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ABSTRACT 
 
  The purpose of this thesis was to study how Riihimäki's home care workers' 

access to Riihimäki's robotics room affected their attitudes. The study was 
looked into the what kind of opinions and perceptions the orientation of em-
ployees aroused and whether their expectations of future technological solu-
tions changed.  

 
The thesis was carried out as quantitative research. The thesis material was 
collected as a Webropol survey. The survey was sent by e-mail to 12 home 
care workers after they had studied the robotics room. The survey data was 
analysed using the Webropol basic report.  
 
According to the results, the nurses' experience of orientation is relevant to the 
survey subscriber. The employees felt that the orientation was suitable in dura-
tion and that they had received new in-depth information about robotics room. 
The nurses felt that the orientation had changed their attitude towards techno-
logical solutions. All employees were aware of the technologies currently in 
use, and many were also able to assess which customers could use the ser-
vice.  
 
In conclusion, it was useful for the staff to familiarise themselves with the ro-
botics room. The employees felt that physical visits and the opportunity to get 
to know and experiment with different technological solutions were good. 
 
 
Keywords: home care, technology, attitudes, orientation 

 



 
SISÄLLYS  

 

1 JOHDANTO .................................................................................................................. 6 

2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA ...................................................................................... 7 

3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KÄSITTEET .............................. 12 

3.1 Tutkimuskysymykset ............................................................................................. 12 

3.2 Keskeiset käsitteet ................................................................................................ 12 

4 KOTIHOITO JA KOTIPALVELUT ............................................................................... 15 

4.1 Kansallinen ikäohjelma ......................................................................................... 15 

4.2 Kotihoidon käytössä olevia teknologiaratkaisuja ................................................... 16 

5 RIIHIMÄEN KAUPUNKI – ROBOTIIKKA .................................................................... 17 

5.1 Teknologiaa ja robotiikkaa hyödynnetään Riihimäellä vanhuspalveluissa. ........... 18 

5.2 Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama hanke: Robo Riksu ............................ 18 

5.3 RoboHoiva-hanke ................................................................................................. 19 

5.4 Robohuoneen perehdytyksen sisältö .................................................................... 19 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS ................................................................................. 20 

6.1 Mittausvälineenä kyselylomake ............................................................................ 21 

6.2 Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti ......................................................................... 21 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys ........................................................................................ 23 

7 TULOKSET ................................................................................................................. 23 

7.1 Taustakysymykset ................................................................................................ 23 

7.2 Vastaajien osaaminen ja valmius käyttää erilaisia teknologiaratkaisuja ............... 24 

7.3 Mielipiteitä käytössä olevista teknologiaratkaisuista Riihimäen kotihoidossa ....... 25 

7.4 Odotuksia perehdytyksestä .................................................................................. 27 

7.5 Kokemuksia perehdytyksestä ja kokemuksia sen jälkeen .................................... 27 

7.6 Tulevaisuuden teknologiaratkaisut ........................................................................ 29 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTAA ....................................................................... 31 

LÄHTEET ........................................................................................................................... 34 

LIITTEET 



 
 Liite 1. Robotiikkahuoneen laite-esittely 

 Liite 2. Saatekirje 

 Liite 3. Robotiikkahuoneen käyttäjäkysely 

 

 



6 
 

 

1 JOHDANTO 

Teknologiaa ja robotiikkaa hyödynnetään Riihimäellä vanhuspalveluissa. Riihi-

mäen vanhuspalveluissa etsitään uusia vaihtoehtoja robotiikasta avuksi hoita-

jille ja asiakkaille. Teknologian avulla ikäihmiset voivat asua kotonaan pidem-

pään ja samalla helpotetaan työntekijöiden työkuormaa. Teknologian hyödyn-

täminen on tulevaisuudessa nousussa ja kotihoidon työntekijöiden koulutuk-

sen tarve lisääntyy. Koulutusta tarvitaan uusien laitteiden ja sovellusten käyt-

tämiseen. Koulutuksen myötä työntekijöiden tietotaito ja asiantuntemus kehit-

tyy. Arvioitaessa uusien teknologioiden käyttöönottoa ja soveltuvuutta asiak-

kaille on hoitohenkilökunnan asiantuntemusta hyödynnettävä ja heidän mieli-

piteensä otettava huomioon.  

 

Riihimäen kaupungin kotihoidon henkilökunnalla on mahdollisuus käydä tutus-

tumassa robotiikkahuoneeseen, jossa esillä on erilaisia teknologiaratkaisuja. 

Perehtyminen robohuoneen sisältöön antaa tietoa teknologian mahdollisuuk-

sista ikääntyneiden kotihoidossa. Perehtyminen voi herättää hoitajien uteliai-

suuden sekä lisätä heidän innostustaan ja kiinnostustaan teknologiaa koh-

taan.  

  

Lisäksi perehdytys ja asennekasvatus ovat tärkeässä osassa luotaessa uusia 

toimintamalleja kotihoidon tueksi. Teknologiaa käyttöön otettaessa on huomi-

oitava sen tarve, mitä sillä tavoitellaan ja miten tavoitteisiin päästään. Näissä 

asioissa on usein puutteita. Rytkönen (2018) toteaa syyksi heikon ennakko-

suunnittelun ja puutteet henkilökunnan perehdytyksessä. 

 

Päätöksiä tehtäessä teknologian käyttöön ottamisesta on ensimmäiseksi ym-

märrettävä niiden tarvitsevan toimivan järjestelmän ympärilleen, jotta se hyö-

dyttää asiakkaita ja työntekijöitä. Työntekijöiden osallistuminen päätöksente-

koon mahdollistaisi paremmat päätökset. Työntekijöillä ei kuitenkaan ole tietä-

mystä tarjolla olevista teknologisista mahdollisuuksista, joten heidän mahdolli-

suutensa vaikuttaa teknologiahankintoihin on usein käytännössä olematon.  
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Kun teknologiaa otetaan käyttöön, työntekijöillä pitää olla riittävästi aikaa ja 

mahdollisuus oppia tekemällä. Tarvitaan myös erityisesti teknologiaan pereh-

tyneitä hoitajia, jotka opastavat, miten teknologiaa voidaan esimerkiksi hyö-

dyntää kotihoidossa. (Rytkönen 2018.) Hoivatyöhön suunnatun teknologian 

avulla voitaisiin vastata osin hoitajien resurssipulaan ja yhä kasvavan ikäih-

misjoukon tarvitsemiin palveluihin. Rytkönen kehottaa teknologiapäätöksiä 

tehtäessä pohtimaan, mihin teknologiaratkaisulla halutaan vaikuttaa. 

 

Colliander (2013, 13) toteaa opinnäytetyössään hoitajien positiivisen suhtautu-

misen teknologiaa kohtaan auttavan sen käyttöönotossa. Hoitajien asenteisiin 

vaikuttavat tekijät tulisikin ottaa huomioon ja pyrkiä muuttamaan heidän suh-

tautumistaan positiiviseen suuntaan. Turjan ym. (2021) tutkimuksessa tode-

taan hoitajien suhtautumisen etähoivan robotteja kohtaan muuttuneen myön-

teisemmäksi viimeisen neljän vuoden aikana. 

 

2 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA 

Kivekäs ym. (2020) ovat Weltech-hankkeessa toteutetun koulutuksen (Hyvin-

vointiteknologian koulutustuotteen: käyttöönoton ja käytön koulutus) yhtey-

dessä kerätyn aineiston perusteella tutkineet, miten sosiaali- ja terveydenhuol-

lon opiskelijat ja ammattilaiset asennoituvat hyvinvointiteknologian käyttöön 

kotihoidossa. Myönteinen asenne hyvinvointiteknologiaa kohtaan näkyy tulok-

sissa. Vastaajat arvioivat myös hyvinvointiteknologian tehostavan heidän työ-

tään tulevaisuudessa. Työyhteisön ja johtamisen vastaajat näkivät tulevaisuu-

den muutoksen merkityksellisenä tekijänä. Vastaajat suorittivat vapaavalintai-

sen maksuttoman viiden opintopisteen opintokokonaisuuden, joten asennoitu-

minen hyvinvointiteknologian käyttöön on mahdollisesti siksi tavanomaista 

myönteisempää, ja siksi tuloksia tulee tarkastella kriittisesti. 

 

Teknologian käyttö tässä tutkimuksessa arvioitiin helpoksi, mutta hyvinvointi-

teknologian integrointi omaan työhön nähtiin haasteellisena. Onnistuneen tek-

nologian käyttöönoton perustana on hyvä asiakastuntemus, asiakkaan tarpei-

den tunnistaminen ja tilannetaju. Innostuneet ja kehitysmyönteiset työntekijät 

olivat valmiita ottamaan työssään uudet asiat kiinnostuneena vastaan, kun 
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taas teknologian ja robotiikan uhkana kokevat kokivat pelkoa teknologiaa koh-

taan.  

Lampi (2021) toteaa tutkimuksessaan kotihoidon henkilöstöllä olevan negatii-

visia tunteita teknologiaa kohtaan, kuten turhautumista ja epävarmuutta. Tu-

losten perusteella voidaan havaita, että hoitajat eivät vastusta teknologiaa it-

sessään, vaan merkittävä osa pitää teknologiaa arvokkaana apuvälineenä 

työssään. Negatiiviset tunteet liittyvät teknologian olosuhteisiin, joita ovat 

muun muassa työntekijöiden riittämätön perehdytys, huonosti toimivat laitteet 

tai yhteydet sekä riittämätön käytön tuki. Esihenkilöiden tulee mahdollistaa 

työntekijöille riittävästi koulutusta ja tukea sekä varmistaa käyttöön otettavan 

teknologian soveltuvuus. Asiantuntevien työntekijöiden kuuleminen ja hyvin-

voiva työyhteisö tukevat teknologiakehitystä ja auttavat sopeutumista organi-

saation muutokseen. 

 

Colliander (2013) on tutkinut uuden teknologian käyttöönottoa terveydenhoi-

toalalla todennut tuloksissa edistäviksi tekijöiksi käytännön suunnittelun, vies-

tinnän, avoimuuden, henkilökunnan osallisuuden ja koulutuksen. Esteinä on-

nistuneelle teknologian käyttöönotolle ovat henkilökunnan asenteet ja “tekno-

logia edellä” meneminen. Teknologian käyttöönottoprosessissa esihenkilön 

rooliin kuuluu henkilöstön sitouttaminen, kuunteleminen, tukeminen, motivoi-

minen ja esimerkkinä oleminen sekä vastuu viestinnästä. 

  

Vuorelan (2020) pro gradu -tutkielmassa todetaan kotihoidon työntekijöiden 

kokevan, että he kokevat hyötyvänsä käytössään olevasta teknologiasta, ku-

ten mobiilisovelluksesta ja toiminnanohjausjärjestelmästä. Heidän asenteensa 

teknologiaa kohtaan on pääosin myönteistä. Tarjolla olevista teknologiaratkai-

suista etäyhteys oli noussut esiin haastatteluissa, mutta sen ajankohtaisuutta 

ja tarpeellisuutta ei juuri koettu, vaikka joitain sopivia tapausesimerkkejä tuo-

tiin esiin, ja niissä etäyhteydessä toimiminen asiakkaan kanssa voisi olla mah-

dollista. Tulevaisuuden lisääntyvään teknologiaan heillä oli epäilevä suhtautu-

minen.  
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USUTE-hankkeen tutkimustuloksissa todettiin, etteivät terveydenhuoltoalalla 

ongelmat robotiikan suhteen liity asenteisiin tai ennakkoluuloihin, vaan ongel-

mana nähtiin robotiikan sopimattomuus työn vaatimiin sosiaalisiin ja eettisiin 

vaatimuksiin, ja näin ollen niitä pitää korjata. (Melin ym. 2021, 20.)  

  

Kortelaisen (2021) pro gradu -tutkimuksen mukaan hoitajilla oli myönteinen 

suhtautuminen uusien hoitotyön teknologiaratkaisujen käyttöön ottamiseen, 

jos ratkaisut helpottavat hoitajien työntekoa tai asiakkaat hyötyvät niiden käyt-

töönotosta. Hoitajat kokivat, että teknologiasta on hyötyä, ja se on tarpeellinen 

hoidettaessa yhä huonokuntoisempia asiakkaita heidän kodeissaan. 

 

Hoitajien kokemuksen mukaan teknologialla oli positiivista vaikutusta kotona 

annettavaan kokonaisvaltaisempaan hoitotyöhön. Teknologialla pystyttiin posi-

tiivisesti vaikuttamaan moneen hoitotyöhön liittyvään asiaan, esimerkiksi fyysi-

siin kotikäynteihin, lääkehoitoon ja asiakkaan voinnin seuraamiseen. Teknolo-

gian koettiin helpottavan hoitotyötä vähentämällä fyysistä rasitusta ja työn 

kuormittavuutta. Uuden oppimista pidettiin hyvänä. 

Teknologiaa pidettiin hyödyllisenä myös asiakkaan näkökulmasta katsoen sil-

loin, kun se koettiin esimerkiksi lisäävän asiakkaan turvallisuuden ja hoidon 

hallinnan tunnetta sekä tukevan ja edistävän asiakkaan toimintakykyä ja hy-

vinvointia. 

Tutkimuksen mukaan teknologian käyttöönoton haasteisiin vaikuttivat teknolo-

gian käytön kokemukset ja taidot. Toiminnanohjausjärjestelmää käyttäessään 

hoitajat kokivat esimiesten valvovan hoitotyön toteuttamista sekä järjestelmän 

ohjaavan heidän työpäiväänsä. Teknologian käytön koettiin vievän paljon ai-

kaa pois varsinaisesta hoitotyöajasta, sitovan hoitajan asiakkaan luona käytet-

tyyn aikaan sekä tuovan haasteita asiakkaan ja hoitajan väliseen vuorovaiku-

tukseen. Hoitajilla oli tutkimuksen mukaan positiivisia kokemuksia teknologian 

käytöstä, mutta myös näkemyksiä käytössä olevien teknologioiden kehittämi-

sestä, esim. teknologian resursoimisesta asiakkaan tarpeiden mukaan, apuvä-

lineiden käytön opastamisesta ja perehdyttämisestä sekä ohjeiden saatavuu-

desta. (Kortelainen 2021, 21–27). 
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USUTE-hankkeen johtopäätöksissä todettiin, että henkilöstön mukaan ottami-

nen organisaatioiden teknologisten muutosten hyväksymisessä, toteuttami-

sessa ja kehittämisessä on tärkeä tekijä jo hankkeen onnistumisen kannalta 

(Melin ym. 2021,18). 

 

Nakremin ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin, miten tutkimukseen osallistu-

neet terveydenhuollon ammattilaiset olivat kokeneet digitaalisten lääkeannos-

telijoiden käyttöönoton ja niiden vaikutuksen potilas-hoitajasuhteisiin. Haasta-

tellut terveydenhuollon ammattilaiset kertoivat kolmesta tärkeimmästä teknolo-

gian käyttöönottoon liittyvästä asiasta, jotka vaikuttivat potilaiden ja hoitajien 

suhteisiin.  

Ensinnäkin kasvava tarve ja painostus tehokkuuden lisäämiseksi oli vaivannut 

heidän suhteitaan asiakkaisiin. Jotkut asiakkaat myös epäilivät, että kunnat 

pyrkivät alentamaan kustannuksia digitalisoimalla palveluja.  

Toiseksi tutkimukseen osallistuneet kertoivat asiakkaiden voimaantumisesta. 

Tekniikan avulla voidaan vahvistaa ja mahdollistaa ikäihmisten itsemäärää-

misoikeutta ja kotona asumista. Toisille asiakkaille taas hoitajan fyysinen 

käynti luo turvallisuutta ja on heille tärkeää. Terveydenhuollon ammattilaisten 

on varmistettava, että hoitotehtävien korvaaminen tekniikalla edellyttää myös 

asiakkaiden mielipiteiden kuuntelemista ja että tähtäimenä pitää kuitenkin aina 

olla turvallinen ja parempi hoito.  

Kolmanneksi digitaalisten terveydenhuoltopalvelujen turvallisuus ja laatu riip-

puvat edelleen valvontamenetelmistä ja niiden toteuttamistavoista. Osallistujat 

eivät pitäneet ongelmana asiakkaiden yksityisyydensuojan vaarantumista, mi-

käli etähoiva tarjoaa mahdollisuuksia mukauttaa palveluja asiakkaan tarpeen 

mukaan. Lääkeannostelijoiden kaltaiset teknologiset ratkaisut voivat parantaa 

terveydenhuoltopalvelujen tehokkuutta, lisätä potilaiden riippumattomuutta ja 

säilyttää asiakkaan luottamuksen, jos palvelujen laatu ja tarve on suunniteltu 

ja otettu käyttöön yhteistyössä asiakkaan kanssa. 

Teknologian käyttöönoton yhteydessä kotiterveydenhuollon ammattilaisten on 

siksi harkittava huolellisesti teknologian etuja ja mahdollisia haittoja. 

Tulevat väestörakenteen muutokset vaikuttavat oleellisesti terveydenhuolto-

palvelujen resurssitarpeisiin. Tulevaisuudessa näihin palveluihin kohdistuu 

paineita löytää innovatiivinen ja kustannustehokas toimintatapa. Teknologian 
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hyötyjen huolellinen pohtiminen verrattuna mahdollisiin haittoihin ja eettisiin 

vaikutuksiin on ratkaisevan tärkeää (Nakrem ym. 2018). 

 

Teknologiaa tarvitaan tulevaisuudessa yhä enemmän ja kotihoidon työntekijöi-

den koulutuksen tarve lisääntyy. Koulutuksen myötä työntekijöiden tietotaito ja 

asiantuntemus kehittyy. Arvioitaessa uusien teknologioiden käyttöönottoa ja 

soveltuvuutta asiakkaille on hoitohenkilökunnan asiantuntemusta hyödynnet-

tävä ja heidän mielipiteensä otettava huomioon. Lisäksi perehdytys ja asenne-

kasvatus ovat tärkeässä osassa luotaessa uusia toimintamalleja kotihoidon tu-

eksi. 

  

Teknologiaa käyttöön otettaessa on huomioitava sen tarve, mitä sillä tavoitel-

laan ja miten tavoitteisiin päästään. Näissä asioissa on usein puutteita. Rytkö-

nen (2018) toteaa syyksi heikon ennakkosuunnittelun ja puutteet henkilökun-

nan perehdytyksessä. Kun tehdään päätöksiä teknologian käyttöön ottami-

sesta, on ensimmäiseksi ymmärrettävä niiden tarvitsevan toimivan järjestel-

män ympärilleen, jotta se hyödyttää asiakkaita ja työntekijöitä. Työntekijöiden 

osallistuminen päätöksentekoon mahdollistaisi paremmat päätökset. Työnteki-

jöillä ei kuitenkaan ole tietämystä tarjolla olevista teknologisista mahdollisuuk-

sista, joten heidän mahdollisuutensa vaikuttaa teknologisiin hankintoihin on 

usein käytännössä olematon. Kun teknologiaa otetaan käyttöön, työntekijöillä 

pitää olla riittävästi aikaa ja mahdollisuus oppia teknologian käyttö. Tarvitaan 

myös erityisesti teknologiaan perehtyneitä hoitajia, jotka opastavat, miten tek-

nologiaa voidaan esimerkiksi hyödyntää kotihoidossa. (Rytkönen 2018.) Hoi-

vatyöhön suunnatun teknologian avulla voitaisiin vastata osin hoitajien resurs-

sipulaan ja yhä kasvavan ikäihmisjoukon tarvitsemiin palveluihin. Rytkönen 

(2018) kehottaa teknologiapäätöksiä tehtäessä pohtimaan, mihin teknologia-

ratkaisulla halutaan vaikuttaa. 

 

Leikas (2014, 103) mukaan ikäteknologiaa kehitettäessä tavoitteena tulisi olla 

ikääntymisen turvaaminen ja elämänlaadun ylläpitäminen tai parantaminen. 

Teknologiaa kehitettäisiin ihmisten toimintojen helpottamiseksi tai taloudellisen 

voiton maksimoimiseksi. 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITTEET JA KÄSITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tutkia kotihoidon työntekijöiden kokemuksia 

Riihimäen robotiikkahuoneessa tehdyn perehdytyskäynnin jälkeen. Tutkimuk-

sen tavoitteena on tuottaa Riihimäen kaupungin kotihoidolle tietoa, miten koti-

hoitajat kokivat perehdytyksen vaikuttaneen heidän asenteisiinsa ja suhtautu-

miseensa, muuttiko se heidän odotuksiaan ja herättikö robotiikkahuoneen tek-

nologiaratkaisut työntekijöissä innostusta tai kiinnostusta tulevaisuudessa 

mahdollisesti käytettäviä teknologiaratkaisuja kohtaan.  

 

3.1 Tutkimuskysymykset 

1. Miten kotihoitajat kokevat Riihimäen robotiikkahuoneeseen perehtymi-

sen vaikuttavan heidän asenteisiinsa ja suhtautumiseen teknologiarat-

kaisuja kohtaan? 

 
2. Muuttiko perehdytys kotihoitajien odotuksia tulevaisuuden teknologia-

ratkaisujen suhteen? 

 
3. Minkälaisia mielipiteitä ja mielikuvia robotiikkahuoneen perehdytys hoi-

tajissa herätti? 

 
Tutkimuksella haluttiin saada tietoa, miten perehdytys vaikutti hoitajien asen-

teisiin, suhtautumiseen ja odotuksiin sekä mitä tunteita se herätti tulevaisuu-

den teknologiaratkaisuja kohtaan.  

 

3.2 Keskeiset käsitteet 

Tieteen termipankki (2015) määrittää asenteet käyttäytymiseen vaikuttavina, 

affektiivisina eli positiivisina tai negatiivisina tunteina, kognitiivisina tiloina eli 

uskomuksina ja ajatuksina. Asenteet liittyvät tiettyyn kohteeseen, joka on suh-

teessa ympäristöön. Asenteet ovat muuttuvia, vaikka usein niiden ajatellaan 

olevan pysyviä. 

 

Ikäteknologiasanastossa määritellään etähoito tai etähoiva seuraavasti: se 

on tietoverkkoa ja muuta tekniikkaa hyödyntäen asiakkaan hoitoa, ohjausta ja 
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tukemista terveyteen ja hyvinvointiin. Etähoidossa asiakas ja hoitaja ovat 

puhe- ja kuvayhteydessä toisiinsa. Etähoidossa asiakkaan terveydentilaa voi-

daan seurata mm. verensokeri- ja verenpainemittareilla sekä kytkemällä hen-

kilövaaka etähoitojärjestelmään. (Forsberg ym. 2014.) 

  

Hyvinvointiteknologian tavoitteena on edistää ja ylläpitää terveyttä, hyvin-

vointia tai itsenäistä suoriutumista. Näitä laitteita ovat askel- ja sykemittarit ja 

erilaiset anturit, jotka mittaavat esimerkiksi unenlaatua. Hyvinvointiteknologiaa 

ovat myös sosiaalista vuorovaikutusta helpottavat laitteet ja palvelut, kuten vi-

deopuhelu tai palvelu-tv. (Forsberg ym. 2014, 13.) 

 

Terveysteknologialla tarkoitetaan lääkinnällisiä (medical devices MD) ja in 

vitro -diagnostiikkaan (IVD) käytettäviä laitteita. Tämä tarkoittaa kehon ulko-

puolisia testejä, joita tehdään potilaan kehon kudoksista ja nesteistä. Lääkin-

nällisiä laitteita käytetään diagnostiikan lisäksi sairauksien ehkäisyyn, tarkkai-

luun ja hoitoon sekä toimintarajoitteiden ja vammojen diagnostisointiin, tark-

kailuun ja hoitoon, niiden lievitykseen tai kompensointiin. Näiden edellä mainit-

tujen tuotteiden puhdistukseen, desinfiointiin ja sterilointiin tarvittavat tuotteet 

luokitellaan myös lääkinnällisiin laitteisiin. Suomessa myytävillä lääkinnällisillä 

laitteilla vaaditaan CE-merkintä. Merkinnällä valmistaja vahvistaa laitteen täyt-

tävän sitä koskevat olennaiset vaatimukset. (Nylund & Ruokoniemi 2018.) 

 

Leikas (2014) määrittelee teknologian tarkoittavan eri käyttötarkoituksia pal-

velevia tuotteita ja palveluja sekä näiden aikaansaamiseksi tarvittavia proses-

seja.  Viirkorpi (2015) määrittelee teknologian tekniseksi ratkaisuksi, jossa on 

älyä. Teknologian älyllä tarkoitetaan sitä, että laite pystyy viestimään yhteys-

verkossa ja toimimaan osana laajempaa kokonaisuutta, viestimään käyttä-

jiensä kanssa, vastaanottamaan ja analysoimaan tietoa käyttäjistään, ohjaa-

maan ja muuttamaan omaa ja käyttäjiensä toimintaansa saadun tiedon perus-

teella.  

Särkikoski ym. (2020) määrittelevät hoivateknologian teknologiaksi, joka on 

suunniteltu päivittäisien toimien ja hoivan antamisen tueksi syömisestä sii-

voamiseen, peseytymisestä pukeutumiseen, sosiaaliseen kassakäymiseen 

sekä kognitiivisten kykyjen harjoittamisen seuraksi ja viihdykkeeksi. 
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Leikas (2014, 19) määrittelee geronteknologian monitieteiseksi soveltavaksi 

tutkimusalaksi, jonka tavoitteena on ikäihmisten elämänlaadun parantaminen 

vallitsevassa yhteiskunnassa. Tutkimuskohteena ovat ikääntyvä yhteiskunta, 

ikääntyvät yksilöt ja ikääntymiskehitys. Geronteknologian piiriin kuuluvat eri-

laisten laitteiden, ympäristöjen ja menetelmien sekä teknologisten ratkaisujen 

hyödyntäminen ikääntyneen väestön hoivassa.  

 

Leikas (2014) määrittelemä ikäteknologia tarkoittaa kaikkia hyvän ikääntymi-

sen tukemiseen suunnattuja tuotteita, palveluja ja infrastruktuureja sekä sosi-

aalisia, fyysisiä ja informaatioympäristöjä. Ikäteknologia pitää sisällään erilai-

sia teknologisia ratkaisuja, jotka ylläpitävät ja edistävät fyysistä, psyykkistä ja 

sosiaalista hyvinvointia, mahdollistavat harrastamisen, osallistumisen ja työn 

tekemisen ja jotka tukevat yksilöllisyyttä.  

Huuhtanen (2019) puolestaan katsoo ikäteknologiaksi ikääntyneiden kotona 

käyttämät teknologiset ratkaisut ja laitteet, jotka esim. parantavat ikääntynei-

den turvallisuutta, helpottavat kotona asumista ja itsenäistä selviytymistä ja 

joilla pyritään helpottamaan iän tuomien haasteiden asettamia rajoitteita. 

 

Koistinen-Jokiniemi ym. (2017) määrittelee digitalisaation ytimeksi tiedon 

hallinnan, jolla ei ole vain yhtä määritelmää tai käsitettä tiedon käsittelemi-

seen, siirtämiseen ja tallentamiseen digitaalisessa muodossa. Laajemmin tällä 

käsitteellä tarkoitetaan tieto- ja viestintätekniikan kehityksestä johtuvaa muu-

tosprosessia, jonka vaikutus on taloudellinen ja yhteiskunnallinen. Digitalisaa-

tio-käsitteestä voidaan puhua myös kuvaavammalla nimellä internet-talous. 

Se on mahdollistanut maailmanlaajuisen markkinoinnin ja talouden muutok-

sen, missä palvelut, tiedottaminen ja erilaiset yhteydet ovat saatavilla ver-

kosta. 

 

Käytämme tässä opinnäytetyössä käsitettä teknologiaratkaisut, koska koti-

hoidossa on käytössä monia teknologisia laitteita, tietojärjestelmiä, sensoreita 

ja etäyhteydellä toimivia teknologisia ratkaisuja sekä robotiikkaa.  
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4 KOTIHOITO JA KOTIPALVELUT 

Kotihoidon- ja palveluiden lainsäädännön valmistelusta, yleisestä suunnitte-

lusta ja ohjauksesta vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. 

  

Kunnat ovat usein yhdistäneet sosiaalihuoltolakiin (1031/2014,19 §) perustu-

van kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin (1326/2010, 25 §) perustuvan koti-

sairaanhoidon kotihoidoksi, jonka palveluilla tuetaan asiakkaan kotona selviy-

tymistä. Kotihoitoa ja palveluita voivat saada ikäihmiset, vammaiset, sairaat tai 

henkilöt, joiden toimintakyky on jonkin muun syyn vuoksi alentunut tilapäisesti 

tai pysyvästi. Kotipalvelun tehtävänä on tukea ja auttaa asiakasta selviyty-

mään omassa kodissaan arjen askareissa ja henkilökohtaisissa toiminnois-

saan sairaudestaan tai heikentyneestä toimintakyvystään huolimatta. Kotipal-

velun lisäksi henkilön on mahdollista saada tukipalveluita kuten ateria-, sii-

vous-, vaatehuolto-, kauppa- ja asiointipalvelu ja sosiaalisen kanssakäymisen 

edistämisen palvelut sekä kuljetus- ja saattajapalvelut. (Sosiaali- ja terveysmi-

nisteriö 2020.)  

Kunta tuottaa palvelut itse, tai kunta voi antaa asiakkaalle palvelusetelin, jolla 

hän voi ostaa palvelun kunnan hyväksymältä palveluntuottajalta. Asiakas voi 

ostaa tukipalveluita myös yksityiseltä palveluntuottajalta, jolloin hän käyttää 

kotitalousvähennystä hyödykseen verotuksessa. Kotisairaanhoito ja kotihoito 

perustuvat toimintakyvyn arviointiin, jonka perusteella tehdään palvelu- ja hoi-

tosuunnitelma. Toteutumista seurataan ja tarvittaessa tarkistetaan palvelun 

tarpeen muuttuessa. Palvelutarpeen arviointi tehdään yhdessä kunnan ja pal-

velun käyttäjän kanssa. Tulevaisuuden sote-hankkeessa on kotihoidon kehit-

tämiselle varattu 6 M€. 

 

4.1 Kansallinen ikäohjelma 

Sosiaali- ja terveysministeriön kansallisessa ikäohjelman toimintasuunnitel-

massa on linjattu vuosien 2020–2023 ja alustavasti tulevaisuuden 2023–2030 

hallituskausien toimenpiteitä suhteessa kuuteen vaikuttavuustavoitteeseen 

(Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030 2020). 
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Kuva 1. Ikäohjelman keskeiset linjaukset – vaikuttavuustavoitteet vuoteen 2030 (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2020) 

 

Kuvassa 1 on esitetty ikäohjelman kuusi vaikuttavuustavoitetta. Näillä toimin-

nallisilla pitkän aikavälin tavoitteilla pyritään varautumaan väestön ikääntymi-

seen laaja-alaisesti ja kestävästi. Kuvan 1 osassa ”digitalisaatio ja uudet tek-

nologiat…” taustalla on ajatus siitä, että tulevaisuuden ikääntyvä väestö on 

tottuneempaa käyttämään teknologiaa. Tämä mahdollistaa nykyisten ja uusien 

teknologisten ratkaisujen laaja-alaisemman käytön. Teknologian hyödyt nou-

sevat esiin, kun ne nivoutuvat laajemmin sosiaali- ja terveysalan rakenteisiin 

ja toimivat siten osaratkaisuna ikääntymisen haasteisiin. Etäteknologialla voi-

daan parantaa terveys- ja hyvinvointipalveluiden saatavuutta. Tavoitteena on, 

että mahdollisimman monet voisivat osallistua toimintaan ilman kustannusten 

nousemista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2020). 

 

4.2 Kotihoidon käytössä olevia teknologiaratkaisuja 

Tulevaisuudessa tarvitaan digitaalisia työvälineitä ikääntyneiden määrän li-

sääntyessä ja alalla jo nyt vallitsevan resurssipulan vuoksi. Tulevaisuuden hoi-

totyössä teknologian tarve ja sen käyttö tulee lisääntymään merkittävästi. Tek-

niikan kehittyminen, uusien ikäpolvien kehittyneemmät digitaidot ja uudet so-

vellukset luovat uusia mahdollisuuksia ikääntyneiden hoitoon. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön (2020) mukaan teknologialla voidaan tukea toi-

mintakykyä ja itsenäistä asumista kotona sekä kotiin tuotavissa palveluissa 

sosiaali- ja terveyshuollon työntekijöiden hyvinvointia ja työtä. Teknologian 

avulla pyritään myös hillitsemään kustannuksia sosiaali- ja terveyspalveluissa. 

Kortelainen (2021, 1) mainitsee, että kotihoidossa teknologian hyödyntäminen 

on lisääntynyt ja kehittynyt vuosien aikana, mutta Hammar ym. (2018) tutki-

muksen mukaan niiden käyttöönotossa on ollut suuria eroja eri maakuntien 

välillä. Vuorelan (2021, 21) tutkimuksessa ikääntyneille suunnattujen teknolo-

gioiden tarjontaa on paljon, mutta niiden hyödyntäminen kotihoidossa on edel-

leen hyvin vähäistä (Lähteenmäki & Niemelä 2020, 9).  

  

Sosiaali- ja terveysministeriön (2020, 12) laatusuosituksissa kotihoidon kotiin 

annettujen palveluiden määrää ja monipuolisuutta on lisättävä ja kehitettävä. 

Kotihoitoa kehitettäessä on huomioitava digitalisaation ja hyvinvointiteknolo-

gian kehittyminen, ja sitä myöten uudet ja lisääntyneet mahdollisuudet. Vuore-

lan (2021, 22) mukaan tällä hetkellä kotihoidossa yleisimpiä hyödynnettäviä 

teknologiaratkaisuja ovat turvaranneke, sensoriteknologiat, koneellinen lääk-

keenjako, toiminnanohjausjärjestelmät ja mobiili. Kortelainen (2021, 8–9) lis-

taa lisäksi hälyttimet, erilaiset sovellukset yhteydenpidossa, lääkerobotit, val-

vontajärjestelmät, ovihälyttimet, liiketunnistimet, GPS-paikantimet, hälytinma-

tot, sensorilattiat sekä etä- ja virtuaalihoidon. Näiden lisäksi Laurila (2020, 7) 

mainitsee ateria-automaatit ja palvelu-tv:n, joita hyödynnetään vielä palvelui-

den tarjonnassa hyvin vähän. 

Suomessa vanhustenhoidossa on käytössä myös mm. Paro-hyljerobotti. Hylje 

on pehmorobotti, joka reagoi ihmisen toimintaan. (Vahvike s.a.) 

 

5 RIIHIMÄEN KAUPUNKI – ROBOTIIKKA 

Riihimäki on jo vuosia panostanut robotiikkaan. Robotiikkaa opetetaan Riihi-

mäellä varhaiskasvatuksesta lukioon asti. Koulutus ja oppiminen lisää myön-

teistä asennetta ja valmiuksia hyödyntää ja kehittää erilaisia teknologioita ja 

sovelluksia. 

Riihimäen kaupungin strategia 2030 (s.a.) on hyväksytty kaupunginvaltuus-

tossa 2017 ja tarkistettu 2019 vuoden aikana. Riihimäki-strategiassa 2030 on 

neljä kärkihanketta, joista jokainen keskittyy eri teemoihin: Yhtenä teemana on 
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#RoboRiksu – robotiikkakoulutus ja osaaminen. Riihimäen strategiaa laatiessa 

oli tavoitteena saada kaupunkilaisilta ja muilta sidosryhmiltä tietoa, ideoita, nä-

kemyksiään ja antaa mahdollisuus ottaa kantaa millainen Riihimäki olisi 

vuonna 2030. Riihimäen kaupunki järjesti asukkaille ja eri sidosryhmille tilai-

suuksia, kyselyitä ja työpajoja 1.9.2016 -31.3.2017 välisenä aikana. 

  

5.1 Teknologiaa ja robotiikkaa hyödynnetään Riihimäellä vanhuspalve-

luissa.  

Riihimäen vanhuspalveluissa hyödynnetään robotiikkaa ja etsitään uusia vaih-

toehtoja robotiikasta avuksi hoitajille sekä asiakkaille. Teknologian avulla 

ikäihmiset voivat asua kotonaan pidempään ja samalla helpotetaan työnteki-

jöiden työkuormaa. Jatkuva työntekijäpula vaivaa alaa jo nyt ja ala on fyysi-

sesti raskas sekä henkisesti kuormittava.  

 

Tarkastus- ja valvontakäynnit pyritään korvaamaan etäyhteydellä tai lää-

keautomaateilla, jolloin hoitajille jää enemmän aikaa varsinaiseen fyysiseen 

hoitotyöhön. Robotiikalla ja teknologialla ei ole tarkoitus korvata kenenkään 

työtä, vaan sen avulla vähennetään hoitotyön kuormitusta. 

 

Henkilöstön koulutukseen ja perehdyttämiseen tulee panostaa. Hoitohenkilö-

kunta tarvitsee koulutusta uusien laitteiden ja sovellusten käyttöönottoon. Ro-

bohuoneessa hoitajat pääsevät testaamaan siellä olevia laitteita ja sovelluk-

sia.  Lisäksi olisi tarpeen saada hoitohenkilöstö ymmärtämään tulevaisuuden 

kasvavat tarpeet ikäihmisten määrän lisääntyessä. Asenteiden muokkaaminen 

ja perehdytys ovat tärkeässä osassa luotaessa uusia toimintamalleja hoiva-

alalle. 

 

5.2 Euroopan aluekehitysrahaston rahoittama hanke: Robo Riksu 

Hankkeen toteutusaikana aikana 1.8.2018 – 31.12.2020 kehitettiin Robo Riihi-

koti toimintamalli. Siinä kehitetään hoivarobotiikan oppimis- ja tuotekehitysym-

päristöä. Osana hanketta aitoon hoivaympäristöön rakennettiin Robohuone 

yhteistyössä Riihimäen kaupungin, Hyrian sekä Hämeen ammattikorkeakou-

lun kanssa. Robohuone sijaitsee palvelutalo Riihikodissa. Robohuoneessa 
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asiakkaat, omaiset, hoitajat, opiskelijat, tutkijat, tuotekehittäjät ja laitevalmista-

jat voivat kokeilla ja testata hoivarobotikkaa aidossa hoivaympäristössä. (Ro-

botiikkakampus s.a.)  

Riihikodin robohuoneesta löytyy erilaisia teknologisia apuvälineitä, joiden tar-

koituksena on keventää omaisten ja hoitohenkilöstön hoivatyötä, mahdollistaa 

kotona asumisen turvallisesti sekä tarjota yksilöllisempää hoitoa. Robotiikka-

huone toimii myös henkilöstön koulutustilana. Robotiikkahuoneeseen tutustu-

minen voi olla monelle hoitajalle ensimmäinen kerta tutustua hoivarobotiik-

kaan ja teknologiaan. Huoneeseen on myös kuntalaisten mahdollista tutustua 

pandemian jälkeen. (Engström 2022.) 

 

5.3 RoboHoiva-hanke 

Riihimäellä kehitetään hanketoiminnan avulla robotiikkaa ja sen hyödyntä-

mistä hoivaprosesseihin.  Robotiikan nopean kehittymisen ansiosta sen avulla 

voidaan tehdä hoitajia kuormittavia työtehtäviä. Hankkeessa tutkitaan myös, 

miten asiakkaat kokevat robotiikan ja miten se vaikuttaa asiakkaan hoitotyö-

hön. Hankkeessa selvitetään myös Riihimäen robotiikan hyödyntämisen nyky-

tilaa. Mukana hankkeessa ovat Hyria koulutus Oy ja Hämeen ammattikorkea-

koulu Oy. (Riihimäki, 2021.) 

 

5.4 Robohuoneen perehdytyksen sisältö 

Sari Ahlholmin (2021) mukaan Robohuoneen perehdytys koostuu hoivarobotii-

kan ja - teknologian esittelyistä ja testaamisesta sekä aiheeseen liittyvästä 

keskustelusta. Avataan perehtyjille käsitettä: “Riihimäki – robotiikan pääkau-

punki”. Perehtyminen robotiikkaan Riihimäellä alkaa jo varhaiskasvatuksessa 

ja opintoja on mahdollista jatkaa korkeakouluun saakka. Keskusteluissa ai-

heena on hyvän ikääntymisen laatusuositukset painottaen teknologian, digita-

lisaation ja robotisoinnin aihealueisiin. Lisäksi perehdytyksessä pohditaan, 

minkälaisia ajatuksia, odotuksia ja tunteita teknologian, digitalisaation ja robo-

tiikan käyttö hoito- ja kuntoutustyössä tällä hetkellä herättää ja miten se tällä 

hetkellä käytännön työssä näkyy.  Tutustutaan kaupungin kärkihankkeista eri-

tyisesti #RoboRiksuun, #Robo Oppiin, Robo Riihikotiin sekä siihen, miten ro-

bohuone näihin hankkeisiin linkittyy.  



20 
 

 

Perehdytyksessä käydään ensin teoriaa huoneessa olevista hoivarobotiikka ja 

– teknologia ratkaisuista. Tähän sisältyy videoita ja tutustumista laitteiden esit-

teisiin. Teoria-osuuden lopuksi perehtyjät katsovat kaksi videota, Robottihoita-

jat tulevat! Olemmeko valmiita? (2015) ja Uninvited Guests om vimeo (2015), 

joiden tarkoituksena on herätellä ajatuksia ja keskustelua aiheeseen liittyen. 

Tämän jälkeen hoitajilla on mahdollisuus tutustua ja kokeilla esillä olevia lait-

teita. Perehdytys kestää kokonaisuudessaan noin kaksi tuntia. Perehdytys on 

mahdollista toteuttaa myös etänä Teamsin välityksellä. Robohuoneen teknolo-

gisiin apuvälineisiin voi tutustua myös etänä ThinkLinkin kautta, jossa voi tes-

tata myös omaa osaamistaan aiheeseen liittyen sekä kertoa kokemuksia tek-

nologisista apuvälineistä. 

  

Robohuoneessa esiteltävistä hoivarobotiikka-, teknologiaratkaisuista ja apuvä-

lineistä:  

• Evondos lääkeannostelurobotti 
• Suvanto kotona sensorit  
• Suvanto mukana turvapaikannin  
• Suvanto videopuhelin  
• Senioritek 
• Algoltrehab Raizer II – nostotuoli 

• Allumedical – vuode  
• Viudetta Jasmin Bidee 
• Paro hyljerobotti 

 

Robotiikkahuoneen laitteet on esitelty (ks. liitteet 1/1–1/3) 

 

6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

Opinnäytetyömme toteutettiin kvantitatiivisena eli määrällisenä tutkimuksena. 

Tiedonkeruumenetelmänä käytettiin sähköistä Webropol-kyselyä, joka sisälsi 

strukturoituja väittämiä sekä muutamia avoimia kysymyksiä.   

Saatekirje (liite 2) ja robotiikkahuoneen käyttäjäkysely (liite 3) lähetettiin kah-

delletoista Riihimäen kotihoidon hoitajalle sähköpostitse robotiikkahuoneen 

perehtymisen jälkeen. Opinnäytetyömme on tutkimuksellinen opinnäytetyö. 

Tarkoituksena on tuottaa tietoa siitä, miten perehtyminen Riihimäen robohuo-

neen teknologiaratkaisuihin vaikuttaa kotihoitajien asenteisiin ja suhtautumi-
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seen hyvinvointiteknologiaa kohtaan. Kyselyssä kartoitimme hoitajien suhtatu-

mista teknologian tuomiin mahdollisuuksiin ja miten he näkevät tulevaisuu-

dessa teknologisten ratkaisujen parantavan tai helpottavan palveluita kotihoi-

dossa sekä pystytäänkö näillä keinoilla vaikuttamaan hoitajien työn kuormitta-

vuuteen. 

 

6.1 Mittausvälineenä kyselylomake 

Kyselymme sisältää suljettuja eli strukturoituja väittämiä ja kysymyksiä sekä 

kolme avointa kysymystä. Lisäksi kyselylomakkeessamme on kolme seka-

muotoista kysymystä, joissa osa vastausvaihtoehdoista on ennalta määrätty ja 

yhdessä vastausvaihtoehdossa on avoin kenttä tarkentavalle lisätiedolle. Vil-

kan (2007, 62, 68) mukaan suljetuissa eli strukturoiduissa väittämissä tai kysy-

myksissä vastaaja valitsee vastauksen valmiista vastausvaihtoehdoista. Avoi-

missa kysymyksissä vastaaja voi ilmaista spontaanin mielipiteensä ilman ra-

jausta. Kyselytutkimuksen etuina pidetään laajan tutkimustiedon keräämistä 

suurelta henkilöjoukolta ja mahdollisuutta esittää monia kysymyksiä. (Hirsjärvi 

ym. 2008, 190.) 

 

Tutkimuksen perusjoukkona oli Riihimäen kotihoidon työntekijät. Lähetimme 

tutkimuskyselyn kahdelletoista hoitajalle sähköpostitse, jotka olivat käyneet 

perehtymässä robohuoneen sisältöön syksyn 2021 aikana. Ajankohtana, jol-

loin tiedonkeruuta suoritimme, vain kaksi ryhmää oli ehtinyt käydä tutustu-

massa robohuoneen teknologiaratkaisuihin. Otantamenetelmä on tapa, jolla 

perusjoukosta valitaan havaintoyksikön joukko eli otos. Otos edustaa perus-

joukkoa, joka on ominaisuuksiltaan samankaltainen. (Vilkka 2007, 51–52.)  

 

6.2 Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti 

Mittauksen luotettavuutta arvioitaessa käytetään kahta perustetta validiteetti ja 

reliabiliteetti (Vehkalahti 2014, 40). Validiteetti kertoo mittarin pätevyydestä, 

mittaako se hyvin ja tarpeeksi kattavasti juuri sitä mitä sen on tarkoitus mitata 

(KvantiMotv 2008). Se miten hyvin tutkija on onnistunut operationalisoimaan 

teoreettiset käsitteet arkikielelle ja siirtämään ne sekä ajatuskokonaisuuden 

kyselyyn eli mittariin, vaikuttavat tutkimuksen validiteettiin (Vilkka 2007, 150). 
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Vilkan (2007, 149) mukaan reliabiliteetilla tarkoitetaan tarkasti ja huolellisesti 

tehtyä tutkimustyötä, jonka tuloksia voidaan pitää toistettavina. Eli tulokset ei-

vät ole sattumanvaraisia. Reliabiliteettia tulee tarkastella koko tutkimustyön ai-

kana. Tutkimustyön reliabiliteetilla tarkastellaan mittaukseen ja tutkimuksen to-

teutuksen tarkkuuteen liittyviä asioita. Hyvä tutkimuksen reliabiliteetti tarkoit-

taa, että tutkimus on tehty huolellisesti ja tarkasti sekä toistetussa mittauksissa 

saadaan sama tulos riippumatta tutkijasta. 

 

Tutkimuksemme kyselyä testasimme neljällä henkilöllä, tarkoituksenamme 

varmistaa kysymysten ymmärrettävyyttä. Kysymysten sisällöstä kävimme kes-

kustelua eri tahojen kanssa. Saatekirjeessä olemme kertoneet kyselymme 

olevan täysin anonyymi, joten oletamme vastaajien vastanneen kyselyyn re-

hellisesti. Saatekirjeessä esittelimme kyselyn tarkoituksen ja vastaajien moti-

vaation ylläpitämiseksi kysely on pidetty lyhyenä. Reliabiliteettia lisää kyselyn 

esitestaus, jonka perusteella kyselylomake muokattiin mahdollisimman yksise-

litteiseksi.  

Kysely on helposti toistettavissa seuraaville robotiikkahuoneessa vierailleelle 

ryhmälle ja siten toteutus on tutkijasta riippumaton. Tutkimuksemme tulok-

sissa oli havaittavissa työntekijöiden pääosin myönteinen suhtautuminen tek-

nologiaa kohtaan kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu. 

 

Ensimmäisenä tutkimuskysymyksenä oli hoitajien kokemus perehdytyksen 

vaikutuksesta heidän suhtautumiseensa ja asennoitumiseensa teknologiarat-

kaisuista. Kyselyllä saatiin selville heidän ajatuksiaan teknologiaratkaisujen 

mahdollisuuksista ja hyödynnettävyydestä. Tämä voidaan nähdä kyselyn vali-

diteettia tukevana.  

 

Toiseen ja kolmanteen tutkimuskysymykseen kysely antoi riittävästi vastauk-

sia. Vastaajat kuvasivat mielipiteitään ja mielikuviaan perehdytyksestä. Useim-

mat vastaajista kokivat perehdytyksen muuttaneen heidän odotuksiaan.  

Se, että osa vastaajista ei kokenut odotuksiensa muuttuneen, ei välttämättä 

ole negatiivinen asia, sillä emme tiedä oliko vastaajilla aiemmin jo myönteinen 

tai negatiivinen suhtautuminen tulevaisuuden teknologiaratkaisuja kohtaan. 
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Tutkimuksen otanta on melko pieni, vastaa kuitenkin hyvin perusjoukkoa, sillä 

perehdytyksessä käyneet ovat vakituista henkilökuntaa tai pitkäaikaisia sijai-

sia. Olemme pyrkineet tulkitsemaan tuloksia objektiivisesti, selkeästi ja rehelli-

sesti sekä raportoimaan mahdollisimman avoimesti tiedostaen omien mielipi-

teiden voivan vaikuttaa tulosten analysoinnissa.  

 

6.3 Opinnäytetyön eettisyys 

Tutkimuksessamme noudatamme hyvää tieteellistä käytäntöä, joka edellyttää 

huolellista, tarkkaa ja rehellistä toimintaa koko opinnäytetyön prosessin aikana 

(Hirsjärvi ym. 2008, 24). Tiedonkeruun suoritimme sähköisenä Webropol ky-

selynä, johon olimme laatineet tutkimuksen kannalta tarpeelliset ja vain oleelli-

set taustakysymykset. Kyselyn saatekirjeeseen liitimme linkin suostumuksen 

henkilötietojen käsittelystä. Saatteessa kerrottiin opinnäytetyön tarkoitus, sen 

tekijät ja toteutus. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja luottamuksel-

lista, vastaukset käsiteltiin nimettöminä. Opinnäytetyön valmistumisen jälkeen 

hävitämme keräämämme aineiston asianmukaisesti. 

 

7 TULOKSET 

Opinnäytetyön aineiston keruu suoritettiin sähköisenä Webropol-kyselynä. Rii-

himäen kahdelletoista kotihoidon työntekijöille lähetettiin sähköpostitse saate-

kirje, jossa oli linkki Robotiikkahuoneen käyttäjäkyselyyn. Kysely lähetettiin 

työntekijöille, jotka kävivät syksyn aikana tutustumassa robohuoneen teknolo-

giaratkaisuihin. Kysely oli avattu vastaajien toimesta 16 kertaa, vastaaminen 

aloitettu 10 kertaa ja kyselyyn vastasi kahdeksan työntekijää.  

Kysely sisälsi neljätoista kysymystä, joilla selvitimme vastaajien taustaa, mieli-

piteitä, suhtautumista, odotuksia ja kokemuksia teknologiaratkaisujen suhteen 

nyt ja tulevaisuudessa. Tulosten analysointiin olemme käyttäneet Webropol 

perusraporttia. 

 

7.1 Taustakysymykset 

Taustakysymyksinä kysyttiin vastaajien ikää ja työkokemusta sosiaali- ja ter-

veysalalta.  
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Kuva 2. Vastaajien ikäjakauma 

 

Vastaajien ikäjakauma kuva 2 oli laaja alle 20-vuotiaasta 50-vuotiaaseen. Ikä-

ryhmässä alle 20–40 oli yksi vastaaja, ikäryhmässä 41–50 oli kolme vastaaja 

ja ikäryhmässä 51–60 oli kaksi vastaajaa. Ikäryhmässä 61–70 vastaajia ei ol-

lut.  

Kaikki vastaajat työskentelivät Riihimäen kotihoidossa. Kyselyssä haluttiin sel-

vittää, kuinka kauan vastaaja on työskennellyt sosiaali- ja terveys alalla. Vas-

taajista neljä oli työskennellyt sosiaali- ja terveysalalla alle viisi vuotta. Vastaa-

jista yksi oli työskennellyt 5–15 vuotta ja kolme yli 15 vuotta. 

 

7.2 Vastaajien osaaminen ja valmius käyttää erilaisia teknologiaratkai-

suja 

Kolmannella kysymyksellä vastaajat arvioivat avoimella kysymyksellä omaa 

osaamistaan/ valmiuksiaan käyttää erilaisia teknologiaratkaisuja. Vastaajilla oli 

pääsääntöisesti positiivinen käsitys omasta osaamisestaan/valmiuksistaan 

sekä halukkuutta ja innokkuutta uuden oppimiseen.  

 

 

Osaan käyttää monipuolisesti erilaisia teknologisia ratkaisuja ja olen kiin-
nostunut niistä 
  
kohtalainen. Motivoitunut kyllä oppimaan uutta. 
 
Erittäin innostunut 
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Mielestäni olen kehittynyt laitteiden käytössä, kun on käytännössä pääs-
syt niitä testaamaan. Uusia asioita tuli myös koulutuksessa ilmi. 
  
Kohtuulliset taidot, ei käy kuten nuoremmilla, mutta opin kyllä muutaman 
käytön jälkeen viimeistään. 
  
avoimin mielin otan vastaan teknologisia ratkaisuja hoitotyöhön 
  
Kohtalaiset 
  
Ohjeiden perusteella, luulisin osaavani 
 

Vastaajat kuvaavat omaavansa vähintään kohtuulliset taidot ja valmius käyt-

tää teknologiaratkaisuja. Lisäksi he uskovat osaamisensa vahvistuvan ohjei-

den mukaan toimimalla ja teknologiaa käyttämällä. 

 

7.3 Mielipiteitä käytössä olevista teknologiaratkaisuista Riihimäen koti-

hoidossa 

Kysymyksillä 4–5 selvitetään tietämystä ja mielipidettä nykyisistä kotihoidon 

teknologiaratkaisuista.  

Kysyttiin vastaajien tietämystä nykyisin käytössä olevista teknologiaratkai-

suista kuten kuvapuhelin- ja Evondos lääkeautomaatti palvelusta. Heidän ky-

kyään arvioida ja sitä, että pyrkivätkö he aktiivisesti etsimään uusia asiakkaita 

palvelujen piiriin. 

 

Kuva 3. Kotihoitajien tietämys teknologiaratkaisuista 
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Vastaajista puolet (n=4) osaa arvioida palvelun käyttäjäksi sopivat asiakkaat ja 

pyrkivät aktiivisesti etsimään uusia asiakkaita. Heistä 25 % (n=2) osaa arvi-

oida sopivat asiakkaat, jotka hyötyvät kyseisistä palveluista. Lisäksi 25 % 

(n=2) tietää kotihoidon käytössä olevista teknologiaratkaisuista mutta eivät ole 

perehtyneet asiaan. Yhteensä 75 % (n=6) vastaajaa osaa arvioida sopivia asi-

akkaita palvelun piiriin. 

 

Kysymyksellä viisi pyydettiin kotihoidon työntekijöitä kuvailemaan mielipidet-

tään yhdeksällä vastakohta-adjektiivilla käytössä olevista teknologiaratkai-

suista.  

 

Taulukko 4. Vastaajien tietoisuus teknologiaratkaisuista.

 

 

Taulukko 4 kuvaa vastaajien mielipidettä teknologiaratkaisuista, jotka olivat 

pääasiallisesti painottuneet adjektiivin positiiviselle puolelle. Mielipiteet osoitta-

vat sen mitä monissa aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu kotihoitajien 

myönteisestä suhtautumisesta teknologiaratkaisuja kohtaan. Adjektiivit koh-

dissa ei motivoi, stressaa ja korvattavissa, vastaukset (n=4) asettuivat hieman 
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negatiiviselle puolelle. Adjektiiviparin kohdassa korvattavissa- korvaamaton 

vastaajat eivät siis pitäneet kotihoidon teknologiaratkaisuja korvaamattomina.  

 

7.4  Odotuksia perehdytyksestä  

Odotuksia Robohuoneen sisällöstä ja niiden toteutumisesta kysyttiin kysymyk-

sillä 6–7. Vastaajien odotuksia kartoitettiin avoimella kysymyksellä robohuo-

neen perehdytyksen sisällöstä ja odotuksien toteutumista. 

Kahdella vastaajalla ei ollut perehdytyksen suhteen odotuksia.  Pääsääntöiset 

odotukset perehdytyksen sisällöstä oli tiedon saanti ja laitteiden testaaminen. 

Osalla työntekijöistä oli ennestään tietoa robohuoneen teknologiaratkaisuista, 

mutta kokivat kertaamisen hyväksi ja saaneensa uutta ja syventävää tietoa.  

 

Etukäteen oli tiedossa minkälaista teknologiaa robotiikkahuoneessa oli, 
mutta kertaaminen oli positiivinen kokemus. Sisällöstä tuli heti mieleen 
asiakkaita, jotka niistä voisivat hyötyä 
 
että saa lisäinfoa siitä mitä kaikke on tulossa ja miten niitä voi hyödyntää. 
 
Ei odotuksia koska pääkaupunki seudulla ei juuri käytössä 
 
Pääsisi testaamaan uusia laitteita ja saisi tietoa niistä lisää. 
 
Itse olin jo aiemmin nähnyt ja osaa käyttänytkin ko. laitteista. Sain kuiten-
kin syventävää tietoutta ja uuttakin tietoa. 
 
Tarkempaa tietoja eri vaihtoehdoista 
 
Ei oikeastaan minkäänlaisia. 

 
Odotukset perehdytyksen suhteen täyttyivät kaikkien vastaajien kohdalla.  
 

7.5 Kokemuksia perehdytyksestä ja kokemuksia sen jälkeen 

Kysymyksillä 8–9 haluttiin selvittää kokemuksia perehdytyksen sisällöstä. 

Kyselyssä vastaajat arvioivat perehdytystä kymmenellä eri adjektiivilla.  

 

Taulukko 5. Kokemuksia perehdytyksestä. 

 

 
Täysin sa-

maa mieltä 
Jokseenkin sa-

maa mieltä 
Jokseenkin 

eri mieltä 
Täysin eri 

mieltä 
Keskiarvo 

Medi-

aani 

Innostava 37,5% 62,5% 0,0% 0,0% 1,6 2,0 
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Mielenkiintoinen 37,5% 62,5% 0,0% 0,0% 1,6 2,0 

Hyödyllinen 37,5% 62,5% 0,0% 0,0% 1,6 2,0 

Opettavainen 50,0% 37,5% 12,5% 0,0% 1,6 1,5 

Ajatuksia herät-

tävä 
50,0% 37,5% 12,5% 0,0% 1,6 1,5 

Kehittävä 25,0% 62,5% 12,5% 0,0% 1,9 2,0 

Uhka 0,0% 0,0% 37,5% 62,5% 3,6 4,0 

elottava 0,0% 0,0% 25,0% 75,0% 3,8 4,0 

Turhanpäiväinen 0,0% 0,0% 37,5% 62,5% 3,6 4,0 

Haastava 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 2,9 3,0 

 

 

Taulukon 5 mukaan täysin samaa mieltä vastaajista (n=3) kokivat perehdytyk-

sen innostavaksi, hyödylliseksi ja mielenkiintoiseksi ja jokseenkin samaa 

mieltä (n=5). 

Puolet vastaajista (n=4) kokivat perehdytyksen opettavaiseksi ja ajatuksia he-

rättäväksi jokseenkin samaa mieltä oli vastaajista (n=3) ja yksi vastaaja oli asi-

asta jokseenkin eri mieltä. Vastaajat eivät kokeneet perehdytystä uhkaavaksi, 

pelottavaksi, turhanpäiväiseksi tai haastavaksi. 

Kysymyksellä yhdeksän kysyttiin perehdytyksen keston sopivuutta, jonka 

kaikki vastaajat kokivat ajallisesti sopivaksi. 

 

Kysymyksessä numero 10 kysyttiin, muuttuiko käsityksesi teknologiaratkaisu-

jen suhteen Robohuoneeseen perehtymisen jälkeen? Kolme vastaajista koki, 

ettei perehdytys muuttanut heidän näkemyksiään ja viisi vastaajaa koki näke-

myksensä muuttuneen. Pyydettiin myös perustelua vastaukseen, mutta ku-

kaan vastaaja ei perustellut vastaustaan. 

Kysymyksellä 11 haluttiin tietoa, siitä miten vastaajat kokivat esiteltyjen tekno-

logiaratkaisujen tukevan asiakkaiden kotona asumista. 

 

Taulukko 6. Teknologiaratkaisujen hyödyllisyys asiakkaiden kotona asumisen tukena. 

 

 
Ei tue asiakkaan 

kotona asumista 
En osaa sanoa 

Tukee asiak-

kaankotona 

asumista 

Keskiarvo Mediaani 

Evondos lääkeau-

tomaatti 
0,0% 0,0% 100,0% 3,0 3,0 
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Suvantocare 

kuvapuhelin 
0,0% 0,0% 100,0% 3,0 3,0 

Suvantocare 

paikannin, liiketun-

nistimet 

0,0% 12,5% 87,5% 2,9 3,0 

Senioritek, kulun-

valvonta 
0,0% 25,0% 75,0% 2,8 3,0 

Raizer, nostotuoli 0,0% 37,5% 62,5% 2,6 3,0 

Allumedical, hoi-

vasänky 
0,0% 0,0% 100,0% 3,0 3,0 

Viudetta, pe-

sevä/kuivaava wc 
12,5% 12,5% 75,0% 2,6 3,0 

Paro hyljerobotti 12,5% 50,0% 37,5% 2,3 2,0 

‘ 

Taulukossa 6 kaikkien vastaajien mielestä Evondos-lääkeautomaatti, Suvan-

tocare kuvapuhelin ja Allumedical hoivasänky olivat kotona asumista tukevia 

teknologiaratkaisuja. Asumista tukevina pidettiin myös paikannin, kulunval-

vonta ja liiketunnistin teknologioita ja nostotuolia, pesevää wc:tä sekä robotti-

hyljettä. Kuitenkin kaksi vastaajaa valitsi kohdan ei tue kotona asumista vaih-

toehdon pesevän wc:n ja robottihylkeen kohdalla. En osaa sanoa kohta oli 

vastaajien toimesta valittu 11 kertaa. 

 

Kahdennellatoista kysymyksellä kysyttiin, suosittelisivatko vastaajat asiakasta 

tai hänen omaistaan tutustumaan robotiikkahuoneeseen? Vastaajia pyydettiin 

arvioimaan janalla asteikolla nollasta kymmeneen.  Vastauksien keskiarvo oli 

8,5, josta voi päätellä vastaajien voivan suositella asiakkaille ja omaisille tutus-

tumista robotiikkahuoneeseen. Vastauksissa janan minimiarvo oli viisi ja mak-

simiarvo oli kymmenen. Mediaani oli 8,5 sama kuin keskiarvo mikä viittaa ja-

kauman symmetrisyyteen.  

Tulosten perusteella voidaan todeta, että hoitajat suosittelevat tutustumista ro-

botiikkahuoneen teknologiaratkaisuihin. 

 

7.6 Tulevaisuuden teknologiaratkaisut  

Kokemuksia tulevaisuuden teknologiaratkaisujen hyödyntämisestä työssä kar-

toitettiin kysymyksellä 13. Vastaajia pyydettiin valitsemaan valmiista väittä-

mistä viisi mielestään kuvaavinta vaihtoehtoa kuva 7.  



30 
 

 

Vastaajista seitsemän uskoivat tulvaisuuden teknologiaratkaisujen vähentävän 

henkilöstön fyysistä työn kuormittavuutta. Väittämä, jossa toivottiin teknologian 

tukevan asiakkaiden toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä, vastaajat valitsi-

vat seitsemän kertaa. Resurssien riittävyyttä ja asiakkaiden tarpeisiin parem-

min vastaaminen teknologian avulla olivat vastaajien valitsemana viidesti. 

Vastaajista neljää arvelutti laitteiden toimivuus ja avun saanti häiriötilanteissa. 

Kukaan ei pitänyt teknologiaa uhkana omalle toimenkuvalleen eikä epäilty asi-

akkaiden tai heidän läheistensä yksityisyyden säilymistä käytettäessä esimer-

kiksi kuvapuhelin yhteyttä. 

 

 

Kuva 7. Vastaajien kokemuksia teknologiaratkaisujen hyödyntämisessä työssään tulevaisuu-

dessa. 

 

Palautetta tai kehitysideaa kysyttäessä saatiin yksi vastaus. 

 

Kiitos tästä mahdollisuudesta. Hyödyllinen ja ilman muuta pitäisi voida 

hyödyntää kaikille kotihoidossa työskentelevien nähtäväksi ja kuultavaksi 
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tämä. Lisäksi myös omaiset hyötyisivät tästä informaatiosta todella pal-

jon. Hinnat pitäisi saada sellaiselle tasolle, että useamman henkilön olisi 

näitä palveluita tai laitteita mahdollisuus käyttää. 

 

8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTAA 

Sosiaali- ja terveydenhuollon työntekijöiden suhtautumista ja asennoitumista 

teknologiaa kohtaan on jonkin verran tutkittu. Aihetta on sivuttu monessa tutki-

muksessa, kun tutkimuksen näkökulmana on ollut teknologian käyttöönotto, 

esimerkiksi Toivon (2016) tutkimus tai Niskasen (2016,79) tutkimus etähoito-

teknologiasta ja sen kehittämistarpeista.  

Tutkimuskysymyksillä haluttiin selvittää, miten kotihoidon työntekijät kokivat 

robotiikkahuoneeseen perehtymisen vaikuttaneen heidän asenteisiinsa ja suh-

tautumiseensa teknologiaratkaisuja kohtaan. Enemmistö vastasi perehdytyk-

sen muuttaneen heidän suhtautumistaan teknologiaratkaisuja kohtaan. Mutta 

sitä, mihin suuntaan tai miksi muutosta ei tapahtunut, emme saaneet vas-

tausta. Kyselyssä olisi pitänyt olla pakollinen vastauksen perustelu. Kolmen 

vastaajan mielipiteitä perehdytys ei muuttanut. Vastaajilla oli mahdollisesti 

aiempaa tietoa teknologiaratkaisuista ja ehkä tämän vuoksi robotiikkahuonee-

seen perehtyminen ei tuonut muutosta suhtautumiseen.  

  

Kysyimme hoitajien odotuksia tulevaisuuden teknologiaratkaisujen suhteen 

adjektiivi väittämillä. Kolmanteen tutkimuskysymykseen saimme tietoa kyselyn 

vastauksista hoitajien mielipiteistä ja mielikuvista esimerkiksi adjektiiveillä in-

nostava, mielenkiintoinen, hyödyllinen, opettavainen, ajatuksia herättävä, ke-

hittävä ja haastava. 

Hoitajien perehdytyskokemuksilla on merkitystä tutkimuksen tilaajan kannalta. 

Työntekijät kokivat perehdytyksen olevan ajallisesti sopiva ja saaneensa siitä 

uutta syventävää tietoa. Perehdytys koettiin ajatuksia herättävänä, sillä yh-

delle vastaajista oli tullut mieleen asiakkaita, jotka voisivat hyötyä esitellyistä 

teknologioista. Kaikki työntekijät olivat tietoisia nykyisin käytössä olevista tek-

nologioista ja moni osasi myös arvioida palvelun käyttäjäksi sopivia asiakkaita.   

 

Johtopäätöksenä voidaan todeta, että henkilökunnan perehtyminen robotiikka-

huoneeseen oli hyödyllistä. Työntekijät kokivat hyvänä fyysisen käynnin ja 
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mahdollisuuden tutustua ja kokeilla erilaisia teknologiaratkaisuja. Robohuo-

neeseen voi myös perehtyä omatoimisesti ThingLinkin kautta tai ryhmille 

Teams yhteyden avulla. Kyselymme tuloksista on havaittavissa hoitajien toi-

veikkuus tulevaisuuden teknologiaratkaisuja kohtaan. 

Ennen opinnäytetyön aloittamista meillä oli innostusta ja kiinnostusta perehtyä 

teknologian mahdollisuuksiin kotihoidossa ja vanhustyössä yleensä. Olimme 

myös ajatelleet, että toisinaan hoitajat asennoituivat negatiivisesti teknologiaa 

kohtaan. Negatiiviset asenteet näyttivät ilmenevän teknologian vastahakoi-

sesta käyttöönotosta kotihoidossa. Tämä käsityksemme hoitajien asenteista 

muuttui tätä opinnäytetyötä tehdessä.  

Lähdemateriaaleissa tuli esiin väestön ikääntyminen Suomessa ja Euroo-

passa. Väestön ikääntymisestä johtuva hoivan tarve on lisääntynyt ja kotona 

asumisen tukemiseksi tarvitaan nykyistä monipuolisempia palveluita, jotta pys-

tytään vastaamaan ikääntyneiden palveluntarpeeseen. Hoitajien resurssipula 

on ollut mediassakin keskustelun aiheena jo pidemmän aikaa. Nyt pandemian 

aikana hoitajien vähyys on tullut entistä näkyvämmäksi. Etäteknologiaa lisää-

mällä ja teknologiaa kehittämällä käyttäjäystävälliseksi, pystytään tuottamaan 

yksilöllisiä palveluita suuremmalle määrälle asiakkaita. Tulevaisuudessa tek-

nologian avulla tuetaan ikääntyneiden itsenäistä toimintakykyä ja turvallista 

asumista yhä enemmän.  

 

Opinnäytetyön teoreettista viitekehystä tutkiessamme lisääntyi oma tietämys 

ja ymmärrys teknologian mahdollisuuksista. Tutkimuksia on tehty muun mu-

assa teknologian käyttöönottoon liittyvään problematiikkaan. Työntekijöiden 

mukaan ottaminen jo teknologian käyttöönoton suunnitteluvaiheessa on ha-

vaittu vähentävän negatiivista suhtautumista teknologiaa kohtaan. Koulutus ja 

mahdollisuus tutustua ja kokeilla uusien teknologioiden käyttöä riittävästi koet-

tiin tärkeänä, samoin helposti saavutettava tuki häiriötilanteissa. 

 

Opinnäytetyö oli prosessina aikaa vievä mutta mielenkiintoinen. Haastavinta 

oli tutkimuskyselyn kysymysten tekeminen. Kyselyn muokkaamiseen ja tes-

taamiseen käytimme paljon aikaa, siitä huolimatta tuloksia analysoitaessa 

huomasimme puutteita kysymysten sisällöissä. Saadaksemme lisätietoa pe-
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rehdytyksen vaikutuksesta hoitajien suhtautumiseen teknologiaa kohtaan, oli-

simme voineet kysyä, olisivatko hoitajat perehdytyksen jälkeen avoimempia 

kokeilemaan uusia teknologiaratkaisuja työssään. Tutkimuskyselyn vastaajien 

määrä jäi vähäiseksi, koska pandemia ja hoitajapula vaikuttivat perehdytyksen 

osallistumiseen. Opinnäytetyön jälkeen tulemme tiiviisti seuraamaan tulevai-

suuden teknologioiden kehitystä ja käyttöönottoa mm. seuraamalla aiheeseen 

liittyviä hankkeita. Tulemme viemään tietoa ikääntyneille erilaisista teknologi-

sista ratkaisuista, sekä rohkaisemaan ja innostamaan heitä niiden käyttöönot-

tamiseksi. 

 

Tulevina geronomeina ja ikäihmisten parissa työskentelevinä meillä on mah-

dollisuus vaikuttaa teknologian käyttöönottoon ja sen hyödyntämiseen. Kehit-

tämishalu, sekä oma positiivinen asenne teknologiaratkaisuja kohtaan antaa 

hyvät lähtökohdat tähän kehittämistyöhön. Aihe on lisäksi hyvin ajankohtainen 

ja tulevaisuudessa teknologiaratkaisujen tarve ja käyttö tulee lisääntymään 

merkittävästi. Työnämme on myös tiedon jakaminen sekä sitä kautta olla vai-

kuttamassa työntekijöiden asenteisiin ja suhtautumiseen. Työyhteisön kehittä-

minen vaatii henkilöitä, joilla on tietty substanssiosaaminen ja kiinnostusta 

asian eteenpäin viemiseksi. Lisäksi kehitystyö vaatii resursseja ja johdon si-

toutumista asiaan. 

 

Tulevien hyvinvointialueiden myötä yhtenä tutkimusprojektina ja kehitystyönä 

voisi olla teknologiaratkaisujen kehittäminen ja tiedon jakaminen valtakunnalli-

sella tasolla. Teknologioitten hyödyntäminen eri kaupungeissa ja kunnissa on 

erittäin vaihtelevilla tasoilla. Miten tätä tietoa jaettaisiin erilaisista toimintamal-

leista kaikkien saataville? Toteutettujen hoivamallien ja niistä saatujen koke-

musten avulla kukin toimija voisi pohtia soveltuvia ratkaisuja omiin ongelma-

kohtiinsa. Rahoitusta hankkeelle voisi hakea esimerkiksi avoinna olevasta so-

siaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeesta. Hankehaku on voimassa 

2019–2023 välisen ajan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021). 
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Hei, Riihimäen kotihoidon työntekijä!                               

 

Olemme geronomi opiskelijat Tiina Rekola ja Satu Mäkelä. Teemme opinnäy-

tetyötä Kaakkois-Suomen ammattikorkeakouluun. Tutkimme miten Riihimäen 

robotiikkahuoneeseen perehtyminen vaikuttaa mielipiteeseesi ja asenteisiisi 

tulevaisuuden teknologiaratkaisujen suhteen.   

Aineistoa keräämme Webropol kyselynä johon vastaaminen on anonyymia 

eikä kyselyssä kerätä vastanneiden henkilötietoja eikä niitä näin ollen voida 

myöskään yhdistää tiettyihin henkilöihin. Sähköpostiositteesi olemme saaneet 

Riihimäen kotihoidon esihenkilöltä. 

Webropol kyselyyn vastaaminen on helppoa ja aikaa menee noin 15 minuut-

tia. 

Pyydämme sinua ystävällisesti vastaamaan kyselyymme mahdollisimman 

pian robotiikkahuoneeseen tutustumisesi jälkeen. Vastausaika kyselyyn päät-

tyy 30.11.2021 

Tutkimustulokset käsittelemme luottamuksellisesti tietosuojaa noudattaen. Ky-

selyaineiston tulemme hävittämään opinnäytetyön julkaisemisen jälkeen. 

Tutkimuksemme valmistuu joulukuussa 2021. Opinnäytetyömme on julkaisun 

jälkeen luettavissa Theseus-julkaisuarkistossa. 

Toivottavasti innostuit tutkimuksestamme ja haluat vastata kyselyymme. Ker-

tomalla näkemyksesi robotiikkahuoneen perehdytyksestä ja mielikuvasi tekno-

logiaratkaisujen suhteen autat meitä opinnäytetyömme tekemisessä.  

Jos sinulla on kysyttävää opinnäytetyöhömme tai kyselyymme liittyen voit olla 

meihin yhteydessä. 

Alla olevasta linkistä pääset vastaamaan kyselyymme. 

Webropolilla luotu kysely: Robotiikkahuoneen käyttäjäkysely (webropolsur-

veys.com) 

 

Kiitos osallistumisestasi! 

Ystävällisin terveisin: Geronomi opiskelijat Tiina Rekola btire001@edu.xamk.fi  

ja Satu Mäkelä bsama017@edu.xamk.fi  

 

https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/67ff7d5f-dab3-479b-80e1-b73468d0a071?displayId=Fin2301464
https://link.webropolsurveys.com/Participation/Public/67ff7d5f-dab3-479b-80e1-b73468d0a071?displayId=Fin2301464
mailto:btire001@edu.xamk.fi
mailto:bsama017@edu.xamk.fi
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