ym. 2018.) Yhdessa tutkimuksessa arvioitiin
AIFASE-intervention vaikutusta lihasvoimaan, fyysiseen kuntoon, tasapainokykyyn ja
terveyteen liittyvaan eldaménlaatuun (Lin ym. 2022), kun taas (Ambagtsheer ym. 2020)
maarittelivat tekoélyalgoritmien tarkkuutta haurauden luokittelussa. Myds PARO-robot-
tihylkeen kustannustehokkuutta arvioitiin (Mervin ym. 2018). Yhdessa tutkimuksessa
raportoitiin myos hoitohenkilokunnan kokemuksia robottilemmikkien kaytésta hoitoko-
deissa (Broadbent ym. 2016).
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Broadbent ym. 2016 kasittelevat artikkelissaan erilaisia tekoalyratkaisuja, mukaan lu-
kien AIBOn ja Paron kaltaiset seurarobotit seka Pearlin, Care-O-botin, MOVAIDIn ja
Caferon kaltaiset palvelutyyppiset robotit. Nama robotit on suunniteltu suorittamaan
tehtavia, kuten parantamaan mielialaa, helpottamaan sosiaalista viestinta&, seuraa-
maan elintoimintoja, tarjoamaan kognitiivista stimulaatiota ja avustamaan perustehta-
vissa, kuten sangyn laittamisessa ja aterioiden lammittAmisessa. Tutkimuksessa keski-
tytaan erityisesti Cafe-ro- ja Guide-robottien k&yttoonottoon vanhustenhoitokylassa ja
korostetaan niiden toimintoja, kayttbonottoa ja vuorovaikutusta asukkaiden ja henkilo-

kunnan kanssa.

Lin ym. 2022 esittelevat tutkimuksessaan tekoalyyn perustuvaa palautetta antavaa
vahvistusergometria (AIFASE), joka on suunniteltu tarjoamaan fyysista vahvistusta
heikkokuntoisille vanhuksille, joilla on kognitiivinen heikkeneminen. AIFASE yhdistaa
puettavat laitteet ja tekodalyn tarjotakseen alykasta apua hoitajille pitkaaikaishoitolaitok-
sissa. Se sisaltaa mobiilisovelluksen (App) vanhuksille ja verkkosovelluksen (Webapp)
hoitohenkilokunnalle. AIFASEnN tekodlykomponentti tarjoaa alykkaita harjoitusohjelmia,
jotka perustuvat henkilokohtaiseen fyysiseen kapasiteettiin ja subjektiiviseen palauttee-
seen. Se sisaltaa myds terveydenhuollon etavaroitusjarjestelman, jolla seurataan epa-

normaaleja fyysisia olosuhteita harjoituksen aikana.

Ambagtsheer ym. 2020 tutkivat tekoalytekniikoiden soveltamista haurauden tunnistami-
seen vanhustenhuollon hallinnollisessa tietokokonaisuudessa. Siina kasitellaan teko-
alyratkaisujen mahdollisia vaikutuksia ikdantyneiden ihmisten ymparivuorokautiseen
hoi-vaan parantamalla hauraiden henkildiden tunnistamista, mika voisi johtaa parem-
piin terveystuloksiin ja asukkaiden elamanlaatuun. Artikkelissa kasitellaan tekodalyteknii-
koiden, erityisesti koneoppimisalgoritmien, kuten K-Nearest Neighbors (KNN), Decision
Trees (DT) ja Support Vector Machines (SVM), soveltamista hauraiden yksiléiden tun-

nistamiseen vanhusten hoitolaitoksissa.

Asl ym. 2022 artikkelissa kasitellaan erilaisia tutkimuksissa kaytettyja sosiaalisia robot-
teja, mukaan lukien niiden toiminnallisuuksia ja sovelluksia erilaisissa hoitoymparis-
toissa, kuten hoitokodeissa, yksityisissa kotitalouksissa ja yhteisollisissd ymparistoissa.
Tutkimuksessa keskitytddn kuitenkin ensisijaisesti sosiaalisiin robotteihin eika niinkaan
laajempiin tekoalyratkaisuihin. Mita tulee tekoalyratkaisujen vaikutukseen ikdantynei-
den ymparivuorokautiseen hoitoon, artikkelissa kasitella&n sosiaalisten robottien toteu-

tettavuutta, kaytettavyytta, tehokkuutta ja vaikuttavuutta arvioivien tutkimusten tuloksia.
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Abbott ym. 2019 artikkelissa kasitellaan robottilemmikkien kayttéa tekoalyratkaisuina
vanhusten hoitolaitoksissa. Siina kuvataan, miten nama robottilemmikit on suunniteltu
tarjoamaan seuraa, vahentamaan yksinaisyytta ja lievittamaan dementian kaltaisten

sairauksien oireita. Lisdksi siin& tuodaan esiin taytantdonpanon haasteita, kuten kus-

tannusnakokohtia ja henkiléston koulutusvaatimuksia.

Moyle ym. 2018 tutkimuksessa keskitytaan PARO-nimisen terapeuttisen lemmikkiel&in-
tyyppisen robottihylkeen kayttdon tekoélyratkaisuna dementoituneiden vanhusten hoi-
dossa pitkaaikaishoitolaitoksissa. Siina kasitellaan aiempia tutkimuksia, jotka osoittavat
PARO:n mydnteisia vaikutuksia erilaisiin tuloksiin, kuten ahdistukseen, stressiin, laak-
keiden kaytt6on, levottomuuteen, masennukseen, elamanlaatuun, sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen, sitoutumiseen ja yksindisyyteen. Tutkimuksessa selvitetddn PARO:n vai-
kutusta pitkdaikaishoitolaitoksissa olevien dementiaa sairastavien vanhusten motori-

seen aktiivisuuteen ja nukkumistottumuksiin.

Moyle ym. 2017 tarkastelevat PARO-robottihylkeen kaytt6a terapeuttisena valineena
ikaantyneiden ihmisten hoidossa ymparivuorokautisissa hoitolaitoksissa. Siin& osoite-
taan, miten tekodlyominaisuuksilla suunniteltua PARO:a kaytetaan dementian kaytdsoi-
reiden ja psykologisten oireiden (BPSD) hallintaan asukkaissa, mika tarjoaa vaihtoeh-
don farmakologisille interventioille. Tutkimuksessa selvitetddn PARO:n tehokkuutta de-
mentiaa sairastavien asukkaiden erilaisten tulosten, kuten sitoutumisen, mielialatilojen

ja levottomuuden, parantamisessa.

Mervin ym. 2018 tutkimuksessa kasitellaan PARO:n, tekoalylla varustetun terapeutti-
sen lemmikkielaintyyppisen robotin, kayttdéa interventiona dementoituneille vanhuksille
tarkoitetuissa ympéarivuorokautisissa hoitolaitoksissa. Erityisesti siind verrataan
PARO:n tehokkuutta ja kustannustehokkuutta pehmolelun (PARO, jolla on tekoaly pois
kaytostd) ja tavanomaisen hoidon tehokkuutta ja kustannustehokkuutta dementiaa sai-
rastavien asukkaiden levottomuuden hallinnassa. Tutkimuksessa arvioidaan tekodalyrat-
kaisujen, erityisesti PARO:n, vaikutusta dementiaa sairastavien asukkaiden levotto-
muuden vahentdmiseen hoitolaitoksissa. Siind arvioidaan myds PARO:n kaytdn kus-

tannusvaikuttavuutta verrattuna pehmoleluun ja tavanomaiseen hoitoon naissa tiloissa.

Jaranson ym. 2015 tutkivat Paro-robotin, vaikutusta vanhusten hoitoon ympérivuoro-

kautisissa hoitolaitoksissa.
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Tutkimuksessa selvitetdaan Paro-ryhmatoiminnan vaikutuksia keskivaikeasta tai vaike-
asta dementiasta karsivien hoitolaitoksissa asuvien vanhuksien levottomuus- ja masen-
nusoireisiin ja verrataan heitd tavanomaista hoitoa saavaan kontrolliryhmaan. Tutki-
muksessa kaytetaan klusteroitua satunnaistettua kontrolloitua koeasetelmaa, jossa ar-
vioidaan osallistujia lahtotilanteessa, intervention jéalkeen ja seurannassa intervention
vaikutusten analysoimiseksi. Tutkimuksessa keskitytdan Paro-robottiin tekoalyratkai-
suna ja tarkastellaan sen vaikutusta hoitolaitoksissa asuvien vanhusten levottomuus- ja

masennusoireisiin.

Taulukossa 6 on kuvattu kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tekijat, vuosi,
maa, artikkelin nimi, tutkimusasetelma. kohdejoukko ja kohderyhman koko, tekoalyrat-
kaisu seka paatulokset.



Taulukko 6.

Tutkimuksen tekijat
(vuosi)
maa

Elizabeth Broadbent,
Ngaire Kerse, Kathryn
Peri, Hayley Robinson,
Chandimal Jayawar-
dena, Tony Kuo, Chan-
dan Datta, Rebecca
Stafford, Haley Butler,
Pratyusha Jawalkar,
Maddy Amor, Ben Rob-
ins, Bruce MacDonald

(2016)

Uusi-Seelanti
Chih-Chun Lin, Li-Chieh
Kuo, Yu-Sheng Lin,
Chia-Ming Chang, Fang
Wen Hu, Yi-Jing Chen,
Chun-Tse Lin & Fong-
Chin Su

(2022)

Taiwan

R.C. Ambagtsheer a d,
N. Shafiabady a, E. Dent
abc, C. Seiboth c, J.
Beilby

(2020)

Tutkimusten ominaisuuksia.

Artikkelin nimi

Benefits and problems of
health-care robots in
aged care settings: A
comparison trial

AloT-Based Ergometer
for Physical Training in
Frail Elderly with Cogni-
tive Decline: A Pilot Ran-
domized Control Trial

The application of artifi-
cial intelligence (Al) tech-
niques to identify frailty
within a residential aged
care administrative data
set

Tutkimusasetelma

Kvasikokeellinen tutki-
mus

Kvasikokeellinen tutki-
mus

Poikkileikkaustutkimus

Kohderyhméa ja kohde-

ryhméan koko (n=)

Asukkaat (n=247)
- Poissuljettu (n=179)
- Osallistuneet (n=68)

Henkilokunta (n=157)
- Poissuljettu (n=93)
- Osallistuneet (n=64)

Asukkaat (n=16)

Asukkaat (n=887)

- Poissuljettu (n=295)

- Osallistuneet
(n=592)

Tekodlyratkaisu

Guide- ja Caferorobotti

- molemmat suunni-
teltu tarjoamaan eri-
laisia toimintoja, ku-
ten elintoimintojen
mittaamista, viih-
dettd, Skype-puhe-
luita ja vanhainkodin
tietojen antamista

AIFASE-ergometrijarjest-

elma

- Integroi puettavat
laitteet AloT-pohjai-
seen palautetta anta-
vaan vahvistavaan
apuvaline-ergomet-
riin

Luokittelualgoritmit K-
Nearest Neighbors
(KNN), Decision Tree
(DT) ja Support Vector
Machines (SVM) asuk-
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Paatulokset

Ei havaittu robottien ai-
heuttamia merkittavia
muutoksia asukkaiden
elamanlaadussa tai ma-
sennuksessa.

Lisasi alaraajojen lihas-
voimaa ja paransi tasa-
painoa

Eri skenaarioita toteutet-
tiin, ja paras ennustustu-
los saavutettiin kaytta-
malla SVM-algoritmia 70
sydtemuuttujalla, jolloin
hauraus tunnistettiin 93,5



Australia

Aysan Mahmoudi Asl,
Mauricio Molinari Ulate,
Manuel Franco Martin,
Henriétte van der Roest

(2022)

Rebecca Abbott PhD,
Noreen Orr PhD, Paige
McGill BSc, Rebecca
Whear MSc, Alison Bet-
hel PGDip, Ruth Garside
PhD, Ken Stein MD, Jo
Thompson-Coon PhD

(2019)

Wendy Moyle, Cindy
Jones, Jenny Murfield ,

Methodologies Used to
Study the Feasibility, Us-
ability, Efficacy, and Ef-
fectiveness of Social Ro-
bots For Elderly Adults:
Scoping Review

How do “robopets” im-
pact the health and well-
being of residents in care
homes? A systematic re-
view of qualitative and
guantitative evidence

Effect of a robotic seal
on the motor activity and
sleep patterns of older

Systemaattinen katsaus

Systemaattinen katsaus

Satunnaistettu kontrollo-
itu tutkimus RCT

Artikkelit (n=33)

Artikkelit (n=27)

Asukkaat (n=415)
- Poissuljettu (n=240)

kaiden haurauden tun-
nistamiseen hallinnolli-
sista tiedoista muodoste-
tun sahkoisen haurausin-
deksin (eFl) perusteella
Sosiaaliset robotit Paro,
Nao, AIBO ja Hobbit

Robottikissat JustoCat ja
NeCoRo, robottikoira
Aibo seké robottinalle
CuDDler

Paro-robottihylje
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prosentin tarkkuudella
eFl:n perusteella

Useimmissa tutkimuk-
sissa todettiin, etta sosi-
aaliset robotit ovat hy-
vaksyttavia idkkaiden ai-
kuisten keskuudessa, ja
niilla on myonteisia vai-
kutuksia tunteisiin, mieli-
alaan, sitoutumiseen ja
sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen. Muutamissa tut-
kimuksissa raportoitiin,
etté koettu toimijuus ja
nautinto vahenivat ajan
myo6ta. Joissakin tutki-
muksissa tuotiin esiin
huoli kohtuuhintaisuu-
desta.

Kaiken kaikkiaan robotti-
lemmikit olivat lupaavia
joidenkin asukkaiden hy-
vinvointiin liittyvien nako-
kohtien osalta, mutta nii-
den kayttoonotossa ja te-
hokkuudessa on edel-
leen haasteita

PARO-ryhmén osallistu-
jat vahensivat paiva- ja



Lukman Thalib, Eliza-
beth Beattie, David
Shum, Siobhan
O’Dwyer, M. Cindy
Mervin, Brian Draper

(2018)

Australia

Wendy Moyle, Elizabeth
Beattie, Brian Draper,
David Shum, Lukman
Thalib, Cindy Jones, Si-
obhan O'Dwyer, Cindy
Mervin

(2015)

Australia

people with dementia, as
measured by wearable
technology: A cluster-
randomised controlled
trial

Satunnaistettu kontrol-
loitu tutkimus RCT

Effect of an interactive
therapeutic robotic ani-
mal on engagement,
mood states, agitation
and psychotropic drug
use in people with de-
mentia: a cluster-ran-
domised controlled trial
protocol

- Osallistuneet
(n=175)

Asukkaat (n=415)

Paro-robottihylje
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yOaskelien maaraa ver-
rattuna tavanomaiseen
hoitoon ja pehmoleluryh-
miin. Lisaksi PARO-ryh-
méan osallistujien fyysi-
seen aktiivisuuteen kayt-
tama aika vaheni paivas-
aikaan verrattuna peh-
moleluryhmé&an. Muissa
mitatuissa muuttujissa,
kuten valveillaoloaikana,
makuulla oloaikana tai
nukkuessa vietetyssa
ajassa, ei ollut merkitta-
via eroja

PARO-ryhmén osallistu-
jat osoittivat suurempaa
sitoutumista esineeseen
(PARO) verrattuna peh-
moleluryhmén osallistu-
jiin, mik& nakyi suurem-
massa verbaalisessa
viestinnassa ja katsekon-
taktissa. Seka PARO-
ettd pehmoleluryhmat
osoittivat suurempaa
neutraalien affektien va-
henemista verrattuna ta-
vanomaisen hoidon ryh-
maan, ja PARO oli erityi-
sesti tehokkaampi mieli-
hyvan parantamisessa.
PARO vahensi tehok-
kaasti kiihtynytta kayttay-
tymista tavanomaiseen
hoitoon verrattuna,



Merehau C Mervin,
Wendy Moyle, Cindy
Jones, Jenny Murfield,
Brian Draper, Elizabeth
Beattie, David H K
Shum, Siobhan O'Dwyer,
Lukman Tha-lib

(2018)

Australia

Nina Jgranson MNSc,
Ingeborg Pedersen PhD,
Anne Marie Mork Rok-
stad PhD, Camilla
lhlebaek PhD

(2015)

Norja

The cost-effectiveness of
using PARO, a thera-
peutic robotic seal, to re-
duce agitation and medi-
cation use in dementia:
findings from a cluster—
randomized controlled
trial.

Effects on Symptoms of
Agitation and Depression
in Persons With Demen-
tia Participating in Robot-
Assisted Activity: a Clus-
ter-Randomized Con-
trolled Trial

Satunnaistettu kontrollo-
itu tutkimus RCT

Satunnaistettu kontrollo-
itu tutkimus RCT

Asukkaat (n=415)

Asukkaat (n=60)

Paro-robottihylje

Paro-robottihylje
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vaikka ero olikin pieni.
Lyhyen aikavalin vaiku-
tuksia olivat lisdantynyt
visuaalinen sitoutuminen
esineeseen ja mielihyvan
paraneminen. Interven-
tiojakson jélkeisista kes-
tavista vaikutuksista oli
vain vahan nayttéa

Paro-robottihylkeen
kéaytto ei ollut kustannus-
tehokas levottomuuden
vahentamisessa verrat-
tuna pehmoleluun ja ta-
vanomaiseen hoitoon pit-
kéaikaishoidon laitok-
sissa. Suuntaukset viitta-
sivat levottomuuden va-
henemiseen PARO- ja
pehmoleluryhmissa,
mutta laékkeiden kaytto
ei muuttunut merkitta-
vasti kaikissa kolmessa
ryhmassa.

Tutkimus viittaa siihen,
ettd Paro-interventio vai-
kutti kilhtymyksen ja ma-
sennuksen oireiden va-
henemiseen eri mekanis-
mien kautta, kuten stres-
sin vahentaminen, li-
saantynyt sosiaalinen
vuorovaikutus ja tunne-
vaihto Paron kanssa
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5.2 Erilaiset tekoélyratkaisut

Tassa opinnaytetydssa tutkittuja tekoalyratkaisuja olivat robotit Guide, Cafe, Paro, Nao,
AIBO, Hobbit, JustoCat, NeCoRo ja CuDDle sekd AIFASE-ergometrijarjestelma ja hau-
rauden tunnistamisessa kaytetyt luokittelualgoritmit K-Nearest Neighbors (KNN), De-
cision Tree (DT) ja Support Vector Machines (SVM). Tekodlyratkaisuja on esitetty tau-
lukossa 7.

Taulukko 7.  Tekodlyratkaisut.

Tekoalyratkaisu Tyyppi Ominaisuudet

Guide- ja Caferorobotti Palvelurobotti Elintoimintojen seuranta, viih-
teen tarjoaminen, Skype-pu-

helut ja hoitokotitiedot

AIFASE-ergometrijarjestelmé | Avustava teknologia Integrointi puettavien laittei-
den kanssa, AloT-pohjainen
palautteen parantaminen ja

apuvéline-ergometri

Luokittelualgoritmit (KNN, Koneoppimisalgoritmit Asukkaiden haurauden tun-
DT, SVM) nistaminen hallinnollisista tie-
doista tuotetun séhkodisen
haurausindeksin (eFl) perus-

teella

Paro, Nao, AIBO, Hobbit Sosiaaliset robotit Emotionaalinen tuki, vuoro-

vaikutus ja seura

JustoCat, NeCoRo, Aibo, Robottilemmikkieldimet Jaljittelevat todellisten lem-
CuDDler mikkieldinten kayttaytymista

ja tarjoavat seuraa.
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5.3 Tekoalyratkaisujen vaikutuksia ja haasteita

Taulukossa 8 esitetdén tekoalyratkaisujen vaikutukset vanhusten ymparivuorokauti-
sessa asumisessa ja hoidossa. Tutkimuksen aineisto kasiteltiin teemoittelun avulla,
mik& mahdollisti aineiston kokonaisvaltaisen tarkastelun ja tutkimuskysymyksien kan-
nalta relevanttien teemojen tunnistamisen. Ensin analysoitavaan aineistoon tutustuttiin
lukemalla se useaan kertaan. Taméan jalkeen aineistosta alettiin poimia asioita, jotka
vastasivat tutkimuskysymyksiin. Kerattya aineistoa alettiin kokoamaan samankaltaisiin
yksikdihin ja niista koottiin eri teemat. Alkuperéaiseen aineistoon palattiin niin useasti,

ettd teemat olivat johdonmukaisia alateemoineen.

Sisallbnanalyysin avulla muodostettiin 8 padkategoriaa, joita olivat tekoalyn vaikutus
asukkaisiin, asukkaiden sitoutuminen ja vuorovaikutus robottien kanssa, tekoélyn vai-
kutus henkiléstoon ja laheisiin, tekoalyn tehokkuus ja kaytettavyys, kustannustehok-
kuus ja toteutettavuus, haasteet ja suositukset, parannusehdotukset seka tulevaisuu-

den suuntaviivat. (Kuvio 2).

_ Asukkaiden
Tekoalyn vaikutus sitoutuminen ja
asukkaisiin vuorovaikutus
robottien kanssa

Tekoalyn vaikutus
henkil6stoon ja
l&heisiin

Tekoalyn tehokkuus ja Kustannustehokkuus Haasteet ja

kaytettavyys ja toteutettavuus suositukset

Tulevaisuuden

Parannusehdotukset e

Kuvio 2. P&aakategoriat.
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Tekodalyn vaikutus asukkaisiin

PARO:n havaittiin olevan tavanomaista hoitoa tehokkaampi mielihyvan parantamisessa
ja neutraalien vaikutusten vahentamisessé, vaikka se osoitti vihaisuuden lisd&ntymista
tavanomaiseen hoitoon ja pehmoleluryhmiin verrattuna tietyissa aikapisteissa. Tutkimuk-
sen mukaan havaittu viha ei kohdistunut PARO:on, vaan se saattoi johtua muista teki-
joista, kuten keskeytyksista tai muiden asukkaiden kasittelysta. (Moyle ym. 2017.)

"PARO oli tavanomaista hoitoa tehokkaampi parantamaan mielihyvaa”
(Moyle ym. 2017).

”Havaittu viha ei kohdistunut esineeseen, vaan se johtui pienen osallistu-
jaryhmén kohdalla muista erilaisista syista, esim. PARO keskeytti heidan
nykyisen toimintansa, muut asukkaat kasittelivat jatkuvasti PAROa ja PA-
ROn poistaminen” (Moyle ym. 2017).

Kymmenen viikon kuluttua PARO-ryhmassa askelten maara vaheni paivalla enemman
kuin tavanomaisessa hoidossa, ja yolla askelten maara ja fyysinen aktiivisuus vaheni
enemman kuin pehmoleluryhméssa. Intervention jalkeen PARO-ryhmassa askelten
maara vaheni paivalla enemman kuin pehmoleluryhmassa ja vaheni yolla enemman kuin
pehmoleluryhmassa ja tavanomaisen hoidon rynméassa. PARO-ryhméassa myos yollinen
fyysinen aktiivisuus vaheni enemman kuin tavanomaisen hoidon ryhmassa. PARO-ryh-
massa liikuntaan paivisin kaytetty aika vaheni myds enemman kuin pehmoleluryhmassa.
Ryhmien valilla ei kuitenkaan ollut merkittavia eroja valveilla, makuulla ja unessa vietetyn
ajan maarassa paiva- ja ydaikana eikd myoskaan ydaikana liikuntaan kaytetyssa ajassa.
Tasta huolimatta PARO-ryhmassa oli suurimmat parannukset kaikissa keskiarvoissa 10
viikon intervention jalkeen verrattuna pehmolelu- ja tavanomaisen hoidon ryhmiin. (Mo-
yle ym. 2018.)

AIFASEN kayttgjilla lonkankoukistajien voimassa havaittiin merkittavid parannuksia, ja
lihasvoima voi lisdantya entisestaan harjoittelun keston pidentyessa. Osallistujien ala-
raajojen lihasvoima ja tasapaino paranivat merkittavasti kontrolliryhmaan verrattuna. Al-
FASE-ohjelman mahdollinen vaikutus kaatumisten ehkaisyyn korostuu, kun otetaan huo-
mioon kaatumisiin liittyvat suuret kustannukset pitkaaikaishoitolaitoksissa. (Lin ym.
2022))

"Lihasvoiman lisaantymisen osalta AIFASE osoitti 47—49 %:n lisaysta
kayttajan lonkankoukistajien voimassa. Osallistujilla, jotka harjoittelivat yli
60 minuuttia viikossa, polven koukistajien lihasvoiman kasvu oli jopa 24%
ja lonkankoukistajien 62%” (Lin ym. 2022).
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Asukkaiden elamanlaadussa tai masennuspisteissa ei havaittu merkittavia muutoksia
robottien kaytdén seurauksena. Merkittavien vaikutusten puuttuminen asukkaiden tulok-
siin voi johtua vahaisista kayttttavoista, silla monet asukkaat eivat kayttaneet robotteja

usein (Broadbent ym. 2016).

Laadullisen naytdn synteesissa korostetaan robottilemmikkien myonteisia kokemuksia
ja vaikutuksia asukkaiden yksinaisyyteen, masennukseen ja elaméanlaatuun. Kvantitatii-
visten tutkimusten meta-analyysi osoittaa, etta levottomuus vahenee ja vuorovaikutus
ja sitoutuminen lisdantyvat, mik& saattaa parantaa hoitotuloksia. Lupaavat havainnot
viittaavat siihen, ettd asianmukaisesti kaytettyna robottilemmikit voivat vahentaa yksi-
naisyytta ja levottomuutta ja lisata sosiaalista vuorovaikutusta hoivakodin asukkaiden
keskuudessa. (Asl ym. 2022.)

Toiminta robottilemmikkien kanssa tuo asukkaille iloa ja nautintoa, mika parantaa hei-
dan mielialaansa ja yleista elamanlaatuaan. Robottilemmikit tarjoavat asukkaille lohtua
ja emotionaalista tukea erityisesti ahdistuksen tai stressin aikana. Robottilemmikit toi-
mivat viihdykkeena ja ajanvietteena asukkaille, jotka olivat levottomia tai kyllastyneita.
Ne herattivat asukkaiden uteliaisuuden ja tarjosivat mahdollisuuksia huumoriin ja leik-
kiin. Ro-bottilemmikit helpottavat sosiaalista vuorovaikutusta asukkaiden, henkilokun-
nan ja perheenjasenten valilla. Ne toimivat keskustelun aloittajina ja parantavat asuk-
kaiden keski-naista ja ulkopuolisten vierailijoiden kanssa kaytavaa viestintad. Asukkai-
den kokemuksilla robottilemmikeisté néhtiin olevan erilaisia vaikutuksia heidan elaman-
laatuunsa, jotka vaihtelivat lisaéntyneesté valppaudesta ja positiivisesta sitoutumisesta
tylsyyden tai kilnnostuksen puutteen tunteisiin. Robottilemmikit tarjoavat asukkaille
mahdollisuuden il-maista ajatuksiaan, tunteitaan ja turhautumistaan. Asukkaat kayvat
keskusteluja robottilemmikkien kanssa ja uskoutuvat niille henkilékohtaisista ja emotio-
naalisista asioista. Robottilemmikit herattavat muistoja, mik& edistdéd yhteydenpitoa hoi-
tajien ja perheenjasenten kanssa. Asukkaat muistelevat aiempia kokemuksia, jotka liit-
tyvat erityisesti elaimiin ja lemmikkielaimiin. Asukkaat liittyvét robottilemmikkeihin visu-
aalisten, tunto- ja kuuloaistien kautta ja I0ytavat lohtua niiden ulkonadsta ja fyysisesta
vuorovaikutuksesta. Asukkaiden yksilollinen historia ja mieltymykset vaikuttavat heidan
reaktioihinsa robottilemmikkeihin. Robottilemmikit voivat tarjota tunnetta kuulumisesta
ja seurasta erityisesti niille, jotka pitavat elaimista. Vuorovaikutus robottilemmikkien
kanssa véahentda asukkaiden yksinaisyyden tunnetta, silla se tarjoaa seuraa ja emotio-
naalista tukea (Abbott ym. 2019.)
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Jaranson ym. 2015 tutkimus viittaa siihen, ettd ryhmaymparistd Paron kanssa helpot-
taa osallistujien lisdéantynytta sosiaalista vuorovaikutusta, mika voi osaltaan parantaa
mielialaa ja vahentaa oireita. Yksil6llinen vuorovaikutus Paron kanssa antaa osallistu-
jille mahdollisuuden sitoutua vapaasti, mika johtaa yksildllisiin ja merkityksellisiin toi-

mintoihin, jotka vaikuttavat mydnteisesti heidan hyvinvointiinsa. (Jgranson ym. 2015.)

Robottilemmikit auttavat lievittdm&an oireita, kuten levottomuutta, ahdistusta ja masen-
nusta, mika johtaa rauhallisempaan ja vakaampaan ymparistoon (Abbott ym. 2019).
Tutkimuksessa korostetaan, etté Paro-interventioryhméassa levottomuus- ja masennus-
oireet vahenivat merkittavasti validoiduilla asteikoilla (BARS ja CSDD) mitattuna verrat-
tuna kontrolliryhmaan. Tatéa vahenemista pidetaan kliinisesti hyodyllisend, etenkin kun
otetaan huomioon levottomuuden ja masennuksen suuri esiintyvyys hoitokodin asuk-
kaiden keskuudessa. Keskustelussa tarkastellaan mahdollisia mekanismeja, jotka ovat
havaittujen oireiden vahenemisten taustalla, mukaan lukien rauhoittava vaikutus ja va-
hentyneet stressireaktiot, jotka vuorovaikutus Paron kanssa on saanut aikaan. Fyysi-
sen vuorovaikutuksen, kuten Paron kanssa tapahtuvan silittelyn ja halailun, katsotaan
edistavan stressin vahentamisté ja tunteiden vaihtoa, mika johtaa mielialan paranemi-
seen ja levottomuuden vahenemiseen. Tutkimuksessa havaitaan osallistujien masen-
nukseen ja levottomuuteen kohdistuvia pysyvia vaikutuksia myos interventiojakson
paattymisen jalkeen. Nama pitkaaikaisvaikutukset voivat johtua muutoksista hoitoko-
tiyksikdiden psykososiaalisessa miljodssa, kuten henkildkunnan lisaantyneesta huomi-
osta asukkaiden tarpeisiin heidan Paro-toiminnasta saamiensa kokemusten perus-

teella. (Jgranson ym. 2015.)

Asukkaiden sitoutuminen ja vuorovaikutus robottien kanssa

Asukkaat reagoivat positiivisesti kayttaytymalla, kuten koskettamalla, silittamalla ja ha-
lailemalla robottilemmikkia. Myds visuaalisia reaktioita, kuten valppautta, havaittiin. Sa-
nalli-set reaktiot vaihtelivat suorasta viestinnasta robottilemmikille osoitettuun arvostuk-
seen. (Abbott ym. 2019.) Kaikki asukkaat eivat reagoi myodnteisesti robottilemmikkeihin,
ja jotkut saattavat jopa kokea arsytysta tai tylsistymista. Osa asukkaista (ja henkilokun-
nasta) suhtautui robotteihin myonteisesti, mutta osa suhtautui niihin kielteisesti tai neut-
raalisti (Asl ym. 2022; Broadbent ym. 2016).

”Asukkaat koskettavat, silittelevat, hellivat, pitelevat ja halailevat robotti-
lemmikkia” (Abbott ym. 2019).
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"Jotkut asukkaat (ja henkildkunta) suhtautuivat robotteihin myoénteisesti,
toiset kielteisesti tai neutraalisti” (Broadbent ym. 2016).

Moyle ym. 2017 tutkimuksessa havaittiin, etta PARO-ryhméan osallistujat osoittivat suu-
rempaa sitoutumista robottilemmikkiin, kuin pehmoleluryhmén osallistujat, mik&a nékyi li-
saantyneend verbaalisena kommunikaationa ja katsekontaktina. Tama viittaa siihen, etta
PARO:lla on robottiominaisuuksiensa ansiosta ainutlaatuinen etu vuorovaikutuksen ja

erityisesti visuaalisen sitoutumisen edistamisessa. (Moyle ym. 2017.)

"PARO-ryhméén osallistujat olivat sitoutuneempia esineeseen, kuin peh-
moleluryhmaéan osallistujat, mika nakyi suurempana verbaalisena kom-
munikaationa ja katsekontaktina” (Moyle et al. 2017).

AIFASEN etusovellus suunniteltiin kayttajaystavallisella kayttoliittymalld, joka oli raata-
[6ity idkkaiden henkildiden tarpeisiin ja rajoituksiin, mikéa edisti sitoutumista ja kayttoa.
Osalllistujat osoittivat suurta halukkuutta osallistua AIFASE-ohjelmiin, ja kayttajat har-

joittelivat keskimaarin 55,6 +19,8 minuuttia viikossa. (Lin ym. 2022.)

Tekoalyn vaikutus henkildstoon ja laheisiin

Seka henkilokunta ettd perheenjasenet olivat mukana laadullisissa tutkimuksissa, ja he
tarjosivat nakokulmia robottilemmikkien kayttéon hoivakodeissa. Heidan kokemuk-
sensa ja kasityksensa vaikuttivat todennéakoisesti yleiseen kasitykseen robottilemmik-
kien vaikutuksista asukkaisiin. Seka henkildkunta ettd perheenjasenet tunnustavat ro-
bottilemmikkien terapeuttiset hyddyt asukkaiden hyvinvoinnin ja elamanlaadun paranta-
misessa. Henkilokunnan asenteissa on kuitenkin eroja, ja jotkut suhtautuvat aluksi

epailevasti, mutta lopulta tunnistavat myonteisen vaikutuksen. (Abbott ym. 2019.)

Osa henkilokunnasta suhtautui robotteihin myonteisesti, mutta osa suhtautui niihin kiel-
teisesti tai neutraalisti. Henkilokunta kaytti robotteja useammin ja suhtautui niihin myon-
teisemmin kuin asukkaat. Henkilokunta ilmoitti, etta robotit eivéat vaikuttaneet merkitta-
vasti heidan tyéhonsa, mika saattaa selittda tyotyytyvaisyyden lisdantymisen puuttumi-
sen interventioryhméassa. Ajan mittaan henkildkunta ilmoitti, etta robottien vaikutusmah-
dollisuudet vahenivat, mik& osoittaa, ettd odotukset muuttuivat realistisemmiksi.
(Broadbent ym. 2016.)

Abbott ym. 2019 artikkelissa korostetaan, etta on tarkeaa tarjota asianmukaista koulu-

tusta ja tukea hoitokodin henkildkunnalle, jotta robottilemmikkien mydnteista vaikutusta
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voidaan liséata. Tahan kuuluu koulutus siitd, miten robottilemmikkeja kaytetaan asian-
mukaisesti, ja se, milloin niita kaytetaan ryhmatoiminnassa ja milloin kahdenkeskisessa

vuorovaikutuksessa (Abbott ym. 2019).

Tekoélyn tehokkuus ja kaytettavyys

Broadbent ym. 2016 tutkimus osoitti, etté useiden robottien kayttoonotto vanhainkodin
sairaalassa ja van-hainkodissa kolmen kuukauden aikana oli toteutettavissa.

Moyle 2018 ym. tutkimuksessa esitetaan, ettd PARO, robottihylje, on potentiaalinen apu-
valine levottomuuden hallinnassa dementoituneilla ikdantyneilla asukkailla pitkaaikais-
hoitolaitoksissa. Ehdotetaan, ettd PARO voi saavuttaa tdméan tavoitteen tarjoamalla vuo-
rovaikutuksen, mukavuuden tai hiljaisen ajan keskipisteen. Tehokkuus nadyttaa kuitenkin
vaihtelevan, mika nakyy motorisen aktiivisuuden vahenemisena, mutta ei parantuneena

nukkumistottumuksissa. (Moyle 2018.)

"PARO osoittautui tavanomaista hoitoa tehokkaammaksi levottomuusta-
sojen parantamisessa” (Moyle ym. 2017).

"Ei ollut nayttoa siita, ettd PARO parantaisi tehokkaasti unirytmia” (Moyle
2018).

Ambagtsheer ym. 2020 tulokset osoittavat, etté tietyissa skenaarioissa tekodly saavutti
suuren tarkkuuden haurauden tunnistamisessa, erityisesti kun kaytettiin tukivektoriko-
nealgoritmeja (SVM), joissa oli riittdva maara syotettyja tietoja. SVM-skenaariot, joissa
kaytetaan vahemman syot-teita ja joiden kokonaistarkkuus on yli 75 prosenttia, ovat kay-
tanndssa merkittavampia vanhustenhuollon palveluntarjoajille, koska ne vahentavat tie-
tojen esikasittelysta aiheutuvaa taakkaa ja sailyttavat samalla kohtuullisen tarkkuuden

haurauden tunnistamisessa. (Ambagtsheer ym. 2020.)

"Tulokset antoivat 1ahes 100 prosentin tarkkuuden haurausasteen tunnis-
tamisessa eFl:n perusteella, kun taas muiden algoritmien testitarkkuus
vaihteli kohtalaisesta tyydyttadvaan.” (Ambagtsheer ym. 2020).

Kustannustehokkuus ja toteutettavuus

Jotkin robottilemmikit ovat kallita, mik& saattaa rajoittaa niiden saatavuutta hoitoko-
deissa. (Asl ym. 2022). Vaikka PARO- ja pehmoleluryhmissa havaittiin levottomuuden
vahenemista tavanomaiseen hoitoon verrattuna, kustannusvaikuttavuusanalyysi osoit-

taa, ettéd kumpikaan interventio ei ollut kustannustehokas, kun otetaan huomioon
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CMAI-SF-mittarilla mitatun levottomuuden yksikktkohtaisen paranemisen aiheuttamat

lisakustannukset. (Mervin ym. 2018.)

Mervin ym. 2018 tutkimuksessa tarkastellaan myos ladkkeiden kayttoa ja siihen liittyvia
kustannuksia tutkimusryhmien valilla. Vaikka ryhmien valilla ei ollut merkittavia eroja
laakkeiden kaytossa, ladkkeiden ja toimenpiteiden kustannukset siséllytettiin kustan-
nusanalyysiin. Tulokset osoittavat, ettd PARO-ryhmasséa tutkimuksen siséiset koko-
naiskustannukset olivat korkeammat kuin pehmoleluryhméasséa. Tutkimus viittaa siihen,
etta tutkimuksessa kaytetty pehmolelu saattaa tarjota marginaalisesti paremman vasti-
neen rahalle kuin PARO, kun kyse on levottomuuden parantamisesta. Molempia inter-
ventioita pidetaan kuitenkin kustannustehokkaina psykososiaalisina hoitovaihtoehtoina
levottomuuden hoidossa verrattuna muihin interventioihin, kuten psykososiaalisiin ryh-
matoimintoihin tai sensorisiin interventioihin. Tutkimuksessa korostetaan, etté on tar-
keéda ottaa huomioon PARO:n lisdvaikuttavuus sitoutumisen ja mielialatilojen paranta-
misessa huolimatta sen korkeammista kustannuksista pehmoleluihin verrattuna. Pitka-
aikaishoidon laitoksia kehotetaan punnitsemaan néita hyotyja suhteessa kustannuksiin,
kun ne harkitsevat PARO:n tai vastaa-vien interventioiden hankkimista. (Mervin ym.
2018.)

Haasteet ja suositukset

Robottien kayttdon liittyvia haasteita olivat muun muassa se, etta liikuntarajoitteiset
asukkaat eivat padse kayttamaan robotteja, ja kognitiivisista hairidista karsiville osallis-
tujille aiheutui vaikeuksia (Broadbent ym. 2016). Robottilemmikkien kayttéén hoitoym-
paristoissa liittyy haasteita, kuten asukkaiden vaihteleva kiinnostus ja reagointikyky
seka mahdolliset eettiset nakokohdat, jotka liittyvat emotionaaliseen kiintymykseen
elottomiin esineisiin. Hyoddyista huolimatta robottilemmikkien kayttoon liittyy haasteita,
kuten asukkaiden mieltymykset, mahdollinen liiallinen kiinnittyminen, taloudelliset rajoit-
teet, huoli lapsenomaisuudesta seka tarve henkilokunnan koulutukseen ja ymmarryk-
seen. (Abbott ym. 2019.)

Moyle ym. 2017 tutkimuksessa havaittiin PARO- ja pehmoleluinterventioiden lyhyen ai-
kavalin vaikutuksia viikoilla 1 ja 5, mutta niiden kestéavyys interventiojakson jalkeen oli
rajallinen. Tama herattaa kysymyksia interventioiden uutuusvaikutuksesta ja interven-
tioannoksen kestosta. Tutkimuksessa tunnustetaan rajoitukset, kuten intervention lyhyt

kesto, tiedonkeruuseen liittyvét vaikeudet ja mahdolliset vaaristyméat. Se viittaa siihen,
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ettd PARO voi olla teho-kas, mutta myds pehmolelueldinta voitaisiin kayttaa tehok-
kaasti, etenkin kun resurssit ovat rajalliset. Tutkimuksessa korostetaan, ettd PARO ei
saisi korvata henkilékunnan aikaa, mutta sité voidaan kayttaa aikoina, jolloin henkil6-
kunta on varattu tai jolloin yksilot voivat hyotya mukavuudesta. Vaikka PARO osoittau-
tui videohavaintojen perusteella tavanomaista hoitoa tehokkaammaksi kiihtymystason
parantamisessa, ryhmien valilla ei ollut eroja, kun niitd mitattiin CMAI-SF-mittarilla.
Tama ristiriita herattaa kysymyksia PARO:n tehokkuudesta kaikentyyppisten levotto-
muusoireiden hoidossa ja kaytettyjen arviointimenetelmien rajoituksista. (Moyle ym.
2017.)

Moyle ym. 2018 tutkimuksessa tuodaan esiin merkittavia haasteita tiedonkeruussa, eri-
tyisesti Sense-Wear®-aktiivisuusrannekkeiden kayton osalta motorisen aktiivisuuden ja
nukkumistottumusten seurannassa. Ongelmia ovat osallistujien huono sietokyky, epa-
luotettava tallennus ja vaikeudet laitteen sijoittamisessa, erityisesti pienikokoisilla hen-
kilgilla. Tama korostaa lisatutkimuksen ja -muutosten tarvetta puettavan teknologian
osalta tata vaestdryhmaa varten. Vain vahan vakuuttavaa nayttoa viittasi intervention

kestaviin vaikutuksiin viikon 15 seurannassa. (Moyle ym. 2018.)

Joissakin skenaarioissa saavutettiin lahes 100 prosentin tarkkuus haurauden tunnista-
misessa, mutta ne edellyttivat laajoja tietosisalt6ja, jotka olivat samankaltaisia kuin tay-
den haurausindeksin (FI) laskemiseen tarvittavat tiedot. Tama ei ehka tarjoa kaytannon
etuja perinteisiin menetelmiin verrattuna. Vaara positiivinen tulos on parempi, kuin
vaara negatiivinen haurauden tunnistamisessa, koska palveluntarjoajat ottavat mie-
luummin riskin, etta lisdseurantaan valittujen maara yliarvioidaan, kuin etta heilta jaisi
huomioimatta henkil6, joka on todellisuudessa heikkokuntoinen. Kapasiteetin ja tark-
kuuden tasapainottaminen: Algoritmia valitessaan palveluntarjoajien on punnittava ka-
pasiteettiaan, kykyaan ja halukkuuttaan tuottaa korkean tarkkuuden edellyttamia li-
sasyotteita suhteessa vaarien positiivisten tai negatiivisten tulosten aiheuttamaan mah-
dolliseen rasitteeseen. Ponnistelut tietojen laadun parantamiseksi, kuten standardoitu-
jen koodien kaytto ja tietojen saanndllinen puhdistus, ovat ratkaisevan tarkeita tarkkuu-
den parantamiseksi. Lahestymistavasta riippumatta (eFl tai tekoaly) tarkka haurausas-

teen tunnistaminen riippuu korkealaatuisten tietojen kaytosta (Ambagtsheer ym. 2020).
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Parannusehdotukset

Parannusehdotuksiin sisaltyi robottien muuttaminen liikkuvammiksi, jotta ne tavoittaisi-
vat liikuntarajoitteiset asukkaat, ja turvallisuusongelmien ratkaiseminen. Asukkaat ja
henkilokunta antoivat palautetta robotin toiminnan parantamiseksi, ja nayton jaatymi-
nen oli yleinen ongelma, joka kaipasi ratkaisua. (Broadbent ym. 2016.)

Kaikki asukkaat eivat kuitenkaan valttamatté suhtaudu robottilemmikkeihin myontei-
sesti, ja henkilokunnan koulutus on olennaista tehokkaan kayttoonoton kannalta (Asl
ym. 2022). On todettu, etté asukkaiden, henkilékunnan ja perheenjasenten reaktiot ro-
bottilemmikkeihin vaihtelevat. Jotkut henkil6t saattavat suhtautua robottilemmikkeihin
my®onteisesti, toiset eivét, ja jotkut saattavat jopa pitda niita arsyttavina tai tylsind. Tama
korostaa, ettd on tarkeda ottaa huomioon yksildlliset mieltymykset ja historia lemmik-
kielainten kanssa (Abbott ym. 2019). On esitetty, etta vahvempien tulosten saavutta-
miseksi roboteilla pitaisi olla enemman operatiivinen rooli vanhainkotien tai hoitokotien

toiminnassa (Broadbent ym. 2016).

Tulevaisuuden suuntaviivat

Robottilemmikkien vuorovaikutuksen raataldinti ja kohdentaminen yksiléllisten mielty-
mysten ja tarpeiden mukaan, hoitokodin henkildékunnan asianmukainen koulutus seka
omaisten kuuleminen ovat ratkaisevia vaikuttavuuteen vaikuttavia tekijoitd. Tulevissa
tutkimuksissa olisi tutkittava pitkaaikaisvaikutuksia, mahdollisia haittoja seka robottilem-
mikkityyppien ja -ominaisuuksien vaihtelua, jotta voitaisiin ymmartaa paremmin niiden
tehokkuutta ja kayttéonottoa laitoshoidon piirisséd. Robottilemmikkien tulisi pikemminkin
taydentda kuin korvata ihmisten valista vuorovaikutusta ja toimia terapiana kiihtyneille
tai eristaytyneille asukkaille laitoshoidossa. (Asl ym. 2022.) Robottien kayttéénoton ta-
loudellista toteutettavuutta ndissé ymparistoissa olisi arvioitava niiden mahdollisten ela-
méanlaatuhyotyjen ohella (Broadbent ym. 2016). Huolimatta PARO:n lupaavasta poten-
tiaalista, tutkimus viittaa siihen, etta tarvitaan lisdtutkimusta, jotta voidaan vastata ha-
vaittuihin haasteisiin ja tutkia PARO:n pitkan aikavalin vaikutuksia motoriseen aktiivi-
suuteen ja kiihtyneisyyteen. Tahan kuuluu myds puettavan teknologian soveltuvuuden
tutkiminen dementiaa sairastaville henkilGille ja liikkumiskyvyn heikkenemisen ja kogni-
tiivisen heikkenemisen mahdollisen vaikutuksen tarkastelu ajan my6ta. (Moyle ym.
2018.)
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Pitkéakestoisia tutkimuksia, joissa otoskoko on suurempi, suositellaan AIFASE:n tehok-
kuuden lisétutkimukseksi. Tulevissa tutkimuksissa olisi my6s tutkittava AIFASE:n vai-
kutuksia tiettyihin vaestdryhmiin, kuten tyypin Il diabetesta sairastaviin ikdéntyneisiin

aikuisiin, joilla tasapaino ja lihasvoima voivat olla heikot (Lin ym. 2022).

Luonnollisen kielen prosessointitekniikat (NLP) ja suuremmat tietokokonaisuudet voisi-
vat parantaa tehokkuutta ja tarkkuutta haurauden tunnistamisessa. Palveluntarjoajia
kannustetaan investoimaan resursseihin, joilla haurauden tunnistaminen voidaan tehda
tarkasti, jotta he voivat ennakoida ja ehkaistd mahdollisia haitallisia vaikutuksia asuk-

kaisiin. (Ambagtsheer ym. 2020.
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Taulukko 8.  Tekoalyratkaisujen vaikutukset.

Teema Alateema Alateeman sisalto

Tekodlyn vaikutus asukkai- Tehokkuus ja kaytettavyys PARO ja AIFASE osoittavat asukkaiden hyvinvoinnin ja fyysisen terveyden parantuneen mer-
siin kittavasti.

Robottilemmikit vaikuttavat myonteisesti asukkaiden mielialaan, yksindisyyteen ja elamanlaa-
tuun.

Asukkaiden sitoutuminen ja Asukkaat reagoivat positiivisesti robottivuorovaikutukseen ja kayttaytyvat esimerkiksi kosket-
vuorovaikutus tamalla, sanallisella viestinnalla ja visuaalisilla reaktioilla.

PARO ja AIFASE edistavat suurempaa sitoutumista verrattuna perinteisiin hoitomenetelmiin.

Vaikutus mielialaan ja hyvin- | Vuorovaikutus PARON ja robottihiirten kanssa lievittaa ahdistuksen, stressin ja masennuksen
vointiin oireita, mika johtaa rauhallisempaan ymparistoon.

PARO:lla on pysyvia vaikutuksia ahdistuksen ja masennusoireiden vahentadmiseen myos in-
terventiojakson jalkeen.

Haasteet ja suositukset Haasteita ovat asukkaiden vaihteleva kiinnostus, kognitiiviset hairi6t ja intervention vaikutus-
ten kestavyys.

Henkilokunnan koulutus on olennaisen tarkeda tehokkaan taytantddnpanon kannalta, ja ro-
bottivuorovaikutuksen raataldinti on ratkaisevan tarkeéda tehokkuuden maksimoimiseksi.
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Asiakkaiden sitoutuminen ja
vuorovaikutus robottien
kanssa

Kayttaytyminen ja reaktiot

Asukkaat kayttaytyvat myonteisesti, kuten koskettelevat, silittelevat ja halailevat robottilem-
mikkeja.

Sanallista viestintaa ja visuaalisia reaktioita havaitaan, mika osoittaa sitoutumista.

Preferenssit ja reaktiot

Jotkut asukkaat saattavat suhtautua robotteihin kielteisesti tai neutraalisti, kun taas toiset
saattavat pitaa niitd miellyttavina.

Yksil6lliset mieltymykset ja historia lemmikkieldinten kanssa vaikuttavat asukkaiden reaktioi-
hin robottilaitteita kohtaan.

Robotin ominaisuuksien vai-
kutus

PARO edistda suurempaa sitoutumista pehmeisiin leluihin verrattuna ja edistaa visuaalista ja
sanallista vuorovaikutusta.

AIFASE-sovelluksen suunnittelu lisda kayttgjien sitoutumista, koska sen kayttajaystavallinen
kayttoliittyma on raataloity ikaantyneiden inmisten tarpeisiin.

Tekoélyn vaikutus henkil®-
kuntaan ja laheisiin

Kasitykset ja asenteet

Henkilokunta ja omaiset tunnistavat robottiavusteisen teknologian terapeuttiset hyédyt asuk-
kaiden hyvinvoinnin parantamisessa.

Osa henkilokunnasta saattaa aluksi suhtautua epailevasti, mutta lopulta he tunnistavat robot-
tien myonteisen vaikutuksen.

Tybkuorma ja tyotyytyvaisyys

Robotit eivat ehka vaikuta merkittavasti henkilékunnan tyémaaraan, mutta ne voivat lisata
tydtyytyvaisyytta ajan myota.

Henkilbkunnan asenteet ja kayttotavat voivat vaikuttaa siihen, miten asukkaat hyvaksyvat ro-
botit ja sitoutuvat niihin.
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Koulutus ja tuki

Asianmukaisen koulutuksen ja tuen tarjoaminen hoivakotien henkildkunnalle on ratkaisevan
tarkeaa, jotta robottien myoénteinen vaikutus voidaan maksimoida.

Henkilokunnan koulutukseen olisi sisallyttava ohjeita robottilaitteiden kaytdsta ryhmatoimin-
noissa ja kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa.

Tekodalyn tehokkuus ja kay-
tettavyys

Fyysisen terveyden parane-
minen

AIFASE osoittaa asukkaiden lihasvoiman ja tasapainon parantuneen merkittavasti.

Robottilemmikit vaikuttavat myonteisesti asukkaiden mielialaan véhentéen ahdistus- ja ma-
sennusoireita.

Kayttdjien sitoutuminen ja hy-
vaksynta

PARO ja AIFASE edistavat kayttajien sitoutumista ja hyvaksyntéa perinteisiin hoitomenetel-
miin verrattuna.

Kayttajaystavalliset kayttoliittymat parantavat tekoalylaitteiden kaytettavyytta iakkaiden aikuis-
ten keskuudessa, mika lisda osallistumisastetta.

Kustannustehokkuus ja to-
teutettavuus

Kustannus-hyo6tyanalyysi

Vaikka jotkin tekodlyinterventiot voivat olla tehokkaita, ne eivat aina ole kustannustehokkaita
verrattuna tavanomaisiin hoitoihin.

Pitkan aikavalin hyotyjen ja kustannusvaikutusten huomioon ottaminen on olennaista hoitolai-
tosten paatdksenteossa.

Hinnoittelukelpoisuus ja saa-
vutettavuus

Jotkin robottilemmikit voivat olla kalliita, mika rajoittaa niiden saatavuutta hoitolaitoksissa.

Robottien kayttdonoton taloudellisen toteutettavuuden arviointi mahdollisten elaménlaatu-
hyotyjen ohella on ratkaisevan tarkeaa.
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Haasteet ja suositukset

Tekniset haasteet

Haasteita ovat muun muassa robottien saatavuus liikuntarajoitteisille asukkaille ja tekniset
ongelmat, kuten nayton jaatyminen.

Robotin suorituskyvyn parantamiseksi tarvitaan asukkaiden ja henkilékunnan palautteeseen
perustuvia muutoksia ja parannuksia.

Eettiset ndkokohdat

Eettisia nékokohtia ovat muun muassa mahdollinen liiallinen kiinnittyminen robottilemmikkei-
hin ja sen varmistaminen, etta asukkaiden mieltymykset ja historia lemmikkieldinten kanssa
otetaan huomioon.

Henkilokunnan koulutus on tarkea4, jotta voidaan kasitella mahdollisia eettisida ongelmia ja
varmistaa robottitoimenpiteiden tehokas toteuttaminen.

Parannusehdotukset:

Liikkuvuus ja turvallisuus

Robottien muuttaminen liikkuvammiksi, jotta ne tavoittavat likuntarajoitteiset asukkaat, ja tur-
vallisuusongelmien ratkaiseminen.

Jatkuva parantaminen asukkaiden ja henkilokunnan palautteen perusteella kayttajakokemuk-
sen ja hyvaksynnan parantamiseksi.

Henkildston koulutus ja tuki

Kattavan koulutuksen ja jatkuvan tuen tarjoaminen henkildkunnalle robottitoimien tehokkaan
toteuttamisen varmistamiseksi.

Henkilokunnalta ja asukkailta saadun palautteen huomioon ottaminen robotin suorituskyvyn
parantamiseksi ja kaytettavyysongelmien ratkaisemiseksi.

Tulevaisuuden suuntaviivat

R&éatalointi ja kohdentaminen

Robottivuorovaikutuksen raatélointi yksilollisten mieltymysten ja tarpeiden mukaan tehokkuu-
den maksimoimiseksi.
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Tulevissa tutkimuksissa olisi tutkittava robottilaitteiden pitkan aikavalin vaikutuksia, mahdolli-
sia haittoja ja vaihtelua, jotta niiden tehokkuutta ja kdyttédnottoa voitaisiin ymmartaa parem-
min.

Tutkimus ja kehittdminen

Pitkékestoisia tutkimuksia, joissa on suurempi otoskoko, suositellaan tekoalyinterventioiden
tehokkuuden tutkimiseksi edelleen.

Panostetaan tutkimukseen ja kehitykseen tekoalyteknologioiden parantamiseksi ja toteutuk-
seen ja kaytettavyyteen liittyvien haasteiden ratkaisemiseksi.
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6 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa ja tiivistaa olemassa olevaa kirjalli-
suutta tekodlyn hyoédyntamisesta vanhusten ymparivuorokautisessa asumisessa ja hoi-
dossa. Katsauksen tavoitteena oli tutkia tekoalyn soveltamista vanhusten ymparivuoro-
kautisessa asumisessa ja hoidossa keskittyen ymmartdmaan sen teknologisten vaiku-

tusten lisdksi myds sen sosioekonomisia ja eettisia ulottuvuuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa ensisijaisena tavoitteenamme oli tutkia tekodlyn soveltamista
ikaihmisten ympaérivuorokautisessa asumisessa ja hoidossa. Katsauksessa keskityttiin
teknologisten vaikutusten lisaksi myds sosioekonomisiin ja eettisiin ulottuvuuksiin. Teko-
alyratkaisujen tutkiminen ikaantyneiden ymparivuorokautisissa hoivapalveluissa paljas-
taa innovaation, haasteiden ja mahdollisuuksien monimutkaisen kokonaisuuden. Tassa
tyodssa esitetyt tutkimukset tarjoavat arvokasta tietoa erilaisista tekoalyteknologioista,
jotka vaihtelevat PARON kaltaisista sosiaalisista roboteista palvelurobotteihin ja koneop-

pimisalgoritmeihin

Tutkimus paljasti useita havaintoja tekoalyn vaikutuksista asukkaisiin. Tutkimukset, ku-
ten Moyle et al. (2017), osoittivat, ettd tekoalyinterventiot, kuten PARO:n kayttd, paran-
sivat tehokkaasti asukkaiden hyvinvointia ja vahensivat negatiivisia vaikutuksia. Vastaa-
vasti Lin et al. (2022) havaitsivat AIFASE-ohjelman kayttajien keskuudessa merkittavia
paran-nuksia lonkankoukistajien voimassa, miké korostaa tekoalyn mahdollisuuksia pa-
rantaa fyysisia terveystuloksia. Esiin nousi kuitenkin haasteita erityisesti naiden paran-
nusten muuntamisessa laajemmiksi elamanlaadun parannuksiksi, kuten Broadbentin
ym. (2016) ja Abbottin ym. (2019) tutkimuksissa havaittiin.

Vaikka tassa tutkimuksessa paljastui onnistumisia asukkaiden hyvinvoinnin ja fyysisen
terveyden tiettyjen nakokohtien parantamisessa, siind havaittin myods rajoituksia. Esi-
merkiksi tiedonkeruuseen ja menetelmiin liittyvat haasteet, kuten Moyle ym. (2018) ko-
rostivat, korostivat tarvetta tarkentaa edelleen tutkimuksen suunnittelua ja toteutusta. Li-
saksi tekodalyinterventioiden kustannustehokkuuteen liittyvat huolenaiheet, kuten Mervin
et al. (2018) totesivat, herattivat kysymyksid naiden l&ahestymistapojen skaalautuvuu-

desta ja kestavyydesta.
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Naista rajoituksista huolimatta tulokset tarjoavat arvokkaita ndkemyksia poliittisille paat-
tajille, terveydenhuollon ammattilaisille ja tutkijoille. Tekoalyn mydnteinen vaikutus asuk-
kaiden sitoutumiseen ja vuorovaikutukseen, kuten Moyle ym. (2017) osoittivat, viittaa
mahdollisuuksiin parantaa hoidon laatua pitkaaikaisissa asumislaitoksissa. Lisaksi haas-
teiden ja suositusten yksilointi tarjoaa toimivaa ohjausta tulevaa tutkimusta ja taytantoon-

panoa varten.

Jatkossa on selvaé, ettd tunnistettuihin haasteisiin on ehdottomasti puututtava ja jatko-
kehittdmisen keinoja on etsittéava. Lin ym. (2022) suosittelemat pitkaaikaiset tutkimukset,
joissa otoskoko on suurempi, voisivat tarjota syvallisempaa tietoa tekoalyyn liittyvien in-
terventioiden tehokkuudesta erilaisissa vaestoryhmissa. Lisaksi kehittyneiden teknologi-
oiden, kuten luonnollisen kielen kasittelyn (NLP), hydédyntaminen, kuten Ambagtsheer
ym. (2020) ehdottavat, voisi parantaa hauraushairididen havaitsemisen tehokkuutta ja

tarkkuutta ja siten parantaa hoitotuloksia.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tekoalyn soveltamisesta ikaantyneiden ihmisten ym-
parivuorokautisessa asumisessa ja hoidossa on tuottanut arvokasta tietoa sen mahdol-
lisista hyOdyisté ja haasteista. Kasitellessamme naita havaintoja ja etsiessamme jatko-
kehitysteita voimme pyrkia kohti tavoitetta parantaa ikdantyneiden aikuisten elamanlaa-

tua hoitoymparistdissa integroimalla tekoélyteknologiaa harkitusti.

Taman opinnaytetyon tulokset ovat samankaltaisia, kuin Abbott ym. 2019 julkaistussa
systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, jonka johtopaatoksena oli, etta robottilemmi-
keilla nayttdad olevan potentiaalia vaikuttaa myonteisesti vanhusten yksindisyyden ja le-
vottomuuden kaltaisiin tuloksiin. Tahdn mennessa saatu nayttd on kuitenkin peréisin
heikko- tai keskinkertaisen laadukkaista tutkimuksista. Pitkan aikavalin vaikutuksista ja
taytantoonpanoon liittyvista vaikutuksista on saatava lisaa tietoa, ennen kuin robottilem-
mikkeja voidaan harkita kaytettavéaksi rutiininomaisesti laitoshoidossa olevien ikaanty-

neiden aikuisten kanssa.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tama opinnaytetyo toteutettiin systemoituna kirjallisuuskatsauksena ja luotettavuutta ar-
vioitiin tyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksessa on noudatettu hyvia tieteellisia kay-

tant0ja seka eettisia normeja.
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Tutkimuksessa kaytettiin vain sahkdisia tietokantoja, joka voi vaarantaa opinnaytetyon
luotettavuuden. Tama lahestymistapa saattaa jattda huomiotta olennaisen aineiston ha-
kuehtojen ja -strategian rajoitusten vuoksi. Jos tukeudutaan vain yhteen hakumenetel-
maén, on vaarana, ettd tutkimuskohteeseen liittyvat asiaankuuluvat tutkimukset jaavat
pois. (Vilkka 2023: Luku 3.2.1. Aineiston laadunarviointi, luotettavuus, patevyys ja eetti-
syys.) Hakulausekkeen muodostamisessa kaytettiin apuna informaatikkoa, mika vahvis-

taa tulosten luotettavuutta.

Alkuperdistutkimusten arviointia suoritettiin JBI:n laatukriteeriston avulla ja jokainen va-
likoitu artikkeli arvioitiin erikseen. Nakokulmana laadunarvioinnissa oli se, miten asian-
mukaisesti tutkimus oli toteutettu ja miten se vastasi tutkimuskysymyksiin ja tdméan opin-
naytetyon tarkoitukseen. Katsaukseen valittiin tutkimukset ennalta maariteltyjen kritee-
rien perusteella ja puolueettomasti. Tutkimuksen eteneminen dokumentoitiin ja raportoi-
tiin selkedsti, mukaan lukien hakustrategiat, sisaanotto- ja poissulkuperusteet seka tie-
tojen poimintamenetelmat. (Vilkka 2023: Luku 3.2.1. Aineiston laadunarviointi, luotetta-
vuus, patevyys ja eettisyys.) Arviointi toteutettiin yhden henkilén toimesta, mika saattaa
heikentaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Lisaksi arvioijan vahainen kokemus voi

vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Arvioidessa kirjallisuuskatsaukseen valittuja aineisto, on aiheellista pohtia myds julkai-
suharhaa (Vilkka 2023: Luku 3.2.1. Aineiston laadunarviointi, luotettavuus, patevyys ja
eettisyys). Tutkimuksessa on padasiassa positiivisia tuloksia, jotka liittyvat tekoalyinter-
ventioihin, kuten robottilemmikkeihin, mukaan lukien asukkaiden hyvinvoinnin paranemi-
nen, ahdistuksen ja masennuksen vaheneminen ja sosiaalisen vuorovaikutuksen lisdan-
tyminen. Nam& myonteiset tulokset saattavat olla tutkimuksessa yliedustettuina, mika
saattaa vaaristaa yleista kasitysta tekoalyinterventioista vanhustenhoidossa. Henkil®-
kunnalta ja perheenjéseniltd saatua positiivista palautetta robottiavusteisen teknologian
terapeuttisista hyddyista korostetaan, kun taas henkilokunnan ristiriitaiset tai neutraalit
asenteet mainitaan, mutta niita ei tarkastella perusteellisesti. Tama valikoiva raportointi
saattaa antaa lilan myonteisen kuvan henkilokunnan suhtautumisesta tekoalyyn. Tutki-
muksessa korostetaan tulevia suuntia ja parannussuosituksia ja ehdotetaan lisatutki-
musta ja -selvitysta tekoalyyn liittyvista interventioista vanhustenhoidossa. Vaikka tama
on arvokasta alan edistdmisen kannalta, se saattaa osoittaa, ettd tekodlyteknologian
kayttoonottoa ja laajentamista edistetddn ilman, ettd nykyisiin haasteisiin tai rajoituksiin

puututaan riittvasti.
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Tyo6skentelyn aikana on pidetty koko ajan mielessa laadunarviointi, lapinakyvyys, luotet-
tavuus, pyrkimys uuteen tietoon ja tiedon hyddynnettavyyteen. Tulosten raportoinnissa
on tuotu esille katsauksen pulmat. Lahdeviitteitd on kaytetty asianmukaisesti. (Vilkka

2023: Luku 3.2.1. Aineiston laadunarviointi, luotettavuus, patevyys ja eettisyys.)

Poimittujen tutkimusten tietoja kaytettiin vastuullisesti seké eettisesti. Ty6ta vertaisarvi-
oitiin seminaareissa, jossa ty0 sai palautetta opettajalta seké muilta oppilailta.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama opinnadytetyd on koonnut tietoa siitd, minkalaisia tekodlyratkaisuja on kehitetty
sekd minkalaisia vaikutuksia tekodalyratkaisut ovat tuoneet vanhusten ymparivuorokauti-
seen asumiseen ja hoitoon. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa tutkittaessa

tekodlyratkaisuja vanhusten ymparivuorokautisessa asumisessa ja hoidossa.

Tekodlyratkaisut ovat osoittaneet myonteisia tuloksia asukkaiden sitoutumisen kannalta.
Asukkaat ovat reagoineet myonteisesti esimerkiksi koskettamalla, silittAmalla ja halaile-
malla robottiraajoja. Erityisesti PARO on osoittanut suurempaa sitoutumista pehmeisiin
leluihin verrattuna, miké& osoittaa robottien ominaisuuksien ainutlaatuisen edun vuorovai-
kutuksen edistamisessa. Tutkimukset ovat osoittaneet tekodlyratkaisujen, erityisesti
PARO:n, tehokkuuden mielialan parantamisessa, ahdistuksen, masennuksen ja levotto-
muuden vahentdmisessa dementoituneiden ikaantyneiden aikuisten keskuudessa.
Nama interventiot ovat osoittaneet potentiaalia ei-laékkeellisind hoitoina neuropsykiat-
risten oireiden hallinnassa. Tekoalyratkaisut, kuten AIFASE, ovat osoittaneet tehok-
kuutta fyysisen terveyden parantamisessa, mukaan lukien lihasvoima ja tasapaino, jotka

ovat ratkaisevia ikaantyneiden aikuisten kaatumisten ehkaisemiseksi.

Osa henkilokunnasta on suhtautunut tekoalyratkaisuihin mydnteisesti, mutta osa suh-
tautuu niihin epéailevasti tai neutraalisti. Asianmukaisen koulutuksen ja tuen tarjoaminen
hoivakotien henkilokunnalle on ratkaisevan tarkeaa, jotta robottitoimenpiteiden myontei-
nen vaikutus voidaan maksimoida. Asukkaiden kertomista myodnteisistd kokemuksista
huolimatta tekoalyratkaisujen kokonaisvaikutus asukkaiden elaménlaatuun ja masen-
nuspisteisiin on ollut rajallinen. TAma voi johtua muun muassa kayton vahaisyydesta ja

tiedonkeruun haasteista.
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Kustannusvaikuttavuusanalyysi on tuonut esiin huolenaiheita, jotka liittyvat joihinkin te-
koalyyn liittyviin korkeisiin kustannuksiin, kuten PARO-jarjestelmaan. Vaikka nama inter-
ventiot saattavat tarjota etuja sitoutumisen ja mielialatilojen parantamisessa, niiden ta-

loudellinen toteutettavuus pitk&aikaishoitolaitoksissa on arvioitava huolellisesti.

Tekoalyratkaisuihin liittyvi& haasteita ovat asukkaiden vaihteleva kiinnostus ja reagointi-
kyky, eettiset ndkdkohdat ja tiedonkeruun vaikeudet. Tulevassa tutkimuksessa olisi kes-
kityttéva robottivuorovaikutuksen raatalointiin yksilollisiin tarpeisiin, pitkan aikavalin vai-
kutusten arviointiin ja taloudellisen toteutettavuuden arviointiin. Liséksi tarvitaan laaja-
mittaisempia tutkimuksia, joissa tutkitaan tarkemmin tekodlyratkaisujen tehokkuutta

ikdantyneiden aikuisten hyvinvoinnin parantamisessa hoitoymparistoissa.

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan paatelld, ettd tekodlyn integrointi vanhusten
ympéarivuorokautiseen hoitoon avaa kattavan maiseman mahdollisuuksia ja haasteita.
Vaikka tutkimukset osoittavat, etta tekoalyll& on potentiaalia asukkaiden hyvinvoinnin ja
fyysisen terveyden parantamisessa, tiedonkeruun ja kustannustehokkuuden kaltaiset
esteet korostavat tarvetta hienosaatoon. Nama nakemykset antavat tietoa poliittisille
paattdjille ja terveydenhuollon ammattilaisille, mutta ne myds korostavat jatkuvaa pyrki-
mysta teknologiseen kehitykseen, joka rikastuttaa hoitolaitoksissa asuvien ikdantynei-

den aikuisten elamaa.
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3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen O O 9( O
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?

4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma? Jg O O O
5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen? )ﬂ O O O

6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja ell- B( O O
eivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmen-
neet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa? R O O O

8. Mitattiinko tulokset luotettavasti? O O R O

9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? O O X 0O
Kokonaisarviointi: Hyvaksy D& Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Quasi-Experimental_Appraisal_Tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Quasi-Experimental_Appraisal_Tool2017.pdf
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Ei mainintaa siitd saivatko osallistujat tavanomaista hoitoa. Vaikka tutkimuksessa myoénnettiinkin
epataydellinen seuranta, siina ei annettu yksityiskohtaista tietoa seurannan keskeyttamisen syista
eikd analysoitu sen vaikutusta tuloksiin. Tutkimuksessa ei annettu yksityiskohtaisia tietoja tutki-
muksen lopputulosmittausten luotettavuudesta

Tutkimuksessa kaytettiin asianmukaisia tilastollisia menetelmia sen tavoitteet ja tiedot huomioon
ottaen, mutta lisatiedot oletusten, vaikutusten suuruuden ja tilastollisen voiman arvioinnista olisi-
vat vahvistaneet analyysia ja tulosten tulkintaa.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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29.11.2018 JBI: Arviointikriteerit kvasikokeelliselle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan kvasikokeellisen tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja tut-
kimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tunnistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yh-
teensa 9 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva
tutustua myo6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia
tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio |6ytyy tasta linkista. Kunkin kri-
teerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

(Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija: Anni Hernesniemi Paivays: 30.03.2024
Tekija(t): Lin ym. Vuosi: 2022
Arviointikriteeri K E
1. limaistiinko tutkimuksessa selvasti mika on syy ja mika seuraus (ei ole M O
epaselvyytta siita, kumpi muuttuja esiintyi ajallisesti ensin)?
2. Onko vertailussa mukana olleet ryhmat samankaltaisia tutkittavien X 0O
osalta?
3. Onko vertailussa mukana olevien tutkittavien hoito yhdenmukainen X 0O
muilta osin kuin altistumisen tai intervention osalta?
4. Onko tutkimuksessa kontrolliryhma? >x O
5. Mitattiinko tuloksia ennen interventiota /altistumista ja sen jalkeen? X O
6. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, jaell- p O
eivat pysyneet, niin kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana ilmen-
neet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?
7. Mitattiinko tulokset samalla tavalla kaikissa vertailuissa? v O
8. Mitattiinko tulokset luotettavasti? > O
9. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? > O

NA

Kokonaisarviointi: Hyvéksy]? Hylkda O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen): -


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Quasi-Experimental_Appraisal_Tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Quasi-Experimental_Appraisal_Tool2017.pdf
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Liite 3

16.4.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetaan poikkileikkaustutkimuksen metodologisen laadun arviointiin ja
tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan mahdollisen harhan tunnistamiseen. Tarkistuslistaan sisaltyy
yhteensa 8 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu alhaalla. Arvioijan on
hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijdéiden kasikirjaan
arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkielinen versio 16ytyy tasta lin-
kistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei

sovellettavissa (NA). (Moola ym. 2017.)

Arvioija: Anni Hernesniemi Paivays: 30.03.2024
Tekija(t): Ambagtsheer ym. Vuosi: 2020
Arviointikriteeri K E NA
1. Onko otoksen mukaanotto- ja poissulkukriteerit maaritelty selvasti? W O O
2. Onko kohderyhma ja tutkimusolosuhteet kuvattu riittdvan tarkasti? /mr O O
3. Mitattiinko altistus patevasti ja luotettavasti? X O O
4_1. Kéy.tettii_nk'_b o_bj(?ktiivisi.a, stgndardoituj_a krite.ereité osallistujien va- ﬂ O O
lintakriteerina toimineen tilan/tilanteen mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat tekijat tunnistettu? ™ O O
6. Mainitaanko menetelmat, joita kaytettiin sekoittavien tekijdiden < O O
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat mitattu patevasti ja luotettavasti? X O O
8. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? M O O

Kokonaisarviointi: HyvéksyM Hylkda OO0 Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen): -


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Analytical_Cross_Sectional_Studies2017.pdf
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29.11.2018 JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin. Arvi-
oinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on ly-
hyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijéiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkie-
linen versio I6ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija: Anni Hernesniemi Paivays 30.03.2024
Tekija(t): Asl ym. Vuosi: 2022
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti? X o o o

o . : X O O O
2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutkimusky-

symykseen?
3. Onko hakustrategia asianmukainen? X O O O
4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asianmu-
kaiset?

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden
minimoimiseksi? O O O bz

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty tarkoituksenmukai-
sia menetelmia?
9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta?

|
. T . K O O
10. Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannoén suositukset
linjassa katsauksen tulosten kanssa? )4 . . .
11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset )| 0 0 0

linjassa katsauksen tulosten kanssa?


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017.pdf
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Kokonaisarviointi: Hyvaksy K] Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan OJ

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Kysymys numero 8 arviointikriteereissa ei ole sovellettavissa, silla katsauksissa keskitytaan ensisijai-
sesti kirjallisuuden kartoittamiseen ja kuvailevan yhteenvedon laatimiseen sen sijaan, etta tietoja syn-
tetisoitaisiin meta-analyysin tai tilastollisen yhdistamisen kaltaisilla menetelmilld, jotka ovat yleisia jar-
jestelmallisissa katsauksissa. Julkaisuharhasta ei mainintaa.
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdanndksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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29.11.2018 JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetaan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin. Arvi-

oinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteenséa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset sisallét on ly-

hyesti kuvattu alhaalla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan

katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperéinen englanninkie-

linen versio 16ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei

(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija: Anni Hernesniemi

Tekija(t): Abbott ym.

Arviointikriteeri

10.

11.

Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselittei-
sesti?

Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna tutki-
muskysymykseen?

Onko hakustrategia asianmukainen?
Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kaytetyt kriteerit asi-
anmukaiset?

Onko vahintdan kaksi arvioijaa itsendisesti toteuttanut tutki-
musten kriittisen laadun arvioinnin?

Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virhei-
den minimoimiseksi?

Onko tutkimustulosten yhdistdmisessa kaytetty tarkoituksen-
mukaisia menetelmia?

Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakéi-
syytta?

Ovatko katsauksessa esitetyt kaytannon suositukset linjassa
katsauksen tulosten kanssa?

Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset lin-
jassa katsauksen tulosten kanssa?

H oA X Hgx HHE x

xBo

Vuosi: 2019

E

O
O

|

Paivays: 30.03.2024

|

NA

|



https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_Critical_Appraisal-Checklist_for_Systematic_Reviews2017.pdf
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Kokonaisarviointi: Hyvéksyjz( Hylkaa Od Lisatietoja tarvitaan O

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):
Katsauksessa ei mainita julkaisuharhan arviointia.
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:

A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla.
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THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

JBI: Kriittisen arvioinnin Better evidence. Better outcomes. tarkistuslista
satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled
trial, RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tun-
nistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtai-
set sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myo6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijdiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkie-
linen versio 10ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija: Anni Hernesniemi Paivays 30.03.2024
Tekija(t): Moyle ym. Vuosi: 2018
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? ]X( O O O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteutta- E( 0 0 0
neilta?
3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen K o o o
alussa? ﬁ
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? O O O

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryhmaja- O (. jZ\/L (.
oista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien ryhma- IX
jaoista?


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
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7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutkimuksen 12( O O O
kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan aikana, ja )Xf O O O
elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seurannan aikana
ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd 1ahtdryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli 'intention-

totreat’) analyysi? k( O ( O
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? 1;( O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? O p(
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia” ﬁ O O O
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nadkdkulmasta asianmu-

kainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perinteisesta )Z[

RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyysissa? O u 0
Kokonaisarviointi: HyvéksyB( Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tutkimuksessa ei nimenomaisesti mainita, olivatko osallistujat tai hoidon antajat sokeutettu hoi-
don kohdentamiselle. Tutkimuksessa ei nimenomaisesti mainita mitattujen muuttujien luotetta-
vuutta. Siind kuitenkin kasitelladn haasteita ja rajoituksia, jotka liittyvat tiedonkeruuseen puetta-
van teknologian avulla, mika viittaa mahdollisiin luotettavuusongelmiin.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled
trial, RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tun-
nistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtai-
set sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myds Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkie-
linen versio 16ytyy tasta linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija: Anni Hernesniemi Paivays 30.03.2024
Tekija(t): Moyle ym. Vuosi: 2017
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? R O | O
2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteut-
taneilta? X O o u
3. Ovatko’)koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen ﬁ O O O
alussa”
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista? K O O O
5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryh-
majaoista? = ]Z< = =

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista? O X | O


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
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7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutki- E( O O O
muksen kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan ai- O O O
kana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seuran-
nan aikana ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’int en-

tion-totreat’) analyysi? E{ O O O
10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa®? lg( . O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? )Z(
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia? k( 0 0 0
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta asian-
mukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perintei-
sestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyy- ﬂ ( O O
sissa?
Kokonaisarviointi: Hyvéksy)Z( Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Osallistujia ei sokeutettu hoidon kohdentamiselle, koska he olivat tietoisia saamastaan interventi-
osta (PARO, pehmolelu tai tavanomainen hoito). Hoidon tarjoajat eivat olleet sokeutettu hoidon
kohdentamiselle, koska he antoivat interventiot (PARO, pehmolelu tai tavanomainen hoito) osal-
listujille.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla



JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

,(.’,

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

Liite 8
1(2)

11.2.2019

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled
trial, RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tun-
nistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan siséaltyy yhteensa 13 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtai-
set sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua my6s Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijéiden kasikirjaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkie-
linen versio |6ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija: Anni Hernesniemi

Tekija(t): Mervin ym.

Arviointikriteeri

1.

2.

Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu?

Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteut-
taneilta?

Ovatko koe- ja kontrolliryhmat samankaltaisia tutkimuksen
alussa?
Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhmajaoista?

Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryh-
majaoista?

Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

Paivays 30.03.2024

Vuosi: 2018
K E
)4 O
KO
X O

O O
o: G
WO

NA


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
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7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutki- R O O O
muksen kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan ai- 0 0 O
kana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seuran-
nan aikana ilmenneet ryhmien valiset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’inten-
tion-totreat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa? EE( O O O
11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti? B( = = =
T L . X O O O
12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?
13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakdkulmasta asian- % O O |
mukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perintei-
sestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyy-
sissa? }Z( O O |
Kokonaisarviointi: Hyvéksy)Z( Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan OJ

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):
Epaselvaa olivatko osallistujat sokeutettu hoidon kohdentamiselle.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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Better evidence. Better outcomes.
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JBI: Kriittisen arvioinnin tarkistuslista satunnaistetulle kontrolloidulle tutkimukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen (randomized controlled
trial, RCT) metodologisen laadun arviointiin ja tutkimuksen tuloksiin vaikuttavan harhan riskin tun-
nistamiseen. Arvioinnin tarkistuslistaan sisaltyy yhteensa 13 arviointikriteerid, joiden yksityiskohtai-
set sisallét on kuvattu alla. Arvioijan on hyva tutustua myos Joanna Briggs Instituutin julkaisemaan
katsauksen tekijoiden kasikirjaan arviointia tehdessaéan. Tarkistuslistan alkuperainen englanninkie-
linen versio l0ytyy tasta linkista. Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei
(E), Epéaselva (?), Ei sovellettavissa (NA). (Tufanaru ym. 2017.)

Arvioija: Anni Hernesniemi Paivays 30.03.2024
Tekija(t): Jgranson ym. Vuosi: 2015
Arviointikriteeri K E ? NA
1. Onko osallistujien ryhmiin jakaminen satunnaistettu? ﬁ O O O

2. Ovatko tutkittavien ryhmiin jako salattu ryhmiin jakoa toteut- O 0 };( O
taneilta?

3. Ovatko koe- ja kontrolliryhmét samankaltaisia tutkimuksen
alussa?
4. Ovatko tutkittavat sokkoutettu tutkimuksen ryhméajaoista?

0 XX
0
0
0

5. Ovatko intervention toteuttajat sokkoutettu tutkittavien ryh-
majaoista?

6. Ovatko tulosmuuttujien mittaajat sokkoutettu tutkittavien
ryhmajaoista?

X
O
O
O


https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
https://reviewersmanual.joannabriggs.org/
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
http://joannabriggs.org/assets/docs/critical-appraisal-tools/JBI_RCTs_Appraisal_tool2017.pdf
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7. Kohdeltiinko ryhmia yhdenmukaisesti lukuun ottamatta tutki- O O %
muksen kohteena olevaa interventiota?

8. Pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa seurannan ai- ],2( o 0O
kana, ja elleivat pysyneet, kuvattiinko ja analysoitiinko seuran-
nan aikana ilmenneet ryhmien véliset erot asianmukaisesti?

9. Tehtiinkd lahtéryhmien mukainen (hoitoaieanalyysi eli ’inten-
tion-totreat’) analyysi?

10. Mitattiinko muuttujat samalla tavalla kaikissa ryhmissa?

11. Mitattiinko muuttujat luotettavasti?

12. Kaytettiinkd soveltuvia tilastollisia menetelmia?

o ® O

13. Onko koeasetelma tutkittavan aihealueen nakodkulmasta asian- - -
mukainen, ja huomioitiinko mahdolliset poikkeavuudet perintei-
sestd RCT-asetelmasta tutkimuksen toteutuksessa ja analyy- ><
sissa O O O
Kokonaisarviointi: Hyvéksykﬁ Hylkaa O Lisatietoja tarvitaan O

Kommentit (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Tekstissa ei tasmenneta, oliko jako hoitoryhmiin salattu. Hoidon toteuttajien (Paro-istuntoja
johtavat henkilokunnan jasenet) sokeuttamisesta ei ole nimenomaista mainintaa. Tekstissa
ei anneta yksityiskohtaista tietoa siita, vakioitiinko kaikki hoidon osa-alueet ryhmissa lukuun
ottamatta tutkittavaa interventiota. Tekstissd ei mainita, suoritettiinko intention-to-treat-

analyysi.

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence.
Suomalaisen kdannoksen toteuttanut Hotus JBI:n luvalla
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