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Teknologian kehittyminen ja tuotantokustannuksien pieneneminen ovat mahdol-
listaneet terveysteknologisten sovellutusten kéyttéonoton terveydenhuollossa,
joista yhten& uusimpana sovelluksena ovat erilaiset robotit hoitotydssa. Tutkimuk-
sia robottien kéytosta hoitotydssd on kansainvalisesti muutamia. Suomessa aikai-
sempia tutkimuksia hoitajien kokemuksista ei ole vielé tehty. T&ma opinndytetyo
on kvalitatiivinen ja tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoitajien kokemuksia
ja ajatuksia robottien kaytosta hoitotydssd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa hoitohenkilokunnan kokemuksista hoitotydn roboteista hoitoyksikodiden
hyddynnettdvaksi. Tutkimus suoritettiin haastattelututkimuksena, johon osallistui
viisi hoitotydn ammattilaista. Analyysitekniikkana kaytettiin induktiivista sisallon
analyysia.

Analysointiprosessissa paakategorioita syntyi seitseman. Ajatukset ja kokemukset
hoitotyon roboteista voitiin jakaa neljadn ylékategoriaan: robotin ominaisuudet,
muutokset ammatillisessa ymparistossé, henkilokunnan reaktiot ja hyodyt potilail-
le. Kokemukset hoitotydn tekemisestd robotin tukemana voitiin jakaa kolmeen
padkategoriaan: teknologian kéyton eettisyys, kdyttétiedon ja -taidon vaatimukset
seka kayttd hoitotydssa.

Hoitoty®n robotteja kuvaillaan tdmén tutkimuksen mukaan mielenkiitoiseksi ilmi-
oOksi ja niihin suhtaudutaan yleiselld tasolla positiivisesti. Robottien kéytdsté nah-
daan olevan hyotyéa seka hoitotyontekijoille ettd potilaille. Niiden kaytt6a voidaan
kuvailla soveltuvaksi esimerkiksi viriketoimintaan ja avustaviin tyotehtéviin. Ro-
botteihin liittyvat epdilyt koskevat tdman tutkimuksen mukaan robotin kayttoon
liittyvid eettisida nakokulmia, robotin rajoittuneisiin ominaisuuksiin, robotin uu-
tuudenviehadtyksen katoamiseen, sopivan potilasryhmaén ja robottityypin [6ytymi-
seen seka mahdollisiin vaikutuksiin ty6llistymiseen.
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Development of the technology and lowering of the production costs have made it
possible to take in use different technological implementations in healthcare of
which one of the newest implementations is nursing robotics. Only a few re-
searches about nursing robotics and their benefits have been made internationally.
In Finland there are no previous researches made about the experiences of the
nursing personnel on robotics. This bachelor’s thesis is a qualitative research and
the purpose of the study was to describe experiences and thoughts of the nursing
personnel about nursing robotics. The aim was to produce information about the
experiences of the nursing personnel about the robotics for the further purposes
for the nursing units. The research was made as a face-to-face interview and there
were five participants. The analysis was made using inductive content analysis.

According to the results, there were seven major categories. The thoughts and
experiences related to the nursing robotics were divided in to the four categories
named as the features of the robot, possible changes in working environment, the
reactions of the personnel and the benefits for the patient. Thoughts and experi-
ences of working with the nursing robot were divided in three categories named as
ethics of the use of the technology, requirements for the knowledge and user skills
and the use in nursing.

According to this research, nursing robotics are described as an interesting phe-
nomenon and generally, they are considered as positive. The use of the robots is
beneficial to the nursing personnel and to the patient. Using them in activating the
patients or as a supportive workforce can be seen applicable. According to this
research the doubts towards using the nursing robotics are related to ethical point
of view, to the limited features of the robots, to the loss of novelty, to finding the
proper robot type and the patient group and to the possible changes in working
environment.
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1 JOHDANTO

Tutkimusaiheeksi valikoitui hoitotydssé vahitellen kayttokokemusta saavuttaneet
hoitotyon robotit. Valtakunnallinen media on kuluneen vuoden aikana uutisoinut
hoitotyon roboteista yleisesti enemman kuin koskaan aikaisemmin. Tieteellisia
tutkimuksia hoitotyon robottien kéytosté ja niiden hyodyistd on kansainvalisesti
muutamia, joten suomenkielinen katsaus aiheeseen on myds ajankohtainen. Koska
aiheena ja ajatuksena hoitotyon robotit Suomessa ovat vield uusia, ei aikaisempia
tutkimuksia hoitajien kokemuksista ole viela tehty.

Tekniikan ja kehittyvan teknologian tuomat uudet mahdollisuudet ovat mielen-
kiintoisia tutkimuskohteita. Japani on robottitekniikan edellékévija. Maa on julis-
tanut tavoittelevansa robottivallankumousta. Japanin robottistrategiassa méaritel-
l4&n tavoitteita eri toimialoille. Yhtend tavoitteena on hoitoalan hoitotyon keve-
neminen ja tulevaisuudessa kasvavan hoitoalan tyévoiman tarpeen kompensoimi-

nen. (Elinkeinoelamén valtuuskunta 2016, 46.)

Pohjoismaisessa vertailussa Suomi on jaljessd naapurimaitaan (Latvanen 2016).
Esimerkiksi Ruotsissa on kehitelld oman robotti, joka osaa lukea lehted ja tehda
kaytannon toitd (Elinkeinoeldman valtuuskunta 2016, 46; Sharts-Hopko 2014, 6).
Kiinnostusta aiheeseen kotimaisesta ndkokulmasta lisasi tieto, ettd hoitotyon ro-
bottiin oli vastikddn tutustuttu Eteld-Pohjanmaalla. Tutkimuksen nékokulmasta
erds hoitotyon robotti oli juuri sopivasti aloittelemassa hoivakotikiertuettaan
Suomessa, joten hoitajien kokemuksia oli mahdollista saada haastattelemalla so-

pivan hoivakodin henkilokuntaa.

Hoitotyohon osallistuvien robottien ajankohtaisuus on myos vaestétasolla merki-
tyksellista. Tilastokeskuksen mukaan suomalainen véesto ikaantyy ja syntyvyys
laskee (Ruotsalainen 2013). Vanhentuva vaesto lisdévét hoiva- ja hoitopalvelui-
den tarvetta. Toisaalta Tilastokeskus kuvaa, etta elinidn pidentymisen liséksi vées-
ton terveys on kohentunut ja néin terveydenhuoltopalveluiden tarve on jonkun
verran pienentynyt. Tydvoimaa hoitotyohon tarvitaan kuitenkin tulevaisuudessa ja

hoitotyon teknologiankehitys on apuna kasvavan tyévoiman tarpeen lisaksi.



Hoitotyon robotteja on maailmalla erilaisia. Niiden suunniteltu kayttdtarkoitus
voi olla pelkéastdan yhteen toimenpiteeseen tahtaava esimerkiksi syottamiseen tai
nostamiseen. Ohjelmointinsa perusteella hoitotydnrobotti voi suoriutua myos
useista erilaisista tehtavista. (Metzler, Lewis & Pope 2015, 37.) Hoitotyonrobotte-
ja on suunniteltu myos itsenéisiksi toimijoiksi ilman hoitajan vélitonta lasnéoloa
esimerkiksi kulunvalvontaan tai seuranpitoon (Berns & Mehdi 2010, 121; Soft-
Bank Robotics 2016 a; SoftBank Robotics 2016 b).

Tassa opinndytetydssa ei kasitella robotteja, jotka toimivat ladketieteellisissa toi-
menpiteissé, operaatioissa tai niihin valmisteluissa, esimerkiksi osana Kirurgisia
toimenpiteitd. Tamé& opinnédytetyd keskittyy hoitotyon robotteihin, jotka esimer-
kiksi hoivakodeissa, laitosyksikdissa tai sairaaloissa ovat mukana potilaiden hoi-
totydssa. Tassd opinnaytetydssa esitellddn muutamia hoitotyéhdn soveltuvia hoi-
totyOn robottityyppeja. Lisaksi tdssd opinndytetydssa on tarkoitus kartoittaa hoito-
tyon robottien tulevaisuusndkymid niin Suomessa kuin muualla maailmassa.
Haastatteluosuuden ndkékulma on nimenomaan hoitajien kokemukset ja ajatukset

tyoskentelysta hoivayksikdssd, jossa on ollut hoitotyon robotti.



2 ROBOTIT LASNA HOITOTYOSSA
”Robotit eivit ole tulossa, ne ovat jo taalld”
(Sharts-Hopko 2014, 10).

Teknologian kehittyminen ja tuotantokustannuksien pieneneminen ovat mahdol-
listaneet erilaisten terveysteknologisten sovellutusten kayttédnoton terveyden-
huollossa. Uusimmat sovellutukset liittyvét hoitotyon osa-alueisiin. Esimerkiksi
markkinoilla on jo saatavilla tai on kehitteilld laitteita, jotka lisdavat kayttdjan it-
sendisyyttd ja mahdollisuutta asua kotona pidempéan. Usein kohderyhmané ovat
idkkaat. Robottitekniikkaa voidaan hyodyntaa esimerkiksi syottdmisessd, kylvet-
tdmisessd, siivoamisessa, ruoan valmistuksessa, ladkkeiden jaossa, seuranpidossa

ja litkuntakyvyn parantamisessa. (Sharts-Hopko 2014, 5—7.)

Tassa opinndytety0dssé keskeisid kasitteitd ovat hoitotyd ja kokemus, sill& robot-
tien herattamat ajatukset ja kokemukset kaytosta vaikuttavat hoitajien tekemaan
hoitotyohon. Kokemuksen katsotaan olevan inhimillisen toiminnan, kehittymisen
ja sivistyksen perusta. Koska kokemukset voivat varittyd, sekoittua toisiinsa tai
poiketa alkuperéisestd, on niiden luotettavuus helppo kyseenalaistaa. Kuitenkin
ihmisten kokemukset ovat ainutlaatuisia, inhimillisid, kestavia ja tarkeitd. Koke-
musten selventdminen ja tutkiminen voivat olla yhteiskunnalle ja tydelamaélle
hyodyllistd. (Hyyppd ym. 2015.) Tutkimuksen nakokulmasta juuri kokemuksien
kuvaaminen tuo uutta tietoa, jota téll& alueella ei ole vield paljoa. Aikaisempaa
tutkimustietoa hoitotyohenkilokunnan kokemuksista hoitotyon roboteista on vé-
hén, joten viitekehys opinndytetyolle perustuu aikaisempien tutkimustietojen li-
séksi robottityyppi esittelyihin sek& robottien k&dyton mahdollisista vaikutuksista

hoitotyohon.
2.1 Hoitotydsta

Hoitotyon ymmartdminen pelkastdén sairaiden hoitamisena on suppeaa eika enaa
nykyaikaista. Hoitoty6hon katsotaan kuuluvan sairauksien hoidon liséksi, tervey-

den yllapitdminen, sairauksien ehkédiseminen seka yksilon voimavarojen ja itse-



hoidon tukemisen. Hoitotyon perusteihin kuitenkin vaikuttavat yhteiskunnalliset
tarpeet ja vaatimukset, sek& ajatukset siitd mita tarkoittaa sairaus tai terveys. Maa-
ilman terveysjarjestd (WHQO) madritteli terveyden ihmisen “taydellisena fyysise-
na, psyykkisend ja sosiaalisena tilana, ei pelkéstdan raihnauden tai sairauden puut-
teena”. Maéritelma ei ole taysin aukoton, silla kyseisté tilaa on yksilén mahdoton-
ta saavuttaa eikd teoriassa huomioida yksilon subjektiivista kokemusta omasta
terveydestaan. Nykyaan ajatellaankin, ettd terveys on yksilon kokemus omasta
terveydentilastaan. Jos ihminen kokee olevansa terve, eldvénsa tyydyttavaa elé-
mad ja selvidvansa hanen mielestddn hyvin kohtaamistaan haasteita, tulisi hanta
pitad terveena riippumatta siitd onko hanelld joku fyysisilla mittareilla mitattava

vamma. (Roper, Logan & Tierney 1994, 9—11.)

Lansimaisittain ensimmaisen kerran sairaanhoidosta Kirjoitti Florence Nightingale
1859 seuraavaa: “Kdytin sanaa hoito paremman puutteessa. Se on ndihin saakka
merkinnyt tuskin muuta kuin laakkeiden antamista ja hauteiden asettamista. Sen
pitdisi merkita raittiin ilman, valon, lammon, puhtauden ja hiljaisuuden oikeata
hyvaksikayttamista seka ruoan sopivaa valintaa ja sdanndstelya. Taman kaiken
tulisi toteutua niin, ettd potilaan omaa elinvoimaa kuluu mahdollisimman véhdn.”
(Nightingale 1964, 5.) Sittemmin hoitotydn mé&éritelma on pyritty laatimaan sel-
laiseksi, joka korostaa hoitotyon toimintojen tarkoitusta eika pelkastaan vaaditta-
via hoitotyollisid toimintoja. Esimerkiksi Vigrinia Hendersson maaritteli 1960-
luvulla hoitotydsta seuraavaa: ”Hoitotyé on ensisijaisesti yksilon auttamista selviy-
tym&an niista toiminnoista, jotka edistavat terveytta tai toipumista tai jotka johta-
vat rauhalliseen kuolemaan, ja jotka han suorittaisi itse, jos hanella olisi siihen
tarvittava voima, tahto ja tieto. Hoitotyon tarkoituksena on tehda yksilé mahdolli-
simman nopeasti toisten avusta riippumattomaksi. ”"Hendersson ajatteli myos, etta
hoitotyohén liittyy ennen varsinaista toimintaa ajattelua ja ratkaisujen tekemista.
(Roper ym. 1994, 21.)

Jean Watsonin hoitotyén maaritelmé syventdé kasitettd filosofisemmaksi. Hanen
mukaansa hoitoty0 néyttaytyy ja merkitsee eriasioita eri ihmisille. Se on maari-
telmé&né dynaaminen ja vaihteleva. Hanen mielestdin hoitoty0 siséltaa késityksen

tiedosta, huolenpidosta, arvomaailmasta, filosofiasta, vastuusta, toimenpiteista ja



intohimosta yleisesti. Hoitotyon maarittelyyn vaikuttavat myos méérittelijan omat
arvot. (Watson 1993, 70.)

Hoitotyon méaritelma on kehittynyt kuvaamaan my®os hoitajan rooleja ja tehtavié.
Hoitoty® on saavuttanut oman tieteen asemansa ja sill4 katsotaan olevan esimer-
kiksi oma eetos, teoriapohja, ja ideaali-malli. Sairautta tdrkedmpdd ovat potilaan
tuntemukset ja kokemukset hoitoprosessin aikana. (Nurmi-Rautava, Westergard,
Henttonen, Ojala & Vuorinen 2015, 15—16.)

Hoitotyén maailmanlaajuisiin ulottuvuuksiin voidaan katsoa kuuluvan hoitotyon
rooli yhteiskunnassa. Hoitotyon tulee vastata véeston tarpeisiin terveydenhuollos-
sa. Toinen ulottuvuus on hoitohenkilokunnan tehtévat. Hoitotyon oppialan seka
hoitotydon ammatin kehittdminen ovat myos hoitoty6llisia ulottuvuuksia. (Krause
& Salo 1993, 73.) Hoitotyon periaatteet nojaavat hyvan etiikkaan, etenkin nake-
mykseen, mik& on potilaan hyva. Periaatteiden ndhd&an muodostuvat ihmiskési-
tyksestd, arvoista, normeista ja asenteista. Nama puolestaan ovat hoitotyon filoso-
fian ydinta ja maaritelmat ovat moninaisia. (Janhonen, Kuokkanen, Kaaridinen &
Matikka 1992, 91—92.)

Hoitamisen tavoitteet voidaan ndhdé potilaan (ihmisen) ja vaeston terveytend, ter-
veyden yllapitdmisend ja edistdmisend. Hoitotyona voidaan nahdé perustarpeista
huolehtiminen, vuorovaikutuksellista tukemista, kasvun ja kehityksen tukemista
sekd sairauden hoitoa. (Nurmi-Rautava ym. 2015, 14.) Hoitotyon tulee huolehtia
siitd, ettd hoitamisessa huomioidaan myos potilaan yksildlliset elaméntavoitteet,
hanen omat taitonsa, kykynsa ja voimavaransa. Potilaan hoitoon liittyy usein seka
ladketieteellinen hoito yhdessa hoitotyon kanssa. Tavoitteellisesti namé eivat kil-
paile keskenddn, mutta niiden ydintehtdvien tavoitteet ovat hieman erilaiset. Hoi-
totyOn tavoite on edistaa terveyttd, huolehtia potilaan inhimillisista ja paivittdisista

tarpeista ja toiminnoista seké tukea potilasta sairauden erivaiheista.

Suomalaisen hoitotydn lukituskokonaisuuden Finnish Care Classification (FinCC)
mukaan hoitoty6td voidaan jakaa tarve- ja toimintoluokkiin, jotka késittelevét
kaikki hoitotyohon liittyvat alueet eli komponentit. Komponentteja on yhteen 17

kappaletta (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 3). Robotit ovat saavuttamassa
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kayttokokemusta hoitoty0on osa-alueilla. Esimerkiksi robotit, jotka avustavat syot-
tdmisessd, osallistuvat hoitotyohon, joka luokitellaan liittyvan ravitsemukseen,
la&kkeiden jaosta muistuttavat robotit osallistuvat FinCC-luokituksen mukaan
ld&kehoitoon ja seuranpitoon liittyvat robotit aktiviteetteihin. Mielenkiintoista on-
kin seurata, pystyvatko robotit osallistumaan hoitotydhon, jonka ydin ja tavoitteet

nojaavat vahvasti etiikkaan ja ihmisten persoonallisuuksien huomioimiseen.

Luokittelujen tai filosofisten maéarittelyjen liséksi hoitoty6td ohjaavat Suomessa
lait. Jokaisella tulee oikeus olla riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (L
11.6.1999/731). Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus terveyden- ja
sairauden hoitoon niiden resurssien mukaan, mita terveydenhuollolla on kaytetta-
vissd. Saadun hoidon tulee olla myos asiallista ja laadukasta, silla laki potilaan
asemasta ja oikeuksista maarittdd hoidon saatavuuden liséksi, ettd hoidon itses-
séan tulee olla laadultaan hyvaa. Potilaan kohtelun on oltava ihmisarvoa ja va-
kaumusta loukkaamatonta ja yksilollisyytta kunnioittava. Kohtelussa on otettava
huomioon mahdollisuuksien mukaan yksilolliset tarpeet, kieli ja kulttuuri. (L
17.8.1992/785.)

2.2 Hoitotyossa kaytettavista roboteista

Yleisesti kaikkia hoitotyohon jollain tapaa osallistuvaa robottia voidaan kuvailla
osittain tai taysin automaattiseksi laitteeksi, valmistajasta riippuen, jonka tyoteh-
tavana on lisata potilaiden hyvinvointia. Hoitotydn robotti on kehitetty seka poti-
laiden etta hoitajaien tarpeisiin. Niit4 voidaan kayttad ennakoivassa ty0ssa kuten
valvontatehtdvissa mutta my6s kuntouttavassa tyossd, jolloin henkil6kunnan tar-
joaman avun tarve véhenee. (Graf, Heyer, Klein & Wallhoff 2013.) Robotilla
yleisesti tarkoitetaan mekaanisesti toimivaa laitetta tai konetta. Kuitenkin hoito-
tyon alueella kéytettavien robottien mekaniikka ja ohjelmointi ovat erityisella ta-
solla, jolloin perinteisen kasityksen sijaan ndita niin sanottuja uuden sukupolven

robotteja voisi madritelld omalla tavalla. (Metzler ym. 2015, 37.)

Hoitotyon robotit pystyvat liikkumaan kehittyneiden ohjaus- ja aistinjarjestelmien
vuoksi. Niiden toiminnot perustuvat aani, kuva tai kosketusohjaukseen. Ohjel-

mointi kayttajakohtaisesti henkilékohtaisemmaksi on mahdollista. (Elinkeinoela-
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man valtuuskunta 2016, 38.) Hoitotydssa toimivista roboteista on kéytdssa useita
termejd. Artikkeleissa roboteista kaytetddn esimerkiksi termeja palvelurobotti,
hoivarobotti, terapiarobotti, hyvinvointirobotti tai seurustelurobotti. Ndma robotit
toimivat sekd potilaan ettd hoitajan kanssa vuotovaikutuksessa. Tassa tyossa kay-
tetadn sanaa hoitotyon robotti tarkoittamaan hoitotyon kayttoon soveltuvaa robot-
tia.

Tutkijaryhmé Bedaf, Gelderblom ja de Witte (2015) kokosivat katsauksen robo-
teista, jotka olivat jo kéytossd, prototyyppeina tai suunnitteilla idkkédiden tueksi.
Katsauksessa oli huomioitu tilanne marraskuuhun 2013 asti. Katsauksessa kaikki-
aan paadyttiin tulokseen, jossa kéytossa tai suunnitteilla oli 107 robottia, jotka tu-
kevat iakkaitd. Robottien antama tuki oli jaoteltu liittymé&&n motoriikkaan ja liik-
kumiseen, omaan hoitamiseen kuuluviin toimintoihin seké sosiaalisiin ja muihin

aktiviteetteihin.

Katsauksen mukaan 107 robotista vuoden 2013 lopussa suunnitelma-asteella ole-
via robotteja oli kuusi kappaletta, prototyyppivaiheessa oli 95 ja markkinoilla jo
saatavilla kuusi. Yli puolet suunnitelma-asteella tai prototyyppivaiheessa olevista
roboteista oli suunnattu tukemaan liikkumiseen liittyvid aktiviteetteja. Muutaman
robotin tavoitteena oli tukea kayttdjan omaa huolenpitoa, kuten avustaa pukeutu-
misessa, peseytymisessa tai wc-kaynneissa (Bedaf ym. 2015, 97). Huomioitavaa
on kuitenkin esimerkiksi se, etta katsauksen mukaan Nao-robotti oli prototyyppi-

vaiheessa, vaikka Nao-robotteja on jo markkinoilla saatavilla.

Tassa opinndytetydssa esitelladn markkinoille tulleista hoitotyohdn soveltuvista
roboteista Nao-, Zora-, Paro- ja Pepper-robotti. Namé& robotit voidaan luokitella
seurustelu- tai palveluroboteiksi. Yksittaisissa tehtdvissa avustavista roboteista
esitelldédn Bestic-, Robear-, ARTOS- ja Hobbit-robotti. Esiteltdvét robottityypit
ovat tutkijan mielestd mielenkiintoiset esimerkit siitd, millaista apua hoitotyhon
voidaan olettaa olevan saatavilla muutaman vuoden kuluessa. Valitut robottityypit

voisivat tutkijan mielesté soveltua suomalaiseen hoitotyokulttuuriin.
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2.3 Esimerkkeja hoitotyohon kaytettavista robottityypeista

Paro-robotti on sosiaalinen seurustelu robotti. Muistuttaa ulkonadllisesti hylkeen-
poikasta, kuuttia. Paro-robotti on kéytokseltdédn ohjelmoitavissa. Paro-robotissa on
sensoreita, jotka aistivat erilaisia asentoja, kosketuksen, &anid ja valoa. Paro-
robotilla on suuret mustat silmat ja pitkat silméripset. Se pystyy avaamaan ja sul-
kemaan silmiéén ja liikuttamaan niskaansa ja pyrstoaan. Variltaan Paro-robotti on
valkoinen ja ulkokuori on pehmedé karvamaista materiaalia. Paro-robotti ei pysty
liilkkumaan. Se painaa noin kolme kilogrammaa. Paro-robottia on ajateltu vasti-
neeksi terapialemmikeille esimerkiksi koirille. Terapiaeldimia kaytetddn esimer-
kiksi dementiapotilaiden hoidossa. (Valenti Soler, Agiera-Ortiz, Olazaran
Rodriguez, Mendoza Rebolledo, Pérez Mufioz, Rodriguez Pérez, Osa Ruiz, Bar-
rios Sanchez, Herrero Cano,Carrasco Chillén, Felipe Ruiz , Lopez Alvarez, Leon
Salas , Cafias Plaza, Martin Rico, Abella Dago & Martinez Martin 2015, 3.) Néyt-
toa idkkaiden mielenterveyspotilaiden hyotymisestd Paro-robotin tukemasta tera-
piasta on jonkun verran. Tutkimuksissa on pystytty osoittamaan stressihormonita-
son laskua, mielialan kohentumista sek& masennuksen lievittymistd. (Shibata &
Kazuyoshi 2011, 383.)

Paro-robotin etuja verrattuna terapialemmikkiin ovat esimerkiksi sen vahéisen
tilan, huolenpidon tai ajan tarve. Paro-robotin kayttd ei vaadi erillisen eldaimiin
erikoistuneen ammattilaisen lasnéoloa ja se voi toistaa ohjelmoitua kaytosta. Paro-
robotin kaytosta ei koidu haittoja kuten allergiaa tai epésiisteyttd. Terapialemmik-
kien kayttd aggressiivisilla potilailla on toisinaan mahdotonta eldimen vahingoit-
tumisriskin vuoksi. Paro-robotti sen sijaan ei ole yhtd haavoittuvainen. (Valenti
Soler ym. 2015, 2; Shibata & Kazuyoshi 2011, 379.)

Humanoidi-robotin eli Naon ulkoinen olemus muistuttaa “lelurobottia”. Se on
noin viisikymmenta senttimetrig pitk& ja painaa noin kuusi kilogrammaa. Nao-
robotti voi liikkua ja mukautua ympdaréivdadan maailmaan, sekd tunnistaa oman
asentonsa, eli seisooko se vai makaako maassa. Nao-robotti osaa kommunikoida
puhumalla ja kuuntelemalla. Naosta on markkinoilla talla hetkelld 5. versio.
(SoftBank Robotics 2016 a.) Robotin sisélle rakennetut anturit reagoivat liikkei-
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siin, kosketukseen, &aniin ja visuaalisiin drsykkeisiin. Nao-robotti osaa esimerkik-
si tanssia, laulaa ja puhua. Robotin &&ni on robottimainen, mutta nauhoitustoimin-
nolla se voidaan muuttaa esimerkiksi lapsen aaneksi. (Valenti Soler ym. 2015, 3.)
Hoitotyénrobotin tekemét toiminnot riippuvat robotin sisdisestd ohjelmistosta
(Martin, Aguero, Cafas, Valenti & Martinez Martin 2013, 3).

Pepper-robotti on my6és humanoidi-robotti, joka on suunniteltu seuranpitoon. Se
on noin 130 cm pitka ja se pystyy liikkumaan pydriensa avulla. Valmistajan ku-
vailu siitd on positiivinen: ystavallinen, hammastyttava ja hellyttdva. Robotti on
suunniteltu tunnistamaan kéyttdjansa perustunteita (iso, suru, viha ja hAmmaéstys)
ja muokkaamaan kéytostaan kayttajan tunnetilojen mukaan. Pepper-robotti tunnis-
taa kayttajastaan hymyn, otsan rypistyksen, dadnen savyn ja eleitd kuten paanasen-
non. Néin robotti voi paatelld, onko kayttdja hyvéalla vai huonolla tuulella. Pepper-
robotti on ohjelmoitu olemaan kiinnostunut kayttajastdan, oppimaan esimerkiksi
kayttdjansa mieltymyksia ja tapoja ja tietoa kdyttden mukautumaan kayttgjéalleen
sopivaksi, persoonalliseksi seuraksi ja vuorovaikutukseen. Siséd&nrakennettujen
sensoreiden vuoksi se ei torméile ympariston esteisiin tai ihmisiin liikkuessaan.
Pepper pystyy kuulemaan puhetta ja paikallistamaan aanenldhdon sijainnin seka
tuottamaan &&nté itse. (SoftBank Robotics 2016 b.)

Zora-ohjelmisto tarkoittaa ohjelmistoa, joka voidaan asentaa esimerkiksi Nao- tai
Pepper-robotteihin. Ohjelmisto madrittelee, millaisiin tehtaviin robotti pystyy.
Nao-robotti, jonka ohjelmisto on Zora, voidaan kdyttdd myds nimed Zora-robotti.
Zora-ohjelmisto on belgialainen ja suunniteltu nimenomaan hoitoty6hon. Valmis-
tajan mukaan Zora-robotti on suunniteltu tukemaan ammattilaisen antamaa hoito-
tyota, sitd ei ole suunniteltu korvaamaan hoitotyon tekijaa eik& toimimaan itsendi-
send. (RoboticsTomorrow 2016.) Suomessa oli vuoden 2015 lopussa kaksi Zora-
robottia terveydenhuollon kdytdssé (Knaappila 2015).

Terapialemmikin ja seurustelurobotin vertailevaa tutkimusta on tehty jonkin ver-
ran. Toistaiseksi terapiaeldin koetaan mielekkddmpéané kuin seurustelurobotti.
Mielekkyys riippuu siitd, mitd mittareita ja osa-alueita tutkitaan. Mutta kuitenkin

esimerkiksi dementian aiheuttama apatia voi vdhentyd myds seurustelurobotin
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avulla. Satunnaistettuja tutkimuksia tarvitaan kuitenkin vield paljon ja erilaisilla
tutkimusasetelmilla. (Valenti Soler ym. 2015, 10—11). Tutkimusndytt6d on myos
jonkin verran siitd, ettd hoitoty®n robotti voi auttaa autismin kirjoon kuuluvaa sai-
rautta sairastavia potilaita. Terapiassa kéytetyn Nao-robotin avulla potilaat esi-
merkiksi osoittivat enemman sosiaalista kayttaytymista robotteja kohtaan kuin
mité terapiasessiossa ilman robottia. Robotti myds paransi kielellistd spontaaniutta
ja véhensi sairauteen kuuluvaa toistuvaa ja stereotyyppista kayttaytymista. (Pen-

nisi, Tonacci, Tartarisco, Billeci, Ruta, Gangemi & Pioggia 2015, 174—175).

Bestic on pieni robottikasi, jonka p&assé on lusikka. Se on noin 30 senttimetria
korkea ja painaa noin kaksi kilogrammaa. Bestic-robotti on kompaktin kokoinen
ja hiljainen, joten se ei hairitse ruokailutilanteita. Bestic-robottia kontrolloi sen
kayttdja itse sopivalla laitteella paattden itse mitd lautaseltaan haluaa syoda ja
missa tahdissa. (Bestic Ab 2016; Dag, Svaneldv & Gustafsson 2015, 3) Pilotti tut-
kimuksessa Besticin kayttod testattiin henkil6illg, joilla oli alyllinen kehitysvam-
ma. Tutkimukseen osallistui yksi kéyttdjista ja nelja kayttajien avustajaa. Heité
haastateltiin ruokailutilanteista, joissa apuna oli sy6ttdvan henkilon sijaan robot-
tiapu. Robotin kayttd koettiin vield hankalaksi ja hitaaksi. Ruoka ei tuntunut py-
syvan lusikassa tai ruokailutilanne oli niin hidas, ettd ruoka ehti jaéhtya. Potilai-
den syottamisen sijaan avustajan tarvitsi olla silti l&sna ja ohjata potilasta paina-

maan ohjauslaitteen nappia. (Dag ym. 2015,12—14.)

Japanissa on kehitelty robottia nimeltd Robear, joka pystyy avustamaan alle 80
kilogrammaisen idkkaan esimerkiksi sdngysta jalkeille tai vuodepotilaan sangysta
toiseen tai pydratuoliin. Robearin kehityksessa on pyritty tasmaéllisiin ja tarkoituk-
senmukaisiin nostoliikkeisiin. Nostorobotin avulla henkilokunta vapautuisi yhdes-
ta fyysisesti vaativimmasta ja toistuvimmasta tyotehtdvastad. Robotin kehityksen
haasteena ovat vield sen kallis hinta sekd monimutkainen kaytto. (Byford 2015.)

Valvontarobotti, ARTOS, on suunniteltu yksineldvien vanhusten avustamiseen ja
valvontaan. Esimerkiksi, jos yksin eldva vanhus kaatuu eikd nouse itse yl6s, osaa
robotti tehd& héalytyksen. ARTOS-robotti on suunniteltu kodinomaisiin sisatiloihin

ja liikkumaan itsendisesti sielld&. Sen ominaisuudet ja ohjelmointi mahdollistavat
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sen, ettd se osaa etsid talon asukkaan asunnostaan sovituin aikavélein ja toimi-
maan héatatilanteessa ennalta maarétylla tavalla, esimerkiksi hélyttdmaan apua
(Berns & Mehdi 2010, 3) Ruotsissa vastaavaan tehtdavaan on suunniteltu ja testattu
Hobbit-robottia. Hobbit-robotti osaa jakaa ladkkeitd, keradté pienié tavaroita, tuoda
lasillisen vettd ja sosiaalisena robottina voi pitd4 seuraa. Molemmat robotit hyo-
dyntévat verkkoyhteyksid. Hobbit-robotissa on ideana yhteisen hoivan idea, eli
robotti ja vanhus ovat vuorovaikutuksessa keskenédan ja pitavat huolta toisistaan.

(Elinkeinoeldman valiokunta 2016, 45.)
2.4 Robottitekniikan mahdollisia vaikutuksia hoitoty6hon

Robotisaatio ja automatisointi ovat yleisesti monelle alalle tarkoittaneet tyokulu-
jen ja tyévoiman vahentamistd. Hoitoalalla robottien tulo on kuitenkin néhty
enemman hoitajien apuvoimina kuin korvaavina tyontekijéind. Robotit tekevat
sellaisia tehtévid, jotka vapauttavat hoitajat tekemdan varsinaista hoitotyota pa-
remmin ja tukevat hoitotydn onnistumista. (Newitt & Guterl 2009, 14,28; Metzler
ym. 2015, 46—47.) Robotisaatio palvelualoilla nihddin liittyvan kilpailukyvyn
parantamiseen, tyon muuttamiseen ja kehittymiseen sekd yhteiskunnallisen vai-
kuttavuuden lisdantymiseen. Vaikuttavuus nakyy esimerkiksi parantuneena talou-

tena ja tehokkuutena. (Kangasniemi, Pietild & Haggman-Laitila 2016, 40.)

Suomessa arvioilta 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tytehtavista oli-
si korvattavissa nyt jo kéytossa olevien robotiikan ja automatiikan avulla. Arvion
mukaan ndma sovellutukset olisivat kayttoonotettavissa nopeasti ja muutos veisi
vain 2—3 vuotta. (Elinkeinoeldmén valtuuskunta 2016, 38—39.) Robottitekniikka
lahtokohtaisesti parantaisi tehokkuutta ja taloudellisuutta. Tyotehtavét, jotka voi-
daan automatisoida, vahentdvat niihin tyotehtaviin vaadittua tyopanosta. Tallgin
lisdéntyisi aikaa niihin tyotehtéviin, joiden suorittaminen vaatii hoitohenkilokun-

nan inhimillisen lasndoloa. (Kangasniemi ym. 2016, 41.)

Robotit voivat esimerkiksi kuljettaa, tilata ja jakaa liinavaatteita, aterioita ja hoito-
tarvikkeita. Tyontekijoiden mé&aran vahenemistda pidetddn epatodennékdisend,
koska vanheneva véestd kasvaa entisestaan. Laskelma ennemminkin tukee hoito-

tyén tehostamista, ajatellen, ettd viiden tyOpéivén sijaan robottiavusteinen hoito-
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ty6 hoituisi neljassé pdivassd. Robotiikan kdyttdonoton arvioidaankin muuttavan
tyonsiséltod tuloksien, taloudellisuuden, tehokkuuden kannalta, mutta myos tyo-
hyvinvoinnin arvioidaan voivan parantua. Robotit korvaisivat yksitoikkoisia, ras-

kaita ja vaarallisia tyotehtdvia. (Elinkeinoeldméan valtuuskunta 2016, 38—39,43.)

Robotiikan avulla voidaan my6s esimerkiksi nostaa potilaita tai tukea omassa
liikkumisessa. Ladkkeiden késittelyd voidaan tehostaa tilaus, annostelu ja jakelu-
roboteilla. Robottien on osoitettu véhentdvan jakeluvirheitd. Talla olisi vaikutusta
potilasturvallisuuteen. Potilaan elintoimintojen seurannan laitteisiin voidaan lisata
tiedonsiirtotoimintoja, jolloin manuaaliseen kirjaamiseen kuluva aika vahenee.
Hoitotytssa korostuvat tilanteesta riippuva potilaiden ja omaisten ohjaus ja vuo-
rovaikutus, jollaista ei voida koneellisesti ohjelmoida. (Elinkeinoelamén valtuus-
kunta 2016, 42—43.)

Kaikkiaan robotiikan on tarkoitus tdydent&é hoitotyontekijoiden tyota ja keskittéé
hoitotyonosaajien voimavarat ydinosaamisaluille (Kangasniemi ym. 2016, 40).
Hyotyja arvioitaessa on otettava myds huomioon potilaan kokemus hoitotyon laa-
dussa ja tuloksissa. Esimerkiksi juuri hoitotyon robottien lisaarvo voisi olla niiden
keinoissa tukea potilaan omatoimisuutta ja itsendisyytta. Potilaalla on oikeus hy-
vaan hoitoon. Jos robotiikan voidaan osoittaa vahentavan ladkevirheitd, mahdol-
listavan potilaan itsendisen liikkumisen pidempaan tai lisddvan potilaan yksityi-
syyttd voidaanko eettisesti perustella robotiikan kayttdmatta jattd? Robotiikan
kaytto ei saa lisata potilaiden eriarvoisuutta, heikentaa hoidon laatua tai saatavuut-
ta. Ongelmatilanteissa katsotaan, ettd robotiikan vastuu jakautuu laitevalmistajan,
kayttoonottajan, hoitohenkilokunnan ja lainsdatajien kesken. Vaikka robotiikka
voi lisatd potilaan omahoitoa ja itsendisyyttad, vastuu ei kokonaan siirry potilaalle.
(Elinkeinoeldman valtuuskunta 2016, 47—48.)

Nykyinen robottiteknologia on monipuolista, mutta hoitotyton prosesseihin néh-
den pirstaleista. Myos tietoa automatisoinnin ja robottiteknologian kéyttdonoton
vaikutuksista puuttuu. Sen sijaan, ettd tutkitaan yksittaisen mahdollisen sovellu-

tuksen hyotya potilastyossd, tulisi saada tietoa siita, millaisissa tilanteissa robo-
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tilkkka voidaan olettaa olevan hyddyksi ja miten tatd saavutettua hyotyd voidaan
arvioida. (Kangasniemi ym. 2016, 41.)

Vaikka robotti teknologia Suomessa on vield lahtokuopissa, kansainvalisesti ro-
bottiteknologian kehittyminen on jo mahdollistanut sen, ettd hoitotyonroboteista
suunnitellaan yhé itsendisempid ja ihmismaisempid. Taman kehityksen suuntausta
on hyvé pohtia eri nékdkulmista. Jos hoitotydn robottien on tarkoitus vain avustaa
ja tdydentda hoitoalan ammattilaisten tydtehtavia, taytyyko robotin olla mahdolli-
simman ihmismaéinen ja pystyd ihmismaiseen reagointiin? Jos kehittyvien robot-
tien lopullinen tarkoitus on suorittaa itsendisesti hoitotehtavid ja myo6s pystya ih-
mismaisiin suhteisiin potilaiden kanssa, herdakin kysymys, onko tarkoituksena
avustaa vai korvata hoitaja? (Newitt & Guterl 2009, 14,28; Metzler ym. 2015,
46—47.) Toistaiseksi maailmassa kone ei ole voinut korvata ihmistd lopullisesti

vaan mahdollistanut saavutuksia, joihin ilman koneita ei ole paasty.

Isaac Asimov on 1940-luvulla mééritellyt robottien toiminnasta eettisyydesté niin,
etteivat ne saa vahingoittaa ihmista tai laiminlyénninjohdosta saattaa tata vahin-
goittumaan. Robottien on toteltava ihmisen sille antamia maarayksia paitsi, jos ne
ovat ristiriidassa ensimmaéisen vaatimuksen kanssa. Robotin on varjeltava omaa
olemassa oloaan niin kauan kuin varjeleminen ei ole ristiriidassa edellisten vaati-
musten kanssa. Asimovin-lakien voidaan katsoa patevén edelleen robottiteollisuu-
teen. (Elinkeinoelaméan valtuuskunta 2016, 48.) Myos Kangasniemi ym. (2016,
42) toteavat artikkelissaan, ettd robottiteknologian my6ta tarvitaan tietoa uusien
eettisten ja juridisten kysymysten &arelld, jotka koskevat esimerkiksi potilaan tie-
tosuojaa, oikeuksia ja velvollisuuksia, seké hoitotydntekijan uudenlaisen tydn seu-

rannasta, tiedon tuottamisesta ja dokumentoinnista.
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3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Tutkimuksia etsittiin PubMed-, CINAHL- ja Medic-tietokantoja kéyttden. Tie-
donhaku on esitetty liitteesséd 1. Liitteessa 1 esitetddn kaytetyt hakusanat asia-
sanoina ja niitd kayttden saadut osumat. Aikarajauksena on kéytetty paéasiallisesti
vuosia 2011—2016. Kuitenkin sopivia tutkimuksia 16ytyi myds aikarajauksella
2006—2016. Kaikkiaan sopivia artikkeleita 10ytyi néilld keinoilla kahdeksan kap-
paletta. Tutkimuskysymysten kannalta soveltuvia tutkimuksia loytyi vain kaksi.
Medic-tietokanta osoittautui tdman opinndytetyon tarpeisiin huonoksi tietol&h-
teeksi, silld kyseisesta aineistoportaalista ei 0ytynyt asiaankuuluvilla asiasanoilla
yhtdan sopivaa lahdetta. Tutkiva Hoitotyd -lehdista 16ytyi kasin selaamalla yksi
sopiva Kangasniemen, Pietilan ja Haggman-Laitilan (2016) kirjoittama puheen-

vuoro artikkeli.

Aikaisempia tutkimuksia, joissa hoitohenkilokunnan asenteita, kokemuksia tai
ajatuksia oli tutkittu, 16ytyi kaksi kappaletta. Ensimmadinen tutkimus oli tehty
2008 Ruotsissa, jossa tutkimukseen osallistui 111 terveydenhuoltoalan tyonteki-
jaa. Tutkimukseen osallistuneille ndytettiin esittelyvideo teknologian saavutuksis-
ta ja mahdollisista robottisovellutuksista, jonka jalkeen tutkittavat vastasivat kyse-
lyyn kyselylomakkeella. Lisaksi oli mahdollisuus avoimille vastauksille. Tulok-
sien mukaan tutkimukseen osallistujista 70 % suhtautuivat positiivisesti soveltu-
van robotin mahdolliseen kéyttoon kaikkiin muihin tyotehtéviin kuin hoivaa vaa-
tiviin tyotehtdaviin. Hoivaa vaativiin tyotehtaviin 66 % tutkimukseen osallistujista
nakivat mahdollisen robotin kaytdn negatiivisena. (Goransson, Pettersson, Lars-
son & Lennernds 2008, 57—59.)

Australialaisen tutkimuksen aineisto hoivakodin tyontekijoiden, asukkaiden ja
omaisten asenteista hoitotyon roboteista keréttiin vuoden 2008 lopun ja vuoden
2009 alun aikana. Tutkimukseen osallistui 32 hoivakodin asukasta, 30 henkil6-
kunnan jasenté sekd 27 hoivakodin asukkaiden omaista. Tietoa kerattiin kysymys-
lomakkeella seka kayttden hyvaksi kohderyhmalta pyydettyjé kirjoitelmia. Kohde-
ryhmid oli kolme: johtajatason henkilékunnan kohderyhmé&an kuului kuusi tyon-

tekijad, hoitotyon tekijoiden kohderyhméan kahdeksan tyontekijééd sekd asukas-
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tyoryhméaan kuului seitseman asukasta. (Broadbent, Tamagawa, Patience,Knock,
Kerse, Day & MacDonald 2011, 116.)

Tuloksien mukaan robotteihin liittyvéan tiedon puute koski kaikkia kohderyhmia.
Robottien tehtéviksi ajateltiin avustavia tehtévia kuten sdéngyn petaamista, aterioi-
den ja juomien jakamista, potilaiden nostamista, siivoamista, potilaiden pukeutu-
misessa avustamista, tavaroiden kuljettelua, potilaiden saattamisessa ja poytien
kattamisesta. Avustavat tehtavat nahtiin sellaisina, jotka helpottavat hoitotyonteki-
jan tyotaakkaa ja ndin jaa enemman aikaa potilaille varsinaiseen hoitotyohon.
Myds robotin arveltiin voivan osallistua hoitoty6hon esimerkiksi elintoimien val-
vontaa, avun halyttdmiseen, muistuttamaan laékkeiden ottamisesta sek& yksinker-
taisiin mittaustoimenpiteisiin. My0s seuranpitoon ja aktiviteettinen tekemiseen
robotti nahtiin hyvana apuna. Hyodyllisimmiksi tehtdviksi arvioitiin elintoiminto-
jen valvonta ja kaatumistapauksissa avun hélyttdminen. (Broadbent ym. 2011,
117))

Robotin oletettiin olevan ulkondéltaan ja kaytettavyydeltdén selked. Robotissa tu-
lisi olla isot ohjauspainikkeet ja iso nayttoruutu seka selked aani. Koon puolesta
sen tulisi olla riittdvéan iso. Liséksi sen tulisi olla kestava, hygieeninen ja helppo
pitdd puhtaana. Robotin ulkonddn sijaan tarkedmpéana koettiin sen hyodylliset
toiminnot. Se néhtiin apuvalineend ennemmin kuin hoitotyontekijan korvikkeena.
(Broadbent ym. 2011, 117.)

Mahdollisina haittoina arveltiin, ettd potilaalle voisi koitua vauriota, kuten lihas-
revahdykset, raapaisut, tukehtumisen pelko seké pelko yleisesti. Hoitotyontekijoi-
den keskuudessa nousi esiin pelko oman tydon menettdmisestd. Epéilyja herési
myas robotin kayttoon liittyvissa asioissa, kuten voiko robotti liikkua esteettémas-
ti, pystyyko se vuorovaikutukseen potilaiden kanssa ja korvaisiko robotti virike-
toiminnassa hoitohenkilokunnan lasndoloon liittyvan aidon kanssak&ymisen. Ro-
botin ilmidna nahtiin olevan positiivisesti kiinnostava. Hoitohenkilokunnan suh-
tautuminen oli kuitenkin ristiriitaista, robotista ei koettu olevan suurta apua niihin
tehtéviin mité sairaalassa tehd&an. Potilaiden mielipiteiden mukaan hyvin toimiva

robotti voisi olla arkipéivéisessé kaytossa. (Broadbent ym. 2011, 117.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JATUT-
KIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla hoitajien kokemuksia ja ajatuksia
roboteista hoitotydssd. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa hoitohenkil6-
kunnan kokemuksista roboteista. Tietoa voi hyodyntéa sellaiset hoivayksikot, joil-
la on robotti k&ytdssa tai jotka pohtivat robotin hankkimista. Tutkimuksessa saa-
tua tietoa voidaan kéyttaa esimerkiksi suunniteltaessa esittelyé tai tiedotusta hoito-

tyontyontekijoille hoitotyonrobotista.
Tutkimuskysymykset olivat
1) Millaisia ajatuksia robotit hoitotydssa heréattavat?

2) Millaisia kokemuksia hoitotyon toteuttamisesta robotin tukemana on?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tama opinndytetyd on laadullinen eli kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus sopii, kun mielenkiinnon kohteena on tutkimusalue, joista ei tiedeta
vield juuri mitdén (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66). T&ssd opinnay-
tetyOssa tutkitaan uutta tekniikkaa eli hoitotydn robotteja, joista ei ole vieléd paljoa
kayttokokemuksia eika vastaavia tutkimuksia. Kvalitatiivinen tutkimus voidaan
jakaa erilaisiin metodeihin (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 152). Tahén
opinnaytetydhon soveltuu sisallon analyysi. Sisallon analyysilla tarkoitetaan tut-
kimusotetta, joka keskittyy saadun tiedon sisaltéon, sen ryhmittelyyn ja yhteyk-
sien l6ytdmiseen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67—68).

5.1 Tiedonkeruu

Haastattelua tiedonkeruuseen kaytetdan paljon. Se on menetelmand joustava ja
sopii moneen tutkimustarkoitukseen. Tavoitteena on, ettd haastattelija pystyy
haastattelun perusteella muodostamaan kuvan haastateltavan ajatuksista, késityk-
sistd, kokemuksista ja tunteista. Kuten kaikilla tutkimusmetodeilla, my6s haastat-
telulla on seka hyvié ettd huonoja puolia. T&mén opinnédytetydn kannalta sopivin
menetelma oli haastattelu, koska haastattelun katsotaan sopivan hyvin emotionaa-
lisille aiheille. Haastattelu sopii aiheille, joissa on tarkoituksena kartoittaa, saada
uutta tietoa, mahdollisesti uusia hypoteeseja ja kuvaavia esimerkkejd. Haastattelu
sopii aiheelle, jolle ei ole viel& objektiivisia testeja. Lisaksi haastattelun vastaus-
prosentti on yleens& korkea ja osallistuminen varmaa. (Hirsjarvi & Hurme 2000,
34—41.)

Haastattelun voidaan ajatella olevan joko strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin-
haastattelu. Strukturoidussa haastattelussa tutkija esittdd kaikille haastateltaville
samat ennalta maaratyt kysymykset samassa jarjestyksesséd. Puolistrukturoidussa
haastattelussa haastattelun teemat on valittu etukateen ja teemojen mukaiset ky-
symykset esitetdan kaikille haastateltaville, jarjestys voi vaihdella. Strukturoimat-
tomassa haastattelussa on avoin tutkimuskysymys, johon haastateltava voi lahtea

vastaamaan katsomastaan nakokulmasta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 41—48.)
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Koska hoitotyon roboteista on vield vahédn kokemuksia Suomessa, oli perusteltua
valita menetelmd, jossa tutkittavan kaikki mahdolliset nékemykset ja nakokulmat
voivat péasta esiin, myos sellaiset joita tutkija ei osaa etukéteen ajatella. Kysy-
myslomakkeella tai strukturoidulla haastattelulla voisi jaada jotain olennaista ky-
symatta. Liséksi haastattelussa on mahdollisuus pyytda haastateltavaa kertomaan
lisaa tai tarkentamaan vastaustaan aiheista, jotka haastattelun aikana nousevat esil-
le. Ndin ei olisi, jos valittaisiin strukturoidumpi vaihtoehto. Avoimeen haastatte-
luun oli varattu pienid apukysymyksia. Apukysymykset olivat myds ennalta laa-
dittuja avoimia kysymyksid, jotka ohjasivat haastateltavaa l&hestymaan aihetta eri

nakokulmista, jos haastattelu ei muuten tuntunut etenevan.

Haastattelun voi toteuttaa esimerkiksi yksilo-, pari- tai ryhmahaastatteluna (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 61). Tdman tutkimuksen haastattelu tehtiin yksil6haastatte-
luna, silld avoimen ryhméhaastattelun johtaminen ensikertalaiselle olisi ollut liian
haastava tehtdva. Lisaksi haastattelut tehtiin hoivayksikdssa tyopéivan aikana, jo-
ten yhden henkilon varaaminen kerrallaan haastattelua varten oli hoivayksikolle

paras vaihtoehto.

Haastatteluun valmistauduttiin testaamalla molempia nauhureita. Tekniikan luo-
tettavuus toi omat jannitysmomenttinsa, mutta eniten jannitti, miten toimitaan, jos
haastattelu ei alakaan sujua. Yleisesti ottaen haastatteluun osallistujat olivat puhe-
liaita ja valmiita analysoimaan omia ajatuksiaan ja kokemuksiaan spontaanisti,
jolloin materiaalia kertyi mukavasti. Kuitenkin haastattelujen kestot jaivat jokai-
nen alle 40 minuuttiin, vaikka aikaa oli varattu jopa puolitoista tuntia. Haastatte-
lunauhoituksia litteroidessa huomattiin, ettd haastattelujen edetessé annettiin haas-
tateltaville paljon enemman aikaa olla hiljaa ja miettid asioita, ilman ettd tehtiin
lisdkysymyksid. Talloin haastateltava itse jatkoi ajatustaan, eik& vastannut uuteen
apukysymykseen. Vaikeinta olikin osata olla hiljaa ja samalla miettid, mista asias-

ta voisi pyytéa tarkentamaan.
5.2 Tutkimuksen kohderyhma

Haastatteluun valikoitui hoivayksikdsta viisi hoitotyon tekijad. Hoivayksikko oli

saanut tutkittavien tiedotteen (liite 2) noin kaksi viikkoa ennen haastatteluja ja va-
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paaehtoiset haastatteluun tulijat olivat ilmoittaneet itse yksikon johtajalle olevansa
kaytettavissa. Tutkija ei vaikuttanut haastateltavien valitaan.

5.3 Tulosten analysointi

Hoitotytssa kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelména sisallén analyysi on
kaytetty mutta myos kritisoitu menetelmd. Koska menetelmaén vaikuttavat tutki-
jan oivalluskyky ja sanojen merkityksien ymmartdminen on menetelma varsin
tutkijan ominaisuuksista riippuvainen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
163). Sisallén analyysi menetelména kuitenkin mahdollistaa systemaattisen ja ob-
jektiivisen késittelyn, mikali analyysin vaiheet ovat avoimesti kuvattuja (Kyngés
& Vanhanen 1999, 3—4). Menetelmén tavoitteena on muodostaa tutkittavasta il-
miosta laaja mutta tiivis tulos. Tuloksena tarkoitetaan kasiteluokituksia, kasitejar-
jestelmid, malleja tai késitekarttoja. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
166.) Sisallon analyysi ei ota kantaa siihen, kuinka monta kertaa jokin asia esiin-
tyy aineistossa vaan se kuvaa asioita, jotka ylipd&nsa ilmestyvét aineistossa. Sisél-
I6n analyysin katsotaan sopivan hyvin strukturoimattomaan aineistoon eli aineis-
toon esimerkiksi kirjeiden, puheiden, Kkirjojen tai artikkeleiden analysointiin. On-
nistuneen analysoinnin lopputuloksena on ilmi6ta kuvaavia tuotettuja kategorioita.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 3—4.)

Siséllénanalyysiad on kahta tyyppid, aineistolahtdista eli induktiivista tai teorialah-
toista eli deduktiivista. Induktiivinen analyysi on hoitotieteessa tyypillisempéaa
kuin deduktiivinen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167.) Té&ssa
opinnaytetydssé kéytettiin aineistolahtoistd tapaa. Tutkijalla oli mielessa mahdol-
lisia viitekehyksid esimerkiksi Prochaskan ja DiClementen muutosvaihe-mallin
testaamista tassa yhteydesséd hoitajien ajattelutavan muutoksen hahmottamiseen.
Myds lukuisia organisaatiomuutosprosessiteorioita on saatavilla, joiden soveltu-
vuutta viitekehykseksi pohdittiin. Tutkija pé&atyi kuitenkin perustuen ensikertalai-
suuteen ja tutkimuksen alun asetelmien vuoksi valitsemaan induktiivisen sisallon

analyysin.

Analyysin valmistelu alkaa siité, ettd esimerkiksi haastattelemalla saatu aineisto

Kirjoitetaan sanasta sanaan tekstiksi eli litteroinnista. Yleensa tutkija kirjoittaa
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kaiken saadun materiaalin tekstiksi mutta perustellusta syystd voidaan tehda myos
toisenlaisia ratkaisuja. N&in saadaan tukijan kayttoon niin kutsuttu raaka-aineisto
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163—164.) Tédssa opinndytetydssa lit-
teroinnissa kirjoitettiin kaikki nauhoitettu materiaali sanasta sanaan murteita ja
puhekieltd kayttden. Saatua raaka-aineistoa oli muutaman lauseen verran yli 25
sivua, kun kaytossé oli fontti Times New Roman, fonttikoko 12 ja rivivali 1,5.

Siséllon analyysi jatkuu alkuperéisen aineiston koodaamisella. Koodaamisella tar-
koitetaan aineistosta nousevien teemojen valintaan ja nimeamiseen. Koodi, joka
voi olla tutkimuksesta riippuen sana, lause tai ajatuskokonaisuus, tarkoittaa sita
analyysiyksikkod, ota voidaan luokitella. Koodit ovat kuvailevia, tulkitsevia tai
selittdvid. Kuvailevia koodeja pidetaan tutkimuksellisesti yksinkertaisimpana, joi-
ta voidaan kayttaa tutkimuksen alussa, tulkitsevaan koodaamiseen paéstaan, kun
tutkija on sisdistanyt raaka-aineistonsa perusteellisemmin. Talloin kuvailevaa ja
tulkitsevaa koodausta voidaan yhdistdd. Viimeisend on selittdvd koodaaminen,
kun aineistosta saatava teoria alkaa hahmottua tutkijalle. Koodeja voidaan myods
hylatd tutkimuksen aikana, mikali ne osoittautuvat toimimattomaksi tutkimuksen
edetessd. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 164—168.)

Tassa opinnadytetyossa analyysiyksikoksi valittiin sopivat sanat, lauseet ja ajatus-
kokonaisuudet, jotka koskivat tutkimuskysymyksen mukaisia ajatuksia. Koodaa-
minen tehtiin ensin manuaalisesti alleviivaamalla lyijykynalla litteroidusta tekstis-
td molempiin tutkimuskysymyksiin sopivat kohdat. Tdmén jalkeen koodaaminen
tehtiin uudelleen kopioimalla sopivat kohdat word-dokumentista erilliseen tiedos-
toon. Lopuksi verrattiin manuaalisesti koodattua ja tietokoneella tehtyd manuaa-
lista koodaamisen samankaltaisuutta eri paivien valilla. Alleviivatussa versiossa

koodit olivat pidempié kuin koneella tehtynd, mutta asiasiséllot olivat samat.

Koodit pelkistetddn mahdollisimman tarkkaan samoilla sanoilla kuin ne ovat al-
kuperéisessa tekstissa ja ndin muodostetaan niin kutsuttu pesulista (Kyngds &
Vanhanen 1999, 5). Pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldin niiden erilaisuuksien ja yh-
talaisyyksien mukaan. Samaa asiaa merkitsevét pelkistetyt ilmaukset muodostavat

oman kategorian, jolle annetaan mahdollisimman hyvin sitd kuvaava nimi. Tasta
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kaytetddn nimitysta aineiston abstrahointi. Samaa kuvaavat kategoriat voidaan
yhdistad toisiinsa ja muodostaa ylékategorioita. Ylakategoriat nimetddn myds
mahdollisimman hyvin alakategorioitaan kuvaavaksi. Kategorioita voidaan yhdis-
tada niin pitkélle kuin se on aineistosta mahdollista. (Kyngas & Vanhanen 1999,
6—7 Laajimmasta kategorialuokasta voidaan kéyttdd nimeéd padkategoria (Kank-

kunen & Vehvilédinen-Julkunen 2013, 169).

Tassa opinndytetydssa pelkistdminen ja kategorisointi on tehty liitteissa 3 ja 4
olevien mallien mukaan. Esimerkkind on kéytetty “kdytto hoitotydssd” yldkatego-
rian muodostumista. Liitteessé 3 on esitettynd soveltuvuus viriketoimintaan ja
avustaviin tehtdviin” alakategorian muodostuminen ja liitteessa 4 alakategorioiden
”soveltuvuus itsendiseen hoitotyohon epdilyttdd”, “kaytosta ei suurta hyotyd” ja
“tydolojen kohentuminen”. Muut yl&- ja alakategoriat ovat muodostuneet samalla
logiikalla. Lopullisia ylékategorioita syntyi seitseman. Nelja ylakategoriaa koski
ensimmaista tutkimuskysymysté ja kolme toista tutkimuskysymysta.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimus suoritettiin Etel&-Pohjanmaalla 60 paikkaisessa yksityisessa hoivayksi-
kdssd, jossa hoitajia on tydvuorossa ymparivuorokautisesti. Tama tutkimus oli
kvalitatiivinen tutkimus ja tulokset ovat muodostuneet induktiivista siséllon ana-
lyysid kayttden. Tuloksien mukaan ylékategorioita syntyi kaikkiaan seitseman.
Ensimmaisen tutkimuskysymyksen mukaisia hoitohenkilékunnan ajatuksia hoito-

tyon roboteista on kuvattuna kuviossa 1.

ROBOTIN OMINAISUUDET MUUTOKSET AMMATILLISESSA
YMPARISTOSSA

o Robotin koko
o Robotin toiminnot o Teknologian vaijaamaton kehi-
o Robotin ulkondko tys
o) Vertal_ I_u toiseen robotti- o Tybllisyysvaikutukset
tyyppiin o Sopeutuminen robotin tukemaan

o Luotettavuus epailyttaa tydskentelyyn

HOITOTYON
ROBOTIT

HENKILOKUNNAN REAKTIOT HYODYT POTILAILLE

o Tunne reaktiot

- ) o Arkipéivasta poikkeava ko-
o Kiinnostus robotin kayttoon

kemus

o Positiivisia potilaskokemuk-
sia

o Kognitiivisesti mahdollisesti
soveltumaton potilasryhma

o Mielenkiinnon sdilyminen
toistuvassa kéytossa epéilyt-
taa

o Potilaskokemusten tasapuo-
listuminen

Kuvio 1. Hoitotyon henkil6kunnan ajatuksia hoitotydn roboteista.




Ajatukset ja kokemukset hoitotydn roboteista voitiin jakaa neljaan ylékategoriaan:
robotin ominaisuudet, muutokset ammatillisessa ymparistossé, henkilokunnan re-

aktiot ja hyddyt potilaille.

Hoitotyén henkildkunta kuvasi robotin ominaisuuksia nahtyyn kokemukseen pe-
rustuen. Robotin todellinen koko néhtiin sek& pienend ettd suurena. Hoitohenkilo-
kunnan kokemuksen mukaan toimintoja robotissa oli yllattdvdn monenlaisia ja
liikkeet ihmismaisid. Toimintoihin liittyvat epailyt liittyivat robotin rajoittunee-
seen toimintanopeuteen, danen kuuluvuuteen seka yleisesti robotin toimintojen
luotettavuuteen. Robotin koettiin herdttdvan mielikuvan lelurobotista, mutta epail-
tiin, ettei se herétd hoivaviettida samoin kuin toinen markkinoilla oleva robotti-
tyyppi. Vaalean varin epdiltiin myos heikentévén katsojan mahdollisuutta hahmot-

taa robotin toimia.

Hoitohenkilokunta kuvasi robotin herdttdneen mielenkiintoa seka ilahduttavia,
positiivisia, neutraaleja, absurdeja ja pelottavia tunnereaktioita. Robotin kayttoon
liittyi mielenkiintoa seké halua kokeilla robotin toimintoja itse. Hoitohenkilokunta
arvioi teknologian kehittymisen olevan asiaankuuluvaa, positiivista sekd hyodyl-
listd. Teknologian kehittyminen néhtiin positiivisena, mahdollisuutena kehittaa
toimintaa ja mahdollisuutena saada kehittyneitd apuvalineitd. Arvioitaessa robotin
vaikutuksia ty6llisyyteen hoitohenkildkunta kuvasi robotin joko mahdollisesti hoi-
tajan korvaavan osin tai kokonaan tai ei uhkaavana omalle tyolleen, silla robotin
kayttd vaatii hoitajan lasndolon. Robotin sijaan tulisi mieluummin palkata lis&a
hoitajia. Ajatus robotin kaytosta hoitotydssa vaatii tottumista ja sopeutumista.

Hoitohenkilokunta kuvasi myds kokemuksia, joissa potilas hyotyi robotin kéytos-
t4. Robotti koettiin mielenkiintoisena, arkipaivasta poikkeavana, hyvana liséna
tavalliseen péivaéan. Robotin kaytostd oli muodostunut positiivisia potilaskoke-
muksia. Robotti oli aktivoinut hoitokodin asukkaita sek& osittain rauhoittanut le-
vottomia asukkaita seuraamaan toimintaa. Robotti oli herattdnyt mielenkiintoa
asukkaissa ja halua koskea ja kommunikoida robotin kanssa. Robotin arvioitiin
olevan tasapuolisempi huomioimaan asukkaita kuin hoitotyntekija. Robotin vie-
hatyksen epéiltiin vahenevan, jos robotti olisi sadnnollisessd kaytossa.
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Toisen tutkimuskysymyksen mukaisia kokemuksia on esiteltynd kuviossa 2. Ko-
kemukset hoitotyon tekemisesté robotin tukemana voitiin jakaa kolmeen ylékate-
goriaan: teknologian kayton eettisyys, kaytttiedon ja -taidon vaatimukset seké

kaytto hoitotydssé.

TEKNOLOGIAN KAYTON EET-
TISYYS

o Robotin kayttd herattaa KAYTTOTIEDON JA -TAIDON
epailyja " | VAATIMUKSET
o Hoitajien priorisointi virike- L

toiminnassa
o Korvaa hoidon laadullisesti
huonommalla toiminnalla

o Informaation tarve
o Kayttokoulutuksen tarve

HOITONTYON  TE-
KEMINEN ROBOTIN
TUKEMANA

KAYTTO HOITOTYOSSA

o Soveltuvuus viriketoimintaan
ja avustaviin tehtéviin

o Soveltuvuus itsenéiseen hoito-
ty6hon epdilyttaa

o Kaytosta ei suurta hyotya

o Tydbolojen kohentuminen

Kuvio 2. Hoitotyon henkilokunnan kokemuksia hoitotydntekemisestd, jos kaytos-

sé olisi hoitotyon robotti. Robotin kuva osoitteesta:
https://www.engadget.com/2011/07/09/nao-robot-grabs-a-head-mounted-camera-puts-your-

photographic-sk/



Robottien kayttd heréatti hoitohenkilokunnassa ajatuksia teknologian k&yton eetti-
syydestd. Robotin kayttd herétti yleisesti eettisia epdilyjd, joita ei osattu tarkem-
min kuvailla. Hoitohenkilokunnan riittdva lukumaéra koettiin tarkedmpéna kuin
robotin tarjoama mahdollinen apu. Lisaksi robotin kéyton epdiltiin esimerkiksi
rajoittavan vahaisia ihmiskontakteja entisestadn. Robotin arveltiin olevan kyseen-
alainen, koska ei voi tarjota aitoa lasndoloa tai kosketusta eikd se kykene empaat-

tiseen ajatteluun.

Robotin kayttaminen hoitotytssa vaatii hoitohenkilékunnan mielestd hyvan kéyt-
tokoulutuksen seka tietoa robotin kéytostd ja k&yttomahdollisuuksista. Riittdvan
tiedon kuvattiin mahdollisesti vahentdvan robottia kohtaan heranneitd epailyja.
Hoitohenkilokunta arvioi robotin soveltuvan hyvin viriketoimintaan ja virkistyk-
seen, kuten seuranpitoon, jumppatuokioihin tai potilaan aktivoitiin esimerkiksi
tietovisojen muodossa. Robotin arvioitiin soveltuvan myos avustaviin tehtéviin,
mutta varsinaiseen hoitoty6han robotin arvioitiin soveltuvan huonosti. Robotista
koituvaa hyotya epadiltiin, koska robotin kayttd vaatii hoitajanlasndaolon. Lasna-
ololla tarkoitettiin joko robotin kayttamista tai valvomista, ettd suoriutuu ohjel-
moiduista tehtdvista oikeasti. Robotin arvioitiin kykenevén tyotehtaviin, jotka
voivat olla hoitajalle haitallisia tai riskialttiita, jolloin hoitohenkilékunnan ty6 olot

paranisivat.
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tekija on tehnyt kvalitatiivista tutkimusta ensimmadisen kerran ela-
massadn, joten kokemattomuus on vaikuttanut tutkimuksen suorittamisen jokai-
seen vaiheeseen samoin analysointiin ja sitd kautta tutkimustuloksiin. Tutkija on
kuitenkin pyrkinyt tietoisesti parantamaan laadulliseen tutkimukseen vaadittavaa
osaamista alan kirjallisuudella, jota ei tassa tydssd suoraan ole hyddynnetty vaan,
joka on toiminut hyvina ohjeina ja vinkkein& tutkimuksen suorittamiseen. Tutkija
on keskustellut tutkimuksen vaiheista ohjaajan ja muiden tutkimusta opettavien
opettajien kanssa saaden ndin ohjeita ja neuvoja yleiselld tasolla, kuinka hyvaa
laadullista tutkimusta tehdaan. Lisaksi tutkija on pyrkinyt tietoisesti hahmotta-
maan omat ennakkoluulonsa aiheesta. Tutkijan omina ennakkoluuloina ovat ol-
leet, ettd hoitotyOn robotti herattdd voimakkaita tunteita etenkin negatiivisia ja etta
uuden tekniikan vastaanotossa esiintyy usein “muutosvastarintaa”, eli halutto-

muutta tutustua uusiin toimintatapoihin.
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Taman tutkimuksen luotettavuuden arvoinnoissa on pohdittu esitestauksen, tutki-
muksen ajankohtaisuuden, tutkimuksen osallistujien, otoskoon seka siirrettavyy-
den vaikutuksia tutkimuksen luotettavuuteen. Yleisid luotettavuuden arvioinnin
kriteerind voidaan pitdd esimerkiksi uskottavuutta ja siirrettavyytta. Uskottavuus
tarkoittaa sitd, ettd tutkimus on kuvattu ymmarrettavasi ja vahvuudet ja rajoitukset
on avoimesti kerrottu. Siirrettdvyys tarkoittaa sité, ettd onko saadut tulokset mah-
dollista ajatella patevan myds toisessa ymparistossd. Kvalitatiivista tutkimusta
voidaan arvioida esimerkiksi kuvauksen eldvyyden, metodologisen sopivuuden,
analyyttisen tdsmallisyyden ja teoreettisen loogisuuden kautta. Luotettava kvalita-
tiivinen tutkimus on siis kuvauksellisesti tdsméllinen ja tarkka. Tutkijan valitseva
metodologia on kantavana ajatuksena koko tutkimuksessa ja se nakyy tutkimuk-
sen vaiheissa. Tutkimus on prosessina selked ja looginen. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 197—200.)

Tutkimusprosessin aikana on tapahtunut oppimista ja tasté esimerkkina alkuperéi-

sen sisallon analyysin idean vaihtuminen toiseen paremmin tutkimukselle sopi-
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vaan menetelmaan. Avoin haastattelu osoittautui haastavaksi varsinkin silloin, jos
tutkittava ei puhunut paljoa tai vastasi kysymykseen kysymyksen avoimuudesta
huolimatta lyhyesti. Uusien avoimien kysymysten muodostaminen nopeasti tutkit-
tavan tahdissa osoittautui vaativaksi ja litteroinnin yhteydessé havaittiin, etta kes-
kustelun eteenpdin viemiseksi tutkija on joutunut kdyttdm&an muutamia myos niin

kutsuttuja suljettuja kysymyksié.
7.1.1 Esitestaus

Ensimmainen haastattelu oli esitestaushaastattelu, joka sujui kahden tutkimusky-
symyksen ja yhden apukysymyksen avuin. Haastattelun perusteella ajateltiin, etta
tutkimuskysymykset ovat sopivat ja niilla on mahdollista saada rikasta materiaa-
lia. Kuitenkin tutkimuksen edetessé osoittautui, ettd esitestaushaastatteluun osal-
listuneella henkil6l1a oli tutkittavasta aiheesta eniten kayttokokemusta ja sitd myo-
ten todennékdisesti eniten kerrottavaa. Esitestaushaastattelu otettiin mukaan var-
sinaiseen aineistoon. Esitestaushaastattelun jalkeen tehdyt haastattelut osoittautui-
vat hyddyllisiksi, vaikka apukysymyksia tutkimuskysymysten lisaksi tarvittiin jo-

kaisessa kahdesta viiteen. Kaytettyja apukysymyksia olivat:

¢ Millaisia ensivaikutelmia robotista tuli?

o Millaisia vaikutelmia nyt on verrattuna ensivaikutelmiin?

e Mité annettavaa robotilla mielestasi on?

e Robotti arkisena toimintana hoivakodissa, millaisia ajatuksia se heréttaa?

e Miten mielestasi henkil6kuntaa tulisi valmistaa robotin tukemaan tydsken-

telyyn?
7.1.2 Tutkimuksen suorituksen ajankohtaisuus

Tutkimuskysymysten ajankohtaisuus oli hyva. Jokaisella haastateltavista oli ko-
kemuksia ja tietoa hoivarobotista ennen haastattelua ja kokemukset olivat synty-
neet haastattelua edeltdvien pdivien aikana, joten ne olivat tuoreessa muistissa.
Toisaalta kuten esitestaushaastattelu osoitti, mitd enemman henkilokohtaista ko-
kemusta robotista on, sitd enemman henkil6ll& on kerrottavaa, joten jos robotti

vierailun sijaan olisikin ollut hoivayksikdssad pidemman ajan ja kokemuksia olisi
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kertynyt vield enemméan, olisi haastattelut mahdollisesti olleet viel& kuivailevam-

pia.
7.1.3 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimukseen osallistuneet olivat kaikki koulutukseltaan hoitotyén ammattilaisia.
Haastatteluun osallistuneista nelja oli naisia ja yksi mies. Tilastokeskuksen (2016,
46) naiset ja miehet Suomessa -tilaston mukaan sosiaali- ja terveysala on naisval-
tainen. Tilaston mukaan alalla tydskentelevistda ammattilaisista 86,7 prosenttia on
naisia ja 13,3 prosenttia miehid. Tilastossa on kaikkien sosiaali- ja terveysalojen
toimialat eik& prosentteja voi yksi yhteen verrata suoraan tahén tutkimukseen,
mutta kuitenkin otoksen sukupuoli jakauma yleisella tasolla edustaa sosiaali- ja

terveysalan toimialojen sukupuolijakaumaa suuntaa antavasti.

Tutkija ei vaikuttanut haastattelijoiden valintaan, on vaikea sanoa, osallistuiko
haastatteluun luonnostaan uudesta teknologiasta kiinnostuneempia hoitajia kuin
mitd keskimé&é&rdinen kiinnostus teknologiaan ja robotteihin on. Hawthornen efekti
tarkoittaa ilmiota, jossa tutkimukseen osallistuja muuttaa kayttaytymistaan tutki-
muksen vuoksi (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 196). Hoitajien posi-
tiivinen suhtautuminen robottiin on toki voinut joutua kokemustekijoistd, mutta
my0s edelld mainitusta ilmidsta. Vaikka tutkimuksen alussa kaikille oli kerrottu
hyvin tarkkaan yksilollisyyden suojasta, nimettdmyydesté ja siitd, ettd tutkimuk-
sessa ollaan kiinnostuneita kaikenlaisista ajatuksista, niin voi olla, ettd tutkimus

antaa positiivisemman kuvan hoitajien ajatuksista kuin mité todellisuus on.

Laadullisen aineiston otoksen riittavyydestd kéytetdan termid saturaatio. Saturaa-
tio tarkoittaa sitg, ettd uutta aineistoa kerdtd&n haastattelemalla niin kauan kuin
uutta tietoa tutkimusilmitsta saadaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
110.) Tassa opinnaytetydssa neljan hoitajan haastattelun analysointi olisi riittanyt
saturaatioon, silld viidennen hoitajan haastattelu ei luonut enéé lisaa ylékategorioi-
ta. Haastateltavien lukumaarén riittdvyyden arvioinnissa auttoi my®s opinnéyte-

tyon ohjaaja.



7.1.4 Menetelman sopivuus

Valittu laadullinen menetelmé osoittautui sopivaksi. Haastattelussa tuli esiin asioi-
ta, joita tutkija ei olisi osannut ajatella. Naista esimerkkiné erdén hoitajan ajatus
siitd, ettd ohjelmoitu robotti suorittaa annetun tehtavén tasapuolisesti samalla ta-
valla kaikille eik& suosien sopivia potilaita. Eli tdssé tapauksessa rutiininomaisuus
nayttaytyi hoitajalle positiivisena asiana eika rutiini t4ssd kohdassa tarkoittanut-
kaan yleisesti negatiiviseksi ajateltua toimintaa. Toisaalta menetelmanéd avoin
haastattelu on ensikertalaiselle vaativa, jos haastattelu ei lahdekdén eteneméan

avoimista tutkimuskysymyksista huolimatta.
7.1.5 Siirrettavyys

Tutkimuksen siirrettavyys tarkoittaa sitd, etta olisiko tutkimus sellaisenaan siirret-
tavissa toiseen tutkimusymparistoon ja olisiko tulokset silloin vastaavanlaisia
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Tutkimus otos on pieni, eika
siirrettdvyys olisi ndin mahdollista. Tuloksista voi kuitenkin olla hyotyd samakal-

taiselle hoivayksikolle muualla Suomessa.
7.2 Analyysin luotettavuuden parantaminen

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on kritisoitu muun muassa siita syysté,
etta analyysin lopputulos on tutkijan oma nédkemys asioiden yhteyksista eika ob-
jektiivinen nakemys. Myds pelkistiminen ja kategorioiden luominen vaativat
ymmartamista ja jo olemassa olevan késitteiston tuntemista. Tutkijan on osoitetta-
va yhteys tuloksen ja aineiston valilla. (Kyngds & Vanhanen 1999, 10.) Kvalita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuutta voi parantaa tarkalla dokumentoinnilla eli ana-
lyysin vaiheet on kuvattu niin selkedsti, ettd tutkimuksen lukija ymmartaa miten
analyysi on tehty. Tarkka dokumentointi parantaa tutkimuksen uskottavuutta
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,198.)

Siséllon analyysin luotettavuutta voidaan parantaa myos face-validiteetin tai kayt-
tamalla toista luokittelijaa. Face-validiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkittavaan asiaan
hyvin perehtynyt toinen asiantuntija tutkii tulokset ja arvioi niiden todenmukai-

suutta. Todenmukaisuuden arviointiin voi kayttadad esimerkiksi tutkimukseen osal-
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listuneita tai toista tutkijaa (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.) Tassé opinnéytetyos-
s face-validiteettia on k&ytetty tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi. Tut-
kimus tulokset on arvioinut analyysin aikana opinndytetyon ohjaaja. Tutkija oli
myos kdynyt keskustelua kategorioista toisen terveydenhuoltoalan ammattilaisen
kanssa. Toista luokittelijaa ei voitu tdssa opinndytetyodssa kaytta, silla tutkija suo-
ritti tutkimuksen yksilotyona. Liséksi tutkija teki koodaamisen kahtena eri versio-
na paperisena ja sahkoisend ja vertasi ndiden eri kerroilla tehtyjen koodauksien

samankaltaisuutta.
7.3 Tutkimuksen eettisyys

Hoitotieteellistd tutkimusta ohjaavat seka Helsingin julistus (1964) ettd American
Nurses Association (ANA) julkaisema eettinen ohjeisto. Ohjeistot ottavat kantaa
muun muassa siihen, ettd hoitotieteellisen tutkimuksen tulee aina olla haittoja ja
turhaa karsimysté ehkéisevaé oli sitten kyseessd ihmisiin tai el&éimiin kohdistuva
tutkimus. Hoitotieteellisen tutkimuksen tulee pyrkia terveyden edistamiseen. Tut-
kijan tulee huomioida tutkittavien erilaisuus ja persoonallisuus. Taman tulee na-
kya tasapuolisena kohteluna tutkimuksen aikana. Yksityisyyttd on suojeltava ja
tutkimukseen osallistuminen on aina vapaaehtoista. Tutkijan tulee raportoida
saamansa tulokset sek& myds mahdollisesti ilmenneet virheet asianmukaisesti nii-
ta kaunistelematta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212—218.)

Hoitotieteellisen tutkimuksen aiheet ovat usein hyvin henkilokohtaisia. Taten tut-
kimus itsessadn ei saa aiheuttaa tutkittaville fyysisisa, emotionaalisia, sosiaalisia
tai taloudellisia haittoja. Tutkittavan on voitava keskeyttéda tutkimus niin halutes-
saan eikd tutkimukseen osallistuminen tai osallistumatta jattdminen saa asettaa
ihmisi& eriarvoiseen asemaan. Tutkijan on myds vastattava tutkimukseen osallis-
tuvien mahdollisiin lisakysymyksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
219—220.)

Saatuja tutkimustietoja tulee kasitelld asianmukaisesi. Aineisto sisaltda usein sa-
lassa pidettdvaa materiaalia, joten sitd ei saa luovuttaa ulkopuolisille. Tutkimusra-
porttia julkaistaessa tutkimukseen osallistuneita ei tule voida tunnistaa yksiléiden.

Tutkijan on siis tiedettdva tarkasti, miten aineisto tulee kasitelld, jotta sen julkai-
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seminen hyodyntaa uuden tiedon kannalta, mutta niin, ettd osallistuneiden ano-
nymiteetti sailyy. Joskus organisaatio, jossa tutkimus suoritettiin, tulee salata lo-

pullisessa raportissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.)

Tassa opinndytetydssd haastatteluun osallistuville kerrottiin, ettd haastattelu on
vapaaehtoinen ja sen sai halutessaan keskeyttad seurauksetta. Haastateltavat saivat
vapaasti kertoa ajatuksistaan, pelkaaméttd vaikutuksia ty6hon tai tyopaikkaan, sil-
Ia tutkija kertoi kasittelevansé haastattelumateriaalin niin, ettei yksittaista henkil6a
Voi tunnistaa. Suorat lainaukset ovat lyhyitd, eikd haastateltavien nimid mainittu.
Haastattelu materiaali oli vain haastattelijan hallussa ja nauhoitusmateriaali tuhot-
tiin litteroinnin jalkeen. Myos litterointimateriaalit tuhottiin asianmukaisesti tassa
tapauksessa polttamalla, eika sité séilytetty pidempéan kuin tyon kannalta oli tar-

koituksen mukaista.
7.4 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksia oli kaksi, joista molempiin saatiin vastauksia. Saatu aineisto
oli rikasta, silla pelkistyksen jalkeen kategorisointi oli mahdollista. Hoitohenkil6-
kunnan mielenkiinto robottia kohtaan oli merkittdvéa. Vaikka haastattelussa esiin-
tyi myos epdilyja tai pelkoja, niin hoitohenkildkunnan suhtautuminen yleisesti
hoitotyonrobotteihin oli positiivista ja kiinnostunutta. My6s aikaisemmissa tutki-
muksissa hoitohenkilokunnan asenteet olivat positiivisia ja robottien osoitettiin
herdttdvan mielenkiintoa (Goransson ym. 2008, 58—59; Broadbent ym. 2011,
117).

Tassa tutkimuksessa hoitotyon robotin ndhtiin soveltuvan hyvin avustaviin tyoteh-
taviin esimerkiksi tavaroiden siirtelyyn tai roskien vientiin. Avustavien toimien
néhtiin vapauttavan hoitajien aikaa varsinaiseen hoitotyohon. Viriketoimintaan
robotin arvioitiin soveltuvan hyvinkin, tosin viriketoiminta vaatisi robotista huo-
limatta vahintddn yhden hoitajan tyopanoksen, jolloin tyotehtévat eivat varsinai-
sesti va@hene. Hoitotyon robotin soveltuminen varsinaiseen hoitoty6hon heratti
epdilyja. Etenkin kun potilastilanteet ovat vaihtelevia ja hoitotyd itsessaan on hy-
vin persoonakeskeistd. Ohjelmoitavalta robotilta epéiltiin puuttuvan kyky sopeu-

tua erilaisiin potilaisiin. Myo6s aikaisemmissa tutkimuksessa hoitotyén henkil6-
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kunnan ajatukset osoittautuivat samantyylisiksi. Robottien nahtiin hyvin soveltu-
van avustaviin tehtdaviin, mutta hoivaa vaativin tyotehtaviin robottiin suhtauduttiin
negatiivisemmin. (Goransson ym. 2008, 58—59; Broadbent ym. 2011, 117.) Toi-
saalta toisessa tutkimuksessa hoitotyon robotin katsottiin voivan osallistua hoito-
tyohonkin esimerkiksi valvomalla elintoimintoja, halyttamalla tarvittaessa apua tai
jopa suorittamalla pienié toimenpiteitd kuten verenpaineen mittauksen (Broadbent
ym. 2011, 117).

Broadbent:n tutkimusryhman asetelmaan kuului valmiit kyselylomakkeet, jolloin
robottien soveltaminen monitorointitehtaviin oli tuotu esille tutkijaryhmén toimes-
ta (Broadbent ym. 2011, 116). Tassa tutkimuksessa hoitajien kokemukset perus-
tuivat vain hoitajaien omiin mahdollisiin tietoihin hoitotydn roboteista seké ko-
kemukseen yhden tyyppisesté robotista. N&in voi olla, ettd hoitotyénhenkilokun-
nan asennoituminen roboteista juuri soveltumaan viriketoimintaan perustuu pelk-
kaan kokemukseen sopivan tyyppisesta robotista. Toisaalta voi olla, ettd hoito-
henkilékunnan mielestéd jo olemassa olevat elintoimintoja valvovat monitorit ovat
tehokkaita ja osaavat tehda hélytykset tarvittaessa, joten robottia hankkiminen tél-

laisiin tyotehtaviin on resurssien tuhlaamista.

Tassa tutkimuksessa ja myos aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esille henki-
I6kunnan tiedon tarve (Goransson ym. 2008, 58—59; Broadbent ym. 2011, 117).
Roboteista kaivataan liséa tietoa niiden ominaisuuksista, turvallisuudesta, luotet-
tavuudesta, kayttomahdollisuuksista ja varsinaisesta kéytostd. Tassé tutkimukses-
sa hoitohenkildkunta toi selvésti esille halun kokeilla robotin kdyttod itse erilaisis-
sa tilanteissa tyopdivan aikana. Hoitohenkilokunta toi myos selvésti esille, etta

robotin k&yttéon tulee saada kattava perehdytys ja riittdvasti aikaa oppia kayttoa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa hoitotyén robotilta vaadittiin ulkondén suhteen
selkeyttd, kaytonosalta yksinkertaisuutta seka riittdvan isoa kokoa (Broadbent ym.
2011, 117). Tassé tutkimuksessa robotin ulkondkd heratti myds ajatuksia. Robotin
koko koettiin sekd yllattadvan pieneksi ettd yllattdvan suureksi. Hoitohenkilokun-

nan huoli robotin liian pienesta koosta, johtui siitd, ettd potilailla epéiltiin olevan
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hankaluuksia hahmottaa robottia. Toisaalta my6ds koon liséksi hahmottamista

epéiltiin vaikeuttavan robotin vaalea véri.

Robotteihin kohdistuvat epdilyt tassé tutkimuksessa liittyivét robotin kéytén eetti-
syyteen, robotin tiettyihin rajoittuneisiin ominaisuuksiin, robotin uutuudenviehé-
tyksen katoamiseen, sopivan potilasryhman l0ytymiseen, sopivan robottityypin
I0ytymiseen sekd mahdolliseen tyopaikkojen menetykseen. Aikaisemmassa tut-
kimuksessa esille nousseita epailyja olivat oman tyopaikan menetys, robotin kéy-
tosta johtuvat potilasvahingot ja robotin ominaisuuksiin liittyvat puutteet. Lisaksi
epailyja heratti hoitajan korvaaminen viriketoiminnassa, jolloin potilaan ja hoito-
henkilokunnan aito kohtaaminen vahenisi. (Broadbent ym. 2011, 117). Téssa tut-
kimuksessa robotin kayttoon liittyvat eettiset epdilyt sisaltavéat juuri robotilta puut-

tuvaan aitoon lasndoloon ja kosketukseen.
7.5 Johtopaatokset ja jatkotutkimusideat

Hoitotyon robotteja kuvaillaan tdman tutkimuksen mukaan mielenkiintoiseksi il-
mioksi ja niihin suhtaudutaan yleiselld tasolla positiivisesti. Robottien kéytosta
nahdaan olevan hyotyé seka hoitotydntekijoille etta potilaille. Niiden kayttoa voi-

daan kuvailla soveltuvaksi esimerkiksi viriketoimintaan ja avustaviin tyotehtaviin.

Robotteihin ja niiden kayttoon liittyvat epéilyt koskevat tdman tutkimuksen mu-
kaan robottien kayttéon liittyvia eettisia nakokulmia, robottien rajoittuneisiin
ominaisuuksiin, robottien uutuuden viehdtyksen katoamiseen, sopivan potilas-
ryhman ja robottityypin 16ytymiseen sekd mahdollisiin vaikutuksiin tyollistymi-

seen.

Jatkotutkimusideoita hoitotydn robotteihin liittyen on paljon, silld tutkittua tietoa

on vield vahan. Téman tutkimuksen perusteella seuraavia ideoita voisivat olla:

o Potilaiden kokemuksia hoitotyon roboteista
e Omaisten kokemuksia hoitotyon roboteista

e Potilaille koituvat hyédyt hoitotyén robotin kaytosta
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Kvantitatiivinen tutkimus hoitotyon tekijoille hoitotyén robotin kayttoon

liittyvista kokemuksista
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LIITE2
Tutkittavien tiedote
Arvoisa vastaanottaja,

Olen Vaasan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan yksikon terveydenhoi-
taja opiskelija.

Teen opinndytetyonani tutkimusta hoitajien kokemuksista hoitotyon robotin
kanssa toimimisesta. Hoitotyon robotit ovat uusi asia terveydenhuollossa, eika
hoitajien kokemuksia robotin kanssa tyoskentelysta ole vield tutkittu Suomessa.
Tutkimus antaa arvokasta tietoa uudesta ilmidsta ja sen kokemisesta. Tietoa voi-
daan hyodyntaa esimerkiksi henkiloston koulutuksessa ja tyopaikkakeskusteluis-
sa yksikoissa, joihin on suunnitteilla robotti tai joissa jo robotti on.

Tutkimukseni teen yksil6haastatteluna, johon kutsun osallistumaan 4-6 vapaaeh-
toista sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa tai lahihoitajaa. Osallistuminen tarkoit-
taa, ettd osallistuja suostuu avoimeen haastatteluun sovittuina paivana kesa-
kuussa 2016 noin 1-2 tunnin ajan. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtois-
ta, se tapahtuu tyoajalla ja keskustelutilanne on luottamuksellinen. Tutkimuksen
raportoinnissa haastatteluun osallistuneiden vastaukset ja haastattelussa selvin-
neet asiat esitetddn niin, ettei tunnistaminen tai yksildiminen ole mahdollista.
Tyon valmistuttua haastattelussa saatu aineisto tuhotaan asianmukaisesti eika
ulkopuolisilla ole materiaaliin padsya tutkimuksen missaan vaiheessa.

Opinndytetyon ohjaajana toimii Helena Leppdanen Vaasan ammattikorkeakoulu-
tusta.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan internetissa www.theseus.fi
Kiitos osallistumisesta!

Ystavallisin terveisin,
Kaisa Imppola



LIITE 3
Alkuperainen tekst:

“_avustavana tyovalineend. ™

Pelkistys

hoitotyontekijan apuviline

*_antaa hoitajalle niinku
enemman vapauksia toimia.

”_se on siind jotenkin muuten
mukana apuna kuin hoitamassa
s1ind niin niin 1 se.”

antaa enemmdn vapauksia
tyotehtivien tekoon

muita tehtavia kaun hoitotyo

”_tiskaamisessa ja vaikka
roskienviennissd enemmén kuin
hoitotyossa..”

tiskaaminen ja roskienvientt
soptvat hoitoty&ta paremmin

”__ sellamnen robotti, joka laulaa
ja tanssit ja pitad jumppaa ja
tietovisoja silleen vuhdyttaa

laulava, tanssiva, jumppaava ja
tietovisoja pitavd vihdyttava
robott1

”_jotain nun aktiviteettia tekis
niin se ei kuulosta huonolta. ™

sopi aktiviteetin pitoon

”_pystyy pitamaan seuraa..”

”_. seuranpitdjana ja
viriketoiminnassa tai
viriketoiminnallisia juttuja
ajatellen nin itteasiassa than
hyva idea ™

sopii seuranpitoon

sopii virikkeeks1

Alakategoria

Soveltuvuus
avustaviin
tehtaviin

Soveltuvuus

| viriketoimintaan

Ylakategoria

Eayttd
hoitotydssa




LITE 4

Allcuperidinen teksti

” Jmiten sithen asennetaan joku
sellainen, ettd mitd se tekee jos
tulee joku vilattava tilanne

Pelkistys

kavttd munttuvissa tilanteissa
epailyttad

Alakategoria

.. hottamisessa pitdd kuitenkin
huomioida thmisen persoona ja

kokonaisuus gilleen ™

soveltuvuus hottotyéhén
epéailyttaa

Soveltuvuus
itseniiseen
hottotyshén
epdilyttas

”enmi ainakaan itse haluais,
et joku robotti tekis iltapesiyga.”

” . onkohan kuitenkaan niin
hvddyllinen vaikka on
hanska..”

” enusko, ettd on kovin
suureks: avules: tai silleen

hvadyks: missdin tvossd. ™

” Jaittaa tekemain sellaiset
hommat mitk3 on riskialttiita .
.Joku nostaminen ja no
vaikka semmosten

verthommien suvoaminen..”

e1 suureksi avuksi tai hyddylesi
tyotehtdvissi

Kaytastd el
suurta hydtya

hyddyllinen riskialttiissa
tvitehtivissi

Tyéolojen
kohentuminen

= voisivat tehdd sellaisia
hommia, jotka ovat thmiselle
jopa yaarallisisa .

~ Jeventdd tdtd hoitajien
tyotaakkaa sitten melkoisest:. ™

hyddyllinen vaarallisissa tai
raskaissa tyGtehtdvissd

Ylikategoria

Kavtts
hottotydssi




