LAB-ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Sairaanhoitajakoulutus

Emma Holm & Michaela Lindroos

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteita ja
asenteita tekoalyn ja robotiikan hyodyistéa ja
mahdollisista uhista sosiaali- ja terveysalalla

Opinnaytety6 2020



Tiivistelma

Emma Holm ja Michaela Lindroos

Sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteita ja asenteita tekoalyn ja robotiikan hyo-
dyisté ja mahdollisista uhista sosiaali- ja terveysalalla, 25 sivua, 3 liitetta
LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Sairaanhoitajakoulutus

Opinnaytety6 2020

Ohjaajat: lehtori Susanna Tella, LAB-ammattikorkeakoulu

Taman laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa vuonna 2020 LAB-am-
mattikorkeakoulusta (entinen Saimaan Ammattikorkeakoulu) valmistuvien sai-
raanhoitajaopiskelijoiden mielipiteité ja asenteita tekoélysta ja robotiikasta sosi-
aali- ja terveysalalla. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voitaisiin
tulevaisuudessa hyodyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tutkimuksen aineisto kerat-
tiin haastattelemalla valmistuvia sairaanhoitajaopiskelijoita (N=6). Haastattelu-
muotona kaytettiin teemahaastattelua ja haastattelut toteutettiin ryhmahaastatte-
luina. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella eli induktiivisella siséllonanalyysilla.

Sairaanhoitajaopiskelijat eivat usko sosiaali- ja terveysalan ty6paikkojen olevan
uhattuina tekoalyn ja robotiikan vuoksi. Niihin liittyvien uhkien koettiin olevan yh-
teydessa vuorovaikutuksen vahenemiseen ja esimerkiksi laitteiden toimintaan il-
maantuviin vikoihin. Sairaanhoitajaopiskelijoiden mukaan tekoalyn ja robotiikan
kayton yleistymiseen liittyy enemman mahdollisuuksia kuin uhkia. Mahdollisuuk-
sina néahtiin tekodalyn ja robotiikan tuoma apu ergonomiaan, laékehoitoon ja poti-
lasturvallisuuteen. Tekoalya toivottiin hyddynnettavan tulevaisuudessa potilaan
yksilollisté hoitoa suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Tekodalyyn ja robotiikkaan koettiin liittyvan eettisid ongelmia ja haasteita. Sairaan-
hoitajaopiskelijat kertoivat ongelmien ja haasteiden liittyvan tekoalyn ja robotiikan
luotettavuuteen sekd vuorovaikutuksen ja empaattisuuden puutteeseen. Sai-
raanhoitajaopiskelijat kertoivat, ettei opetuksessa ole kasitelty tekoalya ja robo-
tiikkkaa juuri lainkaan, ja he toivoivatkin mahdollisia valinnaisia kursseja aiheisiin
liittyen. Tekodlya ja robotiikkaa pidettiin vaikeina kasitteina eik& niiden tarkoitusta
tai toimintaa osattu taysin selittaa.

Sairaanhoitajakoulutuksen tulisi sisaltdd enemman tekoalyyn ja robotiikkaan liit-
tyvaa koulutusta ainakin valinnaisten kurssien muodossa. Jatkossa olisi hyva tut-
kia lisdé& hoitoalan opiskelijoiden odotuksia tekoélysta ja robotiikasta maarallisena
tutkimuksena.
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Nursing students reflect on the potential dangers and opportunities of robots
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The purpose of this qualitative research project was to find out the opinions and
attitudes of nurses graduating in 2020 from LAB University of Applied Science
(former Saimaa University of Applied Science) about artificial intelligence (Al) and
robotics in the social health sector. The purpose of the thesis was to produce
information which could then be used for future nursing training.

The research material was gathered by interviewing future nursing graduates
(N=6). All interviews were done as group interviews and each interview was a
theme interview. The data was analyzed by data-driven analysis also known as
inductive content analysis.

Nursing students believe that the integration of robotics and Al in the social health
sector would not be a cause for unemployment. Some negatives about robots
and Al could be that they would have recurring defects and would lead to less
interaction with patients. Nursing students believe that Al and robotics in the med-
ical field would be more positives than negatives. Robots and Al could bring a
new-found help to ergonomics, drug treatment and to patient safety. Artificial in-
telligence would be a huge helping factor in the planning and treatment of pa-
tients.

Nursing students discussed potential ethical problems pertaining to less interac-
tion with patients, the lack of empathy towards patients, and the untrustworthi-
ness of Al and robotics. Nursing students mentioned that whilst studying nursing,
robotics and Al were barely even mentioned in course material but were optimistic
in the partaking of courses about the aforementioned subjects. Al and robotics
were considered as hard subjects to comprehend and could not be explained
thoroughly enough.

Future nursing education should include more knowledge about artificial intelli-
gence and robotics at least in the form of optional courses. A mandatory research
survey should be applied for future healthcare students for the benefit of receiving
more information about robotics and artificial intelligence.

Keywords: nursing student, artificial intelligence, robotics
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1 Johdanto

Teknologian eri alueille voidaan arvioiden mukaan ennustaa hyvinkin nopeaa ke-
hitysta. Kehitys on suuntautumassa robotiikan puolella palvelurobotiikkaan ja au-
tonomisiin robotteihin, ja palvelurobotiikan uskotaankin tulevan myés osaksi ter-
veydenhuoltoa. (Kaivo-Oja 2016.) Robotiikan odotetaan vahentavan ymparivuo-
rokautisen hoidon maaraa, hoitajien kokemaa fyysista kuormaa seka kustannuk-
sia (Van-Aerschot et al. 2017). Tekoalya on tutkittu ulkomailla jo melko paljon,
mutta Suomessa tutkimukset rajoittuvat suurimmaksi osin tekoalyn hyédyntami-
seen uusien sovelluksien ja tekniikan parissa. Tilannetta pyritddn kuitenkin koko
ajan parantamaan, muun muassa sosiaali- ja terveysministerion HyteAiro-ohjel-
man kautta, jonka tarkoituksena on tukea ja vauhdittaa tekoalyn ja robotiikan hyo-
dyntamista (STM 2018). Koemme, etta on tarke&a kerata tietoa tekoalyn parissa
jo mahdollisesti tydskentelevilta tai lahivuosina tydnsa aloittavilta opiskelijoilta,
jotta tekodalya osattaisiin hyédyntdd mahdollisimman hyvin tulevaisuudessa sai-
raanhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vuonna 2020 LAB-ammattikorkeakou-
lusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden mielipiteita ja ajatuksia tekoalysta
ja robotiikasta. Opinnadytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voitaisiin hyodyn-

taa tulevaisuudessa sairaanhoitajakoulutuksessa.

Opinnaytetyolla pyritaan selvittamaan, mita sairaanhoitajaopiskelijat tietavat te-
koalysta ja robotiikasta, ja kokevatko he niiden lisdantyvan kaytdn uhkana vai
mahdollisuutena. Lisaksi opinndytetydssa tutkitaan sairaanhoitajaopiskelijoiden
nakemyksia tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvissa eettisissd ongelmakohdissa. Sai-
raanhoitajaopiskelijoiden omat kokemukset tekodalysté ja robotiikasta ovat tarkea
osa tutkimusta. Sairaanhoitajaopiskelijoiden ajatusmaailman selvittdéminen koe-
taan tarkeaksi, silla he vievat tulevaisuudessa tydelamaan mukanaan modernim-
paa ajattelua. Uudella sairaanhoitajasukupolvella voi olla enemméan kokemusta

tekoalysté ja robotiikasta, kuin jo pidempdaan toitéa tehneilla sairaanhoitajilla.

Idea opinnaytety6hon saatiin Lappeenrannan-Lahden teknillisen yliopiston tutki-

jan sekd LAB-ammattikorkeakoulun opettajan kautta. Opinnaytetydstéa on hyotya



tulevaisuudessa kehitettdessé sairaanhoitajakoulutusta saatujen tutkimustulos-

ten avulla.

2 Tekodly jarobotiikka kéasitteina

2.1 Tekoaly

Tekoalya on vaikea maaritella sen jatkuvan kehityksen takia, ja méaritelma muut-
tuukin koko ajan joidenkin aihealueiden poistuessa tekoalyn maaritelmén alta
seka uusien erikoisalueiden syntyessa. Tama tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta,
jos vuosia sitten jokin asia laskettiin tekoalyksi, voi se nykypaivana olla kaikille
niin tavanomaista, ettei sitd enaa ajatellakaan tekodalyksi. Tekoalya voi kuitenkin
yrittdd maaritella sita kuvaavien termien avulla, kuten autonomisuus ja adaptiivi-
suus. Nailla tarkoitetaan tekoalyn kykya suoriutua tehtavista ilman jatkuvaa val-
vontaa eli adaptiivisuutta sekd sen kykya oppia omista suorituksistaan eli adap-
tiivisuutta. (Elements of Al.) On vaikeaa nimeta vain yhta tekoalyn keksijaa, mutta
John McCarthya voidaan pitaa yhtena tekoalypioneereista sekd samalla tekoéalyn
nimen keksijana (Artificial Intelligence eli Al). McCarthy oli mukana jarjestamasséa
kesaseminaaria ja keksi sille nimeksi Artificial Intelligence, josta myéhemmin tuli
nimitys tekoalylle. (Haikonen 2017, 27-28.)

Tekoalysta puhuttaessa alyllisyydella tarkoitetaan sellaista koneély&, joka suoriu-
tuisi mahdollisimman hyvin vaativissa tehtavissa testialykkyyden sijaan. Alyk-
kaalla kayttaytymisella kuvataan tekoalyn mahdollisuutta toimia jokseenkin en-
nalta maarittelemattémissa ja muuttuvissa ymparistoissa joustavasti ja tarkoituk-
senmukaisesti. (Lappi et al. 2018, 42—-43.)

2.2 Robotiikka

Robotin voi maaritella tietokoneohjattuna tydkappaleena tai ty6vélineitd kasitte-
levana yleiskayttdisena laitteena, mika tarkoittaa liikkkeiden ohjelmoitavuutta ja
mahdollisuutta kayttaa samaa laitetta useisiin kayttotarkoituksiin. Yleisesti robo-
teiksi nimettyja laitteita yhdistaa se, etta ne liikkkuvat ohjelmallisesti, ja usein niihin

liittyy myos ympariston havainnointia ja sen mukaan toimimista. Robotit-kasittee-



seen kuuluvat myds ohjelmistot, jotka pystyvét suorittamaan automaattisesti tiet-
tyja tehtavia. Robotin maaritelmaan kuitenkin kuuluu fyysismekaaninen rakenne,
joten tassa tapauksessa ei kuitenkaan puhuta varsinaisesta robottitekniikasta.
(Salmi 2014.)

Robotiikan historiassa ensimmainen ortopedinen robotti kehitettin Kanadassa
vuonna 1983. Robotti pystyi pitamaan operaation aikana raajaa paikoillaan seka
muuttamaan asentoa ortopedin puhekéskyjen mukaan. Robotti lisdé leikkauksen
turvallisuutta, silla robotti ei vasy samalla tavalla kuin ihminen. (Lechky 1985.)

3 Tekoaly jarobotiikka sosiaali- ja terveysalalla

3.1 Tekoaly jarobotiikka osana hoitoty6ta

Robotiikka tulee tulevaisuudessa vaikuttamaan eniten asiakkaiden kanssa tehté-
vaan vdlilliseen ja valitttmaan hoitoon. Jotta valitonta potilastyota voitaisiin liséta,
pyritdan osa vdlillisesta hoitotydsta korvaamaan robotiikalla. Parhaimmassa ta-
pauksessa robotiikalla voitaisiin ratkaista joitakin sosiaali- ja terveysalla tunniste-
tuista tulevaisuuden uhkakuvista ja ongelmakohdista. Haasteina robotiikan kay-
ton lisddmiselle koetaan hoiva- ja hoitokulttuurin asettama vastarinta seka mah-

dollinen kosketuksen ja vuorovaikutuksen vaheneminen. (Alho et al. 2018.)

Palvelurobotiikkaa ovat tutkineet muun muassa Jyvaskylan Yliopiston opiskelijat
Alho et al. (2018). He ovat arvioineet tutkimusartikkelissaan hoitotydn tehtévien
mahdollista korvautumista robotiikalla. Raportista kay ilmi, ettd Suomessa palve-
lurobotiikka ei ole viela saanut suurta suosiota, mutta robotiikan lisdantyva tarve
tulevaisuudessa tiedostetaan. Robotiikan lisaantynyt hyddyntaminen koetaan
valttamattomaksi, jotta palveluiden laatu ja erilaisten toimintojen tehokkuus saa-
daan taattua. Robotiikan seké tekoalyn avulla pyritddn vapauttamaan hoitohen-
kilokuntaa pois sellaisesta tydstd, joka voidaan suorittaa ilman ihmisen valitonta
l&sn&oloa. (Alho et al. 2018.)

Tekoalyn yksi tarkeimmista rooleista tulevaisuudessa on sen kyky avustaa laa-
kéareitd paatoksenteossa. Tekoély kykenee peilaamaan potilaan tietoja valtavaan

massaan tutkimustietoa seka Kliinistd kokemusta. Tekoalyn kehitys on vasta



alussa, mutta esimerkkeja sovelluksista 10ytyy jo. Tekoalyd kaytetddn kuvanta-
misen ja histopatologian alalla, vastasyntyneiden infektioiden varhaisessa totea-

misessa, syopadiagnostiikassa ja laakehoidon optimoinnissa. (Raivio 2018.)
3.2 Tekoalyn jarobotiikan kehittaminen

Hyva koulutustaso, kyky soveltaa uusia teknologioita ja yhteisty6 yritysten ja tut-
kimusten kanssa ovat Suomen vahvuuksia tekodlyn hyddyntdmisessa. Suo-
messa ollaan lisdksi myonteisia tekoalya kohtaan niin viranomaisten kuin lain-
saadannonkin kannalta. Suomessa ollaan kuitenkin viela varhaisessa vaiheessa
tekodlyn tutkimisen ja soveltamisen suhteen. Jotta tulevaisuudessa saataisiin li-
saa tekoalyosaamista, yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa tulisi panostaa te-
koalyn soveltamiseen niin tekniikassa, liiketaloudessa kuin monipuolisissa poik-
kitieteellisissd ohjelmissakin, mukaan lukien tdydennyskoulutus. (Alisto et al.
2017.)

Sosiaali- ja terveysministeriolla (STM) on Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -oh-
jelma eli #hyteairo-ohjelma (2018), jonka tarkoituksena on tukea ja vauhdittaa
tekoalyn ja robotiikan hyddyntamista. Lisaksi sen tavoitteena on poistaa esteita
ja luoda edellytyksia tekoalyn ja robotiikan kehittamiselle ja hyddyntamiselle hy-
vinvointialalla. Tavoitteena on myds nopeuttaa tekoélyn ja robotiikan hyddynta-
mista sosiaali- ja terveysalan palveluissa ja toimintaprosesseissa. Hoitotydssa
robotiikka ja tekoaly vahentavat komplikaatioriskeja toimenpiteissa seké lyhenta-
vat osastohoitoaikoja. Ne mahdollistavat my6s sen, etta hoitoty6ta pystytaan to-
teuttamaan entista yksiléllisemmin. Robottien ja tekoalyn kayttdmisesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa on myo6s hyotya julkisten terveyskulujen hillitsemisessa,
yritysten menestyksen edistamisessa kansainvalisilla markkinoilla seka uusien

tyopaikkojen luomisessa Suomeen. (STM 2018.)
3.3 Tekoalyyn jarobotiikkaan liittyvat uhat ja mahdollisuudet

Sosiaali- ja terveysministerion Laatusuosituksesta (2017) kay ilmi, etta jopa 20 %
sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevien sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydsta
pystyttaisiin korvaamaan lahitulevaisuudessa jo kaytdssa olevalla robotiikalla

seka automatiikalla. Robotiikan ja automatiikan lisdantymisella olisi mahdollisesti



aluksi suuria negatiivisia rahallisia vaikutuksia, mutta ajan kuluessa hy6dyt tulisi-
vat haittoja suuremmiksi. Henkiloston maara vahenisi ja robotiikalla pystyttaisiin
korvaamaan sellaisia tyotehtavia, jotka eivéat ole suoranaista hoitotyota, kuten
aterioiden kuljettaminen ja laitteiden siirtdminen. Robotiikan avulla laékkeiden an-
nostelusta saataisiin turvallisempaa ja ladkehavikistd pienempaa. Robotiikkaa
voitaisiin myos hyodyntaéa esimerkiksi tydvuorolistojen tekemisesséa, asiakkaiden
nostamisessa ja siirtamisessa, ja sen avulla voitaisiin parantaa asiakkaiden kog-

nitilvisia taitoja, omatoimisuutta ja itsenaista toimimista. (STM 2017.)

Nykyhetkella robotiikka nakyy terveydenhuollossa eniten leikkaussaleissa, mutta
lahitulevaisuudessa robotiikka tullee lisddntymaan etenkin vanhustenhoidossa,
jossa se tullee ndkymaan esimerkiksi erilaisina siirto- ja hoivarobotteina. Valviran
(2017,1-2) lausunnosta kay myos ilmi ettd, robotiikan kayton lisddntymisen hy-
vien puolien liséksi voi siihen liittyd myds varjopuolia, kuten koneisiin kohdistuvat
kyberuhkat seka tyontekijoiden pelko tydpaikkojen vahentymisestéa. Vaikka robo-
tiilkan avulla voitaisiinkin siirtda kansalaisille vastuuta omasta terveydesta huo-
lehtimisesta, ei kyseessa ole taydellinen vastuunsiirto, vaan vastuu kansalaisten
terveydenhuollosta sailyy ammattilaisilla. Robotiikan lisdéantymisen hyvina vaiku-
tuksina koetaan fyysisen tyon vahentyminen ja apu kielellisiin ongelmiin seka

kommunikaatio-ongelmiin. (Valvira 2017, 1-2.)

Amerikassa on tutkittu laéketieteen opiskelijoiden asenteita, pelkoja ja toiveita
tekodlya kohtaan radiologiassa ja ladketieteessa. Tutkimuksesta selvisi, etta
opiskelijat ovat tietoisia tekoalyn mahdollisuuksista ja uhkista, mutta he eivat kui-
tenkaan ole huolissaan siita, etté alan tyontekijoiden tyot korvattaisiin tekoalylla.
Liséksi tutkimuksesta tuli ilmi, etta |adketieteen opiskelijat kokevat tekoalyn tar-
peellisena osana ladketieteen opiskelua. (Pinto dos Santos et al. 2018.)

Suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten asenteita robotteja kohtaan ovat
tutkineet Turja, Van Aerschot, Sarkikoski ja Oksanen (2018). Tutkimuskysymyk-
sena oli: “Kuinka valmiita terveydenhuollon ammattilaiset ovat ottamaan robotteja
apureikseen kokemuksen ja hyvaksynnan kannalta?”. Tutkimuksessa kaytettiin

eurobarometreja seké tutkimustietoa hoitajista ja muista terveydenhuollon am-



mattilaisista. Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd hoitajilla oli vahemman koke-
musta ja enemman negatiivisia asenteita robotteja kohtaan vaestén keskuu-
dessa. (Turja et al. 2018.)

3.4 Eettisyys

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on teh-
nyt raportin "Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa”
(2010). ETENE:n raportin mukaan teknologian hyddyntamisen tulee tukea hyvaa
elamaa, ihmisarvoa ja inhimillistd hoitoa. Teknologia ei saa poistaa asiakkailta
sosiaalista kanssakaymista kasvotusten ihmisen kanssa, eika sen avulla saada
esimerkiksi vahentaa hoitajan kayntimaaraa asiakkaan luona. Raportissa esitel-
la&n teknologian huonojen puolien lisdksi myds sen tuomaa turvallisuutta ja hyvia
sovelluksia kuten turvapuhelimet ja ovihalyttimet. Lisd&ntyva teknologian kaytto
lisdd eettisten ongelmien syntymista. Ongelmien ratkaisemiseksi suositellaan
kaytettavaksi hoidon yleisia eettisia periaatteita. (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja
terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 5-8.) On selvitetty, etté jopa 25-40 %
ihmisten tekemasta tyosta voitaisiin korvata jo nyt tekoalyn avulla, miké tarkoittaa
sitd, etta tulevaisuudessa tekodly saattaa uhata ihmisten tyépaikkoja. On siis ym-
marrettavaa, etta tekoalyyn ja robotiikkaan liittyy hyotyjen lisaksi myds eettisia
ongelmia. Mahdolliset eettiset ongelmat voivat liittya tyollisyyden ja elintulojen
vahentymiseen, tydn arvon vahentymiseen seka vastuun ottamiseen tekoalyn ja

robotin tekemista virheista. (Alisto et al. 2017.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd vuonna 2020 LAB-ammattikorkeakou-
lusta valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteita tekoalysta
ja robotiikasta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa laadullista tietoa, jota voitai-

siin hyddyntaa tulevaisuudessa sairaanhoitajakoulutuksessa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Miten sairaanhoitajaopiskelijat kuvaavat tekoalya ja robotiikkaa?
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2. Millaisia tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvid hyo6tyja, eettisia haasteita ja
mahdollisia uhkia sairaanhoitajaopiskelijat kokevat sosiaali- ja terveys-

alalla?

3. Tulisiko sairaanhoitajaopiskelijoiden mielesta tekoalyn ja robotiikan sisal-

tya sairaanhoitajakoulutukseen?

5 Opinnaytetydn toteutus
5.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadulli-
sen tutkimuksen ominaispiirteitd ovat induktiivisuus, véahainen osallistujien
maara, tutkimustehtavan tarkentuminen tutkimusprosessin aikana seka yleisena
tavoitteena osallistujien nakokulman ymmartaminen (Kylméa & Juvakka 2017, 31).
Laadullinen tutkimus antaa haastateltaville mahdollisuuden kertoa vapaasti
omista ajatuksistaan aiheeseen liittyen (Tilastokeskus). Tutkimuksen kohderyh-
mana olivat valmistuvat sairaanhoitajaopiskelijat, joita haastateltiin kahdessa eri
ryhmassa tutkimuksen aikana. Laadullisessa tutkimuksessa tutkitaan usein vain
pientd maaraa tapauksia, ja aineiston tieteellisyyden kriteeriksi muodostuukin
laatu eika maara (Eskola & Suoranta 2014, 20). Opinnaytetytssa keskityttiinkin
suuren otannan sijaan tutkimaan pienta ihmisjoukkoa ja syvennyttiin heidén aja-
tuksiinsa laajemmin. Laadullinen tutkimus tuo esille tutkittavien henkildiden teke-
mat havainnot tilanteista ja mahdollistaa samalla tutkittavien menneisyytta ja ke-

hitysta koskevien tekijoiden huomioimisen (Hirsjarvi & Hurme 2000).
5.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kevaalla 2020 haastattelemalla valmistuvia sairaanhoitajaopis-
kelijoita. Haastateltavat rekrytoitiin 1ahettamalla sairaanhoitajaryhmien yhteys-
henkildille sdhkdpostiviesti, jossa esiteltiin tutkimuksen tavoitteet ja menetelmét
saatekirjeen (Liite 1) muodossa ja pyydettiin opiskelijoita osallistumaan tutkimuk-
seen. Tutkimuslupa saatiin Saimaan Ammattikorkeakoululta (nykyinen LAB-am-

mattikorkeakoulu) syksylla 2019. Haastatteluihin ilmoittautui 6 opiskelijaa, ja
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haastatteluita pidettiin kaksi erillistda kolmen hengen ryhmissa. Haastattelut toteu-
tettiin teemahaastatteluina LAB-ammattikorkeakoulun tiloissa ja haastattelut &a-
nitettiin. Molemmat haastattelut kestivat noin tunnin. Haastateltavat allekirjoittivat

suostumuksen (Liite 2) ennen haastattelun alkamista.
5.3 Teemahaastattelu

Tutkimus toteutettiin teemahaastatteluna, johon suunniteltiin etukateen teema-
runko (Liite 3). Haastattelukysymykset suunniteltiin etukateen ohjaamaan ryhma-
haastattelun kulkua. Haastattelumuodoksi valittiin ryhmahaastattelu, jotta opiske-
lijat voivat ryhman kesken jakaa ja yhdistaa tietojaan seka kokemuksiaan. Tee-
mahaastattelussa oleellisinta on, ettéa haastattelu etenee ennakolta suunniteltu-
jen keskeisten teemojen varassa, mika tuo haastateltavien aanen esille (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 48). Tutkittava aihe saattoi lisdksi olla monelle tuntematon ja vie-
ras, joten ryhmassa aiheesta oli helppo kysella ja keskustella. Tekodly tai robo-
tiikkka eivat ole aiheena sensitiivisia eika niihin liittyvat kysymykset ole liian yksi-

I6llisia, joten yksildhaastattelu ei ollut sen takia tarpeen.

Tutkimuksen tavoitteena oli saada monipuolisia ja varikkaita kuvauksia tutkitta-
vasta aiheesta. Osallistuminen haastatteluun oli vapaaehtoista, joten oletuksena
oli, etté4 haastateltavat olivat haastattelutilanteessa halukkaita kertomaan omista
kokemuksistaan ja ajatuksistaan, jotka tukevat ryhnmahaastattelua. (Kylma & Ju-
vakka 2017.)

5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella eli induktiivisella sisallonanalyysilla. In-
duktiivisuudella tarkoitetaan havaintojen tekemista yksittaisista tapahtumista ja
niiden yhdistamista laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylma & Juvakka 2017.) Laa-
dullisella aineiston analyysilla pyrittiin luomaan aineistosta selkeampi ja tdman
avulla tuottamaan tutkittavasta aiheesta uutta tietoa (Eskola & Suoranta 2014,
138). Aineisto litteroitiin sanatarkasti ja sisaltd purettiin osiin, josta samankaltaiset
siséllét yhdisteltin keskenaan. Aineisto koodattiin lyhenteilla R1=Ryhma 1 ja
R2=Ryhma 2 erottamaan haastatteluryhmaét toisistaan. Aineistoa analysoitiin tee-

moittelemalla eli aineistosta etsittiin sellaisia piirteitd, jotka nousivat esiin haas-
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tatteluissa usealta henkilolta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 173). Nama piirteet poh-
jautuivat teemarungon teemoihin, ja niiden lisédksi muodostui uusia teemoja, joi-
den avulla muodostuivat tutkimuksen paateemat. Analysoinnin aikana teemarun-

gon ja haastattelun pohjalta koostui lopulliset teemat.

6 Tulokset

6.1 Tekoaly jarobotiikka kasitteena

Sairaanhoitajaopiskelijat kuvasivat tekoalyn olevan tietokone tai ohjelma, jonka
tarkoituksena on kasitella ja keréta tietoa toimiakseen. Osa sairaanhoitajaopis-

kelijoista osasi kuvailla tekoalyn toimintaa ja sen kykya oppia.

No se on vaik tietokone tai tietokoneella joku ohjelma, keinoaly, mik& pyrkii vaik alyl-
lisiin ratkaisuihin. Ja sit se oppii esimerkiksi niistd, sen ulkoisen tiedon perusteella
tekemaan asioita. (R2)

Joku ohjelma, joka prosessoi. (R1)
Onhan tietokoneetkin tekoalya tai kipupumput ja alydosetit. (R1)

Sairaanhoitajaopiskelijoilla oli jonkinlainen kasitys siita mita robotiikka on, mutta
vastaukset olivat epavarmoja. He esittivat monia esimerkkeja siitd minkalaista ro-
botiikka voi olla. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista osasi hieman paremmin kuvata

kasitetta.

Se voi olla osa tekoalya. Jotain mika tekee tiettya toimintoa tai tietyn liikkeen. On ro-
botteja, jotka toimivat tekodlyn pohjalta. Tehtaassa voi olla robotti, joka vaikka tiput-
taa jotain. Onko se tekodlya, kun tekee jotain tiettya toimintoa koko ajan. (R2)

Miulle tulee ensimmaisena mieleen kaveleva ihmisrobotti, joka osaa toimia itsenai-
sesti. Tai robotti-imuri. (R1)

Tulee mieleen robotti, joku mitd voi tietokoneella ohjata ja se tekee jotain. Esim. ih-
misrobotti, joka toimii itsendisesti tai robotti-imuri. Esim. robotti, joka keraa korkeus-
eroja kaatumisen varalta, kaatumisen tunnistava matto tai kaulaan laitettava kaatu-
mishalytin. Onko kaikki laitteet robotiikkaa? (R1)

Kasitteet olivat sairaanhoitajaopiskelijoille haastavia maaritelld. Molempien ryh-
mien vastuksissa oli haastattelun aikana huomattavissa epavarmuutta, ja moni
lause oli muotoiltu kysymysmuotoon. Molemmat ryhmaét olivat yhta mielta siita,
etta kasitteina robotiikka ja tekoaly eivat olleet taysin selkeitd. Osa sairaanhoita-

jaopiskelijoista koki, etta kasitteet selkenivat, kun niita pohti ryhmassa.
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Tosi vaikee tietdé et mita se tekodaly vois olla, mut sit ku enemman kasitellaa ni sit
tulee ahaa-elamyksii. (R1)

Aihe haastava ja laaja, vaikea siis kommentoida. (R2)

6.2 Tekoaly jarobotiikka sairaanhoitajakoulutuksessa

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat melko samaa mielta siita, etta sairaanhoitajakou-
lutuksessa ei ole puhuttu tekoélysta eika robotiikasta. Muutama muisti, etta ai-

hetta on sivuttu, mutta aiheeseen ei ole syvennetty.

En muista, ehka esim. leikkausaiheessa. On voitu mainita, mutta ei ole syvennytty.
Sivuutettu vain aihetta. Ei niin, etté olisi jaanyt mieleen. Ehka jossain sivulauseessa
mainittu. (R1)

Koulutukseen ei ole kuulunut mitddn aiheeseen liittyvaa. Ei ole ollut edes osana mi-
taan. (R2)

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat sita mielta, etta tekoalyn ja robotiikan kayton li-
saantyessa tulevaisuudessa, tulee niiden sisaltya opetukseen. Osa koki, etta olisi
hyva, jos aiheista olisi valinnaisia kursseja mutta ei valttamatta pakollisia. Sai-
raanhoitajaopiskelijat eivat kuitenkaan uskoneet, etté vield hetkeen robotiikka ja

tekoaly olisivat oma opintokokonaisuutensa koulutuksessa.

Mutta nyt kun ei ainakaan missdan harjoittelussa ole itse térméannyt tallaisiin, niin en
koe, etta sille opinnoissa olisi mitdan tarvetta.... Liittyisik se sitten enemman sellai-
siin kursseihin, jotka kasittelevat sita aihetta, esim. valinnaiset. (R1)

Jos tekoaly tullee olemaan paljon esilla tai tbissa tarvitse enemman niin sitten tulee
olla osa. Jos sita ei ole ja koulutetaan, niin mité varten? Mahdollisesti valinnainen
kurssi? (R2)

6.3 Aikaisempi tieto ja kokemukset tekoalyyn ja robotiikkaan liittyen

Haastatteluissa selvisi, ettd sairaanhoitajaopiskelijat olivat tormanneet tekoalyyn
l&hinn& tietokoneissa ja alypuhelimissa. Muutama sairaanhoitajaopiskelijoista
osasi kertoa, kuinka laajasti tekodlya on Suomessa jo kaytdssa, seka kuinka
Suomi on pienena maana jaljessa tekoalyn hyddyntamisessa. Ongelmaksi koet-
tiin, etta tekoalya on vaikea tunnistaa hoitoymparistdissa, joten heilla ei ollut tark-
kaa tietoa olivatko tekoalya kayttaneet tai nahneet. Haastateltavat olivat torman-
neet robotiikkkaan esimerkiksi tv-sarjoissa, kodinelektroniikassa ja hoitoalalla
EKG-laitteessa. Tietoa tekoalysté ja robotiikasta haastateltavat olivat saaneet uu-

tisista, eri medioista, netista ja lehdista.
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Suomessa on jo alylaakekaapit, leikkaussalitytéssa on hyddynnetty eniten tahan
mennessa, kuvantamisessa kuvien analysointiin. Teko&ly tunnistaa niin nopeasti ku-
vasta asioita. Ei tietoa kuinka paljon kaytetdan. Seurantaohjelmissa kayte-

taan. Enemman térmaa, etta ulkomailla kaytetddn. Suomi on jaljessa, suomi on Kkui-
tenkin pieni maa. (R2)

Robotti-imurin olen ndhnyt. Robottiruohonleikkurin olen néhnyt. Syke-ohjelmassa
olen nahnyt leikkauksissa. (R1)

Tekoalya ei oikein tunnista, jos sita olis harkoissa. Simulaatiossa nahty EKG-laite,
joka tunnistaa rytmin. (R2)

6.4 Tekoalyyn jarobotiikkaan liittyvat uhat ja mahdollisuudet

Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tekodlyyn ja robotiikkaan liittyvan mahdollisia
uhkia. Molemmissa ryhmissé oltiin kuitenkin sitd mielta, etté robotiikka ja tekoaly
eivat todennakoisesti tule korvaamaan hoitajia. Molemmat ryhméat mainitsivat kui-
tenkin tdmén mahdollisena uhkakuvana. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista pohti
my0s, ettei robotiikka ehdi tulla viel& heidan tyéuransa aikana merkittavasti sosi-

aali- ja terveysalalle.

Jos ajatellaan, et on robotiikka auttamassa, niin ei vahenneta tyévoimaa. Ei ole niin
paljon tarvetta. En keksi, en usko et robotit tulee ikiné vaihtaa vaippoja tai tekee
vuodepesuja. (R1)

Ei robotit ole niin kehittyneita, ettd pystyis korvaamaan, ja ihminenhan sita aina ke-
hittéaa. (R2)

Yleisesti varmaan ihmiset aattelee viekd ne liikaa ihmisten tekemdaa ty6ta, robotti ei
kuitenkaan osaa huomioida kaikkea. (R2)

Molemmat ryhmat tunnistivat tekodalyyn ja robotiikkaan liittyvia uhkia; se ettad kone
ei tarjoa samanlaista vuorovaikutusta kuin ihminen, koneet tekevat mahdollisesti

virheita tai ihminen luottaa koneisiin liikaa.

Sairaanhoitajaopiskelijat luettelivat mahdollisiksi uhkakuviksi robotteihin ilmaan-
tuvat viat ja ihmisten liiallisen luottamuksen robotteihin. Muutama sairaanhoitaja-
opiskelijoista mainitsi uhkaksi myds sen, etta potilas voi pelata robottia. Lisaksi
ryhma puhui siitd, kuinka robotti saattaisi ymmartaa inmisen puheen vaarin, silla
se ei ymmarra aanenpainoja tai sarkasmia, eika se osaa myoskaan kyseenalais-

taa annettuja kaskyja.

Helposti alkaa luottamaan koneeseen, jos se alkaa sujumaan hyvin. Mutta eihan
sen tarvitse tehda kuin “se yksi virhe. (R1)
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Sairaanhoitajaopiskelijat kokivat tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvan monia mah-
dollisuuksia. Molemmat ryhmat toivoivat haastatteluissa, etta tekodly ja robotiikka
tulisivat hoitoalalle apuvélineeksi erityisesti perushoitotython. Molemmat ryhmaét
mainitsivat myds sen, etta robotiikasta voisi olla hyotya hoitajien tydergonomi-
assa. Muutaman sairaanhoitajaopiskelijan mielesta tulevaisuuden mahdollisuu-
tena on se, ettd tekodalysta ja robotiikasta saisi apua ladkehoitoon, potilasturvalli-
suuteen seka potilastietodatan analysointiin, joka antaisi tietoa seké lisaa apua
hoitajalle. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista toivoi tekoalyn ja robotiikan kehittyvan
niin, etta niista tulisi rahallisesti ja toimivuudeltaan kannattavia apuvalineita hoi-

totyohon.

Asentohoidon voisi korvata roboteilla. Robotit voisi kd&nnella mummoja. (R1)

Helpotusta paivittaisissa toimissa, jotkut hommat lahtisi ja pystyy keskittyméaan olen-
naiseen. (R2)

6.5 Eettiset ongelmat tekodalyyn ja robotiikkaan liittyen

Molemmat ryhmat olivat sitd mieltd, etta aiheeseen liittyy eettisia ongelmia. Osa
sairaanhoitajaopiskelijoista piti mahdollisena, etta potilaat saattavat pelata robot-
teja. Sairaanhoitajaopiskelijat pohtivat, onko potilaalla mahdollisuus kieltaytya ro-
botin tekemé&sta hoitotydsta. Molemmat ryhmat mainitsivat ongelmaksi myos ro-
bottien ja tekoalyn empatian puuteen. Taman lisdksi my6s vuorovaikutustaitojen
puute nahtiin eettisend ongelmana. Osa sairaanhoitajaopiskelijoista kyseen-
alaisti myds tekoalyn tai robotin kehittdjan motiivit. Lisaksi tekodlyn ja robotiikan

luotettavuutta epailtiin.

Joku haluaa ihmisen aina hoitamaan. Miten menee eettisesti oikein? Jos potilas ei
tahdo, ettéa kaytettaan tekodlya. Asiakkaiden ennakkoluulot? (R2)

Robotti ei korvaa ihmisen antamaa vuorovaikutusta. Tassa lahtee tunteet helposti
pois. Valinpitamattomyys. lhminen ei saa tasta yhta paljon kuin joku olisi l&sné ja va-
littéisi. Nonverbaaliviestinta puuttuu ja robotti ei osaa lohduttaa pelokasta. Jos asia-
kas sanoo, etta kaikki on hyvin vaikka tarisisi pelosta, robotti ei valttdmatta tunnista
tata. Vai voisiko robotin opettaa tunnistamaan tata? (R2)
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7 Pohdinta

7.1 Tutkimustulosten pohdinta

Tekodlya on haastavaa maaritella kasitteenad sen jatkuvan kehityksen takia, ja
maadritelma muuttuukin koko ajan joidenkin aihealueiden poistuessa tekodalyn
maaritelman alta seké uusien erikoisalueiden syntyessa (Elements of Al). Haas-
tatteluissa kasitteiden hankaluus tuli my6s ilmi. Haastateltavat kokivat kasitteisiin
littyvan epavarmuutta, ja kasitteet koettiin epaselviksi. Haastateltavat kertoivat
tekodlyn olevan tietokone tai ohjelma, jonka tarkoituksena on kasitella ja kerata
tietoa, jonka pohjalta se toimii. Robotiikkaa osattiin selittdé vain kaytannén esi-
merkkien avulla. Kuitenkin ryhman&a pohtiminen koettiin k&sitteiden ymmarta-

mista helpottavana tekijana.

Sairaanhoitajaopiskelijat olivat tormanneet tekoalyyn ja robotiikkaan enimmak-
seen siviillielamassa. Osa oli kayttanyt tai nahnyt tekoalya tai robotiikkaa myds
hoitoalalla. Tekoalya kaytetdan kuvantamisen ja histopatologian alalla, vastasyn-
tyneiden infektioiden varhaisessa toteamisessa seka syOpéadiagnostiikassa ja
ladkehoidon optimoinnissa (Raivio 2018). Haastateltavat kertoivat, etta tekoalya
ja robotiikkaa ei valttamatta osata tunnistaa tydpaikoilla, joten on haasteellista

kertoa missa kaikkialla siihen on tormannyt.

Sairaanhoitajaopiskelijat tiedostivat, ettd osa hoitajien tekeméasta tyosta voitaisiin
tulevaisuudessa korvata robotiikan ja tekoalyn avulla. Opiskelijat eivat kuitenkaan
pitdneet tata todennakdisend. Samankaltaiseen lopputulokseen paastiin tutki-
muksessa, joka tehtiin Yhdysvalloissa laéketieteen opiskelijoille. Laaketieteen
opiskelijat ovat tietoisia uhista, mutta eivét olleet silti huolissaan, etta tyontekijat
korvattaisiin tekodlylla (Pinto dos Santos et al. 2018). Sairaanhoitajaopiskelijat
olivat sita mielta, ettei robotiikka kerkea tulla merkittavasti sosiaali- ja terveys-
alalle viela heidan uransa aikana. Kuitenkin Valviran mukaa hoitajien keskuu-
dessa on pelkoa tyon korvaamisesta robotiikan avulla (Valvira 2017, 1-2). Toi-
sessa tutkimuksessa selvisi, etté hoitajilla on enemman negatiivisia asenteita ro-

botteja kohtaan kuin muulla vaestolla (Turja et al. 2018).
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Koneisiin voi kohdistua uudenlaisia kyberuhkia (Valvira 2017, 1-2). Tata pohdit-
tiin haastatteluissa siita nakokulmasta, etta robottiin voi tulla oikosulkuja. Haas-
tattelussa ilmeni my6s huoli siita, ettd ihnminen luottaa liikkkaa koneisiin tai laite voi

vioittua.

Mahdollisuudet robotiikan ja tekoalyn hyddyntamisessa sosiaali- ja terveysalalla
ovat suuret. Robotiikka oikein hyddynnettynéa voi mahdollisesti ratkaista sosiaali-
ja terveysalan tunnistettuja tulevaisuuden uhkakuvia ja ongelmakohtia. Robotii-
kan ja tekoalyn avulla voidaan vapauttaa hoitohenkilkuntaa pois sellaisesta
tyostd, joka voidaan suorittaa ilman ihmisen valiténta lasnaoloa. (Alho et al.
2018.) Valviran mukaan robotiikka luo mahdollisuuden keventéa raskasta hoito-
tyota (Valvira 2017, 1-2). Haastatteluissa mainittiin sama mahdollisuus siita, etta
robotiikka ja tekoaly voisivat tulla hoitajan rinnalle auttamaan hoitoty0ssa.

Haastatteluissa toivottiin robotiikan ja tekoalyn tulevan hoitoalalle apuvalineeksi
erityisesti perushoitotydhon. Lisaksi tekoalyn ja robotiikan toivotaan tuovan apua
ergonomiaan, ladkehoitoon seka potilasturvallisuuteen, ja tekodlyn toivotaan
analysoivan potilastietodataa niin, etta se antaisi tietoa seka lisda apua hoitajalle
potilaan yksillliseen hoitoon. Myds Raivion (2018) mukaan tekodalya voitaisiin
kayttaa potilastietojen peilaamiseen valtaviin massoihin tutkimustietoa sekéa Kkilii-
nisiin kokemuksiin. Tekoaly ja robotiikka hoitotydssa vahentavat komplikaatioris-
keja toimenpiteisséa seké lyhentavat osastohoitoaikoja (STM 2018). Tama lisda
potilasturvallisuutta seka keventaa hoitoalan kuormitusta. Valviran mukaan robo-
tiikkaa aiotaan tulevaisuudessa kayttaa vanhustenhuollossa erityisesti erilaisten

siirto- ja hoivarobottien muodossa (Valvira 2017, 1-2).

Tekoaly ja robotiikka ovat myds monilta osin eettisia kysymyksia ja haasteita nos-
tavia aiheita, mahdollisten hyotyjen ja haittojen lisdksi. Haastatteluissa eettiset
ongelmat jaettiin hoitajan nakokulmaan seké potilaan ndkdkulmaan. Hoitajan na-
kokulmasta tuotiin esille eettisena haasteena lahinna tekoalyn ja robotiikan luo-
tettavuus. Lisaksi haastatteluissa mainittiin, etté tekoélyn seka robotiikan kaytta-
misen tulisi pohjautua hyviin eettisiin arvoihin. ETENE:n raportin (2010) mukaan,
teknologian hyddyntamisen tulee tukea hyvaa elamaa, inmisarvoa seka inhimil-
listd hoitoa (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa
2010, 5-8).
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Haastatteluissa pohdittiin eettisyytta eniten potilaan ndkdkulmasta. Saako potilas
valita hoitaako hanta tekoaly, jos esimerkiksi se pelottaa potilasta. Suurimmaksi
ongelmaksi koettiin robottien ja tekoélyn vuorovaikutuksen sekd empatian puute.
ETENE:n raportin (2010) mukaan teknologia ei saa poistaa asiakkailta sosiaalista
kanssakaymista kasvotusten ihnmisen kanssa, eika sen avulla saada esimerkiksi
vahentaa hoitajan kayntimaaraa asiakkaan luona. (Teknologia ja etiikka sosiaali-
ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 5-8). TAman lisaksi muita eettisia on-
gelmia voivat olla tyollisyyden ja elintulojen vahentyminen, tydn arvon vahenty-
minen seké vastuun ottaminen tekoalyn ja robotin tekemista virheista (Alisto et
al. 2017.)

Muutama haastateltavista muisteli, etta tekoalya tai robotiikkaa on saatettu sivuta
joillakin kursseilla, mutta asiaan ei ole syvennytty millakaan kurssilla. Suurin osa
haastateltavista ei muistanut koulutuksen sisaltdneen mitaén tekoélyyn tai robo-
tiikkaan liittyvaa. LAB-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakoulutuksen vuonna
2017 aloittaneiden opintosuunnitelman mukaan tekoaly tai robotiikka ei ole kuu-
lunut LAB-ammattikorkeakoulun tarjoamiin valinnaisiin tai pakollisiin kursseihin
(SoleOPS Saimaan ammattikorkeakoulu). Haastateltavat olivat yhta mielta siita,
ettad jos tekoalyn ja robotiikan kaytto lisdantyy tulevaisuudessa, tulee niiden sisél-
tya opetukseen. Osa koki, ettd olisi hyva, jos aiheista olisi valinnaisia kurs-
seja. Ryhmissa ei kuitenkaan osattu nahda tilannetta, etta viela hetkeen robo-

tiikka ja tekodly olisivat oma opintokokonaisuutensa koulutuksessa.

Tekodlya ja robotiikkaa ollaan tuomassa kovaa vauhtia sosiaali- ja terveysalalle,
ja tata varten on kaynnissé useampia hankkeita, kuten esimerkiksi sosiaali- ja
terveysministerion Hyteairo-ohjelma. Haastateltavien vastausten perusteella te-
koalya ja robotiikkaa tulisi lisata koulutukseen, jotta tulevaisuudessa niita osattai-
siin hyodyntaa tyoymparistossa. Tekoaly ja robotiikka voivat mahdollisesti rat-
kaista monia sosiaali- ja terveysalan haasteita, kuten mahdollisesti yha kasvavan
hoitajapulan. Toisaalta ne myds luovat aivan uudenlaisia haasteita ja vaativat

hoitohenkilokunnalta uudenlaisen hoitotyon opettelua.
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7.2 Luotettavuuden arviointi

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa niin luotettavaa tietoa kuin vain oli mahdol-
lista, ja luotettavuutta tuli arvioida niin tutkimustoiminnan kuin tieteellisen tiedon
kannalta. Luotettavuutta voitiin arvioida tietyilla kriteereilld, joita olivat: uskotta-
vuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettavyys. (Kylméa & Juvakka 2017,
127.)

Tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa se, ettd aineistoa tiivisteltiin ja teemoitettiin
tulosten kasittelyn kannalta suotuisaksi. Analysointivaiheessa litteroidusta aineis-
tosta saatettiin tehda vaaranlaisia tulkintoja tai alkuperdinen sanoma saattoi
muuttua. Tutkimuksen analysoinnissa pyrittiin tutustumaan aineistoon perusteel-

lisesti ja kuuntelemaan aanitteet usein, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin.

Opinnaytetydssa luotettavuuteen pyrittiin panostamaan erityisesti haastatelta-
vien nakemysten kohdalla, silla opinnaytetydssa pyrittin saamaan laadukasta
empiirista tietoa. Luotettavuutta pyrittiin arviomaan jatkuvasti koko opinnaytetyn
prosessin aikana. Lahteiksi valittiin luotettavia tiedonantajia ja kaytettyihin mene-
telmiin perehdyttiin ennen niiden kayttamista. Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan
silla, etta haastateltavilta kysyttiin heiddn oma kokemuksensa haastattelutilan-
teesta, seka heille tarjottiin mahdollisuus lukea tutkimustulokset ennen opinnay-

tetyon valmistumista.

Mielestimme haastatteluissa oli hyva ja rento ilmapiiri. Se, etté haastattelijat tun-
sivat haastateltavat, vahensi haastattelijoiden jannitysta, mik& osaltaan vaikutti
haastatteluun positiivisesti. Myos haastattelutila oli entuudestaan tuttu kaikille

osapuolille, silla haastattelut tehtiin LAB-ammattikorkeakoulun luokkatiloissa.

Haastatteluille oli luotu valmis teemarunko (Liite 3), jonka avulla haastattelua oh-
jattiin. TAma oli hyva asia, mutta valmiit teemat ja kysymykset saattoivat myos
rajata vastauksia. Asioita saattoi jadda kertomatta teemojen rajauksen takia.
Vaikka ryhmat kokivat ryhmahaastattelun positiivisena, saattoi ryhmatilanne silti
luoda paineita haastateltaville. Haastatteluissa ei voitu varmistaa, etta kaikki var-
masti saivat sanottua juuri niin paljon kuin tahtoivat, silla valilla haastattelussa

haastateltavat puhuivat paallekkain.
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Haastateltavien kokemukset haastatteluista

Haastattelujen lopuksi kysyimme haastateltavilta, kuinka he kokivat haastattelu-

tilanteen, ja pyysimme palautetta.
Ryhma 1 koki ryhmatilanteen positiivisena asiana haastattelun kannalta.

“Kuvittelin etta ei olisi mitaan sanottavaa, mutta kyl sen huomaa, etta kun joku
sanoo jotaa ni sit tulee.” (R1)

Ryhma 1 koki tilanteeseen vaikuttaneen positiivisesti se, ettéa ryhmalaiset olivat
kesken&an tuttuja. Ryhma 1 koki, ettei aihe ollut liian henkilokohtainen. Ryhma ei
osannut mainita mitddn, mika olisi vaikuttanut negatiivisesti haastatteluun.
Ryhma 2 oli sitd mieltd, etta haastattelua edistivat johdattelevat kysymykset. He
kokivat myds, ettd kysymyksiin sai vastata vapaasti. Mitd&n negatiivista ryhma ei

osannut mainita.
7.3 Eettisyys

Tutkimukseen osallistuville tarkoitettu saatekirje (Liite 1) on tehty LAB-ammatti-
korkeakoulun (nykyinen LAB-ammattikorkeakoulu) ohjeen mukaisesti. Saatekir-
jeessa esiteltiin opinnaytetyon tekijat, tarkoitus, tavoitteet seka yhteystiedot. Tut-
kimuksessa ei keratty haastateltavien henkilokohtaisia tietoja. Osallistuminen tut-
kimukseen oli tdysin vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistumisen pystyi peru-
maan tai keskeyttamaan tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksesta saatu
aineisto sailytettiin niin, ettei siihen ollut pdasya ulkopuolisilla. Keratty aineisto
havitettiin tutkimuksen valmistuttua. Tutkimuksessa ké&siteltavét aiheet eivat ol-

leet sensitiivisia eivatkd henkildkohtaisia.
7.4 Opinnaytetyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon toteutti kaksi LAB-ammattikorkeakoulussa opiskelevaa sairaan-
hoitajaopiskelijaa. Opinnaytetyd aloitettiin kevaalla 2019, ja tavoitteena oli palaut-
taa valmis tyo kevaalla 2020. Prosessi sujui ilman suurempia ongelmia, ja opin-
naytety6 valmistui suunnitelman mukaisesti. Haasteita prosessiin toi haastatelta-
vien rekrytointi, mutta lopulta haastatteluihin saatiin tarpeeksi osallistujia ja haas-
tattelut voitiin toteuttaa onnistuneesti. Opinnaytetydn tekeminen opetti paljon laa-
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dullisesta tutkimuksesta ja tutkimuksen tekemisestd. Prosessin aikana tutus-
tuimme laajasti erilaisiin lahteisiin ja saimme samalla laajan tietopohjan teko-
alysté ja robotiikasta. Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitaja-
opiskelijoiden ajatuksia ja mielipiteitd tekoalystd ja robotiikasta. Opinnayte-

tydmme tulokset vastaavat tutkimuskysymyksiin ja asetetut tavoitteet tayttyvat.

8 Johtopéaatokset jatoimenpide-ehdotukset

Opinnaytetyon tavoitteena oli sairaanhoitajaopiskelijoita haastattelemalla tuottaa
laadullista tietoa, jota voitaisiin hyddyntéaa tulevaisuuden sairaanhoitaja koulutuk-
sessa. Tutkimuksessa saatiin selvitettya sairaanhoitajaopiskelijoiden ajatuksia ja
mielipiteitd tekoalysta ja robotiikasta. Haastatteluissa saatiin vastaus asetettuihin
tutkimuskysymyksiin. Saatua empiiristé tietoa ja opiskelijoiden mielipiteita voi-

daan mahdollisesti kayttaa hoitoalan kolutusta kehitettaessa.

Tutkimuksessa selvisi, etté sairaanhoitajaopiskelijat kokevat tekoalyn seké robo-
tiilkan haastavina kasitteina, eika niiden tarkoitusta tai toimintaa osattu taysin se-
littda. Opiskelijat pitivat tekoalyn ja robotiikan kayton lisaantymistd enemman

mahdollisuutena kuin uhkana.

Tutkimuksen tulosten perusteella tekoalyyn ja robotiikkaan liittyviin valinnaisiin
kursseihin olisi tarvetta. Mielestdmme koulujen tulisi harkita mahdollisesti valin-
naisten tekoalyn ja robotiikkaan liittyvien kurssien mukaanottoa, ja tarpeen mu-

kaan ottaa ne mukaan myds pakollisiin kursseihin.

Ehdotamme, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden lisaksi myds muiden hoitoalan
opiskelijoiden mielipiteita ja ajatuksia selvitettaisiin. Lisdksi ehdotamme, etta ai-
hetta voitaisiin tutkia laadullisen tutkimuksen lisaksi maaréllisend, jotta saataisiin

suuremman otannan mielipiteet esille.
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Liite 1: Saatekirje
Saatekirje
Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Saimaan Ammattikorkeakoulusta (1.1.2020
Lahtien LAB-ammattikorkeakoulu) ja teemme opinnaytetyota yhteistyéssa Sai-
maan ammattikorkeakoulun kanssa osana robotiikkaan liittyvaa kehittamishan-
ketta. Opinnaytetydomme aiheena on "Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemat uhat
ja mahdollisuudet tekoalya ja robotiikkaa kohtaan”, jonka tarkoituksena on ryh-
mahaastattelun avulla tutkia tekoalyyn ja robotiikkaan liittyvia ennakkoluuloja,
asenteita ja odotuksia sosiaali- ja terveysalalla. Opinnaytetydémme tavoitteena on

tuottaa laadullista tietoa, jota voitaisiin hyodyntaa sairaanhoitajakoulutuksessa.

Haastattelemme Saimaa-ammattikorkeakoulusta vuonna 2020 valmistuvia sai-
raanhoitajia ja toteutamme haastattelut kevaalla 2020. Haastateltavat valitaan
vapaaehtoisten joukosta. Osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista, eika
osallistuminen velvoita sitoutumaan tutkimukseen. Haastateltavista ei kerata
henkilokohtaisia tietoja ja kaikkea kerattya tutkimustietoa kasitellaan luottamuk-
sellisesti. Keréatty tieto analysoidaan ja sita kaytetaan opinnaytetyon tuloksien
saamiseen. Haastattelut toteutetaan 2—4 hengen ryhmisséa, ja haastatteluun on
mahdollista ilmoittautua yksin tai valmiina ryhméana. Haastatteluun vara-
taan tunti ryhmaa kohden. Haastattelut toteutetaan LAB-ammattikorkeakoulun ti-

loissa.

Pyydamme Sinua osallistumaan opinnaytetydémme tekemiseen tulemalla ryhma-
haastatteluun. Haastattelut ovat tarkea osa opinnaytetydmme onnistumista.
Haastatteluun ei tarvitse valmistautua eika Sinulla tarvitse olla aiheeseen liittyvaa

aikaisempaa kokemusta!
lImoittautumiset ja lisakysymykset voi laittaa sahkdpostilla.
Ystavallisin terveisin,

Emma Holm xxxx. xxxx@xxxx.xxX & Michaela Lindroos xxxx.XXXX@XXXX. XX
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Liite 2: Suostumus

Sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemat uhat ja mahdollisuudet tekodalya ja
robotiikkaa kohtaan, Emma Holm ja Michaela Lindroos

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tied&n, etta minulla on mahdollisuus keskeyttaa

osallistumiseni misséa tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tahan opinnaytetyéhon liittyvaan tutki-

mukseen.

Liséksi annan suostumukseni henkilotietojeni kerddmiseen opinnaytetydn laadin-
nassa syntyvaan tutkimusrekisteriin. Minua on informoitu henkil6tietojen kasitte-

lysta tutkimuksen yhteydessa.

Aika ja paikka

Opiskelija/opiskelijat
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Liite 3: Haastattelun teemat

Tekodly ja robotiikka kasitteena
Aikaisempi tieto ja kokemukset aiheesta
Asenteet, ennakkoluulot ja odotukset
Tulevaisuuden mahdollisuudet

Aiheeseen liittyvat eettiset ongelmat
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