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ABSTRACT
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The aim of this thesis was to find out, through a questionnaire study, how nurses
reacted to technology and what developmental suggestions they had for the
future hospital building. The study was performed in collaboration with the internal
medicine department of HUS Jorvi Hospital. The aim of the questionnaire study
was to gather data to assist the development of the collaborative partner’s
operations.

The information in the publications used for this thesis was gathered through free-
text searching on the internet and health-related databases. The information
gathered consisted of recent scientific articles and research articles. The
publications inspected robots and their ethical issues, artificial intelligence, and
the technology present in Finland. The publications showed that there was an
openness to the adoption of robots, but they still required a lot of development.
Ethical use and engagement raised concerns.

The questionnaire study showed that nurses wished for more advanced
technology to ensure the safety of patients and their data. Nurses considered that
user-friendly technological tools could lighten and speed up their work, as well as
provide more time for patient interactions.

Keywords: Ethics1, Nursing 2, Robotics 3, Artificial intelligence 4
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1 JOHDANTO

Teknologia-sana on  kattava kasite, jonka alle mahtuu aiheita
kirjaamisteknologiasta robotiikkaan. Juuri robotiikka ja sen kokonaisvaltainen
vaikutus hoitotyohon on tarkea osa tyotamme. Robotteja on jo paljon kaytossa
muun muassa leikkaustoimenpiteissa ja nykyaan robottien kaytto on yleistynyt
hoivalaitoksissa. Opinnaytetydssamme perehdymme hoitotyon teknologiaan ja

sen kayttomahdollisuuksiin tulevaisuudessa.

Robotiikan myota syntyy paljon eettistd pohdintaa. Olemme molemmat
kiinnostuneet tastd aiheesta, koska se nakyy paivittdisessé sairaanhoitajan
tydssa. Omien kokemuksiemme mukaan myds asiakkaat ovat kiinnostuneita
aiheesta. Huolta aiheuttaa myos robotiikan kaytto asiakaskohtaamisissa. Robotti
ei valttamattd pysty kohtamaan asiakasta kuten ihminen. Robotiikka tuo myos
hoitotydhon paljon mahdollisuuksia parantaa hoidon laatua, esimerkiksi
kuljetusrobotit voivat mahdollisesti palauttaa l|aakekuljetuksissa tarvittavan

henkiloston hoitamaan muita tehtavia.

Halusimme saada selville hoitajien suhtautumista uuden teknologian
hyodyntamiseen hoitotydssa. Olimme kiinnostuneita myos siitd, miten teknologia
voi hoitajien mielesta tukea hoitotyota. Lisaksi halusimme kartoittaa mita
ajatuksia tulevaisuuden teknologia herattaa hoitajissa. Hoitajille suunnattu kysely

toteutettiin Webropol- alustalla.

Opinnaytety6 tehdaan yhteistydssa HUS Jorvin sairaalan sisatautien osasto S6
kanssa. Osastolla on 24 vuodepaikkaa sisatautipotilaille, lisdksi siellda hoidetaan
kaikki sote-alueen vuodehoitoa tarvitsevat diabetespotilaat. Osastolla on

kaytossa Apotti-jarjestelma, robotiikkaa ja diagnostisia laitteita.

Suomen sairaaloissa on mahdollista ottaa robotteja kayttéon jo
lahitulevaisuudessa. Arviolta 20 prosenttia hoitoalan ammattilaisten tyosta
voidaan Kkorvata tamanhetkiselld teknologialla. Nyt on saatavilla tavaran

kuljetukseen, elintoimintojen seuraamiseen ja laakkeiden annosteluun seka



jakeluun liittyvaa teknologiaa. Arvioidaan myos, ettd hoitohenkildkunnan
tyonkuva ja tyOaika muuttuvat robotiikan myota. Hoitohenkilokunnan
asiantuntijuutta voidaan kohdentaa niin, etta tehokkuus ja tulokset lahtevat
kasvuun. On esitetty, etta tyontekijoita voitaisin vahentaa, mutta
ikarakenteemme vuoksi se ei ole kannattavaa, silla Iahitulevaisuudessa on suuri
pula hoitohenkildkunnasta. (Andersson, 2016, s. 36—38.) On arvioitu, ettd 20—
50% tyotehtavista korvautuu tekoalyn, automaation ja robotiikan avulla 10-15

vuoden kuluessa (Frey & Osborne, 2013).



2 TEKNOLOGISET TYOKALUT TERVEYDENHUOLLOSSA

Teknologia mielletaan ihmisen luomaksi tyokaluksi, joka helpottaa paivittaisia
toimintoja. Teknologiaosaamiseen kuuluu tieto erilaisista laitteista ja niiden
hyodyntamisesta. Teknologialla viitataan aly- ja sahkdlaitteisiin. (Kotek.fi, 2019.)
Robotin ajatellaan olevan manuaalisen tyon korvaava automaattinen laite
(Kotimaisten kielten keskus, i.a.). Robotit osaavat oppia ja kommunikoida, nahda
ja toimia antureidensa perusteella. Ne voidaan ohjelmoida niin, etta niita voi
turvallisesti ja vapaasti kayttda ymparistdssaan. (Rousku ym. 2019, s. 44))
Hoivarobotin maaritelma on robotti, jota kaytetdan terveydenhuollossa ja
hoivatydossa. Roboteilla on monenlaisia tehtavid. Ne voivat mahdollistaa
likkumisen tai tarjota siihen tarvittavan avun, ne voivat avustaa kognitiivisissa
haasteissa tai seurata elintoimintoja. Jotkut robotit ovat monitoimisia, eivatka vain
erikoistuneet yhteen osa-alueeseen. (COMEST 2017, s. 31.) Robotisaatiolla
viitataan globaaliin ilmidon, jossa joitain ihmisen tekemia menettelyja korvataan
roboteilla (Roboticsfinland, 2018).

Tekoaly tarkoittaa sita, etta jarjestelma itsenaisesti tarkastelee ymparistdaan ja
toimii siita tulevan johtopaatoksen perusteella. Termi on yleistava ja se on hyvin
tulkinnanvarainen. Siihen liitetdan usein harhaanjohtava ajatus siita, etta tekoaly
on mita tahansa tekniikkaa ja ettd se osaa tehda alykkaita paatoksia. (Boucher
2020, s. 1.) Tekoalylla tarkoitetaan yleisesti kaikkea teknologiaa, joka jaljittelee
ihmisten alya. Tekoaly siis oppii, sopeutuu, ymmartda ja osaa olla
vuorovaikutuksessa. (Nuffield Council on Bioethics, 2018.) Tekoalysovelluksia
kaytetaan terveydenhuollossa yha enemman ja on arvioitu, etta nain tapahtuu
myos tulevaisuudessa. Tekoaly helpottaa sairauksien diagnosointia ja
hoitoprosesseja, saastaa kustannuksissa, tekee laakekehitystd seka parantaa
tyd- ja asiakastyytyvaisyyttd. Ihmisten hyvinvointia ja  sairauksien
ennaltaehkaisya pyritaan lisdamaan digitaalisten jarjestelmien, terveysdatan ja
tekoalysovellusten avulla. (Neittaanmaki., ym, 2019, s.24.)

Eri alojen asiantuntijoiden tydskennellessa yhdessa tietoja vaihdetaan suullisesti

ja niita kirjataan manuaalisesti. Datan ja tekoalyn avulla pystytaan tehostamaan



|ladkareiden, hoitajien ja muiden ammattilaisten tyotd seka tarjoamaan
yksilokeskeisempaa hoitoa. Tekoalya voidaan  kayttaa esimerkiksi
ennaltaehkaisevassa hoidossa, kuten riskiryhmien tunnistamisessa. Tekoaly
mahdollistaa myods esimerkiksi hoitotapahtumien kirjauksen sanelulla.

(Verkkosivusto Sitra.)

Tekoaly jaetaan terveydenhoidossa virtuaaliseen ja fyysiseen teknologiaan.
Tekoalya hyddynnetaan jo paljon terveydenhuollossa aikojen varaamisessa,
tietoje sahkoistamisessa, laakemaarien algoritmeissa ja monilaakityksen
maaraamisessa. (Amisha., ym, 2019.) Teknologian kayttd on lisdantynyt
hoitotydssa runsaasti, mutta tekoalyn vaikutuksesta alaan ei viela tiedeta
tarpeeksi. Tekoalya on mahdollista kayttaa hoitopolkujen ja hoitosuunnitelmien
tekoon ja siihen, etta kaikki tarpeellinen tieto on kaytettavissa
paatoksentekotilanteessa. Nykyisin tekoaly toimii jo esimerkiksi hoidon
suunnittelussa, toistuvien  tyotehtavien tekemisessa ja  laakitysten
hallitsemisessa. Tekoalyn vuoksi kuitenkin hoitajilla on noussut huoli

tydpaikkojen menetyksesta. (Pepito & Loscin 2018, s.106—-110.)

Monenlaisia datapohjaisia menetelmid ja koneoppimista sovelletaan
terveydenhuollossa jo nyt, mutta tekoalyn haaste potilaille ja kuluttajille on siina,
miten ihmiset ovat vuorovaikutuksessa tekniikan kanssa. Jotta potilaat ja
kuluttajat hyotyisivat tekoalyn tuomista mahdollisuuksista, on tekoalya
hyodyntavan tekniikan suunnittelu ja toiminta oltava sijoitettuna syvalle heidan
toimintaymparistodnsa tai mielelldadn nakymattomasti osaksi paivittaista
toimintaa. (Lau, & Staccini 2019, s. 174-178.) Automaatiolla tarkoitetaan
teknologista kokonaisuutta. Esimerkiksi sairaalan kaikki robotit sairaalassa luovat
automaation. Yksittdinen robotti on vain osa sitd. (Venta., ym, 2018, s. 12.)
Kuvantamisella tutkitaan ihmiskehoa erilaisin menetelmin. Kuvantaminen voi olla
kuvaamista, mutta myds kehon, aivojen tai hermoston toiminnan mittauksia.
Erityista apua kuvantamisesta on esimerkiksi syopakasvaimen
kohdentamisessa. Tavallisimpia kuvantamistutkimuksia ovat rontgenkuvaus,
magneettikuvaus tai ultradanitutkimus. Halytysjarjestelma seuraa potilaan
terveydentilaa ja antaa halytyksen, kun havaitaan poikkeavuuksia tai

hatatilanteita. Yleisesti mitataan syketta, verenpainetta, liiketta ja muita



elintoimintoja erilaisten antureiden avulla. Potilasvalvontamonitori on potilaan
elintoimintojen seurantaan ja niissa tapahtuvien muutosten nopeaan

havaitsemiseen kaytettava laite. (Pimeskoski, 2018).

Alylasdkekaapit ovat suuri teknologinen uudistus Suomen sairaaloissa. Niita
otettiin  kayttdén jo wvuonna 2011. Alyldakekaapit sijoitetaan laake- ja
potilashuoneisiin. Kayttoturvallisuus kasvaa, koska ladkekaapille paasee vain
tunnistautumalla. Nain ollen potilas tai muu ulkopuolinen ei paase laakkeisiin
kasiksi. Niiden tarkoituksena on parantaa laakitysturvallisuutta seka tarjota
ajankohtainen tieto ladkevarastosta. (Metsamuuronen., ym, 2018, s.106-107.)
Sairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd alyladkekaapit mahdollistavat turvallisen
tydskentelyn. Turvalliseen tydskentelyyn lukeutuu esimerkiksi oikean ladkkeen ja

annoksen varmistaminen (Kangasniemi., ym, 2019.)



3 ROBOTIN ROOLIT HOITOTYOSSA HYODYT JA KAYTTAJIEN
NAKOKULMAT

3.1 Ihmislaheinen robotiikka

Palvelurobotilla tarkoitetaan robottia, joka tydskentelee ihmisten hyvaksi ja
ihmisten kanssa. Palvelurobotit voivat antaa apua ladkehoidossa, edistaa
sosiaalisuutta, helpottaa hoitotyota ja omahoitoa, auttaa organisaatiota ja
opetusta. Palvelutehtavan nimea kaytetaan myods robottien luokittelussa.
(Hanninen, 2021.) Sosiaaliset robotit ovat lahtokohtaisesti tarkoitettu seuran
pitdmiseen seka tarjoamaan psyykkista tukea. Kyseisia robotteja on kaytetty
lapsille seka ikaantyneille ja silloin ilmeni, ettd molemmissa ikaryhmissa oli
havaittavissa samanlaisia positiivisia vaikutuksia. Molemmissa ikaryhmissa
huomattiin helpotusta |aheisten ikavdintiin. Sosiaalista tukea tarjoavaa
hyljerobotti PAROa kaytettdessad on huomattu sen alentavan henkista painetta

molemmissa ikaryhmissa (Maalouf., ym, 2018).

Ikdantyneille muistisairaille on kehitetty MARIO- kumppanirobotti. MARIOnN
toiminnot suunnitellaan yksildllisesti, jolloin se tarjoaa kayttgjalle hanen
mielenkiintonsa kohteita, esimerkiksi mieluisaa musiikkia tai peleja. MARIOnN
tarkoitus on aktivoida ikaantynytta sosiaalisesti, jolloin yksinaisyyden tunne
lieventyy. Autismin kirjoon kuuluville henkildiden avuksi on kehitetty kolme
erilaista  robottityyppia. Antropomorfiset robotit esittavat ihmista, ei-
antropomorfiset robotit esittavat elaimia. On kuitenkin huomattu, ettd autismin
kirjoon kuuluvat henkilot hyvaksyvat paremmin elainta esittavat robotit tai ei-
biomimeettiset robotit, silla ne eivat muistuta mitaan elavaa olentoa. (Maalouf.,
ym, 2018.)

Valillisella hoitotyodlla viitataan asioihin, joita ei tehda suoraan potilaalle vaan
hanen hoitonsa edistamiseksi, esimerkiksi tarvikkeiden huolto ja kuljettaminen
seka  potilassiirrot.  Valiton  hoitotyd  tarkoittaa  ihmislaheista  ja
vuorovaikutuksellista tyo6ta, kuten potilaan hoitotoimenpiteitd seka avustamista

(Andersson., ym, 2016, s. 39—-40.). Valittbmassa hoitotydssa avustavia robotteja



10

ovat esimerkiksi kuljetus-, nosto-, peseytymis- ja ateriarobotit. Japanissa on
suunniteltu ateriarobotti, joka jakaa ruoan ja keraa astiat itsenaisesti, mika on
vahentanyt hoitajien ylikuormitusta. Potilaille, joiden ylaraajojen toiminta on
heikentynyt, on kehitetty robotti, joka avustaa ruokailussa. Japanissa on myos
kehitetty nostorobotti RIBA, jonka tarkoituksena on siirtaa potilaita paikasta
toiseen. (Maalouf., ym, 2018.) Fyysista rasitusta hoitotydssa syntyy erityisesti
potilaiden siirto- ja nostotilanteista (Pihlainen, 2019). Ruotsissa hygieniarobotti

Poseidon mahdollistaa peseytymisen liikuntarajoitteisille (Ostlund., ym, 2023).

3.2 Alykkaat robotit Iadkehuollossa

Viime vuosina Suomessa on otettu kayttoon entistd enemman teknologiaa
|ladkehuoltoon ja hoitoon. Sairaaloiden l|adkeautomaatioilla halutaan lisata
potilasturvallisuutta seka parantaa laakehuollon prosessia. Laakehuollon
automaatioissa ongelmana on eri tietojarjestelmien kommunikointi keskenaan.
Laakehuolto on turvallisempaa ja tehokkaampaa, kun tieto on jaettu
reaaliaikaisesti osaston, apteekin ja potilastietojarjestelman kesken.
Automatisoidun  laakehuollon  tarkoituksena on luoda katkeamaton
ladkehoitoketju eli CLMA. (Metsamuuronen., ym, 2018, s.106—-107.)

3.3 Eettisyys robottien tyoskentelyssa

Tekoalya suunnitellessa on otettava huomioon potilaan itsemaaraamisoikeus
seka ihmisoikeus. Robotteihin kehitetty tekoaly on ihmisen luoma, jolloin
kehittdjan nakemykset voivat vaikuttaa robotin toimintaan. Kehittajien suurena
haasteena on luoda robotille toimintatapa, jolla se erottaa hyvan ja pahan
toisistaan. Esille on tuotu ajatus siita, ettda tekoalyn kehittajille opetettaisiin
etiikkaa, jolloin he voivat ohjelmoida oppimansa robottiin. Robottien kayttd
hoitotydssa tuo mukanaan eettisia haasteita. Robotit voivat tehda mahdolliseksi
turvallisen laakehoidon ja yksin asumisen, mutta vastavaitteita on esitetty. Eniten
kyseenalaistetut asiat liittyvat itsemaaraamisoikeuteen, yksityisyyteen ja
salassapitovelvollisuuteen. On ehdotettu perustettavaksi robottieettisia
toimikuntia, jotka arvioisivat robottien eettistd kayttéa hoitoalalla (Johnston,
2022.).
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Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE (2011)
kasittelee eettisia suosituksia sosiaali- ja terveysalalle potilaan kunnioituksen,
oikeuksien ja etujen kautta. Julkaisu esittaa myds ammattihenkiloston
vaatimuksia esimerkiksi siita, kuinka he vastaavat tyonsa laadusta seka
vuorovaikutuksesta. Ammattilaisten tyota ohjaa ihmisarvo ja ihmisen
kunnioittaminen. Tahan kuuluvat valinnanvapaus, itsemaaraamisoikeus,
perusoikeus seka ihmisoikeus. Naiden oikeuksien toteutuminen kuuluu
hoitohenkilokunnalle. Perusajatus hoidosta on hyvan luominen ja vahingon
valttaminen. Hoidossa tulee ottaa huomioon ihminen yksilona. Tama kasittaa
ajatuksen siita, etta kulttuuri, kieli ja vakaumus otetaan huomioon hoidossa ja
terveydentilaa arvioidaan kokonaisvaltaisesti. Kaikki lahtee liikkeelle
ihmisarvosta, joka pitaa osata tunnistaa. lhmisarvoa taytyy kunnioittaa joka

tilanteessa, eika sita tarvitse erikseen ansaita. (ETENE, 2011, s.5-10.)

Hoitoalalla ihmisen haavoittuvuus on esilla, jolloin tydntekijan tulee kohdata
asiakas tai potilas inhimillisesti seka empaattisesti, jotta haavoittuvaista tilaa
voidaan parantaa. (ETENE, 2011, s. 5-10). Laitinen (2020) puntaroi
artikkelissaan Robotit vastuuseen? kenen vastuulla on robottien ja tekoalyn
toiminta. Han tuo ilmi, ettd EU maarittelee robottien olevan “elektronisia
persoonia, joilla on erityisia oikeuksia ja velvollisuuksia seka korvausvastuuta
aiheutetuista vahingoista”. Parhaillaan robotit eivat ole vastuussa mistaan, vaan
vastuu siirtyy henkildlle, joka maaraa robotin toiminnasta. Jos henkilda ei saada
vastuuseen, syntyy tilanne, jolloin ketaan ei voi syyttaa. Laitinen esittaa, ettei
robottien tekoaly ole viela kehittynyt siihen pisteeseen, etta niita voisi pitaa taysin

vastuussa tekemisistaan. (Laitinen, 2020, s. 216, 246.)

Ollila (2019) kuvailee tutkimusta, jossa kasitelldaan potilaan psyykkisen
hyvinvoinnin tilaa robottien tekeman hoidon aikana. Tarkkailtaessa potilaat olivat
olleet onnellisia, koska he pitivat robotin emotionaalisia taitoja aitoina. Tama
kokemus oli potilaiden luomaa kuvitelmaa. Potilas odottaa saavansa tietynlaista
hoitoa, ja sitd saadessaan han ajattelee robotinkin olevan tyytyvainen
kohtaamiseen. Nain potilaalle syntyy kokemus valittamisesta. Taman

seurauksena kyseenalaistetaan hoitosuhteen maaritelmaa. Hoitosuhde koostuu
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eleistd ja kommunikaatiosta eli hoitajan kaytdksellda on suuri merkitys
hoitosuhteessa. Nain ollen kyseessa voisi olla hoitaja tai hoivarobotti, koska
molemmat tarjoavat hoivaa. (Ollila 2019, 229-231.) Hoitosuhde maaritellaan
olevan terveydenhuollon ammattihenkilon ja asiakkaan valinen luottamuksellinen
suhde (THL, 2024).

3.4 Hoitohenkilokunnan ja asiakkaiden suhtautuminen robotiikkaan ja uuteen

teknologiaan

Tekoaly soveltuu hyvin tukemaan paatoksentekoa sairaanhoidossa.
Jarjestelmasta kaytetaan Kkirjallisuudessa nimitystd DSS “decision support
system” (Shepherd, 2024). DSS sisaltdd muun muassa seuraavia paatosta
tukevia tyokaluja: tiettyihin olosuhteisiin tai potilastyyppeihin liittyvia maarayksia,
tietoalustoja ja diagnostista tukea tyomaarien ohjailuun, halytyksia ja
huomautuksia mahdollisesti vaarallisista tilanteista ja laakkeiden vaikutuksista.
Sairaanhoidon johto saa paljon apua tekoalysta ja se auttaa I6ytamaan parhaat
kaytanteet. NLP (natural language processing) eli luonnollisen kielen kasittely, on
huomattavan lupaava menetelma dokumentointiin ja kommunikointiin. NLP
mahdollistaa hoitotydbn dokumentoinnin analysoinnin, 16ytdad mahdollisia
kehityssuuntia potilaiden hoidossa ja antaa vinkkeja siihen, miten hoitajat voivat
antaa tehokkaampaa ja yksilollisempaa hoitoa. Tasta on esimerkkina nuance-
dokumentaatiotyokalu, joka tunnistaa puheen ja vahentaa dokumentoinnin
taakkaa hoitajilta. Nain eri toimijoiden yhteistyd tehostuu. Tekoalyn avulla
voidaan myds analysoida yhta aikaa historiallista ja tdmanhetkista dataa. Tata
kautta voidaan siirtyd myos ennakoiviin sairaanhoidon kaytanteisiin ja ehkaista
sairauksia. (Shepherd, 2024).

Madi., ym. (2024) viittaavat tutkimuksiin (Huang ym., 2020, Broadbent ym. 2016,
Chu ym. 2019), joissa on havaittu, ettd vanhemmat ihmiset ovat avoimempia
kayttamaan robotteja palvelutehtavissa kuin sosiaalisissa suhteissa. Samoissa
tutkimuksissa on myos havaittu, ettd vanhemmat ihmiset suhtautuvat paaasiassa
positiivisesti sosiaalisiin robotteihin. On myo6s havaittu, ettd Suomessa ja
Japanissa on eroja suhtautumisessa (Rantanen ym., 2018, Coco ym. 2018).
Suomalaiset kotihoidon tydntekijat pitavat hoitorobottien merkitysta pienempana

kuin Japanissa ja suomalaiset erikoisesti kielsivat robottien kayttokelpoisuutta
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ahdistuksen ja yksinaisyyden lievittajana. Nain ollen kulttuuritausta vaikuttaa
hoitorobottien hyvaksyntdan. Madi., ym. (2024) tekemaan tutkimukseen
osallistujat ilmaisivat huolensa liittyen toiminnan luotettavuuteen ja siihen, etta
robotit eivat voi antaa samanlaista hoitoa, kuin ihmiset. Inmisen kosketusta ei voi
korvata robotilla. Myos yksityisyyden suoja tulee ottaa huomioon. Herasi myos
yllattaen huoli siita, etta robottijarjestelmien kaytto lisaa hoitajien tyomaaraa.
Teologisessa tarkastelussa on helposti nahtavissa huolenaiheita etenkin
robottien kaytdossa. Monissa uskonnoissa, erityisesti juutalaiskristillisessa
perinteessa, korostetaan sita, etta ihminen on Jumalan kuva. Koneiden kayton
voidaan ajatella heikentavan ihmisen arvoa. Kristinuskossa hoivatydo on osa
lahimmaisenrakkautta. Robotti ei tunne oikeaa empatiaa eika nain ollen toteuta
lahimmaisenrakkautta. Joissakin uskonnoissa sielulla on tarkea osa. Robotilla
tallaista sielua ei ole, joten robotti ei voi olla mukana esim. kuolevan ihmisen
tukemisessa (Turkle, 2011). Monet uskonnolliset yhteisét ovat huolissaan siita,
etta robotisaatio voi johtaa siihen, etta potilaita kohdellaan enemman objekteina
kuin ihmisina. Myds islamin usko ja buddhalaisuus arvostavat myoétatuntoa ja
ihmisten valista yhteytta. Kuitenkin monet eri uskonnolliset yhteisot katsovat, etta
robotit voivat taydentaa hoitoty6ta, kunhan muistetaan pitaa etiikka keskiossa.
(Wallach & Allen, 2008.)

Vuonna 2020 tehdyssa ruotsalaisessa haastattelututkimuksessa (Johansson-
Pajala & Gustafsson) kartoitetaan vaestdon suhtautumista hoivarobotteihin.
Yhteiskunta maaraa viisi aihealuetta, jotka pitaa ottaa huomioon, kun harkitaan
hoivarobottien kayttoonottoa: usko teknologiaan, asenteet, eettisyys, tiedot ja
taidot seka yhteistyd. Tutkimustuloksista havaitaan, etta eettisia huolenaiheita
ovat ikdantyneen syrjaytyminen ja robotin tarjoama yksildimaton hoiva. Robotin
tarjoama hoiva pitda ohjelmoida ikaantyneen tarpeiden mukaiseksi hanen
kanssaan. Tutkimus tuo esille myds ennusteen, jonka mukaan yhteiskunnalla ei
ole tarpeeksi resursseja kokonaisvaltaiseen digitalisaatioon, mika voi johtaa
epatasa-arvoisiin hoitomahdollisuuksiin. Sosioekonomisen tilanteen lisaksi kyvyn
ja kiinnostuksen puute kayttda hoivarobotiikkaa saattaa johtaa epatasa-
arvoiseen hoitoon. Tutkimuksessa huomautetaan, ettd vanhustenhuoltoa
pidetdan alempiarvoisemmassa asemassa kuin muita terveyspalveluita. Nain

ajatellen vanhustenhuoltoon ei tehda uusia hyvinvointiteknologian hankintoja.
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Ruotsissa resurssit jakautuvat kuntien koon mukaisesti, joten pienemmalle
kunnalle ei ole mahdollista ostaa kehittynytta teknologiaa. Pienissa kunnissa on
myOs enemman vanhustenhuoltoa suhteessa kaupunkeihin, mika lisaa paattajien
kasitysta sita, ettei pienille paikkakunnille kannata tehda uusia hankintoja.
Hyvinvointiteknologiaa tulee jatkuvasti uusia, paivittaa, korjata seka ostaa
lisensseja, mika aiheuttaa lisakustannuksia. Haastateltavien yhteinen nakemys
hoivaroboteista on niiden keskeneraisyys. Tuotekehittdjat suunnittelevat
hoivarobotteja ilman hoitoalan ammattilaisia ja kayttajia, jolloin hoivarobotti ei
vastaa odotuksia. Tutkimuksessa pohditaan digitaalisen infrastruktuurin
toimintaa jatkossa. Digitalisaation myo6ta pitaisi luoda uusia jarjestelmia, kuten
potilastietojarjestelma, mutta ne pitaisi integroida toisiinsa hyvan toimivuuden
kannalta. Siirtyminen kehittyvdan hyvinvointiteknologiaan vaatii myos
asianmukaista lisakoulutusta tai perati uusia ammattiryhmia, mutta
huolenaiheena on tamanhetkisten tutkintojen laajuus. Tutkimuksessa
kyseenalaistetaan korkeakoulujen kyvykkyytta valmistaa opiskelijoita kasvavaan
digitalisaatioon. (Johansson-Pajala & Gustafsson, 2020, 166—-176.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kyselytutkimuksen avulla selvittda, millainen on
hoitajien suhtautuminen uuden teknologian hydédyntamiseen hoitotydssa, miten
teknologia voi hoitajien mielesta tukea hoitotyota ja mita ajatuksia tulevaisuuden
teknologia herattaa hoitajissa. Tutkimuksen tuloksia voi yhteistydkumppani
hyodyntaa uuden osastorakennuksen robotiikan suunnittelussa ja tutkimuksella
ja sen tulosten esittelylla autetaan henkilokuntaa hoitotydon muutoksen
ennakoinnissa. Pidamme myos esittelytilaisuuden hoitohenkilokunnalle

lopputydn valmistuttua.

Tutkimuskysymykset olivat:

1.Miten hoitajat suhtautuvat uuteen teknologiaan?

2. Mihin hoitajat toivovat saavansa helpotusta tydssaan teknologian avulla?

3. Millaisia huolia ja kysymyksia tulevaisuuden teknologia herattaa hoitajissa?
4. Mitka tekijat vaikuttavat hoitajiin niin, ettd uuden teknologian kayttoonotto

osastolla onnistuu?

4.1 Tutkimuksen yhteistyOkumppani

Tutkimus toteutettiin HUS Jorvin sairaalan sisatautien osastolla S6 elo- syyskuun
taitteessa 2024. Osastolla on 21 vuodepaikkaa sisatautipotilaille, lisaksi siella
hoidetaan kaikki sote-alueen vuodehoitoa tarvitsevat diabetespotilaat. Jorvin
sairaala on perustettu vuonna 1972 ja avattu virallisesti vuonna 1976. Osasto S6
on Jorvin suurin sisatautiosasto. Sen tilat ovat osittain vanhanaikaiset, mika
iimenee ahtautena ja jaettuina huoneina. Diagnostisten laitteiden kayttd on
ahtauden vuoksi haastavaa. Hoito tapahtuu kolmessa vuorossa, jolloin
yleisimmin on l|asna kolme sairaanhoitajaa ja kaksi lahihoitajaa. Yksi
sairaanhoitaja toimii aina vuorovastaavana ja huolehtii potilaiden
sisdankirjaamisesta ja potilaspaikkojen asettamisesta. Osastolla on kaytdssa
Apotti-jarjestelma, robotiikkaa ja diagnostisia laitteita kuten peruselintoimintoja
mittaavia laitteita, niin sanottuja vitaalitorneja. Sairaalaan tulee uusi

vuodeosastorakennus. Rakennustyot valmistuvat loppuvuonna 2025 ja
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osastorakennus otetaan kayttéon kesan 2026 jalkeen. On todennakoista, etta

uudella osastolla otetaan entista enemman uutta teknologiaa kayttoon.

4.2 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin Webropol-kyselylla. Kyselyn linkki l1ahetettiin osastonhoitajalle,
joka jakoi linkin osastonsa hoitotyontekijoille. Kysymyksia oli 13, joista kaksi
kartoitti hoitajien taustaa, kuten tyossaoloaikaa ja pohjakoulutusta. Vastaajista ei
keratty mitaan tietoja rekisteriin eika heidan sahkopostiosoitteensa tai
henkilollisyytensa ole selvitettavissa. Loput kysymyksista koskivat nykyisen
teknologian toimivuutta, hoitajien suhtautumista uuteen teknologiaan,
saamaansa perehdytysta, toiveita uutta teknologiaa kohtaan ja mahdollisia
eettisia kysymyksia, jotka ovat tulleet esille teknologian kayton yhteydessa.

Vastausaikaa oli kaksi viikkoa.

Oulun Yliopisto (2020) ohjeistaa kyselyn tekijoitd seuraavasti: kyselyn on oltava
enemmin lyhyt kuin pitka, kysy vain mita tarvitset, huolehdi siita, etta kysymykset
ja vaittamat ovat yksinkertaisia, tasmallisia ja helppotajuisia. Lisdksi Oulun
Yliopisto (2020) ohjeistaa, ettda kannattaa kysya vain yhta asiaa kerrallaan ja
laittaa helpoimmat kysymykset alkuun ja saman aiheen kysymykset perakkain.
Vastausvaihtoehtojen tulee olla kattavia ja toisensa poissulkevia ja kaikille
vastaaijille 16ytyy sopiva vastaus (Oulun Yliopisto 2020). Tata kyselya tehtaessa
etenkin eettiset kysymykset oli vaikea muotoilla niin, ettd niihin olisi helppo
vastata. Muilta osin seurasimme ohjeistusta mahdollisimman tarkkaan. Toisaalta
pyrimme varmistamaan sen, ettda tutkimuskumppani saa tarpeellisen ja

olennaisen tiedon (Kuula-Luumi, 2018).
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5 TULOKSET

Kyselylomakkeeseen vastasi kymmenen henkilda (N=10), mutta kaikkiin
kysymyksiin ei saatu heilta vastauksia. Kyselyyn vastanneista kaksi tydskentelee

lahihoitajana ja loput kahdeksan sairaanhoitajina.

Olen ollut hoitotydssé

Kuvio 1. Hoitotyossa oloaika. N=10.

Onko Apotti nopeuttanut kirjaamistasi?
SN02EAN0d

.
AW s

keylla

Kuvio 2. Suhtautuminen Apottiin. N=10-
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Onko teknologia keventinyt tyGtési
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Kuvio 3. Suhtautuminen teknologiaan tyon keventajana. N=10.

Koetko, ettd ladkkeiden jakamiseen lkehitetty robotti voisi
olla hyddyllinen pamittdisessd hoitotydssa?
BN 0532 5100 ey
Vierastan ajafusta

En ko= =i rathaizuna lidkehoidon
hflpﬂ tamizesn |

S Ol P O A ——

Kuvio 4. Suhtautuminen ladkkeiden jakorobottiin. N=10.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Potilasturvallisuus/asiakaskeskeisyys

Teknologian helppokayttGisyys

Taloudellisuus

Paivittaisen tyoskentelyn helpottaminen

Jokin muu mika

Kuvio 5. Suhtautuminen eri arvoihin hoitotydn teknologian ja robotiikan
kehityksessa. N=10.
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Laatikko- ja viiksikaavio: Numeraaliset tiedot

¥ Keskiarvo (3,4)

L

1 2 3 i |
Arvot

Kuvio 6. Hoitajien arvio saamastaan perehdytyksesta osastolla kaytettavaan

teknologiaan. N=10 (1=vahan perehdytysta, 4=melko hyvaa perehdytysta)

suora lainaus

luokka
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digitaalisuuden
....esim sahkoinen potilastaulu, esim. potilasnosturit huoneissa... parantaminen

potilasturvallisuus

...vitaalitornien Wi-Fi- yhteyksia, jolloin voidaan mahdollistaa, etta digitaalisuuden
verenpaineet ym. siirtyvat suoraan parantaminen
potilastietojarjestelmaan.. kirjauslaitteita, mm. geriatrisia tuoleja... potilasturvallisuus

...Jokaiselle hoitajalle omat puhelimet, joista voi vastata potilaskutsuihin,digitaalisuuden
kameravalvontaa kaytaville ja muutamaan potilashuoneeseen... parantaminen

potilasturvallisuus

...tiedonkulku sihteeri-hoitajat-laakarit-muu henkilokunta parantuisi...  (digitaalisuuden

parantaminen

...keinoja vahentaa potilaiden kaatumisia esim. halyttimet, ... potilasturvallisuuden
lisays

potilasturvallisuus

Taulukko 1. Esimerkkitaulukko, joita kaytettin analysoitaessa laadullisia
kysymyksia. Millaista teknologiaa odotat uudelta sairaalarakennukselta? N=6.
Kaikissa vastauksissa mainittiin erilaiset digitaaliset laitteet n=8 tai

potilasturvallisuus n=4.

Avoimeen kysymykseen, miten teknologia voi tukea tyOskentelyasi, saatiin
vastauksia, joista nousi esille helppouden (n=5), nopeuden (n=2) ja

potilasturvallisuuden (n=4) teemat.

...ensisijaisesti potilasturvallista mutta kuitenkin myds hoitoty6té edistavaa ja
ajankayttéa nopeuttavaa tukea ....
...olisi enemmén aikaa potilaan kanssa olemiseen...

...Kaatumisten ehkaisy... N=6.
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Avoimessa kysymyksessa, miten osaston nykyista teknologiaa voisi kehittaa niin,
ettd se tukisi hoitoty6ta, nousi esille seuraavat luokat: digitaalisuus (n=7),

potilasturvallisuus (n=2) ja helppous (n=2).

...ettei laitteita ldhdetd end& uusimaan mutta péivitetyt tipanlaskijat...uudet
geriatriset tuolit potilaille kdyttédn

...vitaalitornin tiedot siirtyisivét suoraan potilastietoihin...

...kliinisen tilan seurannan monitorit...

N=6.

Avoin kysymys, jossa piti arvioida omaa teknologiaosaamistaan valilla huono ja
hyva, saatiin vastaukset, joissa vain yksi piti osaamistaan huonona ja muut

kohtalaisena tai hyvana. N=8.

Keskeinen avoin kysymys siitd, millaisia eettisia ongelmia olet kohdannut
teknologian kaytossa, oli iimeisesti hankala vastattava ja olisi ilmeisesti tarvinnut
enemman ohjeistusta. Potilastietojen nakyminen mainittiin kolmesti ja rikkinaiset
tai huonot laitteet kahdesti. My0Os potilaalle tehdyt rajaamistoimet ja mahdollisesti
potilaan osaamattomuudesta syntyva eriarvoisuus mainittiin. Vastauksia tahan

saatiin vain viisi. N=5.

Avoimeen kysymykseen siita, miten mielestasi teknologiaan liittyvat eettiset
ongelmat saataisiin ratkaistua hoitajan nakdkulmasta, saatiin vastauksia, joista
nousivat esille helppous (n=1), potilasturvallisuus (n=1), digitaalisuuden

parantaminen (n=1) N=5

...hyvéa koulutus, helposti kdytettavét laitteet. ..
...tietoturvallisemmat ruudut kiertokéarryihin. ..

...Roveri
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Minkéd arvon tulisi ohjata hoitydn teknologian ja robotiikan
kehitysta.

jekin muu

| ':j
1

piivittiizen tyideentzlyn helpotiuminen

taloudalizuns

[ o)

teknologian helppokd vitdi syye

potilastorvallizuns

L]

= 10 17
2 3 12

Kuvio 7. Hoitajien suhtautuminen hoitotyon teknologiaa ja robotiikkaa ohjaaviin
arvoihin. N=10, n=23

Teknologian kayttoon liittyviin kysymyksiin saatiin yhteensa 86 vastausta. N=86.
Neljaan kysymykseen vastasivat kaikki osallistujat. Vahiten vastauksia saatiin
kysyttaessa teknologian puutteiden ja eettisen haasteiden ratkaisemisesta.
Vastauksista nousi selkeasti esille luokat digitaalisuuden parantaminen ja
potilasturvallisuus. Helppouden ja nopeuden luokat sisallytettiin kuitenkin
yhteenvetotaulukkoon, koska ne liittyivat molempiin kysymyksiin (Taulukko 2.).

Digitaalisuuden parantaminen ja potilasturvallisuus ovat selkeasti tutkimuksen

paatulos.

luokka mainintojen maara
vastauksissa

digitaalisuuden 18

parantaminen

potilasturvallisuus 14

helppous

nopeus

Taulukko 2. Lopulliset kategoriat ja vastausten maarat avoimissa kysymyksissa.
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5.1 Aineiston analyysimenetelmat

Lahtokohtana aineiston tarkastelussa on, ettd se on analyyttista ja tehtyja
havaintoja tulkitaan teorian ja oman ajattelun avulla. Analyysin jalkeen aineisto
on tavallaan tiivistetty ja jalostettu kasitteelliseen ja teoreettiseen muotoon. Idea
olisi saada aikaan jotain suurempaa kuin vastaukset ja toisaalta paasta
porautumaan pintaa syvemmalle. Tata Kallisen ja Kinnusen (2021) ohjetta

noudatimme myos taman aineiston analyysissa.

Aloitimme aineiston analysoinnin lukemalla kaikki vastaukset huolellisesti lapi.
Tilastollisia analyysimenetelmid, kuten Kkorrelaatiota, regressioanalyysia,
varianssianalyysia ei  tassa  tutkimuksessa voida tehda, koska
taustamuuttujaryhmia ei ole. Kaytimme maarallista analyysia strukturoiduissa
kysymyksissa, jonka avulla aineistoa voitiin esittdd numeroina ja grafiikkana
valmiissa opinnaytetyossa. (Tietoarkisto, i.a.-b.) Kysymykset ovat pitkalti
kvalitatiivisia ja niille voidaan suorittaa sisaltdbanalyysia ja koota niita teemoittain.
Laadullinen sisalldbnanalyysi tehtiin aineistolahtdisesti, eli induktiivisesti.
Kaytimme kyselytutkimuksen avulla saatuja avoimia vastauksia peilaten niita
tutkimuskysymyksiimme. Aineistolahtoinen sisallonanalyysi kyselytutkimuksessa
tarkoitti, etta ensin pelkistimme suorat vastaukset eli analyysiyksikot ja loimme
niille luokittelun. Kylla/ei vastauksista on tulokset luettavissa helposti ja avointen
kysymysten vastauksista laadittiin taulukot, jotta saatiin selville keskeiset luokat.
Avoimista kysymyksista ei saada tilastollisesti patevia tuloksia, voidaan niiden
pohjalta saada suuntaviivoja kehitykselle ja ne kuvaavat hoitajien kokemuksia.

Lisaksi tuloksia voidaan verrata aikaisempiin tutkimuksiin.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Kun kysyttiin odotuksia uuden vuodeosastorakennuksen teknologian suhteen,
saimme kuusi varsin perusteellista vastausta. Kaikki listatut teknologiset
kehitykset uuden vuodeosastorakennuksen yhteydessa tahtaavat tehokkuuden,
potilasturvallisuuden ja henkilokunnan tyon helpottamiseen. Eniten ehdotuksia
tuli potilasturvallisuuteen liittyen. Haluttiin minimoida kaatumisriskia, lisata
valvontakameroita ja nostureita. Toisaalta digitaalisuutta haluttin parantaa
saamalla kayttoon paremmat digitaaliset raportointinaytdt, monipuoliset
kannettavat kirjauslaitteet, laitteet, joissa on puhelinyhteys, hoitajakutsu ja

kirjautumismahdollisuudet ja lisdksi sahkdiset potilastaulut.

Kysymykseen siita, miten osaston nykyista teknologiaa voitaisiin kehittaa niin,
etta se tukisi hoitoty6ta, saatiin kuusi vastausta. Vastauksissa oli havaittavissa
toistoa uuden sairaalan odotusten kanssa, joten kysymys ei ollut tarpeeksi
eritteleva. Kyselyyn vastaajat halusivat tietojarjestelmien yhteensopivuutta ja
uusia laitteita: paivitettavia tippalaitteita, geriatrisia tuoleja ja Roverin
korvaamista. Epic on Apotti- potilastietojarjestelman seka Rover- sovelluksen
kehittaja. Rover on mobiililaitteeseen ladattava sovellus, joka on yhteydessa
Apottiin. Sovelluksen kautta pystyy dokumentoimaan hoitotapahtumia suoraan
potilastietojarjestelmaan.  (Apotti, 2022.) Rover mainittin  muissakin
kysymyksissa, joten sovellus lienee todistetusti epakaytollinen. Toiveet olivat
varsin maltillisia. Kun laitteet ja tekniikka toimivat kunnolla, jad enemman aikaa

keskittya potilaiden hoitoon.

Kun kysyimme arvomaailmasta teknologian ja robotiikan kehittamisessa (kuvio
7.), olivat kaikki sitd mielta, etta potilasturvallisuus on ehdottomasti tarkein. Myds
tydn helpottaminen koettiin tarkeaksi. Vain kaksi vastaajista piti taloudellisuutta
olennaisena. Vastaajat kokivat, etta teknologia tukee tydta nopeutensa ja
helppokayttoisyytensa avulla. Kysymysten vastauksissa korostuivat jalleen
potilasturvallisuus, toisaalta myos ajankayton optimointi ja tyon sujuvuuden ja
tehokkuuden lisdaminen. Kaksi viimeksi mainittua asiaa tukevat myos

potilasturvallisuuden lisaamista.
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Kyselytutkimuksen vastauksissa tuli esiin myds potilastietojarjestelmien
tuotekehitys. Jos potilaan tiedot siirtyisivat ohjelmasta toiseen automaattisesti,
saastyisi aikaa varsinaiseen hoitotyohon kirjaamisen sijaan. Tama lisaisi osaltaan
potilasturvallisuutta, kun valtyttaisiin inhimillisilta nappaily- tai kirjoitusvirheilta.
Tosin tahan ei osaston henkilosto voi itse vaikuttaa, vaan on odotettava, jos

kaytettaviin ohjelmistoihin tulisi kehitysta.

Kysyessamme vastaajien teknologisen osaamisen tasosta, saimme eriavia
vastauksia. Monet kokevat teknologiaosaamisensa olevan hyvalla tasolla ja ovat
valmiita oppimaan uutta. Joillakin vastaajilla teknologiaosaaminen on itsearvioitu
heikoksi tai kohtalaiseksi, ja silloin on tarvetta saada tukea. Yleisesti ottaen,
vaikka osaamistasot vaihtelevat, asenne oppimiseen on hyva ja laitteiden
kayttoystavallisyys on merkittavaa. Perehdytys koettiin olevan keskitasolla,
vastausten keskiarvo oli 3,4 viisiportaisella asteikolla (Kuvio 5.). Perehdytys
nayttaytyy olevan osittain toimivaa, mutta myos kehittdmisen tarpeessa.

Perehdytys on parhaimmillaan kaytannonlaheista.

Teknologian eettisista ongelmista kartoittaessa vastauksista korostui huoli
tietosuojasta seka yksityisyydesta. Esimerkiksi potilastietojen nakyminen
kaytavalla tai kirjaamisyksikon nayton jaaminen auki voivat johtaa
yksityisyydensuojan loukkauksiin. Potilastietojen, kuten tarrojen, jaaminen
nakyville potilashuoneisiin voi johtaa siihen, etta muut potilaat tai vierailijat
nakevat tietoja, jotka eivat heille kuulu. Rikkindiset laitteet ja huollon
viivastyminen voivat haitata hoitoty6ta ja aiheuttaa turvattomuutta. Vastauksista
nousi myds esiin haasteet tietojarjestelmien kaytdssa. Vastaajat pohtivat
ratkaisuja tietosuojan ja yksityisyyden parantamiseksi. Potilastietojen
suojaaminen Kkoettiin ensiarvoisen tarkeana. Kaikkien toimenpiteiden, kuten
kayttoliittymien, koulutuksen ja laitteiden suunnittelun, tulisi keskittya siihen, etta
ne edistavat potilaan asemaa. Katsekontaktin menettdminen teknologian, kuten
Roverin kaytdossa voi vaikuttaa hoitokokemukseen ja potilaan kohdatuksi

tulemisen tunteeseen.

Teknologian tulisi olla kayttajaystavallista ja tukea hoitajia heidan tyossaan.

Kayttoliittymien tulee olla sellaisia, etta ne eivat hairitse potilaan hoitoa. Hoitajien



26

on saatava jatkuvaa koulutusta teknologian kaytosta, tietosuojasta ja eettisista
kysymyksista. Eettiset kysymykset kasitellaan avoimesti ja perustellusti. Tama
tarkoittaa, etta jarjestelmia ja kaytantoja tarkastellaan ja paivitetdan saannollisesti

ottaen huomioon hoitajien ja potilaiden palautteet.

7 EETTISET LAHTOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Vastauksien perusteella laaditussa yhteenvedossa eli tuloksissa vastaukset on
ryhmitelty ja teemoitettu niin, etta yksittaisia vastaajia on mahdotonta tunnistaa.
Koska vastauksia on rajallinen maara, yksittaisia kommentteja ei tuoda
kokonaisina vastauksina julki. Kysely perustuu vapaaehtoisuuteen, mutta
pyrimme varmistamaan oikealla kyselyajankohdalla ja hyvalla saatekirjelmalla
sen, ettd mahdollisimman moni vastasi kyselyyn. Muutenkin pyrimme
informoimaan  osallistujia  tutkimuksen tarkoituksesta ja menetelmista
mahdollisimman hyvin. Tulosten kasittelyn jalkeen aiomme pitaa osastolla
infotilaisuuden, jossa esittelemme tulosten lisdksi uusimpia teknologioita. Nain
voimme edistdad osallistujien innostumista robotiikkaan ja yleisimmin uuteen
teknologiaan. Tulosten kasittelyssa noudatimme rehellisyytta eli kaikki
tutkimustulokset kerrottiin. Tulosten lapinakyvyyden varmistamiseksi pyrimme
kayttamaan kaikille ymmarrettavaa kieltd ja olimme objektiivisia (TENK, Hyva
tieteellinen kaytanto 22.4.2024).

Luotettavuutta arvioitaessa mietimme sita myos silta kannalta, oliko kysymykset
muotoiltu niin, ettd saimme haluttuja vastauksia. Kysymykset toistivat jonkin
verran toisiaan ja se antoi mahdollisuuden vastaajan herpaantumiselle eli han
antoi vastauksen, mika vaikutti helpoimmalta. Toisaalta osa kysymyksista saattoi
olla liilan vaikeita, koska kaikki eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Olisi myds
ollut hyva, jos vastaajia olisi ollut enemman, jolloin luotettavuus olisi lisdantynyt.
Myds joku toinen osasto olisi voinut antaa luotettavamman tuloksen, jos siella

olisi ollut enemman teknologiaa kaytossa.
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Sahkaista aineistoa (Webpropol -raportti) sailytetdan siihen asti, etta tutkimus on
valmistunut, koska kyseessa ei ole seurantatutkimus vaan kertaluontoinen
tutkimus. Aineisto havitetdan sen jalkeen esimerkiksi paallekirjoittamalla.

(Tietosuojavaltuutetun toimisto).

Suunnitelmaa tehdessamme tormasimme jo siihen tosiasiaan, ettd kehitys
etenee niin nopeasti talla aihealueella, etta tutkittua tieteellista tietoa ei ole
helposti saatavilla. Toisaalta meilla on vahva tunne siita, etta tieteellisen tiedon
puuttuminen ei voi olla este niiden eettisten ja kaytannollisten ongelmien

tutkimukseen, jotka tulevat esille hoitoty6ssa.

8 JOHTOPAATOKSET

Saimme kyselytutkimuksen avulla vastauksen tutkimuskysymyksiin 1 ja 4.
Hoitohenkildstd suhtautui teknologiaan myodnteisesti ja sen koettiin helpottavan
tyotd. Kun suhtautuminen teknologiaan on myonteista, on uusia hankintoja
helpompi tehda, eika kynnys uuden oppimiselle ole niin korkea. Toki tahan
vaikuttaa myos laitteiden kayttokoulutuksen laatu. Kyselyyn vastanneet hoitajat
pitivat teknologiaa hyvana apuna rutiinitdihin, jolloin tydaikaa vapautuu potilaan
kohtaamiseen. Myds taman voidaan ajatella lisddvan motivaatiota uuden

teknologian kayttéonottoon.

Kysyttaessa hoitajien odotuksia uuden osastorakennuksen teknologiasta,
korostui vastauksissa turvallisuus, niin potilaiden kuin henkildkunnankin. Tasta
kysymyksesta saimme vastauksen tutkimuskysymykseen 2. Tahan on tarjolla
useita teknologisia ratkaisuja, kuten henkilonostimet, erilaiset alyratkaisut
kaatumistilanteiden ehkaisemiseen ja liiketunnistimet. Myods sahkoinen
ladkehoidon tuplavarmistus helpottaa hoitajien tyota, pitden samalla Iadkehoidon

turvallisena. Henkiloston turvallisuutta lisaisi esimerkiksi modernimmat
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kutsupainikkeet hatatilanteiden varalle. Koska hoitohenkiléstd on hyvin
vastaanottavaista uudelle teknologialle, hankinnat tulisivat varmasti kayttoon

lisaten potilas- ja tyoturvallisuutta.

Vastaajat kokivat tietosuojan olevan merkittava osa potilasturvallisuutta seka
suurin  huolenaihe. Tahan oli Kiinnitetty huomiota kyselytutkimuksen
vastauksissa. Kyselyn kysymyksia olisi pitanyt muotoilla eri tavalla. Nykyisella
osastolla ei esimerkiksi ole robotteja, joiden kaytosta ja toiminnasta varmasti olisi
eriavia mielipiteita ja huolenaiheita. Vastaajat eivat osanneet ajatella
kysymyksissamme tulevaisuuden teknologian tasoa. Saimme kumminkin
poimittua vastauksen tutkimuskysymykseen 3. Tietosuojaa voi parantaa
teknologisilla ratkaisuilla, kuten naytdnsuojakalvaoilla, jolloin tietokoneen naytolla
olevia teksteja ei pysty lukea kuin olemalla suoraan naytdn edessa.
Potilastietojarjestelmassa voisi rajata, mita tietoja potilaasta paasee nakemaan
hoitojaksolla. Tietosuojaa voisi parantaa myds koulutuksella, jossa kiinnitettaisiin
huomiota arkisiin tilanteisiin, joissa tietosuoja voi heikentya. Kuten esimerkiksi
muistetaanko tuhota kaikki henkilotietoja sisaltavat hoitotarvikkeet ja
ladkeannostelijat. Johtopaatoksena voidaan ajatella, etta ylla mainitut ratkaisut

otettaisiin kayttoon, koska vastaajat pitivat tietosuojaa tarkeana.

Hoitotilanteiden sujuvuutta ja turvallisuutta voidaan parantaa myos erilaisilla
kaannosohjelmilla, jotka toimivat jo melko hyvin puhutussakin kielessa. Nain
erilaisten vaarinkasitysten mahdollisuutta hoitotilanteissa voidaan ehkaista. Myos
henkilostd hyotyy kdanndsohjelmien kaytosta, jos tydyhteisd on monikulttuurinen.
Kaannosohjelmaa kaytettdessa ei tarvitse myoskaan huolehtia tulkin

sukupuolesta, jos paikalla on eri kulttuuritaustaisia henkildita.

Kyselytutkimuksen vastauksissa oli havaittavissa syvallistakin pohdintaa
eettisistd kysymyksista. Voi olla, ettd arjen tyokiireiden keskella ei tule
pysahdyttya pohtimaan asioita syvallisemmin, mutta nyt kyselytutkimus antoi
siihen tilaisuuden. Jo pelkkd haastavien tilanteiden tunnistaminen voi auttaa
tekemaan parempia valintoja arjessa, mika taas lisda ammatillista osaamista.
Pohdintaa oli eniten liittyen potilasturvallisuuteen, mutta myos hoidon laatuun.

Heikentaako eri teknologisten ratkaisujen tai robotiikan kayttd hoidon laatua tai
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tunnetta hyvasta kohtaamisesta? Miten itse kokisin hoidon, jos minua hoitaisi
robotti tai muu teknologia? Tasta voi paatella, ettd osaston hoitohenkildstolla on
hyvaa niin ammatillista osaamista kuin tunnealya, mita voidaan hyédyntaa uuden
osastorakennuksen  hankintoja  suunniteltaessa, taloudelliset resurssit

huomioiden.

9 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessi kokonaisuudessaan opetti meille
projektityoskentelytaitoja. Projekteissa, kuten opinnaytetyossa vaaditaan muun
muassa suunnittelutaitoa, ongelmanratkaisukykya seka yhteistyotaitoja.
Aikatauluun ja suunnitelmaan tuli useita muutoksia, jotka vaativat meilta
karsivallisyyttd ja joustavuutta. Projektit harvemmin menevat alkuperaisen
suunnitelman mukaisesti. Tutkimuksen tekeminen yhteistyossa Jorvin sairaalan
osaston henkiloston kanssa opetti paljon tyoelamassa tarvittavia taitoja, niin
tiimityoskentelystd kuin kommunikaatiostakin. Opinnaytetyota tehdessad on
luonnollisestikin tullut luettua lukuisia teoksia robotiikkaan ja teknologiaan liittyen.
Nain ollen uutta asiaa on tullut opittua kuin vahingossa ja mielenkiintoisella
tavalla. Osasimme poimia luotettavia lahteitda tydhdmme, joten
tiedonhakutaitomme seka kriittinen ajattelukykymme  kehittyivat  tyota
tehdessamme. Teknologia aiheena on laaja eikd sitd kokonaisuudessaan voi
hallita. Perehdyimme ajankohtaiseen osa-alueeseen, jonka ajatellaan olevan
tulevaisuudessa valtava osa hoitajien tyota. Kokoamamme viitekehys on viela
hyodyksi, koska teknologiaa kaytetdaan jatkuvasti enenevissa maarin.
Opinnaytetydomme toimii kollegoillemme tiivind katsauksena nykyhetken

teknologisista mahdollisuuksista seka valmisti meita teknologian muutoksiin.

Koska Jorvin sairaalan osastolla S6 ei ole robotiikkaa kaytdssa, ei vastauksia
siihen liittyvissa kysymyksissa saatu kovinkaan montaa. Tama olisi kuitenkin

mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe, koska on hammastyttavaa, miten vahan
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Suomessa kaytetaan robotiikka hoitotydssa. Suomi kulkee jalkijunassa tassa
asiassa, eika sita voi perustella edes kustannuksilla, koska hyvin kaytettyna
robotit pienentavat henkilostokuluja ja tuovat helpotusta arkeen alalla, jolla on
tyontekijoista pulaa. Onko siis kyseessa suomalaisten asenne robotiikka kohtaan
ja jos, niin miten sita voisi parantaa? Mielenkiintoista olisi myos tutkia, millaisia
eroja samaan tarkoitukseen hankittavilla laitteilla on. Korreloiko hinta- laatu -
suhde vai saako edullisemmista laitteista saman edun tyOntekijoille? Milla
perusteilla teknologiset laitteet tai robotiikkka hankitaan? Enta aiheuttaako
laitteiden mahdolliset hintaerot eriarvoisuutta julkisten ja yksityisten sairaaloiden

valille?
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LIITE 1. Kyselylomake

Diak

Alyteknologia ja robotiikka hoitotydssi

[] Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

1. Olen ollut hoitotyossi *

O 1-5 vuotta
O 5-10 vuotta
O yli 10 vuotta

2. Tyoskentelen *
(O Lihihoitajana
O Sairaanhoitajana

3. Onko Apotti nopeuttanut kirjaamistasi?
O kylia
OEi

O En osaa sanoa




4. Mitii teknologista kehitystii odotat uudelta sairaalarakenukselta?

5. Onko teknologia keventinyt tyotési?
[ xyna
[ =

D En osaa sanoa

6. Koetko, ettii liiikkeiden jakamiseen kehitetty robotti voisi olla hyddyllinen
paivittdisessi hoitotydssa?

o Siité olisi paljon apua

o En koe sité ratkaisuna lddkehoidon helpottamiseen

() Vierastan ajatusta

O En osaa sanoa

7. Miten osaston nykyistii teknologiaa voisi kehittii niin, ettii se tukisi hoitotyoti?
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8. Onko sinut perehdytetty osastolla kiytissi olevaan teknologiaan (esim.
seurantalaitteet & Apotti)?
1=Vihin perehdytysti, 2=kohtalaisesti, 3=en osaa sanoa, 4= melko hyvaa perehdystysta

Ei ollenkaan . Olen saanut
0 5 kattavan
perehdytyksen

9. Minki arvon pitiiisi ohjata hoitotyon teknologian ja robotiikan kehitysti?
D Potilasturvallisuus/asiakaskeskeisyys

D Teknologian helppokéyttéisyys

|:| Taloudellisuus

D Paivittiisen tyoskentelyn helpottaminen

D Jokin muu miké

10. Miten teknologia voi tukea tydskentelyisi?

11. Millaisena koet oman teknologiaosaamisesi?

12. Millaisia eettisii ongelmia olet kohdannut teknologian kiytossi?

13. Miten mielestisi teknologiaan liittyvit eettiset ongelmat saataisiin ratkaistua
hoitajan nikékulmasta?
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LIITE 2. Saatekirje

Tiedote tutkimukseen osallistuvalle

Hei,

Pyydamme sinua ystavallisesti osallistumaan opinnaytetydmme kyselytutkimukseen
“Alyteknologia ja robotiikka hoitotyéssa”. Hoitajien kokemukset &lyteknologiasta ja
robotiikasta ovat arvokkaita niiden kehityksen seka yleistymisen kannalta.

Kyselyyn osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja se tehddan anonyymisti.
Perustuslain 1999/731, 623§ mukaan tutkija tutkiessaan kunnioittaa tutkittavan
itsemaaraamisoikeutta, johon luetaan mukaan sananvapaus ja cikeus yksityisyyteen.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta ohjeessaan muistuttaa, etta tutkittava saa milloin
tahansa kieltaytya tai keskeyttaa osallistumisensa tutkimuksesta, koska se on
vapaaehtoista.

Anonymiteetin sailyttdmiseksi emme kysy vastaajien nimia, ainoastaan ammattinimiketta,
ty6kokemusta ja ik&&. Vastauksien perusteella laadittavissa yhteenvedoissa ja taulukoissa
vastaukset ryhmitellaan niin, etta yksittaisia vastaajia on mahdotonta tunnistaa. Koska
vastauksia on rajallinen maara, yksittaisia kommentteja ei tuoda kirjoitettuna julki.
Sahkdinen aineisto havitetaan, kun tutkimus on valmistunut.

Kyselyyn vastaaminen kest&a noin 15 minuuttia. Siihen vastataan alylaitteella yksikén
tiloissa. Kysely on luotu Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeen mukaisesti \WWebropol-
alustalle.

Vastausaikaa on kaksi viikkoa. Kyselyn valmistuttua esitimme tulokset yksikdssési.

Lammin kiitos osallistumisestasi ja avustasi jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

Vilja Uusitontti (vilja.uusitontti@student.diak.fi)

Riku Ruokolainen (riku.ruokolainen@student.diak.fi)
Diakonia-ammattikorkeakoulu

Terveydenhoitaja (AMK), Sairaanhoitaja (AMK) diakoninen hoitotyd
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