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Opinnaytetydmme on osa hanketta: Tulevaisuuden hoitotyd ja eettinen osaaminen Digi-
SoTe- ymparistossa. Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, mitd on hyva hoito, kun hoi-
dossa kaytetaan robotiikkaa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hyvasta hoidosta, kun hoidossa
kaytetaan robotiikkaa. Tutkimuskysymyksemme on: mitd on hyvéa hoito, kun hoidossa kay-
tetdan robotiikkaa?

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, soveltaen systemaattista tie-
donhaku menetelmaa. Valitsimme aineistoksi vuosina 2014-2018 julkaistuja hoitotieteellisia
artikkeleita. Aineistoomme valikoitui 6 tutkimusartikkelia, jota vastasivat tutkimuskysymyk-
seemme. Aineiston analysoimme kayttden induktiivista eli aineistolahtdista sisallonanalyysi
menetelm&a.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittivat, ettéd hyva hoito, kun kaytetdan robotiikkaa, on po-
tilaan subjektiivisten kokemuksien huomiointi, potilaan empaattista kohtaamista, robotiikan
huomioivaa hoitoymparistda, turvallisuutta ja robotin tarpeellisuuden arviointia. Potilaille on
tarkedd, ettd heidan mielipiteitdan ja kokemuksiaan kuullaan hoidossa. Vaikka robotti pystyy
auttamaan monissa hoitotydn tehtéavissa, on hoitohenkilokunnan tehtavana kohdata potilas
empaattisesti. Hyvassa hoidossa korostuu turvallisuus, jota robotti voi lisatd, mutta loppuka-
dessa hoitohenkilokunta on vastuussa siita. Robottia kédytetdan osana vaikuttavaa hoitoa,
sen hyodyt ja haitat arvioiden siten, etta potilas saa hoitonsa kannalta parhaan hyddyn ro-
botin kaytosta tai kayttamattd jattamisesta.

Avainsanat Robotti, robotiikka, hoitotyd, etiikka, hyva hoito
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Our thesis was part of the project: Future nursing and ethical proficiency in digital social and
healthcare environment. The purpose of the thesis is to describe what good care is, when
robotics are utilized in care. The aim is to produce information about good care, when robots
are utilized in care. Our research question was: what is good care, when robots are utilized
in care?

This thesis was executed as a descriptive literature review, applying the method of system-
atic information retrieval. We chose our subject material from nursing science articles pub-
lished between 2014 and 2018. Our final subject material consists of six research articles,
which answered our research question. We analyzed our material using inductive data-
driven content analysis.

Results of the literature review show that good care, when utilizing robotics, is considering
patients subjective experience, empathic interaction with the patient, care environment that
takes robotics into account, safety, and evaluating the necessity of robots. It is important for
patients that their opinions and experiences are heard in care. Even if robots can help in
many nursing tasks, it is the nursing staff’s task to interact with the patient with empathy.
Good care emphasizes safety, which a robot can enhance, but ultimately nursing staff is
responsible for safety. Robots are used as part of effective care, evaluating the pros and
cons of using or not using a robot, so that the patient receives the best possible benefit from
their care.
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1 Johdanto

Robotit ovat pitkaén tehneet tuloaan ihmisten mielikuvituksessa, mutta niiden lisdanty-
minen arjessamme, myods hoitotyén ymparistdissd, on yha enemman todellisuutta: Inter-
national Federation of Robotics:n julkaisemassa tutkimuksessa vuodelle 2018 raportoi-
tiin l&dketieteellisten robottien myynnin kasvaneen 73% vuodesta 2016 vuoteen 2017

(International Federation of Robotics n.d.).

IFR:n katsauksen mukaan suurin osa myydyisté roboteista oli leikkauksessa avustavia
robotteja, joita myds opinnaytetyémme aineistohaun ja aiempien kirjallisuuskatsauksien
mukaan on tutkittu terveysalan roboteista eniten. Naihin tutkimuksiin verrattuna hoitotyon
perspektiivi on aliedustettuna. (Amodeo & Linares Quevedo & Joseph & Belgrano & Pa-
tel. 2009; Nagai ym. 2010). Tarve hoitotydn robotisoinnin tarkastelulle on kuitenkin ole-
massa, silla robotit lisdantyvat myos leikkaussalien ulkopuolella: IFR:n katsauksen mu-
kaan vuodesta 2016 vuoteen 2017 myytiin myos 21% enemman toimintakykya tukevia
robotteja, ja jonkin verran enemman kuntoutuksessakin kaytettavia robotisoituja ulkoisia
tukirankoja, jotka auttavat esimerkiksi halvaantuneita kavelemaan. Robotiikka-alan odo-
tukset kaikkien robottien, mukaan lukien vammais- ja vanhuspalvelurobottien myynnin
kasvulle olivat vuoteen 2019 asti kasvamaan péain. (International Federation of Robotics
n.d.). Erilaisia automatisoituja mittalaitteita kaytetaan nyt jo laajalti, esimerkiksi verenpai-
nemittareita, jotka voidaan kasittda osaksi laajempaa robotiikan kasitetta, silla se auto-

matisoi yhden vaiheen hoitotydsta.

Kuitenkaan hoitotydn ytimessa ei ole itse teknologia, vaan potilasturvallisen, oikea-aikai-
sen ja vaikuttavan seka eettisesti hyvan, potilaskeskeisen hoidon toteutuminen, johon
kuuluu myds henkilokunnan osaaminen ja hoitoprosessin sujuvuus (Koivuranta-Vaara
2011; Korhonen 2017). Naiden laatukriteerien ja eettisten periaatteiden tulee ensisijai-
sesti ohjata hoitotyon tekijaa tydssaan, riippumatta kaytetyista valineista, olivat ne robo-
tisoituja tai ei. Tasta syysta etiikan ja hyvan hoidon nédkdkulma on otettu opinnayte-
tydomme keskioon. Tydmme tarkoituksena on kuvata, mitd on hyva hoito, kun hoidossa
kaytetaan robotiikkaa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa hyvéasté hoidosta, kun hoidossa
kaytetaan robotiikkaa. Tyotamme ohjasi tutkimuskysymyksemme: mitd on hyva hoito,
kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa? Teimme opinnaytetyémme kuvailevana kirjallisuus-
katsauksena hyddyntden systemaattisen aineistohaun menetelmaa, ja analysoimme ai-

neistomme aineistolahtdisen sisallonanalyysi menetelmalla.
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2 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

2.1 Robotti ja robotisaatio terveysalalla

Robotti on "mekaanista ihmistydta korvaava automaattilaite.” (Kielitoimiston sanakirja
2018). Taman maaritelman mukaan robotit ovat jo osa hoitotydn arkea, eivatkd ainoas-
taan tulevaisuuden ilmio. Esimerkiksi automaattinen verenpainemittari automatisoi tyota,
jonka muutoin suorittaisi hoitaja manuaalisesti. Hoitotydssa laajasti kaytettyd automaat-
tista verenpainemittariakin voi siis ajatella robottina. Ajatellessamme robottia néin laa-
jempana kasitteend, voimme I6ytdd monia muitakin esimerkkeja roboteista jokapéaivai-
sessa tydssamme. Tyypillisemmin robotti kuitenkin kasitetddn mekaanisena laitteena,
joka kykenee ainakin rajallisesti likkumaan ja kayttamaan tydkaluja, ja joka suorittaa au-
tomatisoituja toimintoja ohjelmoinnin, sensorien ja tekoalyn avulla (Huang & Tanioka &
Locsin & Parker & Masory 2011).

Robotisointi tarkoittaa roboteilla varustamista tai robottien avulla toimivaksi tekemista
(Kielitoimiston sanakirja 2018). Robotisoinnin myoéta robotteja siis tuodaan ihmisten toi-
mintaymparistoon, ja esimerkiksi tyotehtavia ja paivittaisia toimia voidaan suorittaa nii-
den avulla, myo6s hoitotydn kontekstissa. Robotisointi on kasvava ilmié myos terveys-
alalla; International Federation of Robotics:n tutkimuksessa vuodelle 2018 todettiin 1a&-
ketieteellisten, kuntoutuksessa kaytettavien ja toimintakykya tukevien robottien myynnin
olleen kasvussa, ja kasvun odotetaan kasvavan (International Federation of Robotics
n.d.).

Opinnaytetydmme tavoitteen kannalta oli aineiston haussa téarke&é erottaa toisistaan
laéketieteellinen robotti, esimerkiksi leikkauksessa kaytettava operoiva robottikasi, ja
hoitotytssé kaytettava hoiva- tai muu robotti. Myds Huang ym. (2011) erittelevat nama

kaksi robottityyppia toisistaan méaaritellesséén hoivarobotin ominaisuuksia.

2.2 Teknologia terveysalalla

Robotit ja robotiikka ovat myds teknologiakasitteen alle kuuluva kokonaisuus. Tutkimus-
tiedon ollessa niukkaa nimenomaan robotiikan ja hoitotyon laadun suhteesta, kasitte-

lemme aihetta myds teknologian késitteen kautta. Hoitotydn kontekstissa teknologia voi-
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daan nahda eri tavoilla, esimerkiksi tuotteina, prosesseina tai palveluna. Tuotteena tek-
niikka ilmenee erilaisina tyOkaluina, joita hoidossa voidaan kayttaa, esimerkiksi veren-
painemittari. Prosessina teknologia on ne metodit, joilla ihmista autetaan ja hoidetaan,
edistetaan terveytta ja vahennetaan karsimystéd, esimerkiksi verenpaineen mittaus. Tek-
nologinen prosessi on vuorovaikutteinen, jolloin hoitajan roolin voidaan katsoa olevan
eraanlainen tulkki potilaan ja teknologia vélilla, jotta potilas saa teknologiasta hyddyn
itselleen. Esimerkiksi, kun hoitaja ohjaa potilasta verenpainemittauksessa ja tulkitsee tu-
loksia seka potilaalle itselleen, ettd oman paatoksentekonsa tueksi, ja tekee tuloksien
pohjalta hoidollisia paatoksia. Teknologia palveluna tarkoittaa hoidon tuottamista teknii-
kan sovellusten avulla, esimerkiksi verenpainemittaus, mihin kuuluu itse tuote ja sen

kayton prosessi. (Korhonen 2017).

2.3 Hyva hoito

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraad Suomessa pysyvasti asuvien henkildiden
oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan hyvaan kohteluun
muun muassa seuraavaa: "Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaan-

hoitoon.” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3).

Hyvan hoidon tuloksena on potilas, joka saa hoidosta parhaan mahdollisen hyddyn ter-
veydelleen, ja on myds subjektiivisesti tyytyvainen hoitoonsa. (Koivuranta-Vaara 2011).
Hyva hoito koostuu useasta tekijasté ja sita voi tarkastella eri ndkdkulmista. Hyva hoito
koostuu muun muassa hoidon hyvasta laadusta, potilasturvallisuudesta, yhdenvertai-
suudesta ja syrjimattomyydestd, henkilokunnan péatevyydesta ja ammattitaidosta seka
hyvista hoitotiloista ja —laitteista (Kotisaari & Kukkola 2012, 13). Hyvassa hoidossa so-
velletaan vaikuttavia, nayttéon tai hyviin hoitokaytantoihin perustuvia menetelmia, ja sita
toteutetaan laadukkaasti ja turvallisesti, yhteisymmarryksessa potilaan kanssa, hanen
yksil6lliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden. (Kotisaari & Kukkola 2012, 13, 65; Koi-

vuranta-Vaara 2011).

Hoitomenetelmien ja laitteiden kehittyessé koko ajan, on hoitohenkilékunnan ja tyénan-
tajan lakisadateinen velvoite yllapitaa ja kehittdd henkilékunnan ammattitaitoa, silla am-
mattitaito, koulutus sek& kokemus ovat perusta, jolle hyva hoito rakentuu (Kotisaari &
Kukkola 2012, 13).
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Hyvan hoidon keskeiset nakdkulmat ovat potilaan ja omaisten, seka hoitohenkilékunnan
nakokulmat. Potilaan né&kodkulmasta hoito on hyvaa silloin, kun hén kokee saaneensa
apua vaivaansa ja tulleensa kohdelluksi hyvin. Hoitajan nakokulmasta hyva hoito taas
tarkoittaa moniammatillisena yhteistyona toteutettua, terveystieteisiin perustuvaa tervey-
den edistamista, sairauksien ehkaisya ja hoitoa seka karsimyksen lievittamista. (Koti-
saari & Kukkola 2012, 65).

Hyvéan hoidon méaaritelmien puitteissa sairaanhoitajan osaamiseen kohdistuu odotuksia
ammattitaidosta ja sen kehittdmisestd muun muassa koulutuksen avulla, nayttéon pe-
rustuvasta hoitamisesta ja hyvien hoitokaytantéjen tuntemisesta, moniammatillisessa tii-
missa toimimisesta ja kommunikointitaidoista, seké potilaan yksilollisestd, yhdenvertai-
sesta ja arvostavasta kohtaamisesta, jotta han voi tarjota potilaille heille lain mukaan
kuuluvaa hyvaa hoitoa. Hyva hoitaja pyrkii edistamaan terveyttd, ehkaisemaan ja hoita-
maan sairauksia seka lievittamaan potilaan karsimysta. Naitd odotuksia tukevat myds

sairaanhoitajan eettiset ohjeet (Sairaanhoitajaliitto 1996).

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ja hyva hoito kulkevat kasi kddessa. Hoitotyd on aina
myos eettista tydta ja hyva hoito eettisesti merkittdva kasite. Hoitotydssa sairaanhoitaja
pyrkii aina interventiollaan vaikuttamaan potilaan elamaan ja elamanlaatuun. Toisen ih-
misen elamaan vaikuttaminen on valttamatta eettinen teko, ja hoitajan onkin mietittava,
minké& lopputuloksen han haluaa tydllaan saavuttaa, ja miten se saavutetaan, harjoittaen
nain eettisesti tietoista toimintaa (Seedhouse 2008). Etiikka méaarittelee vagjaamatta hy-
vaa hoitoa, siksi etiikan lahtokohdista on hyva lahteéd tarkastelemaan myo6s robotiikan
kayttdd osana hyvaa hoitoa. Tastd syysta etiikka on siséllytetty kirjallisuuskatsauk-
semme hakusanoihin, ja sitd kaytetdan tulokulmana tutkimuskysymykseemme siitd, mita

on hyva hoito, kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa.

2.3.1 Hyva hoito teknologian kontekstissa potilaan kokemuksien ja odotuksien nako-
kulmasta

Korhosen (2017) vaitoskirja ja sen kolmas osatutkimus (Korhonen & Nordman & Eriks-
son 2016), kasittelivat teknologian etiikkaa hoitotyon ndkokulmasta. Tutkimukseensa pe-
rustuen Korhonen (2017) analysoi potilaiden ja heidan perheidensa kokemuksia ja tul-
kintoja hyvasta hoidosta teknologian kontekstissa. Hoitajilta potilaat odottivat tutkimuk-

sen mukaan ammattimaisuutta, johon kuuluu potilaan ja omaisten kokonaisvaltainen ja
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kunnioittava kohtaaminen ja psyykkisen tuen antaminen. Lisaksi hoitajan tuli "sopia jouk-
koon”, kun hoitoa annettiin potilaan kotona. Hoitajan tuki tekniikan kaytossa koettiin
oleelliseksi, ja toistot ja hoitajan hyvantuulinen asenne koettiin hyddylliseksi teknologian

kaytossa. (Korhonen ym. 2016).

Tutkimuksen mukaan potilaat kokivat teknologian paaasiassa positiiviseksi (Korhonen
ym. 2016). Vaitoskirjassaan Korhonen (2017) jasentdd, ettd potilailla oli padasiassa
kaksi eri nakokulmaa teknologiaan: toisaalta teknologia koettiin valttAmattomyydeksi,
joka yllapitad elamaa, kompensoi puuttuvia ruumiintoimintoja ja pidentaa elinaikaa. Tal-
laisiin laitteisiin lueteltiin kuuluvaksi muun muassa ventilaattorit, dialyysikoneet ja tahdis-
timet. Tahan kokemukseen liittyi seka positiivisia etté negatiivisia kokemuksia, esimer-
kiksi toivon ja epatoivon vuorottelua. Tallainen teknologia helpotti oireita lisaten potilaan
itsendisyytta ja mahdollisuuksia olla aktiivinen, mika taas lisési potilaiden omanarvon-
tuntoa ja elaménlaatua. Teknologian toivottiin toimivan, mutta toisaalta teknologian kayt-
toon liittyi epavarmuuden tunteita ja pelkoa esimerkiksi laitevioista, mika vaikutti negatii-
visesti kokemukseen oman kehon hallinnasta (Korhonen 2017; Korhonen ym. 2016).
Toisesta nakodkulmasta teknologian koettiin helpottavan potilaiden ja heidan perheidensa
elaméaa ja tekevan potilaiden osallistumisesta hoitoonsa helpompaa, rippumatta kohda-
tuista teknisista ongelmista ja teknologian kayttoon liittyvista vaikeuksista. Tallaista tek-
niikkaa edustivat esimerkiksi tieto- ja kommunikaatiolaitteet kuten puhelin, videopuhelin,
seka henkilokohtaisella tietokoneella kaytettavat sovellukset. Potilaat kokivat nama lait-
teet nopeiksi, mukaviksi ja helpoiksi kayttaa, ja niiden kayttd oli potilasta tukevaa. Eta-
hoidon mahdollistava teknologia vahensi fyysisia hoitokaynteja ja kayntien pituutta. Po-
tilaat arvostivat sita, etta virtuaaliset tapaamiset hoitohenkildstén kanssa toteutuivat ajal-
laan, ja etté henkilokunnalla tuntui olevan aikaa heille, toisin kuin mit&a potilaat olivat ko-

keneet fyysisilla sairaalakaynneillaan.

Liséksi potilaat nakivat teknologian teknista tietotaitoa ja kriittista ajattelua vaativaksi,
haastavaksi asiaksi, ja potilaat arvostivatkin hoitajan kriittisia ajattelutaitoja. Teknologian
tuli hyddyttaa potilasta, ja potilaan oli oltava tietoinen kaytetyn teknologian kaytosta ja

merkityksesté hoidossaan. (Korhonen 2017; Korhonen ym. 2016).

Korhonen ym. (2016) tiivistavat potilaiden kokemuksia ja ndkemysta teknologiasta ter-
veydenhoidossa seuraavasti: potilaat kokivat hoidon hyvaksi silloin, kun teknologia oli
turvallista ja helppokayttdista, hoito patevaa ja kokonaisvaltaista, ja kun potilaan ihmis-

arvoa kunnioitettiin. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd potilaan kokemusta ei monesti
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huomioida hoidossa, kun teknologiaa kaytetdan, eika potilaan tai omaisten kokemusasi-
antuntijuutta hyédynneta hoidon suunnittelussa. Teknologia koettiinkin ei-hoitavaksi, kun
hoidon painotus oli yksin teknisessa interventiossa, ja potilasta ei kuultu tai otettu huo-
mioon hoidossa. Tama heratti potilaissa ja perheissa avuttomuuden, turhautumisen ja
jopa vihan tunteita. He kokivat, ettd heidan ihmisoikeuksiaan, vapauttaan ja itsemaaraa-
misoikeuttaan loukattiin, kun heitd ei huomioitu. Potilaat ja heiddn perheenséa kokivat
elintarkeaksi, ettd heidan kokemuksiaan ja tarpeitaan kuunneltaisiin ja otettaisiin hoito-
paatoksissa huomioon. Hoitoon sitoutuminen ja sopeutuminen olivat yhteydessa poti-
laan ja perheen huomiointiin. Tyytymattomyytta potilaissa heratti myds teknologian ke-
hittymattémyys, josta aiheutui epamukavuutta, kayton vaikeuksia ja jopa karsimysta.
(Korhonen 2017; Korhonen ym. 2016).

Potilaiden tutkimuksessa ilmaisemat ristiriitaiset tunteet muun muassa teknologiasta
seké itsenaisyyden mahdollistajana, ettd uhkana oman kehon hallinnalle heijastelevat
niita ristiriitoja, joita Vandemeulebroucke & de Casterlé & Gastamns (2018) nostavat
esiin kirjallisuuskatsauksessaan hoitorobottien kayton etiikasta. Katsauksessa eri eetti-
sistd argumenteista kasin tarkasteltuna robotti saattoi vaikuttaa hoidon eettisiin kysymyk-
siin jopa painvastaisin vaikutuksin, esimerkiksi juuri itsemé&éaraamisoikeutta lisdavasti tai

rajoittavasti.

3 Aikaisempia tutkimuksia

3.1 Tutkimukset hoitotytn robotiikasta ja tekniikasta etiikan nakdkulmasta

Aiempien kirjallisuuskatsauksien mukaan hoitotyon seké etiikan nakdkulmat robotteja
koskevissa tutkimuksissa ovat aliedustettuna, verrattuna tutkimuksiin itse robottien ke-
hittimisesta ja tehokkuudesta (Nagai ym. 2010; Zwijsen & Niemeijer & Hertogh 2011).
Opinnaytetydbmme alustavassa aineistohaussa huomasimme, etta tutkimusta on tosiaan
tehty runsaammin etenkin leikkausroboteista, muun muassa niiden teknisesta suoriutu-

misesta, taloudellisuudesta ja kayttéonoton vaatimuksista.

Nagai ym. (2010) toteavat kirjallisuuskatsauksensa yhteenvetona, etta tietoa hoivarobo-

teista, niiden kayton tuloksista, potilaiden ja hoitohenkildston tarpeista, seka naihin liitty-
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vista eettisistd ongelmista on niukasti. Katsauksessaan Nagai ym. (2010) l6ysivéat enim-
makseen kirjallisuutta liittyen leikkauksissa kaytettaviin robotteihin, seké passiivista liike-
hoitoa antaviin kuntoutusrobotteihin, ja ndma tulokset jatettiin heidén katsauksensa ul-
kopuolelle. Jéljelle jaéneet tulokset kasittelivat ikdantyneiden dementiapotilaiden hoi-
dossa kaytettdvaa lemmikkirobottia. Hoitotydssa kaytetyt robotit rajoittuivatkin Nagain
ym. (2010) katsauksen mukaan lapsille ja ikd&ntyneille tarkoitettuihin lelun kaltaisiin lem-
mikkirobotteihin. (Nagai ym. 2010). My6s omissa alustavissa aineistohauissamme l6ytyi
paljon tuloksia erilaisista dementiapotilaiden kuntoutuksessa kaytettavista seuralaisro-
boteista, muun muassa Suomessakin kaytdssa olevasta Paro-hyljerobotista, ja niin
ikdaan vahemman tuloksia muussa hoitotytssa kaytetyista roboteista. Vaikka naissa tut-
kimuksissa on todettu seuralaisrobottien voivan parantaa hoidon laatua (Bemelmans &
Gelderblom & Jonker & de Witte 2015), jaa hyvan hoidon ja etiikan nakékulman naissa

tutkimuksissa varsin suppeaksi.

Aineiston niukkuudesta huolimatta aiemmissa tutkimuksissa ja katsauksissa on voitu to-
deta hoitohenkiloston koulutuksen merkitys: Amodeo ym. (2009) tutkimuksessaan, seka
Nagai ym. (2010) kirjallisuuskatsauksensa aineistoon perustuen toteavat hoitohenkil6-
kunnan koulutuksen olevan tarpeen, kun robotteja kaytetdén tai otetaan kayttéon hoito-

ymparistossa.

3.1.1 Robotiikan eettiset ristiriidat

Eréas tuoreempi kirjallisuuskatsaus kasitteli ikdantyneiden hoidossa kaytettavia robotteja
etiikan nakokulmasta (Vandemeulebroucke ym. 2018). Katsauksen aineisto oli jaettu
paaasiassa neljaan ryhméan: Velvollisuus-eettiseen, periaate-eettiseen, seka toiminta-
mahdollisuuksien teoriaan ja hoitoetiikkaan. Aineistosta nousee esiin erityisesti itsemaa-
réadmisoikeuden ja itsendisyyden, hyvéan, hyvinvoinnin, totuudellisuuden, sosiaalisuuden
seka oikeudenmukaisuuden kasitteet keskeisina eettisind kysymyksing, kun pohditaan

robotiikan kayttoa idkkaan hoidossa. (Vandemeulebroucke ym. 2018).

Totuudellisuuden argumentit nousevat Vandemeulebroucken ym. (2018) katsauksesta
eettisten kysymysten monimutkaisuutta hyvin havainnollistavaan suoraan ristiriitaan
Huangin ym. (2011) ehdotuksen kanssa: Huang ym. (2011) ehdottavat julkaisussaan

tulevaisuuden hoivarobotille valttamattémia toimintoja hoitotyén teorian pohjalta. Huan-
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gin ym. (2011) julkaisun tarkoituksena oli vastata hoivarobotin kehittamiseen liittyviin ky-
symyksiin, kuten miten paljon alykkyytta ja paatoksentekokykyéa robotilla tulisi olla, jotta
se olisi luotettava tydpari potilaan hoidossa, ja tulisiko robotin muistuttaa ihmista. Huan-
gin ym. (2011) mukaan hoivarobotin tulisi pystya muun muassa kommunikoimaan poti-
laan kanssa seka simuloimaan empatiaa, eli sopeuttamaan kommunikointiaan potilaan
tarpeita vastaavaksi perustuen puheen- ja ilmeentunnistukseen. (Huang ym. 2011).
Huang ym. (2011) siis ehdottavat omassa julkaisussaan, ettd hoitorobotin tulisi pystya
simuloimaan empatiaa, kun taas Vandemeulebroucken ym. (2018) aineistossa velvolli-
suusetiikan ndkokulmasta robotti ei saisi antaa vaikutelmaa empatiasta, silla tama olisi

valheellista, potilaalle mahdollisesti sosiaalisesti haitallista, ja taten eettisesti vaarin.

Vandemeulebroucken ym. (2018) aineistossa tarkasteltiin hoitorobottien eettistd merki-
tystd myos yksilon ja yhteiskunnan suhteessa: esimerkiksi velvollisuusetiikan nakokul-
masta hoitorobotin tulisi hy6dyttaa hoidettavaa aidosti, eiké sita tulisi ottaa kayttéén vain
silla perusteella, ettéd se helpottaa yhteiskunnan hoitotaakkaa. (Vandemeulebroucke ym.
2018). Hoitorobottien kayton eettiset vaikutukset olivat katsauksen aineiston perusteella
ristiriitaista: aineiston eettiset argumentit robotiikan ja hoidon suhteesta olivat kirjavia, ja
toisinaan esiintyi vastakkaisia nakemyksia hoitorobottien vaikutuksesta idkkdan hoidon
eettisyyteen. (Vandemeulebroucke ym. 2018). Esimerkiksi velvollisuusetiikka korostaa
ihmisen arvokkuuden, vapauden, yksityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden sailyttamista,
mutta tastd nakékulmasta hoitorobotin kayttddnotto voi joko edistaa tai heikentaa kysei-
sia oikeuksia. Tama kaksinaisuus kay ilmi myds Korhosen, Nordmanin ja Erikssonin
(2016) tutkimuksessa seka Zwijsen ym. (2011) kirjallisuuskatsauksessa. Korhosen ym.
(2016) tutkimuksessa potilaat toisaalta kokivat avustavan teknologian lisdavan heidéan
itsendisyyttddn, mutta toisaalta riippuvaisuus teknologiasta ja siihen liittyva epavarmuus
vaikutti negatiivisesti potilaiden kokemukseen oman kehon hallinnasta. Zwijsen ym.
(2011) kirjallisuuskatsauksessa niin ikaan nousi esiin muun muassa tasapaino ikaanty-
neen yksityisyyden ja turvallisuuden valilla, sekad kaytetaanko teknologiaa aidosti ikaan-

tyneen eduksi, vai helpottamaan omaisten huolta.

Yhteenvetona Vandemeulebroucke ym. (2018) toteavat, ettéa keskustelua hoitorobottien
kaytosta on kahdenlaista: eettista arviointia ja eettista pohdintaa, ja molempia tulisi kayt-
tad kaytannon tydssa. Hoitorobottien kaytén jatkuva, tapauskohtainen eettisen pohdin-
nan ja arvioinnin vuorottelu on tarpeellista: pohdinta uudelleen kohdistaa keskustelun
hoitorobottien kaytosta siihen, miten niiden kaytto vaikuttaa kaytdnnéssa, suhteessa hoi-

totilanteeseen ja siihen kuuluviin arvoihin ndhden, ja arviointi johtaa paatdkseen joko
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kayttaa tai olla kayttamatta hoitorobottia. Tassa toteutuu perustellun hoitopaatoksen teko
robotin suhteen. Tama prosessi valottaa Vandemeulebroucken ym. (2018) mukaan mah-
dollisia tapoja kayttaa robottia osana hyvaa hoitoa. Liséksi kaikkien hoitoon osallistuvien
osapuolten tulisi saada aanensa kuuluviin tdssa keskustelussa. (Vandemeulebroucke
ym.2018).

3.1.2 Tutkimukset hoitotydn tekniikasta ja etiikasta

Zwijsen ym. (2011) systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, joka kasitteli avustavan
teknologian kayton eettisia kysymyksia, painottui ikaantyneiden dementiapotilaiden koti-
hoidossa kaytettava teknologia. Katsauksessa todettiin, ettd tutkimuksissa korostuu
avustavan teknologian kehittaminen ja tehokkuus, eettisten nakékulmien jdddessa va-
hemmalle huomiolle. Jonkin verran esille nousivat laajat eettiset kasitteet kuten itsemaa-
raamisoikeus, tekniikan tungettelevuus ja yksityisyys, mutta tarkastellussa kirjallisuu-
dessa avustavan teknologian vaikutusta néihin konsepteihin arvioitiin ristiriitaisesti: toi-
saalta avustava teknologia auttaisi ikdéntyneitd asumaan turvallisesti kotona pidem-
paan, minka voisi katsoa lisddvan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta. Toisaalta esi-
merkiksi televalvontalaitteiden katsottiin voivan vahentaa ikdantyneiden yksityisyytta, jos
vaikka ikdantyneen kotona olisi kamera, joka olisi aina p&alla. Itsemaarddmisoikeuteen
vaikuttaisi, jos tekniikka pyytaisi automaattisesti apua paikalle esimerkiksi valvottavan
kaatumistapauksessa. Katsauksen aineiston perusteella kuitenkin ikaantyneet itse olivat
kokeneet, etta turvallisuutta lisdavien laitteiden tarpeellisuus olisi merkittavampaa, kuin
yksityisyyden menetys. Niin kauan, kuin turvallisuustarpeiden ja yksityisyyden valilla olisi
tasapaino, ikdantyneet eivat kokisi yksityisyyttaan loukatuksi. Esille nousi myos kysymys
siitd, hankitaanko vaikka televalvontalaitteita dementiapotilasta itsedén vai omaisia var-
ten, silla vaikka omaiset saisivat mielenrauhan dementoituneen ollessa valvonnan alla,
valvonta voisi olla epamieluista potilaalle itselleen. Katsauksessa tarkasteltiin myos tek-
nologian kayttéon liittyvan stigman, ihmiskontaktin puuttumisen tai lisaantymisen, seka
itse laitteisiin liittyvien teemojen kuten yksiléimisen, hinnan ja niiden herattdman turvalli-
suuden tunteen aspekteja. (Zwijsen ym. 2011). Myds tassa katsauksessa kavi ilmi Van-
demeulebroucken ym. (2018) kirjallisuuskatsauksessaan esiintuomia eettisia ristiriitai-

suuksia.
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Myos Korhonen (2017) toteaa vaitoskirjassaan, etté teknologian etiikkaa ei ole vakiinnu-
tettu ohjaavaksi periaatteeksi aiemmassa hoitotyon kirjallisuudessa. Teknologiaa kon-
septina on aiemmissa tutkimuksissa kuvattu monella tapaa, kasittéden laajan kirjon erilai-
sia teknologioita, ja timéa on yksi syy hammennykseen teknologian asemasta hoitotie-

teen etiikassa. (Korhonen 2017).

Korhosen (2017) vaitoskirjassaan kéasittelemésséa aineistossa tekniikka nahdaan toi-
saalta eettisesti edukkaana, esimerkiksi kommunikaatiota parantavana asiana, toisaalta
tutkimuksissa on kasitelty tekniikan tuomia eettisia ongelmia, kuten eriarvoistumista, kun
tekniikka ei ole saatavilla kaikille tasapuolisesti. Kehitetyt teoriat ja mallit |ahestyvat ai-
hetta turvallisuuden nakoékulmasta, eivatka yritdkaan ratkaista varsinaisia eettisia ongel-
mia. Joistain hoitotieteellisista tutkimuksista, jotka kasittelivat tekniikkaa, eettinen nako-
kulma on jatetty jopa kokonaan pois. (Korhonen 2017). Korhonen toteaa, etté suhde etii-
kan ja teknologian valilla ei ole itsestaan selva, ja lisaa tutkimusta tarvitaan, jotta voidaan

edistaa hoitotyon eettisyytta teknologian kontekstissa.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimuskysymys, tavoitteet

Tarkoitusemme on kuvata, mita on hyva hoito, kun hoidossa kaytetaén robotiikkaa.

Tutkimuskysymyksemme on: Mita on hyva hoito, kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa?

Tavoitteemme on tuottaa tietoa hyvasta hoidosta, kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa.

5 Opinnaytety6n menetelmat

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetydon menetelméana

Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa rajatulta alueelta, yleensé se tehdaan vastauksena

johonkin kysymykseen. Sen avulla voidaan hahmottaa olemassa olevien tutkimuksien
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kokonaisuutta. Kokoamalla yhteen samaan aiheeseen liittyvia tutkimuksia saadaan ko-
konaisvaltaista kuvaa siitd, miten paljon tutkimustietoa on jo olemassa ja millaista se on

siséllollisesti ja menetelmallisesti. (Axelin & Johansson & Stolt & Aari 2007: 2-3).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty kirjallisuuskatsauksen perustyy-
peista (Salminen 2011). Se perustuu tutkimuskysymykseen ja siten tuottaa laadullisen
vastauksen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheita ovat: tutkimuskysymyksen laati-
minen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkastelemi-
nen. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston luokittelussa voidaan tyon aihetta
l&hestya induktiivista, aineistoléhtdistéa tai deduktiivista teorialahtoista, luokittelua hy-
vaksi kayttden. Luokittelu voidaan verrata alkuperaistutkimuksien aiheisiin ja ryhmiin,
teorioihin ja kasitteisiin, rakenteisiin, hierarkioihin ja prosesseihin. Yhdistelemalla ja ver-
tailemalla aineistoa saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. Tulokset tarkastellaan

osana laajempaa asiayhteyttd. (Ahonen ym. 2013).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimusta, joka kohdistuu olemassa
oleviin tarkasti rajattuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Systemaattiseen Kkirjallisuuskat-
saukseen sisdllytetaan vain relevantit ja tarkoitusta vastaavat korkealaatuiset tutkimuk-
set. (Axelin ym. 2007: 4-5). Kaytammekin opinnaytetydssamme apuna systemaattisen
tiedonhaun soveltamista, jotta tiedonhaku olisi mahdollisimman tehokasta ja korkealaa-

tuista.

5.2 Aineiston haku ja valinta

Haimme ja valitsimme aineistoamme systemaattisen tiedonhaun periaatteita hyédynta-
malla. Hyddynsimme hoitotieteellisia tietokantoja Cinahl, PubMed ja Medline. Haku suo-
ritettiin myds tietokannoissa IEEE Xplore Digital Library sekd T&F Social Science & Hu-
manities Library, mutta naista tietokannoista ei 16ytynyt hakukriteeriemme mukaisia tu-

loksia, joten nama tietokannat on jatetty aineistohaun taulukoinnista pois.
Kaytettyja hakusanoja eri yhdistelmina olivat: robot, nursing, caring, ethics.
Aineistomme mahdollisimman korkean laadun varmistamiseksi valitsemamme aineiston

tuli olla julkaistu hoitotieteellisessa julkaisussa vuosina 2014-2018. Haimme sek& suo-

men- etta englanninkielisia artikkeleita. Duplikaattien poisjatdn jalkeen nailla kriteereilla
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saatuja osumia jatettiin pois, mikali niiden otsikko ei potentiaalisesti vastannut tutkimus-
kysymykseen. Otsikon perusteella valittuja osumia jatettiin edelleen pois, jos ne eivéat
olleet empiirisia tutkimusartikkeleita. Taman jalkeen jaljelle ja&neitd empiirisia tutki-
musartikkeleista jatettiin pois tai otettiin mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon sen
perusteella, vastasivatko joko niiden abstraktit tai itse teksti tutkimuskysymykseen hoito-
tieteellisesta tai etiikan nakdkulmasta. Monet tutkimukset |&hestyivat robotteja enemmaéan
niiden suoran vaikuttavuuden nakokulmasta, jattden huomiotta sairaanhoitajan toteutta-
man hoitotydn vaikutuksen hoitotyén laatuun robotteja kaytettdessé, eivatka taten suo-
raan vastanneet kysymykseen, mitd on hyva hoito, kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa.
Aikaisempien tutkimuksien mukaan leikkausrobotteja on tutkittu enemman, kuin hoiva-
robotteja (Amodeo ym. 2009; Nagai ym. 2010), ja tama nékyi hakuprosessissa siten, etta

hakukriteereiden ulkopuolelle jai runsaasti leikkausrobotteja kasittelevia artikkeleita.

Vapaalla késihaulla pyrimme taydentdm&én systemaattista tiedonhakua, vapaassa

haussa otimme mukaan yhden artikkelin.

Alla olevasta taulukosta selvidd haku-, seka mukaan- etta poisjattokriteerit:
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Taulukko 1.  Aineistohaun- ja valinnan kriteerit

Aineistohaun hakukriteereja olivat:

1. Artikkeli oli julkaistu viimeisen viiden vuoden sisaan.

2. Artikkelit oli julkaistu hoitotieteellisessa julkaisussa.

3. Julkaisun kielena oli suomi tai englanti.

| .

Naiden kriteereiden taytyttyd mukaanottokri- Poisjatdon perusteena oli:
teerit olivat:
1. Artikkeli oli duplikaatti.
1. Artikkeli oli tyypiltdan empiirinen tut-

kimusartikkeli. 2. Artikkeli ei ollut empiirinen tutki-
mus, vaan esimerkiksi kirjallisuus-
2. Artikkeli vastasi tutkimuskysymyk- katsaus.

seen.
3. Artikkeli ei kasitellyt robotiikkaa hoi-

totieteen tai etiikan nakdkulmasta.
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Kaytetyt hakusanat

caring

caring

caring

Cinahl: robot AND nursing AND ethics, robot AND caring AND ethics, robot AND nursing, robot AND

PubMed: robot AND nursing AND ethics, robot AND caring AND ethics, robot AND nursing, robot AND

Medline: robot AND nursing AND ethics, robot AND caring AND ethics, robot AND nursing, robot AND

Osumat yhteensa=40
Cinahl=13
PubMed=23
Medline=4

Osumat yhteensa ilman duplikaatteja=26
Cinahl=12

PubMed=14

Medline=0

Poisjatetty duplikaatteina yhteensé=14
Cinahl=1

Pubmed=9

Medline=4

Otsikon mukaan valitut yhteensa=11
Cinahl=7
PubMed=4

Poisjatetty otsikon perusteella=15
Cinahl=5
PubMed=10

Empiirisia tutkimusartikkeleita=5
Cinahl=2
PubMed=3

Poisjatetty ei-empiirisina tutkimuksina=6
Cinahl=5
PubMed=1

Abstraktin mukaan valitut yhteensa=>5
Cinahl=2
PubMed=3

Poisjatetyt abstraktin perusteella=0

Koko tekstin mukaan valitut yhteensa=5
Cinahl= 2
PubMed=3

Kéasihaussa aineistoon mukaan otettuja tutkimuksia=1

Mukaan otettuja tutkimuksia yhteensa=6

Poisjatetyt koko tekstin perusteella=0
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5.3 Aineiston analysointi

Perusanalyysimenetelmd, jota kayteta&n yleisesti kaikissa laadullisissa tutkimuksissa,
on siséllénanalyysi. Nama voidaan jakaa kahteen osaan, induktiiviseen ja deduktiiviseen
analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002: 93-95). Induktiivisessa eli aineistoléhtbisessa sisal-
I6nanalyysissa pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta katsaus tiivistetyssa ja yleisessa
muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2002: 105). Sisadlldnanalyysin tavoitteena on siis tuottaa
tietoa keratyn aineiston avulla (Kylmé& & Juvakka 2007: 113). Analysoimme kirjallisuus-

katsauksemme aineiston kayttéen aineistolahtoista sisallonanalyysin menetelmaa.

Aineistolahtoisessa sisadllonanalyysissd on kolme vaihetta. Ensimmainen vaihe on pel-
kistaminen eli redusointi, jossa aineistosta karsitaan tutkimukselle epaolennainen pois.
(Tuomi & Sarajarvi 2002: 111). Pelkistamista ohjaa tutkimustehtavan mukaiset kysymyk-
set (Janhonen & Nikkonen 2003: 28), taman kirjallisuuskatsauksen tapauksessa tutki-
muskysymys, mitd on hyva hoito, kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa. Toinen vaihe on
aineiston ryhmittely, eli klusterointi. Ryhmittelyssa aineistosta etsitddn samankaltaisuuk-
sia ja erilaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat asiat ryhmitelldan ja yh-
distetaan luokaksi, ja nimetadn se sen sisaltdta vastaavaksi kasitteeksi. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002: 112). Kolmas vaihe on kasitteellistaminen, eli abstrahointi. Tassa vaiheessa
yhdistetdan saman siséltoisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen
2003: 28). Pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla rakennettu yhdistelméa an-
taa vastauksen tutkimuksen tarkoitukseen ja tehtavaan (Kylma & Juvakka 2007: 119).
Tata analysointimenetelmaa hytdyntdaen saimme aineistostamme nostettua esiin tee-

moja, jotka vastasivat tutkimuskysymykseemme.

6 Tulokset

Kirjallisuuskatsauksemme tulokset voidaan aineistolahtdisen sisallénanalyysin perus-
teella jakaa viiteen ylaluokkaan, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen, mitd on hyva
hoito, kun hoidossa kaytetaan robotiikkaa: subjektiivisen kokemuksen huomiointi, robotti
apuna hoitotydssa, hoidon puitteet, turvallisuus, ja tarpeellisuuden arviointi. Kunkin yla-

luokan alla on alaluokkia, jotka nousevat tutkimusaineistoon valikoituneesta kirjallisuu-
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desta. Seuraavissa kappaleissa avaamme ylé- ja alaluokkia, seka niiden sisaltéjen mer-
kitysta hyvélle hoidossa robotiikan kontekstissa. Alla olevassa taulukossa yla- ja alaluo-

kat on esitetty graafisesti suhteessa hyvan hoidon kasitteeseen.
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Taulukko 5. Tulosten erittely

*  Positiivinen suhtautuminen +  Robotit osa hoitoa +  Asianmukaiset hoidon *  Hoitajat toteuttavat *  Robotista on subjektiivista

*  Ristiriitainen *  Hoitajaa tarvitaan valineet turvallisuutta tai kaytannollista hyotya
suhtautuminen «  Robotti ei vastaa +  Hoitajien koulutus *  Robotti edistda *  Robotti parantaa hoidon

»  Negatiivinen ihmiskontaktia - Organisaation tuki turvallisuutta laatua

suhtautuminen . Robotti on turha
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6.1 Subjektiivisen kokemuksen huomiointi

Subijektiivisen kokemuksen huomiointi teemassa nousi esille hoitajien, potilaiden, seka
esimiesten kokemuksia robotiikasta. Aineisto jaettiin kolmeen alaluokkaan: "positiivinen

» o»

suhtautuminen”, "ristiriitainen suhtautuminen”, ja "negatiivinen suhtautuminen”.

6.1.1 Positiivinen suhtautuminen

Tassa alaluokassa kuvataan potilaiden ja hoitohenkilékunnan positiivisia kokemuksia ro-
botiikkaa kohtaan. Tutkimuksissa kavi ilmi, etta robotit tuovat innostusta niin hoitohenki-
I6kunnalle kuin potilaillekin. Teknologiassa nahtiin paljon potentiaalia (Beedholm & Fre-
deriksen & Skovsgaard & Lomborg 2015).

6.1.2 Ristiriitainen suhtautuminen

Tassa alaluokassa kuvataan hoitohenkilokunnan ja potilaiden ristiriitaisia kokemuksia ro-
botiikkaa kohtaan. Vaikka tutkimuksessa kavi ilmi, etta robottiamme ei toimi ja se ei ole
lainkaan taloudellinen, koettiin siin& olevan kuitenkin paljon potentiaalia ja kiinnostus sita
kohtaan oli suuri (Beedholm ym. 2015). Hoitohenkildkunta toi moneen otteeseen tutki-
muksissa esille uuden teknologian olevan hyva asia, kunhan se parantaa tyon laatua.

Nailla nakymin sen ei kuitenkaan koettu nain tekevan (Stayt & Seers & Tutton 2015).

6.1.3 Negatiivinen suhtautuminen

Tasséa alaluokassa kuvataan hoitohenkildkunnan ja potilaiden negatiivisia kokemuksia
robotiikkaa kohtaan. Tutkimuksessa robotin kayttdonoton koettiin vaarantavan ja vievan
kotihoidon tyopaikkoja. Liséksi ajateltiin robotin lisdavan iakkaiden yksin asuvien yksi-
naisyyttd, kun hoitajan lasnéoloa ei tarvittaisiin enda niin paljon (Rantanen & Lehto
&Vuorinen & Coco 2018). Potilaiden kokemuksissa nousi esiin tunne nakymattémyy-
desta teknologian rinnalla. Potilaat ajattelivat hoitohenkildkunnan keskittyvan niin paljon

teknologiaan, ettd heitd ei endd huomioida persoonina (Stayt ym. 2015).
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6.2 Robotti apuna hoitotydssa

Robotti apuna hoitotydssa teema jakautui kolmeen osioon: "robotit osana hoitoa”, "hoi-

tajaa tarvitaan”, seka "robotti ei vastaa ihmiskontaktia”.

6.2.1 Robotit osana hoitoa

Tassa alaluokassa kuvataan teknologian osaa hoitotydssa. Tutkimuksessa tarkasteltiin
potilaiden kokemuksia teknologiasta aikuisten teho-osastolla. Osallistujat kuvasivat hoi-
don ja teknologian toisistaan erottamattomina. Teknologia né&htiin itsestddn selvana,
seka se nahtiin vaistamattomana asiana nykypdaivana. Teknologia koettiin tarkeédna

osana hoitoa, seka hoidosta toipumiseen (Stayt ym. 2015).

6.2.2 Hoitajaa tarvitaan

Tasséa alaluokassa kuvataan hoitajien tarvetta teknologian rinnalla. Robottileikkauksissa
hoitajan rooli koettiin tarkedné. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta hoitajat tarkistavat leikkaus-
robottien toimintakunnon, ennen leikkauksia seka leikkauksien aikaan ja jalkeen. Tutki-
muksessa tuodaankin esille hoitajien vastuun kasvaminen robotisoituvan leikkaustoimin-
nan myé6ta (Kang & De Gagne & Kang 2016). Tutkimuksessa hoitajat toivat esiin, ettei
kotihoidossa robotista olisi apua esimerkiksi potilaan siirroissa tai yksinaisyyden ja ah-

distuksen lieventamisesséa (Rantanen ym. 2018). Tassa hoitajan rooli on tarkea.

6.2.3 Robotti ei vastaa inmiskontaktia

Tassa alaluokassa kuvataan ihmiskontaktin tarkeytta. Aineiston tutkimuksessa osallistu-
jilta kysyttiin robotin ihmismaisista ominaisuuksista, tulokset kertoivat, ettei robottia sa-
maisteta ihmiseen (Beuscher & Fan & Sarkar 2018). Kotihoidon tydntekijat olivat sita
mieltd, ettd robotti tekisi idkkaiden hoidosta epainhimillista, eika lievennd milldén lailla
iakkaiden yksinaisyytta, vaan painvastoin koettiin sen lisaavan sitd (Rantanen ym. 2018).
Teho-osastolla olevat potilaat kokivat itsensa nakyméattomiksi teknologian rinnalla. Hoi-

totydn elementit ovat erotettavissa hoitajan ja teknologian valilla (Stayt ym. 2015).
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6.3 Hoidon puitteet

Hoidon puitteet ylaluokka kuvaa eri asioita hoitotydn ymparistossé, mitka vaikuttavat hoi-

toon robotteja kaytettaessa.

6.3.1 Asianmukaiset hoidon valineet

Robottileikkaustoimintaan osallistuneet sairaanhoitajat kuvasivat, etta juuri robottileik-
kauksia varten suunniteltu hoitotydn lomake ja tarkistuslista olisivat eduksi leikkaussali-
hoidossa, kun kéaytetaan robotiikkaa. Tarkoituksenmukaiset hoitotyon lomakkeet paran-
taisivat aineiston perusteella kirjauksen laatua, ja robottileikkausta varten suunniteltu tar-

kistuslista auttaisi hoitajia leikkaussalin valmistelussa. (Kang ym. 2016).

6.3.2 Hoitajien koulutus

Hoitajien koulutuksen merkitys korostui aineistossa, jossa oli haastateltu robottileikkaus-
toimintaan osallistuneita sairaanhoitajia heidan tyokokemuksistaan. Hoitajat olivat tuo-
neet esiin, ettd he tarvitsevat riittdvaa koulutusta varmistaakseen hyvat hoitotulokset.
Uusiin laitteisiin ja tydvalineisiin tuli perehtya. Liséksi hoitajat kuvasivat, etta he pystyisi-
vat toimimaan robotteihin liittyvissa hatatilanteissa paremmin, jos heilla olisi enemman
niihin liittyvaa koulutusta. Esimerkiksi aineistossa mainittiin robotin yleisimpien vikailmoi-
tusten tunnistaminen ja harjoitukset vikatilanteita varten. Tyonkierto koettiin valttamatto-
maksi uusien hoitajien perehdyttdmiseksi robottileikkaustoimintaan, ja osaavan henki-

|6ston yllapitamiseksi. (Kang ym. 2016).

6.3.3 Organisaation tuki

Aineistossa todettiin hoitajien stressaantumisen riskin kasvaneen liittyen robottileikkaus-
toimintaan. Hoitajien lisdantyneen stressin riski johtui aineiston mukaan mm. tyonkier-
rosta, lisdantyvasta vastuusta ja paineesta yllapitdd osaamista. Aineistossa todettiinkin
hoitajien tarvitsevan tukea stressinhallintaan. Hoitajien tukeminen tyéssa on hoito-orga-
nisaation toimintaan kohdistuva tarve. Lisaksi hoitajien riittava koulutus, seka heidan
osaamistaan ja leikkaustoimintaa tukeva tyonkierto ovat riippuvaisia hoito-organisaa-
tiosta. (Kang ym. 2016).
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6.4 Turvallisuus

Turvallisuuden teema nousi aineistossa esiin kahdella tapaa, hoitaja- ja robottilahtoi-

sesti.

6.4.1 Hoitajat toteuttavat turvallisuutta

Tassa alaluokassa kuvataan hoitajien toiminnan merkitysta hoitotyon turvallisuudelle.
Robottileikkaustoimintaan osallistuvien leikkaussalihoitajien kokemuksia kartoittaneessa
tutkimuksessa hoitajien haastatteluissa nousi esiin sairaanhoitajien merkitys turvallisuu-
den edistamisessa. Aineistosta ilmeni erillisia sairaanhoitajan suorittamia toimia turvalli-
suuden edistamiseksi: hoitajat varmistivat potilaan seka valineiden turvallisuuden, seka
tarkistivat robotin toimintakunnon. Hoitajat olivat kokeneet, ettd robottileikkaustoiminta
vaatii enemman tarkistuksia, kuin robotiton leikkaustoiminta, ja sairaanhoitajat olivat

merkittavassé vastuussa tarkistusprosesseissa. (Kang ym. 2016).

6.4.2 Robotti edistaa turvallisuutta

Tassa alaluokassa kuvataan robotin osuutta hoitotydn turvallisuudessa. Robotin uskot-
tiin voivan edistaa iakkaiden turvallisuutta (Rantanen ym. 2018). Aineistossa housi myds
esiin robotin mahdollistaneen hoitohenkilokunnan koulutusta ja lisanneen moniammatil-
lista yhteisty6ta (Murray & Ortiz & Kubin 2014), mitk& epasuorasti vaikuttavat paitsi hoi-

don laatuun, myds turvallisuuteen.

6.5 Tarpeellisuuden arviointi

Aineistossa tarpeellisuuden arvioinnin teema nousi esiin potilaiden tai hoitohenkildkun-

nan kolmenlaisina kokemuksina robotiikasta.

6.5.1 Robotista on subjektiivista tai kaytannollista hyotya

Tama alaluokka kuvaa robotista saatavaa suoraa hyotya, jota voi aineiston perusteella
katsoa olevan kahdenlaista; alaluokassa oli kuvattu esimerkiksi kotihoidon henkildston
kokemus siita, ettd robotti voi auttaa idkasta paivittaisissa toimissa seka asioiden muis-

tamisessa, ja etta robotti voi edistaé idkkaiden turvallisuutta (Rantanen ym. 2018). Nama
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seikat voivat vaikuttaa idkkaiden mahdollisuuteen asua kotonaan. Aineistossa haasta-
tellut ilmaisivat myos erikseen, etta robotti voi auttaa idkkaita asumaan kotona (Ranta-
nen ym. 2018). Robotista koettiin siis olevan kaytannon hyotya iakkaiden kotona asumi-
sen mahdollistajana, ja robotin voidaan nain katsoa tukevan heidan itsenaisyyttaan. Toi-
nen tassa alaluokassa esille noussut seikka oli ndkemys, etté robotti on hyva, jos se tuo
mielihyvaa kayttajélleen (Beedholm ym. 2015). Mielihyva on subjektiivista hyotya poti-
laalle. Robotista on siis suoraa hyotyd esimerkiksi silloin, kun se tukee potilaan itsendi-

syytta tai tuo talle mielihyvaa.

6.5.2 Robotti parantaa hoidon laatua

Tama alaluokka kuvaa robotista saatavaa epésuoraa hyotya. Alaluokka kertoo robotin
hyodyllisyydesta sen kautta, miten se mahdollistaa henkilokunnan toteuttamaa hyvaa
hoitoa. Aineistosta nousi esiin, etta etdyhteydenpitoon kaytettava robotti on potilastyon
lisdksi mahdollistanut henkildkunnan koulutusta, parantanut l1adkéareiden ja sairaanhoita-
jien yhteisty6td, ja myos naiden kautta mahdollistanut paremmat hoitotulokset (Murray
ym. 2014).

6.5.3 Robotti on turha

Tama alaluokka kuvaa kokemuksia robotin tarpeettomuudesta. Erdéassa aineistoon kuu-
luvassa tutkimuksessa robottikylpyammeesta henkilékunta oli muun muassa kokenut,
ettei robotti tuonut taloudellista tai ergonomista etua, eika se vahentanyt henkildston tyo-

taakkaa. Osa potilaista taas oli kokenut, etté puutteellisten ominaisuuksiensa vuoksi ro-

botti ei ollut hyddyllinen. (Beedholm ym. 2015).

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

7.1.1 Subjektiivisten kokemusten huomiointi

Hyvén hoidon keskeiset ndkdkulmat ovat potilaan ja omaisten, sek& hoitohenkilékunnan

nakokulmat (Kotisaari & Kukkola 2012). Niin potilaiden kuin henkildstonkin nakemykset
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nousivat esiin tdméan kirjallisuuskatsauksen aineistossa. Aineistosta kay ilmi moninaista
suhtautumista robotteihin, myds ristiriitaisia kokemuksia. Toisaalta tuloksista heijastuu
potilaiden ja hoitohenkilokunnan positiiviset odotukset uutta teknologiaa kohtaan, seka
kokemus roboteista hyodyllisina tai miellyttdvind. Robotiikkaa ja teknologiaa pidetaan
hyvana, kunhan se toimii oikein ja siitd on hyotya, ja positiivinen kokemus roboteista
liittyykin myos niiden tarkoituksenmukaiseen kaytt6éon ja tuon tarkoituksen ymmartami-
seen. Aineistossa nakyi toisaalta selvasti myds ristiriitaiset ja negatiiviset kokemukset
robotiikasta: toisaalta robotit toisivat helpotusta esimerkiksi idkkaiden itsendiseen asu-
miseen, toisaalta ne koetaan tunkeilevana ja lisdavan iakkaiden yksinaisyytta (Rantanen
ym. 2018). Aikaisemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, etté potilaat ja heidan perheensa
kokevat tarkedksi, etta heidan kokemuksiaan ja tarpeitaan kuunnellaan ja huomioidaan
hoitopaatoksissa (Korhonen 2017; Korhonen ym. 2016). Tama nakyy myo6s Vande-
meulebroucken ym. (2018) kirjallisuuskatsauksesta, jossa korostetaan myoés kaikkien
hoitoon osallistuvien kuulemista hoitorobotiikan kayton eettisyyden arvioinnissa. Ottaen
huomioon aiemmissa tutkimuksissa todetut kokemukset potilaan kuulemisen merkityk-
sestd, seka taméan katsauksen aineistosta nousevien kokemuksien moninaisuuden voi-
daan todeta, etta potilaan nédkemys robotiikan kaytosta taytyy selvittaa ja huomioida hoi-
dossa, kun kaytetdan robotiikkaa. Robotit ja muu teknologia saatetaan kokea hoidossa
valttamattomana pahana, mutta potilaan kokemuksen huomiointi parantaa potilaiden ko-

kemusta hoidosta, ja taten tekee hoidosta parempaa.

7.1.2 Robotti apuna hoitotydssa

Tutkimustuloksistamme kay ilmi, ettd vaikka robotiikasta ja uudesta teknologiasta on pal-
jon hyotya hoitotydssa, se ei kuitenkaan korvaa hoitohenkildkuntaa. Pikemminkin robotit
pitaisi ndhda hoitohenkildstén apuna hoitotydssa. Robotit voivat auttaa ihmisté toteutta-
maan parempaa hoitoa. Hoito ja teknologia kuvattiin aineistossa erottamattomina, ja
myos potilaat kokivat teknologian kaytdn olevan vaistamatonta. Tydtehtavia ja potilaan
paivittdisia toimia voidaan suorittaa robottien avulla. Osa hyvaa hoitoa on kuitenkin hoi-
totoimenpiteiden ohella my6s hoitajien osoittama empatiakyky, jota roboteilla ei ole talla
hetkell&. Aikaisemmissa tutkimuksissa tuodaan ilmi ristiriitaisia nakemyksia, etté robotin
tulisi pystya simuloimaan empatiaa (Huang ym. 2011), kun taas toisessa aineistossa to-
detaan, ettei robotti saisi antaa vaikutelmaa empatiasta, silla tama olisi valheellista.

Tama voisi aiheuttaa potilaalle sosiaalista haittaa, jonka vuoksi se olisi eettisesti vaarin

metropolia.fi WM etropolia



24(24)
(Vandemeulebroucken ym. 2018). Yhteisymmarrys kuitenkin on siitd, ettd hyvan hoidon
toteutuminen vaatii empaattista kohtaamista potilaan kanssa, oli se simuloitua tai ihmis-

ten valista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa potilaat olivat kokeneet hoidon ei-hoitavaksi, kun huomio
oli teknologisessa interventiossa ja potilasta ei kuultu tai otettu huomioon (Korhonen
2017; Korhonen ym. 2016). My6s tdman kirjallisuuskatsauksen aineiston perusteella po-
tilaat tuntevat itsensa nakymattomiksi teknologian rinnalla. He kokevat hoitohenkildokun-
nan keskittyvan teknologiaan niin paljon, etta potilaan huomiointi persoonana jaa va-
héiseksi, ja nain ollen potilaan empaattisen huomioinnin kriteeri ei toteudu. Hoitajien vas-
tuut ovat lisdéntyneet teknologian kehittymisen johdosta (Kang ym. 2016), jolloin heidan
aikaansa menee laitteiden tarkistamiseen ja kayton opettelemiseen, ja nain potilaiden
kohtaaminen jaa vdhemmalle. Hoidossa tulisikin huomioida potilaan empaattinen koh-
taaminen persoonana, ja toistaiseksi téhan pystyy vain ihmishenkildkunta. Potilaan inhi-
milliselle kohtaamiselle ja kuulemiselle taytyy kaytetysta teknologiasta huolimatta jarjes-
tad aikaa ja resursseja. My0s tasséa hoidon puitteet ja organisaation tuki, mm. hoitajami-

toituksen jarjestamisessa, ovat tarkedssa asemassa.

7.1.3 Hoidon puitteet

Hyva hoito rakentuu ammattitaidon, koulutuksen ja kokemuksen pohjalle. Hoitohenkil6-
kunnalla ja tydnantajalla on lakisaateinen velvoite yllapitdad ja kehittdd henkilokunnan
ammattitaitoa. (Kotisaari& Kukkola 2012, 13). Aiempien tutkimusten ja tdman kirjallisuus-
katsauksen perusteella voidaan todeta, ettd hoitohenkiléston koulutuksella on suuri mer-
kitys hyvan hoidon varmistamiseksi, kun robotteja otetaan kaytt6én (Amodeo ym. 2009;
Nagai ym. 2010; Kang 2016).

Asianmukaiset tydkalut, jotka tukevat hoitajien robottien avulla suorittamaa ty6ta, ovat
tarkeitéd hyvan hoidon takaamiseksi. Esimerkiksi robotiikan huomioivat lomakkeet ja tar-
kistuslistat ovat asioita, jotka aineistomme perusteella voi todeta hyvéa hoitoa edista-
viksi. Robotiikkaa kayttdonotettaessa tuleekin huomioida niiden aiheuttamat muutokset
toimintaan hoidon toimintaymparistdssa ja -tavoissa, ja tarvittaessa tehdaan toimintaym-

paristdon ja -valineisiin muutoksia.
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Lisaksi tybnantaja- tai hoitavan organisaation rooli on aineiston perusteella tarkea. Or-
ganisaation tulee huolehtia henkilokunnan koulutuksesta ja perehdytyksesta. Tahan liit-
tyy seka koulutusten jarjestdminen, etta esimerkiksi tyonkierron suunnittelu siten, etta
yllapidetaan riittavasti osaavaa henkilékuntaa. Organisaation tulee tukea hoitajia robot-
tien my6ta muuttuvassa tydymparistossa missa lisdantyva vastuu, muuttuvat tyétehtavat
ja nopeasti muuttuva teknologia lisaavét hoitajien riskia altistua stressille. Organisaation

tehtdva on myds varmistaa asianmukaisten tyovalineiden saatavuus.

7.1.4 Turvallisuus

Hyvan hoidon kasitteeseen sisadltyy muun muassa potilasturvallisuus (Kotisaari & Kuk-
kola 2012, 13). Aineistossa hoitotyon turvallisuus robotiikan kontekstissa kuvautui joko
hoitaja- tai robottilahtdisena. Hoitajien merkitys hoitotyon turvallisuudelle korostui robot-
tileikkaustoimintaan osallistuneiden hoitajien kokemuksia kartoittaneessa tutkimuk-
sessa. (Kang ym. 2016). Hoitajien vastuuta hoidon turvallisuudesta ei siis voi liikaa ko-
rostaa; aineiston perustella hoitajia ehdottomasti tarvitaan turvallisuuden varmista-
miseksi. Aineiston perusteella voidaan jopa todeta, etta hoitajien turvallisuusosaaminen
entisestaan korostuu robotiikan myo6ta, silla esimerkiksi robottileikkaustoimintaan kuuluu
paljon enemman tarkistuksia ja huomioitavia asioita (Kang ym. 2016). Hyvan hoidon var-

mistamiseksi hoitajien tuleekin yllapitaa ja kehittda turvallisuutta.

Robotti itsessdaan miellettiin turvallisuutta lisdavaksi tekijaksi Suomalaisessa tutkimuk-
sessa, missa selvitettiin kotihoidon henkilostén asenteita robotiikkaan (Rantanen ym.
2018). Robotin vaikutus turvallisuuteen voi olla myés valillistd, mahdollistamalla hoito-
henkildston turvallisemman toiminnan; robotti voi mahdollistaa hoitajien koulutusta ja li-
satd moniammatillista yhteisty6ta, esimerkiksi mahdollistamalla etéayhteyden erikoislaa-
kéareiden ja osastolla toimivien hoitajien valilla, kuten erddssa aineiston tapaustutkimuk-
sessa (Murray ym. 2014). Koulutuksella ja hoitoon osallistuvien ammattilaisten toimivalla
yhteisty6lla on vaikutusta hoidon turvallisuuteen. Robottien kayttéa harkitessa tulisikin
pohtia niiden mahdollisuuksia potilasty6n lisdksi henkilokunnan osaamisen ja yhteistyon

tukemisessa turvallisuuden lisdamiseksi.
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7.1.5 Tarpeellisuuden arviointi

Hyvan hoidon maaritelmé&n mukaan hyva hoito on hoitoa, josta potilas kokee hyoty-
neensa ja saaneensa apua vaivaansa (Koivuranta-Vaara 2011; Kotisaari & Kukkola
2012, 65). Myds aiemmissa tutkimuksissa on noussut esiin, etta robotin kayton tulisi hy6-
dyttaad potilasta aidosti. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu myds, etta velvollisuusetii-
kan nakokulmasta hoitorobotin kayton tulisi hyédyttaa potilasta (Vandemeulebroucke
ym. 2018), ja hanen tulee olla tietoinen teknologian kaytosta ja merkityksesta hoidossa
(Korhonen ym. 2016). Hyddyllisyyden teemat nousivat esiin my@s taman kirjallisuuskat-
sauksen aineistossa. Aineistossa robotiikasta kuvattiin olevan joko suoraa kaytannollista
tai subjektiivista hyotyd potilaalle, epasuoraa hyodtyd hoitotyon laatuun vaikuttamisen
kautta, tai robotti koettiin hoidon kannalta turhaksi. Aineistomme ja teoreettisen viiteke-
hyksemme perustella voidaan todeta, ettd mikali robotti ei tuo hoitotythén kaytdnnon
etua, tuota potilaalle subjektiivista hyvaa tai paranna hoidon laatua, ei sen kaytto ole
perusteltua. Hyvan hoidon toteutumiseksi on siis arvioitava robotin kayton tarpeellisuutta
ja siité saatavaa hyotya suhteessa hoitotilanteeseen ja hoidon tavoitteisiin, ja taman ar-
vion pohjalta tehtava paatds kayttaa tai olla kayttamatta robottia. Potilaalle tulee myds
perustella robotin kéytto, jotta han tietdd miksi sita kaytetddn. Tama liittyy myos potilaan

subjektiivisen kokemuksen huomioinnin tarkeyteen.

7.2 Yhteenveto

Hyva hoito, kun kaytetaan robotiikkaa, on potilaan subjektiivisen kokemuksen huomioin-
tia, potilaan empaattista kohtaamista, robotiikan huomioivaa hoitoymparistoa, turvalli-
suutta, ja robotin tarpeellisuuden arviointia. Se on sen huomioimista, etta potilailla voi
olla erilaisia ndkemyksia ja kokemuksia robotiikan kaytdsta hoidossaan, ja potilaille on
tarkedd, etta heidan kokemuksiaan ja mielipiteitdan kuullaan hoidossa. Hyvéassa hoi-
dossa huomioidaan, etté robotti ei voi tamén hetkisen kasityksen mukaan korvata hoita-
jaa potilaan empaattisessa kohtaamisessa. Robotin voidessa auttaa tietyissa hoitotyon
tehtavissa, jad henkilokunnan tarkeaksi tehtavaksi kohdata potilas empaattisesti. Hyvaa
hoitoa edistetddn huomioimalla, etté hoitotydn ympéariston tulee tukea henkiloston tyota
robotiikkaa kaytettdessa. Esimerkiksi oikeat tyokalut, henkilokunnan koulutus ja organi-

saation tuki robottien kayttoon liittyen edistavat hyvaa hoitoa, kun hoidossa kaytetaan
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robotiikkaa. Hyvé hoito on turvallista hoitoa, myds robotteja kéaytettdessa. Robotti itses-
s&an voi lisata turvallisuutta, mutta hoitohenkildkunnan tulee loppukadessa varmistaa
hoidon turvallisuus. Hyvassa hoidossa robotin tarpeellisuutta arvioidaan. Robottia kay-
tetddn osana vaikuttavaa hoitoa, sen hyodyt ja haitat arvioiden siten, etté potilas saa
hoitonsa kannalta parhaan hyodyn robotin kaytosta tai kayttdmatta jattamisesta. Potilaan
tulee ymmartaa, mihin robotin kayttd hanen hoidossaan perustuu, joten hoitohenkiloston
tulee ottaa huomioon potilaan ohjaus. Potilaan saama hyoty robotista voi olla myds sub-
jektiivinen kokemus, jolloin edelleen korostuu potilaan kokemuksen kuuleminen ja huo-

miointi paatoksessa kayttaa robottia.

Huomioimalla ylla olevat asiat, hoitohenkil6std ja hoitava organisaatio voivat edistaa hy-

vaa hoitoa, kun robotteja otetaan enenevissa maarin kayttoon hoitotydssa.

Robotiikasta hoitotyon kontekstissa on tehty niukasti tutkimusta. Tutkimusta tulisi lisata,

jotta robotiikan haasteista ja mahdollisuuksista hoitotydssa saisi paremman kasityksen.

8 Tyobn eettisyys ja tulosten luotettavuus

Opinnaytetyéssdmme pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellistd kaytantdoa (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012): noudatimme yleistéa huolellisuutta ja tarkkuutta tyémme
kaikissa vaiheissa. Sovelsimme tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia eettisia me-
netelmia tiedonhaussa seka arviointimenetelmissamme. Emme plagioineet muiden teks-
teja, vaan viittamme kayttamiimme julkaisuihin asianmukaisella tavalla. Kunnioitamme
tutkimuksien tekij6itd ja heidan tutkimuksiensa tuloksia. Tuloksissa emme ilmaise omia
mielipiteitiamme, vaan esitdmme tutkimuksien tulokset niin kuin ne on tutkittu. Suunnit-
telimme ja toteutimme katsauksemme seka raportoimme siitd tieteelliselle tiedolle ase-
tettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. Sovimme ennen tutkimuksen aloittamista te-
kijoiden oikeudet, tekijoitd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet. Olimme valmiit
pidattaytymaan kaikista tydhomme liittyvista arviointi- ja paatoksentekotilanteista, jos

meidan on syyta epéilla olevamme esteellisia.

Tyon suorittamisen kannalta mahdollisesti merkittavia sidonnaisuuksia ei ole; tyo toteu-
tetaan opinnaytetyond osana Metropolian sairaanhoidon koulutusohjelmaa. Kirjallisuus-

katsauksemme ei vaatinut eettistd ennakkoarviointia tai tutkimuslupia.
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Toimimme tydparina hyvassa yhteistyossa, mika edisti tyon luotettavuutta. Kaytimme
kirjallisuuskatsaukseen kuuluvia tiedonhaun ohjeita, sek& toimimme niin kuin meita on
ohjeistettu tiedonhaun seka kirjallisuuskatsauksen tyopajoissa. Kaytimme tydssamme
aineistona ainoastaan tieteellisia tutkimuksia. Rajasimme kriittisesti hakutuloksiamme
hakien myo6s englanninkielisia tutkimuksia, saadaksemme mahdollisimman laajan kuvan
aiheestamme. Englanninkieliset tutkimukset pyrimme kd&ntamaan parina, jotta tutkimuk-
set tulisivat kdannetyiksi siten, ettei aineistosta tulisi virheellisid tulkintoja. Liséksi kay-
timme l&hteindmme vain luotettavia, tieteellisesti pateviad hoitotieteellisia tutkimuksia,
hoitotyon vaitoskirjoja, seka hoitotydn kirjallisuutta. Lahteet kirjasimme ja niihin viitta-

simme Metropolian virallisten ohjeiden mukaisesti.

Kaikista ylla olevista toimista huolimatta on tarpeen korostaa, etta aiheeseemme liitty-
vaa tutkimusta on tehty niukasti, ja aineistomme on varsin suppea. Lisdéa tutkimusta
tarvitaan, jotta aiheestamme voisi muodostaa entisté luotettavamman kokonaiskuvan.
Kuitenkin olemme tehneet parhaamme Ioytddksemme tydhémme soveltuvaa aineistoa,
ja sen pohjalta pyrkineet vastaamaan tutkimuskysymykseemme parhaamme mukaan,
pyrkien ynmmartamaan kuvaamaamme ilmi6tad olemassa olevan tutkimustiedon valossa

parhaalla mahdollisella tavalla.
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Liite 1

2015. Attitudes to a ro-
bot bathtub in Danish el-
der care: A hermeneutic
interview study Nursing
and Health Sciences.
Tanska

sena on selvittaa ja esit-
taa eri nakemyksia ja
asenteita mitd sairaan-
hoitajilla, iakkailla henki-

16illa ja johtajilla on uu-

teen apuvélineeseen:
robotti kylpyammee-
seen.

varten robotti kylpyam-
metta kaytettin  van-
hainkodissa 6-17 Kk,
jonka jalkeen kayttajia
Kayttajat

vanhainkodin

haastateltiin.
olivat

asukkaat ja heita hoita-

vat sairaanhoitajat,
seka vanhainkodin
johto.

Tutkimus Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimusmetodi ja | Keskeiset tutkimus-
tus aineistot tulokset
(T1) Beedholm ym. | Tutkimuksen tarkoituk- | Tutkimuksen aineistoa | Tutkimuksessa kavi

ilmi, ettd kayttajat ovat
olleet hyvin tyytyvaisia
robotti kylpyammee-

seen.

Vaikka ammeen toimi-
vuus ei ollut asianmu-
kainen, eika taloudelli-
sesti potentiaalinen,
nahtiin siind kuitenkin
paljon hyvaa ja mielen-
kiintoa.

Tuloksissa kavi ilmi, etta
vanhainkodin asukkaat
pitivdt ammeesta, mutta
eivat olleet varmoja me-
nisivatkd siihen uudes-
taan. He kertoivat, etta
olisi mukavaa, jos saisi

kayttdd omaa saippuaa.

Asukkaat myods kerto-
vat, ettd amme oli ajan
tuhlausta, silla se suih-
kuttaa ainoastaan vetta.
Asukkaille  oli tullut
tunne siitd, ettei amme
puhdistaisi heitéd koko-

naisuudessaan.

Tuloksissa tuodaan ilmi,
etta tallaista teknologiaa

tarvittaisiin.

Sairaanhoitajat eivat ko-
keneet ammeen helpot-

tavan ergonomiaa, eika
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saastavan aikaa tai ra-
haa, mutta kokivat kui-
tenkin sen hyva olla
Sai-

kertoivat

heilla kaytossa.
raanhoitajat
idean olevan hyva, ja
jos sen kayttajat pitavat

siita se riittaa heille.

Asenteet uuteen tekno-
logiaan olivat paapiir-
teittain hyvid, mutta talla
hetkella robottiamme ei
tuonut suurta apua van-

hainkodissa.

(T2)
2018. Journal of Geron-

Beuscher ym.

tological Nursing.

Yhdysvallat.

Tutkimus kuului laajem-
paan kokonaisuuteen,

jossa tutkittiin ikéanty-

neiden sosiaalisesti
avustavien robottien
kayttbd. Osatutkimuk-

sen tarkoituksena oli ar-
vioida kyseiseen tutki-
mukseen kehitetyn mit-
tarin laatua. Toinen ta-
voite oli selvittaa, muut-
tuiko tutkittavien néke-
mys heidén altistuttu-
aan vuorovaikutukselle
sosiaalisesti avustavan
robotin kanssa, ja ky-
keniké kehitetty mittari
havaitsemaan tatéd muu-

tosta.

kehi-

tys ja arviointi perustui-

Tutkimusmittarin

vat kolmelle tydvai-
heelle: 1. Mittarin kehi-
tys ja sisaltdvaliditeetin

arviointi.

2. Mittarin testaus eri
ikaisilla vapaaehtoisilla
tapaturma-aseman

odotustilassa.  Tahan
testausvaiheeseen

osallistui 247 henkiloa
15-88 ikédvuoden valilta.
Testauksen ja tulosten
analyysin  perusteella
mittaria kehitettiin edel-

leen.

3. Toinen mittarin tes-

taus laboratorio-oloissa.

Tahan tutkimukseen
osallistui 19 henkil6a.
Tassa kohtaa tutki-

musta vaatimuksena oli

vahintaan 65 vuoden

Paaasiassa robotti koet-
tiin tutkimuksen kolman-
nen vaiheen perusteella

myonteiseksi.

Potilaiden nékemykset
robotista olivat ennen
robotin kanssa suoritet-
tavaa koetta paaasi-
assa neutraaleja. Oltu-
aan robotin kanssa vuo-
rovaikutuksessa  poti-
laat kokivat robotin kes-
kimaarin myonteisem-
min, kuin ennen koetta.
Suurin  osa potilaista
koki,

helppo ymmartaa, silla

ettd robottia oli

oli miellyttdva &ani, ro-

pystyi
kuulemaan ja ymmarta-

botin  puheen
maan, robotti pystyi ylla-
pitamaan mielenkiintoa,
ja robotilla oli miellyt-
téava ulkonékd. Kuiten-

kin vain 63% arvioivat
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ika, seka fyysisen kun-
non ja aistitoimintojen
puolesta mahdollisuus
olla kanssakaymisessa
kokeessa kaytetyn kau-
pallisen NAO-humanoi-
dirobotin kanssa. De-
mentiapotilailta vaadit-
tiin osoitus riittavasta
ymmarryksestd  tutki-
muksen sisallosta, seka
kyky olla kanssakaymi-
sissd robotin  kanssa.
Osallistujat asuivat
omissa kodeissaan.
Tutkimus suoritettiin la-
boratoriossa. Tutki-
musta ennen ja sen jal-
keen osallistujat vasta-
sivat kehitettyyn tutki-
muskyselyyn. Tutkimuk-
sia oli kahdenlaisia: toi-
sessa henkil6 oli robotin
kanssa  tutkimushuo-
neessa yksin, toisessa
ihmisosallistujia oli ro-
botin  kanssa  huo-
neessa kaksi. Kukin po-
tilas osallistui vain yh-
teen jommastakum-
masta koetilanteesta. 2.
vaiheessa  kehitetylla
mittarilla keréattiin tietoa
osallistujien asenteista
robottia kohtaan ennen
ja  jalkeen robotin
kanssa kaytya vuorovai-
kutusta. Tulokset analy-
soitiin tilastotieteellisen

analyysin menetelmin.

kanssakaymisen robo-

tin kanssa mukavaksi.

Kéaytetyn mittarin ahdis-
tusta tai pelkoa mittaa-
vat kysymykset arvioitiin
testauksen perusteella
kehitthmistd vaativiksi.
Pelon ja ahdistuksen il-
menemisen  puutteen
arvioitiin johtuvan kysy-
myksen asettelun li-
séaksi osallistujista ja tut-
kimusolosuhteista, ja
etta pelkoa ja ahdistusta
voisi ilmeta potilaissa

erilaisissa olosuhteissa.

Tutkimuksen toinen l6y-
dos koski ihmismaisten
ominaisuuksien  liitta-
mistd robottiin.  Tutki-
muksen kolmannen vai-
heen osallistujat olivat
eri mielta tai neutraaleja
sen suhteen, oliko robo-
tilla ihmismaéisia ominai-
suuksia. Tallaisia poti-
laskokemuksia mittaa-
via kysymyksia kehite-
tyssa mittarissa olivat:
"Pidin robottia miellytta-
vand keskustelukump-
panina”, "Ollessani
kanssakaymisissd ro-
botin kanssa tunsin,
kuin olisin puhunut oike-
alle henkilolle”, "Toisi-
naan tuntui, kuin robotti
olisi oikeasti katsonut
minuun, "Voin kuvitella
robotin olevan elava
olento”, ”"Pidin robottia

mukavana”’, ”"Robotilla
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vaikutti olevan oikeita
tunteita”. Robottia ei siis
paaasiassa pidetty ih-

mismaisena, eika ylla

kuvailtujen  vaittdmien
koettu pitdvan paik-
kaansa.
(T3) Kang ym. 2016. | Tutkia robottileikkaus- | Aineisto kerattiin avoi- | Uusien leikkausteknii-
CIN: Computers, Infor- | toiminnassa  mukana | milla  yksildhaastatte- | koiden kehittyessé hoi-

matics, Nursing. Yhdys-

vallat.

olevien hoitajien koke-

muksia tydstaan.

luilla ja analysoitiin laa-
dullisella  sisallénana-
lyysilla. 15 hoitajaa valit-
tiin  mukaan tutkimuk-
seen.  Mukaanottokri-
teerit: hoitajat oli pereh-
dytetty

siin, ja he olivat tyds-

robottileikkauk-

kennelleet osana robot-
tileikkaustiimia  vahin-
tédan 6 kuukautta. Tutki-
mus toteutettiin videssa
Soulilaisessa yliopisto-

sairaalassa.

totydn on myos kehityt-
tava kohtaamaan poti-

laan tarpeet.

Potilasturvallisuuden ja
robotin toiminnan var-

mistaminen:

Hoitajat korostivat haas-
tatteluissa potilasturval-
lisuutta, ja hoitajien roo-
lin katsottiin olevan mer-
kittdva turvallisuuskult-

tuurin rakentamisessa.

Hoitajat tarkistavat tois-
tuvasti potilaan turvalli-
suuden leikkausta en-
nen, sen aikana ja sen
jélkeen. Potilaan asen-
non asettaminen pai-
nehaavojen  ehkaise-
miseksi korostui. Myos
leikkausrobotti ja kaytet-
tavat valineet tarkaste-
taan ajoissa ja useaan
kertaan prosessin kai-

kissa vaiheissa.

Liséksi haastatellut hoi-

tajat kertoivat joutu-

vansa kayttdmaan sa-
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maa leikkaustietokaa-
vaketta niin robottiavus-
teisessa, kuin tavan-
omaisessa leikkauk-
sessa. Eras hoitaja il-
maisi huolensa, etta il-
man kunnollista tarkis-
tuslistaa jotakin unohtuu
leikkaukseen valmistau-
tuessa. Puutteet leik-
kausrobotin pre-opera-
tiivisessa tarkistuk-
sessa olivat ainakin ker-
ran johtaneet lahelta piti
-tilanteeseen. Erityisesti
robottileikkauksiin  tar-
koitettu kaavake paran-

taisi kirjauksen laatua.

Odottamattomien laite-
vikojen hallinta:

Robottiavusteisessa

leikkauksessa hoitajien
tulee ennakoida hatéti-
lanteet, ja olla valmiita
toimimaan niissa oikein.
Haastateltavat olivat
huolissaan odottamat-
tomista tilanteista liit-
tyen laitevikoihin, ja il-
maisivat vaikeutta sel-
viytyd naista tilanteista,
silla heilta puuttui koulu-
tettu tekninen apu. Hoi-
tajien koulutuksessa oli-
sikin tarkeda kasitella
toimintaa hatatilan-
teissa, myos liittyen ro-
botin teknisiin virheil-
moituksiin ja tyypillisim-
piin toimintahairidihin, ja

heilla tulisi olla osaavaa
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teknista tukea tarvitta-

essa.

Joissain leikkauksissa
laitevika oli aiheuttanut
potilasvahingon,  jois-
sain potilasvahinko val-

tettiin hoitajan toimesta.

Hoitajien tyokuormitus
robottileikkaustoimin-

nassa:

Hoitajien tehtdva- ja
vastuualueet laajenevat
robotisoituvan leikkaus-
toiminnan myo6ta, jolloin
hoitajilla on kasvaneen
stressin riskin. Stressia
lisdd perehdytysvaihe,
jolloin  kokeneemmat
hoitajat ovat vastuussa
myds perehdytettavista,
ja perehdytettavat joutu-
vat omaksumaan laa-
jempia tyotehtavia ja
vastuita. Lisaksi tyon-
kierto lisda hoitajien
kuormitusta: osa robotti-
leikkaustoiminnassa

epasaanndllisesti tyds-
kentelevistd  hoitajista
koki kuormitusta tyon-
kierron  vuoksi. Toi-
saalta tydnkierto voi olla
valttamatontd  uusien
hoitajien perehdytté-
miseksi. Tyduupumus ja
stressi voivat vaikuttaa
negatiivisesti  tyotulok-
siin, ja aiheuttaa pereh-
dytettyjen hoitajien me-

netyksen. Tama viittaa
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hoitajien kasvaneeseen
tuen tarpeeseen. Myo6s
koulutuksessa tulisi kiin-
nittdd huomiota stres-
sinhallinnan  opettami-

seen.

Lisédkoulutuksen  han-

kinta:

Robottiavusteisessa

leikkaustoiminnassa

tydskentelevien hoita-
jien tulee hankkia ja yl-
lapitdéd  ajankohtaista
tietoa erikoisalaansa liit-
tyen. Hoitajille tulisikin
tarjota saanndllisesti ja
tarvittaessa  ajankoh-
taista tietoa robottiavus-
teisista  leikkauksista.
Hoitajat tarvitsevat liséa
ja saannollistda koulu-
tusta robottileikkauksiin
littyen, jotta varmiste-
taan hoitajien osaami-
nen ja parannetaan hoi-

don laatua.

Erityisesti leikkausrobo-
tin konsolin kayttdkoulu-
tuksen katsottiin olevan
hyddyksi hatatilan-

teessa.

Haastateltujen hoitajien
osaamisessa oli vaihte-

lua.

Suurin osa leikkausro-
botteihin liittyvéasté kou-
lutuksesta on suunnattu

kirurgeille, ja hoitajille
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suunnattua tietoa leik-
kausroboteista on saa-

tavilla niukasti.

leik-

kausten kasvava maara

Robottiavusteisiin

vaatii enemman tehté-
vaan perehdytettyja sai-
raanhoitajia, jotta pysty-
tddn vastaamaan leik-
kaustenkysyntaan.

(T4) Murray ym. 2014.
Critical Care Nursing
Clinics of North Amer-

ica. Yhdysvallat.

Kyseessa oli tapaustut-
kimus  kauko-ohjatta-
van, ladkarinkierrolla
kaytettdvan videopuhe-
lurobotin  vaikuttavuu-
desta pienen, syrjaseu-
dulla sijaitsevan yhdys-
valtalaisen sairaalan te-

hohoitoyksikdssa.

Tapaustutkimuksessa
keréttiin aineistoa sai-

raalan tilastoista.

Kiertorobotin kaytto eri-
koislaégkarin  kiertojen
mahdollistamiseksi voi
parantaa pienten, syr-
jaisten sairaaloiden kriit-
tisesti sairaiden potilai-
den hoitoa. Tutkitun sai-
raalan hoidon laadun,
taloudellisuuden, ja hoi-
tohenkilokunnan  tyyty-
vaisyyden havaittiin pa-
ranevan robotin kaytén

tuloksena.

Hoitohenkildstd valitto-
mana hoitotydn tekijana
saattoi olla robotin vali-
tyksella kiertdvan laaka-
rin kanssa kierrolla mu-
kana, ja antaa poti-
Tutki-

muksessa todettiin hoi-

laasta raportin.

tajan olevan yha laaka-
rin kasind, ja hoitajan

avustus mahdollistaa vi-

deoyhteyden  paassa
olevan laakarin tutki-
mukset.
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Tapauksessa tutkitun

tehohoitoyksikén  vas-
tuuhoitaja oli havainnut,
etté kiertorobotin avulla
toteutettu hoito oli laa-
dukkaampaa ja oikea-
aikaisempaa aiempaan
verrattuna. Vastuuhoi-

taja  kuvasi robotin
avulla toteutetun laaka-
rinkierron mabhdollista-
van kokonaisvaltaisem-
man hoidon. Laakérin ja
hoitajien valisen luotta-
mussuhteen han kuvasi
parantuneen, ja tdman
johtaneen  parempiin

hoitotuloksiin ja kaikkien

hoitoon osallistuvien
tyytyvaisyyteen.
Robotti mahdollisti

myds hoitohenkiloston

koulutusta ja ohjausta.

Robotin kayttd vahensi
potilaiden siirtoa muihin
sairaaloihin.  Omaiset
olivat ilmaisseet tyyty-
vaisyytta, ettd potilaat
saattoivat pysya paikal-

lisessa sairaalassa.

(T5) Rantanen ym.
2018. The adoption of
care robots in home
care - A survey on the
attitudes  of  Finnish
home care personel.
Journal of clinical nurs-

ing. Suomi.

Tarkoituksena tutkia
asenteita hoivarobotteja
kohtaan suomalaisessa
kotihoidossa tyoskente-
leviltd sairaanhoitajilta,
lahihoitajilta ja muilta

tydntekijoilta.

Aineistoa keréttiin kyse-
lylomakkeilla  vuonna
2016 viidestad kunnasta
eri puolelta Suomea.
Kyselylomakkeeseen

oli vastannut 200 Kkoti-
hoidossa tydskentele-

vaa.

Tutkimuksessa selvisi
robottien olevan avussa
iakkaiden henkildiden
laakkeiden otossa, vii-
konpéivien  muistami-
sessa, tapaamisissa,
seka apuna fyysisissa

harjoituksissa.

metropolia.fi

ﬂ Metropolia




Liite 1

Yli puolet vastanneista
oli sitd mielté, ettd hoi-
varobotti toisi turvaa
iakkaille yksin asuville.
Kuitenkaan vastanneet
eivat olleet sitd mielta,
ettd robotti vahentaisi
yksindisyytta.

Vain 15% vastanneista
toi esille, ettéa robotista
voisi olla hyotya idkk&aan
pesuissa, pukeutumi-
sessa ja wc:ssa kayn-

nissa.

71,5% vastanneista oli-
sivat valmiita uusiin tek-
nologian tydkaluihin, jos
ne tehostaisivat tyos-
kentelya kotihoidossa ja

olisivat siita innoissaan.

68.5% olisivat myo6s val-
miita kokeilemaan ro-
botti teknologiaa, jos
siita olisi hyotya iakkai-
den selviytymiseen ko-

tona.

Vastaajat olivat myos
sitd mieltd, ettd hoiva
robotti tekisi idkkaiden
hoidosta  epainhimilli-

sen.

Osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd hoiva robotti
liséisi idkkaiden yksinai-
syyttd ja saattaisi vaa-
rantaa kotihoidon ty6-

paikkoja.
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Vastaajat eivat koke-

neet, ettd iakkaiden

opettaminen robotin

kayttoon olisi vaikeaa.

(T6) Stayt ym. 2015.
Patients' experiences of
technology and care in
intensive

adult care.

Journal of Advanced

Nursing. Yhdysvallat.

Tutkimuksen tarkoitus
oli tutkia potilaiden ko-
kemuksia teknologiasta
aikuisten teho-osas-

tolla.

Tutkimus toteutettiin
vuosina 2009-2011 yli-
opistollisessa  sairaa-
lassa Englannissa. Tut-
kimukseen osallistui 19
potilasta tehohoidon yk-
sikdstd. Haastateltujen
potilaiden keski-ikd oli
57.5 vuotta. Keskiméa-
rainen hoidon kesto oli
2.1 viikkoa.
haastateltiin keskimaa-

rin 4.3

Potilaat

kuukauden
paasta tehohoitoyksi-

koésta lahtemisen jal-
keen. Potilaat olivat tul-
leet hoitoon useista eri
syista, elektiivisesti tai
akillisesti. Tutkimus to-
teutettiin teemahaastat-
teluna. Haastattelut lit-
teroitiin sanatarkasti ja
analysoitiin laadullisella

menetelmalla.

Osallistujat  kuvasivat

teknologiaa ja hoitoa
erottamattomina.  Niit&
ei ndhty toisiaan pois-
sulkevina, vaan teknolo-
gia nahtiin hoidossa it-
sestaén selvana ja tar-
keéna hoidolle ja toipu-

miselle.

Potilaiden kokemuksin
liittyi paradoksaali-

suutta.

Potilaat kuvasivat sieta-
vansa teknologiaa ta-
voilla, josta kuvastui
alistumine terveyden-
huollon ammattilaisten
auktoriteetille. Toisaalta
haastateltavien  kerto-
masta valittyi kokemus
kontrollin puutteesta, ja
ettei heilld ollut mahdol-
lisuuksia vaikutta
omaan hoitoonsa. Toi-
saalta ammattilaisten
osaamiseen ja paatok-
sentekoon luotettiin.

Teknologiaa siedettiin
myods “valttamattdmana
pahana”. Toisaalta tek-
nologia koettiin ahdin-
koa aiheuttavana ja vie-
raana, toisaalta se saat-

toi myo6s lisatd muka-
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vuutta ja loi toivoa toipu-
misesta ja toi turvalli-

suuden tunnetta.

Potilaat kuvasivat myo6s
tuntevansa itsensa na-
kymattémiksi  teknolo-
gian rinnalla. Potilaat
tunsivat, ettd heita hoi-
dettiin, mutta hoito oli
persoonatonta, ei-hen-
kilbkohtaista, ja etta hoi-
tajien huomio oli kiinnit-
tynyt enemman hoi-
dossa kaytettavaan tek-
nologiaan, kuin potilaa-
seen. Potilaat kokivat
yksindisyytta ja ettei
heita huomioitu, vaikka
samalla he olivat jatku-
vasti jonkun seuran-
nassa ja kokivat, etta
heité hoidetaan. Hoitajia
kuvattiin myos kasvotto-

mina.

Tutkimukseen osallistu-
neet vaikuttivat pitdvan
hoitajia teknologian jat-
keina:  hoitotoimenpi-
detta kuvaillessaan
haastateltavat eivat
valttamatta  erotelleet
toimenpiteessa kaytet-
tyd teknologiaa sitd
kayttaneesta hoitajasta.
Tama hoitajien rinnas-
tus  heiddn  kaytta-
maansa teknologiaan
vaikutti my6s hoitajien
"kasvottomuuteen”,

misséd hoitaja ja hoito
saattoivat tulla ik&an

kuin nakymattomiksi
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teknologian rinnalla.
Teknologian ja hoitajan
erottelevat kokemukset
hoitotydstd taas naytti-
vat rinnastuvan henkil6-
kohtaisempiin hoitotoi-
menpiteisiin, kuten
hampaiden ja kasvojen
pesuun, ja nama toi-
menpiteet potilaat koki-

vat tarkeaksi.
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Alkuperdinen ai-
neisto

Pelkistami-
nen

Ryhmittely

Alaluokat

Ylaluokat

(T2-1) 7 The citizens
love it. They are thrilled
with it. It's so nice”

Asukkaat rakastavat
sitd. He ovat innoissaan
siitd. Se on niin kiva.

(T1-1)  Innostus
robottia kohtaan.

Innostus
koh-

(T1-1)
robottia
taan.

(T1-2.1) Robot-
tia pidetddn hy-
vana ideana.

(T1-3.1) Robot-
tia pidetaan iha-
nana.

(T1-5.3) Innos-
tus  robottiam-
metta kohtaan

(T1-6.3) Robotti-
amme hyva olla.

Robotti
hyvin

(T2-1)
otettiin
vastaan.

(T2-3) Positiivi-
nen suhtautumi-
nen robottiin.

(T4-1) Hoito-
tyontekijat  in-
nokkaita.

Positiivinen suh-
tautuminen

(T1-2) "As an idea, |
think it's fine... and if
you feel pleasure getting
into and lying in the
bathtub... then | think it's
good enough”

Ideana se on hyva... Ja
jos tunnet mielihyvaa
ammeeseen mentaessa
ja ammeessa maa-
tessa... Niin sitten pidan
sita tarpeeksi hyvana.

(T1-2.1) Robottia
pidetddn hyvana
ideana.

(T1-2.2) Robotti
on hyva, jos se tuo
mielihyvaa.

(T1-2.2) Robotti
on hyva, jos se
tuo mielihyvaa.

(T1-3.2) Robotti
olisi parempi, jos
sita voisi kusto-
moida.

(T2-2) Robotin
arvioidut ominai-
suudet eivat kor-
reloi kokemuk-
seen sen kay-
tosta.

(T5-6) Valmius
uusiin teknologi-
oihin, jos ne pa-

Ristiriitainen
suhtautuminen

(T1-3.2)
olisi parempi, jos

rantavat tyon

laatua.
(T1-3) "Well, | think it's | (T1-3.1) Robottia | (T5-8.1) Robotin | Negatiivinen
lovely, but you can’t use | pidetdén ihanana. | kayttéénotto Ili- | suhtautuminen
your own soap” saisi iakkaiden

Subjektiivisen
kokemuksen
huomiointi
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Ajattelen sen olevan
ihana, mutta ei voi kayt-
tdd omaa saippuaa.

sita voisi kusto-

moida.

(T5-8.2) Robotin
kayttddnotto
vaarantaisi koti-
hoidon tydpaik-
koja.

(T6-2) Potilaat
kokivat itsens&a
yksindisiksi  ja
nakymattomiksi
teknologian rin-
nalla.

(T1-4) "I've been in it
twice, but it only sprays
water... so there isn't
damn much to it. It's a
waste of time”

Olen ollut siind kahdesti,
mutta se ainoastaan
suihkuttaa vetta... joten
siina ei ole paljon mi-
tdan. Se oli ajan tuh-
lausta.

(T1-4) Robottiam-
meesta ei ole hyo-
tya.

(T6-1) Hoito ja
teknologia ovat
erottamattomat.

(T6-4) Osallistu-
jat kokeneet tek-
nologian olevan
vaistamatonta.

Robotit osa hoi-
toa

(T1-5) “Although she
recognized that the ro-
bot bathtub was not
functioning properly and
had no economic poten-
tial, she expressed great
enthusiasm”

Vaikka han tunnisti, ettei
robottiamme toimi kun-
nolla, eika siina ollut ta-
loudellista potentiaalia,
ilmaisi han suurta innos-
tusta.

(T1-5) Robotti-
amme ei toimi.

(T1-5.2) Robotti-
amme ei ole talou-
dellinen.

(T1-5.3) Innostus
robottiammetta
kohtaan.

(T3-3) Hoitajat
tarkistavat robo-
tin toimintakun-
non.

(T3-10.1) Hoita-
jien vastuut li-
saantyvat robot-
tileikkaustoimin-
nan myota.

(T5-4.1) Hoitoro-
botti ei voi lie-
ventda iakkaan
ahdistusta.

(T5-4.2) Hoitoro-
botti ei voi lie-
ventaa iakkaan
yksindisyytta.

(T5-5.2) Hoitoro-
botti ei voi aut-
taa iakasta siir-
roissa.

Hoitajaa  tarvi-

taan

(T1-6) "They did not rec-
ognize it as labor saving,
or as having significant
ergonomic benefits, alt-
hough they did recog-
nize that it was good to
have anyway”

He eivat tunnistaneet
sen helpottavan tyo-
taakkaa tai tuovan mer-
kittdvaa  ergonomista
etua, mutta kuitenkin he
kokivat sen hyvéksi olla
olemassa.

(T1-6) Robotti-
amme ei helpota
tyotaakkaa.

(T1-6.2) Robotista
ei merkittavaa er-
gonomista etua.

(T2-4) Robottia
ei samaistettu
ihmiseen.

(T5-4.1) Hoitoro-
botti ei voi lie-
ventdad iakkaan
ahdistusta.

(T5-4.2) Hoitoro-
botti ei voi lie-
ventaa iakkaan
yksindisyytta.

Robotti ei vastaa
ihmiskontaktia

Robotti  apuna
hoitotydssa
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(T1-6.3) Robotti-
amme on hyva
olla.

(T5-7) Hoitoro-
botti tekisi iak-
kaiden hoidosta
epainhimillista.

(T5-8.1) Robotin
kayttéonotto  li-
saisi  iakkaiden
yksindisyytta.

(T6-2) Potilaat
kokivat itsensa
yksindisiksi  ja
nakymattomiksi
teknologian rin-
nalla.

(T6-3) Hoitotydn
elementit hoita-
jan ja teknolo-
gian valilla ovat

erotettavissa.
(T2-1) “Overall, the ro- | (T2-1) Robotti | (T3-5) Robotti- | Asianmukaiset Hoidon puitteet
bot was well accepted” otettiin hyvin vas- | leikkauksiin hoidon valineet
taan. suunniteltu hoi-
Kaiken kaikkiaan robotti totyon !omal§e
parantaisi  kir-

otettiin hyvin vastaan.

jauksen laatua.

(T3-6) Erityinen
tarkistuslista
auttaisi leikkaus-
salin  valmiste-
lussa robottileik-
kausta varten.

(T2-2) “...with partici-
pants rating it easy to
understand (68%), hav-
ing a pleasant voice
(74%), able to hear and
understand the robot’s
speech (79%), able to
keep them interested
(95%), and having a
pleasant  appearance
(86%). However, only
63% rated it as comfort-
able to interact with the
robot.”

Osalllistujat arvioivat ro-
botin helpoksi ymmartaa
(68%), etta silla oli miel-
Iyttava aani (74%), robo-
tin puhe pystyttiin kuule-
maan ja ymmartamaan
(79%), robotti pystyi pi-
tamaan ylla mielenkiin-
toa (95%), ja silla etta
silla oli miellyttava ulko-
nakd (86%). Kuitenkin
vain 63% arvioi, etta ro-

(T2-2) Robotin ar-
vioidut ominaisuu-
det eivat korreloi
kokemukseen sen
kaytosta.

(T3-7) Hoitajat
pystyisivat toimi-
maan robottei-
hin liittyviin hata-
tilanteissa  pa-
remmin, jos
heilla olisi koulu-
tusta.

(T3-8) Hoitajat
tarvitsevat riitta-
vaa koulutusta
varmistaakseen
hyvét hoitotulok-
set.

(T3-11.1.) Hoita-
jien pitaa pereh-
tya uusiin laittei-
siin ja tyovélinei-
siin.

(T3-11.2) Tyodn-
kierto on valtta-
matonta uusien
hoitajien pereh-
dyttamiseksi ro-
bottileikkaustoi-

Hoitajien koulu-
tus
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botin kanssa oli muka-

mintaan ja hen-

vaa olla vuorovaikutuk- kilokunnan
sessa. osaamisen Vylla-
pitdmiseksi.
(T2-3) "Participants | (T2-3) Positiivinen | (T3-8) Hoitajat | Organisaation

tended to be neutral in
their perceptions prior to
the experiments, but
statistically significantly
more positive on all RAS
subscales”

Potilaiden nakemykset
robotista olivat ennen
robotin kanssa suoritet-
tavaa koetta pddasiassa
neutraaleja, mutta oltu-
aan robotin kanssa vuo-
rovaikutuksessa potilaat
kokivat robotin tilastolli-
sesti huomattavasti po-

suhtautuminen ro-
bottiin.

tarvitsevat riitta-
vaa koulutusta
varmistaakseen
hyvat hoitotulok-
set.

(T3-10.2) Hoita-
jat tarvitsevat tu-
kea stressinhal-
lintaan.

(T3-11.2) Tyodn-
kierto on valtta-
matdnta uusien
hoitajien pereh-
dyttamiseksi ro-

tuki

sitiivisemmin. bottileikkaustoi-
mintaan ja hen-
kilbkunnan
osaamisen ylla-
pitamiseksi.
(T2-4) "Overall, partici- | (T2-4) Robottia ei | (T3-1) Hoitajat | Hoitajat toteutta- | Turvallisuus
pants disagreed or were | Samaistettu ihmi- | ovat tarkeita tur- | vat turvallisuutta
neutral with the items | S€€n. vallisuuden
that the commercial ro- edistamisessa.
bot had human-like at-
tributes.” (T3-2.1) Hoitajat
varmistavat poti-
Paaasiassa  tutkimuk- laan - turvallisuu-
seen osallistujat olivat den.
eri mielta tai neutraaleja
niiden vaittdmien (T3-2.2) Hoitajat
kanssa, joissa roboatilla varmistavat vali-
kuvattiin olevan ihmis- neiden turvalli-
maisid ominaisuuksia. suuden.
(T3-3) Hoitajat
tarkistavat robo-
tin toimintakun-
non.
(T3-4) Robotti-
leikkaustoiminta
vaatii enemman
tarkistuksia.
(T3-1) "Furthermore, | (T3-1) Hoitajat | (T4-2) Robotti | Robotti edistaa
their considerable em- | ovat térkeitd tur- | on mahdollista- | turvallisuutta
phasis on patient safety | vallisuuden edis- | nut koulutusta
demonstrated that | tAmisessa. sairaalan henki-
nurses play an im- [6kunnalle.

portant role in building a
culture of safety.”

Heidan [hoitajien] huo-
mattava painotuksensa
potilasturvallisuuteen

osoittaa, ettd hoitajilla

(T4-3.1) L&aaka-
reiden ja sai-
raanhoitajien yh-
teistyd on paran-
tunut.
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on tarkea rooli turvalli-

(T5-2.1) Hoitoro-

suuskulttuurin - rakenta- botti voi edistaa
misessa. iakkaiden turval-
lisuutta.
(T3-2) "the nurses | (T3-2.1) Hoitajat | (T1-2.2) Robotti | Robotista on | Tarpeellisuuden
checked the safety of | varmistavat poti- | on hyva, jos se | subjektiivista tai | arviointi
patients and the equip- | laan turvallisuu- | tuo mielihyvaa. kaytannollista
ment repeatedly before, | den. hyotya
during, and even after (T5-1) Hoitoro-
surgery.” (T3-2.2) Hoitajat | botti voi auttaa

Hoitajat tarkistavat tois-
tuvasti potilaan ja vali-
neiden turvallisuuden
leikkausta ennen, sen
aikana ja sen jalkeen.

varmistavat vali-
neiden turvallisuu-
den.

iakasta muista-
maan asioita.

(T5-2.1) Hoitoro-
botti voi edistaa
iakkaiden turval-
lisuutta.

(T5-2.2) Hoitoro-
botti voi auttaa
iakkaita asu-
maan kotona.

(T5-3) Hoitoro-
botti voi auttaa
iakkaita paivittai-
sissa toimissa.

(T3-3)

"Some nurses checked
the robot system the day
before surgery to ensure
that it was working well.”

Jotkin hoitajat tarkistivat
robotin péivaa ennen
leikkausta varmistaak-
seen, ettd se toimii hy-
vin.

(T3-3) Hoitajat tar-
kistavat robotin
toimintakunnon.

(T4-2) Robotti
on mahdollista-
nut  koulutusta
sairaalan henki-
[6kunnalle.

(T4-3.1) Laaka-
reiden ja sai-
raanhoitajien yh-
teistyd on paran-
tunut robotin an-
siosta.

(T4-3.2) Parem-

mat hoitotulok-
set robotin
avulla.

(T4-3.3) Yleinen
tyytyvaisyys pa-
rantunut robotin
ansiosta.

(T5-6) Valmius
uusiin teknologi-
oihin, jos ne pa-

Robotti parantaa
hoidon laatua

rantavat tyon
laatua.
(T3-4) "There are more | (T3-4) Robottileik- | (T1-4) Robotti- | Robotti on turha

things to check and
worry about than with
nonrobotic surgery.”

Robottileikauksessa on
enemman tarkistettavaa
ja huolehdittavaa, kuin

kaustoiminta vaa-
ti enemman tar-
Kistuksia.

ammeesta ei ole
hyotya.

(T1-5) Robotti-
amme ei toimi
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robotittomassa leikkauk-
sessa.

(T1-5.2) Robotti-
amme ei ole ta-
loudellinen.

(T1-6.1) Robotti-
amme ei helpota
tyotaakkaa.

(T1-6.2) Robo-
tista ei merkitta-
vaa ergonomista
etua.

(T3-5) "A nursing record
form specific to robotic
surgery, including the
electronic medical rec-
ord, should be devel-
oped, as this would help
nurses to document ap-
propriately  and in
greater detail, thereby
improving the quality of
documentation.”

Tulisi kehittdd hoitotydn
lomake, joka olisi tehty
erityisesti robottileik-
kauksiin, silla tama aut-
taisi hoitajia kirjaamaan
asianmukaisesti ja tar-
kemmin, mik& parantaisi
kirjauksen laatua.

(T3-5) Robottileik-
kauksiin  suunni-
teltu hoitotydn lo-
make parantaisi
kirjauksen laatua.

(T3-6) "We do not have
a checklist to use, but it
would be helpful be-
cause | worry whether
something is missing af-
ter | set up the room be-
fore the surgery.”

Meilla ei ole kaytossa
tarkistuslistaa, mutta
sellainen olisi avuksi,
silla murehdin, puut-
tuuko jotain sen jalkeen,
kun olen valmistellut
huoneen ennen leik-
kausta.

(T3-6)  Erityinen
tarkistuslista aut-
taisi leikkaussalin
valmistelussa ro-
bottileikkausta
varten.

(T3-7) ”In addition, edu-
cation on preparing for
surgical emergencies,
such as sharing com-
mon types of robot mal-
functions and how to ef-
fectively manage them,
will enable nurses to feel
more confident and help
them to deal with emer-
gencies properly.”

Valmiuskoulutus hatati-
lanteiden varalle, kuten
yleiset robotin hairiét ja
kuinka niiden kanssa

(T3-7) Hoitajat
pystyisivat toimi-
maan robotteihin
liittyviin hatatilan-
teissa paremmin,
jos heilla olisi kou-
lutusta.
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toimitaan, auttaisi hoita-
jia olemaa itsevarmem-
pia ja hallitsemaan haté-
tilanteita oikein.

(T3-8) “Hence, nurses
on the perioperative ro-
botics team must have
sufficient special train-
ing to perform their ex-
tended roles with confi-
dence and provide opti-
mal patient outcomes.”

Perioperatiiviset hoitajat
tarvitsevat riittdvaa eri-
tyiskoulutusta suoriutu-
akseen laajentuneesta
tehtdavankuvastaan, ja
varmistaakseen hyvat
hoitotulokset.

(T3-8) Hoitajat tar-
vitsevat riittavaa
koulutusta varmis-
taakseen  hyvat
hoitotulokset.

(T3-10) “The results of
this study showed that
nurses’ roles and re-
sponsibilities are ex-
panding with the ad-
vance of robotic sur-
gery, putting nurses at
risk of stress due to role
transition or extended
roles, suggesting the
need for increased sup-
port.”

Tutkimuksen  tulokset
osoittavat, ettd hoitajien
roolit ja vastuut laajene-
vat  robottileikkaustoi-
minnan myota, asettaen
hoitajat alttiiksi stressille
roolien muutoksessa ja
vastuun  lisddntyessa,
mika viittaa lisdanty-
neen tuen tarpeeseen.

(T3-10.1) Hoita-
jien vastuut li-
saantyvat robotti-
leikkaustoiminnan
myota.

(T3-10.2) Hoitajat
tarvitsevat tukea
stressinhallintaan.

(T3-11) ” — In addition,
they would have to fa-
miliarize themselves
with new machines or in-
struments when they
were assigned back to
robotic surgery. How-
ever, some participants
stated that rotating ser-
vices are necessary in
order to train new staff
on robotic surgery and
to maintain their skills
and roles in nonrobotic
surgery.”

— Liséksi heidan [hoita-
jien] piti perehtya uusiin
laitteisiin tai valineisiin,
kun heidat sijoitettiin ta-
kaisin robottileikkausyk-
sikkdon. Kuitenkin jotkin

(T3-11.1.) Hoita-
jien pitéa perehtya
uusiin laitteisiin ja
tyovalineisiin.

(T3-11.2) Tyon-
kierto on valttama-
tonta uusien hoita-
jien  perehdytta-
miseksi robotti-
leikkaustoimin-
taan ja henkilo-
kunnan osaami-
sen yllapita-
miseksi.
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osallistujat  ilmaisivat,
etta tydnkierto on valtta-
matontd, jotta voidaan
yllapitdad hoitajien osaa-
mista ja perehdyttaa uu-
sia tyontekijoita yksik-
koon.

(T4-1) "— members of
the health care team
have expressed their
excitement with the op-
portunity to be part of
such an innovate ap-
proach to care.”

— hoitotydn henkilo-
kunta ilmaisi innokkuu-
tensa olla osana inno-
voivaa lahestymistapaa
hoitotydssé.

(T4-1) Hoitotydn-
tekijat innokkaita.

(T4-2) "The robot has
also provided an avenue
for education for the
hospitalists and the
nursing staff.”

Robotti on tarjonnut tien
sairaalaldakareiden ja
hoitohenkilokunnan
kouluttamiseen.

(T4-2) Robotti on
mahdollistanut
koulutusta sairaa-
lan henkilokun-
nalle.

(T4-3) "The relationship
and confidence between
the physicians and the
nurses has improved
and translates into posi-
tive patient outcomes
and satisfaction for all.”

Suhde l48kareiden ja
sairaanhoitajien  valilla
on parantunut, mika on
johtanut parempiin hoi-
totuloksiin ja kaikkien
tyytyvaisyyteen.

(T4-3.1) Laakarei-
den ja sairaanhoi-
tajien yhteistyd on
parantunut robotin
ansiosta.

(T4-3.2) Parem-
mat hoitotulokset
robotin avulla.

(T4-3.3) Yleinen
tyytyvaisyys  pa-
rantunut  robotin
ansiosta.

(T5-1)” A care robot can
remind an older person
to take their medicine, of
the day of the week of
meetings”

Hoitorobotti voi muistut-
taa iakasta henkilda ot-
tamaan ladkkeensa pai-
vittain ja viikoittain, sek&
muistuttaa tapaamisista.

(T5-1) Hoitorobotti
voi auttaa iakasta
muistamaan asi-
oita.

(T5-2.1) “A care robot
can promote the safety

(T5-2.1) Hoitoro-
botti voi edistaa
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of the older people living
at home”

Hoitorobotti voi edistaa
niiden iakkaiden turvalli-
suutta, jotka asuvat ko-
tonaan.

iakkaiden turvalli-
suutta.

(T5-2.2) Hoitoro-
botti voi auttaa
iakkaita asumaan
kotona.

(T5-3) “A care robot can
help an older person
with washing, dressing
and using the toilet”

Hoitorobotti voi auttaa
iakasta henkiléa pe-
suissa, pukeutumisessa
ja wc:n kaytossa.

(T5-3) Hoitorobotti
voi auttaa iakkaita
paivittaisissa  toi-
missa.

(T5-4) “Most respond-
ents did not agree that a
care robot could relieve
the anxiety and loneli-
ness of older people”

Useimmat vastaajista
eivat olleet sita mielta,
ettd hoitorobotti voisi lie-
ventda iakkaiden ihmis-
ten ahdistusta ja yksi-
naisyytta.

(T5-4.1) Hoitoro-
botti ei voi lieven-
taa iakkaan ahdis-
tusta.

(T5-4.2)Hoitoro-
botti ei voi lieven-
taa iakkaan yksi-
naisyytta.

(T5-5) “Most of the re-
spondents did not agree
that care robots can as-
sist an older person in
household work or in
moving, for example,
from bed to chair”

Useimmat vastaajista
eivat olleet sitd mielta,
ettd hoitorobotti voisi
auttaa iakkaitd henki-
|6ita kotitdissa tai siir-
roissa, esimerkiksi san-
gysta tuoliin.

(T5-5.1) Hoitoro-
botti ei voi auttaa
iakasta kotitdissa.

(T5-5.2) Hoitoro-
botti ei voi auttaa
iakasta siirroissa.

(T5-6) “Generally, I'm
ready to implement new
technological applica-
tions if they can en-
hance the quality of
work of home care and
I'm even enthusiastic
about it”

Yleisesti olen valmis to-
teuttamaan uusia tekno-
logian sovelluksia, jos
ne voivat parantaa koti-
hoidon tyon laatua ja
olen jopa innostunut
Siita.

(T5-6) Valmius
uusiin teknologioi-
hin, jos ne paran-
tavat tyon laatua.

(T5-7) "I'm afraid that
the introduction of care
robots would make the

(T5-7) Hoitorobotti
tekisi  iakkaiden
hoidosta epéinhi-
millista.
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treatment of older peo-
ple inhumane”

Pelkaan, ettad hoitoro-
bottien kayttéonotto te-
kisi iakkaiden hoidosta
epainhimillista.

(T5-8) "Some of the re-
spondents were also
afraid that the introduc-
tion of care robots would
add to the loneliness of
older people and endan-
ger home care jobs”

Osa vastaajista pelkasi
myds, ettd robottien
kayttoonotto lisaisi idk-
kaiden yksindisyytta ja
saattaisi vaarantaa koti-
hoidon tydpaikkoja.

(T5-8.1) Robotin
kayttdonotto lisaisi
iakkaiden yksinai-
Syytta.

(T5-8.2) Robotin
kayttoonotto vaa-
rantaisi kotihoidon
tyopaikkoja.

(T6-1) “In  describing
their experiences, par-
ticipants' accounts of
technology and care ap-
peared to be insepara-
ble”

Kuvatessaan kokemuk-
siaan, osallistujat kertoi-
vat hoidon ja teknolo-
gian olevan erottamatto-
mat

(T6-1) Hoito ja
teknologia  ovat
erottamattomat.

(T6-2) " Patients often
described how they felt
lonely and invisible in
the presence of technol-

ogy”

Osallistujat usein kertoi-
vat tuntevansa itsensa
hyvin yksinaiseksi ja na-
kyméttdmaksi teknolo-
gian lasnaollessa.

(T6-2) Potilaat ko-
kivat itsensa yksi-
naisiksi ja naky-
mattdmiksi tekno-
logian rinnalla.

(T6-3) "Participants
were, however, able to
articulate elements of
nursing care where the
nurse was distinguisha-
ble from technology”

Osallistujat pystyivat il-
maisemaan  hoitotyén
elementtejd, joissa sai-
raanhoitaja oli erotetta-
vissa teknologiasta.

(T6-3) Hoitotyon
elementit hoitajan
ja teknologian va-
lilla ovat erotetta-
vissa.

(T6-4) "One important
aspect of tolerating
technology was the fact
that participants felt they
had no choice”

Yksi tarkea nakokulma
osallistujien teknologian

(T6-4) Osallistujat
kokeneet teknolo-
gian olevan vais-
tamatonta.
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sietamiseen oli se, ettei-
vat he kokeneet heilla
olevan muita vaihtoeh-
toja
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