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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittaa loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden
suhtautumista palvelurobotiikkaan ja tutkia, mita tietoa hoitotyon opiskelijoilla on palveluro-
botiikasta. Tavoitteena oli tuottaa tutkimustuloksia, joita voidaan hyddyntéaa opetuksen ke-
hittdmisessa, ja joita voisi mydhemmin mahdollisesti hyodyntéaa opetuksen kehittamiseen
Metropoliassa, erityisesti hoitotydn opiskelijoiden koulutusohjelmissa.

Opinnaytetyd toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena strukturoidun kyselylomakkeen
avulla Metropolia ammattikorkeakoulussa. Toteutustapa oli sdhkoinen kysely, jonka vas-
taukset saatiin sdhkdisessd muodossa E-lomakejarjestelméan. Kyselylomakkeen analy-
sointi jaettiin aihealueittain: tietdmys, asenteet, koulutus sek& avoimet kysymykset, joista
kukin analysointiin erikseen. Aineiston analysointi tapahtui padasiassa Excel- ja Statistics
data editor (SPSS)- ohjelmien avulla. Excel-taulukoinnin pohjalta alkoi varsinainen aineiston
analysointi.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, etta talla hetkella hoitotytnopiskelijoiden tietdmys palvelu-
robotiikasta on melko vahaistéa, mutta kiinnostusta robotiikkaa kohtaan I0ytyy. Opiskelijoiden
asenteet palvelurobotiikkaa kohtaan olivat pd&osin myonteisia. Tuloksista ilmeni myds risti-
riitoja, vaikka opiskelijoilla ei ollut juurikaan tietamysta palvelurobotiikasta, niin heista suuri
osa ei myoskaan halunnut lisétietoja aiheesta. Kuitenkin koettiin, etté palvelurobotiikan ope-
tusta tulisi lisata koulutukseen.

Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttaa kehittdmaan hoitotydn koulutuksen opetuksessa Met-
ropolia ammattikorkeakoulussa. Tuloksien pohjalta olisi kannattavaa ottaa huomioon mah-
dollisuus palvelurobotiikan ja terveysteknologian siséllyttaminen opetukseen.
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The purpose of this thesis was to clarify the attitudes of nursing students at the final stage
of their studies towards service robotics, and to study what knowledge nursing students have
concerning service robotics.The aim was to produce research results that can be utilized in
education development, and which could later be used to develop teaching in Metropolia,
especially in education programs for nursing students.

The research was conducted as a quantitative survey using a structured questionnaire Hel-
sinki Metropolia University of Applied Sciences. Method of implementation was electronic
guestionnaires, and the answers were received in electronic form on the E-form system.
Analysis of the questionnaire were distributed by subject: knowledge, attitudes, education,
and open-ended questions, each of which were analyzed separately. Data analysis mainly
occurred by using Excel and Statistics Data editor (SPSS) - allows programs. The actual
analysis of the data began by interpreting the Excel- based tabulation.

The research results showed that the knowledge of the nursing students towards service
robotics is relatively low at the moment, but interest towards robotics is been found. The
attitudes towards service robotics were mainly positive among students. The results showed
also some contradictions, even though the students did not have much knowledge about
service robotics, a large group of them did not want to learn more about the subject. How-
ever, they felt that service robotics should be added on education.

The results of the study can be used to develop the education of nursing students of
Metropolia University of Applied sciences. Based on the results, it would be justified to con-
sider elaborating of service robotics and health care technology in education.

Keywords service robotics, nursing student
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1 Johdanto

EU:n jasenvaltioiden valisessa asennekyselyssa on selvinnyt, etta paasaantdisesti ihmi-
silla on positiivinen suhtautuminen robotiikkaan. Suomalaiset suhtautuivat asenneky-
selyn mukaan jopa positiivisemmin robotiikkaan kuin muut eurooppalaiset (Salmi 2014.).
Juuri tastd samankaltaisesta asennetutkimuksesta lahdemme mekin tydssamme liik-
keelle, kohderyhma on rajattu vain hyvin tiiviiksi verrattuna koko Euroopan unioniin tai
edes pohjoismaihin. Robotit ovat asennetutkimuksen mukaan hyvaksyttavia, jos ja kun
ne auttavat palvelua tarvitsevaa. Mitd enemman robotti asettuu inhimillisen toiminnan
tasolle, jota pidetddn vain ihmiselle kuuluvana, muuttuvat asenteetkin negatiivisimmiksi
(Salmi 2014.)

Elinkeinoelaman valtuuskunnan uusin tutkimus esittda raportissaan, etta ainakin 20 %
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tehtavista voidaan hoitaa robotiikan ja automatiikan
avulla. Muutokset tydn robotisointiin olisivat toteutettavissa 2-3 vuoden kuluessa. Ra-
portti esittédé erityisesti sairaalassa tydskentelevien sairaanhoitajien ja pitkaaikaishoi-
dossa olevien vanhusten lahihoitajien tydtehtavia koskevaa robotisointia. Raportissa esi-
tetdaan, etta yksitoikkoinen, vaarallinen ja raskas tyd voitaisi siirtaa roboteille. Eva-rapor-
tin mukaan robotiikka ei tulisi luultavasti johtamaan hoitotydntekijdiden maaran vahenta-
miseen. Koko terveydenhuollon tyévoimatarve tulee arvion mukaan kasvamaan vuoteen
2026 mennessa n. 10 %. Vanhusten hoivapalvelun on arvioitu lisddntyvan samaan ai-
kaan mennessa 20 %. Raportissa esitetaan, ettei kone kuitenkaan voi korvata ihmista ja
inhimillisyyttd. Mydskaan hoidollinen vastuu ei siirry potilaalle itselleen, vaikkakin robo-
tiikka voi lisata itsendisyytta ja autonomiaa. (Andersson — Haavisto — Kangasniemi —
Kauhanen — Tikka — Tahtinen — Térmanen 2016: 37- 45.)

Opinnaytetydn tarkoitus on selvittda loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtau-
tumista palvelurobotiikkaan ja tutkia heidan tietojaan siitéd. Tata lahdetaan selvittdmaan
kyselylomakkeen avulla tyén myéhemmassé vaiheessa. Tydn tavoitteena tuottaa tutki-
mustuloksia, joita voisi mahdollisesti hyodyntéda opetuksen kehittdmiseen ja selvittaa
opiskelijoiden mahdollista kiinnostusta palvelurobotiikan kasittelyyn osana hoitotyon
opetusta. Opinnaytetydn hyoty tulee esiin siing, ettd tutkimuksen tulosten avulla voidaan
kehittda ja hyddyntdad opetuksen suunnittelua omassa ammattikorkeakoulussamme.
Opinnaytetydn hyoty tulee esille myos siita, ettei talla hetkella robotiikan ja teknologian

opetussisalto juurikaan ole mukana nakyvassa roolissa hoitotydn opetuksessa.



Opinnaytetyo oli kartoittavaa mallia: tutkimuksen tehtdvana on tuottaa uusia nakdkulmia
ja selvittdd asenteita palvelurobotiikkaa kohtaan. Tavoitteena oli luoda hyodyllista, opis-
kelijalahtdista ja uutta tutkittua tietoa asenteista palvelurobotiikkaa kohtaan. Terveystek-
nologia, kuten myés palvelurobotiikka, on kasvava ja nopeasti kehittyva hoitotyén osa-

alue, joten koemmekin aiheemme téarke&na tutkimusaiheena.

Opinnaytety6 kartoittaa opetuksen kehittdmistarpeita, kuten myos kiinnostuksen maaraa
aihettamme kohtaan. Tydelamayhteys korostuu tutkimuksen lopputuloksessa siten, etta
osaamme ja voimme tulevaisuudessa vieda tietotaitoamme kaytannén kenttatyéhon ja

nain vaikuttaa palvelurobotiikan kayttoon ja kehittdmiseen.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautumista palvelu-
robotiikkaan. Opinnaytetydssa tutkitaan, millaista tietoa hoitotyon opiskelijoilla on ter-
veysteknologian robotiikasta ja erityisesti palvelurobotiikasta. Samalla tutkitaan opiskeli-
joiden asenteita ja yleista kiinnostusta robotiikkaa kohtaan. Tavoitteena on tuottaa tutki-
mustuloksia, joita voisi mydhemmin mahdollisesti hyddyntdd opetuksen kehittdmiseen

Metropoliassa erityisesti hoitotydn opiskelijoiden koulutusohjelmissa.

Ajankohtaiseksi aiheen tekee se, etté palvelurobotiikka, kuten teknologia yleisestikin, ke-
hittyy ja kasvaa nopeasti ja tulevien hoitotydntekijoiden tulisi kehittya samanaikaisesti
taman kehityksen mukana, joten aiheen tutkiminen asenteiden ja tietAmyksen kannalta

on nykypéaivaa.

Tutkimuskysymykset:
1. Millainen asennoituminen hoitotyon opiskelijoilla on palvelurobotiikkaa kohtaan?
2. Millaista tietoa opiskelijoilla on siitd, mitd tarkoitetaan palvelurobotiikalla?
3. Kuinka tarkeana opiskelijat pitavat palvelurobotiikan opetuksen sisallyttamista

hoitoty6n koulutukseen?



3 Tybeldmayhteys

Tutkimus toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun Tukholmankadun toimipisteessa
Metropolian tilauksesta, ja nain ollen tutkimuslupa hankittiin toimipisteestamme. Tutki-
muksen tulokset vaikuttavat enimmakseen oman ammattikorkeakoulumme opetuksen
kehittamiseen. Koska opinnaytetyd ei ole tydelaman ymparistoon sidoksissa, luodaan

uutta tietoa ja nakemysta koulutuksen kehittdmiseen.

Tavoitteena on myos tarjota taustatietoa ja tarpeenmaaritysta palvelurobotiikan kehitta-
mishankkeille tulevaisuudessa yleisesti Metropolian opiskelijoita varten, kuin myos tyo-
elaméa varten, vaikka vaikutus ty6elamaan ei konkretisoidukaan taman tyén valmistut-
tua. Omalta osaltaan tutkimus luo kuitenkin mahdollisuuksia ja arvioita palvelurobotiikan
kehityksen tarpeellisuudesta ja haluttavuudesta.

Opinnaytety® on osa laaja-alaista kehittdmista ja osaamista, johon tuodaan mukaan hoi-
totyon koulutusohjelma. Palvelurobotiikka sitoo ja kokoaa yhteen eri organisaatioiden
osaamista ja tavoitteena onkin parantaa Suomen kilpailukykya ratkaisten yhteiskuntaan,
talouteen ja elinymparistoon liittyvia haasteita (Metropolia 2015). Hoitotydén nakokul-

masta palvelurobotiikan tehtdvana on edistaa terveytta ja ihmisen hyvinvointia.

4 Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

4.1 Robotiikan maarittely

Yleisesti ottaen robotiikalla tarkoitetaan toimintakykyista mekanismia, joka on ohjelmoi-
tavissa kahden tai useamman akselin ymparilla toimivaksi itseohjautuvaksi mekanis-
miksi. Robotti liikkuu tuottaen sille tarkoitettuja tehtavid. Se sisaltda niin kutsutun kont-
rollijarjestelman sekéa valvontajarjestelman. Kontrollijarjestelm& on kokoelma valvonta-
jatoimintajarjestelmia, jotka mahdollistavat monitoroinnin ja robotin valvonnan seka vies-
tinnan ymparistdn kanssa. Karkeimmillaan robotiikka voidaan jaotella palvelurobotiik-

kaan ja teollisuusrobotiikkaan. (ISO 2012). Opinnaytetyd keskittyy palvelurobotiikkaan.



Robotin eras tarkeimmista ominaisuuksista on sen autonominen toiminta, jolla tarkoite-
taan kykya tuottaa palvelua tai tehtavia havainnoimalla ymparistéa ilman ihmisen valiin-
tuloa. Robotin autonomia voi olla eriasteista riippuen tarkoituksesta ja tehtavasta. Ro-
bottia voi kontrolloida operaattorilla, elektronisella kontrollijarjestelméalla tai muilla loogi-
silla systeemeilla (1ISO 2012).

Tarkemmin maariteltyna palvelurobotti on robotti, joka suorittaa ihmisen puolesta hyo-
dyllisiksi koettuja tehtavia tai teollisen automaation sovelluksia. Henkilékohtainen palve-
lurobotti on myds palvelurobotiksi maariteltavissa, mutta sen erityispiirre on sen henkilo-
kohtainen kaytettavyys. Se on suunnattu ei-kaupalliseen maallikkojen kayttoon. Henki-
|I6kohtainen palvelurobotti voi olla esimerkiksi automatisoitu pyoratuoli tai henkilokohtai-

nen liikkumisessa avustava robotti. (ISO 2012).

4.2 Palvelurobotiikka osana terveysteknologiaa

Teollisuusrobotiikan lisdksi terveysteknologian robotiikka on robotiikan erikoisalaa. Ter-
veysteknologian palvelurobotiikka eroaa tavallisesta robotiikasta monilta osin, mutta lah-
tokohta on sama kuin kaiken tyyppisessa robotiikassa. Palvelurobotiikkaa voidaan maa-
ritelld yksinkertaisesti siten, etta se toimii joko itsendisesti tai osittain itsendaisesti, tuot-
taen apua ja hyvinvointia asiakkaalle tai kayttgjalle, suorittaen erilaisia palveluja kaytta-
jien hyvaksi (Metropolia 2015). Palvelurobotiikkaan voidaan lukea kaikki robotiikan osa-
alueet, joissa ihminen ja robotti ovat vuorovaikutuksessa. Palvelurobotit toimivat parhai-
ten jasennellyissa tiloissa, kuten julkisissa rakennuksissa. (Kuivanen 1999: 140.) Palve-
luroboteille ominaista liikkuvuus ja kappaleiden kasiteltavyys, jotka ovat itsenaisia, mutta
vuorovaikutuksessa ihmisten kanssa. Terveysteknologian palvelurobotiikan liséksi on
olemassa ja saatavilla hyvinkin monenlaista palvelurobotiikkaa liittyen esimerkiksi maa-
talouteen, siivoukseen, rakentamiseen sek& avaruuteen ja vedenalaisiin sovelluksiin.
Palvelurobotit ovat kiintedsti ihmisen kanssa vuorovaikutussuhteessa, jolloin korostuu
niiden helppo kaytettavyys, sopeutuminen sek& turvallisuus (Salmi: 2014.) Juuri tama
helppo kaytettavyys ja turvallisuus korostuvat erityisesti hoiva- ja terveysteknologiassa,

silla tavoite on helpottaa ja nopeuttaa tydskentelya turvallisesti.



4.3 Hoivarobotiikka ja sosiaalinen robotiikka

Terveysteknologian palvelurobotit eivat korvaa hoitohenkilokuntaa, vaan niiden tarkoitus
on toimia apuvdlineind ja tydkaluina. Parhaassa tapauksessa robotiikka mahdollistaa pa-
remman hoidon. Kuntoutus- ja avustustehtavissa kaytetaddn nykypaivana erilaisia palve-
lurobotteja. Hoivarobotiikka on kaytdssa pienesta avustuksesta terapeuttisiin seka sosi-
aalista vuorovaikutusta tukeviin ja kannustaviin toimintoihin. Hoivarobotiikkaa avattaessa
tulee ymmartaa, ettei naissé sovelluksissa valttamatta ole kovinkaan kehittyneita robo-
teknisid ominaisuuksia, vaan haasteena ja tarkoituksena on vuorovaikutuksen ja sen tar-

koituksenmukaisuuden suunniteltavuus (Salmi 2014).

Nykypaivana hoivarobotiikkaa esiintyy eri muodoissaan ikdantyneiden seka kehitysvam-
maisten arkea helpottamassa ja tukemassa. Tarjolla on esimerkiksi erilaisia robotisoituja
rollaattoreja, joita on myds lisda kehitteilla: tarjolla on esimerkiksi pyoratuoliin kiinnitet-
tava robottikasi. Turvallisuuteen liittyvasta robotista hyvéana esimerkkind on robotti, joka
halyttda ihmisen kaatuessa. Lihasvoimaa ja voimavaroja lisdavasta robotista oivallinen
esimerkki on Motomed-pyora, joita kaytetaan paljon muun muassa vanhainkodeissa ja

erilaisissa hoitolaitoksissa. (Salmi. 2014.)

Myds ei-fyysista hoivarobotiikkaa on tarjolla. Naiden tarkoituksena on tukea voimavaroja,
jotka eivat liity kayttdjan fyysisiin ominaisuuksiin. Tunnettu taman tyyppinen robotti on
Paro-hyljerobotti, jonka tavoitteena on herattaa positiivisia tuntemuksia lisdamalla poti-
laan vuorovaikusta. Tama vahentaa levottomuutta ja lisda yhteisdllisyyden tuntua van-
hainkotiymparistdssa (Salmi 2014.) Vaikka hoivarobotiikan ajatellaan usein erityisesti
vanhus- ja muistisairaiden ryhmia, on tarjolla myos esimerkiksi myds erityisryhmille tar-
koitettuja robottisovelluksia. Esimerkiksi autistiset lapset, joilla on vaikeuksia solmia ih-
missuhteita ja ymmartaa sosiaalisen vuorovaikutuksen normeja, voivat hyétya NAO-hu-
manoidista, jonka perusperiaatteena on toistuva ja samanlaisena jatkuva vuorovaikutus.
Se antaa apukeinoja todellisten ihmisen véliseen vuorovaikutuskanssakaymiseen. NAO-
humanoidi on monipuolinen, silla sitdkin voidaan hyddyntéé vanhusten mielialan paran-
tajana (Salmi 2014.)

Viime aikoina teknologia on hytdyntanyt robotiikkaa teollisuuden liséksi ihmisten asuin-
ymparistoon. Ihmisten kanssa toimivat robotit, jotka ovat tarkoitettu psyykkisen hyvin-
voinnin tukemiseen, ovat lisdantymassa. Kyseisten robottien viihdytys -ja seurana olon

lisdksi ne voivat opastaa, opettaa ja tarjota esimerkiksi terapiaa. Hyljerobotti Paro on



erityisesti suunnattu tarjoamaan terapiaa ja tukemaan psyykkista hyvinvointia. Paro on-
kin kaytossa useissa maissa. Uudet tutkimukset ovatkin tuoneet ilmi, etta robottiterapi-
alla on samanlaiset vaikutukset kuin oikeilla elaimilla tarjottavalla terapiallakin. (Shibata
2010: 378.)

Vuorovaikutteiset autonomiset robotit yhteytyvat inmisen psyykkiseen elamaan. Ne voi-
vat kayttdad kommunikaatiokeinoina sanallista ja sanatonta viestintaa, kuten eleita ja il-
meitd. Robottiterapia on todettu hyvaksi toimintatavaksi mielenterveyshoitotydssa ja
vanhustenhoidossa. (Shibata 2010: 380.)

5 Terveysteknologian osa-alueet

Kommunikaatioteknologialla tarkoitetaan yleisesti sellaisia sovelluksia, jotka tukevat or-
ganisaatioiden toimintaa. Nama sovellukset tukevat muun muassa tiedon valitysta, koor-
dinointia ja oppimista. (Paananen 2011:17.) Sosiaalisella teknologialla viitataan ihmisten
valista yhteydenpitoa ja kommunikointia edistavaan tekniikkaan. Turvallisuusteknologian
tarkoituksena on valvoa ja yllapitdd inmisen turvallisuutta. Hoitotydssa esimerkkiné arki-
paivan turvallisuustekniikasta on esimerkiksi erilaiset turvahalyttimet muun muassa ran-
nekkeiden tai ovihalyttimien muodossa. Terveysteknologia kasittaa hoitotoimenpiteisiin,
hyvinvointiin seka tutkimuksiin liittyvat tekniset ratkaisut mukaan lukien erilaiset mittarit.
(Tuorila 2010: 3.) Apuvalineteknologiaan sisaltyy seka teknisessa mielessa vahemman
vaativat apuvalineet (low-tech) seka teknisesti monimutkaisemmat (high-tech) apuvali-
neet. Low-tech vélineitd ovat esimerkiksi liikkumisen apuvélineet ja high-tech taas voi

olla vaikkapa erikoislaitteita kuten virtuaalihoito. (Tynjala 2012: 10.)

KAKATE-projekti on selvittanyt vanhuspalveluissa tyoskentelevien tydntekijoiden koke-
muksia ikateknologiasta. Vastaajina kyselyssa oli 320 tyontekijaa ja heidan kokemuk-
sensa teknologiasta olivat positiivisia ja valtaosa vastanneista koki teknologian erittain
hyddyllisena hoitotydssa. Terveydenhuoltoalan korkeakoulutetut kokivat teknologian kai-
kista hyddyllisempéana, kun taas sairaanhoitajat ja lahihoitajat suhtautuvat teknologiaan
suuremmalla varauksella. Eroa suhtautumiseen oli siis johdossa tydskentelevien ja kay-
tannossa tyoskentelevien valilla. Kyselyn tuloksena oli myos se, etta kaytdssa oleva tek-
nologia on suppeaa. Kaytdssa oli asiakastietojarjestelma, turvapuhelin ja kuntoilua tuke-

via vélineitd. Teknologian hyodyllisyys on riippuvaista siitd, ovatko laitteet luotettavia ja



helppoja kayttaa kuten myos siitd, miten teknologialla on huomioitu ikdihmisen ja tyon-

tekijan tarpeet. (Vanhustyon keskusliitto 2014.)

Teknologian hyodyllisemmaéssa kayttdonotossa on kyse siitd, etta toiminta ja palvelu ke-
hittyvat teknologiaa soveltaen ja teknologia on osana toimintaa. Teknologia ei ole itses-
saan tarkeimmassa asemassa hoitoa tai palvelua, vaan tarkeda on kehittdéd uusia toi-
mintamalleja ja tapoja toteuttaa palvelu. Jotta teknologiaa voitaisi hyodyntaa paremmin,
tulisi mukaan saada sosiaalinen ymparisto, josta voisi muotoutua tukiverkosto. Néin ih-
minen ja teknologia voisivat tukea toisiaan. Teknologian tulee tukea ikdihmisen toimin-
takykya. Myds hoitotydntekijan kokemus ja tottumus teknologian kayttéon vaikuttaa kay-
ton onnistuvuuteen. Hoitotydntekijoista tulisikin [6ytya niita, jotka voisivat ottaa itselleen
lisdvastuuta ja opettamaan muita seka nayttdmaan mallia. Jotta teknologian kayttéonotto
onnistuu, on huomioitava yksilollisyys ja tilannekohtaisuus. Kayttddnoton onnistumi-
sessa voidaan kuitenkin erottaa muutama yhteinen tekija: kyse on enimmalti uudesta
tavasta tarjota palvelua (ei yksittaisen laitteen kaytdstd), kehittamisesta, tekninen laite
kehittyy toimintatavaksi, eri osapuolet ymmartavat hyddyn ja ettd palveluntuottaja on ak-
tiivinen palvelun kehittamisessa. (Viirkorpi 2015: 45-47.)

6 Palvelurobotiikasta tutkittua

EU:n jasenvaltioiden valisessa asennekyselyssa on selvinnyt, etta paasaantdisesti ihmi-
silla on positiivinen suhtautuminen robotiikkaan. Suomalaiset suhtautuivat asenneky-
selyn mukaan jopa positiivisemmin robotiikkaan kuin muut eurooppalaiset (Salmi 2014.).
Juuri tastd samankaltaisesta asennetutkimuksesta lahdemme mekin tyéssamme liik-
keelle, kohderyhma on rajattu vain hyvin tiiviiksi verrattuna koko Euroopan unioniin tai
edes pohjoismaihin. Robotit ovat asennetutkimuksen mukaan hyvéksyttavid, jos ja kun
ne auttavat palvelua tarvitsevaa. Mutta mitd enemman robotti asettuu inhimillisen toimin-
nan tasolle, jota pidetdaén vain ihmiselle kuuluvana, muuttuvat asenteetkin negatiivisiksi
(Salmi 2014.)

Perinteisesta nakokulmasta robotiikan tutkimus on teknistieteellisté tutkimusta, joka hyo-
dyntdd matematiikkaa ja fysiikkaa. Pidemman aikavalin kehityskohteita robotiikassa ovat
hoiva- ja terveysteknologia. Robotiikan tutkimus on laajentumassa myos tekniikan ulko-

puolelle sosiaalitieteiden puolelle. Tutkimuskohteina tulee olemaan ihmisen ja robotin



valinen vuorovaikutus samoin, kuin robotiikkan hyddyntdminen hoitotydssa ja opetuk-
sessa. Robotiikan taustatutkimus tulee vaatimaan edelleen kuitenkin teknologista taus-
taa. Robotiikan ja robottien kehitys on hidasta ja yleistymiseen vaikuttavia tekijoita ovat
my06s ennakkoasenteet robotteja ja teknologiaa kohtaan. Robotit nahdaan mahdollisuu-
tena ja niiltd odotetaan paljon, mutta samalla robotit tuntuvat monesti vierailta ja jopa
pelottavilta. Yksi merkittava tekija robotiikassa on robotin méaarittely. Esimerkiksi huomi-
oitavaa on se, etta robotin odotetaan pystyvan liikkumaan useaan suuntaan. Juurikin
likkuvuus on tarkea piirre robotissa, siksi esimerkiksi tietokoneohjelmat, jotka toimivat

itsendisesti vaikkapa pdrssikaupoissa, eivat ole robotteja. (Lehtinen. 2015: 42-44).

Jo seuraavien vuosien tai vuosikymmenten kuluessa robotiikka tulee vaikuttamaan suu-
resti talouteen ja yhteiskuntaan. Valtioneuvoston tulevaisuusselonteossa nojataan pal-
jolti tekniseen ja digitaaliseen talouteen seka sen mahdollisuuksiin Suomen kestavalle
kasvulle vuoteen 2030 mennessa. Taman vuoksi on tarkeaa, etta robotiikka ja robotek-
niikka huomioidaan muutoksessa, silla muutoin niiden tarjoamiin mahdollisuuksiin ei
voida vastata eikd mahdollisuuksia voida hyddyntaa. Hoitotyon nakékulmasta robotit pa-
rantavat tulevaisuudessa ikaihmisen kotona asumisen mahdollisuuksia ja parhaimmil-
laan parantavat hoidon laatua ja helpottavat hoitohenkildston ty6td. Mielipiteita jakavat
ennakkoasenteet johtuvat usein siita, ettd robotit voivat mahdollisesti korvata ihmisen
tyon. Toisaalta robotiikan odotetaan luovan myos uusia tyopaikkoja eri aloilla. (Brunila.
2014: 56-57).

Perushoidossa robotiikkaa ei ole viela juurikaan hyédynnetty, mikd saattaa johtua esi-
merkiksi siita, etteivét robotiikan suunnittelijat ole olleet tietoisia perushoidolliseen robo-
tiikkkaan liittyvasta halusta tai tarpeesta. lIkaihmisten on tutkittu suhtautuvan positiivisesti
robotiikkaan sen tukiessa esimerkiksi omatoimisuutta ja itsendisyytta. Tutkimusten mu-
kaan roboatit, jotka ulkoisesti nayttavat ihmisen tyyppisilta on koettu suhteellisen epamiel-
lyttaviksi. Ikaihmiset haluavat robotin nayttavan vakavasti otettavalta, ja ettd se on suun-
niteltu juuri tiettyyn tehtavaan. Tata vastoin nuoret suosivat eloisia ja ihmisenkaltaisia
robotteja. (Broadbent — Tamagawa — Patience — Knock — Ngaire — Day— MacDonald.
2012: 115-120)



6.1 Asenteista tutkittua

Uudessa-Seelannissa on tutkittu asenteita hoivarobotteja kohtaan vanhustenkeskuk-
sessa. Tutkimukseen osallistui vanhustenkeskuksen asukkaita, heidan omaisiaan ja
tydntekijoita. Osallistujilta tiedusteltiin heidan ndkemyksidén asioista, joihin robotit voisi-
vat tuoda apua ja kuinka osallistujat kokisivat robottien avustuksen keskuksessa, mitka
tekijat tekisivat roboteista hyvéksyttavia suunnittelun nakoékulmasta, ja mita hyotyja tai
haittoja osallistujat kokisivat hoivarobottien tuovan. Tutkimuksen tulokset osoittivat vas-
taajien vahaisen tietdmyksen roboteista. Lisaksi robottien luotettavuus aiheutti huolta.
Hoitotyontekijoiden huolena oli se, veisivatko robotit heilté toitd. Asukkaat taasen olivat
huolissaan kommunikaatiosta robotin kanssa. Myds kaytanndn ongelmista oltiin huolis-
saan kuten siitd, ettd padsevatko robotit sislle ovien ollessa kiinni. Robottien myds aja-
teltiin vahentavan laheisyytta. Tutkimuksen pé&&asiallisena lopputuloksena oli kuitenkin
vastaajien myonteinen suhtautuminen robotteihin. Robottien ei kuitenkaan haluttu hoita-
van yksityisyytta vaativia tehtavid, kuten suihkutusta eik& robottien haluttu muistuttavan
ihmist&, ellei siihen ollut tarvetta. Asukkaiden asenteet olivat myonteisempiad kuin suku-
laisten ja henkilokunnan. Henkildkunnan ja sukulaisten asenteiden oletettiin mahdolli-
sesti muuttuvan, kun huomataan etta itse asukkaat ovat robotteihin tyytyvaisia. (Broad-
bent ym. 2012: 115-120.)

Myds Goranssonin ym. tutkimuksessa selvitettiin terveydenhuoltohenkildston asenteita
robottiavusteiseen terveydenhuoltoon. Tutkimuksen tulos osoitti vastaajien suhtautuvan
negatiivisesti robottiteknologian kayttddn hoiva-aktiviteeteissa. Vastaajat suhtautuivat
kuitenkin positiivisesti robottien kayttéén monitoroinnissa, etahoidossa ja sosiaalisessa
kommunikaatiossa. Tutkimuksen mukaan positiivinen robottiavusteinen tehtava edellyt-
taa hoivahenkilokunnan mielesta interaktiota ja robottiavusteisten tehtavien tulee sisal-
taa riittavissa maarin ihmisten tekemaa hoitoa. Asenteet olivat tutkimuksen tekijoiden
mukaan yllattavan positiivisia. Henkilokunta suhtautui robotiikkaan positiivisemmin kuin
osastojen johtajat, mutta mikdan tutkittavista ryhmista ei suhtautunut hyvin robottien
kayttoon potilaan valittbmassa laheisyydessa. (Goransson — Pettersson — Lennernés —
Larsson. 2008: 56-60.)

Kuon, Rabindranin ym. tutkimuksen tulokset osoittivat miesten asennoituvan huomatta-
vasti naisia positiivisemmin terveyspalvelurobotteihin. Tutkimus selvitti i&n ja sukupuolen

vaikutusta asenteisiin ja reaktioihin robotteja kohtaan ennen ja jalkeen terveysrobotti
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Charlesin kanssa vuorovaikuttamisen. Tutkimuksen tulokset osoittivat - odotetusti - van-
hempien ihmisten olevan kokemattomampia tietokoneiden kanssa kuin keski-ikaiset,
mutta heilld oli samanlaiset odotukset ja ennakkoasenteet robotteja kohtaan. (Kuo — Ra-
bindran — Broadbent — Lee — Kerse — Stafford — MacDonald. 2009: 214-219.)

6.2 Robottien ominaisuuksista tutkittua

On tutkittu, minkalaisia palveluja ja ominaisuuksia vanhainkodissa palvelevat robotit voi-
sivat tarjota asukkaille ja tyontekijoille. Tutkimuksen mukaan asukkaat olivat myodntei-
sempid robotteja kohtaan kuin tyontekijat. Asukkaat toivoivat robottien kykenevan esi-
merkiksi etsimaan tavaroita, nostamaan niitd, sammuttamaan ja avaamaan erinaisia tek-
nisia laitteita, muistuttamaan laakkeista tai soittamaan puheluja asukkaan omasta puo-
lesta. (Broadbent ym. 2009: 645- 650.)

Tutkimuksen tarkoituksena oli I6ytéaa hyddyllisia tehtavia roboteille vanhustenkeskuksen
asukkaiden avustamiseksi. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta ikédéntyneet ja vanhus-
tenkeskuksen henkilokunta pitaisivat eniten hopeanvérisestd, noin 125 cm korkeasta ro-
botista, jossa olisi nayttd paan sijasta. Robotilla tulisi olla selked &ani ja keski-ikédinen
olemus, mikali ika nékyisi jollakin tavalla, ja kayttajat voisivat valita sukupuolen. Robotin
ulkomuodon ei tulisi tutkimuksen mukaan olla liian ihmisenkaltainen. Tutkimukseen osal-
listuneiden mielesta tarkeimpia robotin ominaisuuksia olisivat muun muassa kyky héalyt-
tda apua, havaita kaatumisia ja muistuttaa ladkkeenotosta. Lisaksi ikd&ntyvien hoitoon
osallistuvien robottien tulisi olla ulkomuodoltaan tunnistettavia ja helposti havaittavissa

ikaihmisten heikentyneen naon takia. (Broadbent ym. 2009: 645- 650)

Hoitotyontekijdiden mukaan robotin tuli olla tarpeeksi korkea, jotta ne ylettaisivat vuotei-
siin ja nakemaan korkealle. Tarkeana pidettiin niin asukkaiden kuin tyéntekijéiden puo-
lesta sitd, ettd robotti kykenee ulkomuotonsa ja olemuksensa perusteella suorittamaan
sille tarkoitettuja tehtévia. Robotin haluttiin olevan mygs tarpeeksi vankkaa tekoa. Kirk-
kaat ja nékyvat varit olivat suosituimmat. Hoitotydntekijat olivat huolissaan kuitenkin siita,
ettd vievatko robotit heidan tydnsa ja suhtautuivat kyseiseen tutkimukseen myos nega-
tiivisin tuntein. Potilasturvallisuudesta ladkehoidon suhteen tytntekijat olivat myds huo-
lissaan. Asenteiden oletettiin kuitenkin muotoutuvan, kun robotit tulevat tutummaksi ja
niitd kohdataan enemman (Broadbent ym. 2009: 645- 650)
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Nomuran, Kandan, Suzukin ja Katon tutkimus (2009) selvitti eri ikaryhmien mielikuvia
roboteista. Yksi tutkimuskysymyksista oli, millaisia tehtavid vastaajat néakevat roboteilla
[&hitulevaisuudessa olevan. Aineisto keréttiin japanilaisessa ostoskeskuksessa. Vastaa-
jat nakivat lahitulevaisuudessa robottien muun muassa avustavan ikaantyneita, opetta-
van, siivoavan, valvovan ja etsivan. Kyselyyn osallistuneilta tiedusteltin myds néaiden
nakemyksia siité, millaisia robotteja ei pitaisi olla olemassa. Vastaajien ndkemykset sel-
laisista roboteista, joita ei tulisi olla olemassa, liittyivat rikosten tekemiseen, sotimiseen
jaihmisten hallitsemiseen. (Nomura—Kanda—Suzuki—Kato 2009: 377-381.) Nomuran ym.
toinen tutkimus (2007) tarkasteli negatiivista asennoitumista robotteja kohtaan. Tulokset
osoittivat, ettd miespuolisten vastaajien asenteet robotteja kohtaan ovat vahemman ne-
gatiivisia kuin naispuolisten, mika viittaa siis sukupuolen vaikuttavan suhtautumiseen.
Tutkimus my6s osoitti, ettd vastaajat, jotka ovat kohdanneet oikeita robotteja, suhtautu-

vat robotteihin positiivisemmin. (Nomura ym. 2007: 449-450.)

6.3 Uusimmat tutkimukset

Elinkeinoelaman valtuuskunnan uusin tutkimus esittda raportissaan, etté ainakin 20 %
sairaanhoitajien ja l&hihoitajien tehtavista voidaan hoitaa robotiikan ja automatiikan
avulla. Muutokset tydn robotisointiin olisivat toteutettavissa 2-3 vuoden kuluessa. Ra-
portti esittédé erityisesti sairaalassa tyoskentelevien sairaanhoitajien ja pitkaaikaishoi-
dossa olevien vanhusten lahihoitajien tyotehtavia koskevaa robotisointia. Raportissa esi-
tetaan, etta yksitoikkoinen, vaarallinen ja raskas tyd voitaisi siirtaa roboteille. Eva-rapor-
tin mukaan robotiikka ei tulisi luultavasti johtamaan hoitotydntekijdiden maaran vahenta-
miseen. Koko terveydenhuollon tydvoimatarve tulee arvion mukaan kasvamaan vuoteen
2026 mennessa n. 10 %. Vanhusten hoivapalvelun on arvioitu lisdédntyvan samaan ai-
kaan mennessa 20 %. Raportissa esitetaan, ettei kone kuitenkaan voi korvata ihmista ja
inhimillisyyttd. Mydskaan hoidollinen vastuu ei siirry potilaalle itselleen, vaikkakin robo-

tiikkka voi lisata itsenaisyytta ja autonomiaa. (Andersson ym. 2016: 37- 45.)

Myds sairaanhoitajat suhtautuvat myonteisesti teknologiaan. Vuonna 2015 sairaanhoi-
tajaliitto teetti kyselyn sairaanhoitajien suhtautumisesta teknologiaan. Kyselyyn vastasi
464 sairaanhoitajaa. Kyselyssa kartoitettiin esimerkiksi, miten sairaanhoitajat suhtautu-
vat teknologiaan, kayttavatko sairaanhoitajat tydssaén teknologiaa ja haluavatko he olla

osana kehittamasséa teknologian hyddyntamista hoitotydssa. (Sairaanhoitajat 2015.)
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Kyselyn mukaan teknologisia apuvélineita kayttaa tydossaan jopa yli 90 % kyselyyn vas-
tanneista sairaanhoitajista. Sahkoiset potilastietokannat, tietojarjestelmat ja laakintalait-
teet ovat kaytetyimpia apuvalineitéd. Kyselyn mukaan teknologiset sovellukset ja robo-
tiikka itsessaan eivét vielda nay sairaanhoitajien tydssa. Kyselyssa tulee ilmi, etta eri ika-
luokissa suhtaudutaan hyvinkin eri tavalla teknologiaan. 80 % alle 35-vuotiaista sairaan-
hoitajista kokee teknologian helpottavan heidan tyétaén, kun yli 56-vuotiaista vastaajista
57 % koki teknologian hyodyllisend. Myds sairaanhoitajien oma osaaminen vaikutti sel-
vasti suhtautumiseen, silla nuoremmat arvioivat osaamisensa teknologiaa kohtaan pa-

remmaksi kuin vanhemmat sairaanhoitajat. (Sairaanhoitajat 2015.)

Vaikka kyselyn mukaan sairaanhoitajien suhtautuminen teknologiaa kohtaan on myon-
teinen, yli puolet vastaajista oli sitéd mielta, ettei teknologiaa hyddynneta heidan tydpai-
koillaan vield kovinkaan paljoa. Jatkossa kuitenkin uskotaan teknologian hyédynnetta-
vyyden houkuttelevan etenkin nuoria sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle. Hoitohenkil6-
kunta on myds kiinnostunut kehittamistydsta; vastaajista 80 % haluaa olla mukana ke-
hittdméassa teknologian hyddyntadmistd hoitotydssa. On tarkedd, ettd sairaanhoitajien
koulutus pysyy ajan hermolla ja terveydenhuollon tyopaikoilla osataan kayttaa teknisia
laitteita ja tietoteknologiaa. (Sairaanhoitajat 2015.)

Kangasniemen, Pietilan ja Haggman-Laitilan puheenvuorossa tuodaan esille, kuinka
keskeisesti robotiikka ja sen hyddyntdminen ovat olleet esilla viime aikoina. Robotiikan
edistaminen ja hyddyntaminen ovatkin osa hoitotyontekijoiden tyon kehittamista ja luon-
teen muuttumista. Hoitotyontekijoiden tydn robotisaatio ja automatisaatio kuuluvat laa-
jempaan terveydenhuollon kokonaisuuteen, joka jaetaan neljaéan eri alueeseen. Nama
alueet ovat potilaan omahoito, ladketieteen robotiikka, hoitotydntekijoiden tydn robotiikka
ja organisaation robotiikka. Erilaiset elintoimintojen ja terveystietojen seurantaan liittyvat
laitteet ovat esimerkki potilaan omahoitoon kohdistuneesta robotiikasta. Hoitorobotit,
joilla voidaan tehda erilaisia toimenpiteita seka sosiaaliset robotit, kuten esimerkiksi Jus-
toCat-kissa, kuuluvat hoitotydntekjididen tydn robotiikkaan. Tahan alueeseen luetaan
myds tallentamiseen ja tuottamiseen liittyva robotiikka, josta hyva esimerkki on alykas
virtsapussi, joka tunnistaa nesteen laadun ja maarén ja kirjaa tiedot automaattisesti.

(Kangasniemi — Pietila — Haggman-Laitila 2016: 40-42.)
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Tiedonpuute robotiikan hyédyntamisesta on kuitenkin ongelma hoitotydn kehittamiselle.
Robotiikan hyddyntamisesta on talla hetkella saatavilla tietoa hyvin heikosti. Asenteet
teknologian ja robotiikan kaytt6on ovat padosin myonteisia, mutta robotiikan hyddynta-
miseen tarvittaisiin osaamista tunnistaa sen mahdollisuudet ja kayttévalmius.
Robotisaatio on osa hoitotydn kehittamistd, joka antaa mahdollisuuden tehokkaaseen
tydskentelyyn ja hoitajien tyd kohdistuisi ydinosaamisalueille. (Kangasniemi ym. 2016:
40-42.)

7 TyoOtapa- ja menetelmaosa

7.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Heti opinnaytetydn alkuvaiheessa paadyttiin kvantitatiiviseen tutkimukseen, silla tavoit-
teena oli saada tuloksia, jotka ovat laskettavissa ja nain ollen numeraalista. Numeraali-
suus oli tuloksissa ja naiden analysoinnissa tarkeda ja haluttiin saada selkeita vastauk-
sia. Avoimet kysymykset analysoitiin erikseen kokoamalla ne yhteen ja avaamalla tulok-
set kirjoittamalla yleiskuvan saaduista vastauksista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeista on kasitteiden maarittely, taustatutkimus ja siitéd laaditut johtopaatdkset. (Hirs-
jarviym. 1997: 140-142, 131.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytdan siis muuttu-
jien mittaamiseen, tilastollisten menetelmien kayttéon ja tarkastelemaan muuttujien va-
listd yhteyttd. Tutkimuksessa muuttujina toimivat esimerkiksi vastaajien taustatiedot,
jotka ovat riippumattomia eli selittavia, tai riippuvia eli selitettavia. (Kankkunen — Vehvi-
l&inen-Julkunen 2013: 55.)

Kvantitatiiviset tutkimukset voidaan jakaa pitkittaistutkimuksiin ja poikittaistutkimuksiin.
Pitkittaistutkimuksessa aineistoa kerataan useammin kuin kerran ja tutkittava ilmio pysyy
samana. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan vain kerran eika tutkittavaa ilmiota
ole tarkoitus tutkia suhteessa ajalliseen etenemiseen. (Kankkunen — Vehvildinen-Julku-
nen 2013: 56.)
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Tutkimuksemme on perinteisista tutkimusstrategioista survey-tutkimus, silla valitsimme
otoksen, joka vastaa strukturoituun kyselylomakkeeseemme. Tama on tyypillinen kvan-
titatiivinen tutkimus hoitotieteessa. Survey- tutkimuksessa kysely toteutetaan kyselytut-
kimuksena valmiiksi laaditulla lomakkeella. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013:
57). Kyselylomake sisaltaa strukturoitujen kysymysten lisaksi kolme avointa kysymysta.
(Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997.125, 168-169.)

7.2 Aineiston keruu

Opinnaytetydn aineisto muodostui valmistuville sairaanhoitajaopiskelijoille suunnatusta
kyselysta, sisaltden kuudennen ja seitsemannen lukukauden sairaanhoitajaopiskelijat.
Kyselyn ohessa vastaajille lahetettiin seliteteksti (liite 3), jossa kerrottiin, mitd tutkitaan ja
miksi. Kyselylomake muodostui taustatiedoista, vaittdmista, jotka jaettiin kolmeen eri ryh-
maéan seka kolmesta avoimesta kysymyksesta. Nain kysely oli selkeédmpi ja helpommin
analysoitavissa ja huomioi vastaajan. Opiskelijoiden maaraa rajattiin, jottei tutkimuksesta
tulisi liian laaja, mutta tdma vaikuttaa kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen. Pe-
rustelu perusjoukolle seka otokselle oli tausta-ajatus opintojen kuluessa tapahtuvasta
tietdmyksesta ja kriittisesta ajattelusta seké teoriatiedon ja kokemuksen kertymisesta.
Tutkimuksessa perusjoukko on sama kuin otos, kahden viimeisen lukukauden opiskelijat
(180). Nain ollen tuloksia ei voi yleistéd& esimerkiksi muihin vastaaviin ammattikorkea-
kouluihin, jolloin otoksen tulisi olla satunnaisotos muista ammattikorkeakouluista Suo-

messa. Kysely oli sukupuolesta riippumaton. (Hirsjarvi ym. 1997: 169.)

Tutkimuksemme luotettavuuden maksimoimiseksi pyrittin muotoilemaan kyselylomak-
keen kysymykset mahdollisimman selkeiksi, jotta ne vastaavat tarkoittamiamme merki-
tyksia eikd vastaaja voi helposti tulkita kysymysta eri tavoin kuin on tarkoitettu. Tama
otettiin huomioon tekemalla ja muotoilemalla kysely tilastoinnillisessa ohjauksessa tilas-
totieteilijan avustuksella. Ennen varsinaisen kyselylomakkeen lahetysta kohderyhmalle
haettiin tutkimuslupa sairaanhoidon osaamisaluepaallikoltad. Tutkimusluvat saatuamme
l&hetettiin viisi testikyselyd, jossa arvioitiin mittarin toimivuutta ja sitd, onko se vastatta-
vissa. Testivastaajista nelja oli sairaanhoitajaopiskelijoita ja yksi valmistunut tradenomi.
Opinnaytetydn aineisto kerattiin sahkoisessd muodossa e-lomakkeella, jolloin vastauk-
set tallentuivat automaattisesti séhkodiseen muotoon. E-lomake ja saateteksti [&hetettiin

kohderyhméan tutor-opettajien jakamalla tiedotteen valittujen opiskelijaryhmien ryhma-
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kohtaisten tyétilojen valitykselld, jotka lahettivat kyselyn edelleen kohderyhmalle. Koh-
deryhma tavoitti kyselylomakkeen séhkopostitse suorasta linkista. Kysely toteutettiin
2.12-23.12.2016. Vastausaikaa n&in ollen kyselyyn vastaamiseen oli yhteensé nelja viik-
koa. Kysely oli alussa avoimena kaksi viikkoa, jonka jalkeen lahetettiin sahkoisesti muis-
tutus kyselysta, jolloin vastaustaikaa oli edelleen kaksi viikkoa. Kyselylomakkeita lahe-
tettiin yhteensa 180 kappaletta. Vastauksia kyselyista tuli yhteensa 41 kappaletta.

Kyselylomake oli Likert-asteikolla laadittu. Asteikossa oli viisi vaihtoehtoa, joista vastaaja
valitsi mielestdaan osuvimman vaihtoehdon. Asteikossa oli kaksi daripaata, jotka olivat
"taysin samaa mieltd” ja "taysin eri mieltd”. Neutraali vastaus asteikossa oli “ei samaa
eika eri mieltd”. Likert-asteikollisen kyselyn lisaksi kyselylomakkeen lopussa oli kolme

avointa kysymysta, joihin vastaaja sai vastata lyhyesti ja vapaamuotoisesti.

Kyselylomakkeen varsinaiset kysymykset on jaettu myos aihealueittain kolmeen osaan.
Nama pohjautuvat teoreettisesta viitekehyksesta pohjautuneisiin tutkimuskysymyksiin.
Kyselylomakkeen kysymykset ovat aihealueittain tietdmys, asenteet ja koulutus. Kysy-
mykset 1-8 kasittelevat tietdAmysta, kysymykset 9-25 asenteita ja kysymykset 26-35 kou-
lutusta. (liite 1.)

7.3 Aineiston analyysi

Kyselyn paatyttya vastaukset tulivat sahkdisessa muodossa E-lomakejarjestelmaan. Ky-
selyajan paatyttya alkoi aineiston analyysi ja tulosten jasentaminen. Kyselylomakkeen
analysointi jasennettiin aihealueisiin: tietamys, asenteet, koulutus sekd avoimet kysy-
mykset, joista kukin analysointiin erikseen ja mythemmassa vaiheessa luotiin yhteen-
veto vastauksista. Saatu aineisto analysoitiin pdaasiassa Excel-ohjelman avulla seka
Statistics data editor (SPSS)- ohjelman avulla. Ennen kuin analysointi tehtiin Excel-oh-
jelmalla, vastaukset maariteltiin frekvenssijakaumiksi, joista saatiin luotua palkkikaaviot
Excelin avulla. Kyselyn tulokset opinnaytetytssé jarjestettiin tilastoitavaan muotoon ja
aineistosta muodostettiin muuttujia. (Hirsjarvi ym. 1997: 210-211.) Aineisto laadittiin tau-
lukkomuotoihin, silla se on oleellinen osa kvantitatiivisen tutkimuksen tunnuspiirteita.
Myo0s tulosten kuvaaminen ja vertailu oli titen mahdollista. (Hirsjarvi ym. 1997: 140-142,

131.) Excel-taulukoinnin pohjalta alkoi varsinainen aineiston analysointi.
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Tulosten analyysi tapahtui jakamalla aineisto kolmeen asteikkoon, jossa vastaustyypit
yhdisteltiin johdonmukaisemmiksi yhteenvedoiksi. Kyselylomakkeessa vastausvaihtoeh-
toja oli viisi, joista kaksi &aripaata luokiteltiin samankaltaisiksi, esimerkiksi asenneosion
kohdalla tasoon ”positiivinen-negatiivinen”. Yhdistys tapahtui niin, ettd "taysin samaa
mieltd” ja "jokseenkin samaa mieltd” katsottiin kuvastavan samaa mielipidetta ja toisin
pain "taysin eri mieltd” ja "jokseenkin eri mieltd” vastaavasti. Keskimmainen vaihtoehto

"ei samaa eika eri mieltd” jai nain ollen itsenaiseksi osioksi.

Tulosten tulkinta tarkoittaa sitd, etté tutkimuksen tulosten valmistuttua analyysin perus-
teelta pohditaan saatuja tuloksia ja luodaan néista yhteenvetoja. Tulkinta on riippuvaista
tutkittavasta, tulkitsijasta seké lukijasta. Tahan pyrittin vastaamaan mahdollisimman
neutraalilla lahestymistavalla. Kysely eli mittari pyrittin pitamaan sellaisena, ettei se
anna sattumanvaraisia tuloksia ja tilastollisin menetelmin pyrittiin myds vastaamaan re-
liaabelisuuteen. (Hirsjarvi ym. 1997: 214-216).

8 Tulokset

8.1 Taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 41 hoitotyonopiskelijaa, joista 6 oli miehia ja 35 naisia. Vas-
tausprosentti oli 22,7 %. Alla olevassa taulukoissa on havainnollistettu vastaajien ika- ja

sukupuolijakaumat (taulukko 1 ja 2).

Sukupuoli lukumaara %
Mies 6 14,6
Nainen 35 85,4

Taulukko 1.  Kyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma.
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ika lukumaara %
18-24 17 41,5
25-30 20 48,8
31-39 2 4.9
40 tai yli 2 4,9

Taulukko 2.  Kyselyyn vastanneiden ikdjakauma.

Vastaajista viidella oli alempi korkeakoulututkinto ja 35:1la vastaajalla oli taustalla toisen
asteen tutkinto (taulukko 3). Seitsemalla vastaajalla oli taustalla aiempi tutkinto sosiaali-
ja terveysalalta. Vastaajista 35:11a ei ollut aiempaa tutkintoa alalta (taulukko 4). Kaikki

seitseman myonteisesti vastannutta tarkensivat olevansa koulutukseltaan lahihoitajia.

Korkein suoritettu tut- | lukumaara %

kinto

toinen aste 35 85,4
alempi korkeakoulutut- | 5 12,2
kinto

muu 0 0

Taulukko 3.  Kyselyyn vastanneiden korkein suoritettu tutkinto.

Minulla on aiempi suori- | lukumaara %

tettu tutkinto terveys- ja

hoitoalalta
kylla 7 17,1
ei 34 82,9

Taulukko 4.  Kyselyyn vastanneiden aiempi suoritettu tutkinto sosiaali- ja terveysalalta.
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8.2 Tietamys

Palvelurobotiikan kasitetta kysyttaessa vastaukset jakautuivat tasan: 18 vastaajaa koki
tietdvansa mita kasite tarkoittaa ja sama maara ei kokenut tietdvansa. Ei samaa eika eri
mielta oli viisi vastaajaa. Kysyttdessa yhta konkreettista esimerkkia hoitotydssa kaytet-
tavastéa palvelurobotista vastaajista 27 osasi mainita esimerkin ja yhdeksan ei osannut.
Ei samaa eika eri mielta oli viisi vastaajaa. Yhdeksalla vastaajalla oli henkilékohtaista
kokemusta robotiikan hyédyntamisesta hoitotytssa. 28 vastaajaa oli eri mielta ja nelja ei

ollut samaa eika eri mielta.

Kysyttdessa, haluaisiko vastaaja tietaa enemman palvelurobotiikasta, vastaajista 32 oli
sitd mielta, ettei halua tietdd enempaa palvelurobotiikasta. Ei samaa eiké eri mielta ol
yhdeksan vastaajaa. Yksikaan vastaaja ei ollut samaa mieltd. Kysyttdessa, haluaisiko
vastaaja tietdd enemman terveysteknologiasta, vastaajista 32 ei erityisesti halunnut tie-
taa enempéaa terveysteknologiasta. Ei samaa eika eri mielté oli yhdeksan vastaajaa. Sa-
maa mielta ei ollut yksikaan vastaaja.

Kolme vastaajaa olivat eri mieltd siitd, ettéd heidan tietonsa olisi vain pintapuolista, 20
vastaajaa ei ollut samaa eika eri mieltéd ja samaa mielta oli 18 vastaajaa. Kysyttaessa,
onko vastaaja mielestddn ajan tasalla tamanhetkisesta kayttsséa olevasta palvelurobo-
tiikasta, 34 oli eri mieltd. Samaa mielta oli kaksi vastaajaa. Ei samaa eika eri mielta oli
viisi vastaajaa. Kysyttaessa, onko vastaaja ajan tasalla talla hetkella kaytdssa olevasta
terveysteknologiasta, 30 vastaajaa oli eri mieltd. Samaa mieltd oli kuusi vastaajaa. Ei

samaa eika eri mielta oli viisi vastaajaa. Vastaukset on havainnollistettu kuviossa 1.
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Koen tietavani mita kasitteella
palvelurobotiikka tarkoitetaan.

Osaan mainita ainakin yhden konkreettisen
esimerkin hoitotydsséa kaytettavasta
palvelurobotista

. Minulla on henkilékohtaista kokemusta
robotiikan hyddyntamisesta hoitotydssa.

Haluaisin tietdd enemmén palvelurobotiikasta.

Haluaisin tietdd enemman
terveysteknologiasta.

Tietdmykseni palvelurobotiikasta on vain
pintapuolista.

Koen olevani ajan tasalla talla hetkella
kaytossa olevasta palvelurobotiikasta.

Koen olevani ajan tasalla talla hetkella
kéaytdssa olevasta terveysteknologiasta.

|
0 % 20 % 40 % 60 % 80% 100 %

taysin eri mielta jokseenkin eri mielta m ei samaa eika eri mielta

m jokseenkin samaa mielta m tdysin samaa mielté

Kuvio 1. Tietdmys (n=41).

8.3 Asenteet

Terveysteknologiaa yleisesti mielenkiintoisena piti 30 vastaajaa. Yksi vastaajista oli eri
mielta. Ei samaa eika eri mielta oli kymmenen vastaajaa. Palvelurobotiikkaa mielenkiin-
toisena piti 26 vastaajaa. Yksi vastaaja oli eri mieltéa. Ei samaa eika eri mielté oli vastaa-
jista 14.

Positiivisia mielikuvia sanasta palvelurobotiikka vastaajista koki 25 vastaajaa. Eri mielta
oli kolme vastaajaa, kun taas ei samaa eika eri mielté oli 13 vastaajaa. Palvelurobotiikan
mahdollisuutena hoitotytssa naki 38 vastaajaa. Kolme ei ollut samaa eika eri mielta.
Yksikdan ei nahnyt, ettei robotiikka olisi mahdollisuus hoitotydssa. 38 vastaajaa uskoi,
etta robotiikka voi tulevaisuudessa helpottaa hoitohenkilostén tyéta. Ei samaa eika eri
mielté oli kolme vastaajaa. Yksikdan ei uskonut, ettei robotiikka tulevaisuudessa voisi

helpottaa hoitohenkildston tyota.
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34 vastaajaa uskoi ettd robotit hoitotydssa voivat tuottaa enemman hyotya kuin haittaa.
Kaksi vastaajaa oli eri mieltéd. Ei samaa eika eri mielté oli viisi vastaajaa. Samoin 34
vastaajaa olivat sita mielta, etta robotit voivat parhaassa tapauksessa parantaa hoitotyon
laatua. Eri mielta oli yksi vastaaja ja ei samaa tai eri mielté oli kuusi vastaajaa. Robottien
pelottavuutta potilaan valitttmassa laheisyyttéa arvioitaessa taman pelottavaksi koki 26
vastaajaa. Kuusi vastaajista oli eri mielta. Ei samaa eika eri mielta oli yhdeksan vastaa-

jaa.

Vastaajista 27 uskoi, ettd robotit voivat olla hytdyksi sosiaalisen kommunikaation apu-
valineend, kolme oli eri mielta ja kymmenen ei ollut samaa eika eri mielta. Yksi vastaaja
ei vastannut kysymykseen.17 vastaajaa uskoi robottien olevan luotettavia hoitotydssa.
Nelja oli eri mieltd. Suurin osa ei ollut samaa eiké eri mieltd, 20 vastaajaa. 38 vastaajaa
oli sitd mielta, ettei robotti voisi korvata ihmista hoitotydssa. Yksi oli eri mielta ja samoin
ei samaa eika eri mielta oli myds yksi vastaaja. Yksi vastaaja jatti kysymykseen vastaa-
matta. Ulkoisesti inmistd muistuttavan robotin epamiellyttavaksi ei kokenut 19 vastaajaa.
Kuusitoista koki ajatuksen epamiellyttdvand. Kuusi vastaajaa ei ollut samaa eika eri

mielta.

Vastaajista 37 uskoi, etta roboteilla on kasvava merkitys tulevaisuuden hoitoty6ssa.
Kaksi oli eri mieltd ja kaksi ei ollut samaa eika eri mieltd. Robotiikan vastaajista koki
oleellisesti liittyvan hoitotydbhon 8 vastaajaa. 16 vastaajaa oli eri mielta ja 17 ei ollut sa-
maa eika eri mieltd. 33 vastaajaa uskoi voivansa hyddyntaa palvelurobotiikkaa tydsken-
telynséa apuna. Kaksi vastaajaa oli eri mielté ja kuusi vastaajaa ei ollut samaa eika eri
mieltd. 32 vastaajan asenne robotiikkaa kohtaan oli myonteinen. Kaksi oli eri mielté ja
seitseman ei ollut samaa eika eri mielta. Robottien kaytdn hoitotydssa uskoi olevan tur-
vallisia 19 vastaajaa. Kolme vastaajaa oli eri mieltd ja 19 ei ollut samaa eika eri mielta.

Tulokset on havainnollistettu kuviossa 2.
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Piddn terveysteknologiaa yleisesti
mielenkiintoisena.

Pidan palvelurobotiikkaa mielenkiintoisena.
Sana "palvelurobotiikka" herdttaa minussa
positiivisia mielikuvia.

N&en palvelurobotiikan kdyttdmisen
hoitotytssa mahdollisuutena.

Uskon, ettd tulevaisuudessa palvelurobotiikka
helpottaa hoitohenkiloston tyota.

Uskon robottien kdyton hoitotydssa
tuottavan enemmadn hyotyd kuin haittaa.

Uskon, etta robotit voivat parhaassa
tapauksessa parantaa hoitotyon laatua.

Robottien kdyttd hoitotydssa potilaan
valittomassa laheisyydessa ei pelota minua.

Uskon robottien olevan hyddyksi sosiaalisen
kommunikaation apuvdlineend. (n=40)

Uskon robottien olevan luotettavia
hoitotyossa.

En usko robotin voivan korvata ihmista
hoitotydssa. (n=40)

Ulkoisesti ihmistd muistuttava hoivarobotti ei
tunnu minusta ajatuksena epamiellyttavalta.

Uskon roboteilla olevan kasvava merkitys
tulevaisuuden hoitotyossa.

Koen robotiikan liittyv3n oleellisesti
hoitotyohon.

Uskon voivani hyodyntaa palvelurobotiikkaa
tydskentelyni apuna.

Asenteeni robotiikkaa kohtaan on
mydnteinen.

Uskon robottien kdytdn olevan turvallista
hoitotyossa.

0% 20% 40% 60 % 80 % 100 %

taysin eri mieltd = jokseenkin eri mielta ™ ei samaa eikd eri mielta ™ jokseenkin samaa mieltd M tdysin samaa mieltd

Kuvio 2. Asenteet (n=41)
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8.4 Koulutus

Vastaajista 35 vastasi olevansa samaa mielta siitd, etta robotiikan kasittelya koulutuk-
sessamme voisi lisatd. Viisi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta ja yksi vastaaja oli
eri mieltd. 38 vastaajaa oli samaa mielta siita, ettd terveysteknologian kasittelyd koulu-
tuksessamme voisi lisata. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta ja yksi vastaa-

jista oli eri mielta.

25 vastaajaa koki tarkeaksi palvelurobotiikan kasittelyn sisallyttamisen opetukseen, 12
vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta ja kolme vastaajaa oli eri mielta. Vastaajista 32
oli samaa mielta siita, ettd terveysteknologian kasittelyn sisallyttdminen opetukseen on

tarkedd, seitseman ei ollut samaa eika eri mielté ja kaksi oli eri mielta.

Kolme vastaajaa koki palvelurobotiikan kasittelyn koulutuksessamme riittavaksi, kuusi
vastaajaa ei ollut samaa eika eri mieltd ja 32 vastaajaa oli eri mieltd. Kolme vastaajaa
koki terveysteknologian kasittelyn koulutuksessamme riittavaksi, nelja ei ollut samaa

eika eri mielta ja 34 vastaajaa oli eri mielta.

Vastaajista 31 oli sitd mielta, ettei palvelurobotiikan opetusta ole riittavasti. Viisi vastaa-
jaa ei ollut samaa eika eri mielta ja viisi oli eri mieltd. 24 vastaajaa piti palvelurobotiikan
opetusta tarkeana, 12 vastaajaa ei ollut samaa eika eri mieltd ja nelja oli eri mielta.

29 vastaajaa haluaisi olla osana kehittamassa tulevaisuuden terveysteknologisia ratkai-
Suja, viisi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta ja seitseman oli eri mielta. Tulokset on

havainnollistettu alla olevassa kuviossa 3.
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Koen, ettd robotiikan kasittelya
koulutuksessamme voisi lisdta.

Koen, ettd terveysteknologian kdasittelya
koulutuksessamme voisi lisdtd.

Koen tdrkedksi palvelurobotiikan
kasittelyn sisallyttamisen opetukseen.

Koen tarkedksi terveysteknologian
kdsittelyn sisallyttamisen opetukseen.

Koen palvelurobotiikan kasittelyn
koulutuksessamme riittavaksi.

Koen terveysteknologian kasittelyn
koulutuksessamme riittavaksi.

Mielestani palvelurobotiikan opetusta ei
ole riittdvasti.

Pid3n palvelurobotiikan opetusta
tarkeanad.

Haluaisin olla osana kehittamassa
tulevaisuuden terveysteknologisia
ratkaisuja.

tdysin eri mieltd

M jokseenkin samaa mielta

0%

1
20% 40 % 60 % 80 % 100 %

= jokseenkin eri mieltd M ei samaa eikd eri mieltd

B taysin samaa mieltd

Kuvio 3. Koulutus (n=41)

8.5 Avoimet kysymykset

Avoimia kysymyksia oli kolme. Ensimmaisessa pyydettiin kuvailemaan omin sanoin, mita

tiedat hoiva- ja palvelurobotiikasta. Toisessa kysymyksessa pyydettiin kertomaan jokin

esimerkki siité, miten palvelurobotiikkaa hyddynnetéaén hoitotydssa. Kolmannessa kysy-

myksessa pyydettiin kuvaamaan lyhyesti, kuinka palvelurobotiikkaa on kasitelty opetuk-

sessasi.

Vastauksista selvisi, etta valtaosalla vastaajista ei ollut kovinkaan laajaa tietamysta

hoiva- ja palvelurobotiikasta. Vastaukset olivat ensimmaisen kysymyksen kohdalla

melko yhtenevaisia. Monet vastasivat, etteivat tieda aiheesta mitaan tai eivat olleet var-

moja.
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"Koen tietdmykseni hoiva- ja palvelurobotiikasta olevan vahaista ja ajatusteni pe-
rustuvan lahinné mielikuville."

"en ole ihan varma tiedank® mita se on.."

Erés vastaajista koki robottien kayton hoitotydssa arveluttavana. Tietaméattomyys koros-
tui lahes kaikissa vastauksissa, mutta aiheen koettiin olevan ajankohtainen. Vastauk-
sissa yhteista oli myos, etta hoiva- ja palvelurobotiikka koettiin pitkalti vain fyysisena te-
kijana.

"En paljon mitdén. Robottien kaytté hoivatydssa arveluttaa minua, ja ajatus robot-
tien kaytosta hoitotydssa kuulostaa uhalta hoitajien tydllistymiselle. Tosin pelko on
tiethmattomyytta. Pitéisi kai ottaa asiasta selvad, jotta voisin muodostaa asiasta
jonkin jarkevan mielipiteen."

Vastaajilta esimerkkeja pyydettdessa hoitotytssa kaytettavasta palvelurobotiikasta pin-
nalle nousivat erityisesti sosiaaliset robotit. Useasti vastattuja esimerkkeja olivat Paro-
hyljerobotti, Nao-humanoidi, ja hoivarobotit. Huomattava mééra vastauksista koski myos
gerontologista hoitotydssé kaytettdvaa robotiikkaa. Usein mainittuja esimerkkeja olivat
Menumat ja laédkkeenjakorobotti. Vastauksista ilmeni myds, etteivat vastaajat olleet var-
moja, mika luokitellaan robotiikaksi.

"En tieda viela esimerkkia, joka varmasti olisi kaytéssa. Virtuaalihoito KH:ssa, jos
robotiikkaa?"

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan, kuinka palvelurobotiikkaa on kasitelty opetuksessa.
Kaikki vastaajat totesivat yksimielisesti, ettei palvelurobotiikkaa ole kasitelty opetuksessa
l&hes ollenkaan tai ei yhtaan. Muutama vastaaja muisteli aiheen olevan mainittu ohimen-

nen jollakin opintojaksolla.

"Muutamalla lauseella jonkin kurssin aikana ensimmaisena vuonna seka viimei-
send vuonna innovaatioprojektin teoriaosuudella.”

"No ei oikeastaan ollenkaan. Itse vain lukenut lehdesta."

Vastaajien tietdmys aiheesta perustuikin siis pitkalti oman tiedonhankinnan varaan, silla
opetuksessa sita ei ole ollut juurikaan ollut. Paljon esilla olleet robotit, kuten Paro- hylje-

robotti tuntuivat olevan kuitenkin I&hes jokaisen vastaajan tiedossa.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksista ilmeni, ettd kohderyhmaén tietdmys aiheesta oli pintapuolista. Asennoituminen
oli valtaosin myodnteista. Yhdenmukaisimmat vastaukset tulivat koulutukseen liittyvasta
osiosta, missa vaihtelua ei juurikaan ollut. Eniten tulosten hajontaa ilmeni tietamysté kos-
kevissa vaitteissa, vastaukset olivat hyvinkin ristiriitaisia. Vastaajien tietdmykseen ai-
heesta vaikuttaa se, etté tietoa robotiikan hyddyntamisesta on saatavilla vahénlaisesti,
mik& ilmenee myos Kangasniemen ym. (2016: 40- 42) artikkelista. Asenteita mittaavassa
osiossa esiintyi myds osittaista hajontaa.

Palvelurobotiikka kasitteena jakoi vastaajat tasan. Puolelle kohderyhmésta kasite oli
tuttu kun taas toiselle puolelle se ei tuntunut selkealtd. Tasta voisi esimerkiksi paatella,
ettd robotiikka termina itsessaan on tutumpi kuin palvelurobotiikka, ja vastaajien tietdamys
on nain ollen voinut olla epavarmaa. Yksi vastaajista koki tietavansa taysin, mita kasit-
teelld tarkoitetaan, kun taas yksi vastaaja koki, ettei tieda laisinkaan mita se tarkoittaa.
Suuri osa vastaajista koki pystyvansa myds mainitsemaan esimerkin palvelurobotiikasta.
Suurella osalla ei ollut selkedé erityista henkilokohtaista kokemusta palvelurobotiikan
hyddyntamisesta hoitotydssa. Merkittavaa vastauksissa oli myos se, etta kyseisesta koh-
deryhmasta yli puolet ilmaisi tuloksissa, ettei haluakaan tietaa nykytietamysta enempaa
palvelurobotiikasta tai terveysteknologiasta. Oma tietdmys robotiikan pintapuolisuudesta
koettiin valtaosin neutraaliksi, mikd saattaakin olla heijaste siita, ettd palvelurobotiikka
koettiin vieraaksi. Yli puolet vastaajista kokivat, etteivat ole ajan tasalla talla hetkella kay-
tossé olevasta terveysteknologiasta tai palvelurobotiikasta. Vain muutama vastaaja koki
olevansa ajan tasalla palvelurobotiikasta ja tdméa saattaakin heijastua yleiseen tietamyk-
seen aiheesta. TietAmys aiheesta on pintapuolista eikd aihe koulutuksessa ole naky-
vassa roolissa. Nain ollen tiedonsaanti saattaa jaada pinnalla olevan median varaan ja
kuulopuheisiin. Erityispiirre juurikin tietdmyksessékin ilmeni: yli puolet eivat halunneet
tietdd enempaa aiheesta. Ristiriitaisuuksia esiintyi tuloksissa paljon juurikin tasta tiedon-
halun puutteesta. Esimerkiksi suhtautuminen yleisesti oli positiivinen ja robotiikka koettiin

mabhdollisuutena.
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Robotiikka ndhtiin myds kasvavana tulevaisuuden hoitotydssa ja ilmeni myos haluk-
kuutta olla osana kehittdmasséa tulevaisuuden terveysteknologisia ratkaisuja. Myos sai-
raanhoitajaliiton teettaman kyselyn mukaan kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 80
% haluaa olla mukana kehittamassa teknologian hyodyntamista hoitotydssa (sairaanhoi-
tajat 2015). Yli puolet vastaajista haluaisi myos olla mukana kehittamassa tulevaisuuden
terveysteknologisia ratkaisuja. Muutama vastaaja oli silti eri mielt&, eik& n&in ollen ilmais-
sut haluavansa olla mukana kehittdmassa terveysteknologian ratkaisuja. Naista teki-
jOista johtuen onkin yllattavaa, etta lahes kaikki vastaajat olivat sitd mielta, ettei koulu-
tuksessa kasitella riittavasti terveysteknologiaa ja palvelurobotiikkaa. Kuitenkin vastaa-
jien mielesta aiheen kasittelya hoitotyon koulutuksessa tulisi lisata. Myos valtaosa koki
robotiikan koulutukseen sisallyttamisen tarkeéksi opetukseen, mutta myds neutraaleja
mielipiteita ilmeni. Eridviakin mielipiteitéd ilmeni, sillA muutama vastaaja koki, etta opetus

on riittavaa. Aihe koettiin yleisesti tarkeaksi.

Opinnaytetydssa kasiteltiin juuri hoitotydn opiskelijoita, jotka ovat mukana tuomassa ny-
kyistd osaamistaan tytkentéalle valmistumisen jalkeen. Teknologia kehittyy ja vastaajat
kokivat yleisesti robotiikan merkittavaksi kasvutekijaksi tulevaisuudessa. Elinkeinoela-
man valtuuskunnan mukaan lahivuosina jopa 20 % hoitotydntekijat tehtavista voitaisi
siirtdé robotin tehtavaksi. Myds yhtenevéiset tulokset siitéa, voisiko robotti korvata hoito-
tyontekijan, heijastui kyseisen Eva-raportin tuloksiin, missa esitettiin, ettei kone voi kor-
vata inhimillisyytta eik& robotti korvaa hoitotytntekijaa. Nama vastavuoroisesti palvele-
vatkin toisiaan. Vaikka robotiikka on myos kehittyva teknologian ala, ei sen kuitenkaan
koettu syrjayttavan hoitotyontekijaa, kuten myds Eva-raportti ilmaisee. (Andersson ym.
2016: 37-45.) Tutkimuksesta voidaan myds huomata vastausten yhtalaisyyksien poh-
jalta, ettd vastaajat kasittavat robotiikan ja terveysteknologian pitkalti samankaltaisina
tekijoina, eika selkeaa eroavaisuutta havaittu tuloksissa. Jos robotiikka koettiin mielek-

kaaksi, myos terveysteknologia koettiin mielekkaaksi.

Tuloksista asenteiden kohdalta voidaan loytaa yhtélaisyyksia myds aiempiin tutkimuk-
siin. Pddasiassa kyselyn kohderyhman suhtautuminen robotiikkaan oli positiivista ja suo-
malaiset yleisesti ovat suhtautuneet robotiikkaan myénteisesti, jopa myodnteisemmin kuin
eurooppalaiset (Salmi 2014). Yli puolet vastaajista ilmaisi, etta pitaa terveysteknologiaa
ja palvelurobotiikkaa yleisesti mielenkiintoisina. Muutama vastaaja piti naita erittéain mie-
lenkiintoisina. Kuitenkin huomioitavaa on se, ettd neutraaleja vastauksia ilmeni myods

huomattavan paljon. Palvelurobotiikka heratti mielikuvana p&aasiassa positiivisia mieli-
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kuvia. L&hes kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta palvelurobotiikka voidaan nahda mah-
dollisuutena ja hoitohenkiloston tyota helpottavana tekijana. Robotiikan nahtiin tuottavan
enemman hyotya kuin haittaa, sek& jopa hoitotydn laatua parantavana tekijana. Enem-
mist0 vastaajista ei kokenut robottia potilaan valittomassa laheisyydessa pelottavaksi,
mutta my6s muutama vastaaja ilmaisi pelkonsa. Kukaan ei kuitenkaan ollut taysin eri

mielta ja myds neutraaleja mielipiteita esiintya arvioitaessa robotin kayton pelottavuutta.

Robottien luotettavuutta hoitotydssa arvioitaessa neutraaleja mielipiteitd esiintyi lahes
puolelta vastaajista. Hieman alle puolet kokivat robottien kuitenkin olevan luotettavia.
Lahes kaikki vastaajat olivat yksimielisia siitd, etta robotti ei voisi ihmisté korvata hoito-
tydssa, eika robotin koettu olevan nain ollen myéskaéan olevan riski ihmisen korvattavuu-
delle. Lahes kaikki vastaajat kokivat, etta robotiikalla on kasvava merkitys tulevaisuuden
hoitotydssa. Kuitenkin jakautuneempaa arvioita ilmeni siita, liittyykd robotiikka oleellisesti
hoitoty6htn. Enemmistdn mielipide olikin neutraali ja yksi koki, etté robotiikka ei liity mi-
tenkaan hoitotydhdn. Enemmistd myds uskoi voivansa hyddyntad robotiikkaa omassa
tulevaisuuden tyéskentelynsé apuna. Asennetta itsessaan kysyttdessa valtaosa vastasi
asenteensa olevan mydnteinen. Robottien turvallisiksi koki l&hes puolet ja vastaava

maara suhtautui robotin turvallisuuteen neutraalisti.

Robotin ulkomuodolla on myés vaikutusta toiminnallisuuden liséksi. Tuloksista voidaan
huomata, ettéa sairaanhoitajaopiskelijoista lahes puolet olivat sitd mielta, etté ajatus ihmi-
sen nakdisesta tai ihmisen olemusta muistuttavasta robotista ei olisi epamiellyttava. Kui-
tenkin Broadbentin ym. (2012: 115-120.) tutkimuksen tuloksista voi havaita, etta ikaihmi-
sen mielestd taas ulkoisesti ihmistd muistuttava robotti on koettu epamiellyttavaksi.
Tasta voisikin johtaa varovaisen johtopaatdksen teknologiassa tapahtuneesta kehityk-

sestd, jos vastakkain asetellaan vertaus nuorelle opiskelijalle ja ikdihmiselle.

Teknologia ja robotiikka ovat kehittyneet huimaa vauhtia, ja kohderyhmamme on asette-
lussa vastaanottavaisemmassa asemassa kuin ikdihminen. Broadbentin ym. (2012) tut-
kimuksesta l6ydetdan eroavaisuutta seka Eva-raportin tuloksiin ja nyt tehdyn tutkimuk-
sen tuloksiin arvioitaessa robotin merkitysta tyollistymiseen. Eva-raportti korostaakin,
ettd robotti ei hoitotydntekijan ty6ta poista ja kohderyhmamme oli myds sitéd mielta, etta
robotti ei voisi hoitotydntekijaé korvata. Kuitenkin Broadbentin ym. (2012: 115- 120.) tut-
kimustulokset olivat hoitotydntekijan nakokulmasta eriavid: hoitotyontekijoitd arvelutti

mahdolliset muutokset tydllistymisessa. Suhtautuminen oli kuitenkin lopputuloksissa yh-
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tenevainen opinnaytetyon tutkimustuloksiin ja asennoituminen oli positiivista. TAma ka-
sittddkin seka tydelaméssa olevat hoitotydntekijat kuin myds nyt kohderyhmana olleet
opiskelijat.

Goranssonin ym. (2008: 56- 60.) tutkimuksessa tutkittavat terveydenhuoltohenkiléston
edustajat eivat suhtautuneet myonteisesti robottien toimintaan potilaan laheisyydessa.
Tama tulos eroaakin opinnaytety6n tuloksista: kohderyhma ei kokenut ajatusta robotista
potilaan laheisyydessa epamiellyttavana. Varovainen johtopaattés voidaankin ajatella si-
ten, ettd Gdranssonin ym. tutkimus on vanhempi kuin nyt tehty tutkimus ja asenteet,

kuten myos robotiikka, ovat muuttuneet ja kehittyneet.

On tutkittu, ettd miessukupuoli suhtautuu mydnteisemmin robotiikkaan kuin vastakkai-
nen sukupuoli. Mydés Nomuran ym. (2007: 449-450 ) tutkimus osoittaa saman tulokset.
Opinnaytetydssa miehia vastaajina oli kuusi. Onkin arvioitava, olisivatko tutkimustulokset
merkittavasti muuttuneet, jos vastaajien sukupuolijakauma olisi ollut tasaisempi. Myds
samaisessa tutkimuksessa tulee myds ilmi ian merkitys: vanhemmat inmiset olivat koke-

mattomampia teknologian kaytossa kuin nuoremmat. Kuo ym. (2009: 214- 219).

9.2 Luotettavuuden pohdinta

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Hoito-
tieteessa on sen kehittymisen kannalta erityisen tarkeaa, etta tutkimustulokset ovat luo-
tettavia. Reliaabelin tutkimuksen tarkoitus on antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tama
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Tutkimusta voidaan pitaa reliaabelina, jos kaksi
arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, tai jos samaa henkiléa tutkitaan kahdesti ja
saadaan edelleen sama tulos. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2010: 231.) Reliabilititee-
tin parantamiseksi pyritdan minimoimaan kohteesta johtuvat virhetekijat, joita voivat olla
kysymysten paljous, niiden jarjestys ja ymmarrettavyys. (Paunonen — Vehvilainen-Julku-
nen 1997:210). Taman vuoksi kysely on jasennetty aihepiireihin ja kysymysten maara
pidettiin hallittavissa. Tama myds johtaa vastaajan huomioimiseen taman kyselyyn vas-

tatessa.

Validin tutkimuksen tulokset perustuvat ainoastaan tutkimuksen asetelmaan eivatka se-

koittaviin tekijdihin, joita voivat olla esimerkiksi henkildiden valikoituminen tutkimukseen
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ja aineistosta tapahtuvat poistumat. Tutkimusasetelman on oltava pysyva ja tulosten
yleistettavia. (Paunonen —Vehvilainen-Julkunen 1997: 206-211.) Validius mittaa juuri
sita, mita on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2010: 231).

Mittarin, eli opinndytetyon kyselylomakkeen, reliabiliteettia voidaan arvioida myds erik-
seen. Mittarissa voi olla myos epéatarkkuutta ja siind voi olla tekijoita, jotka aiheuttavat
epaselvyyksia johdonmukaisuuksissa. Mittarin reliabiliteetti voidaan kuvata kolmella ter-
milla: pysyvyys eli stability, vastaavuus eli ekvivalenssi sekd johdonmukaisuus eli kon-
sistenssi (Paunonen — Vehvildainen-Julkunen 1997: 209.) Mittarin pysyvyys arvioidaan
mittaamalla taysin samaa mittaria kayttamalla ilmiota toistettavasti, jolloin arvioitavana
on tulosten pysyvyys. Uudelleenmittauksen merkitys on se, ettd mittauksen ollessa vir-
heetdn, samaa mittaria kayttamalla uuden tutkimuksen tulosten tulisi olla samoja kuin
edeltavassa tutkimuksessakin ja vain satunnaisvirheet voivat vaikuttaa tuloksiin. Ekviva-
lenssia tarkastelemalla voidaan tarkastella sitd, saavatko eri arvioijat samanlaisia eli yk-
simielisid tuloksia. Tama siis mittaa mittaustulosten samanlaisuutta. Mittarin sisdinen
johdonmukaisuus arvioi mittarin sisaisten eri osioiden kykya mitata samaa asiaa. Tata
voidaan arvioida esimerkiksi siten, etta mittarin eri osa-alueiden mitataan eri osioilla ja
tarkastellaan mittausten vastaavuutta toisiinsa. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen
1997: 209-210.)

Tutkimustulosten luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen vaikutti odotettu vastaajakato.
Vastausprosentti oli 22,7 %, joka n&in ollen vaikutti myds tulosten yleistettavyyteen hei-
kentaen yleistettavyytta. Kysely oli alun perin suunnattu sek& 180:lle sairaanhoitajaopis-
kelijalle ettéd 90:lle ensihoitajaopiskelijalle. Vastauksia kuitenkaan ensihoitajaopiskeli-
joilta ei tullut yhtakaan kappaletta. Nain ollen tulokset voidaan yleistaa kasittdmaan vain
sairaanhoitajaopiskeijat. Tasta johtuen koulutusalojen valista tulosvertausta ei tuloksilla
voitu suorittaa. Myds sairaanhoitajaopiskelijoiden véahédinen vastausprosentti vaikuttaa
tulosten yleistettavyyteen. Vastaavasti pitkalti yhdenmukaiset vastauskokonaisuudet loi-
vat pohjaa tulosten luotettavuudelle. Kyselyn ajankohta oli joulukuussa, mika ajallisesti
saattoi luotettavuuteen myds omalta osaltaan vaikuttaa. Osalla vastaajista ei joulu-
kuussa valttdmatta ollut kaynnissa olevia opintojaksoja, vaan mahdollisesti alkanut jou-
luloma. Koska suuri osa vastaajista oli valmistuvia opiskelijoita ja suorittaneet opintonsa,
tama omalta osaltaan saattoi vaikuttaa vastauskatoon. Huomioitavaa on myds se, etta

perusjoukko kyselyssa oli 180 ja kyselyita lahetettiin sama maara. Kyselyssa ei kuiten-
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kaan pystytty huomioimaan esimerkiksi opintonsa keskeyttaneita tai aiemmin valmistu-
neita. Kyselyitd lahetettiinkin lukukausittain opiskelunsa aloittaneiden mé&aran perus-
teella.

9.3 Eettinen pohdinta

Kaikkea tieteellistd toimintaa ohjaa eettisyys. Tutkimusta tehtdessa tutkittavan asian
hyodyllisyys on koko tutkimusetiikan perusperiaate ja tdhan pyrittiin vastaamaan kyselya
tehdessa (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 218). Tassa tutkimuksessa hyoty
kohdistuu Metropolia ammattikorkeakoulun opetukseen. Tutkimusta tehtéaessa tulee sii-
hen tarvittavat tietolahteet valita tutkittavan ongelman mukaan. Tutkimuksen yleisen ja
eettisyyden luotettavuuden vahvistamiseksi tietoléhteiden valinta on hyvin ratkaisevaa,
etteivat tutkimustulokset vaaristyisi suuntaan tai toiseen. Lahteita valittaessa tulee pitaa
huoli siitd, ettei tutkimuksesta aiheudu haittaa tutkittaville. (Leino-Kilpi — Valiméki 1997:
366)

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyytta tulee huomioida tutkimuksen eettiset kysymyk-
set. Tahan siséltyy se, ettei tutkimuksen toteuttamisen saa sosiaalisesti, fyysisesti tai
psyykkisesti olla vahingollinen tutkittavalle. Tutkimuksen hy6tya ja haittaa on mygds pun-
nittava keskené&an ja verrata niita toisiinsa, silla hoitotieteellisessé tutkimuksessa hyodyn
on oltava haittaa suurempi. Vapaaehtoisuus on ehdotonta tutkimuksessa ja tutkittavalla
on oikeus vetaytya pois tutkimuksesta missa vain vaiheessa. Tutkimuksessa on koros-
tettavaa, ettéa vastuu on aina tutkijalla tai tutkimuksen johtajalla (Paunonen —Vehvildinen-
Julkunen 1997: 26-27.) Teknologian hyddyntamiseen liittyvid, toimintaa ohjaavia perus-
periaatteita ovat muun muassa turvallisuus, itsemaaraamisoikeus ja hyvan tekeminen.
(ETENE 2010: 10-11).

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisyys kattaa sen, etta tutkittava tietada mita tutkimuk-
sessa tapahtuu ja mitd tutkimukseen osallistumisesta seuraa. Tutkijan on siis annettava
avoimesti tarpeeksi kattavaa tietoa tutkimuksen etenemisesta ja kayttttarkoituksesta.
Tutkittavan tulee olla asiaan tarpeeksi perehtynyt antaessaan luvan tutkimukseen. Tut-
kijan ei tule pitda tutkittavaa vain passiivisena kohteena, silla tama on enemman kuin
kysymykseen vastaaja. Tulosten julkistaminen on myds olennainen osa hoitotieteellisen

tutkimusetiikan arviointia. Tulokset tulee kuvata rehellisesti ja avoimesti tietoja tai vas-
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tauksia pimittamatta. Kyselyn tulokset julkaistiinkin opinnéytetydssa rehellisyyttd noudat-
taen ja tulokset ovat nékyvissa taulukoin ja tekstin avulla myo6s selitettynd. Kuitenkin
anonymiteetin tulee olla suojattu, jos tutkimuksessa vastaava on anonyymi. Tutkijan tu-
lee pyrkié tulosten julkaisussa objektiivisuuteen mahdollisimman hyvin (Paunonen —Veh-
vilainen-Julkunen 1997: 29-33.) Vastaajille kerrottiin saatekirjeesséd, mita tutkitaan ja mi-
hin kyselya tullaan kayttamaéan. Vastaukset olivat salassa pidettavia ja niitd paasi tarkas-
telemaan ainoastaan tutkimuksentekijat. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista

ja anonymiteettia suojaavaa.

9.4 Tulosten hyddynnettavyys ja tulevaisuuden kehittamishaasteet

Opinnaytetydmme tulokset osoittavat sairaanhoitajaopiskelijoiden suhtautuvan robotii-
kan ja teknologian opetuksen lisdamiseen p&aéosin kannattavasti, ja tata tietoa olisi hyva
hyddyntaa: nykyaan jo ala-asteella opetellaan koodaamaan ja esimerkiksi Riihimé&ella
eraassa oppilaitoksessa kaynnistyy vuonna 2017 Robotiikka osaksi opetussuunnitelmaa
-projekti, jonka tarkoituksena on saada robotiikka osaksi opetussuunnitelmaa sisallyt-
téden peruskoululaisten opintoihin seka valinnaisia etta kaikille yhteisia robotiikan opintoja
(HundrED, Suomi 100.).

Robotiikka ja terveysteknologia ovat tata paivaa, ja niiden kayttd hoitotydssa lisdantyy
jatkuvasti teknologian kehittyessa: parhaassa tapauksessa Metropolia voisi hytdyntaa
taman tyon tuloksia seka olla korkeakouluna edellakavija lisaamalla ajantasaisen tiedon
esittamista ja teknologian kasittelyn lisdamista nykyisesta osana sairaanhoitajien koulu-
tusta. Terveysteknologian ja robotiikan lisaéaminen koulutuksen osana voisi tapahtua
luontevasti kasittelemalla niita jo koulutuksen alkuvaiheessa niissa osissa perusopintoja,

joissa kasitellaan apuvalineita.

Haasteena tulee olemaan jatkuvasti kehittyva teknologia ja uudet innovaatiot, joiden
my0td opetussuunnitelma olisi pidettava ajantasaisena. Jatkotutkimusehdotuksena voisi
olla tutkimuksen toistaminen tutkimukseemme osallistuneita myohempaan aloittaneilla

sairaanhoitajaopiskelijoilla.
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1. Koen tietdvani mitd kdsitteelld palvelurobotiikka tarkoitetaan.

2. Osaan mainita ainakin yhden konkreettisen esimerkin
hoitotydssad kaytettdvastd palvelurobotista.

3. Minulla on henkilskohtaista kokemusta robotikan hyddyntamisestd hoitotydssa.
. Haluaisin tiet3d enemman palvelurobotikasta.

. Haluaisin tiet3d enemman terveysteknologiasta.

. Tietdmykseni palvelurobotiikasta on vain pintapuclista.

. Koen olevani ajan tasalla talld hetkelld kaytossa olevasta palvelurobotilkasta.
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. Koen olevani ajan tasalla talla hetkella kaytossa olevasta terveysteknologiasta.
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taysin jokseenkin  ei samaa jokseenkin taysin
eri mieltsd eri mieltsd eikd samaa mieltd  samaa mielts
eri mielta

9. Pidan terveysteknologiaa yleisesti mielenkiintoisena.

10. Pidan palvelurobotiikkaa mielenkiintoisena.

11. Sana "palvelurobotiikka" herattda minussa positiivisia mielikuvia.

12, Naen palvelurobotiikan kayttamisen hoitotyossa mahdollisuutena.

13. Uskon, ettd tulevaisuudessa palvelurobotiikka helpottaa hoitohenkildston tyota.
14. Uskon robottien kaytén hoitotytssa tuottavan enemman hyttya kuin haittaa.

15. Uskon, ettd robotit voivat parhaassa tapauksessa parantaa hoitotyén laatua.

16. Robottien kaytto hoitotyossa potilaan valittomassa 13heisyydessa ei pelota minua.
17. Uskon robottien olevan hyddyksi sosiaalisen kommunikaation apuvalineena.

18. Uskon robottien olevan luotettavia hoitotydssa.

19. En usko robotin voivan korvata ihmistd hoitoty@ssa.

20. Ulkoisesti ihmistd muistuttava hoivarobotti ei tunnu minusta ajatuksena epamiellyttavalta.
21. Uskon roboteilla olevan kasvava merkitys tulevaisuuden hoitotydssa.

22. Koen robotiikan littyvan oleellisesti hoitotydhan.

23. Uskon voivani hyodyntaa palvelurobotiikkaa tydskentelyni apuna.

24. Asenteeni robotilkkaa kohtaan on myénteinen.

25. Uskon robottien kdytén olevan turvallista hoitotyéssa.

rKoulutu:

taysin jokseenkin  ei samaa jokseenkin taysin
eri mielt3 eri mielt3 eikd samaa mieltd  samaa mieltd
eri mielta

26. Koen, etta robotiikan kasittelya koulutuksessamme voisi lisata.

27. Koen, ett3 terveysteknologian k3sittelyd koulutuksessamme voisi lis3ta.

28. Koen tarkedksi palvelurobotiikan kasittelyn sisallyttamisen opetukseen.

29, Koen tarkedksi terveysteknologian kasittelyn sisdllyttamisen opetukseen.

30. Koen palvelurobotiikan kasittelyn koulutuksessamme riittavaksi.

31. Koen terveysteknologian kasittelyn koulutuksessamme riitt3vaksi.

32. Mielestani palvelurobotiikan opetusta ei ole riitt3vasti.

33. Pidan palvelurobotiikan opetusta tarkeana.

34. Haluaisin olla osana kehittdmassa tulevaisuuden terveysteknologisia ratkaisuja.

35. Uskon pysyvani ajan tasalla terveysteknologian jatkuvasti kehittyessa.

Avoimet kysymykset

Vastaa vapaamuotoisesti muutamalla lauseella

Kuvaile lyhyesti omin
sanoin, mitd tiedat hoiva-
ja palvelurobotiikasta:

Mainitse jokin esimerkki
siits, miten
palvelurobotiikkaa
hyddynnet3an hoitotydssa:

Kuvaa lyhyesti, kuinka
palvelurobotiikkaa on
kasitelty opetuksessasi:

| Tietojen ldhetys

KIITOS vastauksistasi!
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Saatekirje

Tiedote loppuvaiheen hoitotydn opiskelijoille

Teemme opinndytetyotd Metropolia ammattikorkeakoulussa ja opinnaytetyémme tarkoituksena
on kartoittaa oheisen lomakkeen avulla loppuvaiheen opiskelijoiden asenteita ja tietdmysta pal-
velurobotiikan hyddyntamisesta hoitotyodssa. Lisaksi tavoitteenamme on selvittdé opiskelijoiden
kiinnostusta palvelurobotiikan késittelyyn osana hoitotydn opetusta.

Osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivoisimme tietenkin, ettd mahdollisimman moni vas-
taisi kyselyyn.

Vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eika vastaajien henkil6llisyys ei tule ilmi missaén ky-
selyn vaiheessa.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa eli 16.12.2016 asti. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa noin viisi mi-
nuuttia.

Kyselyyn paaset klikkaamalla osoitetta suoraan tai kopioimalla sen selaimeesi:
https://elomake.metropolia.fi/lomakkeet/17557/lomake.html

Suuri kiitos jo etukéteen kaikille vastaajille!
Anniina Metso, llona Mikkonen & Hanna Multanen



