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Elinian kasvaessa ikaantyneiden osuus vaestosta lisaantyy. Taman myo6ta myés muistisai-
raiden osuus ikdantyneista kasvaa. Hoitotyontekijéiden maara ei kuitenkaan nouse samassa
tahdissa, joten tulevaisuudessa on turvauduttava muihin keinoihin, jotta kaikille hoivaa tarvit-
seville muistisairaille saadaan tarvittava ja laadukas hoito. Tahan on yhtena apukeinona
nahty digitalisaation, automatisaation ja robotiikan tuomat uudet tavat tehda hoitoty6ta.

Taman tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on selvittaa, mita digitalisaatio, automati-
saatio ja robotiikka tarkoittaa muistisairaita hoitavan henkildston mielesta, ja miten he koke-
vat niiden hyodyt tulevaisuuden hoitotydssa. Lahtokohtana on henkildston ja johtamisen na-
kokulma. Kehittdmistydssa on kaksi osaa, systemaattinen laadullinen kirjallisuuskatsaus,
joka sisaltéda kotimaisia seka kansainvalisia tutkimuksia, seka laadullinen kysely muistisai-
raita hoitavalle henkildkunnalle, joka tehtiin Helsingin kaupungin yhden palvelualueen palve-
lutalon muistisairaita hoitavalle henkildkunnalle.

Tuloksissa nousi esiin tietoisuus siita, etta kehittamistyota tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa
jotta tarvittava hoito voidaan taata kaikille sita tarvitseville. Digitalisaatio, automatisaatio ja
robotiikka on jo jossakin maarin mukana nykyisessakin hoitotydssa. Muun muassa erilaiset
digitaaliset potilastietojarjestelmat ja ladkkeiden pussijakotavat ovat jo tuttuja tyokaluja hoita-
jille, mutta robottien kayttd on viela vahaisempaa. Robottien koettiin tulevaisuudessa helpot-
tavan esimerkiksi raskaissa ja usein toistuvissa tydtehtavissa, kuten tavaroiden siirtamisissa
tai rutiininomaisten tilausten tekemisessa. Tyo6tehtavien siirtyessa roboteille, hoitajille katsot-
tiin jaavan enemman aikaa tehda tyota lahikontaktissa hoidettavan kanssa. Robottien ajatel-
tiin myds tarjoavan seuraa ja fyysisen kunnon yllapitamista muistisairaille asukkaille erilais-
ten jumppatuokioiden muodossa. Hoitajat kokivat myés, ettéa téiden muuttuessa digitaali-
sempaan muotoon, se voisi auttaa tydssajaksamiseen ja tydssa viihtymiseen. Tutkimuksissa
seka kyselyssa korostui kuitenkin hoitajien nakemys siita, ettei roboteilla voida korvata inhi-
millista fyysistad kohtaamista hoidettavan ja hoitajan valilla. Jotta digitalisaatio, automatisaa-
tio ja robotiikka voivat lisdantya ja kehittya hoitoty0ssa, hoitajat toivovat paasevansa mukaan
tahan kehittdmistyohon heti alusta alkaen. He haluavat olla mukana suunnitteluissa ja pilo-
toinneissa, joissa voi tuoda esiin omat mielipiteet. Johtajilta toivottiin avointa suhtautumista
ja valmentavaa johtamista seka osaamista kehitettavasta tydsta.

digitalisaatio, automatisaatio, robotiikka, hoitotyd, johtami-
nen
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As life expectancy increases, the proportion of older people in population rises. As a result,
the share of memory disorder patient among older people will also increase. However, the
number of care workers will not rise at the same pace, so other means will have to be used
in the future to provide all those with memory disorders who need care with the necessary
high-quality care. One of the means could be the use of digitalisation, automation and ro-
botics in care work.

The aim of this research-based development work is to find out what digitalisation, auto-
mation and robotics mean in the opinion of staff treating people with memory disorders,
and how they perceive their benefits in future care work. The starting point is the perspec-
tive of personnel and management. The development work includes two parts, a system-
atic qualitative literature review that includes Finnish and international studies, and a quali-
tative survey of staff treating people with memory disorders. It was carried out for care
workers working in the City of Helsinki service facility for patients with memory disorders.

The results raised awareness that development work is needed now and in the future in
order to guarantee the necessary care for all those who need it. Digitalisation, automation
and robotics are already involved to some extent in current care work. Among other things,
various digital patient information systems and medicines distribution systems are already
familiar tools for care workers, but the use of robots is less common. In the future, robots
could facilitate care work in, for example, heavy and frequent tasks, such as moving goods
or placing routine orders. When work tasks are shifted to robots, care workers considered
to have more time to work in closer contact with their patients. Robots were also thought to
provide company and maintain physical health of residents with memory disorders by
providing exercises activities. Care workers also felt that when work changed to a more
digital form, robots could help in sharing work and enjoying working. However, studies and
the survey highlighted the care worker view that robots cannot replace human physical en-
counters between the care worker and the person to be cared for. In order to digitalisation,
automation and robotics to become more common and develop in care work, care workers
hope to be involved in this development work right from the start. They want to be involved
in designs and pilots where you can bring out your own preferences. Leaders were sug-
gested to have an open attitude and coaching leadership style, as well as expertise in work
to be done.
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1 Johdanto

Digitalisaatio, automatisaatio ja robotiikka ovat jo osa nykyhetkea, mutta niita ei juuri-
kaan viela nay arjessa terveydenhuollon puolella, etenkdan vanhustydssa. Toki digitaa-
liset tietojarjestelmat ja erilaiset apuvalineet, kuten ladkkeiden jakoon tarkoitettu auto-
maattinen pussijakelu, ovat olleet hoitotydn apuna jonkin aikaa. Joidenkin terveysase-

mien vastaanotossa on jo opastajarobotteja, mutta se on kuitenkin viela aika vahaista.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa perehdyn digitalisaatioon, automatisaatioon
ja robotiikkaan ja erityisesti siihen, miten niiden tulo vaikuttaa ikdihmisia hoitavaan hen-
kildkuntaan seka tydyhteisdjen johtamiseen. Osmo Soininvaaran (2017) mukaan robo-
tiikkkaan liittyy samanlaisia pelkoja kuin 1900-luvun alussa, kun teollisuus lisdantyi ja
muutti tydn luonteen, vaikkakin se muutos oli paljon suurempi kuin robotiikan tulo tana

paivana. (Soininvaara 2017).

Aihe on tarkea ikaihmisten hyvinvoinnin ja vanhustyon jatkuvan kehityksen nakokul-
masta, mutta myos oma henkilokohtainen mielenkiinto aiheeseen, digitalisaation kehit-
tamiseen ja edistamiseen vanhustydssa ovat keskeinen seikka kehittamistyon valin-
nassa. Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka -ohjelma Hy-
teairo, on yksi esimerkki, jolla pyritdan parantamaan muun muassa ihmisten kotona
asumista tai hoitoa ja logistiikkaa sairaalaymparistossa tekoalyn ja robotiikan avulla.
(STM 2020; STM 2018).

Tarkastelen muistisairaita hoitavan henkildston ajatuksia digitalisaation kohtaamisesta
hoitotydssa ja sen johtamista yksikdssa. Aihe on tarkea taman paivan ja tulevaisuuden
hoitotydssa, koska ikdantyvan vaestdon maara kasvaa ja hoitajien maara vahenee. Ta-
man vuoksi tarvitaan ideoita ja kehitysty6ta, miten tyét organisoidaan uudelleen ja mi-
ten digitalisaatio voi siina auttaa. Tydyhteisbkumppanina oli Helsingin kaupungin yhden
palvelualueen palvelutalon muistisairaiden hoivayksikko, ja tata yhteistydkumppania

edustivat henkildkunnan jasenet.



2 Teoreettinen tausta

2.1 Digitalisaation valtakunnallinen merkitys terveyspalveluissa

Vuonna 2016 Valtioneuvosto visioi vuodelle 2020, ettd Suomessa otetaan laajamittai-
sesti kayttoon digitalisaatio, automatisaatio ja robotiikka kaikilla yhteiskunnan toi-
mialoilla, niin terveydenhuollossa kuin palvelusektorillakin, ja vuoteen 2025 mennessa
olisi saatu ratkaisuja haasteellisiin tilanteisiin esim. terveydenhuollossa. (Valtioneu-
vosto 2016). Yhtena tavoitteena on, etta digitalisaatio kehittyy sosiaali- ja terveyden-
huollossa. Helsingin kaupunki onkin aloittanut vuonna 2019 digitalisaatio-ohjelman,

jonka keskiossa ovat asiakkaat. (Helsinki 2019).

Myo6s Euroopan unioni EU on linjannut vuonna 2019 Terveyspalvelujen digitaalisen
muutoksen vaikutusten arviointi asiantuntijapaneelin -raportissa, etta tehokkaita tapoja
investoida terveyteen on investoida digitalisaatioon. Terveyspalvelujen digitalisaation
vaikutus on ollut syvallinen, ja sen odotetaan olevan tulevaisuudessa entista syvalli-
sempi. Kuten muissakin palveluissa, on tarkeaa arvioida tallaisten digitaalisten terveys-
palvelujen vaikutuksia. Paatdkset uusien digitaalisten terveyspalvelujen hyvaksymi-
sesta, kaytosta tai korvaamisesta terveydenhuoltojarjestelman eri tasoilla, perustuvat
niiden nayttoon suorituskyvysta. Nayton arvioimiseksi on otettava laaja nakdkulma.
Terveydenhuoltojarjestelman laajojen tavoitteiden saavuttaminen, mukaan lukien laatu,
saavutettavuus, tehokkuus ja tasapuolisuus, ovat tavoitteita, joiden perusteella voidaan
arvioida uusia digitaalisia terveyspalveluja. Arvioinnit on suunniteltava ja raataloitava
siten, etta kaikki asiaankuuluvat muutokset voidaan ottaa mukaisesti huomioon. (EU
2019: 4.)

Digitalisaatio ja terveysteknologiat sanan laajemmassa merkityksessa ovat muuttuneet
jatkuvasti |adketieteen nykyaikaisen kehityksen myota. Tietdmyksen ja diagnostisten,
ennaltaehkaisevien, hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksien lisdantyminen, on muuttanut
terveydenhuoltojarjestelmien sisaltda. Samalla ne ovat muuttaneet rooleja ja vastuuta
niin potilaiden, terveydenhuollon ammattilaisten seka eri viranomaisten kesken. Ter-
veyspalvelujen digitaalinen murros nahdaan tarkeana ja vaikutusvaltaisena prosessina,
jolla on jo ollut merkittava vaikutus nykyisiin terveydenhuoltojarjestelmiin ja jonka odo-
tetaan vaikuttavan tulevaisuudessa edelleen terveydenhuollon uudistukseen. (EU
2019: 11.)



2.2 Muistisairaiden hoitotyo

Muistisairaiden hoitotydsta on annettu erilaisia maarittelyja, ja niistd yksi on muun mu-
assa Hotus-hoitosuosituksessa maaritelty seuraavasti: "Muistisairaiden hoidon tavoit-
teena on, ettd muistisairas voi eléé sairaudestaan huolimatta mahdollisimman téysipai-
noista ja omannékoistdén eldméé omien voimavarojensa puitteissa.” (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2021). Tama hoitosuositus ohjaa yhtendistdmaan hoitokaytantéja, joiden ta-
voitteena on edistdd muistisairaiden taysipainoista elamaa heidan toimintakykynsa

huomioiden.

Muistisairaiden kotona asumista pyritdan edistdamaan mahdollisimman pitkaan. Jotta se
olisi mahdollista, on muistettava my6s omaisten ja laheisten tuki. (Hallikainen & Mon-
kare, 2019). Teknologia ja erilaiset apuvalineet ovat helpottaneet monen muistisairaan
elamaa kotona luomalla turvallisuutta ja tukea arjen toimintoihin. (Muistiliitto 2021).
Teknologian avulla voidaan tukea seka muistisairasta mutta myos omaista ja laheista.
Tata samaa teknologiaa tarvitaan myds ikaihmisten hoivapalveluissa. Puhutaan niin
sanotusta teknologisoituvasta hoivasta, jossa hoivarobotteja suunnitellaan siivouksen,
syOmisen, pukeutumisen ja peseytymisen apuvalineiksi seka seuran pitajaksi. (Van
Aerschot, Hamalainen & Pirhonen, 2020: 115).

Muistiliitto on julkaissut Hyvéan hoidon kriteeristé -tyokirjaa vuodesta 1996 lahtien. Tyo-
kirja perustuu Kaypa hoito -suosituksiin seka ajantasaiseen lainsaadantoon. Talla tyo-
kirjalla ohjataan ammattihenkilost6a muistisairaan hyvan hoidon periaatteisiin, jotka pe-

rustuvat nayttéon perustuvista tutkimuksista ja keratyista tiedoista. (Muistiliitto 2016: 3.)

Naitd samoja periaatteita toteutetaan myos tassa tutkimuksellisessa kehittdmistydssa,
jonka tarkoituksena on kehittadad muistisairaiden hoitoty6ta digitalisoituvassa yhteiskun-

nassa.

2.3 Digitalisaatio ikdihmisten hoidon tukena

Sosiaali- ja terveysministerion seka Kuntaliiton laatusuositus vuosille 2020-2023 luon-
noksen mukaan vaestdsta vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttaneitd noin 20 % ja ennus-
teen mukaan vuonna 2030 heita olisi noin 26 % koko vaestdsta. Myds idkkdamman
ikaryhman eli 75-85 vuotta tayttaneiden osuus kasvaa. Tama tarkoittaa sita, etta tyo-

ikaisten maara pienenee. (STM 2020: 12.)



Elinian kasvaessa, myods muistisairauksien maara kasvaa. Muistisairaudet itsessaan
eivat kuitenkaan ole lisdantyneet, vaan elinian kasvu ja sairauksien diagnosoinnin pa-
rantuminen on nostanut lukua. Tama muistisairauksien maaran kasvu tuo omat haas-
teensa ikaihmisten hoidon kehittamiseen. (Remes 2018.) Palvelurakenteen muutok-
sessa on otettava aktiiviseen huomioon teknologian tuomat kehittamiskohteet, jotta voi-

daan vastata kasvavaan palveluntarpeeseen. (Kyrki 2015: 2).

Digitalisaation, automatisaation seka robotiikan maarittely vaihtelee eri tutkimuksissa.
Muun muassa Jukka Lehtinen maarittelee robotiikan olevan monitieteellista insindoritie-
detta (Lehtinen 2015: 42). Jussi Marttinen (2018: 18) puolestaan mainitsee, etta jo
vuonna 1921 olleessa ndytelmassa olleita koneita nimitettiin roboteiksi, koska ne tyos-
kentelivat kuin aikanaan pakkotydssa olleet maaorjat. 1930-luvulla Suomessa ja eten-
kin It&-Suomessa oli tilanomistajille tehdyn paivatydvelvoitettaville tekeville tydntekijoille
nimitys “"robotti”, ja sen katsottiin tulevan juuri tastd naytelmasta, jota oli esitetty muun

muassa itarajalla Viipurissa. (Sarkikoski 2020: 36.)

Torres luokittelee teknologian kehittymisen neljaén kategoriaan, joka alkaa jo 1700-lu-
vulla héyrykoneista, ja josta on suora jatkumo tdman paivan digitalisaatioon. (Torres
2018). Robotiikkaa sanotaan "monitieteelliseksi tutkimusalaksi”’, automatisaatio puoles-
taan tulee kreikan sanasta automaton eli itsetoimiva, joka jaljittelee ihmista, mutta on
kuitenkin mekaaninen koneisto. (Sarkikoski 2020: 277-281). Digitalisaatiosta puhutaan

silloin, kun digitaalinen tietotekniikka yleistyy.

Terveydenhuollossa automaatio ja robotiikka on jaettu erilaisiin kokonaisuuksiin, joita
ovat esimerkiksi potilaiden omahoitoon liittyva automatiikka, 1aaketieteen robotiikka ja
hoitotyontekijoiden tyota tukevaan robotiikkaan. Hoitotydntekijoiden tydpanosta pyri-
tdan kohdentamaan niihin tehtaviin, joissa tarvitaan hoitajan ammattitaitoa seka henki-
I6kohtaista olemista ihmisena ihmiselle. (Kangasniemi 2016: 40—42). Nain ollen muissa

tyétehtavissa voidaan ottaa avuksi ty6ta tukevaa robotiikkaa.



Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kaytdéssa myds erilaisia digitaalisia apuvalineita, ku-
ten asiakas- ja potilastietojarjestelmat, joiden avulla pystytdan seuraamaan asiakkai-
den ja potilaiden hoitoa, sen laatua ja vaikuttavuutta. Naita digitaalisia jarjestelmia on
kaytdéssa myds ikaihmisten hoivapalveluissa, ja niiden kaytto lisdantyy teknologian ke-
hittyessa. Tata kehitysta tarvitaan, jotta palveluiden kattavuus on turvattu henkilékun-
nan vahentyessa. Tassa kehityksessa on myds haasteita, kuten Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen raportissa (2016) mainitaan. (Hyppdnen ym. 2016: 5.) Raportin mu-
kaan haasteina nahtiin muun muassa potilasturvallisuuden vaarantuminen tietojarjes-
telmien jumiutuessa tai kaatuessa. Huonosti toimivilla tietojarjestelmilla oli nain ollen

vaikutusta myds tyohyvinvointiin. (Hypponen ym. 2016: 5.)

Vanhustyossa digitalisaation kaytdnndn esimerkkina voisi olla sahkdinen potilastietojar-
jestelma, automatisaation esimerkkina toistuvien tehtavien automatisointi kuten ruokati-
laukset ja robotiikan esimerkkina koneellinen 1dékkeiden jako. Taulukossa 1. on muuta-
mia Kirjallisuudessa maariteltyjen digitalisaation, automatisaation seka robotiikan kasit-

teita.

2.4 Digitalisaation merkitys muistisairaiden hoitotydossa

Digitalisaation kayton lisdantyessa hoitotydssa, on syyta pohtia miksi ja mihin tarkoituk-
seen teknologiaa kaytetaan, ja osataanko sen kayttéa arvioida, mutta myds millainen
teknologinen osaaminen hoitotydn ammattilaisilla on. (Moisanen & Lintula 2020: 69).
Digitalisaation teknisen osaamisen merkitys hoitotydssa korostuu, jotta pystytaan tar-

joamaan palveluita tehokkaasti, laadukkaasti ja turvallisesti.

Erityistd huomiota on kiinnitettdvad muun muassa tietosuojaan ja yksityisyyden suojaa-
miseen, koska muistisairaat eivat valttamatta pysty itse seuraamaan naita seikkoja.

Hoitoty6 perustuu muistisairaan ja palveluntuottajan / hoitajan valiseen luottamukseen.
Potilasturvallisuutta on huomioitava koko ajan, vaikka digitalisaatio lisdantyy hoitotydn

tyévalineena. (Moisanen & Lintula 2020: 69.)



Taulukko 1. Digitalisaatio, automatisaation ja robotiikan kasitteiden maarittelya.

*Fyysisten tuotteiden ja palvelujen muuttuminen
sahkoiseen muotoon. (Marttinen 2018: 141)

- Kayttajalahtoinen toimintatapojen muutos seka
palvelujen sahkdistaminen. (STM 2016: 5)

Digitalisaatio

* Automaattisesti ja itsenaisesti ilman ihmisen apua
toimiva laite, kone tai jarjestelma. (Marttinen 2018:

Automatisaatio K2
*Suurempi teknologinen joukko, jossa voi olla esim.
useampi robotti. (Valtioneuvosto 2018: 12)

*Joustavaa ja alykkadampaa automatisaatiota, jossa

o robotit voidaan ohjelmoida ja monipuolistaa

Robotiikka uudelleen. (Marttinen 2018: 108-109)

*Ns. pakkotyon luonteista ty6ta joka on
automatisaation osa-alue. (Valtioneuvosto 2018: 10)

Digitalisaatio on tuonut mukanaan uudenlaisen tavan pitaa ylla muun muassa muisti-
sairaiden omatoimisuutta ja osallisuutta oman terveyden yllapitdmiseen. Erilaisien digi-
taalisien pelien avulla voidaan tukea muistisairaan hahmottamiskykya seka fyysisen
kunnon yllapitamista. (Moisanen & Lintula 2020: 70). Tama toimintamalli haastaa myos
hoitajat, joilla ei valttamatta ole aikaisempaa osaamista digitaalisen pelaamisen maail-
masta. Toisaalta talla tavalla voidaan luoda uudenlaista yhteista tekemista muistisai-
raan ja hoitajan valilla, haastaen vanhat perinteiset tavat kohdata ja hoitaa muistisai-

rasta asukasta.

2.5 Lyhyesti myos muista digitalisaation liittyvista termeista

Seuraavassa avattuna muutamia digitalisaatioon liittyvia termeja, jotka nousevat kes-

kusteluissa ja kirjallisuudessa esiin, kun digitalisaatiosta puhutaan.



Tekoaly (Al)

Tekoaly maaritelldan koneen kyvylla tehda muun muassa samanlaisia paatelmia, oppi-
mista, seka suunnittelua kuin ihmisenkin alylla. Tekoaly pystyy ratkaisemaan ongelmia
seka havainnoimaan ja tunnistamaan asioita esimerkiksi kameran valityksella. (EU

2021). Tekoalylta puuttuu kuitenkin ihmisen kyky priorisointiin ja empatiaan (Andersson

ym. 2020: 104), joka on tarkea kyky ja ominaisuus ihmisten hoivatyossa.

Koneoppiminen

Koneoppiminen on yksi tekodlyn osa-alue, ja silla tarkoitetaan asioiden tunnistamista

suuresta tietomaarasta. Se keskittyy datan ja algoritmien kaytolla jaljittelemaan ihmis-
ten tapaa oppia asioita. (EU 2020, IBM 2020.) Koneoppimisessa ei kuitenkaan voi op-
pia tietoa ulkopuolelta dataa, tai se voi oppia myos vaarin. (Andersson ym. 2020: 104).

Tama on haaste kehitettdessa hoitotydhon tarkoitettuja digitaalisia apuvalineita.

Algoritmi

Algoritmilla tarkoitetaan ohjetta tai kuvausta, jolla saadaan jokin ongelma ratkaistua.
Sen toiminnat ovat yksiselitteisia ja ne ovat aina tietyssa jarjestyksessa. Alun perin se
on matematiikkaan liittyva kasite, mutta nykyaan se liitetaan tietotekniikkaan. (Jyvasky-
Ian yliopisto 2015.) Algoritmin esimerkkina hoitotydssa voisi mainita insuliinihoitoisen
diabeteksen hoitoa, jossa insuliinin omasaatéon hyédynnetaan algoritmia. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2021).

Big data

Big datan maarittely ei ole yksinkertaista, mutta se kasittda yleensa suuren maaran
sahkdista materiaalia, kuten esimerkiksi loki-tietoja, kuvia, tekstia tai vaikkapa klikkaus-
dataa, jolla selvitetdan, kuinka paljon johonkin asiayhteyteen on klikattu, eli tiedosto tai
linkki avattu. (Tilastokeskus 2018.) Big dataa hyddynnetaan terveydenhuollossa muun
muassa hoitopaatdsten teossa ja hoidon tuloksellisuuden arvioinnissa. (Kekomaki
2017: 895).



Pilvipalvelu

Pilvipalveluilla tarkoitetaan usean eri tietokoneen ja palvelimen verkostoa, johon tieto
on tallennettu oman tietokoneen sijaan, ja siihen paasee kasiksi verkkoyhteyden vali-
tyksella ulkopuolisen palvelimen kautta muualtakin kuin omalta koneelta, omilla tunnuk-
silla kirjautumalla. Tama jarjestelma on yleisesti kaytdssa organisaatioissa, jolloin ei
tarvita omia toiminnanohjausjarjestelmia, vaan voidaan ostaa tallennustilaa pilvesta, el
virtuaalipalvelimelta. (Mtech 2019.) Tata tallennus tapaa voidaan kayttda muun muassa
erilaisten hoito-ohjeiden tallennukseen, jolloin ne kulkevat aina mukana, riippumatta

mille koneelle ne on tallennettu.

VR ja AR

VR (Virtual Reality) eli virtuaali- / keinotodellisuus ja AR (Augmented Reality) eli lisatty
todellisuus. VR virtuaalitodellisuus on taysin tietokoneella luotua keinotodellisuutta, jo-
hon yleensa tarvitaan jonkinnakdiset silmikot, eli paahan laitettavat lasit. AR eli lisatyn

todellisuuden yleisin laite on alypuhelin, jossa esimerkiksi kameran naytossa olevaan

kuvaan voidaan lisata keinotekoisia objekteja. (Koukka 2018.) Naitd molempia voidaan
kayttaa myads terveydenhuollossa, esimerkiksi opetustilanteissa, kuten paivystyksellis-
ten tilanteiden harjoittelu vanhustydssa, seka erilaisten tilojen hahmottamisessa kolmi-

ulotteisesti, joka helpottaa apuvalineiden sijoittelua ikdihmisten asunnossa.

Digitaalinen 3D-tulostus

3D-tulostus, toisin sanoen lisdévé valmistus, on digitaalisen mallin muuttamista fyy-
siseksi tuotteeksi. (Niittymies 2019). Se mahdollistaa varaosien valmistamisen ajasta ja
paikasta riippumatta. Se on myds kustannustehokasta ja sen avulla varaosia saadaan
nopeammin ja paremmin, myds laitteisiin, joihin ei mahdollisesti enda muutoin olisi va-
raosia saatavilla. (Uusi teknologia 2020). 3D-tulostusta on hyddynnetty erityisesti ter-
veydenhuollossa, jossa tarvitaan erilaisia yksityiskohtaisia ja anatomisesti uniikkeja
tuotteita, tasta esimerkkinad voisi mainita hammashoidossa tulostettavat oikaisuhoidon
tuotteet. (Eskelila 2019). Ikdantyneiden kohdalla esimerkkina voisi olla henkildkohtaiset

kateen muotoillut ja oikein sopivat ruokailun apuvalineet.



3 Kehittamistyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksellisen kehittamistydn tavoitteena on selvittda mita palvelutalon muistisairai-
den yksikon hoitajat ajattelevat digitalisaatiosta, automatisaatiosta ja robotiikasta, ja mi-
ten ne vaikuttavat tyéhon ikdihmisten hoidossa, ja sen kehittdmisessa ymparivuoro-
kautisessa hoivayksikdssa. Tarkastelen myds mita pitda ottaa huomioon johtamisessa

seka miten se vaikuttaa esihenkilétyohon.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Minkalaisia kasityksia muistisairaiden yksikdon henkilokunnalla on digitalisaa-
tiosta, automatisaatiosta ja robotiikasta?
Minkalaisena he kokevat niiden tulevaisuuden hyédyt omassa tyéssa?
Mita asioita pitdd huomioida johtamisessa?

4. Miten henkiléstdd motivoidaan tulevaisuuden digitalisaatioon?

4 Kehittamistyon toteutus

Tassa luvussa kasittelen ensin kehittamistydn prosessin, kuvaan tutkimusasetelmaa ja

kehittamistyon etenemista.

Taulukko 2. Tutkimuksellisen kehittdmistydn aikataulu.

Tutkimuksellisen kehittamistyon suunnit- | Syksy 2020
telun aloitus

Kirjallisuuskatsauksen aloitus Lokakuu 2020

Tutkimusluvan hakeminen Helsingin kau- | 13.2.2021
pungilta

Hyvaksytty paatds 17.2.2021

Informaatiotilaisuus ja kyselylomakkei- 3.3.2021
den jako henkilokunnalle

Muistutusviesti kyselysta vastaajille
9.2.2021 seka 16.3.2021

Kyselylomakkeiden analysointi Huhti-toukokuu 2021
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Kirjallisuuskatsauksen analysointi ja ra- Tammi-toukokuu 2021
portointi

Lopullisen tutkimustyon kirjoitus Kesa-syyskuu 2021
Tutkimustyon julkistaminen Joulukuu 2021-tammikuu 2022

Tutkimusstrategiana on laadullinen tutkimusstrategia. Ty0 sisaltaa kaksi osaa, kirjalli-

suuskatsauksen seka laadullisen kyselyn muistisairaiden yksikon henkildkunnalle.

4.1 Laadullinen tutkimusasetelma

Tutkimuksellisessa kehittamistydssani noudatin laadullista, ns. monimenetelmaista pe-
riaatetta (Kananen 2017: 19-20, Hirsjarvi 1997: 134), jossa tein kirjallisuuskatsauksen,
seka laadullisen haastattelututkimuksen. Tarkastelin millaisia 16ydoksia kirjallisuuskat-
saus antaa aikaisemmista tutkimuksista, muun muassa sita, miten hoitajat ovat koke-

neet digitalisaation, tai miten se vaikuttaa johtamiseen.

Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen ja maarallisen eli kvantitatiivisen tutkimuksen
jaottelu ei ole yksiselitteistd. Karkeasti jaoteltuna laadullisessa tutkimuksessa tarkastel-
laan "laatua”, eli asiaa, jota ei voi numeraalisesti iimoittaa. Maarallisessa tutkimuksessa
puolestaan keskitytddn muuttujien mittaamiseen, tilastoihin, numeroihin ja taulukoihin.
(Hirsjarvi 1997: 135-136, Kankkunen 2009: 40—41). Laadullinen tutkimus sopii tutki-
muksiin, joissa pyritdan selvittdmaan iimidita ja miten niistd voidaan kehittda hypo-
teeseja. Maarallista tutkimusta kaytetdan, kun halutaan selvittda syy- ja seurauslukuja

tai lukumaaraa jostakin ilmidsta. (Hirsjarvi 1997: 138—139).

Tutkimukset joihin hoitotyontekijat ovat osallistuneet on selvitetty muun muassa sita,
miten he kokevat robotiikan vaikuttavan heidan tydhonsa tulevaisuudessa. Laadullisen
tutkimuksen avulla voidaan selvittaa henkilokunnan tuntemuksia, kuten asennetta ja
kayttaytymista aiheeseen liittyen. (Kankkunen 2009: 49-50). Maarallisella tutkimuksella
voidaan tarkastella, miten esimerkiksi eri ikaiset tai eri sukupuolta olevat ajattelevat ro-
botiikasta. (Kankkunen 2009: 41). Taman jaottelun perusteella oman tutkimuksellisen
kehittamistyon tutkimusstrategiaksi valikoitui laadullinen tutkimusasetelma, koska halu-
sin selvittaa hoitohenkilokunnan ajatuksia ja asennetta digitalisaatiota ja robotiikkaa

kohtaan.
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4.2 Menetelmavalinnat

Tassa kehittamistydssani sovellan kahta menetelmaa, systemaattista kirjallisuuskat-

sausta, seka kyselya muistisairaita hoitavalle henkildkunnalle.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston kerddmiseksi tein systemaattisen kirjallisuushaun, eli
niin sanotun teoreettisen tutkimuksen, jonka tarkoitus on tuoda esille aiemmin tutkitun
tiedon nakokulmat, ja miten niitd on aikaisemmin tutkittu. Systemaattisella kirjallisuus-
katsauksella tarkastellaan jo olemassa olevia tutkimuksia, kirjallisuutta tai esimerkiksi
artikkeleita, jotka liittyvat valittuun aiheeseen. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa aineisto kootaan ja analysoidaan aineistosta kasin seka tiivistetaan. Apuna voi-
daan kayttdd muun muassa erilaisia luokittelurunkoja. (Sarajarvi 2017: luku 4.) Tassa
kehittamistydssa aineistoa kerattiin vain kerran - vaikkakin eri paivina, jolloin kyseessa
on poikittaistutkimus. (Kankkunen 2009: 42). Aineiston keruu perustuu laadullisen tutki-

muksen kriteereihin.

Tutkimusaiheen rajauksessa ja kysymysten muotoilussa kaytin apuna PICo-menetel-
maa (P = Population, | = Intervention, C = Comparison intervention, O = Outcome mea-
sures), joka on yksi laadullisen tutkimustiedon hakemiseen kaytetty menetelma. Asia-
sanoina huomioitiin suomenkieliset sekd englanninkieliset sanat, sekd synonyymit.

(Hoitosuosituskasikirja, 2021.)

Taulukko 3. Esimerkki kaytetysta PICo-menetelmasta.

P Kohderyhma Muistisairaita hoitava hoitohenkildkunta

I Haluttu tieto Kokemukset digitalisaatiosta, automatisaatiosta ja robo-
tiikasta

Co | Konteksti Muistisairaiden ymparivuorokautinen hoivayksikkd

Ylla esimerkki kayttamastani PICo-menetelmasta (taulukko 3.), esimerkiksi ensimmai-
sen tutkimuskysymyksen kohdalla (kysymys 1. Minkalaisia kasityksia muistisairaiden

yksikdn henkildkunnalla on digitalisaatiosta, automatisaatiosta ja robotiikasta?).
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4.3 Sisaanottokriteerit

Kirjallisuuskatsauksen tein eri tietokannoista, kuten Cinahl ja MetCat-Finna seka suo-
raan nettihaulla Google Scholar-hakutoiminnolla. Sisdanottokriteereina oli muun mu-
assa vuoden 2015 tai sen jalkeen julkaistuja tutkimuksia. Paasaantoisesti etsin digitaa-
lisessa muodossa olevaa materiaalia, joka oli vapaasti verkosta saatavilla, lukuun otta-
matta paria painettua teosta, jotka onnistuin saamaan ja jotka henkildkohtaisesti omis-
tin. Tietokantojen hakusanoina kaytin muun muassa robotiikka (robotics), automatisaa-
tio (automation), digitalisaatio (digitalisation), hoitoty® (nursing / health caring), johtami-
nen ("management’), seka naiden erilaisia yhdistelmia. Haut sisalsivat aluksi otsikot,

abstraktit ja avainsanat, jotka olivat empiirisessa tutkimusartikkelissa.

Alussa lahdin liikkeelle yksittaisista sanoista kuten robotiikka tai robotics, jolloin tulok-
sena oli runsas joukko hoitotydohdn littymatonta materiaalia. Lokakuussa 10. pv 2020
tein Google-hakutoiminnolla haun sanoilla digit* AND robot* AND elderly people AND
healthcare, rajauksena oli vuoden 2015 jalkeen kaikki julkaisut ja julkaisutyypit. Tulok-
sena oli yi 4 miljoonaa osumaa. Tasta joukosta en lahtenyt tarkastelemaan yhtaan tu-
losta tarkemmin, vaan tein uuden haun uusilla rajauksilla. Rajauksena kaytin sanoja di-
git* AND robot* AND healthcare, ja rajasin tulokset vuoden 2018 ja sen jalkeen julkais-
tuihin julkaisuihin. Tassakin tuloksena oli yli 1 miljoona osumaa. Naista kuitenkin jo va-
litsin 50 otsikkotasolla luettuja otoksia ensimmaisten verkkosivujen joukosta. Naiden
joukosta valikoitui 10 otosta, jotka luin abstraktitasolla. Niista ei valittu yhtadan koko

tekstin tasolla luettaviksi.

Seuraavan haun tein 1.11.2020, ja tietokantana oli Finna.fi hakutoiminto. Tassa haussa
kaytin hakusanoja robotiikka AND hoitotyd, ja jalleen vuoden 2015 ja sen jalkeen jul-
kaistut kaikki julkaisutyypit. Tassa haussa osumia tuli 49, joista otsikkotasolla luin
kaikki, abstraktitasolla luin kuusi (6), ja niista kaksi (2) koko tekstin osalta. Nama kaksi

valikoitui myos lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen.

Joulukuussa 15. pv 2020 tein uuden haun Google Scholar-tietokannasta termilla digita-
lisaatio ja tyd, ja tassa oli 2015-2020 aikavalilla julkaistut kaikki julkaisutyypit. Haku
tuotti Iahes 15 000 osumaa, joista jalleen valitsin 50 otsikkotasolla luettavaksi. Naista
valikoitui 10 abstraktitasolle, ja niista kaksi (2) koko tekstin osalta luettavaksi. Nama

kaksi (2) valikoitui my6s lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen.
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Seuraavat haut tein tammikuussa 2021. Tietokantoina oli jalleen Google Scholar, mutta
myo6s MetCat Finna. Google Scholar tuotti haulla digitalisation leadership in healthcare
6000 osumaa, joista valitsin taas 50 otsikkotasolla luettavaksi. Niista luin 10 abstraktita-
solla ja yhden (1) koko tekstin osalta. Tama paatyi myds lopulliseen tyéhén. MetCat
Finnan haussa sanoilla robotiikka AND hoitotyd, osumia tuli kuusi (6) kappaletta, joista
jokaisen luin myds kokonaisuudessaan. Nama myos valittiin lopulliseen kehittamisty6-

hén. Nama osoittautuivat kuitenkin samoiksi kuin aikaisemmin valitut kaksi (2) osumaa.

Maaliskuussa 7. pv tein uudet haut Google Sholarista, mutta paatin kayttaa myds kahta
uutta tietokantaa, kuten Social Care Onlinea seka Cinahlia. Google Scholarissa oli talla
kertaa rajauksena vuonna 2018 julkaistut tieteelliset artikkelit, ja tuloksena oli 1780
osumaa. Naista jalleen valitsin 50 otsikkotasolla luettavaksi, kolme (3) valikoitui abst-
raktitasolle, ja niista kaksi (2) koko teksti osalle. Nama molemmat valikoituivat lopulli-
seen tyohon. Cinahl ja Social Care Online tuottivat yhteensa 33 osumaa hakusanoilla
robotics and healtcare ja robotics in healthcare. Abstraktitasolle luin naista yhteensa
seitseman (7) kappaletta, ja lopulta kokonaisuudessaan kolme (3). Nama valikoituivat

myos lopulliseen tydhon.

Toukokuussa tein viela kaksi erillista hakua. Tietokantana 4. toukokuuta oli Theseus ja
siina hakuna digitalisaatio terveysalalla. Hakukriteerina oli vuoden 2018 jalkeen julkais-
tut kaikki julkaisutyypit. Tama haku tuotti 27 osumaa. Naista tarkastelin kaikki otsikkota-
solla, mutta abstraktitasolle niista paatyi vain kaksi (2). Nama kuitenkin luin myés koko-
naisuudessaan ja ne valikoituivat lopulliseen tydhén. Toinen toukokuun haku oli 19.5.
jolloin hain vield kerran Google Scholarista digitalisaatio ja ty6é haulla vuonna 2021
19.5. mennessa julkaistut kaikki julkaisutyypit. Tdma haku tuotti 1100 osumaa, joista
luin otsikkotasolla 500 julkaisua, naista valitsin kaksi (2) abstraktitasolle luettavaksi,

mutta niista ei valikoitunut enda yhtdan koko tekstin osalta luettavaksi.

Kehittamistyohon valittu materiaali perustuu erityisesti kotimaisiin tutkimustuloksiin,
mutta myos muutamaan kansainvaliseen tutkimukseen. Kotimaisuutta halusin korostaa
sen vuoksi, jotta naen kirjallisuuskatsauksen ja laadullisen kyselyn tulosten yhtenevai-
syydet seka eroavaisuudet. Kansainvaliset artikkelit luovat yleiskatsauksen samaan ai-
heeseen, mutta tuovat esiin my0s kansainvalisen tilanteen suhteessa kotimaiseen ajat-

teluun.
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4.4 Poissulkukriteerit

Materiaalien poissulkukriteereina oli vuotta 2015 vanhemmat teokset, tutkimukset ja ar-
tikkelit. Hakuja tehdessa l0ytyi sahkoista materiaalia, joissa oli puutteelliset, epakelvot
tai vanhentuneet linkit, tai linkit oli kokonaan poistettu. Osaan materiaaleista ei ollut
kayttdoikeutta, jolloin pelkka otsikon kayttd ei ollut tarkoituksenmukaista. Poissulkukri-
teereina oli myds aineistot, jotka olivat kuin "mainostyylisesti” laadittuja iltapaivalehdis-
ton materiaalia, eika niissa ollut ndyttdon perustuvaa tietoa. Yhteen laajaan Suomalai-
seen tutkimustulokseen hain kayttdlupaa siina esitettyjen kysymysten osalta, mutta
kayttolupaa ei myonnetty, joten sita tarkastelin vain siltd osin, joka oli verkossa va-
paasti kaikkien saatavissa. Hausta poistettiin myds kaikki vaitoskirjaa alemmat opin-
naytetyot, joita haut tuottivat erittdin runsaasti. Seuraavalla sivulla oleva taulukko 4.

esittaa kirjallisuushaun tulosten yhteenvedon.



Taulukko 4. Kirjallisuushaun tulosten yhteenveto.

Tietokanta

Hakusanat

Rajaukset

Osumat

Otsikko-
tasolla
luetut

Abstrakti-

tasolla
luetut

15

Koko tekstin
tasolla luetut
(valittu)

10.10. Google digit AND ro- | vuoden 2015 yli 4 milj. 0 0 0
2020 bot AND el- jasen jalkeen
derly people @ julkaistut,
AND kaikki julkai-
healthcare sutyypit
10.10. Google digit AND ro- | vuoden 2018 | yli 1 milj. 50 10 0
2020 bot AND | ja sen jalkeen (valittu 0) (valittu 0)
healthcare julkaistut,
kaikki julkai-
sutyypit
1.11. Finna.fi robotiikka vuoden 2015 49 49 6 2
2020 AND hoitotyd  ja sen jalkeen (valittu 2)
julkaistut,
kaikki julkai-
sutyypit
15.12. Google digitalisaatio 2015-2020 14 900 50 10 2
2020 Scholar jatyd valisend  ai- (valittu 2)
kana julkais-
tut, kaikki jul-
kaisutyypit
1.1.2021 Google digitalisation 2015-2020 6000 50 10 1
Scholar leadership in = valisend ai- (valittu1)
healthcare kana julkais-
tut, kaikki jul-
kaisutyypit
1.1.2021 MetCat robotiikka vuoden 2015 | 6 6 2 2
Finna AND hoitotyé | ja sen jalkeen (valittu 2, sa-
julkaistut, mat kuin aikai-
kaikki julkai- semmin)
sutyypit
7.3.2021 Social Care = robots and = vuoden 2015 29 29 5 1
Online health care ja sen jalkeen (valittu 1)
julkaistut,
kaikki julkai-
sutyypit
7.3.2021 Cinahl robotics in | vuoden 2015 | 4 4 2 2
health care ja sen jalkeen (valittu 2)
julkaistut,
kaikki julkai-
sutyypit
7.3.2021 Google robotics nur- | vuonna 2018 @ 1780 50 3 2
Scholar sing in  julkaistut tie- (valittu 2)
healthcare teelliset artik-
kelit
4.5.21 Theseus digitalisaatio vuoden 2018 | 27 27 2 2
terveysalalla jalkeiset jul- (valittu 1)
kaistut, kaikki
julkaisutyypit
19.5.2021 = Google digitalisaatio vuonna 2021 = 1100 500 2 0
Scholar jatyd 19.5. men- (valittu 0) (valittu 0)
nessa julkais-
tut, kaikki jul-
kaisutyypit
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Talla sivulla alkavassa taulukossa 5. esitetaan kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-

musten yhteenveto.

Taulukko 5. Valittujen tutkimusten yhteenvetotaulukko.

Tutkimuksen Kir-
joittaja, ja kirjoi-
tusvuosi

1 Sarkikoski,
Tuomo, Turja,
Tuuli & Parviai-
nen, Jaana (toim.).
Tampere. 2020

2 Kumar, Sree
Raja, R., 2018

3 Schoenhofer, O.
Savina, van Wyns-
berghe, Aimee,
Boykin, Anne.
2019.

4 Andersson,
Christina, Haa-
visto, llkka, Kan-
gasniemi, Mari,
Kauhanen, Antti,
Tikka, Taneli, Tah-
tinen, Lauri, Tor-
manen, Antti. Hel-
sinki. 2016

5 Bordi, Laura.
Tampere. 2019

Tutkimuksen tai

artikkelin nimi ja

julkaisupaikka

Robotin hoiviin?
Yhteiskuntatieteen
ja filosofian nako-
kulmia palveluro-
botiikkaan

Robotics Nursing
in Health Care De-
livery.

International Jour-
nal of Nursing Ed-
ucation, Jul-Dec
2018; 10(3): 148-
150. (4p)

Engaging Robots
as Nursing Part-
ners In Caring:
Nursing as caring
Meets care-cen-
tered Value-Sensi-
tive Desing.

International Jour-
nal for Human
Caring, Volume
23, Number 2,
2019: 157-168

Robotit tdihin
Koneet tulivat —
mita tapahtuu tyo-
paikoille?

EVA Raportti
2/2016

Hyvinvointi digitali-
soituvassa van-
hustyossa

Selvitys
Tydéhyvinvoinnin
tutkimusryhma,
Julkisten ja hyvin-
vointialojen liitto
JHL & Tampereen
yliopisto

Tutkimuksen

tarkoitus

Tarkastella so-
siaalisia ja eetti-
sia haasteita,
jotka liittyvat
palvelurobottien
kayttdonottoon.

Tuoda esiin tu-
levaisuuden na-
kyman, jossa
robotit ovat hoi-
tajien apuna
hoitotydssa.

Selvittaa miten
roboteista saa-
daan hoitajien
yhteistyokump-
paneita hoi-
vassa.

Raportti selvit-
taa asiantunti-
joiden kanssa
kysymysta
Olemmeko val-
miit muutok-
seen? — joka
robotiikka tuo
tullessaan.

Selvityksen ta-
voitteena oli
kartoittaa hyvin-
vointia digitali-
soituvassa van-
hustydssa.
Paapaino oli
henkildston tyo-
hyvinvoinnissa.

Aineisto ja
aineiston keruu-
menetelmat

Vertaisarvioidut
artikkelit

Tieteellinen artik-
keli

Tieteellinen artik-
keli

Asiantuntija-artik-
kelit

Aineisto kerattiin
JHL:n jasenistolle
suunnatulla kyse-
lylla 2018

Keskeiset

tulokset

Miten robotiikkaa voidaan
hy6dyntaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa, kuten
esim. vanhusten hoi-
dossa.

Maailman laajuisesti hoi-
tohenkildkunnan maara
vahenee, jonka vuoksi ro-
botteja tarvitaan hoito-
tydssa.

Robotit nahdaan tulevai-
suudessa kumppaneina
osana hoitoty6ta.

Lahitulevaisuudessa ro-
botikka on suurimmista
sovelluksista hoiva-alalla.
Siihen liittyy hoitajien tyo-
suoritus, mutta myds tun-
teet seka miten se koe-
taan henkilokohtaisella
tasolla.

Kyselyn tulosten mukaan
teknologiaan liittyva kuor-
mitus on vanhusty0ssa
yleista. Teknologian kayt-
téon liittyi muun muassa
aikapaineita, kayttajays-
tavallisyyteen ja
toimintavarmuuteen liitty-
via ongelmia. Hoitajat ko-
kivat myés, ettei uuden
teknologian kayttoon



6 Vehko, Tuulikki,
Hyppdnen, Han-
nele, Ryhanen-
Tompuri, Miia, He-
poniemi, Tarja.
Helsinki. 2019.

7 Sow, Mouhama-
dou, Aborbie, Sol-
omon. USA. 2018.

8 Moisanen, Kirsi,
Lintula, Leila. Mik-
keli. 2020
teoksessa
Laantera, Sari,
Saunders, Han-
nele (toim.)

9 Sutela, Hanna,
Parnanen, Anna,
Keyrilainen, Mari-
anne. Helsinki.
2019

Miten tietojarjestel-
mat palvelevat ter-
veydenhuollon
ammattilaisten
ty6ta? Vaikutukset
tyéhon ja tyéhyvin-
vointiin

Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos
Tybpaperi 4/2019
Digity6 ja stressi -
hankkeen loppura-
portti

Impact of Leader-
ship on Digital
Transformation.

Business and Eco-
nomic Research.
ISSN 2162-4860
2018, Vol. 8, No.
3. USA.

Nakokulmia digita-
lisaation ja robotii-
kan geneeriseen
osaamiseen sosi-
aali- ja terveys-
alalla. (65-74)

Sosiaali- ja ter-
veysalan ammatti-
laisten geneerinen
osaaminen. Kirjal-
lisuuskatsaus.
XAMK kehittaa
114. Kaakkois-
suomen Ammatti-
korkeakoulu.
2020. Mikkeli.

Digiajan tyéelama
— tyoolotutkimuk-
sen tuloksia 1977-
2018

Tilastokeskus.
2019.

Selvittaa tieto-
jarjestelmien
kayttdproses-
seja ja miten
tietojarjestelmat
vaikuttavat ter-
veydenhuollon
ammattilaisten
tydéhoén, seka
miten ne vaikut-
tavat henkil6s-
ton tydhyvin-
vointiin.

Tutkimuksen
tarkoituksena
oli tunnistaa or-
ganisaation di-
gitaaliseen
muutokseen
vaikuttaneet
johtamistyylit.

Kartoitettiin
mita uutta tai jo
todettua osaa-
mista vahvista-
vaa loydosta
nousee esiin
vuoden 2018
julkaistun Opti-
moitu sote-sel-
vityksen jal-
keen.

Julkaisussa ku-
vataan tyoolo-
tutkimusten tu-
loksia yli 40
vuoden ajalta.
Vuoden 2018
tydolotutkimuk-
sen erityistee-
mana oli tyén
digitalisaatio.

Kehittamistyo,
joka perustui ta-
paustutkimuk-
seen, kyselytutki-
mukseen seka ar-
tikkeleihin.

Kvalitatiivinen tut-
kimus, jossa kay-
tetiin puoliraken-
teellisia haastatte-
luja.

Kirjallisuuskatsaus

Kayntihaastatte-
luina toteutetut ti-
lastot
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saada tarpeeksi koulu-
tusta ja ohjeistusta.

Terveydenhuollon am-
mattilaisten suurin
stressi- tai kuormituste-
kija ei ollut tietojarjestel-
miin liittyva, vaan vaativa
potilasty6 tai suuri ty6-
maara. Myos tyokiire,
ryhméatydongelmat, tyo-
tyytymattomyys seka joh-
tamisvelvoitteet.

Tutkimustulokset osoitti-
vat, etta johtamistyylilla
oli suuri vaikutus organi-
saatioiden muuttamiseen,
ja tyontekijalahtdinen
osallistuminen ja panos
olivat ratkaisevassa roo-
lissa. Johtamistyyleilla oli
vaikutusta toivottujen tu-
losten aikaansaami-
sessa.

Tuloksissa tuli esiin, etta
sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset eivat koe
tarkeina sahkaoisia palve-
luja oman tyén nakdkul-
masta, vaikka tulevaisuu-
dessa niihin liittyva osaa-
minen lisdantyy. Jotta di-
gitalisaatiota ja robotiik-
kaa voidaan sote-alalla
kehittaa ja lisata, siihen
tarvitaan henkildston
osaamista, osallistamalla
heita seka asiakkaita yh-
teiskehittamisen avulla.

Vuoden 2018 ty6olotutki-
muksessa

palkansaajista 14 pro-
senttia kertoi, etta tyépai-
kalla on fyysinen robotti,
ja 7 prosenttia oli tyos-
saan itse tekemisissa ro-
botin kanssa. Robottien
koettiin paasaantoisesti
helpottaneen tyontekoa.
Myds robottien kanssa
tydskentely koettiin lisaa-
van aikaa mielenkiintoi-
sempiin tehtaviin.
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10 Turja, Tuuli. Accepting Robots Tutkimus analy- = Vaitostutkimus Esimiesasema ja aiem-

2019 as Assistants A Soi ja vertailee joka koostuu ne- mat kokemukset vaikutti-
Social, Personal, robottien hyvak- | jasta tutkimusar- vat robottiasenteisiin.
and Principled synnan sosiaa- | tikkelista My®ds teknologiakiinnos-
Matter lisia, psykologi- tus ja robottihyvaksynta

sia ja sosiode- riippuu vahvasti myés ar-

ACADEMIC DIS- mografisia teki- vopohjaisista arvioin-
SERTATION jOita. Lisaksi se neista.
Tampere Univer- antaa yleisku-

sity, Faculty of So- | van robotiikan
cial Sciences Fin- | hy6dyntami-

land 2019 sesta palvelu-
aloilla

11 Kyrki, Ville, Robotit ja hyvin- Tutkitaan Strateginen moni- = Hyvinvointi- ja terveyspal-
Coco, Kirsi, Hen- vointipalvelujen tu- | kuinka palvelu-  tieteinen tutkimus. @ veluihin uskotaan tuovan
nala, Lea, Laiti- levaisuus. ROSE- robotiikka mah- uusia mahdollisuuksia ja
nen, Arto, Lehto, konsortio. Strategi- dollistaa tuottei- laadun parantamista pal-
Paula, Melkas, nen tutkimus. den ja palvelu- velurobottien avulla.
Helind, Niemel3, jen innovoinnin
Marketta, Pekkari- = Tilannekuvara- seka hyvinvoin-
nen, Satu. 2015. portti 2015. Suo- tipalvelujen uu-

men Akatemia. distumisen eri-

tyisesti ikaanty-
van vaeston
tarpeisiin.

Seuraavaksi tarkastelen valitsemieni tutkimusten ja teosten luotettavuutta.

4.5 Luotettavuuden arviointi

Tutkimusten luotettavuutta arvioitiin muun muassa silla, oliko tutkimus tehty puolueetto-
masti tai oliko se vertaisarvioitu. Luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen
mukaisesti tarkastelin myos sitd, oliko tutkimuksen tulos uskottava, tai vaikkapa sovel-
lettavissa. (Kankkunen 2009: 160). Luotettavuuden arvioinnissa kaytin apuna laadulli-
sen tutkimuksen JBI-arviointikriteeristéa (The Joanna Briggs Collaboration) (liite 2). Kri-
teeriston mukaisessa laadunarvioinnissa suositellaan kahden tutkijan itsenaisesti teke-
maa laadunarviointia (Hoitotydntutkimussaatio 2021), jotta se olisi kattava seka luotet-
tava, mutta koska kyseessa on henkildkohtainen opinnaytetyd, tdssa kohtaa arvioinnin
tekijana on vain yksi henkild. Kaytetyssa JBI arviointikriteeristossa on 10 kysymysta,

joista jokaisesta annetaan pisteet. Taulukossa 6. esitetaan JBI arviointikriteerit.



Taulukko 6. JBI arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle.

1Bl Arviointikriteerit laadulliselle
tutkimukselle

1

10

Tutkimuksen tieteenfilosofisten, -teoreettisten
|ahtdkohtien ja metodologian yhteensopivuus
Tutkimuksen metodologian ja tutkimuskysymyksen
tai tavoitteiden yhteensopivuus

Tutkimuksen metodologian ja aineiston
keruumenetelmien yhteensopivuus

Tutkimuksen metodologian, aineiston kuvauksen ja
analyysin yhteensopivuus

Tutkimuksen metodologian ja tulosten tulkinnan
yhteensopivuus

Tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten
|ahtdkohtien kuvaus

Tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen
vaikutus tutkijaan

Tutkimukseen osallistujien ani (alkupersiset
ilmaisut)

Eettisen toimikunnan hyvaksyntd tutkimukselle
Tutkimuksen johtop&atdsten suhde aineiston
analyysiin tai tulosten tulkintaan
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Kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?) ja Ei sovellet-

tavissa (NA). Kokonaisarvioinnissa kaytettiin joko Hyvaksy tai Hylkaa vaihtoehtoehtoja.

Taulukossa 7. JBL-luokituksen mukainen arviointi tutkimukseen valituista tutkimuksista.

Merkinnat K1, K2, K3 ja niin edelleen, tarkoittavat kysymyksen numerointia. Jokaisesta

kysymyksesta saatu (K) eli Kylla —vastaus, antoi tutkimukselle yhden pisteen. Naiden

yhteenlaskettu tulos antoi tutkimuksen kokonaispistemaaran.
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Taulukko 7. Laadun arviointi tutkimukseen mukaan valituista tutkimuksista, JBI-luokituksen mu-

kaisesti.

Tutkimus K1

]
P
=
=
==
o=
==
[

Ko K7 K8 K9 K10 pistaet

1 Stirkikoski | K K K K K K ? NA K K 810
2 Kumar | K NA K NA NA K t K E K 510
3 Schoenhofer | K K K K K ? E ? K K 7110
4 Andersson | K K K K K K E K ? K 810
3 Borai | K K K K K t K K ? K 810
6'@@ K K K K K t t K ? K 710
Tsow | K K K K K t t ? ? K 6/10
8 Moisanen | K K K K K E E ? ? K 6/10
95uteln | K K K K K t t K ? K 710
10T | K K K K K t t K ? K 710
11Ky | K K K K K t t ? ? K 6/10

JBI-luokituksen mukaan tutkimusten pisteytys vaihteli viiden (5) ja kahdeksan (8) pis-
teen valilla, kun maksimi pistemaara olisi ollut 10. Eniten pisteita (8/10) saivat Sarki-
koski ym. Robotin hoiviin? -vertaisarvioidut artikkelit (2020), Andersson ym. Robotit t6i-
hin EVA-raportti (2016), seka Laura Bordin Hyvinvointi digitalisoituvassa vanhustydsséa
-selvitys (2019). Arvioinnissa vahiten sai pisteita (5/10) Kumarin Robotics Nursing in
Helath Care Delivery -artikkeli (2018), jossa epaselvaksi jai muun muassa tutkimuksen
metodologia ja tutkimuskysymykset seka tavoitteet. Kirjoittaja kirjoittikin artikkelissaan,

ettd kyseessa ei ole tutkimus, vaan tieteellinen artikkeli.

Suurimmassa osassa tutkimuksista (9/11) jai epaselvaksi, oliko tutkimus toteutettu eet-
tisia periaatteita noudattaen ja oliko tutkimuksilla eettisen toimikunnan hyvaksynta. Tut-
kimukset kylla noudattivat eettisia periaatteita, mutta varsinainen maininta eettisesta lu-
vasta puuttui. Tama saattaa osittain olla myds harha, joka johtuu vain ja ainoastaan ta-
man kehittamistydn tekijan tietdmattdmyydesta ja osaamattomuudesta 16ytadad mainin-
taa asiasta. Vaikka osa artikkeleista / tutkimuksista saivatkin vain niukan pistemaaran
JBI-luokituksen mukaan, katsoin niiden kuitenkin antavan lisdarvoa omalle kehittamis-
tydlleni, ja néin ollen en hylannyt niista tdssa vaiheessa enaa yhtaan, vaan otin mu-
kaan kaikki 11 tutkimusta / artikkelia.
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4.6 Laadullinen kysely henkilokunnalle

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi kehittdmistydssa oli myos lomakekysely henkilokunnalle.
Laadullisen tutkimuksen metodina on muun muassa haastattelut ja tekstien analyysit.
(Hirsjarvi 1997: 164). Tassa kehittdmistyossa haastattelun korvasi lomakekysely, koska
COVID-19 esti henkilokohtaiset seka ryhmatapaamiset. Kyselylla pyrin selvittamaan
muistisairaiden yksikon henkilokunnan ajatuksia aiheesta ja siitd, onko niissa yhte-
nevaisyytta aikaisempiin tutkimustuloksiin. Kyselyyn valikoitui yksi muistisairaiden hoi-

vayksikkd Helsingin kaupungin yhdeltad palvelualueelta.

Alkuperaisista tutkimuskysymyksista jouduin tekemaan uuden pohdinnan tyon ede-

tessa. Kirjallisuuskatsauksessa etsin vastauksia juuri alkuperaisten kysymysten avulla,
mutta henkildkunnalle osoitetussa kyselyssa tavoitteeni oli saada vastauksia muun mu-
assa kysymyksiin, tietavatko hoitajat mita digitalisaatio tarkoittaa ja voisiko siita olla tu-
levaisuudessa apua heidan omassa tydssaan. Tai olisiko roboteista hyotya tulevaisuu-

den hoivatydssa, kun hoitajien maara vahenee.

Kyselyaineiston (lite 1.) keradmista varten tarvitsin tutkimusluvan Helsingin kaupun-
gilta. Anoin lupaa 13.2.2021 ja se myoOnnettiin 17.2.2021. Kyselyn infotilaisuus jarjestet-
tiin Teams-palaverina 3.3.2021 klo 10.30 ja siihen osallistuneilta pyydettiin lupa palave-
rin tallentamiseen. Videotallenne lahetettiin kaikille kyseessa olevan yksikon jasenille
sahkopostin valityksella, jotta mydskin he, jotka eivat olleet 1asna, saivat samanlaisen
informaation kyselysta kuin tilaisuuteen osallistuneet. Taman jalkeen yksikon kahteen
eri kerrokseen vietiin kansiot, jotka sisalsivat Tiedote tutkimuksesta -selosteen, kysely-
lomakkeet seka niille tarkoitetut valmiit vastauskuoret. Kyselylomakkeita jaettiin yksikon
vakanssi- ja sijaismaaran mukaan. Vakansseja oli kaiken kaikkiaan 18 kpl ja pitkaaikai-
sia sijaisia 2. Yksi vakanssi poissuljettiin kyselysta sen vuoksi, ettei se olisi paljastanut

yksikkda sen tunnistettavuuden vuoksi, ndin ollen, vastauslomakkeita jaettiin 19 kpl.

Kansiot eivat sisaltaneet tutkimussuunnitelmaa, mutta siihen annettiin mahdollisuus tu-

tustua kehittdmistydn tekijan tydhuoneessa. Vastaajille annettiin lupa myds kysya kehit-
tamistydsta ja siihen sisaltyvasta kyselysta suoraan kehittamistyon tekijalta joko kasvo-
tusten, puhelimitse tai sdhkdpostitse, koko kehittamistydn ajan. Vastausaika kyselyssa

oli 3.-17.3.2021.

Kyselyn vastausaika oli kaksi viikkoa, ja se toteutettiin anonyymisti seka vapaaehtoi-

sesti. Kyselyssa oli kysymyksia, joihin ei pystynyt vastaamaan pelkastaan kylla tai ei
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sanoilla. Kyselyyn vastaamisesta muistutettiin sahkopostiviestilla kyselyn vastaamis-
ajankohdan aikana, kun vastausaikaa oli viela viikko jaljella, seka toisen kerran edelli-
sena paivana ennen vastausajan paattymistd. Maaraaikaan mennessa kyselyyn palau-
tui yhdeksan (9) vastauslomaketta. Vastausprosentti jai siten alhaiseksi eli 47 %.
Naista vastauksista jouduin viela tarkastelun jalkeen jattamaan yhden (1) pois siita
puuttuneen rastin vuoksi, joka olisi osoittanut, etta vastaaja on lukenut Tiedote tutki-
muksesta -selosteen seka osoituksen vapaaehtoisuudesta. Nain ollen vastausprosentti
putosi 42:een %. Pohdin, olisinko jatkanut kyselyn vastausaikaa. Apotti-tietojarjestel-
man tulo eteni kuitenkin vauhdilla, joten ajallisesti se ei olisi ollut mahdollista. Alkutar-
kastelun jalkeen nain vastauksista, ettad ne olivat paapiirteittdin samansuuntaisia, jolloin
katsoin saturaation tayttyneen, eli uutta tietoa ei enda noussut esiin (Kankkunen 2009:

84), enka siten jatkanut kyselyn vastausaikaa.

Vaikka kyseessa oli digitalisaatioon liittyva kehittdmistyd, kyselylomakkeen tein tarkoi-
tuksella paperisena. Syyna oli vuoden 2021 aikana Helsingissa ja kyseessa olevassa
palvelutalossa tapahtuvat uudistukset, kuten Apotti-potilastietojarjestelman kayttoon-
otto. Naiden vuoksi henkildstolle tulee runsaasti sahkopostia ja muuta sahkoista mate-
riaalia, johon heidan taytyy tutustua, perehtya ja vastata erilaisiin kysymyksiin. Kun ky-
sely oli paperisena, siihen pystyi vastaamaan, vaikka kahvitauolla, ilman etta joutui
avaamaan konetta ja kirjautumaan sisalle jarjestelmiin. Kyselylomakkeen mukana oli
saatekirje, seka valmiina vastauskuori, jonka pystyi helposti palauttamaan palveluta-
lossa olevaan lukittuun, henkilokohtaiseen postilaatikkooni, joka sijaitsi kulkureitilla
henkilokunnan pukuhuoneisiin mentaessa. Halutessaan suljetun kirjekuoren pystyi jat-
tamaan myos kyselylomakkeita sisaltaviin kansioihin, jotka kavin noutamassa pois vas-

tausajan paatyttya.

Lomakkeessa ei kysytty vastaajien sukupuolta, koska miehia kyseisessa yksikdssa oli
silld hetkelld vain muutama. Lomakkeessa ei kysytty mydskaan vastaajien ikaa tai kou-
lutustaustaa. Kysymysten asettelu tehtiin tarkoituksella helpoksi ja yksinkertaiseksi,
koska yksikdssa oli tdissd monikulttuurinen henkilosto, joilla kaikilla ei ollut vahva suo-
men kielen taito. Kysymysten asettelu oli kuitenkin tehty niin, ettéd se oli samanlainen
kuten se olisi ollut haastattelussakin, vastauksiksi eivat riittdneet pelkka kylla / ei vas-

taukset.

Koska otanta oli koko muistisairaiden yksikdn henkilokunta, tassa ei tullut ristiriitaa va-
lintakriteereiden valille, kyselyyn vastaamisesta ei mydskaan saanut mitaan palkkiota.

(Kankkunen 2009: 85). Kyselyssa ei erikseen ollut kyselyyn vastaamisen suostumuslo-
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maketta, mutta kyselylomakkeessa oli kohta, jonka rastittamalla vastaaja vahvisti osal-
listumisensa vapaaehtoisuuden, seka sen etta oli tutustunut Tiedote tutkimuksesta -lo-
makkeeseen. Kyselyn kerdaamisen jalkeen, vastauslomakkeet sailytettiin lukitussa
kaapissa siihen asti, kunnes kehittamistyo oli valmis ja hyvaksytty. Hyvaksymisen jal-
keen, kaikki kehittamistydhon keratty materiaali havitettiin silppurilla Tietosuojavaltuute-

tun toimiston 2020 ohjeiden mukaisesti.

4.7 Sisallon ja aineiston analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa sisallon analyysissa tutkimusongelma seka aineisto, josta
tietoa kerataan, kayvat tiivista dialogia keskenaan. (Ruusuvuori 2011: 13). Sisallén
analyysilla voidaan tarkastella kirjoja, raportteja, haastatteluja tai mita tahansa kirjalli-
seen muotoon laitettua materiaalia, joista muodostetaan kuvaus, ilmion tiivistetty ja
yleinen muoto. Kuviossa 1. analyysin vaiheet Ruusuvuori ym. mukaillen. Sisallén ana-
lyysissa pelkistetaan eli redusoidaan aineisto niin, etta se tiivistetaan tai pilkotaan osiin,
joissa alkuperaisilmauksista muodostetaan pelkistettyja ilmauksia. Pelkistyksen jalkeen
aineisto klusteroidaan, eli ryhmitellaan alaluokkiin. Taman jalkeen aineisto kasitteellis-
tetaan eli abstrahoidaan. Alaluokista yhdistetaan ylaluokkia, ja niita yhdistamalla saa-
daan paaluokkia, joista muodostetaan yhdistava luokka. Abstrahointia tehdaan niin pit-

kaan, kuin se aineiston kannalta on mahdollista. (Sarajarvi 2017, luku 4.)

Sarajarven ja Tuomen (2017) mukaan, ennen tulosten raportointia, on syyta tarkastella,
onko tutkimuksen kysymyksiin/ongelmiin saatu vastaukset keratyilla aineistoilla. Keraa-
mani kirjallisuuskatsaus antoi kattavan tuloksen asetettuihin kysymyksiini. Kirjallisuus-
katsauksen tulosten rajaaminen oli yksi haaste, koska materiaalia oli runsaasti, ja mu-
kaan olisi halunnut ottaa enemmankin teoksia. Rajaaminen oli kuitenkin tarkeaa, muu-
toin tehtava olisi laajentunut yli asetettujen rajojen, ja tutkimuskysymykset olisivat siten
my0s lisdantyneet. Sarajarvi ja Tuomi (2017) esittavat, etta raportointia voidaan esittada
usealla tavalla, esimerkiksi niin, etta tulososassa ilmaistaan vain kyseisen raportin tu-
lokset ja sitten pohdinta osassa yhdistellaan kaikki aikaisemmat tulokset kyseisen ra-
portin tuloksiin. Tallaista tapaa kaytetaan muun muassa kvantitatiivisessa tutkimuk-

sessa. (Sarajarvi 2017, luku 7.)
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Tutkimusongelma ja
sen asettaminen,
seka

tutkimuskysymysten

Teoreettinen tarkennus.

vuoropuhelu,

tarkastellaan

tuloksia uudelleen ja
niiden mahdollinen
jatkotutkimus.

Valitaan miten
aineisto kerataan.
Aineiston
keraaminen.

Kootaan tulokset,
tulkitaan niita, ja
tarkastellaan
niiden suhdetta
aineistoon.

Analysoidaan
aineisto, vertaillaan
teemat seka ilmiot,

ja muodostetaan
tulkintasdannot.

Aineisto
luokitellaan,
etsitaan teemat
seka ilmi6t.

Kuvio 1. Analyysin vaiheet (mukaillen Ruusuvuori 2011).

Sisallon analyysin luokittelu voidaan esittda esimerkiksi taulukkomuodossa, jolloin se
on lukijaystavallinen tapa nostaa esiin ala-, yla- ja paaluokat. Tutkimuksellisessa kehit-
tamistydssani keskeisin sisalté pohjautuu kirjallisuuskatsaukseen eli aineistolahtoisyy-
teen, jolloin puhutaan induktiivisesta sisallon analyysista. (Sarajarvi 2017: luku 4.)

4.8 Kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn analysointi, seka kyselyn ano-
nymisointi

Kirjallisuuskatsaus ja kysely analysoitiin siséllon analyysimenetelmaa soveltaen, erityi-
sesti deduktiivisen menetelman mukaisesti, jossa kasitteet muodostavat rungon, ja nii-
den analyysin tuloksena muodostuu rakenne ja siséaltd. (Kyngas 2011: 139). Keratty ai-

neisto kootaan ja siirrytaan yleisesta yksityiseen.

Kirjallisuuskatsauksen ja kyselyn analysoinnissa kaytin samaa metodia, jossa tutkimus-
ongelman maarittelyn jalkeen maarittelin, miten aineisto kerataan. Aineiston keruun jal-
keen tutustuin kerattyyn aineistoon, jonka jalkeen jarjestelin sen ja rajasin haluttuun

muotoon luokittelemalla ja teemoittamalla. Aineiston analysoinnin jalkeen vertailin eri
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teemoja ja ilmidita, joista muodostin tulkintasdannét. Taman jalkeen tarkastelin ja ver-

tailin tuloksia ja niiden suhdetta kerattyyn aineistoon. (Ruusuvuori 2011: 13.) Taulu-

kossa 8. esimerkki alkuperaisilmauksen pelkistyksesta kirjallisuuskatsauksessa.

Taulukko 8. Esimerkki alkuperaisiimauksen pelkistyksesta kirjallisuuskatsauksessa.

DIGITALISAATIO, AUTOMATISAATIO JA ROBOTIIKKA,
HOITOHENKILOKUNNAN JA JOHTAMISEN NAKOKULMA MUISTISAIRAIDEN HOIDOSSA

HOITOHENKILOKUNNAN
NAKEMYS

JOHTAMISEN
NAKEMYS

MUISTISAIRAIRAAN ASUKKAAN
HYVINVOINTI

tiedon kulku

tiedon keruu

ohjaa arjen toiminnoissa

raportointi tilastot muistutukset
mittarit | |
fyysisesti|raskaat tyot johtamisT apuvdline asukkaan yksityisyys
vaaralliset tydt oman tydh johtaminen
rekrytoinnin muuttuminen
|
tyohyvinyointi tydhyvinvpinnin parantaminen yksindisyyden poisto
asiakasturvallisuus mielihy¥an tuottamine
| ajanviete
moni- raskaat | tybajan tybn tal . jatkuva avun pelko eldmanlaa;
puolinen | siirrot/ | sadsts, valvontaja | lisuus, oppiminen | halyttamiz | yksityisyy: | dun.
tiedon nostot ajan ldpinaky- tuotta: ja riittava DEn: den. parantumi:
keruu siityminen | wyys, vuuden koulutus turyalli- bavidmi= | nen.
asukkaan kasvu SUUS sestd,
hyvaksi
kirjaami- ergono- | tyén tulokselli- robotitovat | teknolo- seuranta | ajantasal- | digitalis-
sen mian, kuormitta- | suuden "halpaa gian, ja sentiedon | aatia,
muistutuk- | parantu | vuuden seuraamiz. | tydvoimaa” | kaytettd- tarkkailu, | kerdami- | mahdollis;
set minen vdhenemi- | nenja WYS, kuten nen, taa
nen. hallinta resursointi | kaatumis; osalisty:.
ten, misen,
havaitse- omaan
minen hoitoon
reaaliaikai- | rutiinin digitali- tekninen teknologia | osallistumi- | kulunval: | asukas hoitajilta
nen, omaiset | saatig.on osaaminen | lisdd uusia | pen.oman | vonta ldsnd jad
aami; | tyot | mahdalis titila | tybn tedonke:, | diitalisaz:
nen, vdhene- | suus, uudet tydtehtdvia | kehittdmi- ruussa, kun | tion mydta
vt tyotehtdvat seen, se tehdddn | aikaa
itsgohjay;, reagliaikal- | asukkaille
B sesti
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Kyselyn vastaukset anonymisoitiin puhtaaksikirjoittamalla yleiskielimaisesti, jolloin vas-

taajat eivat ole tunnistettavissa kasialan tai kieliasun perusteella. Analyysirunkoon ke-

rattiin kyselysta alkuperaiset ilmaukset, joista muodostettiin ala- ja paakategoriat.

(Kankkunen 2009: 135-136). Naiden perusteella I16ydettiin vastaukset tutkimuskysy-

myksiin.

Taulukko 9. Esimerkki alkuperaisiimauksen pelkistyksesta kyselyssa.

DIGITALISAATIO, AUTOMATISAATIO JA ROBOTIIKKA
HOITOHENKILOKUNNAN JA JOHTAMISEN TYGVALINEINA

HOITOHENKILOKUNNAN JOHTAMISEN MUISTISAIRAAN ASUKKAAN
TYOKALUT TYOKALUT ARKI
tietojen kasittely raportointi muistuttaa asioista
raportointi tilastointi ohjaa paivan toiminnoissa
| tiedonkulku

raskaat siirrot

rutininomaiset tyt

a maattisettilausjérjestelJét

tulevaisuuden johtamisen apuvaline

liikkumisen apuvaline

virkistys tyShyvinvoinnin seuraaminen ja mittaminen miglihyvan tlottaminen
kuntoilu tyon mieleilwskasvaa aanviete
laheiskontaktit
tiedonkulun | laakkeiden jaon tapahtumien | tietojen keréaminen, | robotiikka, helpompaa paivittaisten tukee muistisairaiden
ongelma Ja perustdiden rutinit | tallennus niiden siirto ja teknologia ja tydhyvinvoinnin | askareiden huonosti Kuutti-
arkistointi, tieto keinodlyyleistyy | mittaaminenja | tukeminenarjessa | kdvelevien | pehmohylje
kulkee nopeammin | nopeasti seuragminen (punuvat kellot, | likkumista | hellttivin
kalenterit, dosetit)
automaattinen | asukkaiden ja tuolijumppaa | automatisaatio organisaation (esthenkild) tydn | ohjaa auttaa virtuaalimatkail
tydvuoro- tavaroiden asukkaille sadstdd aikaaja tavoitteetsaa | mielekkyyskasvaa | peseytymisessd | siirtymisissd | ua
suunnittelu | siirrot/nostot ihmisresursseja, on | nakyvaksi muistuttaa [apsuusmaisemi
tarkempi kuin ihminen syomisessd in, luontoon tai
tansseihin
raportoinnin | [adkkeiden, yarasto- | musiiklituokiot | tulosten visualisointi, | hydtyd josihmissuhteita | kylldhan hyvin auttaa erilaiset
djankayttd tuotteiden ja ruoan helppo hakea uusinta | johtamisessaja | eiunohdeta, se | ohjelmaitukone | kuntoutuk- | ohjelmat
tilausjarjestelmat tietoa esihenkilon tydssa | voiollasuuriapu | muistaa paremmin | sessa muistisairaille
esimiestydssa tapaamiset
[3heisten kanssa
isolta néytolta

Kyselyn vastauksien anonymisoinnin jalkeen redusoin ne pelkistettyihin ilmauksiin, ja

muodostin niista sitten alaluokkia. Taman jalkeen alaluokista muodostin ylaluokat,

joista yhdistelemalla sain paaluokat. Naista voitiin muodostaa niiden yhdistavat luokat.

Taulukossa 9. esimerkki pelkistyksesta ja luokitteluista, jossa selvitetaan, miten kyselyn
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vastauksista muodostin luokittelun. Esimerkkina tasta kysymykseen Voisiko digitalisaa-
tiosta, automatisaatiosta tai robotiikasta olla apua omassa tydssési? (kysymys 4. a ja

b). Tahan vastattiin muun muassa niin, etta

¢ niista voisi olla apua laakkeiden, varastotuotteiden ja ruoan tilausjarjes-
telmissa, asukkaiden ja tavaroiden siirroissa/nostoissa, ladkkeiden ja-
ossa ja perustodiden rutiineissa

¢ tiedonkulun ongelman poisto, automaattinen tyévuorosuunnittelu, rapor-
toinnin ajankaytto

e tapahtumien tallennus, tuolijumppa asukkaille, musiikkituokiot.

Naista alaluokista muodostuivat ylaluokat, eli

¢ rutiininomaiset tydt, raskaat siirrot ja automaattiset tilausjarjestelmat
o tietojen kasittely, raportointi

e virkistys, kuntoilu.

Ylaluokista muodostin paaluokkien otsikoiksi henkilbkunnan tybkalut, johtamisen tybka-

lut seka muistisairaan asukkaan arki.

5 Tulokset

Tassa luvussa kayn lapi kirjallisuuskatsauksen seka kyselyn tuloksia. Lopuksi vertailen

niiden tuloksia toisiinsa.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Hoitotydntekijoille tehdyissa tutkimuksissa selvitettiin, miten he suhtautuvat robotiik-
kaan. Paasaantdisesti niihin suhtaudutaan myénteisesti, mutta niihin liittyy myoés pel-
koja. (Kangasniemi 2016: 40—-42; Kyrki 2015: 3). Tutkimuksissa osoitettiin, etta hoitajat
kokevat yleisesti pelkoa teknologiaa kohtaan. He kokevat, etta hoidettavan yksityisyys
haviaa, robotit tekevat puolesta tai ne eivat tunnista sairauksien oireita. Pelatdan myds
téiden lisdantymista. Toisaalta pelattiin myoés sita, etta robotit vievat kaiken tyon, tulee
massatyottomyytta. Tama pelko on kuitenkin tutkimusten mukaan turha. (Kauhanen
2016: 10.)
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Hoitohenkilokunnan asenteilla katsotaan olevan suuri merkitys digitalisaatiota ja robo-
tiikkaa kohtaan liittyvassa kehittdmisessa. Asenteilla on joko estava tai edistava vaiku-
tus. Tahan vaikuttaa muun muassa henkilékohtainen arvomaailma seka periaatteet,
jotka ohjaavat ammattietiikkaa. Hyvaksyttavina robottien kayttétapoina katsottiin fyysi-
sesti raskaissa tyotehtavissa avustaminen. Hyvaksyminen oli positiivisempaa myds, jos
oli jo aikaisempaa kokemusta roboteista. Roboteilla ei kuitenkaan katsottu voivan kor-
vata hoitajan ja hoidettavan vuorovaikutustilanteita. (Moisanen 2020: 73.) Robotiikan
hyvaksyttavyyden katsotaan seuraavan samanlaisia jalkia kuin esimerkiksi sykemitta-
reiden ja aktiivisuusrannekkeiden, jotka ovat kulkeneet huippu-urheilijoiden kautta ta-

vallisen kuluttajan arkeen. (Parviainen 2020: 72).

Tutkimusten mukaan robotiikan tuomina hydtyina todettiin niiden helpottavan ty6ta. Esi-
merkiksi raskaiden tavaroiden siirtdminen tai vaarallisista tyétehtavista suoriutuminen
toi fyysista apua (Granta-Automation 2017; Kangasniemi 2016: 40-42; Lehto 2018: 3—
10), kun taas psyykkisena apuna koettiin, etta robotit eivat unohda ja ne keraavat moni-
puolista tietoa. Hoitajille jaa aikaa muuhun hoitotydhdn. Robottien toivottiin poistavan
ihmisilta kuluttavan ja yksitoikkoisen tyon. (Sutela 2019: 101). Ylipaataan koettiin, etta
robotiikasta voi olla apua tydhyvinvoinnin lisdajana ja tydssajaksamisessa. (Bordi
2019:10; Kangasniemi 2016: 40—-42; Lehto 2018: 3—10.) Paasaantdisesti katsottiin ro-
bottien helpottaneen ty6ta, mutta niiden ei kuitenkaan katsottu vapauttaneen inmisia

luovempiin tai mielenkiintoisempiin tehtaviin. (Sutela 2019: 104).

Digitalisaation ja robotiikan tehostaessa tydontekoa, pelataan niiden vahentavan tyonte-
kijoiden tarvetta, jolloin sen pelataan aiheuttavan tyon loppumista. Tassa kohtaa puhu-
taan teknologisesta ty6ttbmyydesté, jolla tarkoitetaan teknologisia uudistuksia valmis-
tusprosesseissa, joiden johdosta tyopaikat vahenevat. Tasta on alettu keskustelemaan
my0s hoiva-alalla, jossa ajatellaan hoitajamitoitusten vahenemista robotisoitujen pro-
sessien vuoksi. Samaan aikaan kuitenkin pohditaan sita, kun tyét tehostuvat, voidaan
tuottavuutta nostaa. Taman ajatuksen mukaan tydpaikkoja saataisiin jopa lisda. Robo-
tiikkan avulla ty6t voidaan muotoilla uudella tavalla, ja samalla voidaan kehittda myds
uusia t6ita, koska robotit tekevat jatkossa niin sanotut rutiinitydt. Tydsta odotetaan tule-
van mielenkiintoisempaa, kun raskaat ja aina samalla tavalla toistuvat ty6t voidaan siir-
taa robottien tehtavaksi. (Sutela 2019: 73-74, Kauhanen 2016: 10, Turja 2020: 171.)

Hoiva-alalla puhutaan kutsumuksesta, joka ohjaa henkil6itad hakeutumaan alalle. Ihmis-
laheisyys, auttamisenhalu ja empatia ohjaavat kutsumukselliseen hoivaty6hon, ja ta-

man kutsumuksen katsotaan osittain katoavan robotiikan myota. Henkilot, jotka nake-
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vat robotiikan mydnteisena asiana hoivatydssa ja sen kehittymisessa, kokevat kutsu-
muksen uudella tavalla. Heille robotiikka tarjoaa uusia malleja toteuttaa tyétaan ja ke-
hittdd ammatti-identiteettidan. (Turja 2020: 167-168.)

Hyvinvointi digitalisoituvassa vanhustydssa —selvityksessa (2019) nostettiin esiin hoita-
jien kokemukset teknologiakuormituksesta, jonka todettiin olevan yleista. Tutkimuksen
mukaan teknologian kaytto lisasi aikapaineita tydssa, ja teknologian toimintavarmuu-
teen liittyvat ongelmat aiheuttivat tyon viivastyksia. Hoitajat kokivat, ettei heilla ole riitta-
vasti aikaa opetella uuden teknologian kayttoa, tai kaytdssa oleva teknologia muuttuu
jatkuvasti. Kokemukset teknologiaan liittyvista ongelmista liittyivat myos kayttoon saa-
tavan tuen puutteesta. Positiivisena asiana koettiin kuitenkin koulutuksen saatavuus
ennen kayttdonottoja. (Bordi 2019: 6-8.)

Ongelmia ja kritiikkiakin koettiin. Roboteilla ei ole tunteita, eivatkd ne kykene vuorovai-
kutukseen. Niissa saattoi olla my6s toimintahairidita, jotka vaikeuttivat ty6ta tai veivat
aikaa. Robottien ulkonakd mietitytti, niitd ei nahty mielekkaina. Ongelmaksi koettiin
my0s tiedon puute, miten niitd kehitetdan seka miten robottien tekeméan tyén vaikutuk-
sia voidaan arvioida ja mitata. Vanhustyossa oleville JHL:n jasenille tehdyssa kyse-
lyssa vuonna 2018, tuli esiin, etta lahes 70% vastaajista koki teknologian aikapaineita
lisdavana tekijana omassa tydssa, muun muassa niin, ettei ollut tarpeeksi aikaa ope-
tella jatkuvasti muuttuvan teknologian kayttdéa. Se koettiin myds monimutkaisena ja
henkisesti kuormittavana. (Bordi 2019: 6.)

Tutkimuksissa nousi esiin myds pelko eriarvoistumisesta. Robotiikka on kallista, ja
pelko siita, etta kaikilla ei ole samalaisia mahdollisuuksia hyddyntaa teknologiaa sen
kalleuden vuoksi. Samalla toisaalta pohditaan sita, maksaako niin sanottu inhimillinen
kontakti ja kosketus jatkossa enemman, jos robotiikalla on korvattu muuta hoitoa.
(Kyrki ym. 2015: 7).

Tulevaisuuden hyodyt

Aiempien tutkimusten mukaan hoitajat ndkevéat robottien tuomina hydtyina erityisesti
fyysisesti raskaisiin tyétehtaviin, kuten potilassiirtoihin. Robottien katsottiin voivan olla
hy6édyksi myds vanhusvaeston yksinaisyyden ja toimettomuuden torjumisessa. Hoito-
henkildkunta ymmartaa myoés sen, ettd kasvava vanhusvaesto ja riittdmatéon maara ter-
veydenhuollon tyéntekijéita, maarittelee sen, etta tarvitaan muutosta. Robottien yksi
tarkeimmista eduista on, etté ne ovat verrattain halpaa tyévoimaa, jota tarvitaan lisda

tarjonnan ja kysynnan varmistamiseksi hoitotydssa. (Kumar 2018: 148—-151.)
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Schoenhofer ym. (2019) tutkimuksessa nostettiin esiin olettamus, jossa robottien odo-
tetaan osallistuvan hyodyllisesti ja tehokkaasti myds inhimillisiin hoitamistapoihin, jol-
loin hoidettava saa kokemuksen siita, etta hanesta huolehditaan ja jolla on myds merki-
tysta. Turja mainitsee (2020) etta hoitotydntekijdille tehdyssa tutkimuksissa vuonna
2016 nousi esiin, robottien hyodyllisyys ikdihmisten palveluiden eri tehtavissa, muun
muassa erilaisissa seuranta ja tarkkailutehtavissa, kuten kaatumisten havaitsemisessa
ja avun halyttamisessa, seka kulunvalvonnassa. Tarkeina seikkoina nahtiin myds ka-
lenteri- seka tyotehtdvamuistutuksina, oman tydn suunnitteluun liittyvissa prosesseissa,
kivun havaitsemisessa, tietojen keraajana ja lahettajana. (Turja 2020: 157-163, Bordi
2019: 13.) Nailla katsottiin olevan merkitysta tyohyvinvoinnin tukemisessa ja tyoer-

gonomian lisdantymisessa.

Tulevaisuuden hydtynd nahtiin myods asiakkaiden hyvinvoinnin lisdantyminen. Reaaliai-
kaisen kirjaamisen katsottiin lisddvan asiakasturvallisuutta, ja parantavan asiakkaiden
hoitoa. Asiakkaan luona tehtava kirjaus antoi asiakkaalle mahdollisuuden ajantasai-
seen tietoon haneen liittyvissa asioissa. Teknologian lisdantyessa hoitajilta vapautuva
tybaika voidaankin siirtda asiakastyohon ja lasndoloon asiakkaan kanssa. (Bordi 2019:
16.) Robottien hyvaksymista helpotti myds nakemys niiden hyddyista elamanlaadun ja

tyoolosuhteiden parantajana. (Kyrki ym. 2015: 7).

Digiajan ty6elama — tydolotutkimuksessa (2019) nostettiin esiin, ettad suurin osa kyse-
lyyn vastanneista totesivat digitalisaation vaikuttaneen tyon tehokuuden lisdantymiseen
ja etta tydsta on tullut nopeatempoisempaa. Oletuksena oli, etta naiden kasvaessa
tydsta olisi tullut kuormittavampaa. Se ei kuitenkaan pitanyt paikkansa. Digitalisaation
myota tyosta katsottiin tulevan myoés lapinakyvampaa, mutta myos valvotumpaa. Nailla
tarkoitettiin sita, ettd tehdysta tyosta raportoitiin systemaattisesti eri jarjestelmiin, jolloin
se tuki kaikkia samaan tydhon osallistuvia. Tama nahtiin hyvana asiana hoitotyon kan-
nalta. (Sutela 2019: 87-89.)

Digitalisaatio johtamisen nakékulmasta

Digitaalisuus lisdantyy jokaisen tydssa. Pysytaankd sen perassa, onko henkildsto ja
johto valmis muutokseen? Onko mahdollistettu jatkuva koulutus, vai pyritdanko itseoh-
jautuvuuteen ja itseoppivuuteen? Tuomo Alasoini kasittelee digitalisaatiota Tekesin jul-
kaisussa (2015) positiivisena tulevaisuudenmahdollisuutena ja tyénteon tapojen muu-
tosten mahdollistajana, joka muokkaa tydelamaa. (Alasoini 2015: 26). JHL:n kyselyssa

vuonna 2018 vanhustyon henkildstd toivoi transformaalista johtamista, jossa esihenkild
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toimii roolimallina ja mydnteisen vision tuojana, seka toimii rohkaisevana merkitykselli-

syyden kokemuksen lisddjana. (Bordi 2019: 17).

JHL:n kyselyn (2018) mukaan henkildst6 toivoi, etta johto antaisi mahdollisuuden osal-
listua toiminnan kehittdmiseen. Samaan tulokseen paadyttiin myés Schoenhoferin ja
kumppaneiden selvityksessa vuonna 2019. Terveydenhuollon robottien maailmanlaa-
juinen leviaminen sairaala- ja kotiymparistéssa on jo alkanut (Schoenhofer ym. 2019:
157.), jolloin hoitajat ovat vaikutusvaltaisia osallistujia uuden kaytantokumppanuuden,
eli robotiikan suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. JHL:n kyselyssa myontei-
send asiana nahtiin johtamisessa tyOyhteison eteenpain vieminen ja hyva nakemys
siitd, mihin suuntaan ollaan menossa. Negatiivisena nahtiin, ettei johto osannut huomi-
oida tyontekijoiden tarpeita, eika heille osattu antaa positiivista palautetta. (Bordi 2019:
18-20.) Tydelaman tutkimuksessa vuonna 2018 oli haastateltavia pyydetty pohtimaan
oman tydn johtamista ja esimiehen asemaa digitalisaation lisdantyessa. Vastauksissa
nousi esiin oma-aloitteisuus, itseohjautuvuus ja monimutkaisuus. Koettiin, etta tydnteki-
jéiden vapaus oli lisdantynyt, mutta toisaalta kontrollin ja tarkkailun maara oli kasvanut.
(Keyrilainen 2018: 279.)

Sown ja Aborbien vuonna 2018 tekemassa tutkimuksessa digitalisaation jalkauttami-
sesta tyOyhteisoon, tutkimustulokset osoittivat, etta johtamistyylilla oli suuri vaikutus or-
ganisaatioiden muuttamiseen, ja tyontekijalahtdinen osallistuminen ja panos olivat rat-
kaisevassa roolissa muutosponnistelujen onnistumisessa. Lisaksi tarkeana huomiona
oli, ettd organisaatiojohtajilta puuttui jonkin verran teknista tietamysta, jota digitalisaa-

tion jalkauttaminen tydyhteis66n edellyttaa. (Sow 2018: 139.)

Digitaalisen muutoksen johtamisessa tutkimustuloksissa ilmeni, etta johtamistyylilla on
suuri vaikutus organisaation muuttamisessa, tyontekijalahtdisessa osallistumisessa ja
panoksessa muutosprosessin onnistumisessa. Organisaatiojohtajien on osoitettava
kriittistda ymmarrystd muutosprosessista ja oltava halukkaita omaksumaan muutos
myds itse. Muutoksen toteuttamisen varmistamiseksi tarvitaan erilaisia johtamisominai-
suuksia, jotka eivat valttdmatta ole linjassa tietyn johtamistyylin kanssa. Johtajien on
kehitettava luottamusta tydntekijoihin sekd muihin johtajiin, jotta luovuus ja innovointi
paasee esiin. (Sow 2018: 139-148.)

Vaikka tutkimusten tulokset osoittivat, ettd johtamisella oli ratkaiseva rooli digitaalisen
muutoksen toteuttamisessa, ei ollut yhta erityista johtamistyylia, jolla olisi ollut optimaa-

linen positiivinen vaikutus muutoksessa. (Sow 2018: 139-148). Tiedolla johtamisen toi-
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mintamallilla katsottiin kuitenkin tutkimusten mukaan olevan positiivinen vaikutus digita-
lisaation edistamisessa. Avoin ja virheet salliva tydkulttuuri, auttaa tyontekijoita uuden

oppimisessa ja uuden toimintamallin kehittdmisessa. (Moisanen 2020: 74.)

Digity6 ja stressi — hankkeessa (2018) tuotiin esille, etta digitalisaation lisdantyminen
on haaste johtamiselle terveydenhuollon paivittaisessa johtamisessa. (Vehko 2019: 6).
On valttamatonta, ettd organisaatioilla on johtajia, jotka sopeutuvat muutoksiin tehok-
kaasti ja jotka tukevat monipuolista organisaatiokulttuuria, ovat karsivallisia seka kesta-
vat erilaisia hairidita ja haasteita. Heidan on pystyttava joustavuuteen seka tyontekijoi-
den tukemiseen, ja samalla heidan on nahtava muutokset myonteisina mahdollisuuk-
sina. (Sow 2018: 139-148, Bordi 2019: 20.)

Johtajalla on oltava selva visio siitd, mihin ollaan menossa. Johtajuudessa tarvitaan yh-
teistydtd, jossa loppukayttajat otetaan aktiivisesti mukaan digitaalisten jarjestelmien
suunnitteluun, on huomioitava tydntekijdiden tarpeet ja annettava positiivista palautetta.
Roolimallina toimiminen ja myonteisen vision ndkemykset liitetdan transformaaliseen
johtamiseen. (Bordi 2019: 17, 20.) Tuloksellisuuden ja taloudellisuuden johtamisen
seuranta ja hallinta korostui esihenkil6tydssa. (Kangasniemi 2016: 40—42; Lehto 2018:
3-10).

Johdon on varmistettava jarjestelmien kaytettavyys seka yhteensopivuus, ja niita taytyy
loppukayttajien paasta pilotoimaan, ja antamaan palautetta ennen jarjestelmien lopul-
lista kayttoonottoa. Uusien jarjestelmien kayttdonottoon on varattava riittavasti resurs-
seja koulutuksen ja teknisen tuen avulla. Tutkimuksissa nousi esiin, etta tydhyvinvointi
on johdon vastuulla. (Vehko 2019: 14.) Jatkuva kiire ja muut kuormitusta aiheuttavat te-
kijat on saatava mahdollisimman vahaiseksi, ja henkildstdlle on annettava vaikutus-

mahdollisuus omaan tyéhon. (Vehko 2019: 11-13).

EVA Raportissa (2016) tuotiin esiin ajatus, jossa tyontekijéiden itseohjautuvuus lisdan-
tyy, koska tydnteon painopiste muuttuu digitalisaation ja robotiikan mydéta. Tallaisessa
tilanteessa robotiikka muokkaa organisaatioiden johtamista, kun keskijohtoa voidaan
korvata robotiikalla. Raportissa nousi esiin sama ajatus kuin aikaisemmissakin tutki-
muksissa, etta jatkossa johtajuudessa korostetaan organisaation arvojen luomisen ja
kulttuurin maarittelya. (Tikka 2016: 58.)
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Henkiloston motivointi

Jotta digitalisaatiota ja robotiikkaa saadaan kehitettya hoitoty6ssa, tarvitaan tahan hoi-
tohenkilostoa seka asiakkaita osallistavaa mallia, jossa kehitysty6ta tehdaan yhdessa,
antamalla mahdollisuus kokeilla erilaisia malleja, tuotteita seka digitaalisia palveluita.
(Moisanen 2020: 74).

Digiajan ty6elama-tydolotutkimuksessa vuonna 2018 tehdyssa kyselyssa oli kysymys
tydnteon tapojen muutoksesta robotiikkaa ja keinoalya hyddyntamalla. Tutkimustulok-
sen perusteella, muutoksiin sopeutumiseen tarvitaan aikaa, ja mita aikaisemmin tieto
muutoksista tavoittaa henkildston, sitéd helpompi muutokseen on sopeutua. (Sutela
2019: 75-76). Tutkimuksissa nousi esiin digitalisaation mahdollisuusnakokulma. Talla
tarkoitetaan sita, etta digitalisaatiota ei nahda vain kuormitustekijana, vaan se voi olla
my®os tydn edistdja ja hyvinvoinnin lisdaja, niin henkildstdon kuin asiakkaidenkin koh-
dalla. (Bordi 2019: 10). Toisaalta henkilostd koki myos, ettei heilld ole mahdollisuutta
osallistua kehittdmiseen tai keskusteluun ylipaataan. Osallistaminen oli ndennaist3, tai
aaneen paasivat vain aanekkaimmat henkilot. (Bordi 2019: 19). Tama ei edista henki-
16ston motivointiin digitalisaation edistamisessa. Tasta syysta olisikin syyta paasta
avoimempaan ja kannustavampaan keskusteluun seka yhteistydhon eri toimijoiden

kesken.

Hoivatydntekijoilla on erinomaiset keinot toimia niin sanottuina portinvartijoina hoivaro-
botisoinnissa ja valistaa kehittajia ja paattajia sen riskeista ja odotuksista, kuten siita,
mitka tehtavat soveltuvat ja eivat sovellu robotisaatioon. Hoivatydntekijoiden nakemyk-
set ovat erityisen merkityksellisia, koska he edustavat ryhmaa ammattilaisia, jotka ovat
sitoutuneet eettisiin ammatillisiin normeihin ja erityisesti potilaiden ja asiakkaiden hyvin-
vointiin. Nain ollen heidan mieltymyksiaan on pidettava voimakkaasti ohjaavina yleis-
maailmallisten ihmisten ymmartamisen ja suojelun arvojen seka hyvantahtoisuuden ar-
vojen perusteella, joilla pyritdan sailyttdmaan miellyttava ja turvallinen tydymparistd.
(Turja 2019: 112.)

Tarvitaan erilaisia kokeiluja, joissa ensin testaajina ovat innokkaimmat kokeilijat. Seu-
raavissa vaiheissa kokeiluja jalkautetaan niille, jotka ehka vasta pohtivat mahdollisia
hyotyja, ja tasta kokeilua jatketaan taas eteenpain heille, jotka suhtautuvat asiaan kriit-
tisemmin. On helpompaa ottaa digitalisaatiota ja robotiikkaa kayttdon, kun on ensin tes-

tattu ja niista saatu tieto avoimesti kerrottu uusille kayttajille. (Kyrki ym. 2015: 7.)
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Robotit ja hyvinvointipalvelujen tulevaisuus (ROSE-konsortio) tilannekuvaraportissa
vuodelta 2015 nousi esiin, etta jokaisen hoitotydntekijan pitaisi osata teknologian kay-
ton perusasiat ja miten sitd hydédynnetaan hoitoymparistéssa. Osaamisessa auttaa niin
kutsuttu teknologia vastuuhenkild, joka pystyy asentamaan laitteet ja yhdistamaan eri-
laiset laitteet ja sovellukset toisiinsa. Tallainen henkild myds kouluttaa muuta henkilos-
t6a ja toimii niin sanottuna paakayttajana, jolta saa tarvittaessa tukea. (Kyrki ym. 2015:
6.) Tukihenkilo pystyy motivoimaan ja auttamaan tyontekijoita, kun heidan ei itse tar-
vitse osata kaikkea. Jotta robotit halutaan ottaa kayttdon, niiden on oltava helppokayt-

toisia ja niiden on oltava hyodyllisia oman tyon kannalta. (Kyrki ym. 2015: 7).

5.2 Kyselyn tulokset

Hoitohenkilokunnan tyokalut

Henkilokunnalle tekemassani kyselyssa nousi esiin osittain tietamattomyys digitalisaa-
tiosta ja robotiikasta mutta toisaalta oltiin valmiita ottamaan aiheesta selvaa. Kyselyn
vastauksissa korostettiin inhimillisyytta, ja sita ettei roboteilla voi korvata ihmista. Lahes
kaikki vastaajista ilmoittivat, etta hoitotydssa on jo kaytdssa digitaalisia apuvalineita,
kuten potilastietojarjestelmat ja automaattiset laakkeiden jakotavat. Myds muistisairaille

tarkoitettu Paro-hylje nousi esiin osasta vastauksista.

Tyohyvinvointi nousi vastauksista my0s esiin. Sen koettiin paranevan, kun fyysisesti
raskas tyo siirtyy robotille, ja toisaalta tydsta tulee monipuolisempaa ja ihmislaheisem-
paa, kun aikaa jad enemman muistisairaiden kanssa yhdessa olemiseen. Asukkaille
tarkoitetut robottien pitdmat virkistyshetket katsottiin olevan osa myds hoitajan virkis-
tysta tydpaivan aikana. Hoitaja voi jumpata tydnteon lomassa samaan aikaan kuin asu-

kas jumppaa robotin ohjaamana. Tama koettiin hyvana yhdessa tekemisen muotona.

Kyselyyn vastanneet nakivat tulevaisuuden hydtyind samoja teemoja kuin tutkimustu-
loksissakin nousi esiin. Automatisaatio, digitalisaatio ja robotiikka nahtiin korvaavina
tydnteon tapoina ja lisdapuna henkildkuntavajeessa. Vastaajat tiedostivat ikarakenteen
muutoksen. Ikaantyvien ja muistisairaiden osuus vaestdsta kasvaa, mutta hoitajien
maara vahenee. On keksittava uusia tapoja tehda ty6ta. Erityisesti koettiin, etta robotii-
kalla voidaan korvata fyysisesti raskaita ja usein toistuvia rutiininomaisia t6ita kuten ta-
varoiden siirtamista paikasta toiseen, tai tilausten tekemista jarjestelmista. Hyotyina
nahtiin myds erilaiset automaattiset muistutukset, jolloin hoitajan ei itse tarvinnut muis-

taa mittausten ajankohtaa, kun automatisoitu jarjestelma teki sen hoitajan puolesta.
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Johtamisen tyékalut

Kyselyyni vastanneet pohtivat digitalisaation myéta johtamisen helpottuvan muun mu-
assa erilaisten tietojen keruun ja mittareiden seka tilastojen muodossa. Sen katsottiin
saastavan aikaa ja resursseja. Tietojen keruun ajateltiin olevan tarkempaa ja luotetta-
vampaa, kuin ihmisen tekemana. Esihenkil6tydsta koettiin tulevan mielekkaampaa.
Vastaajat toivat esiin myds ajatuksen siita, etta johtajien taytyy osata kuunnella ja ottaa
koko henkildstdé mukaan kehittdmiseen. Toisaalta tuotiin esiin myds ajatus, etta johto

saattaa olla motivoituneempi digitaaliseen muutokseen kuin henkildsto.

Muistisairaan arki

Muistisairaan arjen katsottiin helpottuvan, kun digitalisaatio, automatisaatio ja robo-
tiikkka ohjaavat asukasta paivittaisissa toiminnoissa, muun muassa muistuttamassa
laakkeiden ottamisessa ajallaan, tai ohjaamassa huolehtimaan omasta hygienian ylla-
pitdmisesta. Robottien ajateltiin myos auttavan vaikkapa pukeutumisessa, tai avusta-

van muistisairasta liikkumisessa.

Robottien uskottiin myds pitdvan seuraa muistisairaille tai ohjaavan heita virtuaalimat-
kalle luontoon, tai vaikkapa omaan nuoruuteen. Laheiskontaktien yllapitaminen nahtiin

myos helpottuvan automatisaation avulla.

5.3 Tutkimusten ja kyselyn vertailua

Valitsemissani tutkimuksissa ja tekemassani kyselyssa muistisairaita hoitavalle henkil6-
kunnalle oli runsaasti yhtymakohtia. Kasitykset digitalisaatiosta, automatisaatiosta ja
robotiikasta olivat samansuuntaisia. Ymmarrys siité, mita termeilla tarkoitetaan, ja mi-

ten ne vaikuttavat nykyiseen tyohon, ja erityisesti miten ne vaikuttavat tulevaisuuteen.

Samat teemat nakyivat niin tutkimuksissa kuin kyselyssakin, erityisesti ikdantyvien ja
muistisairaiden lisdantymisen my6ta, nahtiin tarve muutokselle ja kehittymiselle. Hoita-
jia tulee jatkossa olemaan vahemman, joten jotakin on tehtava, jotta pystytaan vastaa-

maan hoitotydén kysynnan tarpeeseen.

Digitalisaation, automatisaation ja robotiikan tuomat muutokset tyéssa ja johtamisessa
koettiin samansuuntaisina niin kotimaisissa tutkimuksissa kuin kansainvalisissakin,
mutta myos tekemassani kyselyssa. Kyselyssa ei kuitenkaan juurikaan tuotu esiin

oman tydn johtamista, eli miten henkildkunta voi omaa ty6taan suunnitella ja seurata
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sen tuloksia. Sita ei ehka osattu ajatella johtamisena, vaan johtamiskasite koettiin esi-

henkilotyohon liittyvana termina.

Inhimillisyys ja laheiset kontaktit, ihmisena ihmiselle, koettiin edelleen tarkeina niin tut-
kimuksissa kuin kyselyssakin. Robottien ei uskottu korvaavan ihmista hoitotydssa,

vaan se koettiin enemmankin apuvalineena muissa tyotehtavissa. Digitalisaation, auto-
matisaation ja robotiikan katsottiin lisddvan muun muassa turvallisuutta erilaisten apu-

valineiden ja seurantajarjestelmien muodossa.

6 Johtopaatokset

Tassa luvussa teen johtopaatokset seka kirjallisuuskatsauksesta etta kyselyn tulok-

sista.

Kuten Tuuli Turja mainitsee tutkimuksessaan (2019), ihanteena olisi, ettd organisaatiot
todella omaksuisivat robottien hyvaksymisen. Voisiko robotisaatio sitten rakentua puh-
taalle vapaaehtoistydlle, jossa kaikilla tydntekijoilld on mahdollisuus valita tutkinnot, joi-
hin he tydskentelevat uuden teknologian kanssa? Vapaaehtoisuus tukisi ajatusta tyo-
paikkojen luomisesta ja itseohjautumisesta lisdamalla tydntekijdiden autonomiaa ja an-
tamalla heille mahdollisuuden muokata tyétaan niin kuin he itse haluavat. Ihmisten mo-
tivaatio kayttaa teknologiaa vaihtelee, ja tama ero johtuu osittain erilaisista kokemuk-
sista teknologiasta ja erilaisista persoonallisuuksista. Organisaatioiden tulisi tunnustaa
henkilostonsa yksildlliset erot ja tunnistaa henkil6t, joilla on erityinen osaaminen kayt-
taa robotteja, antaen heidan astua eteenpain robotisaation muutosagentteina. (Turja
2019: 12.)

Tutkimustulokset antoivat tietoa palvelu- ja hoitorobotteihin liittyvista kokemuksista ja
nakemyksista avustavana tyona. Se todisti, etté robottien hyvaksymiseen sisaltyy
useita psykososiaalisia tekijoita kulttuurisesta ja ammatillisesta kontekstista yksildllisiin
eroihin. Tulosten perusteella, edistddkseen robotisaatiovalmiutta hoivatydntekijoiden
keskuudessa, organisaatiot voisivat hydtya tydntekijdiden itsetehokkuuden tukemisesta
ja muutoksen suunnittelusta niin, ettd se on yhteensopiva ammatillisten ja muiden sosi-

aalisten normien kanssa. (Turja 2019: 110.)

Muutoksessa tarvitaan aikaa ja mahdollisuuksia osallistua kehitystydhdn. Tarvitaan

motivaatiota mutta myos koulutusta uuden teknologian oppimiseen. Hoitajat kokivat,
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ettei heilla valttamatta ole tarvittavia resursseja, joita muutosprosessiin tarvitaan. Ym-
marrys muutokseen oli kuitenkin havaittavissa niin tutkimuksissa kuin kyselyssakin.
Tiedetaan ettei hoitajia riitd jatkossa kaikkien muistisairaiden hoitamiseen, ja siksi uusia

tapoja onkin syyta pohtia.

Digitalisaation, automatisaation ja robotiikan tulevaisuuden hyotyja osattiin nahda niin
tutkimuksissa kuin kyselynkin vastauksissa. Erityisesti korostui rutiininomaisten ja ras-
kaiden toéiden siirtyminen roboteille. Tdman katsottiin edistdvan tydssa jaksamista seka
tydmotivaatiota parantavana, koska aikaa ja inhimillista kohtaamista hoitajan ja muisti-
sairaan asukkaan kanssa voitiin nain lisata. Tutkimuksissa seka kyselyssa kuitenkin
korostettiin, ettei robotilla ei voida korvata ihmista. Toisaalta osattiin nahda digitalisaa-
tio, automatisaatio ja robotiikka uutena mahdollisuutena ja tydnkuvana, jossa nousee
esiin uudenlaiset tyotehtavat. Ne mahdollistavat uudenlaisen tavan olla hoitaja, joka

ehkad motivoi uusia tyontekijoita alalle.

Muistisairaiden arjessa robotiikan katsottiin tuovan lisaa turvallisuutta erilaisten seuran-
tajarjestelmien avulla, mutta myoés tarkempia mittaus ja raportointi keinoja selvittaa
muistisairaan hyvinvointia ja terveytta. Ajantasaisen ja reaaliaikaisen tiedonkeruun ko-
ettiin edistavan muistisairaan yksilollisyytta, mutta saman aikaisesti pohdittiin sita, vieko
se jollakin tavalla muistisairaan yksityisyytta. Hyvana koettiin kuitenkin, etta muistisai-

ras pystyi olemaan lasna ja osallistumaan omien tietojen keruuseen.

Digitalisaation ja robottien avulla pystyttiin jarjestamaan ajanvietetta ja tuottamaan mie-
lihyvaa seka fyysisen kunnon yllapitavaa toimintaa muistisairaille. Talla katsottiin ole-

van parantava vaikutus muistisairaan elamanlaatuun.

Johtamiselta toivottiin valmentavaa johtamista, jossa esihenkilé6 on mukana kehitta-
massa tyota yhdessa tyontekijoiden kanssa. Tutkimuksissa nousi esiin, etta johtajat ja
esihenkildt eivat valttamatta itse osanneet kayttda teknologiaa sen vaatimalla tavalla, ja
silloin heista ei ollut apua henkildstdlle. Nykyisessa haastavassa rekrytointitilanteessa,
robotiikasta katsottiin saavan jatkossa ratkaisua ongelmaan. Vaikka robotit ovat alkuin-
vestoinneiltaan kalliita, niiden ajateltiin kuitenkin tulevaisuudessa olevan halpaa tyévoi-
maa. Robotit eivat tarvitse taukoja tai lomia, eivatka ne sairastu. Toinen asia kokonaan
onkin sitten niihin kohdistuvat laiteviat ja niiden kustannukset. Johtaminen ja sita kautta
johtajien on myés muututtava digitalisaation myéta, jotta digitalisaation, automatisaa-

tion ja robotiikan kehittyminen on mahdollista hoitotydssa.
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7 Pohdinta ja arviointi

Kehittamistyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia ajatuksia muistisairaita hoitavalla
henkildkunnalla on digitalisaatiosta, automatisaatiosta ja robotiikasta, ja miten ne tule-
vat vaikuttamaan hoitajien tydhén, johtamiseen seka muistisairaiden arkeen hoiva-
tydssa. Paapaino oli laadullisessa kirjallisuuskatsauksessa, johon valittiin 11 tutki-
musta, artikkelia tai teosta. Suurin osa niista oli kotimaisia, mutta myds muutama kan-

sainvalinen tutkimus valikoitui mukaan.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi, kehittamistyossa oli mukana myos lomakekysely henkil6-
kunnalle. Laadullisen tutkimuksen metodina on muun muassa haastattelut ja tekstien
analyysit. (Hirsjarvi 1997: 164.) Tassa kehittdmistydssa haastattelun korvasi lomakeky-
sely, koska COVID-19 esti henkilokohtaiset seka ryhmatapaamiset. Henkildkunnalle
kohdennettu kysely koettiin haastavana. Osa henkilOkunnasta kertoi, ettei uskaltanut
vastata kyselyyn, koska aihe oli heidan mukaansa sellainen, jossa esimerkiksi termit
eivat olleet tuttuja. Jotkut sanoivat, etteivat kehdanneet nayttaa tietdmattomyyttaan, ja
siksi jattivat vastaamatta. Osasta vastauksista nakyikin, etta aihetta oli selvasti tutkittu
netista, ja vastattu sellaisin termein, jotka eivat valttamatta arkikielessa olisi normaalisti
kaytossa. Toisaalta tama saattoi olla myds tapa herattaa mielenkiintoa aiheeseen, ja
mahdollisuus perehtya aiheeseen jatkossa enemman. Tama tietenkin oli myos kehitta-

mistyon tekijan toiveena.

Taman tutkimuksellisen kehittdmistyon haasteina oli muun muassa korona-virus (CO-
VID-19), joka levisi maailman laajuiseksi pandemiaksi vuoden 2019 ja 2020 aikana, ja
joka on edelleen tata kirjoitettaessa aktiivisena ympari maailmaa. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2021). Korona-virus aiheutti sen, ettei esimerkiksi yhteisia tapaamisia, ku-
ten haastatteluja, palavereja ja infotilaisuuksia voinut jarjestaa. Osallistujamaarat olivat
rajattuja, tai yhteiset tapahtumat jopa kokonaan kiellettyja. Nama rajoitukset ovat vai-
kuttaneet myo6s tahan YAMK-opiskeluunkin. Tata kirjoittaessa, emme ole kertaakaan
tavanneet opiskelijoiden ja opettajien kesken, vaan kaikki on tapahtunut etdyhteyksien

valityksella.

Toisena haasteena tata kehittamistyota tehdessa voisin mainita Apotti-jarjestelman tu-
lon Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialalle. Apotti on sosiaali- ja terveyden-
huollon toiminnanohjausjarjestelma, jossa kootaan yhteen molempien alojen tiedot sa-
maan yhteiseen jarjestelmaan. (Apotti 2021). Apotti-jarjestelman tulo kevaalla 2021,

vaikutti kaikkeen toimintaan Helsingin kaupungin sote-yksikdissa. Valmistautuminen
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jarjestelman tuloon alkoi heti vuoden 2021 alussa, jolloin alkoivat jarjestelmakoulutuk-
set, ja niin sanotut lomarajoitukset olivat voimassa helmikuun alusta toukokuun puo-
leen valiin. Kaikki muut kehittamisty6t ja koulutukset jaivat tauolle, ja kaikki voimavarat
kaytettiin Apotti-jarjestelman kayttéonottoon. Taman vuoksi myds tahan kehittdmistyo-
hon liittyva kysely henkildkunnalle, toteutettiin paperilomakkeella kysellen, eika haastat-

teluin, tahan kaytettava aika oli myos rajallinen.

Kuten edella mainitsin, kirjallisuuskatsaus antoi runsaasti materiaalia, joita olisin halun-
nut hyddyntaa. Valinta oli kuitenkin tehtava, ja rajasin sen yhteentoista teokseen/artik-
keliin. Alustavissa tuloksissa nousi esiin digitalisaation, automatisaation ja robotiikan
voimakas kasvu tulevaisuuden hoitotydssa, voisi jopa sanoa, ettd myds valttdmatto-
myys. Hoitajien maaran laskiessa, on syyta ottaa huomioon kaikki mahdolliset tavat to-
teuttaa hoitoty6ta jatkossakin. Samanlaisia ajatuksia nousi esiin henkildkunnalle teke-
massani kyselyssa. Niiden hyddyt osattiin ndhda tulevaisuuden hoitotyéssa, helpotta-
vina tydkaluina esim. raskaita siirtoja tehdessa tai vaikkapa rutiininomaisia t6ita siirret-
tdessa roboteille. Koettiin myos, etta robotit voivat pitda seuraa asukkaille, mutta myds
jumppatuokioita ja musiikkiesityksia, joihin voi osallistua niin asukkaat kuin hoitajatkin.

Nailla teemoilla ajateltiin lisdavan tyotyytyvaisyytta ja tydssajaksamista.

Johtamisen apuvalineina niita myos ajateltiin hydodynnettavan, muun muassa erilaisten
tilastojen keraamisessa ja tiedon jalkauttamisessa tydyhteisdon. Jotta digitalisaatiosta,
automatisaatiosta ja robotiikasta saadaan hyodyt kaikkien kayttdon, niiden suunnitte-
luun ja kehittamiseen pitaa ottaa mukaan kaikilta henkilOkuntatasoilta ja eri aloilta, ja

kayttoonottoon taytyy varata riittavasti aikaa ja oikeanlaista perehdytysta.

Henkilokohtaisesti positiivisena yllatyksena oli, ettda henkilokunta koki digitalisaation,
automatisaation ja robotiikan enemmankin hyodyllisina ja positiivisina asioina, eika niin-
kaan ikavina ja pakollisina tulevaisuuden kuvina. Toki kysymyksia ja haasteitakin esi-
tettiin, mutta mielestani se tuo vain parempaa keskustelua ja parantaa yhteista kehitta-
mista. Niiden pohjalta on hyva tehda jatkotukimusta ja laajentaa digitalisaation, auto-
matisaation ja robotiikan kasitteiden jalkauttamista tydyhteisdihin. Pelko siita, etta
muistisairaat pelkaisivat tai vieroksuisivat robotteja, saattaa olla turha ja siksi henkilds-

toén kannattaakin olla kehittdmisessa positiivisella asenteella mukana.

Hoitoty6ta ohjaavat erilaiset mallit, joihin robotiikkaa voisi jatkossa sitouttaa. Tarkeana
tekijana on muun muassa opetussuunnitelmien muokkaaminen, jossa kehittynytta tek-

nologiaa kaytetadan osana hoitoty6td. Tama nahdaan tarkeana osana teorialle, joka luo
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pohjan tulevaisuuden hoitotydlle, jossa robotit ovat tydyhteison jasenia. (Schoenhofer
ym. 2019).

Uskon, etta talla tutkimuksellisella kehittamistydlla on oma jalansijansa edistettaessa
digitalisaation, automatisaation ja robotiikan vientia mukaan hoitotydhon. Digitalisaatio
on yksi Helsingin kaupungin tulevaisuuden kehittamisstrategioista, ja uskonkin etta talla
tyolla voidaan esittda tamanhetkista tietoa muistisairaita asukkaita hoitavan henkildkun-

nan ajatuksia kyseisesta aiheesta, vaikkakin otos oli hyvin pieni.

Jatkotyona talle kehittamistyolle voisi olla pohdinnat, joissa selvitetaan erilaisia nako-
kulmia ja tyoskentelytapoja niille hoitajille, jotka haluavat Iahted aktiivisemmin kehitta-
maan digitalisaatiota, automatisaatiota ja robotiikkaa vanhustydssa. Millaisia "digihoita-
jia” tarvittaisiin, ja kuka haluaisi erikoistua mihinkin. Kaikkienhan ei tarvitse osata ja hal-
lita kaikkea, vaan voisi olla eri tehtaviin eri digiosaajat. My6s laajemmat selvitykset ih-
mishoitajan tai robottihoitajan valisista eroista, kuten esimerkiksi laadun ja taloudelli-

suuden suhteen, voisivat olla yksi mielenkiintoinen jatkoselvityksen aihe.

Loppusanat

Kiitan muistisairaita hoitavaa henkilokuntaa, joka jaksoi vastata kyselyyn kaiken Apotti-
ja koronakiireen keskella. Kiitan myos esihenkildani, joka mahdollisti opintojen etenemi-
sen kaikista rajoituksista huolimatta. Erityisesti haluan kuitenkin kiittaa perhettani ja
aviomiestani, joka jaksoi taas yhden opiskeluni. Olisikohan nama opinnot talla eraa

tassa, ehka...
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Kysely muistisairaiden yksikon henkilokunnalle

[uysely palvelutalon muistisairaiden yksikin henkilblammalle kevaalla 2024 (vastansalka 3.17.3.2021)

Wastaa seuraayviiv kusyidkesiin oy sanoin,

1. Wita wiclestasi tarkoitetam sanalla digitalisantio?

« )

._‘M- ) ,—"’I

2. Entd mitd tarkeittaa antomatizaatio?

3. Tai mitad on robotikka?

4. Veisike digitalisaatiosta, antomatisaatiosta tal robotillasta olla apua omassa hybssasi?
a) Wissa tai witen?

b) Jos podit etta ei, wim miksi i?
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5. Voisikn digitalicaatiosta, antomatisaatiosta tai robotiikasta olla lystya johtamisessa, esim. oman
byosi joltamisessa tai esinenkilstysssa?
a) Missa tal miten?

k) Jos pehdit etta ei, wi wiksi &i?

. Voisiko automatisaatio, digitalisaatio tai robotikka anttaa hysssajaksamisessa?
a) Wissa tai witen?

k) Jos pehdit etta ei, wi wiksi &i?

7. Woisikn automatisaatiosta, digitalisaatiosta tai robotikasta olla inbtya muistisairaille asuldalle?
a) Wissa ja witen?
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k) Jos podit ettal e, wim wiksi &i?

. Lopuksi, ottaisitkn robotin tyskaverikses ia hinteisss idsencksi?

4. Tahdm voit antaa palantetta tal kommentiea tutidalls

Olem lukemunt Tiedote tutkimubsesta selosteen ja ymmdrrdm sen merkihylsen tutkimuksen lopsehpm
vastaamisessa fmam suostumdsen tutkimidksoen osallistumiscen ja minen Vs tauksinani
kerathjen tittion kit tamisecn son toteuttamisessa.  Laita rasti rmatwm ||

Kittes vastauksistas ja aastasi!
Yeravgellisiv terveisin

Famd Teokoski-Salonen

Wetrapolian Ammattikorkeakouls, Vavnustybn FAME
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JBI: Arviointikriteeristo laadulliselle tutkimukselle

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence, Better outcomes
29.11.2018
JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Tata knittisen arvioinnin tarkistuslistaa kéaytetadn laadullisten tutkimusten metodologisen laadun
arviointiin.  Anvioinnin  tarkistuslistaan  sisidltyy yhteensa 10  arvicintikriteena, joiden
yksityiskohtaiset sisdliot on kuvatiu alhaalla. Arvicijan on hyvd tutustua myds Joanna Briggs
Instituutin julkaisemaan katsauksen tekijbiden kasikifaan arvicinfia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperdinen englanninkielinen wversio loytyy tasta linkistd. Kunkin knteerin toteutuminen
arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epdselva (?), Ei sovellettavissa (MA). (Lockwood ym.
2015.)

Arvioija Piivays

Tekija(t) Vuosi MNro

Arviointikriteeri K E ?

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Idhtbkohdat ja metodologia O O m] m]
keskenddn yhieensopivat?

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys tai tavoitteet
keskendan yhteensopivat?

O O m} O
3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat O O ] m]
keskendan yhteensopivat?

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi O a O O
keskendan yhteensopivat?

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenaan
yhteensopivat?

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset Iahtdkohdat kuvattu®? O O

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus O O
tutkijaan kuvattu?

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan ddnensa (alkuperaiset O O O O
iimaisut) kuvattu asiaankuuluvasti ja rittavalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisis eetlisia periaatieita, ja
onko tutkimuksella eetiisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaétokset aineiston analyysiin ja
tulosten tulkintaan?

Kokonaisarvioinfi:  Hywaksy [ Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan L]
Kommentteja (mukaan lukien hylkdyksen syy):
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Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle

Lahde: Lockwood C, Munn Z, Porritt K. Qualitative research synthesis: methodological guidance for
systematic reviewers utilizing meta-aggregation. Int J Evid Based Healthc. 2015:13(3):179-187.

1. Tutkimuksen tieteenfilosofisten, -teoreettisten l|dhtokohtien ja metodologian
yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettin, ettd sen tieleentecreettinen |&hestymistapa oli
kriittinen lahestymistapa (fokus on tiedossa, joka syntyy kriittisyyden, toiminnan ja reflektion
tuloksena) ja metodologiseksi ratkaisuksi oli valittu toimintatutkimus (keskitytdan ensin eri
ryhmien kanssa reflektoimaan asioita tai kdytantdja, miten ne voivat olla erilaisia sekd miten
foiminnalla saadaan muutos aikaan ja millaista uutta tietoa on saatu toiminnan kautta).
Esimerkissa kriittinen nakékulma ja tutkimusmetodologia ovat yhteensopivat.

Esimerkki 2: Tutkimusraportissa todettin, ettd sen tieteentecreettinen |&hestymistapa oli
tulkinnallinen (fokus siind, millaisia merkityksid yksittdiset henkildt tai er ryhmat antavat
iimidlle) ja metodologisena ratkaisuna oli survey (kyselyssd kysymykset standardoituja).
Esimerkissa tulkinnallinen nakékulma ja tutkimusmetodologia eivat ole yhisensopivia.

Huonona esimerkkini voidaan pitda myds sitd, jos tutkimusraportissa mainitaan ainoastaan
tutkimuksen olevan laadullinen tai ettd sind kaytettin laadullista metodologiaa eikd siind
mainita lainkaan tutkimuksen filosofisia tai metodologisia 1ahtSkohtia. Edelld  mainitut
esimerkit eivat vakuuta tutkimusasetelman luotettavuudesta.

Arvioi: Onko tutkimuksen tieteenfilosofiset ja teocreettiset |ahtSkohdat kuvattu selkessti?
Onko tutkimuksen metodologinen [dhestymistapa kuvattu selkedsti? Ovatko ne keskenddn
yhieen soveltuvat?

2. Tutkimuksen metodologian ja tutkimuskysymyksen tai tavoitteiden yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettiing ettd tutkimuskysymyksend oli ymmaraa, millaisen
merkityksen reumaa sairastavat antavat kivulle. Tutkimuksen metodologia noudatti
fenomenologista lahestymistapaa. Esimerkissd tutkimuskysymys ja metodologia ovat
yhieensopivat.

Esimerkki 2: Tutkimusraportissa todettiin, ettd tutkimuskysymyksens oli selvittad ohjauksen
vaikutusta asiakkaiden kokemaan kipuun ja tutkimuksen metodologiaksi off  valittu
etnografinen  lahestymistapa  (fokus  kulttuuristen  kaytantdjen  ymmartamisessa).
Kysymyksessd, jossa pyritd3n selvittimain syy-seuraussuhteita ei woida hyadyntaa
etnografista lahestymistapaa, joten esimerkissd tutkimuskysymys ja metodologia eivat ole
yhieensopivia.

Arvioi: Onko tutkimusmenetelma asianmukainen suhteessa tutkimuskysymykseen?
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3. Tutkimuksen metodologian ja aineiston keruumenetelmien yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todettin, ettd tutkimus noudatti fenomenologista
lahestymistapaa ja tutkimusaineisto kerattiin fenomenologisilla haastatteluilla. Esimerkissa
metodologia ja aineiston keruumenetelma ovat yhteensopivat.

Esimerkki 2: Tulkimusraportissa todettin, ettd tutkimus noudaiti fenomenologista
Ishestymistapaa ja  tutkimusaineisto  kerdttin  strukturoidulla  kyselylld.  Esimerkissa
metodologia ja aineiston keruumenetelma eivit ole yhieensopivat. Fenomenologiassa
hastaan monipuclisia kuvauksia kokemuksista, joita ei saada etukiteen strukturcidun
kyselyn avulla.

Arvioi: Ovatko  aineistonkeruunmenetelmat  asianmukaisia  subteessa  valitbuun
metodologiaan?

4. Tutkimuksen metodologian, aineiston kuvauksen ja analyysin yhteensopivuus

Esimerkki 1: Ihmisten surun kokemuksia kasittelevassd tutkimusraportissa todettiin, etta
tutkimukseen valittiin fenomencloginen |8hestymistapa, kun ihmisid pyydettiin kuvailemaan
surun kokemuksiaan. Fenomenologisen ldhestymistavan mukaisesti analyysiin otetaan
mukaan kaikkien osallistujien kuvaamat surun kokemukset ja niiden merkitys itselle, joten
metodologia, aineisto ja analyysi ovat yhteensopivat.

Esimerkki 2: Jos edellisessd esimerkissd analyysiin otetaan mukaan ainocastaan kaikille
tutkimukseen osallistuville yhteiset kokemukset ja niille annetut merkitykset, ja
fenomenologisen I3hestymistavan vastaisesti hylatasn yksittdisten vastaajien kokemukset,
eivat metodologia ja analyysi ole yhteensopivat.

Arvioi: Onko aineisto kuvattu ja analysocitu niin, ettd ne ovat yhteensopivat metodologisten
valintojen kanssa?

5. Tutkimuksen metodologian ja tulosten tulkinnan yhteensopivuus

Esimerkki 1: Tutkimusraportissa todetfiin, ettd tutkimukseen valittin fenomenologinen
Iahestymistapa tutkittaessa ihmisten kokemuksia kasvojen epamuodostumista. Tavoitteena
oli lisatda ammattilaisten ymmarrystd, kuinka hoidossa tulee huomioida ihmisten yksilGlliset
erot. Esimerkissd metodologia ja tulosten tulkinta ovat yhteensopivat.

Esimerkki  2:  Tutkimusraportissa  kerrotaan, ettd tutkimuksessa  hyddynnettiin
fenomenologista  |Shestymistapaa  tutkittasssa  ihmisten  kokemuksia  kasvojen
epamuodostumnista. Tavoitteena oli kehittdd kaytdnnon tarkistuslistoja. Esimerkissa
metodologia ja tulosten tulkinta eivat ole yhteensopivat. Fenomenologia pyrkil ymmartamasn
tietyn iimidn merkitystd tutkimukseen osallistujille ja nd@in ollen ei voida tehdd sellaista
tulkintaa, ettd tulokset olisivat yleistettavissa vaestoa koskeviksi.

Arvioi: Onko tuloksia tulkittu tutkimusmetodologiaan ndhden sopivalla tavalla?
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6. Tutkijan kulttuuristen tai teoreettisten ldhtokohtien kuvaus

Tutkijalla on merkittava rooli laadullisessa tutkimusprosessissa. Tutkimuksen arvicinnissa on
tirkedd huomioida, mitkd owvat tutkijan omat kulttuuriset ja tecreettiset |&htdkohdat.
Hyvalaatuisissa tutkimusraporteissa tutkija kuvaa ja selkeyttaa ne lukijalle.

Arvioi: Onko tutkimusraportissa kuvattu tutkijan omat uskomukset ja arvot sekd niiden
mahdaollinen vaikutus tutkimukseen?

7. Tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan

Onko tutkimusraportissa kasitelty tutkijan ja tutkimuksen osallistujien valistd suhdetta?
Tarkasteleeko tutkija kriittisesti rooliaan ja sen mahdollista vaikutusta aineiston keruuseen?
Onko kerrottu, miten tutkija vastasi tutkimuksen aikana syntyneisiin tilanteisiin?

Arvioi: Onko tutkimusraportissa tunnistettu ja kasitefty tutkijan mahdollista wvaikutusta
tutkimukseen sekd ftutkimusprosessin  mahdollista wvaikutusta tutkijaan ja  h&nen
tulkintoihinsa?

§. Tutkimukseen osallistujien déni (alkuperdiset ilmaisut)

Yleensd tutkimusraporttien tulisi sisa&3 kuvauksia aineistosta (esim. suorat lainaukset),
joiden avulla tutkia perustelee pastelmidan ja varmistaa, ettd tutkimukseen osallistuneiden
aani tulee esille.

Arvioi: Onko tutkimusraportissa kuvauksia alkuperaisista ilmaisuista?

9. Eettisen toimikunnan hyviksyntd tutkimukselle

Tutkimusraportissa tulee olla maininta eettisten periaatteiden noudattamisesta ja eettisen
toimikunnan hyvaksynnasta.

Arvioi: Onko esttisten periaatteiden noudattamista kuvattu tutkimusraportissa?

10. Tutkimuksen johtopdatésten suhde aineiston analyysiin tai tulosten tulkintaan?

Tutkimusraporttia arvioitaessa arvioija pyrkii varmistamaan, ettd tutkimuksen johtopa&tokset
perustuvat kerattyyn aineistoon; aineisto on havainneinnin, haastattelujen tal muiden
prosessien pohjalta tuotettua.

Arvioi: Ovatko tutkimusraportissa esitetyt tutkimuksen johtop3attkset linjassa kerdtyn
aineiston kanssa?
The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care:
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