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Hoiva- ja hoitopalveluita tarvitsevan vanhusvdeston mddrd kasvaa nopeasti
niin Suomessa kuin muissakin hyvinvointivaltioissa. Tydssd kdyvan vdeston
osuus pienenee samaan aikaan, kun hoivan tarve lisdéntyy. Hoiva-alan tyovoi-
mapulaa helpottamaan on ryhdytty etsiméddn ratkaisuja muun muassa nopeasti
kehittyvan teknologian avulla. Palvelurobotiikka on kasvava ala, jonka kehitys
on viime vuosina edennyt suurin harppauksin. Alan tutkimus ja kehitys on eri-
tyisen pitkdlld Japanissa, mutta sitd on tutkittu paljon myos esimerkiksi
USA:ssa ja viime vuosina yhd enemmdn my6s EU:n alueella.

Suomessa robotiikka-alan kehitys on ollut hitaampaa kuin esimerkiksi Ja-
panissa ja muualla Euroopassa. Suomalaisella palvelurobotiikalla on kuitenkin
hyvat kasvumahdollisuudet niin kotimaassa kuin vientimarkkinoillakin, mutta
kehityksen vauhdittamiseksi tarvitaan enemmadn kotimaisia investointeja ja ko-
keiluja. Sosiaali- ja terveyssektori on ala, joka voi lyhyelld tdhtdimelld saada
dlykkadstd robotiikasta ja automaatiosta eniten hyotya.

Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla henkiloitd, joiden vastuu-
alueeseen kuului kunnan tai sote-kuntayhtymaén kotihoidossa kaytettava robo-
tiikkka ja muu teknologia. Sen perusteella selvitettiin, millaisia kokeiluja ja val-
misteluja kunnissa ja sote-kuntayhtymissd on tehty robottiteknologian kayt-
toonottoa silmdlld pitden, millainen rooli suomalaisilla palvelurobotiikan val-
mistajilla ja palveluntuottajilla on ollut suunnittelussa, ja millainen késitys robo-
tilkka- ja teknologiakokeiluista sekd kdytostd paattavilla on ikdihmisten ja koti-
hoidon henkiloston suhtautumisesta robotiikkaan ja muuhun hoivateknologi-
aan.

Kunnat ja sote-kuntayhtymait ovat hyvin eri vaiheessa robotiikan, hoiva-
teknologian ja digitaalisten palveluiden hyodyntdmisessd. Kehityksen suunta
on kuitenkin kaikilla sama. Erilaista teknologiaa ja palveluita on monilla jo kay-
tossd tai suunniteltu otettavaksi kokeiluun. Valmistajilla ja palveluntarjoajilla
on keskeinen rooli kokeilujen ja palveluiden suunnittelussa, ja haastattelukoh-
teissa tehtiin yhteistyotd useiden kotimaisten yritysten kanssa. Eri toimijoiden
véliselld tiiviilld yhteistyollda on mahdollista saavuttaa positiivinen ja toimiva
lopputulos, joka hyddyttad kaikkia osapuolia. Erityisen tdrkedd on ottaa huo-
mioon loppukéyttdjien - hoitajien ja ikdihmisten - ndkokulma.

Asiasanat: vanhusvdesto, ikddntynyt, hoivapalvelu, robotiikka, hoivateknologia



ABSTRACT
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Robotics supporting aging people’s care services and living at home
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Information Systems, Master’s Thesis

Supervisor: Pulkkinen, Mirja

The amount of elderly people who need care services is increasing rapidly in
Finland as well as in other welfare states. The percentage of working popula-
tion is decreasing at the same time when the need for social and health care ser-
vices is ascending. To mitigate the labor shortage in the care service sector, solu-
tions have been searched among other things from the rapidly developing tech-
nology. Service robotics is a growing sector, which has made huge progress in
recent years. The research and development of the sector is particularly ad-
vanced in Japan, but it has been investigated widely also for example in the
USA and during the last few years increasingly in the EU as well.

In Finland the development in the area of robotics has been slower than
for example in Japan or in other European countries. However, Finnish service
robotics has a good potential for growth both in the domestic markets and in
the export markets, but to speed up the development more domestic invest-
ments and experiments are needed. Social and health care is one of the sectors
that may already in a short period of time obtain most benefit from intelligent
robotics and automation.

The material for the thesis was collected by interviewing people whose re-
sponsibilities included robotics and other technologies used in the home care of
their municipalities or joint municipal authorities of social and health care.
Based on that was discovered what kind of experiments and preparations have
been carried out while considering the deployment of robotics, what has been
the role of Finnish robot manufacturers and service providers in planning and
what is the decision-makers’ understanding of the attitude of the elderly and
the care personnel concerning the experiments and use of robotics and other
technology.

The municipalities and joint municipal authorities of social and health care
are in different states in utilizing robotics, care technology and digital services.
However, the trend is similar everywhere. Many of them are already using dif-
ferent kinds of technologies and services or planning experiments. The produc-
ers and service providers have a key role in planning experiments and services,
and the examined municipalities and joint authorities had co-operation with
several Finnish companies. Intensive co-operation between different actors may
lead to positive and functional outcome and benefit all parties. It is extremely
important to pay attention to end user perspective - the nurses and the elderly.

Keywords: senior citizen, elderly, care service, robotics, care technology
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1 JOHDANTO

Hoiva- ja hoitopalveluita tarvitsevan vanhusvéeston méard kasvaa nopeasti ja
alan tyovoimatarve kasvaa, kun taas tydssd kdyvan vdeston osuus pienenee.
Hoiva- ja hoitopalveluiden lisddntyvddn tarpeeseen etsitddn ratkaisuja muun
muassa kehittdmalld palvelurobotiikkaa, jota hyodyntdmailld voidaan tukea
ikddntyvien asumista kotona entistd pidempéddn ja tarjota hoitoa entistd suu-
remmalle joukolle. Taman tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella robotiikan
hyodyntdmismahdollisuuksia ikddntyvan vdeston kotona asumisen ja hoiva-
palveluiden tukena Suomessa, alan tdmé&n hetken tilannetta, suurimpia haastei-
ta sekd niiden mahdollisia ratkaisuja.

Tutkimus on rajattu koskemaan erityisesti vanhusvéaeston itsendisen koto-
na asumisen ja heiddn omissa kodeissaan toteutettavien hoito- ja hoivapalve-
luiden tueksi suunniteltua robotiikkaa. Samalla tarkastellaan myos muuta ko-
tona kaytettdvad hoivateknologiaa ja digitaalisia palveluita. Tutkimuksen ulko-
jota kdytetddn yksinomaan laitoksissa, kuten sairaaloissa, hoitokodeissa tai te-
hostetun palveluasumisen yksikoissa.

Tutkimusta varten tehdyn kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittad,
kuinka pitkdlld Suomessa sekd maailmalla ollaan sellaisten monitoimisten ro-
bottien kehittdmisessd, joita voidaan kayttdd turvallisesti ikddntyneiden ihmis-
ten kotona asumisen tukena, ja joiden hinta on riittdvéan alhainen, jotta niiden
hankkiminen on taloudellisesti mahdollista ja jarkevaa. Lisdksi tavoitteena oli
selvittdd, millaisia haasteita alalla on ratkaistavana, ja milld tavoin sote-
palveluita tuottava organisaatio, hoitajat sekd asiakkaat voivat hyttya robotii-
kan ja muun teknologian kdytostd hoivapalveluissa.

Haastattelututkimuksen yhtend tavoitteena oli selvittdd, mitd kdytannon
toimenpiteitd ja valmisteluja kunnissa, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tymissd tai hyvinvointikuntayhtymissa on tehty tai suunniteltu, jotta niissd ol-
taisiin valmiina uuden robottiteknologian kayttoonotolle. Toisena tavoitteena
oli selvittdd, onko suomalaisia palvelurobotiikan palveluntarjoajia ollut mukana
suunnittelemassa ja kehittdmédssad palveluja. Kolmantena tavoitteena oli selvit-
tad, millainen késitys robotiikka- ja teknologiakokeiluista ja laitteiden kaytosta
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padttavilld tai paatoksiin osallistuvilla henkilsilld on ikdihmisten ja kotihoidos-
sa tydskentelevien hoitajien suhtautumisesta robotiikan ja muun teknologian
kayttoon kotihoidossa. Samalla pyrittiin selvittdimadan, millaisiin tarpeisiin tai
ongelmiin robotiikan ja teknologian avulla on voitu antaa tukea kotihoidon asi-
akkaille, ja mitd hyottyd niiden kdytostd on ollut niin organisaation, henkils-
kunnan kuin asiakkaidenkin ndkokulmasta tarkasteltuna.

Johdannon jdlkeen ensimmadinen luku jatkuu tutkimuksen aihepiirin ja
motiivien esittelylld. Toisessa luvussa esitellddn keskeisid kasitteitd ja kolman-
nessa aiempaa tutkimusta. Neljannessa luvussa tehdddn kirjallisuuskatsauksen
yhteenveto. Viidennessd luvussa esitellddn tutkimuksen empiirisen osuuden
tavoitteita ja menetelmid, kuudennessa tutkimusaineiston keruuta ja seitse-
méannessd tutkimuksen tuloksia. Kahdeksannessa luvussa tehdddn tuloksiin
perustuvia johtopdatoksia.

1.1 Hoivarobotiikan tarve ja kehittimishankkeet Suomessa

Suomessa joudutaan enenevdssd mddrin pohtimaan, miten teknologiaa kehit-
tamalld olisi mahdollista vastata tyovoiman vihenemisestd aiheutuviin haastei-
siin. Suurten ikdluokkien siirtyminen eldkkeelle on johtanut tyossd kdyvan va-
eston mddrdan pienenemiseen. Lisdksi syntyvyyden lasku on johtanut nuorten
mddrdan viahenemiseen. Tilastokeskuksen mukaan Suomen tydikdisen véeston
maddrd on laskenut reilulla 100 000 henkilolld viimeisten kahdeksan vuoden ai-
kana. Tyoikdisen védeston osuuden ennustetaan pienenevin nykyisestd noin 62
prosentista 58 prosenttiin vuoteen 2050 mennessd. Samaan aikaan yli 65-
vuotiaiden osuus kasvaa nykyisestd noin 22 prosentista ldhes 29 prosenttiin.
(Tilastokeskus, 2018, s. 6.) Koko terveydenhuollon tyévoimatarpeen odotetaan
kasvavan noin 10 prosenttia ja vanhuksiin painottuvan hoivatarpeen liki 20
prosenttia vuoteen 2026 mennessd (Kangasniemi & Andersson, 2016, s. 37). Alla
esitetddn Tilastokeskuksen laatima Suomen videstdennuste (taulukko 1), jonka
tiedot on pdivitetty 1.4.2019.

TAULUKKO 1 Suomen viestdennuste (Tilastokeskus, 2019a)

2020 2030 2040 2050 2060 2070
Vikiluku 5543000 |5612000 [5602000 (5532000 |5448000 |5 371000
Ika, %
0-14v. 15,6 13,5 13,1 12,8 12 11,6
15-64 v. 61,7 60,3 59,7 58,5 56,9 55,3
65-84 v. 19,9 22,3 21,1 21,8 23,9 24,4
85- . 2,8 39 6,1 6,9 7,2 8,7

Sosiaali- ja terveysala kdy ldapi rakenteellista muutosta, jonka avulla pyri-
tddn tehostamaan palveluita sekd alentamaan kustannuksia. Henkil6ostoresurs-
seja on monin paikoin jouduttu karsimaan ja jossakin niistd on jo pulaa. Koska
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tyovoimatarpeen odotetaan ikddntyvan vdeston hoivapalveluissa jatkuvasti li-
sddntyvan samalla kun tyossd olevan vdeston mddrd pienenee, ongelmiin on
lahdetty etsim&dan ratkaisuja muun muassa nopeasti kehittyvistd teknologiasta.

Palvelurobotiikka on kasvava ala, jonka edistdmiseksi on Suomessakin
tehty monia pilottikokeita sekd kdynnistetty erilaisia hankkeita ja ohjelmia, ku-
ten ROSE-hanke (Robotit ja hyvinvointipalvelujen tulevaisuus), Hyvinvoinnin
AiRo-ohjelma (Hyvinvoinnin tekodly- ja robotiikka) ja 1&O-karkihanke (Kehite-
taan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa).

ROSE-hanke on monitieteinen tutkimus, jossa tutkitaan erityisesti ikdan-
tyvan védeston hyvinvointipalvelujen uudistamista palvelurobotiikan avulla
(Kyrki ym., 2015, s. 2). Tutkimus jakautuu osatutkimuksiin, joissa selvitetdan
muun muassa robottien soveltuvuutta eri tilanteissa ja tehtdvissd. Robottien
tutkimisen, testaamisen ja kehittdimisen ohella tutkimuksen ja kehittamisen
kohteena ovat myos eri toimijoiden uusiin palveluihin liittyvat ndkemykset,
odotukset ja haasteet (Kyrki ym., 2015, s. 10). Hankkeessa ovat mukana Aalto-
yliopisto, Laurea-ammattikorkeakoulu, LUT-yliopisto, Tampereen teknillinen
yliopisto, Tampereen yliopisto ja VIT.

Hyvinvoinnin AiRo-ohjelma on sosiaali- ja terveysministerion johtama oh-
jelma, jonka yhdeksi keskeiseksi robotiikan ja tekodlyn hyodyntamiskohteeksi
on valittu kotona asuminen, ja jonka yhtend tavoitteena on vauhdittaa tekodlyn
ja robotiikan hyodyntdmistd hyvinvointialan palveluissa ja toimintaprosesseissa
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2018, s. 4 ja 9).

[&O-karkihanke oli yksi Suomen hallituksen vuosien 2016-2018 karki-
hankkeista, jossa kehitettiin ja testattiin erilaisia teknologisia ratkaisuja, joita
voidaan hyodyntdd kotihoidon asiakkaiden omatoimisuuden, hyvinvoinnin ja
turvallisuuden tukemisessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018, s. 1).
Hankkeen vetovastuussa oli sosiaali- ja terveysministerio.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2017 julkaiseman, idkkdiden ihmis-
ten palvelujen kehittamistd koskevan laatusuosituksen yhtend keskeisend sisal-
tond on ”Teknologiasta kaikki irti”. Idkk&diden henkildiden asumisessa seké pal-
veluissa robotiikkaa ja automatiikkaa voidaan hyodyntdd osana asiakkaiden
omahoidossa, omaishoidossa ja henkiloston tyotehtavissa. Lisdksi niitd voidaan
hyodyntdd myos hallinnollisissa ja organisatorisissa tehtdvissa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2017, s. 26.)

Eri puolilla Suomea on toteutettu lukuisia pilotointiymparistsjd, Living
Labeja ja Testbedejd. Pilotointiympaéristoksi voidaan kutsua toimintamallia, jos-
sa yritys tai jokin muu taho tuo teknologiansa tai teknologiaan perustuvan pal-
velunsa yhteisesti kehitettdvéksi, kokeiltavaksi tai pitkidkestoiseen testaukseen
palveluntarjoajan tarjoamassa oikeassa toimintaymparistossd. Teknologiaa tes-
tataan oikeilla loppukayttdjilla kuten hoitalan ammattilaisilla tai kotihoidon
asiakkailla. Esimerkiksi satakuntalaisen Prizztech Oy:n koordinoimassa Ro-
boCoast-verkostossa pilotoidaan kotona asumista tukevaa robotiikkaa, ja Oulu
WelfareLab -innovointi, testaus- ja kehitysymparistossa hyvinvointipalveluita ja
terveysteknologiaa. (Niemeld & Sachinopoulou, 2019, s. 7.)
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Living Labiksi kutsutaan kayttdjakeskeistd, avointa innovaatioekosystee-
mid, jonka pilotointiympéristdssd ja pitkidkestoisessa pilotointitoiminnassa pai-
nottuvat oikeat loppukéyttdjiat ja kdyttoymparistot. Living Labissa tutkimus- ja
innovaatioprosesseja integroidaan oikeisiin elinymparistoihin, ja sen toiminta
perustuu systemaattisesti kadyttdjien yhteiskehittdmiseen. Varsinaisena Living
Labina voidaan pitdd toimijaa, joka on verkostunut kansainvilisesti ja kuuluu
European Network of Living Labs -verkostoon (ENoLL). Suomalaisista toimi-
joista esimerkiksi TAMK Living Labissa ja Laurea Living Labissa on tehty mo-
nia kotona asumisen tukemiseen tdhtddvid hyvinvointiteknologiakokeiluja.
(Niemeld & Schinopoulou, 2019, s. 7.)

Testbediksi kutsutaan usein sairaanhoitopiirien yhteydessd tapahtuvaa
kehittdmis- ja pilotointitoimintaa. Niissd keskitytddn enimmdkseen kehittamaan
ladketieteellistd hoitoa sekd sairaalaymparistod. Esimerkiksi Helsingin- ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Testbed-ymparistossd painottuvat leikkaus-
salitoiminta ja kuvantaminen sekd kuntoutus ja kotisairaanhoito. Eteld-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirissd (Eksote) painopisteet ovat vanhusvdestossd, kotiin
vietdvissd teknologioiossa ja erityisesti ennaltaehkdisevissd tekodlyratkaisuissa.
Eksotella on Saimaan ammattikorkeakoulun (Saimia) sekd Lappeenrannan yli-
opiston (LUT) kanssa yhteinen ELSA-hanke, jossa on tavoitteena rakentaa in-
novaatio- ja yhteiskehittamistd varten tekninen alusta sekd toimintamalli, johon
yritykset voivat tuoda integroitavaksi ja pilotoitavaksi kehittdmidan teknologia-
ratkaisuja. (Niemeld & Schinopoulou, 2019, s. 8-9.)

My6s lukuisissa suomalaisissa ammattikorkeakouluissa on kotona kaytet-
tavddn tekodlyyn ja robotiikkaan liittyvad pilotointi-, testialusta ja hanketoimin-
taa. Hyteairo-ohjelmaan liittyvassd kyselyssd 88 prosenttia ammattikorkeakou-
luista ilmoitti heilld olevan tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoimintaa, joka liit-
tyy hyvinvointi-, terveys- ja sosiaalialan tekodlyyn sekd robotiikkaan. Tallaisia
ovat esimerkiksi Centria-ammattikorkeakoulun Robo Sote -hanke, Himeen
ammattikorkeakoulussa toimivan HAMK Smart -tutkimusyksikon KOTEK-
ERKO-hanke, Karelia-ammattikorkeakoulun SotePeda 24/7 -hanke, Lahden
ammattikorkeakoulun HyTeLab-hanke ja Metropolia-ammattikorkeakoulun
PalRob, Roboreel ja PEILI-hankkeet. (Niemeld & Schinopoulou, 2019, s. 20-21.)

1.2 Palvelurobotiikan mahdollisuudet ja tutkiminen

Valtioneuvoston automatisaatiota ja robotisaatiota koskevassa periaatepadatok-
sessd yksi hallitusohjelman keskeisistd tavoitteista on digitaalisuuden edistdmi-
nen. Robotiikan ja automaation hyodyntdmisen sekd kehittdmisen lisddminen
Suomessa kuuluu osana karkihankkeeseen, jolla pyritddan luomaan digitaalisille
palveluille ja uusille liiketoimintamalleille otolliset olosuhteet. Yhtend tavoit-
teena on robotiikan ja automatiikan hyddyntdminen yhteiskunnan eri aloilla,
kuten esimerkiksi terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa. Pyrkimyksend on
muun muassa kotihoidon kehittdminen ja kustannusten hillitseminen. Robotit
kykenevit ihmistd paremmin ja nopeammin moniin tarkkuutta ja toistoja vaati-
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viin tehtdviin. Niitd voidaan kayttda toihin, jotka ovat ihmiselle raskaita, vaaral-
lisia tai jopa mahdottomia. Sosiaali- ja terveyssektori on niiden alojen joukossa,
jotka voivat lyhyelld tahtdimelld hyotyéd dlykkadsta robotiikasta ja automaatios-
ta eniten. (Valtioneuvosto, 2016, s.1-2.)

Robotiikan ja muun hoivateknologian kdyttoonoton myotd sote-alan orga-
nisaatiossa kdynnistyy muutosprosessi, jonka avulla pyritddn saavuttamaan
hyotyd informaatioon, toimintoihin ja prosesseihin, strategiaan sekd toiminnan
muutokseen liittyvilld osa-alueilla (Gregor, Martin, Fernandez, Stern & Vitale,
2016, s. 259). Teknologiainvestointien tuomaa lisdarvoa voidaan tarkastella
muun muassa laitteistojen, ohjelmistojen, teknisen infrastruktuurin, organisaa-
tion prosessien, suorituskyvyn, henkilostoresurssien sekd tietojdrjestelmdhal-
linnon ndkokulmasta (Schryen, 2013, s. 142).

Palvelurobotiikka voi tuoda monia uusia mahdollisuuksia hyvinvointi- ja
terveyspalvelujen alalle. Tamédn vuoksi aihe on tutkijan kannalta kiinnostava.
Robottien avulla voidaan kasvattaa tuottavuutta sekéd kehittdd palvelujen laatua
ja uusia liiketoimintamahdollisuuksia (Kyrki ym., 2015, s. 2). Niiden avulla
ihmistyovoimaa voidaan vapauttaa vélittomaddan hoitotyohon. Talld hetkelld
olemassa olevat hoitoalan fyysiset palvelurobotit ovat kuitenkin vield melko
vaatimattomia ja niihin tarvittava teknologia kallista. Sosiaaliset robotit, kuten
Paro-hylje tai humanoidirobotti Pepper, ovat terapeuttisia ja viihdyttdavid, mutta
eivdt vield mainittavasti sddstd hoitajien aikaa tai resursseja. Monitoimisia
robotteja kehitetddn kovaa vauhtia, mutta tyotd on vield paljon tehtdvana. Talla
hetkelld valtaosa kotona avustavista roboteista kykenee ainoastaan yksittdiseen
toimintoon, kuten polyjen imuroimiseen tai ruokailussa avustamiseen
(Kangasniemi & Andersson, 2016, s. 45).

Suomessa hoivarobotiikan liiketoiminta- ja innovaatioekosysteemi ovat
vasta kehittymdssd. Palvelurobotiikan osalta palveluntarjoajia on Suomessa
vasta muutama, ja heiddn kdyttamdansa teknologiat vaativat vield monin pai-
koin kypsyttelyd. Heilld ei ole vield kovin tiiviitd suhteita hoivaekosysteemiin,
ja palveluntarjoajien yhteistyo hoivaekosysteemissd on toistaiseksi kasittanyt
lahinn& hoivarobottien pilotointia erilaisissa ymparistdissd yhdessa tutkimus- ja
tuotekehitystoimijoiden ja teknologiayritysten kanssa. (Hennala ym., 2017, s. 20.)

Suomalaisella palvelurobotiikalla on hyvit kasvumahdollisuudet niin ko-
timaassa kuin vientimarkkinoillakin, vaikka kehitys on ollut hitaampaa kuin
esimerkiksi Japanissa tai muualla Euroopassa. Kotimaisia investointeja ja kokei-
luja tarvitaan vain lisdd. Parhaat mahdollisuudet tarjoaa sosiaali- ja terveyden-
hoitoalojen robotiikka silld edellytykselld, ettd sote-alan toimijat ryhtyvat kehit-
tamdan palvelujaan. Uudenlaisen palvelurobotiikan markkinat ovat vasta au-
keamassa, joten Suomenkin on vield mahdollista padastd kehityksen karkimaaksi.
(Lehto & Lehmusvirta, 2016.)

Kokeilukulttuurin kehittyminen sote-palveluihin edellyttdd ihmisten, or-
ganisaatioiden ja yhteiskunnan vilistd vuorovaikutusta. Sen keskiossa ovat ket-
terdsti kehitetyt uudet innovaatiot ja varhaisessa vaiheessa tehdyt kayttdjako-
keilut. On tédrkedd, ettd pienimuotoisissakin kokeiluissa syntyneet innovaatiot
integroituvat olemassa oleviin teknisiin ja toiminnallisiin rakenteisiin. Kokeilu-
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kulttuuri tarvitsee tuekseen kansallisen tason palveluita ja palveluarkkitehtuu-
ria sekd yhteisid toimintamalleja ja pelisddntojd, joiden avulla on mahdollista
kehittdd uusia, innovatiivisia palveluja. (Niemeld & Schinopoulou, 2019, s. 9.)

On kiinnostavaa sekd hyodyllistd selvittdd, millaisia kdytdnnon toimia
Suomessa on tehty palvelurobotiikan ja erityisesti hoivarobotiikan alan kehityk-
sen nopeuttamiseksi ja karkiaseman tavoittelemiseksi, millaisia haasteita on
ratkaistavana, ja onko ylipddtadn realistista odottaa, ettd maassamme voidaan jo
lahivuosina helpottaa vanhusten kotihoivapalveluiden resurssipulaa ja saada
aikaan taloudellisia sddstojd tehostamalla palveluja uudenlaisen palvelurobotii-
kan avulla.
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2 KESKEISTEN KASITTEIDEN ESITTELY

Seuraavaksi esitellidn muutamia ikddntymiseen ja robotiikkaan liittyvid keskei-
sid késitteitd ja maédritelmid sekd kdydddn ldapi robottien tirkeimpid ominai-
suuksia. Lisédksi tarkastellaan palvelurobottien luokittelua ja esitellddn joitakin
palvelu-, seura- ja hoivatehtdviin kehitettyjad robotteja.

2.1 Idikkyyden kaisite

Suomessa vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain mukaan ikdanty-
neelld vdestolld tarkoitetaan sitd vdestonosaa, joka on ikdnsd perusteella oikeu-
tettu vanhuseldkkeeseen. ldkkadlla henkilolld tarkoitetaan henkilod, jolla on
korkean idn myo6td alkaneita, lisddntyneitd tai pahentuneita sairauksia, vammo-
ja tai rappeutumista, minka seurauksena hanen fyysinen, psyykkinen, kognitii-
vinen tai sosiaalinen toimintakykynsd on heikentynyt. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos & sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

2.2 Robotiikan ja robotin maaritelma

ISO-8373 -standardi on robotiikan sanastostandardi (Robots and robotic devices
- Vocabulary), jonka mukaan robotiikka méaéritellddn tieteenalaksi, joka suun-
nittelee, valmistaa ja hyodyntdd robotteja (ISO-8373, 2012). Aluksi robotiikka oli
lahinnd tietotekniikkaa ja insinddritieteitd, mutta nykyisin se on monitieteinen
ala ja kasittdad myos esimerkiksi kognitio-, sosiaali-, tietojdrjestelma- ja kauppa-
tieteet (Alho, Hanninen & Tammilehto, 2018).

Robotti méaéritelldan ISO-8373 -standardin mukaan liikkuvaksi mekanis-
miksi, joka on ohjelmoitavissa ja jolla on vdhintdaan kaksi akselia sekd jonkin
asteinen autonomia, ja se lilkkkuu omassa ympdristossddn suorittaen sille annet-
tua tehtdvad (Alho, Neittaanmdki, Hinninen & Tammilehto, 2018, s. 3).
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Tamédn pohjalta kansainvilinen robotiikka-alan jdrjestd IFR on tehnyt
madritelmaét teollisuus- ja palvelurobotille. Teollisuusrobotti on automaattisesti
ohjattava, uudelleen ohjelmoitava, moneen tarkoitukseen kaytettdvda manipu-
laattori, jolla on vahintddn kolme ohjelmoitavissa olevaa akselia. Palvelurobotti
on robotti, joka suorittaa ihmisille tai laitteistoille hyodyllisid asioita, jotka eivit
kuulu teollisuuden piiriin. (Alho, Neittaanmiki ym., 2018, s. 4.)

2.3 Robottien ominaisuuksia

Robotit toimivat yleensd kyber-fyysisen, sosio-teknisen tai ihmiskeskeisen pal-
velujdrjestelmén osana. Yleisin on kyber-fyysinen jdrjestelmd, jossa robotti toi-
mii sekd fyysisessd ettd digitaalisessa ympdristossd. Sosio-teknisessd jdrjestel-
madssd robotti toimii tietyssd roolissa samassa organisaatiossa ihmisten kanssa.
Ihmiskeskeisessd palvelujdrjestelmédssd robotti toimii erilaisista palveluista
koostuvassa jdrjestelmdssd yhdessd ihmisten kanssa ja ihmisid varten. (Alho,
Héanninen & Tammilehto, 2018.)

Robotit koostuvat pddasiassa metallista, muovista, sensoreista, tietoteknii-
kasta, mekaanisista osista ja tekodlystd. Mekaanisia osia ovat esimerkiksi senso-
rit, kuten kamera tai mikrofoni, jotka toimivat robotin aistielimind ja kerdavat
tietoa ympdristostd, aktuaattorit eli toimilaitteet, jotka voivat olla hydraulisia,
elektronisia tai paineilmalla toimivia robotin laitteistoja ja liikkumista ohjaavia
komponentteja, sekd efektorit, jotka ovat fysikaalista voimaa ympéristoon koh-
distavia osia, kuten sormet, kadsivarret tai jalat. Tekodly voi pitdd sisdllddn toi-
mintaa ohjaavien ohjelmistojen lisdksi mm. neuroverkkoja, kognitiivista arkki-
tehtuuria, bayes-verkkoja ja geneettisid algoritmeja. (Alho, Hanninen & Tammi-
lehto, 2018.)

Roboteille ovat helppoja rutiininomaiset toimenpiteet, tarkkuus, kestavyys,
karsivéllisyys ja kohteliaisuus. Robotin laskentatehosta ja rakenteesta riippuen
helppoja ovat myos muuttuminen, formaali paittely ja sellaiset ongelmat, joissa
kasitteiden vililld ei ole tulkinnallisia epéselvyyksid. Vaikeaa roboteille on
muun muassa satunnaisten esineiden tai kappaleiden kasittely, mikd edellyttaa
kykya yhdistdad aistitietoa, reagoimista ja toimintaa. Vaikeita ovat myos se-
miotiikka, eli yhteisossd kdytettdvien merkkien asianmukainen kdyttdminen,
kytkokset objektien vililld, uusien kdytantdjen oppiminen, yllédttdviin tilantei-
siin ja monipuoliseen ympaéristoon mukautuminen, ymmarrys sekd liikkuminen,
kévely ja tasapaino. (Alho, Hanninen & Tammilehto, 2018.)

2.4 Robottien luokittelua

Roboteille ei ole olemassa yhtd yleisesti hyvaksyttyd luokittelutapaa, mutta
yleisimmin kdytetddan ISO-8373 -standardin mukaista luokittelua, jonka perus-



16

teella robotit jaetaan kdyttotarkoituksensa perusteella teollisuus- ja palveluro-
botteihin (Alho, Neittaanmaiki ym., 2018, s. 3).

Palvelurobotit luokitellaan yksityiskdyttoisiin ja ammattikdyttoisiin, ja
kayttotarkoituksensa mukaisesti edelleen tarkempiin luokkiin (kuvio 1). Henki-
lokohtaisesti kadytettdvid robotteja ovat esimerkiksi erilaiset kotitalous- ja viih-
derobotit sekd ikddntyneiden ja vajaakykyisten avustamiseen, kuljetukseen ja
kodin turvallisuuteen ja valvontaan kaytettdavat robotit. (Alho, Neittaanmiki
ym., 2018, s. 4.)

— Kotitalousrobotit

— Viihderobotit

lkaantyneiden ja
— vajaakykyisten
avustaminen

Henkildkohtaiset
palvelurobotit

Henkilokohtainen
kuljetus

Kodin turvallisuus ja
valvonta

— Muut

KUVIO 1 Henkilokohtaisten palvelurobottien luokittelua (Alho, Neittaanmdki ym., 2018, s.
4)

Ikdéntyneiden avustamiseen suunnitellut robotit voidaan luokitella sosi-
aalisesti avustaviin ja kuntouttaviin robotteihin, ja sosiaalisesti avustavat robotit
edelleen palvelurobotteihin ja seurarobotteihin (kuvio 2) (Tulonen, 2016, s. 4).
Toisen luokittelutavan mukaan ne voidaan jakaa monitoroiviin, avustaviin ja
sosiaalisesti avustaviin robotteihin (Tuisku, Pekkarinen, Hennala & Melkas,
2018, s. 48).
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Kuntouttavat
robotit

avustavat robotit

Palvelurobotit

Sosiaalisesti
avustavat robotit

Seurarobotit

KUVIO 2 Ikddntyneitd avustavien robottien luokittelua (Tulonen, 2016, s. 4)

Hyvinvointi- ja terveyspalveluissa kadytettdvat robotit luokitellaan ladke-
tieteellisiin, laitosympaéristossad kdytettaviin, henkilokohtaisesti avustaviin sekéa
hoivarobotteihin (Pekkarinen & Hennala, 2016, s. 137). Terveyspalveluissa kay-
tettdvad robotiikkaa ovat omahoidossa, lddketieteessd, hoitotyontekijoiden tyos-
sd ja organisaatiossa tai laitosympaéristdssd kadytettavit robotit (kuvio 3) (Neit-
taanmaki & Kaasalainen, 2018, s. 15).

OMAHOITO

Fyysinen apu
-Sydminen
-Liikkuminen
-Esineiden nostaminen
-Siilvoaminen
-Ruoanvalmistus
-Pukeutuminen
-Hygienia

Kognitiivinen ja
sosiaalinen apu
Itsehoidon tuki
-Kumppanirobotit
-Vuorovaikutuksen tuki
-Muistaminen

Kuntoutus
-Kuntoutusrobotit
-Proteesit

-Kehon ulkopuoliset tuet

Lédketieteen robotiikka
-Robottikirurgia
-Diagnostiikka

/

HOITO-
TYONTEKUOIDEN
TYON

ROBOTIKKA

LAAKETIETEEN
ROBOTIKKA

ORGANISAATION
ROBOTIIKKA

HOITOTYONTEKIJOIDEN
TYON ROBOTIIKKA
Hoitorobotit ja
automatiikka
-Toimenpiteet

-Nosto, siirto

Logistiikka ja puhdistus
-Siirto, jakaminen
-Lajittelu

-Puhdistus

Sosiaaliset robotit
-Vuorovaikutus, katse
-Kosketus

-Seuranta

-Ohjaus

-Viihde

Tiedon tallennus ja
tuottaminen
-Dokumentointi
-Ohjaus

-Arviointi

Organisaation/laitos-
lympériston robotiikka
-Sairaala-apteekki
-Potilaiden kuljetus
-Jatehuolto
-Varastointi ja kuljetus

KUVIO 3 Robotiikka terveyspalveluissa (Neittaanméki & Kaasalainen, 2018, s. 15)
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2.5 Ikdantyneitd avustavat robotit

Ihmisen ja robotin vélisessd kanssakdymisessd voidaan avustavan robotin teh-
tavaksi madritelld fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen tuen anta-
minen henkil6lle, joka voi siitd hyotyd, kuten vanhus tai vajaakykyinen henkilo
(Petrie & Darzentas, 2017, s. 31). Ikdantyneiden avustamista ja hoivaa varten
suunniteltavat robotit voivat esimerkiksi seurata kdyttdjadnsa tai niitd voidaan
ohjata etdnd, ne voivat avustaa liikkumisessa ja kuljettaa kayttdjan kantamuksia,
niissd voi olla dlykéds ladkemuistutus, hdtdkutsupainikkeita, kamera, ennakoiva
kaytoksen seuranta sekd etdldsndololaite. (Porokuokka, 2018.)

2.5.1 Kuntouttavat robotit

Kuntouttavat robotit auttavat ikddntynytta henkiloa tehtédvissd, joista hdanen on
vaikeaa tai jopa mahdotonta suoriutua ilman apua, kuten peseytyminen, syo-
minen, liikkuminen sekd tavaroiden hakeminen ja nostaminen. Kuntouttavat
robotit eivat valttdmaéttd lainkaan kommunikoi kdyttdjan kanssa, mutta myos
sellaisia robotteja on suunniteltu, jotka pystyvidt avustavien tehtdvien lisdksi
sosiaaliseen vuorovaikutukseen. (Tulonen, 2016, s. 4.)

2.5.2 Palvelurobotit

Palvelurobotit toimivat ikddntyneen henkilon apuna, mutta sen lisdksi niilld on
toimintoja, joiden avulla ne pystyvit sosiaaliseen vuorovaikutukseen kayttdjan
kanssa. Robotti voi esimerkiksi seurata tai auttaa hoitajia seuraamaan ikdihmi-
sen pdivittdisid toimia, kuten syomistd, juomista, ladkkeiden ottamista ja liik-
kumista sekd halyttdad apua hatéitilanteissa. (Tulonen, 2016, s. 7.)

Esimerkiksi Carnegie Mellonin yliopistossa kehitetty hoitajarobotti Pearl
muistuttaa kdyttdjaa paivittdisistd toimista ja lisdksi opastaa liikkumisessa. In-
touch Healthin ja iRobotin yhdessa kehittdma etdohjattava robotti In Touch Vita
mahdollistaa lddkérin ja potilaan vélisen yhteydenpidon. Gecko System Interna-
tional Corpin kehittaméa CareBot kykenee kaksisuuntaiseen vuorovaikutukseen,
seuraamaan ikdantynyttd hdanen kotonaan, muistuttamaan sovituista tapaami-
sista puheen avulla, valvomaan sensoreiden vilitykselld elintoimintoja seké
tuomaan ldadkkeitd. Robosoftin kehittdmd Kompai-robotti (kuvio 4) on kaytan-
nossd tabletti, joka liikkuu jalustan varassa. Sen kaytto tapahtuu kosketusnéy-
ton tai lyhyiden ddnikomentojen vilitykselld. Se osaa muun muassa tunnistaa
sekd tuottaa puhetta, navigoida uusissa ympadristdissd, muistuttaa tapaamisista
ja soittaa musiikkia. Lisdksi sen vdlitykselld voi olla videoyhteydessd ja sen
kanssa voi pelata kognitiivisia pelejd. (Tulonen, 2016, s. 7-8.) Uusin malli avus-
taa myos litkkkumisessa (Kompai Robotics, 2020).
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KUVIO 4 Robosoftin kehittdma Kompai-3 -robotti (Kompai Robotics, 2020)
2.5.3 Seurarobotit

Seurarobotit on tarkoitettu helpottamaan ikdantyneen henkilon yksindisyyden
tunnetta. Ne muistuttavat usein jotakin eldintd ja niissd on sensoreita, joiden
avulla ne voivat reagoida esimerkiksi kosketukseen ja puheeseen. Téllaisia ovat
muun muassa Paro-robottihylje, jonka on kehittdanyt National Institute of Ad-
vanced Industrial Science and Technology (AIST), AIBO-robottikoira, jonka on
kehittanyt Sony sekd NeCoRo-robottikissa, jonka on kehittanyt OMRON. Thmis-
td muistuttavan humanoidirobotti Pepperin on kehittidnyt Softbank Robotics. Se
osaa kommunikoida ihmisen kanssa puheella seki eleilld ja kykenee tunnista-
tunnetilaa. (Tulonen, 2016, s. 9-10.)

Toinen ihmistd muistuttava humanoidirobotti on Zora (kuvio 5), joka on
kehitetty erityisesti hoiva-alan kédytt6on. Sen perustana on Softbank Roboticsin
kehittdmadan NAO-robotti. Se on noin 57 cm korkea ja siind on muun muassa
kaksi kameraa, useita mikrofoneja, puhesyntetisaattori ja kaksi kaiutinta, joiden
viélitykselld se voi kommunikoida ihmisen kanssa. Sitd hallitaan tabletin vali-
tykselld, joten se tarvitsee langattoman internet-yhteyden. Se osaa esimerkiksi
kévelld, tanssia ja heiluttaa kédsidan puhuessaan. Sitd voi kdyttdd muun muassa
liikunnan ohjaamiseen sekd pelien pelaamiseen ja sitd voi myos pitdd sylissa
samaan tapaan kuin lasta. (Tuisku ym., 2018, s. 51.) Zora eroaa monista muista
roboteista siind, ettd siihen on tabletin vilitykselld helppo ohjelmoida uusia
toimintoja (Tulonen, 2016, s. 8).
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KUVIO 5 Zora Roboticsin Zora-humanoidirobotti (Meditas Oy, 2020)
2.5.4 Muita hoivarobotteja

Muita erityisesti hoivaan tai hoivan tueksi kehitettyjad robotteja ovat esimerkiksi
Cody, joka avustaa hoitajia vuoteessa olevan potilaan pesemisessd, suurta
nallea muistuttava ROBEAR (kuvio 6), joka pystyy nostamaan ja kantamaan
potilasta kasivarsillaan, ARMAR 1II, jonka yldosa muistuttaa ihmistd ja joka on
kehitetty toimimaan erityisesti ihmisen omassa ympéristossd ja avustamaan
esimerkiksi esineiden késittelyssd, humanoidirobotti PR2, joka samaten
kykenee toimimaan ihmisen omassa ymparistossd ja avustamaan esimerkiksi
poydéan kattamisessa tai tiskikoneen tyhjentdmisessd sekd ihmisen kokoinen
humanoidirobotti ASIMO, joka osaa muun muassa kédvelld, juosta, kiivetd
portaita, kantaa esineitd, avata ovia ja tyontdd karryja (Azeta, Abioye, Bolu, &
Oyawale, 2018, s. 1-2).

Joihinkin robotteihin on kehitetty ohjelmistoja erityisesti auttamaan aivo-
jen harjoittamisessa ja kognitiivisen heikkenemisen torjumisessa. Cafero-robotti
tarjoaa etdyhteyden ja terveydentilan seurannan lisdksi myos kognitiivisia har-
joituksia, kuten pelejd, jotka on raataloity erikseen dementiapotilaille ja kogni-
tiivisesti toimintakykyisille henkiloille. Liséksi robotissa on muistelua tukevaa
materiaalia sekd musiikkia, jotka on koettu niin hoitajien kuin hoivattavienkin
mielestd hyodyllisiksi. Myos IRobiQ ja Ifbot -robotit tarjoavat kognitiivisia pele-
ja muiden palvelujen ohella. (Robinson, MacDonald & Broadbent, 2014, s. 382.)

Teknologian hyddyntdminen itsendisesti kotonaan asuvien ikdihmisten
kognitiivisissa harjoituksissa on kiinnostavaa, silld teknologian vilityksella tar-
jotuilla peleilld, musiikilla, etdyhteydelld, ryhmien yhteisilld videotapaamisilla
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ja erilaisilla harjoituksilla on todettu olevan pitkdaikaisia vaikutuksia ja niiden
avulla on pystytty sekd torjumaan ettd hoitamaan kognitiivista heikkenemista
(Robinson ym., 2014, s. 382).

KUVIO 6 Riken-tutkimusinstituutin kehittimad ROBEAR-robotti (RIKEN, 2020)
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3 AIEMPI TUTKIMUS

Viime vuosien aikana robottien teknologia sekd kaytettdvyys ovat kehittyneet
nopeasti ja lisdksi ne ovat tulleet halvemmiksi. Niiden avulla uskotaan ratkais-
tavan monia yhteiskunnallisia haasteita, kuten véeston ikdantymisen seurauk-
sena jatkuvasti kasvava hyvinvointi- ja terveyspalvelujen tarve (Pekkarinen &
Hennala, 2016, s. 137). Ikddntyvdn véeston kotihoidon palveluissa hyodynnet-
tavan robotiikan tutkimus- ja kehittdmisty6td on tehty maailmalla jo melko pit-
kddn. Seuraavaksi esitellddn alalla tehtyd aiempaa tutkimusta.

3.1 Alan tutkimus eri maissa

Robottien kdyttdd vanhusvaeston kotihoidossa on tutkittu erityisen paljon Ja-
panissa, jossa tutkimusta on tehty jo yli kahden vuosikymmenen ajan, silld
maan vanhusvéeston maddrd on yksi nopeimmin kasvavista maailmassa. Lisdksi
alaa on tutkittu paljon esimerkiksi Yhdysvalloissa ja Iso-Britanniassa. (Petrie &
Darzentas, 2017, s. 29.)

Viime vuosina tutkimusta on tehty yhd enemmaéan myos Euroopan Unio-
nin alueella. Jon Swittersin ja Laia Pujol Priegon (2018) Euroopan komissiolle
tekemdssd raportissa “Impact of EU-Funded Research and Innovation on ICT
for Active and Health Ageing - The Top 25 Most Influential Projects” listataan
25 merkityksellisintd EU-rahoitteista tutkimus- ja innovaatioprojektia, joissa on
pyritty saamaan aikaan uudenlaisia teknologisia ratkaisuja, tuotteita ja palvelu-
ja tukemaan vanhenevan vdeston aktiivisuutta ja terveyttd. Listalle ovat valikoi-
tuneet projektit, jotka ovat osoittaneet suurinta edistystd perustuen Euroopan
komission kolmen siiven strategiaan: 1) parantunut elaménlaatu, 2) terveyden-
hoidon ja pitkdaikaishoidon tehokkuuden nousu ja 3) markkinoiden kasvu ja
EU:n teollisuuden laajentuminen (Switters & Pujol Priego, 2018, s. 10).

Raporttia varten tehdyn tutkimuksen perusteella vanhusvaeston elaman-
laatua kaikkein eniten parantava vaikutus oli projekteilla, jotka liittyivat kaa-
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tumisen ehkdisyyn sekd hyvéad ikddntymistd tukevaan robotiikkaan (Switters &
Pujol Priego, 2018, s. 23).

Tutkijat analysoivat raporttia varten kaikkiaan 58 projektia, joissa oli mu-
kana yhteensd 700 yhteistyokumppania ja 58 projektikoordinaattoria eri maista.
Eniten edustettuina olivat Espanja, josta oli projekteissa mukana 118 yhteistyo-
kumppania ja 11 projektikoordinaattoria, Italia, josta oli mukana 93 yhteistyo-
kumppania ja 12 projektikoordinaattoria, Kreikka, josta oli 66 yhteistyokump-
pania ja 6 projektikoordinaattoria, Saksa, josta oli 62 yhteistyokumppania ja 5
projektikoordinaattoria ja Iso-Britannia, josta oli 58 yhteistyokumppania ja 6
projektikoordinaattoria. Pohjoismaista eniten edustettuna oli Ruotsi, josta oli
projekteissa mukana 23 yhteistyokumppania ja 1 projektikoordinaattori. Mui-
den Pohjoismaiden, samoin kuin itdisten Euroopan maiden edustus oli vahdista.
(Switters & Pujol Priego, 2018, s. 15.)

Sittemmmin Suomi on osallistunut esimerkiksi 3,5 vuotta kestiviaan ACTI-
VAGE-EU-hankkeeseen, joka kuuluu EU:n kdrkihankkeisiin vuosina 2017-2020.
Sen tavoitteena ovat mittavat hyodyt ikdihmisten hyvinvoinnissa, jotta esimer-
kiksi kotona asuminen pidempddn olisi mahdollista. Tarkoituksena on luoda
EU:n alueelle yhteinen IoT-ekosysteemistandardi, joka mahdollistaisi erilaisten
laitekantojen yhteensopivuuden ja lisdisi etdhoivapalveluiden tehokkuutta.
Hankkeessa on mukana yhteensd 49 partneria, ja espanjalainen Medtronic toi-
mii sen koordinaattorina. Suomesta hankkeeseen osallistuvat SE Innovations,
GoodLife Technology, eHoiva sekd Turun Ammattikorkeakoulu. (Niemeld &
Sachinopoulou, 2019, s. 25.)

3.2 Kaiyttdjit tutkimuksen ja kehittimisen keskiossd

Kun ikdihmisiltd, heiddn omaishoitajiltaan sekd virallisilta hoitajiltaan on kysyt-
ty pahimmista ongelmista, jotka uhkaavat ikddntyneiden parjaamista itsendises-
ti, tutkijat ovat hahmottaneet kolme ongelmaryhmaa. Niistd yksi liittyy péivit-
tdisiin toimintoihin, toinen liikkkumiseen ja kolmas sosiaaliseen eristdytyneisyy-
teen. Naméd ovat myos yhteydessd toisiinsa, silld esimerkiksi liikkumisen vai-
keutuminen voi johtaa sosiaaliseen eristdytyneisyyteen. (Petrie & Darzentas,
2017, s.32.)

Vanhusvdeston itsendistd asumista tukevan robotiikka-alan tutkimuksissa
ja robottien kehittdmisessd on erityisen tdrkedd ottaa huomioon vanhusvaeston
oma mielipide siitd, mihin he kaipaavat eniten tukea, silld heidédn ja robotteja
kehittdvien ndkemykset ovat monin paikoin ristiriidassa keskendan. Esimerkik-
si maahan kaatunut vanhus ei vilttamattd pysty nousemaan ylos, vaikka robotti
ojentaisi kdsivartensa hanen tuekseen. Vanhuksesta voi my0s tuntua turhalta
ruoanlaittoapu, jos se kdytannossd tarkoittaa robotin mikroaaltouunissa lam-
mittdméad ruokaa. (Petrie & Darzentas, 2017, s. 32.)

Myos Switters ja Pujol Priego (2018) painottavat kayttdjien keskeistd ase-
maa ja mukaan ottamista, kun heille suunnitellaan tuotteita ja palveluita. Rat-
kaisujen yhdessd suunnitteleminen ja luominen ovat erityisen tehokkaita keino-
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ja vihentdmddn vastarintaa, lisddmé&an sitoutumista sekd varmistamaan, ettd
tuote tai palvelu myos kdytdnnossd vastaa kadyttdjan todellisia tarpeita. Esi-
merkkeind tdllaisesta toiminnasta ovat monisidosryhmdiset tyopajat tai tyo-
ryhmét, joissa on kayttdjid mukana, ja kehittdjat tyoskentelevit koko kehitys-
prosessin ajan suorassa kontaktissa kadyttdjien kanssa. (Switters & Pujol Priego,
2018, 5. 110.)

Taika Tulonen (2016) on Pro gradu -tutkielmassaan selvittdnyt ikdanty-
neiden asenteita ja mielipiteitd robotiikkaan liittyen. Fokusryhmé&haastattelussa
oli mukana sekd omaishoitajia ettd kotona ja palvelutalossa asuvia, 65-95-
vuotiaita henkilitd (Tulonen, 2016, s. 25-26). Tutkimuksessa on koottu haastat-
teluista saatujen tietojen perusteella muun muassa robottien toimintoihin, ul-
kondkoon ja ddneen liittyvid toiveita sekd erilaisiin huoliin liittyvid vaatimuksia
ja ominaisuuksia (taulukko 2). Robotin toiminnoilla on olennainen merkitys
ikdihmisen kokemukseen robotin hyodyllisyydestd. Yhdessd muiden toivottu-
jen ominaisuuksien kanssa ne vaikuttavat robotin hyvaksyttdvyyteen. (Tulonen,
2016, s. 44.)

TAULUKKO 2 Ikdantyneille suunniteltujen palvelurobottien keskeisid ominaisuuksia ja
vaatimuksia (Tulonen, 2016, s. 45)

HYVAKSYTTAVYYS HYODYLLISYYS
Ominaisuudet/ Ulkondko ja Aéni Toiminnot
vaatimukset olemus

e Hoitajan parina e Muunneltava/ | e Vaihdettavissa/ | e Etdldsndolon mahdollis-

toimiminen kor- valittavissa valittavissa taminen kuten videopu-
vaamisen sijaan e [hmistd muis- | e Ei-metallinen helut

e Helppokayttoi- tuttava e Ystavallinen e Kognitiivinen tuki kuten
syys eli puheella e Pienikokoinen muistutukset ja tavaroi-
tai yksinkertaisel- | e Pehmed den etsiminen
la painikkeella oh- o Kotitydt kuten imurointi,
jaaminen silitys, ikkunoiden pesu

e Luottamusta he-
rattava toiminta

e Avustavat tehtavit kuten
tavaroiden tuominen seké

nostaminen lattialta tai
korkealta

e Turvallisuustehtivit ku-
ten kaatumishalytys ja
turvapuhelut

e Liikkumisen tuki kuten
ulosvieminen ja nostelu

Henkilon kokemukseen teknologian hyodyllisyydestd vaikuttavat monet
eri tekijat. Esimerkiksi laajennetun teknologian hyvaksymismallin (TAM2) mu-
kaan nditd tekijoitd ovat subjektiivinen normi, mielikuva, tyotehtdvan relevans-
si, tyotulosten laatu, tulosten esiteltdvyys ja koettu helppokayttdisyys. Naiden
lissiksi kokemus voi mallin mukaan vdhentdd subjektiivisen normin vaikutusta
henkilon kokemaan hyodyllisyyteen. (Venkatesh & Davis, 2000, s. 188.)

Kokemus jonkin tietyn toiminnon hyodyllisyydestd voi olla hyvin erilai-
nen eri henkilviden ndkokulmasta tarkasteltuna. Suurin osa Tulosen (2016) tut-
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kimukseen osallistuneista, kotona tai palvelutalossa asuvista ikdihmisistd ei
pitanyt esimerkiksi etdldsndolorobottia itselleen hyddyllisend, koska he pysty-
vt pitdimddn yhteyttd laheisiinsd puhelimen tai tietokoneen videopuhelinsovel-
luksen vilitykselld. Omaishoitajien kohdalla tilanne on kuitenkin pdinvastainen,
silld etdyhteyden avulla heilld voi olla mahdollisuus saada hetki omaa aikaa
ilman, ettd heiddn tarvitsee olla jatkuvasti huolissaan ldheisestddan. (Tulonen,
2016, s. 43.)

Myo6s ihmisen ikd vaikuttaa siihen, kuinka hyoddyllisend han pitdd uutta

vd teknologia), johon liittyneeseen kyselytutkimukseen osallistuneista 75-79-
vuotiaista henkiloistd 62 prosenttia uskoi, ettd uusi teknologia on heille hyodyl-
listd. Sen sijaan 85-89-vuotiaista niin uskoi endd reilu kolmannes. Helppokayt-
toisestd tietokoneesta oli kiinnostunut 53 prosenttia, kodinkoneeseen liitettdvas-
td turvalaitteesta 44 prosenttia ja paikantavasta turvapuhelimesta 35 prosenttia
vastaajista. Lisdksi robotti-imuri kiinnosti ldhes joka kolmatta vastaajista ja
muistuttava lddkeannostelija, kuvapuhelin sekd sdhkoinen oven avaus tai luki-
tus joka viidettd. Tutkimukseen osallistui kaikkiaan 1200 henkil6d. (Tulonen,
2016, s.12.)

3.3 Teknologiainvestointien arvo organisaatiolle

Robotiikan ja muun hoivateknologian kayttoonotto sekd toimintojen
digitalisaatio tuo sote-palveluita tuottavalle organisaatiolle ja sen toiminnalle
monenlaista hyotyd. Ottamalla kayttoon uusia teknologioita saadaan aikaan
muutosprosessi, jonka tavoitteena on saavuttaa toiminnallista hyotyad. Aiheen
tarkastelussa voi kdyttdd pohjana tutkimusta, jossa on selvitetty sekd
informaatioteknologian organisaatiolle tuomia hyotyjd ettd toiminnan
muutokseen liittyvien hyotyjen, muiden hy6tyjen ja toiminnan arvon suhdetta
toisiinsa. Tutkimuksessa erotellaan kaikkiaan 22 hyotytekijdd, jotka on jaoteltu
neljddn eri kategoriaan: informaatioon, toimintoihin ja prosesseihin, strategiaan
sekd toiminnan muutokseen liittyviin hyotyihin. (Gregor ym., 2016, s. 259).
Informaatioon liittyvid hyotyjda ovat tiedon nopeampi ja helpompi
saatavuus, aiempaa kattavamman ja paremman tiedon saaminen strategiseen
suunnitteluun seki tiedon saaminen entistd tarkemmassa, virheettomammaéssa
ja kayttokelpoisemmassa muodossa. Toimintoihin ja prosesseihin liittyvid
hyotyja ovat toimitusketjun hallinnassa saavutetut sddstot, toiminnasta ja
tiedonkulusta aiheutuvien kustannusten aleneminen, lisdtydvoiman tarpeelta
védlttyminen, taloudellisen tuloksen paraneminen sekd tyontekijoiden
tuottavuuden lisddntyminen. Strategiaan liittyvid hyotyja ovat kilpailullisen
edun saaminen, ICT-strategian linjaaminen toimintastrategian kanssa,
hyodyllisten yhteyksien luominen toisiin organisaatioihin, kyky reagoida
muutoksiin nopeammin, asiakassuhteiden paraneminen ja parempien
tuotteiden sekd palveluiden tarjoaminen asiakkaille. Toiminnan muutoksiin
liittyvia hyotyja ovat tyontekijoiden taitojen paraneminen, uusien



26

toimintasuunnitelmien kehittiminen, organisaation kapasiteetin laajeneminen,
toimintamallien paraneminen sekd organisaation rakenteiden ja prosessien
paraneminen. (Gregor ym., 2016, s. 259).

Robotiikkaan ja muuhun teknologiaan tehdyt investoinnit eivét yksin riitd,
vaan niiden kdyttoonoton yhteydessd organisaatiossa on kehitettdva uusia toi-
mintatapoja sekd uudenlaista osaamista ja asiantuntemusta. Teknologiainves-
tointien organisaatiolle tuomia hyotyjd voidaan arvioida soveltamalla mallia,
jonka Schryen (2013) esittelee tutkimuksessaan, jossa késitellddn arvon tuotta-
mista tietojdrjestelmilld. Se kokoaa yhteen kolme keskeistd periaatetta, jotka
ovat yhteisid neljdlle varhaisemmalle tutkimukselle: 1) Tietojdrjestelmdinves-
tointien hyodyllisyyttd voi arvioida lukuisten suorituskykymittareiden avulla.
Ne voidaan jakaa prosessien ja organisaation suorituskykyad mittaaviin mitta-
reihin, ja jalkimmadiset edelleen markkinoita ja taloutta mittaaviin suoritusky-
kymittareihin. Tietojdrjestelmdinvestoinnit vaikuttavat prosessien suoritusky-
vyn kautta organisaation suorituskykyyn. 2) Tietojdrjestelmdinvestointien vai-
kutus prosessien ja organisaation suorituskykyyn on riippuvainen kontekstuaa-
lisista ja ympdristollisistd tekijoistd niin organisaatio-, toimiala- kuin maakoh-
taisellakin tasolla. 3) Tietojdrjestelmdinvestoinnit ja niistd seuraavat voimavarat
voivat ilmetd eri muodoissa. Ne voivat pitdd sisdllddn tietotekniikkaan eli lait-
teistoihin, ohjelmistoihin ja tekniseen infrastruktuuriin kohdistuvat menoerit,
tietojdrjestelmiin liittyvat henkilostoresurssit ja tietojdrjestelmdhallinnon voi-
mavarat. Tietojdrjestelmdinvestointeja tdydennetddn muilla investoinneilla, ja
ne vaikuttavat yhdessd prosessien suorituskykyyn. (Schryen, 2013, s. 142).

3.4 Hoiva- ja hoitorobotiikkaan liittyvid haasteita ja nakokohtia

Hoiva- ja hoitorobotiikan omaksumiseen ja kdyttoon vanhusten hoivapalveluis-
sa liittyy monenlaisia kysymyksid ja haasteita. Seuraavaksi tarkastellaan aihee-
seen liittyvid eettisid kysymyksid, robottiteknologian yleistymiseen ja omaksu-
miseen vaikuttavia tekijoitd sekd joitakin robotiikan kayttoonottoon liittyvid
haasteita. Lisdksi esitellddn tarkeimpid tehtdvid ja palveluja, joita kotona kaytet-
taviltd terveydenhoitoroboteilta toivotaan.

3.4.1 Eettisid kysymyksid

Robottien kadyttoon vanhusvaeston hoivassa liittyy monien muiden kysymysten
ohella my0s eettisid ndkokohtia. Vanhusten itsensd, heiddn omaishoitajiensa ja
virallisten hoitajiensa avuksi tarkoitettuun robotiikkaan liittyvid eettisid kysy-
myksid tutkittaessa esiin on tullut erilaisia jannitteitd, jotka saattavat karjistyd
siind vaiheessa, kun robotti tulee neljanneksi jiseneksi mukaan konflikteille alt-
tiiseen hoitosuhteeseen aiheuttaen mahdollisia eturistiriitoja osapuolten kesken
(Jenkins & Draper, 2015, s. 673).
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Eturistiriidoilla tarkoitetaan tilanteita, joissa esimerkiksi vanhuksen omat
toivomukset ovat ristiriidassa hdnen omaishoitajiensa tai virallisten hoitajiensa
mielipiteiden kanssa. Vanhus saattaa kadyttdd robottia tarkoituksiin, jotka hoita-
jien ndkokulmasta katsottuna aiheuttavat uhkan hanen hyvinvoinnilleen, kuten
esimerkiksi alkoholin nauttiminen tai uhkapelien pelaaminen. Toisaalta robotti
on voitu ohjelmoida raportoimaan virallisille hoitajille, mikéli esimerkiksi
omaishoitaja jattdd noudattamatta annettuja ohjeita ja tarjoilee vanhukselle al-
koholia saadakseen hinet rauhoittumaan. (Jenkins & Draper, 2015, s. 675-677.)

Robotin suorittamassa seurannassa ja raportoinnissa on otettava huomi-
oon muun muassa vanhusten yksityisyyteen liittyvat kysymykset, kuten ter-
veystietojen jakaminen muille kuin virallisille hoitajille. Robottien kayttod tulisi
suunnitella my0s siten, etteivit esimerkiksi omaishoitajat koe, ettd heidat pyri-
tian korvaamaan roboteilla, vaan ettid niiden avulla vanhuksille on mahdollista
antaa entistd parempaa hoitoa. (Jenkins & Draper, 2015, s. 679.)

3.4.2 Yleistymiseen ja omaksumiseen vaikuttavia tekijoitd

Talla hetkelld Suomessa esimerkiksi etid- tai virtuaalihoitoa tietokoneen, tabletin
tai puhelimen vilitykselld kdyttdd noin 41 prosenttia maakunnista, kun taas
muita omatoimisuutta lisddvid teknologisia ratkaisuja, kuten hyvinvointiran-
nekkeita, kognitiivista toimintakykyad tukevia pelejd tai seurarobotteja kdyte-
taan vield melko vahan. Eri maakuntien vélilld on niiden kdytossd myos suuria
eroja. (Hammar, Mielikdinen & Alastalo, 2018, s. 3.)

Nopeasti kehittyvan teknologian odotetaan tukevan yhad enemmain ikdan-
tyvdan vdeston kotona asumista ja arjessa selvidmistd sekd tyontekijoiden toi-
mintaa. Esimerkiksi virtuaalisten kotikdyntien avulla on mahdollista parantaa
palvelujen saatavuutta syrjdseuduilla ja saada aikaan kustannussadstoja. Hy-
vinvointiteknologian avulla on mahdollista lievittdd useiden ikdihmisten koke-
maa yksindisyyttd sekd lisdatd heidan hyvinvointiaan ja mahdollisuuksiaan ylla-
pitdd kontakteja. Robotit voivat vapauttaa ihmistydvoimaa rutiinitehtdvistd,
jolloin hoivahenkilokunnalle jdd enemmaén aikaa vélittomddn hoivatyohon ja
vuorovaikutukseen ikdihmisten kanssa. (Hammar ym., 2018, s. 5-6.)

Robotin kokeminen hyodylliseksi ja helppokéayttoiseksi tukee sen hyvak-
symistd. Taman vuoksi on tdrked ottaa huomioon esimerkiksi ikdantymisesta
johtuva aistien heikkeneminen ja varustaa robotti riittdvan suurilla painikkeilla
ja naytolld sekd kirkkaalla ja selkedlld ddnelld. (Robinson, MacDonald & Broad-
bent, 2014, s. 581.)

Hoivarobotiikan testausta ja pilotointia on tehty tihdn mennessd enem-
mén hoitokodeissa ja muissa laitosympaéristdissa kuin ikdihmisten omissa ko-
deissa. Robotin tuomisessa ikddntyneen kotiympérist6on on otettava huomioon
monia tekijoitd, silld sielld ei ole muita ihmisid kdyttdmdssd robottia. Robotti-
teknologian avulla on kyettdava tarjoamaan ikdihmisen jokapdivdiseen eldamaan
helpotusta verrattuna tdménhetkiseen tilanteeseen. Robotin hyvaksymisessa
auttaa myos siitd mahdollisesti aiheutuvien ongelmatilanteiden nopea korjaa-
minen. (Robinson ym., 2014, s. 581-582.)
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Kotona kaytettavit terveydenhoitorobotit kuuluvat niihin kehittyviin tek-
nologioihin, joiden avulla kliininen tieto on saatavilla oikeaan aikaan oikeassa
paikassa, mikéd osaltaan vdhentdd inhimillisten virheiden mahdollisuutta ja ndin
lisdd terveydenhoidon turvallisuutta ja laatua. Terveydenhoitorobotit toimivat
hoitoalan ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, lddkdrien ja terapeuttien apu-
na muun muassa seuraamalla kotona asuvan henkilon terveyttd ja turvallisuut-
ta, avustamalla lddkkeiden ottamisessa ja aikatauluissa, havaitsemalla henkilon
mahdollisen kaatumisen ja avustamalla terapia- ja hoitotoimenpiteissd, kuten
verenpaineen mittauksessa. (Alaiad & Zhou, 2014, s. 826.)

Kotona kiytettdvien terveydenhoitorobottien omaksuminen on vield mel-
ko aikaisessa vaiheessa, minkad vuoksi on tirkedd oppia ymmartdmaan sithen
vaikuttavia sosio-teknisid tekijoitd. Ahmad Alaiad ja Lina Zhou (2014) laajenta-
vat tutkimuksessaan teknologian hyvdksymismalleja selittimddn robottien
omaksumista sekd kattamaan myds uusia kasitteitd, kuten luottamus, yksityi-
syys sekd eettiset ja lainsdddannolliset kysymykset. Lisdksi he ovat laatineet
listan suositeltavista tehtdvistd ja palveluista robottien kehittdjille ja palvelun-
tuottajille (taulukko 3).

TAULUKKO 3 Kotona kaytettdvien terveydenhoitorobottien tarkeimpid tehtdvid (Alaiad &
Zhou, 2014, s. 833)

Tehtivit Prosenttia
vastaajista
Elintoimintojen, kuten verenpaineen, ruumiinldimmon, veren happipitoi-
suuden tai pulssin epasdannollisyyksien sddannollinen mittaaminen ja tieto-
jen tallentaminen tai lddkaérille ldhettdminen 30,43 %
Perheen avustaminen seurannassa esim. perheen ja ladkérin tai terapeutin
vilisen etdyhteyden kautta 30,43 %
Potilaan muistuttaminen lddkkeen ottamisesta 30,07 %
Kuva- ja dédniyhteys (etdldsnédolo) hoitajiin tai ladkareihin 28,97 %
Lattialla makaavan henkilon havaitseminen ja avun hélyttdiminen 27,87 %
Kommunikoiminen potilaalle/lddkérille aika ajoin ja tarkistaminen, etta
kaikki on kunnossa 27,87 %
Liskirin antamassa hoidossa avustaminen 27,13 %
Potilaan ldgdkinndn seuranta sen varmistamiseksi, ettd ladkitysta kdytetdaan
asianmukaisesti 27,13 %
Ammattilaisten, kuten ladkdreiden muistuttaminen potilaiden hoidosta 26,03 %
Puheterapiassa auttaminen 26,03 %
Potilaan heikentyneen kognitiivisen toimintakyvyn parantaminen 25,67 %
Toimintaterapiassa avustaminen 25,30 %
Vauvanhoidossa avustaminen 24,57 %
Avustaminen hoitajien tarkeimmissa tehtédvissd, kuten haavanhoidossa tai
letkuruokinnassa 24,20 %
Loukkaantumisten seuranta 23,83 %
Potilaiden viihdyttdminen 23,47 %
Psykoterapiassa avustaminen 22,73 %
Sosiaalisten taitojen kehittdmisessd ja autismiterapiassa avustaminen 22,00 %
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Lista perustuu tutkimusta varten tehtyyn haastatteluun, jossa kysyttiin
muun muassa tdarkeimpind pidettyjd tehtdvid, joita kotona kdytettdvien tervey-
denhoitorobottien toivottiin pystyvan tekemdan. Tutkijat analysoivat tutkimuk-
sessaan kaikkiaan 108 vastausta. Tuloksia tarkasteltaessa on syytd mainita vas-
taajien ikdrakenne, silld vastaajista 77,7 prosenttia kuului 18-33-vuotiaiden ika-
ryhmaéan, kun puolestaan yli 55-vuotiaita oli vain 11,5 prosenttia. Potilaiden
osuus vastaajista oli 63,8 prosenttia ja kotisairaanhoidon ammattilaisten osuus
36,2 prosenttia (Alaidad & Zhou, 2014, s. 831).

3.4.3 Kayttoonottoon liittyvid haasteita

Robotiikan kdyttoonotossa suurimpia haasteita ovat taloudelliset seikat. Robotit
ja niiden komponentit ovat yhd melko kalliita. Muita kdyttoonottoon liittyvid
haasteita aiheuttavat lailliset tai eettiset esteet sekd kdyttdjien asenteet. Tekno-
logioista tarvitaan vield syvempdd ymmarrystd, kuten kuinka roboteista saatai-
siin yleiskdyttoisempid sekd oppivampia ja arkkitehtuureista muokattavampia,
lataisivat ohjelmistonsa pilvestd. My06s robottien integroiminen olemassa ole-
viin hoitoympéristdihin, -jdrjestelmiin ja infrastruktuuriin on haastavaa. (Alho,
Héanninen & Tammilehto, 2018.)

Lisdksi robotiikan kdyttoonottoon liittyy monenlaisia haasteita paitsi tyon-
tekijoiden ja asiakkaiden ndkokulmasta, myos palvelujdrjestelmédn sekd yhteis-
kunnan tasolla. Esimerkiksi osa tyontekijoistd ndkee robotiikassa palvelujen
kehitysmahdollisuuden, kun puolestaan osa pitdd robotteja turhuutena tai ko-
kee ne jopa uhkana tyopaikkansa sdilyttdmiselle. Henkiloston ndkdkulmasta
katsottuna haastavaa on my0s tydajan resursointi ja tydtehtdvien jarjestaminen
niin, ettd riittdva perehtyminen robotin kdyttoon ja ohjelmointiin on mahdollis-
ta. Organisaation ja tyoyhteison kannalta on tdrkedd riittdva joustavuus, joka
tekee mahdolliseksi robotiikkaa sisdltdvien palvelujen ottamisen osaksi palve-
luprosesseja. (Pekkarinen & Hennala, 2016, s. 137-138.)

Asiakkaista toiset kokevat robotin kdyton positiivisena, mutta toiset pita-
vit sitd lahinnd leluna. On myos tarkeda selvittdad, mitd ajattelevat robotin kay-
tostd henkilot, jotka eivit pysty ilmaisemaan itseddn puheen tai liikkeen vili-
tykselld. Niin tyoyhteisdjen, palvelujen kuin itse palvelujdrjestelménkin osalta
haastavana tekijand on roboteissa kdytettdvan teknologian valmius, kdytetta-
vyys, toimivuus ja luotettavuus. (Pekkarinen & Hennala, 2016, s. 138.)

Hyvéksynnidn esteiden alentamiseksi esimerkiksi fyysisen tai terveyden-
hoidollisen tuen antamiseen suunnitellun robotin tulisi olla ulkoasultaan vaka-
vasti otettavan ndkoinen. Toisaalta jotakin eldintd, kuten hylkeenpoikasta, kis-
saa tai koiraa muistuttavat robotit toimivat lemmikkien tavoin ja niitd voidaan
kayttdd esimerkiksi psykososiaalista tukea tarvitsevien hoidossa. (Robinson ym.,
2014, s. 575.)

Palvelujdrjestelmdn tasolla robotiikan kayttoonotto vaatii suunnittelua
esimerkiksi robotiikan roolin osalta, kuten onko robotti itsendinen toimija vai
tyontekijan tyontekemisen viline. Taméanhetkisen palvelurobotiikan avulla ei
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vield juurikaan pystytd korvaamaan ihmishoitajien tarvetta, mutta esimerkiksi
tyysisesti kuormittavien tai hygieniaan liittyvien tehtdvien hoitoon kehitettaval-
14 teknologialla voi olla vaikutusta tyovoiman tarpeeseen ja tyonkuvien muut-
tumiseen. (Pekkarinen & Hennala, 2016, s. 138.)

Yhteiskunnan tasolla robotit hyvaksytdan varsinkin ihmiselle raskaiden,
vaikeiden tai vaarallisten tehtidvien tekemiseen, mutta niiden omaksuminen
osaksi ihmisten arkea ja terveydenhoitoa on haastavampaa. Robottien yleisty-
minen vaikuttaa niiden hyvaksyntddan esimerkiksi juuri hoito- ja hoivapalvelu-
jen alalla, mutta hyvaksyminen edellyttdad tarkkaa suunnittelua muun muassa
niiden tehtdvien osalta, jotka voi hoitaa robotti, ja minkd hoitamiseen puoles-
taan tarvitaan ihminen. Ihmisten ja robottien rinnakkain toimiminen onnistuu
ehkd parhaiten silloin, kun molempien vahvuuksia osataan hyddyntda tilantee-
seen sopivalla tavalla. Joskus tarvitaan enemmdn inhimillisid tunteita, dlyd ja
joustavuutta, joskus taas robotin voimaa, kestdvyyttd ja tasalaatuista tyotd.
(Pekkarinen & Hennala, 2016, s. 138.)

Joitakin ihmisen ikddntymiseen liittyvid keskeisimpid ongelma-alueita, eli
tfyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkenemistd sekd terveydenhoitoon
ja psykososiaaliseen hyvinvointiin liittyvid ongelmia pystytddn jo nyt helpotta-
maan robotiikan avulla (Robinson ym., 2014, s. 575). Kehittamistyossd on kui-
tenkin olemassa vield monia haasteita sellaisten monitoimisten robottien ai-
kaansaamiseksi, joihin voitaisiin toiminnallisen ja fyysisen tuen antamisen li-
sdksi yhdistdd teknologioita, jotka esimerkiksi avustavat kommunikoimisessa,
yhteydenpidossa ja dlykodin toiminnoissa, havaitsevat kaatumisen ja tarjoavat
pddsyn internetpalveluihin (Robinson ym., 2014, s. 581).
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4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN YHTEENVETO

Suomessa robotiikka-alan tutkimus ja kehitys on jonkin verran jdljessd verrat-
tuna esimerkiksi Japaniin, Yhdysvaltoihin tai erdisiin muihin Euroopan maihin.
Robotiikan kayttod ikddntyneiden kotona asumisen ja hoidon tukena on tutkittu
kaikkein pisimpddn Japanissa. Suomessa on vasta muutamia robottien valmis-
tajia ja palvelurobotiikan palveluntarjoajia, mutta ala on voimakkaassa kasvus-
sa ja meilldkin on toteutettu jo monenlaisia pilottikokeita, hankkeita ja ohjelmia,
joiden avulla alan kehitystd pyritddn edistamadn. Uudenlaisen palvelurobotii-
kan kehittaminen voi tuoda uusia liiketoimintamahdollisuuksia, lisdtd tuotta-
vuutta ja kehittdd palvelujen laatua muun muassa hyvinvointi- ja terveyspalve-
lujen alalla.

Yksi keskeinen kotimaisen hoivarobotiikka-alan kehitykseen vaikuttava
tekijd on se, milld tavoin sote-alan toimijat pyrkivit kehittimddn palveluitaan.
Robotiikan mukaantulo hoivatychon edellyttdd muutoksia muun muassa pal-
velujdrjestelmddn ja -prosesseihin, tydtehtdviin, tyonjakoon sekd tietojdrjestel-
miin. Kotimaisten robotiikka-alan valmistajien ja palveluntuottajien mukaan
ottaminen hoivapalvelujen kehittimiseen luo alalle kasvua sekd kehitys- ja lii-
ketoimintamahdollisuuksia, joiden avulla suomalaista robotiikkaa on jatkossa
mahdollista padstd markkinoimaan myo6s ulkomaille.

Monilla aloilla, kuten hyvinvointi- ja terveyspalveluissa on jo nyt nédhta-
vissd tyovoimapulasta johtuvia ongelmia, jotka on pyrittivd ratkaisemaan
mahdollisimman pian muun muassa kehittdmalld avuksi uudenlaista robotti-
teknologiaa. Teknologisen osaamisen taso on Suomessa korkea, joten meilld on
kaikki mahdollisuudet kuroa kiinni muiden maiden etumatkaa ja yltdd robo-
tiikkka-alan tutkimuksessa ja kehityksessd kdarkimaiden joukkoon.

Robotiikan kdyttoonottoon ikddntyneiden ihmisten kotona asumisen tuek-
si liittyy vield lukuisia haasteita. Robottien ja niihin kuuluvien komponenttien
hinnat ovat tulleet jo jonkin verran alaspdin, mutta ne ovat edelleen suhteellisen
kalliita. Muita ratkaistavia asioita ovat esimerkiksi eettiset, lainsdadannolliset ja
asenteelliset esteet. Monia haasteita liittyy myos roboteissa kadytettdvadan tekno-
logiaan, silld niistd on tarpeen kehittdd entistd yleiskdyttdisempid, oppivampia
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ja muokattavampia. Lisdksi niiden integroiminen olemassa oleviin hoitoympa-
ristoihin, -jdrjestelmiin ja infrastruktuuriin voi olla haastavaa.

Teknologian kypsyyteen liittyvien haasteiden lisdksi ratkaistavana on vie-
1d monia muitakin kysymyksid. Yksi tdarkeimmistd on robottiteknologian hy-
viaksyminen osaksi vanhusvédeston hoivapalveluita. Kaiken keskitssad on kaytta-
jd, hdanen todelliset tarpeensa ja kokemuksensa robotin kdyton hyodyllisyydesta.
Robottien kdyton yleistyessda ihmisten asenteet muuttuvat, ja roboteista tulee
helpommin hyviaksyttavida my6s hoito- ja hoivapalveluiden alalla. Robotiikan
hyvaksyttdvyys osana vanhuspalveluita edellyttdd kuitenkin huolellista suun-
nittelua esimerkiksi sen osalta, mitkid tehtividt on mahdollista hoitaa hoivaro-
bottien avulla ja missd tarvitaan edelleen ihmishoitajan ldsnédoloa ja tyopanosta.

Vuonna 2018 Euroopan komissiolle tehdyssd raportissa analysoitiin kaik-
kiaan 58 Euroopan Unionin alueella toteutettua tutkimus- ja innovaatioprojek-
tia, joiden avulla pyrittiin 16ytdmédan uudenlaisia teknologisia ratkaisuja, tuot-
teita ja palveluja tukemaan vanhenevan vdeston aktiivisuutta ja terveyttd. Tut-
kimuksen perusteella vanhusvideston eldménlaatuun oli positiivisin vaikutus
niilld projekteilla, jotka liittyivit kaatumisen ehkdisyyn sekd hyvaa ikdantymis-
ta tukevaan robotiikkaan.

Robotiikka-alan tutkimuksissa sekéd robottien kehittdmisessd on tarkeda
ikdihmisten ja hoitajien mukaan ottaminen, silld kdyttdjien tulee olla aina tuot-
teiden ja palvelujen suunnittelun keskitssd. Vain siten kehittdjdat voivat ymmar-
tdd heiddan ndkemyksiddn ja saada todenmukaisen kasityksen siitd, minkalaisis-
sa asioissa ikddntyneet tarvitsevat tukea. T&lld on suuri merkitys robotiikkaa
kohtaan koettuun hyviksymisen ja sitoutumisen suhteen. Robotin kokeminen
hyodylliseksi auttaa sen hyvaksymisessd. Lisdksi hyvaksymiseen vaikuttavat
esimerkiksi robotin ddni ja ulkondko sekd muut ominaisuudet, kuten helppo-
kayttoisyys ja luottamusta herdttdva toiminta.

Tutkimuksissa esiin tulleita, ikddntyneille suunniteltujen robottien tar-
keimpid toimintoja ovat muun muassa etdldsndolon mahdollistaminen, muis-
tuttaminen, tavaroiden etsiminen, tuominen ja nostaminen, kaatumishalytys,
turvapuhelut, liikkumisen tukeminen sekd kotity6t. Kotona kdytettdvien ter-
veydenhoitorobottien tdarkeimpid toimintoja ovat muun muassa elintoimintojen
mittaaminen, perheen avustaminen seurannassa sekd yhteydenpidossa laaka-
riin, ladkkeistd muistuttaminen ja ladkinnédn seuranta, etdyhteys hoitajiin ja 1da-
kdreihin, kaatuneen henkilon havaitseminen ja avun hélyttaminen, kognitiivi-
sen toimintakyvyn parantaminen, toimintaterapiassa avustaminen, loukkaan-
tumisten seuranta seké hoitajien tarkeimmissa tehtdvissa avustaminen.

Kaikista haasteista huolimatta uudenlaisen robottiteknologian kehitys on
tand pdivand nopeaa. Tulevaisuudessa sen avulla pystytdan niin Suomessa kuin
muuallakin tarjoamaan entistd parempia ja monipuolisempia kotihoidon palve-
luita ja samalla hillitsemé&&n niistd aiheutuvia kustannuksia. Erityisen tarkeda
on kotimaisten kokeilujen ja investointien lisidminen, jotta palvelurobotiikan
valmistajat ja palveluntarjoajat pystyvit kehittdimddn liiketoimintaansa, luo-
maan ldheisid suhteita hoivaekosysteemiin ja sitd kautta pyrkimé&én alan kehi-
tyksen edelldkéavijoiden joukkoon.
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Suomi on teknologiamaa. Uudenlaisen, kehittyneen palvelurobotiikan
avautumassa olevat markkinat tulevat tarjoamaan meillekin valtavasti uusia
mahdollisuuksia. Alan kdrkimaaksi pddseminen edellyttdd meiltd kunnianhi-
moista tavoitteiden asettamista, pitkélle tulevaisuuteen tdhtddvad suunnittelua
sekd aktiivista ja mddratietoista tarttumista tarjottuihin mahdollisuuksiin.

Tdhdan mennessd hoivarobotiikan testaamista ja pilotointia on tehty
enemmadn hoitokodeissa ja muissa laitosympaéristoissd kuin ikdihmisten kotona.
Kunnissa ja kuntayhtymissd yritetddan kuitenkin 16ytdd ratkaisuja, joiden avulla
muun muassa pyritddn tukemaan ja jatkamaan ikddntyvien itsendistd kotona
asumista, vdhentdméddn laitoshoidon tarvetta ja saavuttamaan taloudellisia
sddstojd. Kotihoidon palveluita pyritddn tehostamaan, silld henkilostostda on
monin paikoin valtava pula, mutta asiakkaiden maara lisaantyy jatkuvasti. Kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta herdsi monia tdhdn aiheeseen liittyvid kysymyksid,
joihin saatiin vastauksia toteuttamalla neljassd eri kunnassa ja sote-
kuntayhtymadssa haastattelututkimus, joka esitellddn seuraavaksi.
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5 EMPIIRISEN TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA
TUTKIMUSMENETELMAT

Tdssd luvussa esitellddn pro gradu -tutkielman empiirisen osuuden tavoitteita
ja metodologiaa. Kyseessd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa kdy-
tettiin tiedonkeruumenetelmdnd puolistrukturoituja teemahaastatteluja ja tul-
kintateoriana sisdllonanalyysid. Aluksi esitellddn tutkimuksen tavoitteet ja tut-
kimuskysymykset. Sen jdlkeen tarkastellaan kvalitatiivisen tutkimuksen omi-
naisuuksia ja tavoitteita, sitten teemahaastattelun kayttod tutkimusmenetelma-
nd ja sen jdlkeen sisdllonanalyysin kdyttod tulkintateoriana. Samalla perustel-
laan lyhyesti ndiden menetelmien kayttod tdssd tutkimuksessa.

5.1 Haastattelututkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkielman empiirisen osuuden yhtend tavoitteena oli selvittdd, mitd kdytan-
non toimenpiteitd ja valmisteluja kunnissa, sosiaali- ja terveyspalvelujen kun-
tayhtymissa tai hyvinvointikuntayhtymissd on tehty tai suunniteltu, jotta niissa
oltaisiin valmiina uuden robottiteknologian kdyttoonottoon ikdihmisten koti-
hoidossa. Mielenkiinnon kohteena olivat muun muassa eri kokeilujen ja kayt-
toonoton kdytdnnon toteutus, tirkeimmadt tarpeet, joihin robotiikan avulla pyri-
tddn vastaamaan sekéd robotiikan kayttoonotosta mahdollisesti aiheutuvat muu-
tostarpeet organisaatiossa, palveluprosesseissa, tyotehtdvissd ja tietojdrjestel-
missd. Asian selvittdmisestd voi tdiméan tutkimuksen ohella olla hydtyd myos
sellaisille kunnille tai kuntayhtymille, joissa robotiikkaan tai muuhun teknolo-
giaan liittyvid kokeiluja ollaan vasta harkitsemassa.

Toisena tavoitteena oli selvittdd, onko suomalaisia palvelurobotiikan val-
mistajia tai palveluntarjoajia ollut mukana suunnittelemassa ja kehittdméassa
palveluja kunnille tai kuntayhtymille. Kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti
jo kokeilussa tai kdytossd olleet robotit ja niiden valmistajat, mutta myos robo-
tiikkkaan ja muuhun teknologiaan liittyvét tulevaisuudensuunnitelmat. Eri kun-
tien tai kuntayhtymien ohella asia varmasti kiinnostaa mys kotimaisia robotii-
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kan ja muun teknologian valmistajia sekd palveluntarjoajia. Markkinat ovat
lahdossé kasvuun ja alalla on jo kilpailuakin.

Kolmantena tavoitteena oli selvittdd, millainen késitys robotiikka- ja tek-
nologiakokeiluista ja laitteiden kaytostd pddttavilld tai paatoksiin osallistuvilla
henkil6illd on ikdihmisten ja kotihoidossa tydskentelevien hoitajien suhtautu-
misesta robotiikan ja muun teknologian kadyttoon kotihoidossa. Kysymys on
kiinnostava, koska se késitys, jonka namé henkil6t ovat saamiensa tietojen sekd
oman kokemuksensa perusteella muodostaneet, vaikuttaa heiddn tekemiinsa
padtoksiin. Tutkijan ohella asia voi kiinnostaa myos laitevalmistajia ja palvelun-
tarjoajia. Heilld on tuote- ja palvelukehityksen kautta mahdollisuus parantaa
niin ikdihmisten, hoitajien kuin laitteiden kaytosta paattavienkin kokemuksia ja
sitd kautta muuttaa heiddn suhtautumistaan ja vaikuttaa paatoksentekoon.

Haastattelututkimuksella selvitettdvid tutkimuskysymyksid olivat:

o Millaisia kokeiluja ja valmisteluja kunnissa, sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymissa tai hyvinvointikuntayhtymissa on tehty robottiteknolo-
gian kdyttoonottoa silmalld pitden?

e Millainen rooli suomalaisilla palvelurobotiikan valmistajilla ja palvelun-
tuottajilla on ollut suunnittelutydssa?

o Millainen kasitys robotiikka- ja teknologiakokeiluista ja laitteiden kaytos-
td pddttaville tai pdatoksiin osallistuville henkiltille on muodostunut
ikdihmisten ja kotihoidossa tydskentelevien hoitajien suhtautumisesta
robotiikkaan ja muuhun teknologiaan?

5.2 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus

Kvalitatiiviselle tutkimukselle ei ole olemassa yhtd ainoaa, tdsmallistd méaari-
telmdd. Se ei tarkoita vain yhtd tiettyd tapaa tehdd tutkimusta, vaan késittdd
monia erilaisia ldhestymistapoja ja kédytanteitd sekd aineiston keruussa ja ana-
lyysin tekemisessd kaytettdvid menetelmid. Sen keskiossa ovat merkitykset, jot-
ka voivat ilmetd lukemattomin eri tavoin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006.)

Suomenkielisessd tutkimusta kasittelevassa kirjallisuudessa kvalitatiivisen
tutkimuksen synonyymeind kdytetddn toisinaan ilmaisuja laadullinen, pehmes,
ymmartava ja ihmistutkimus. Monien, alkuperéiseltd merkitykseltddn toisistaan
jonkin verran poikkeavien termien kadyttd ndyttdd olevan suomalainen ilmio.
Esimerkiksi englanninkielisessd tutkimuskirjallisuudessa “qualitative” nayttdd
olevan ainoa kaytetty termi. Laadullinen voidaan ymmartdd kvalitatiivisen
suomenkieliseksi kdannokseksi. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 24.) Erilaisten ter-
mien kaytostd ja merkityksestd on olemassa ndkemyseroja ja esitetty myos kri-
tiikkid (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 24; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2006).

Kvalitatiivisen tutkimuksen kokonaisuutta voidaan eritelld, luokitella ja
tyypitelld monin eri tavoin (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 24). Sen mallin on sanot-
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tu pohjautuvan humanistisiin tieteisiin ja tulkitsevaan, hermeneuttiseen tutki-
musotteeseen. Sen on myos sanottu pyrkivan kontekstuaalisuuteen, tulkintaan
sekd ymmartamadn toimijoiden ndkokulmia. Kvantitatiivisen tutkimuksen on
puolestaan sanottu lainanneen mallinsa luonnontieteiltd ja pyrkivdn yleistetta-
vyyteen, ennustettavuuteen sekd kausaaliselityksiin. Tamdn kaltaista jakoa on
kuitenkin my®0s kritisoitu liiallisesta yksinkertaistamisesta. (Hirsjdrvi & Hurme,
2015, s. 22.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) ovat pohtineet kvalitatiivisen tutkimuksen jaotte-
lua ja esittdneet siitdi oman mallinsa. Kimmokkeena heiddn ajatuksilleen ovat
toimineet kirjallisuudessa esitetty kritiikki ja kvalitatiivista tutkimusta késitte-
levien oppaiden toisistaan poikkeavat ohjeet. Heidédn jaottelunsa mukaan kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa voidaan erottaa seitsemdn perinnetta:

aristoteelinen perinne ja ymmartava tutkimus

hermeneuttinen perinne ja ihmistieteellinen tutkimus
fenomenologis-hermeneuttinen perinne ja tulkinnallinen tutkimus
kriittisen teorian perinne ja toimintatutkimus

yhdysvaltalainen laadullisen tutkimuksen perinne

pehmeédt menetelmit ja pehmed tutkimus

postmoderniin tieteeseen perustuva tutkimus (Tuomi & Sarajarvi,
2018, s. 12).

NSO

Tutkimustyypiltddan kvalitatiivinen tutkimus on empiiristd. Kadytannossa
kyse on tavasta, jolla empiirisen analyysin tekijd tarkastelee tutkimusaineistoja
ja argumentoi. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 22.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
erilaisia aineistonkeruumenetelmid voidaan kayttdd toistensa vaihtoehtoina,
rinnakkain tai eri tavoin yhdistelemalld. Yleisimmin kaytettyjd menetelmid ovat
haastattelut, kyselyt, havainnointi sekd tietojen kerddminen dokumenteista.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 63.) Kvalitatiiviseen strategiaan kuuluu tutkijan ja
kohteen vuorovaikutuksessa oleminen, minkd vuoksi esimerkiksi kaikkia haas-
tatteluja voidaan pitdd haastattelijan ja haastateltavan yhteistyon tuloksena
(Hirsjarvi & Hurme, 2015, s. 23).

Kvalitatiiviseen tutkimukseen liitetddn usein induktio eli aineistoldhtoi-
syys ja kvantitatiiviseen tutkimukseen deduktio eli teorialdhtdisyys, mutta kay-
tannossd jako ei ole ndin yksiselitteinen. Kvalitatiivinen tutkimus ei ole tdysin
aineistoldhtoistd eikd kvantitatiivinen tutkimus tdysin teorialdhtoistd, silld tut-
kimusta ei voi tehd& pelkéstddn yksisuuntaisesti ottamalla ldhtokohdaksi vain
joko teoriaa tai aineistoa. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusotetta ei pi-
tdaisi ndhda toistensa vastakohtina tai toisensa pois sulkevina, kuten ei my®0s-
kddn induktiivista ja deduktiivista p&dttelymuotoa. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2006).

Taman tutkimuksen menetelmdsuuntaukseksi valittiin kvalitatiivinen tutkimus
sen perusteella, ettd tutkimuksessa pyrittiin numerotietojen ja tilastojen sijaan
ldhestymddn tutkimusaihetta eri toimijoiden ndkokulmasta, ymmartdmaan ja
kuvaamaan tutkittavia asioita niiden omassa ympadristossd ja tuomaan esille
sekd tulkitsemaan aiheeseen liittyvien ilmididen merkityksid. Tutkimuksen
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avulla pyrittiin muun muassa selvittdméadn ja vertailemaan, mitd hoivapalvelu-
jen tuottajat ovat eri alueilla tdhdn mennessa jo mahdollisesti tehneet valmistel-
lakseen uudenlaisen hoivateknologian, kuten robotiikan, kdyttoonottoa vanhus-
ten kotipalveluissa, millaisia kdytdannon toimia uuden teknologian kayttoonotto
vaatii, millaisia valmiuksia eri alueilla on tédtd varten olemassa ja mitd on vield
tehtdvdnd, jotta uuden robottiteknologian kayttoonotto osaksi ikdihmisten ar-
kea ja kotona asumista on kdytdnnossda mahdollista. Lisdksi haluttiin selvittdad
robotiikka-alan kotimaisten toimijoiden osuutta kokeiluissa seké laitteiden kay-
tostd paattavien kasityksid aiheesta.

5.3 Puolistrukturoitu teemahaastattelu tutkimusmenetelmina

Haastatteluksi kutsutaan tiedonkeruutapaa, jossa kysytdan haastateltavien mie-
lipiteitd tutkimuksen kohteena olevasta asiasta ja saadaan vastaukset puhutussa
muodossa. Haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, ja sen perustana
ovat kasitteet, merkitykset ja kieli. Se on ennalta suunniteltua ja padamaaraha-
kuista, ja sen avulla pyritdan informaation kerddamiseen. Tutkimushaastattelu
kuuluu osana tutkimusprosessiin ja tieteellisen pdattelyn ketjuun. (Hirsjdrvi &
Hurme, 2015, s. 41-42.)

Haastattelunimikkeiden kdytté on melko kirjavaa, silld erilaisista mene-
telmistd saatetaan kdyttdd samaa nimed ja samankaltaisista menetelmistd eri
nimid. Tutkimushaastattelut voidaan kuitenkin erottaa toisistaan strukturointi-
asteen perusteella jakamalla ne strukturoituihin, puolistrukturoituihin ja struk-
turoimattomiin haastatteluihin. Strukturoituja haastatteluja ovat standardoidut
lomakehaastattelut, joista kdytetddan myos nimitystd formaali haastattelu. (Hirs-
jarvi & Hurme, 2015, s. 43.) Strukturoimatonta haastattelua voidaan nimittda
monin eri tavoin muun muassa avoimeksi, kliiniseksi, asiakeskeiseksi, keskus-
telunomaiseksi tai syvahaastatteluksi. Siind kédytetdan avoimia kysymyksid ja se
muistuttaa paljon keskustelua, jossa haastateltavan vastaus pohjustaa seuraa-
van kysymyksen syntymistd. Haastattelija pyrkii syventdmé&édn haastateltavan
vastauksia, joiden varaan haastattelun jatko rakentuu. (Hirsjdrvi & Hurme, 2015,
s. 45.)

Myoskddan puolistrukturoidusta haastattelusta ei ole olemassa vain yhtd
oikeaksi katsottua maédritelmdd. Siitd kdytetddn myos nimitystd puolistandar-
doitu haastattelu, ja monet pitavéat sitd lomakehaastattelun ja strukturoimatto-
man haastattelun valimuotona. Tyypillistd puolistrukturoiduille haastatteluille
on, ettd osa haastattelun ndkokohdista on maaritty ennalta, mutta ei kaikki.
Esimerkiksi kysymysten muoto voi olla kaikille haastateltaville sama, mutta
toisaalta niiden jdrjestys tai my6s sanamuoto voi vaihdella. Haastateltavien vas-
tauksia ei sidota tarjoamalla vastausvaihtoehtoja, vaan he saavat vastata kysy-
myksiin omin sanoin. (Hirsjdrvi & Hurme, 2015, s. 47.)

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmd, jossa on
oleellista se, ettd tarkkojen, valmiiksi muotoiltujen kysymysten sijaan haastatte-
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lu etenee viljemmin haastattelijan suunnittelemiin teemoihin nojaten. Se on
keskustelunomainen tilanne, jossa teemoja voidaan kasitelld vapaassa jarjestyk-
sessd ja eri haastateltavien kanssa eri laajuudessa. Haastattelija voi laatia haas-
tattelutilannetta varten lyhyet muistiinpanot, joissa voi olla teemoista muodos-
tuvan haastattelurungon lisdksi listattuna apukysymyksid tai avainsanoja. Saa-
tujen vastausten perusteella voidaan esittdd myos tarkentavia tai syventdvid
kysymyksid. Teemat sekd niiden alateemat on tarkoitus késitelld hyvin vapaasti
keskustellen, jolloin haastattelu voi suurelta osin vapautua haastattelijan ndko-
kulmasta. Haastateltavien vapaan puheen muodossa annetut vastaukset tuovat
kuuluviin heidédn tulkintansa ja késiteltdville asioille antamansa merkitykset.
(Hirsjarvi & Hurme, 2015, s. 47-48; Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 67; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Teemahaastattelua suunniteltaessa on tarkedd perehtyd tutkimuksen aihe-

piiriin, jotta haastattelun saa kohdennettua tiettyihin teemoihin. Kysymysten
suunnittelussa ja haastateltavien valinnassa on kdytettdva harkintaa. Haastatel-
taviksi on pyrittdvd loytdmadn sellaisia henkilditd, joilla voi olettaa olevan
mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkimuksen kohteena olevista asi-
oista. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)
Tamdn tutkimuksen tutkimusmenetelméksi valittiin puolistrukturoitu teema-
haastattelu, koska tavoitteena oli saada haastateltavat keskustelemaan teemoi-
hin liittyvistd kysymyksistd mahdollisimman vapaasti ja tuomaan esiin myos
sellaisia asioita, joita haastattelija ei ollut osannut etukédteen ottaa huomioon.
Jokaisella organisaatiolla on omat erityispiirteensd, ja vapaan keskustelun avul-
la pyrittiin tutkimusaihetta tarkastelemaan eri ndkokulmista ja antamaan haas-
tateltaville mahdollisuus tuoda ilmi omia kokemuksiaan ja kisityksiddn asioista,
koska niiden perusteella he tekevit paatoksia.

5.4 Sisdllonanalyysi tulkintateoriana

Empiirisen tutkimuksen analyysi tarkoittaa muun muassa aineiston huolellista
lukemista, materiaalin jédrjestelemistd, sisdllon ja rakenteen erittelyd tai mahdol-
lisesti aiheiden ja teemojen perusteella luokittelemista. Teemahaastatteluaineis-
ton analysoiminen ei ole mihinkddn tiettyyn tapaan sidottu, vaan se on tdysin
mahdollista analysoida esimerkiksi kokonaan kvantitatiivisesti tai yhdistele-
malld kvantitatiivisuutta ja kvalitatiivisuutta. Tavanomainen ja looginen tapa
teemahaastatteluaineiston analysoimiseksi on teemoittelu ja tyypittely. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.)

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelmd, jonka avulla voidaan tehda
monenlaista tutkimusta kayttden sitd joko yksittdisend metodina tai véljana teo-
reettisena kehyksend. Monet kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmat
perustuvat jollakin tavoin sisdllonanalyysiin, mutta sitd ei kédytetd ainoastaan
kvalitatiivisen tutkimuksen analyysimenetelmé&nd, vaan myos kvantitatiivisessa
tutkimuksessa. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 80.)
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Sisdllonanalyysi on tekstianalyysid. Menetelmédd kaytetddn erilaisten do-
kumenttien, kuten haastattelujen, puheiden, kirjojen, artikkelien, raporttien,
kirjeiden tai ldhes minka tahansa kirjallisessa muodossa olevan materiaalin ana-
lysoimiseen systemaattisesti ja objektiivisesti. Menetelmdn avulla voidaan hy-
vin analysoida tdysin strukturoimatontakin aineistoa. Tutkimuksen kohteesta
pyritddan saamaan aikaan tiivis, yleisessé muodossa oleva kuvaus. Kun aineisto
on saatu jdrjestettyd, voidaan tehdd siihen perustuvia johtopdatoksid ja lopuksi
esitelld tutkimuksesta saadut tulokset. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 89.)

Tuomi ja Sarajdrvi (2018) ovat laatineet yleisen kuvauksen analyysin ete-
nemisestd kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Kuvaus perustuu tutkija Timo Lai-
neen aiemmin laatimaan runkoon, jota kirjoittajat ovat jonkin verran muokan-
neet. Analyysi on kuvattu etenemddn neljdssd vaiheessa, joista vaihe kaksi ja-
kautuu kolmeen osaan. Metodikirjallisuudessa tdtd vaihetta nimitetddn aineis-
ton litteroimiseksi ja koodaamiseksi. Kolmatta vaihetta pidetddn yleensd varsi-
naisena analyysind, mutta sen toteuttaminen on mahdollista vasta, kun kaksi
ensimmadistd vaihetta on toteutettu. Kuvauksen mukaan analyysi etenee seu-
raavasti:

1. P&édtd, mikd aineistossa kiinnostaa ja tee vahva pééatos.

2a. Kdy ldpi aineisto, erota ja merkitse asiat, jotka sisdltyvat kiinnostuk-
seesi.

2b. Kaikki muu jdd pois tastd tutkimuksesta.

2c. Kerdd merkityt asiat yhteen ja erilleen muusta aineistosta.

3. Luokittele, teemoita tai tyypittele aineisto.

4. Kirjoita yhteenveto. (Tuomi & Sarajdrvi, 2018, s. 80-81.)

Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin tavoitteena on informaatioarvon li-
sddminen. Hajanaisesta aineistosta pyritddan muodostamaan selkedd ja yhtendis-
td tietoa tutkimuksen kohteesta, ja aineiston késittelyn perustana ovat looginen
pdattely ja tulkinta. Aineisto késitelldan hajottamalla se osiin, késitteellistamalla
ja kokoamalla uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajérvi, 2018,
s.93.)

Sisdllonanalyysi valittiin tamén tutkimuksen analyysimenetelmiksi sen
vuoksi, ettd se sopii hyvin kadytettdviksi sellaisen haastattelumateriaalin jarjes-
tamiseen ja analysoimiseen, joka on suurelta osin strukturoimatonta. Menetel-
man avulla haastattelumateriaali pyrittiin kdymé&&an systemaattisesti ldpi niin,
ettd se saatiin teemojen mukaisesti jdrjestettyd ja tiivistettyd johtopédédtosten te-
kemistd varten.
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6 TUTKIMUSAINEISTON KERAAMINEN JA ANA-
LYSOINTI

Tutkielman empiiristd osuutta varten kerdttiin tutkimusmateriaalia puolistruk-
turoitujen teemahaastattelujen avulla. Mahdollisuutta p&astd tekemddn haastat-
telututkimusta tiedusteltiin alustavasti neljdstd erilaisesta kunnasta, sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtymadstd ja hyvinvointikuntayhtymaéstd, joista aluksi
kolmeen saatiin tutkimuslupa. Puolisen vuotta my6hemmin lupa saatiin vield
neljanteenkin kohteeseen. Tdssd luvussa kerrotaan lyhyesti haastattelukohtei-
den valitsemisesta sekd haastattelujen kdytannon toteutuksesta.

6.1 Haastattelukohteiden valinta ja tutkimuslupien hakeminen

Tavoitteena oli pddstd tekeméddn haastattelu kesdn 2019 aikana vahintddn kah-
teen tai kolmeen erilaiseen kuntaan, sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
mé&dn tai hyvinvointikuntayhtymaéaéan. Tutkimusta varten pyrittiin ldhinnad ver-
kossa saatavilla olevien tietojen perusteella 16ytaméadn paitsi sellaisia kohteita,
joissa robotiikkaa on jo ollut kdytossa tai kokeilussa ikdihmisten kotihoidossa,
my0s kohteita, joissa robotiikkaa ei vield ole kokeiltu tai otettu kayttoon. Kay-
tannon syistd kohteiden valintaan vaikutti myos niiden maantieteellinen sijainti,
koska haastatteluja varten oli tarkoitus jarjestdd henkilokohtainen tapaaminen
haastateltavien kanssa.

Nailld perusteilla mahdollisuutta haastattelututkimuksen tekemiselle paa-
tettiin ensimmadisend tiedustella Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
gin sosiaali- ja terveystoimesta ja Jyvaskyldn kaupungin sosiaali- ja terveyspal-
veluista. Muistakin sopivista haastattelukohteista oli otettu etukdteen selvdd
siltd varalta, ettei ensin valituista kohteista olisi myonnetty lupaa haastatteluille.

Asiaa tiedusteltiin valituista kohteista alustavasti sdahkopostitse. Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymén ICT-palveluista vastaavan
palveluntuottajan edustaja ilmoitti, ettei heilld siind vaiheessa ollut tutkimuksen
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aiheesta vield mitddn kerrottavaa. Syynd tdhdn oli se, ettd uusi sote-
kuntayhtyma oli juuri vuoden 2019 alussa aloittanut toimintansa, ja koska toi-
mintaa oli takana vasta muutama kuukausi, asiat olivat vield monelta osin kes-
ken. Sen sijaan Pdijat-Hameessd, Espoossa ja Jyvaskyldssd haastattelupyynto
eteni ja niistd saatiin ohjeet virallisen tutkimuslupahakemuksen ja muiden tar-
vittavien asiakirjojen tayttamiseksi.

Tutkimuslupa ndihin kolmeen kohteeseen myonnettiin, ja tutkimuslupa-
hakemuksen yhteydessd ldhetetyn tutkimussuunnitelman ja haastattelukysy-
mysten perusteella asianomaisista organisaatioista osoitettiin haastattelua var-
ten henkil®, joilla katsottiin olevan eniten asiantuntemusta ja kokemusta tutki-
muksen aiheesta. Pdijat-Hdameen hyvinvointikuntayhtymadstd haastattelua var-
ten osoitettiin kaksi henkiloa. Jokainen valituista henkildistd antoi suostumuk-
sensa haastatteluun.
16t, joista toinen tydskenteli Asiakasjdrjestelmien tulosalueella ja toinen Etdhoi-
va- ja teknologiayksikossd. Espoon kaupungista saatiin haastateltavaksi henkild,
joka tyoskenteli Vanhusten palveluissa ja Jyvaskyldan kaupungista henkilo, joka
tyoskenteli Perusturvan toimialan vanhuspalveluissa.

Alkuvuodesta 2020 uutisoitiin, ettd Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtymaéssd oltiin ottamassa kdyttoon ldadkeannostelurobotit. Ta-
mé&n vuoksi mahdollisuutta haastattelututkimuksen tekemiseen pditettiin tie-
dustella vield uudelleen siitikin huolimatta, ettd se toteutuessaan tulisi siirtd-
mddn tutkielman valmistumista eteenpdin. Yhteyttd otettiin yhtyman kotihoi-
toon sdhkopostitse ja lisdksi sosiaalialan koulutusvastaavaan puhelimitse, ja
talld kertaa saatiin ohjeet tutkimuslupahakemuksen tekemiseen. Tutkimuslupa
myonnettiin, ja haastateltavaksi saatiin kaksi henkilod yhtyman Kotihoidosta.

6.2 Haastattelujen kaytinnon toteutus

Haastatteluja varten sovittiin henkilokohtainen tapaaminen haastateltavien
omalla tydpaikalla. Pdijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymaéstd haastateltavaksi
lupautuneet henkilot halusivat, ettd heitd haastateltaisiin erikseen. Kymenlaak-
son sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymastd haastateltavaksi lupautuneet
puolestaan toivoivat, ettd heitd haastateltaisiin yhdessa.

Haastattelukysymykset ldhetettiin kaikille haastateltaville etukateen sih-
kopostitse, jotta heilld oli mahdollisuus valmistautua haastattelutilannetta var-
ten. Varsinaiset haastatteluteemat olivat tuolloin vield luonnosteluvaiheessa,
mutta ldhetetyt kysymykset oli muotoiltu ja jarjestetty alustavien teemojen pe-
rusteella. Lopulliset haastatteluteemat varmistuivat hieman ennen ensimmadistd
haastattelua. Kysymyksiin tai niiden jarjestykseen ei tehty muutoksia, kun ne
ryhmiteltiin haastatteluteemojen alle (liite 1).

Etukiteen haastattelun arvioitiin kestdvin noin tunnin verran, mutta aika
ylittyi kaikissa haastatteluissa reilusti. Lyhimmaéan haastattelun kesto oli noin
tunti viisitoista minuuttia, pisimmaén noin kaksi tuntia kaksikymmentd minuut-
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tia. Haastatteluista otettiin haastattelijan tietokoneella ddnitallenteet ja lisdksi
dlypuhelimella varatallenteet. Aénitallenteiden tekemisestd, sdilyttimisestd ja
havittamisestd sovittiin etukdteen kunkin tutkimuslupasopimuksen yhteydessa.
Adnitallenteiden tekemiselld pyrittiin siihen, ettd haastattelutilanne séilyisi
mahdollisimman keskustelunomaisena, eiké sitd tarvitsisi hdiritd muistiinpano-
jen kirjoittamisella.

Etukdteen laaditun haastattelurungon avulla keskustelujen etenemistd
voitiin ohjata siten, ettd kaikki suunnitellut aiheet tulivat késiteltyd, mutta haas-
tateltavat saivat puhua niistd vapaasti ja omaan tahtiinsa. Keskustelut siirtyivit
vdlilld teemasta toiseen, joten osa aiheista tuli kasiteltyd haastattelurungosta
poikkeavassa jdrjestyksessd ja osittain yhtd aikaa jonkin toisen aiheen kanssa.
Haastateltaville esitettiin joistakin keskustelun aikana esiin tulleista asioista
my0s tarkentavia kysymyksid, jotka eivét sisdltyneet haastattelurunkoon. Neljad
ensimmadistd haastattelua saatiin toteutettua elokuun 2019 aikana ja viimeinen
maaliskuun 2020 alussa.

Viidestd haastattelusta kertyi yhteensd noin kahdeksan tuntia viistoista
minuuttia ddnitettyd materiaalia. Litteroitua tekstid niistd kertyi kaiken kaikki-
aan noin viisikymmentdyhdeksan sivua. Kun haastattelut oli saatu litteroitua,
ne lahetettiin vield haastateltavana olleille henkiloille tarkistettavaksi. Elokuun
aikana tehdyistd haastatteluista viimeisin ldhetettiin tarkistettavaksi lokakuun
puolivilissa.

Haastatelluilta kysyttiin tarkistusten yhteydessa vield tarkennuksia muu-
tamaan vastaukseen. Yhden haastatellun kanssa tarkentavat kysymykset kasi-
teltiin lyhyessd etdkokouksessa, joka pidettiin Skypen vilitykselld lokakuun
alkupuolella. Muut haastatellut antoivat vastauksensa siahkopostitse, ja niistd
viimeinen saatiin joulukuun alkupuolella.

Kymsotessa maaliskuun 3. pdivand 2020 tehty haastattelu saatiin litteroi-
tua ja ldhetettyd tarkistettavaksi 20. pdivdand maaliskuuta. Haastatelluilta henki-
16iltd pyydettiin samalla tdydentdvid tietoja kahteen kysymykseen. Vastaukset
saatiin huhtikuun alussa sahkopostitse.

6.3 Haastattelumateriaalin analysointi

Kuten edelld kerrottiin, haastatteluista kertyi ddnitettyd materiaalia yhteensa
noin kahdeksan tuntia viisitoista minuuttia. Litteroituna niistd syntyi noin vii-
sikymmentdyhdeksdn sivua tekstid. Kerdttyd materiaalia ryhmiteltiin jonkin
verran jo litterointivaiheessa eri teemojen ja kysymysten alle sellaisissa kohdissa,
joissa tiettyyn aiheeseen liittyva keskustelu siirtyi valilld johonkin toiseen aihee-
seen. Litteroinnin aikana teksteihin lisdttiin dénitteisiin perustuvia aikamerkin-
tojd, jotta mahdollisten tarkistusten tekeminen jdlkeenpdin olisi helpompaa.
Litteroitu haastattelumateriaali kéytiin 1dpi useaan otteeseen, jotta sitd saa-
tiin vield jonkin verran tiivistettyd ja poimittua tekstistd tutkimuksen kannalta
merkitykselliset ja kiinnostavat tiedot. Koska keskustelu siirtyi haastattelujen
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aikana valilld aiheesta toiseen, oli aineistoa jdrjesteltdva vield lisdd, jotta se saa-
tiin ryhmiteltyd teemojen mukaisesti.

6.4 Tutkimuskohteet

Pdijat-Hdameen hyvinvointikuntayhtyman (PHHYKY) omistajakunnat ovat
Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola, ILitti, Kdrkold, Lahti, Myrskyld, Orimattila,
Padasjoki, Pukkila ja Sysmd. Niiden yhteenlaskettu asukasluku oli maaliskuus-
sa 2019 pdivitetyn tiedon mukaan yli 212 000. (PHHYKY, 2019.) Haastateltavat
kertoivat yhtymaéssa olevan noin 1500 sddnnollisen kotihoidon asiakasta. Lisak-
si on asiakkaita, jotka kdyttdvit puitesopimuskumppaneiden tai yksityisten
palveluntuottajien palveluja esimerkiksi palvelusetelien avulla. Heiddt mukaan
lukien asiakkaita on yhteensd yli 2000. Kotihoidossa tyoskentelee kaikkiaan
noin 650 tydntekijdd, joista 620 on ldhihoitajia ja loput sairaanhoitajia. Teknolo-
gia- ja etdhoivayksikossd heistd tyoskentelee 2 sairaanhoitajaa ja 8 ldhihoitajaa.

Espoon kaupungin asukasluku oli 288 960 lokakuussa 2019 (Espoon kau-
punki, 2019). Haastateltava arvioi kotihoidon asiakkaita olevan yhteensd noin
1700, joista sdannollisen kotihoidon piirissd on vajaat 1500 henkilod. Kotihoi-
dossa tyoskentelee yhteensd noin 420 hoitajaa, joista vajaat 350 on ldhihoitajia ja
loput sairaanhoitajia. Etdpalvelussa tydskentelee kolme ldhihoitajaa ja yksi sai-
raanhoitaja maanantaista perjantaihin.

Jyvéskyldn kaupungissa oli ennakkotiedon mukaan 142 467 asukasta mar-
raskuussa 2019 (Tilastokeskus, 2019b). Haastateltavan arvion mukaan kotihoi-
dossa on vuodessa yhteensd noin 2000 asiakasta. Heistd sddnnollisen palvelun
piirissd on reilut 1700 henkil64, joista yli 500 kayttdad ostopalveluita tai palvelu-
seteleitd. Ndin ollen kaupungin tuottamia kotihoitopalveluita kadyttda noin 1200
henkilod. Kotihoidon henkilokuntaa on yhteensd noin 350 henkilod. Turvapal-
velussa tyoskentelee haastateltavan mukaan viitisentoista henkilod, joista osa
on sairaanhoitajia ja osa ldhihoitajia.

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymdan (Kymsote)
kuuluvat kunnat ovat Miehikkald, Virolahti, Hamina, Kotka ja Kouvola. My6s
Pyhtdd kuuluu yhtyméd&dn, mutta vuoden 2022 loppuun asti kunnan sote-
palvelut tuottaa Terveystalo. Ndin ollen haastattelututkimuksessa kasitellyt asi-
at eivdt koske Pyhtddn kuntaa. Kymsoteen kuuluvien kuntien yhteenlaskettu
asukasluku vuonna 2019 oli 164 456 henked (Tilastokeskus, 2020). Kotihoidolla
on Kymsoten alueella noin 2500 asiakasta, joista sdannollisid asiakkaita on noin
2000. Asiakkaiden luona kotikdyntejd tekevid hoitajia on yhteensa 670. Virtuaa-
lipalvelu on keskitetty Kotkan tiimiin noin kymmenelle hoitajalle. Edelld olevis-
ta tiedoista on koottu alle yhteenveto (taulukko 4), jonka avulla haastattelukoh-
teita voi tarkastella ja vertailla keskendan.

Seuraavassa luvussa esitelldan haastattelututkimuksen tulokset. Kuhunkin
teemaan liittyvit tiedot esitetddn jokaisesta haastattelukohteesta omissa alalu-
vuissaan, jotta eri kohteiden vertaileminen keskenddn on helpompaa. Kohtei-
den vililld on todettavissa monia yhtéldisyyksid, mutta my6s monia eroavai-
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suuksia. Tulokset antavat vastauksen tutkimuskysymyksiin, jotka empiirisen
tutkimuksen avulla oli tarkoitus selvittda.

TAULUKKO 4 Numerotietoja haastattelukohteista

PHHYKY Espoo Jyvaskyld | Kymsote
Asukkaita 212 000 288 960 142 467 164 456
Saanndll. kotihoidon asiakkai- | 1 500 1500 1200 2000
ta
Kotihoidon tyontekijoita 650 420 350 670
Etdpalvelun tyontekijoitd 10 4 15 10
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassd luvussa esitellddn tutkimustulokset. Tutkimusmateriaali keréttiin
PHHYKY:ssd, Espoossa, Jyvdskyldssd ja Kymsotessa toteutettujen haastattelu-
jen avulla. Tutkimuksen teemat kisitellddn haastattelurungon mukaisessa jar-
jestyksessd. Luvussa 8 esitetddn tulosten perusteella tehdyt johtopdatokset.

7.1 Pilotoitavana, kdytossa tai kokeiluun tulossa oleva robotiikka
ja muu teknologia

Aluksi esitellddn kunkin haastattelukohteen kotihoidossa kokeiltavana, kdytos-
sd tai kokeiltavaksi tulossa olevaa robotiikkaa sekd muuta hoivateknologiaa.
Haastattelukohteiden vililld on tdssd suhteessa jonkin verran eroja, mutta toi-
saalta suunnitelmissa ja tavoitteissa on nidhtdvissd myos paljon yhtéldisyyksid.
Sen jdlkeen tarkastellaan valmistajien ja palveluntuottajien roolia kokeiluissa
sekd robotiikan ja muun hoivateknologian tarkeimpid tehtdvia.

7.1.1 Robotiikka PHHYKY:n kotihoidossa

PHHYKY perustettiin vuonna 2017, ja samana vuonna toteutettiin Alykas koti 1
-projekti, jonka ensimmdisessd vaiheessa varsinaista robotiikkaa edusti Evon-
doksen lddkeannostelurobotti. Sen lisdksi pilotoitiin Stellan ldsndolopalvelu,
johon siséltyivit Navigilin paikantava turvakello, ANNA Perennan visuaalinen
lilkketunnistin ja ovihédlytin, Emfitin vuodeanturi ja Gillie.io:n palvelualusta.
My6s Vivagon hyvinvointiranneke pilotoitiin projektin ensimmadisessa vaihees-
sa. Toisessa vaiheessa pilotoitiin vield verenpaineen, verensokerin ja happisatu-
raation etdmittauslaitteita. Alykds koti 2 -projektissa vuonna 2018 pilotoitiin
OMAseniori-turvapalvelun liikesensori, ovihdlytin ja keskuslaite sekd Suvanto
Caren liikeilmaisin, ovihilytin ja sihkonseurantalaitteet. Lisdksi pilotoitiin etd-
kuntoutusta.
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Kotihoidon asiakkailla kdytossad olevia, varsinaiseksi robotiikaksi luettavia
laitteita ovat Evondos-lddkeannostelurobotit. PHHYKY:ssd on kdytdssda myos
hyvinvointirobotti Zora, ja lisdksi hyodynnetddn ohjelmistorobotiikkaa muun
muassa joidenkin tietojen siirtoon.

Evondos-lddkeannostelurobotit (kuvio 7) on kehitetty ja valmistettu Suo-
messa. Laitteita valmistava yhtio on osaksi kotimaisessa omistuksessa, mutta
suurin omistaja on tdtd nykyd norjalainen padomasijoitusyhtio. Pilotissa oli
mukana 30 lddkeannostelurobottia. Haastatteluhetkelld elokuussa 2019 niit4 oli
asiakkaiden kaytossd 50 kappaletta, ja palveluntuottajaa oltiin parhaillaan kil-
pailuttamassa. Ladkeannostelurobottien kaytto on lisddntynyt nopeasti, ja haas-
tateltavat kertoivat tavoitteena olevan, ettd vuoden 2019 lopussa niitd olisi asi-
akkaiden kaytossa 100 kappaletta.

. - "
>
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KUVIO 7 Evondos lddkeannostelurobotti (Evondos, 2020)

Ladkeannostelurobotin avulla voidaan lisédtd asiakkaan ldadketurvallisuutta
ja silld on positiivinen vaikutus asiakkaan kuntoon, koska laite antaa héanelle
oikean lddkeannoksen sddnnollisesti ja aina oikeana ajankohtana. Hoitaja ei
vélttamatta pysty joka pdivd tulemaan asiakkaan luokse tdsmdllisesti samaan
aikaan.

Hoitaja asettaa robottiin ladkepussirullan, johon asiakkaalle on apteekissa
annosteltu reseptin mukaiset ladkkeet. Robotti lukee kunkin lddkepussin teksti-
kentdssd olevan antamisajankohdan, eika lddkkeitd saa otettua laitteesta muul-
loin. Merkkidani muistuttaa asiakasta ladkkeen ottamisesta ja lisdksi laite opas-
taa hdntd sen ottamisessa. Asiakas kuittaa muistutuksen painamalla laitteessa
olevaa nappia, jolloin se antaa hdnelle esiavatun ldadkepussin. Jos ldadke jada muis-
tutuksesta huolimatta ottamatta, annospussi menee laitteen sisdlld olevaan lu-
kittuun siilioon, ja hoitajille menee asiasta ilmoitus. Jos kyseessd on lddke, joka
on otettava tiettynd aikana, hoitaja menee asiakkaan luo antamaan ottamatta
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jadneet lddkkeet. Ainoastaan hoitaja saa otettua lddkkeet pois robotin lukitusta
sdiliosta.

Evondoksen lddkeroboteissa ei ole kuvapuhelinta, jonka avulla etdhoi-
vayksikossd seurattaisiin asiakkaan ldadkkeenottoa, eikd sielld tehdd myoskaan
niin sanottuja kaksoiskdyntejd. Kdaytannossa tdma tarkoittaa sitd, ettd jos asiak-
kaalla on kaytossddn ladkerobotti, ei ladkkeenotossa kdytetd kuvapuhelinpalve-
lua, vaikka héanelld olisi my6s kuvapuhelin kdytossadn.

Ladkeannostelurobottien kayttod koordinoidaan etdhoiva- ja teknologia-
yksikossd Gillie.io -palvelualustan kautta. PHHYKY:ssd palvelualustaan keré-
taan asiakkaiden kaytossd olevista ladkeannosteluroboteista ja turvarannekkeis-
ta tulevat tiedot ja hilytykset. Gillie.io on pilvipalvelu, jonka on kehittinyt ko-
timainen Gillie.io Company Oy. Avointen rajapintojen ohella se on valmiiksi
integroitu useisiin eri terveydenhuoltoalan tietojdrjestelmiin ja laitteisiin. Teko-
dlyn avulla voidaan analysoida tietoja, joita erilaiset asiakkaiden kdytossd ole-
vat laitteet vilittavat jarjestelmddn.

Hyvinvointirobotti Zora on ollut PHHYKY:ssd kdytossd jo useamman
vuoden ajan. Niitd ei todenndkoisesti ole tulossa lisdd, silld robotin hankintahin-
ta on kallis, noin 16 500 euroa, ja yksi on toistaiseksi riittdnyt melko hyvin.
Ikdantyneiden palvelussa Zoraa kdytetddan muun muassa kuntoutuksessa, jol-
loin se voi esimerkiksi ndyttdd mallia, kuinka fysioterapeutin ohjaaman voimis-
teluohjelman liikkeet tehd&ddn. Lisdksi sitd kédytetddn myos sairaalaan lasten-
osastolla, jossa se on virikeohjaajan kaytossa.

Haastatteluhetkelld PHHYKY:ssd oli suunnitteilla ranskalaisen Blue Frogs
Roboticsin valmistaman Buddy-robotin (kuvio 8) hankkiminen yhdessd Lahden
ammattikorkeakoulun kanssa. Kyseessd on ldhinnd kotitalouksille tarkoitettu,
noin 60 cm korkuinen robotti, jota pystytddn etdohjaamaan ja jossa on tekodly.
Se puhuu, tunnistaa kadyttdjanss, aistii ympaéristoddn, vithdyttdd, osaa ilmaista
tunteita, varoittaa esimerkiksi tulesta tai savusta, oppii auttamaan pdivittdisissa
toimissa ja muistuttamaan tapahtumista. Sen avulla voi vaikkapa tarkistaa, jdi-
ko kotona hella péille. Lisdksi sen avulla voi olla etdyhteydessa laheisiin. Robo-
tin padhdn on integroitu tabletti, joka toimii sekd sen kasvoina ettd ohjausalus-
tana.

Tarkoituksena on, ettd Lahden ammattikorkeakoulu ostaa Buddy-robotin
PHHYKY:n toimiessa testialustana. Robotti on hankintahinnaltaan edullinen,
vain noin 800 euroa. Se saattaa tulla my0s ikddntyneiden palveluihin, mutta
todenndkoisemmin sitd tullaan kdyttdiméaan keskussairaalassa, jossa se voi esi-
merkiksi saattaa ihmisid oikeisiin paikkoihin.
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KUVIO 8 Buddy-robotteja (Blue Frogs Robotics, 2020)

7.1.2 Robotiikka Espoon kaupungin kotihoidossa

Espoon kotihoidossa palvelurobotteja ei vield olla kokeiltu, mutta lddkejakelu-
robotteja on tarkoitus ottaa kokeiluun todenndkoisesti vuoden 2020 aikana.
Haastatteluhetkelld ei vield ollut paditostd siitd, kenen tai keiden valmistajien
laitteita tullaan kokeilemaan, mutta kevadlld 2019 asiaa oli padtetty ldhted vie-
méadn eteenpdin, ja tarkempia paatoksid oli tarkoitus ryhtyd tekemdan alkusyk-
syn aikana. Aiemmin Espoossa on kokeiltu Menumat-ruoka-automaattia. Ko-
keilu toteutettiin palvelutaloissa ja se pddttyi vuonna 2010.

Jo parin vuoden aikana Evondos on kdynyt eri alueilla esittelemdssd omaa
palveluaan, ja kartoitusta on tehty asiakasmaéristd sekd henkil6istd, joille taman
tyyppinen palvelu voisi sopia. Espoossa ollaan tietoisia, ettd siitd on ympéri
Suomea jo hyvid kokemuksia. Pari vuotta sitten ldhinnd vain Evondoksen val-
mistama laite vaikutti varteenotettavalta, mutta nyt on tarjolla jo muitakin vaih-
toehtoja. Vuoden 2019 maaliskuussa Tamro julkisti Smila-nimisen lddkejakelu-
robotin (kuvio 9). Tamro Oyj on alun perin suomalainen yritys, mutta kuuluu
nykyisin saksalaiseen Phoenix-konserniin. Lisdksi markkinoilla on Axitare Oy:n
valmistama Alykés Dosetti, joka on kehitetty ja kdytossa Eteld-Karjalan sosiaali-
ja terveyspiirissa.
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KUVIO 9 Smila-ldgkejakelurobotti (Tamro, 2020)

Edelld mainittujen kolmen laitteen toteutustapa poikkeaa toisistaan.
Evondos on keskittynyt lddkkeenjakoon, ja laite muistuttaa lddkkeenotosta oi-
keaan aikaan sekd ilmoittaa hoitajille, jos lddkkeet jadvat ottamatta. Tamron
Smila puolestaan tuo lddkkeenjaon lisdiksi mahdollisuuden videopalveluihin,
silld laitteessa on kosketusndytto ja kamera. Sen kautta asiakas voi olla vuoro-
vaikutuksessa hoitajan, lddkdrin tai omaisen kanssa, ja palvelualustaan on
mahdollista kytked erilaisia etdmittaamiseen tai seurantaan kdytettdvia laitteita.
Haastateltava uskoi monen kunnan haluavan etdpalveluihinsa laitteen, jossa on
sekd ladkkeenjako- ettd etdhoivamahdollisuus, koska ndiden molempien palve-
lujen tarve osuu usein saman asiakkaan kohdalle.

Axitaren Alykkadn Dosetin (kuvio 10) ideana on, ettei laite anna ulos l4a-
kepusseja, vaan lddkepussien sisdlto laitetaan lddkekippoihin, mikd mahdollis-
taa myos irtolddkkeiden, kuten antibioottikuurin, automaattisen jakamisen.
Kannella varustetun kipon avulla voidaan jakaa myos nestemdisid ladkkeitd.
Ladkekipon etuna on, ettd monen vanhuksen on helpompi késitelld sitd kuin
ladkepussia. Axitaren laitteessa on myos etdyhteys, jonka kautta asiakkaan
automaattisesti takaisin laitteen sisélle ja laite tekee hilytyksen. Etdkomennon
avulla lddkeannos voidaan tarjoilla asiakkaalle uudelleen.
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KUVIO 10 Axitaren Alykas Dosetti (Axitare, 2020)

Haastateltava piti todenndkoisend, ettd kilpailu laskee laitteiden hintoja,
kun markkinoille on tullut Evondoksen lisdksi muitakin. Hinta vaikuttaa lait-
teiden kayttoonottoon, silld kannattavuus lasketaan sen perusteella, kuinka
monta kotikdyntid pitdd poistua, ettd laitteen kdytté kannattaa. Jos laitteen hinta
alenee, voidaan silld korvata pienempadkin ldadkkeenjakoa, jolloin sen kaytto
heti laajenee. Ndin hoitotytaikaa saadaan kohdennettua paremmin niihin asi-
akkaisiin, jotka tarvitsevat kotikdyntejd, tai kdynnit voidaan siirtdd ruuhka-
ajoista toiseen ajankohtaan, kun asiakas pystyy hoitamaan lddkkeenoton itse-
néisesti.

Espoossa on kaiken kaikkiaan noin 1700 kotihoidon asiakasta. Evondok-
sen mukaan pelkdn toimintakykyrajoitteen perusteella lddkejakelurobotti voisi
sopia jopa 40 prosentille asiakkaista, mutta kun otetaan huomioon my®os talous,
eli kuinka monesti lddkkeitd kullekin asiakkaalle jaetaan, luku on noin 20 pro-
senttia. Toisaalta taas Axitare Oy:n Alykas Dosetti, johon saadaan tarvittaessa
muutkin ladkkeet ja josta lddkkeet on helpompi ottaa, saattaa sopia toimintara-
joitteisille paremmin ja siten jattdd heitd vihemman palvelun ulkopuolelle. Es-
poossa on aiemmin arvioitu, ettd lddkejakelurobotti voisi tulevaisuudessa olla
kaytossd noin 15 prosentilla kotihoidon asiakkaista, mutta asia selvidd kokeilun
perusteella. Koska tdlld hetkelld on jo olemassa vaihtoehtoja, my6s kilpailutus
vaikuttaa padtoksentekoon. Keskusteluja on kdyty valmistajien kanssa, ja haas-
tatteluhetkelld olivat tekeilld suunnitelmat siitd, toteutetaanko kokeiluja yhden
valmistajan laitteella vai vertailevia kokeiluja useamman valmistajan laitteilla
yhtd aikaa. Pddtos kokeiluista oli tarkoitus tehdd syksyn 2019 aikana, ja haasta-
teltava toivoi, ettd kokeilut ja kilpailutus olisivat vuoden kuluttua tehtyna.

Vuoden 2016 lopusta ldhtien Espoossa on ollut robotiikkaa kédytossd sovel-
luspuolella. Kaupungilla on iso sopimus ohjelmistorobotiikasta ja automatisaa-
tiosta, mikd kohdistuu osaltaan auttamaan myos kotihoitoa. Se on kaytossd
muun muassa tyovuorosuunnittelussa ja sijaisten tilaamisessa, eli se vdhentdd
tarvetta kdyttdd toimistotydaikaa toistuviin, rutiininomaisiin tehtadviin. Talla
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hetkelld robotti nédkee, jos kaikki tyovuorot eivét tdyty, jolloin se avaa suoraan
tilauksen, josta ndkyy, montako tyovuoroa on vield auki. Jatkossa on tarkoitus,
ettd kun joku ottaa tyovuoron vastaan, tieto syotetddn myos muihin jdrjestel-
miin. Talld varmistetaan, ettd henkilollda on kaikki tarvittavat oikeudet esimer-
kiksi potilastietojdrjestelmiin ja sdhkoisiin lukkoihin. Ndin turvallisuus lisddn-
tyy ja aikaa sddstyy. Edelleen haetaan sellaisia tehtdvid, jotka voitaisiin siirtda
pois hoitotyontekijoiltd automaation tehtdvéaksi. Tdllaisia voisivat olla esimer-
kiksi jotkut tilaukset, jotka on tdytettdva ensin tiettyyn paikkaan ja sen jdlkeen
vield uudelleen toiseen paikkaan.

7.1.3 Robotiikka Jyviskyldn kaupungin kotihoidossa

Jyvaskyldssd digitalisaatioon ja teknologioihin liittyvissd kokeiluissa on ollut
mukana kotimaisia toimijoita, mutta varsinaista robotiikkaa koskevissa kokei-
luissa  hyvin  vdhdn. Alkusyksystd 2019 oli alkamassa Smila-
ladkejakelulurobotin kokeilu. Hoitaja asettaa lddkepussirullan robottiin, joka
antaa valmiiksi avatun ladkepussin oikeaan aikaan asiakkaalle. Laitteessa ole-
van ndyton avulla hoitaja voi soittaa asiakkaalle videopuhelun, ja my6s asiakas
voi ottaa yhteyttd hoitajaan.

Haastatteluhetkelld Jyvaskyldssd oli suomalaisen palveluntarjoajan kautta
kokeiltavana Ruotsissa kehitetty Giraff-etdldsndolorobotti (kuvio 11), joka tarjo-
aa yhden vaihtoehdon etdhoidolle. Laite on aina latauksessa. Siind on tabletti,
joka on poispdin kddntyneend, kun se ei ole kidytossd. Kun hoitaja soittaa asiak-
kaalle, ndytto kaantyy ndkyviin ja siind ndkyy tervehdys sekd hoitajan kuva.
Asiakas hyvéksyy soiton kaukosddtimen avulla, minkd jdlkeen hoitaja saa lait-
teen hallintaansa. Hoitaja pystyy tietokoneensa vilitykselld liikuttamaan laitetta
lataustelakasta eri huoneisiin ja ndkemadan, mita asiakkaan ymparistossa tapah-
tuu. Samalla hédn voi jutella asiakkaan kanssa ja vaikkapa tarkistaa, onko tdma
muistanut ottaa ladkkeensd ja syoda.

Mikadli asiakas ei tarvitse fyysistd apua, Giraffin vilitykselld hoitaja pystyy
viettdmddn asiakkaan kanssa aikaa, helpottamaan mahdollista yksindisyyden
tai turvattomuuden tunnetta sekd samalla seuraamaan asiakkaan vointia. Laite
oli pilotoitavana kotihoidossa, jonka asiakkaista oli valittu muutama henkilo
mukaan kokeiluun. Asiakkaat kayttivat laitetta itsendisesti kotonaan.

Haastateltavan mukaan monet kotihoidon asiakkaista tarvitsevat aamui-
sin hoitajan fyysistd ldsndoloa ja apua esimerkiksi pukeutumisessa tai hygieni-
an hoidossa. Myo6s ndiden asiakkaiden hoidossa Giraff voisi olla hyddyllinen,
silld kun asiakas olisi saatu puettua ja hoitaja ldhtisi menemdan seuraavan asi-
akkaan luo, hdn voisi samalla jatkaa vield yhteydenpitoa edellisen asiakkaan
kanssa ja esimerkiksi varmistaa, ettd tdima syd aamupalansa loppuun. Néin asi-
akkaalle voitaisiin saada enemmaén hoitajan aikaa. Giraff on kuitenkin melko
kallis, mutta useita samankaltaisia tuotteita on tulossa markkinoille, joten hin-
nat tulevat varmasti alaspdin.
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KUVIO 11 Giraff-etdldasndolorobotti (Camanio Care, 2020)

Haastatteluhetkelld vain yhdelld kotihoidon asiakkaalla oli kdytdssdan
Menumat-ruokarobotti. Menumat tuli Jyvaskyldssad asiakkaiden kédyttoon vuo-
den 2016 paikkeilla, mutta palvelu on sittemmin muuttunut. Palveluohjaukses-
ta voidaan kertoa palvelusta, mutta kaupunki ei ole siind mukana, vaan asiakas
tekee sopimuksen suoraan palveluntarjoajan kanssa. Haastateltavan mielestd se
voisi olla hyddyllinen esimerkiksi asiakkaalle, joka asuu kaukana maaseudulla,
jonne ateriapalvelun jdrjestiminen voi olla joskus hankalaa.

Jyvéskyldssd on kidytossd my0s useita Paro-robotteja, mutta niitd ei kdyteta
kotihoidossa, vaan palveluasumisessa ja pdivakeskuksessa. Lisdksi kaupungilla
on kolme kappaletta Zora-robotteja, joita kédytetddn pdivakeskuksessa. Laite ei
sovellu esimerkiksi kotihoidon asiakkaille, koska se ei osaa tehdi heididn koto-
naan mitddn sellaista, mistd olisi heille apua, ja hoitajan on oltava mukana kayt-
tamadssd sitd. Pdivakeskuksessa robotti voi esimerkiksi ohjata voimistelua, jol-
loin se hetkeksi vapauttaa tyontekijan kddet, ja timd voi kdydd neuvomassa
asiakkaita.

7.1.4 Robotiikka Kymsoten kotihoidossa

Kymsotessa on kadytossd kotimainen Evondos-lddkeannostelurobotti. Alun pe-
rin Haminan kaupunki otti vuonna 2017 kayttoon kaksikymmentd Evondos-
ladkeannostelurobottia. Hieman ennen haastattelun tekemistd Kymsote oli saa-
nut seitsemankymmentd uutta laitetta Kouvolan alueen kédyttoon ja Haminaan-
kin muutaman lisdéd, joten niitd oli kdytossd kaikkiaan yli yhdeksankymmenta
kappaletta. Seuraavista seitseméstdkymmenestd laitteesta oli tehty tilaus, ja nii-
den odotettiin tulevan maaliskuun 2020 puolivilissa Kotkan alueen kayttoon.
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Vuoden 2020 aikana laitteita on tarkoitus ottaa kdyttoon kaikkiaan 280
kappaletta. Suunnitelmat ja budjetointi on tehty vuoden 2019 tietojen perusteel-
la, joten robottien m&ara tulee parin seuraavan vuoden aikana vield kasvamaan
muutamalla kymmenelld asiakkaiden senhetkisen tarpeen mukaan. Evondok-
sen mukaan lddkeannostelurobotin kayttdjiksi sopisi noin 15 prosenttia kotihoi-
don asiakkaista.

Evondoksen lddkeannostelurobotti valittiin kilpailutuksen perusteella.
Axitaren Alykas Dosetti ei tayttinyt kilpailutuksessa asetettuja kriteereits, silld
Kymsotessa ei haluttu mallia, jossa ladkeannospussit joudutaan avaamaan ka-
sin ja annostelemaan laitteessa kadytettaviin lddkekippoihin. Tamron Smilasta
tarjousta ei saatu. Hinnan ohella Evondoksen etuna katsottiin olevan, ettd se
pystyy lukemaan kaikkia koneellisesti jaettavia lddkeannospusseja. Haastatelta-
vat pitivét tdtd erityisen tdrkednd, silld kdayttoon valittu laite ei saa haitata ap-
teekkien kilpailutusta. Koneellinen annosjakelu kilpailutettiin Kymsotessa
vuonna 2019, ja kilpailutuksen voittaneet apteekit kdyttavat eri pussittajia.

Asiakkaiden hoidon tarpeen arvioivat heiddn kotonaan kadyvit hoitajat.
Laitteita kayttaviat asiakkaat on tarkoitus 16ytdd olemassa olevista asiakkaista.
Tavoitteena on saada ruuhkahuippuja tasoitettuja ja fyysisid kotikdynteja va-
hennettyd, tai joidenkin asiakkaiden kohdalla ehkdistyd kotikdyntien méaadran
lisdantymistd. Ladkehoidon toteutumista on mahdollista seurata robottien hal-
lintajarjestelmédn kautta tietokoneella ja mobiilisovelluksen avulla esimerkiksi
dlypuhelimella. Ladkeannosteluroboteista ei siirry tietoja Kymsoten potilastieto-
jarjestelmddn, vaan asiakkaita koskevat tiedot syotetddn robottien hallintajdrjes-
telméddn. Halytys tulee hoitajien puhelimeen, jos lddkeannos jdd laitteen anta-
mista muistutuksista huolimatta ottamatta.

Ladkeannostelurobotissa olevalle ruudulle on mahdollista ldhettdd viestejd.
Esimerkiksi kuumalla sddlld kaikkia asiakkaita voidaan muistuttaa riittdvasta
juomisesta. Yksittdiselle asiakkaalle voidaan laittaa vaikkapa muistutus robotin
vieressd erillisessd dosetissa olevien lddkkeiden ottamisesta. Asiakas voi kuitata
viestin ruudussa olevalla painikkeella ja ndin vahvistaa ottaneensa ladkkeen.
Tamd on mahdollista riittdvan toimintakyvyn omaavan asiakkaan kohdalla,
mikdli hanelld on ladkkeitd, joita ei voida robotin avulla annostella. Hoitaja voi
myos kysyd, millainen pdivd asiakkaalla on, ja tdméd voi vastata painamalla
ruudussa ndkyvdd hymynaaman tai surunaamaa. Jatkossa voidaan miettid,
missd kaikessa viestitoimintoa voidaan hyddyntaa.

Ladkeannostelurobotista ei peritd asiakkaalta maksua. Jos hoitajien koti-
kdyntejd saadaan robotin kdyton myotd vdahennettyd, asiakkaalta veloitettavat
maksut pienenevit. Asiakkaan ja omaisen suostumuksella laitteeseen on mah-
dollista lisdtd myos omaisen yhteystiedot, jolloin hiankin saa tiedon laitteen te-
kemistd halytyksistd, mikali ladkkeet jadavat ottamatta. Kotihoito vastaa aina
ladkkeiden antamisesta, mutta asia menee omaiselle tiedoksi.
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7.1.5 Muu hoivateknologia PHHYKY:n kotihoidossa

Eri kunnissa ja kuntayhtymissa kédytossd olevista turvalaitteista yleisin on tur-
vapuhelin. PHHYKY:ssd on kédytossa kotimainen Tunstallin turvapuhelin, jonka
palveluntuottajana haastatteluhetkelld oli suomalainen Stella Kotipalvelut Oy.
Asiakas voi itse halyttdd tarvittaessa apua painamalla rannekkeessa olevaa pai-
niketta, jolloin hdn saa puheyhteyden palveluntuottajan halytyskeskukseen.
Palveluun voidaan tarvittaessa liittdd esimerkiksi ovi-, palo- tai kaatumishalytin,
jolloin laite voi tehdd hilytyksen automaattisesti. Turvapuhelinta kayttavia asi-
akkaita on yhtymaéssd kaikkiaan noin 1800. Yhtyman kautta asiakkailla on
mahdollisuus saada kéyttoonsa lisdksi VideoVisitin kuvapuhelinpalvelu, Navi-
gilin paikantava turvakello sekd ANNA Perennan visuaaliset liiketunnistimet.

Kuvapuhelinpalvelun vilitykselld kotihoidon asiakkaille annetaan etdhoi-
vaa. Jdrjestelmdssd kdytetddn suomalaisen VideoVisitin palvelualustaa, ja asia-
kas saa kiinalaisen Lenovon tabletin, johon VideoVisit-ohjelma on asennettu.
Henkilokunta kayttdd VideoVisitid verkkoselaimen kautta. Kotihoidon ohella
kuvapuhelinpalvelua kdytetddn myts vammaispalveluissa ja etikuntoutukses-
sa. Haastatteluhetkelld kuvapuhelin oli kdytossd kaikkiaan noin parilla sadalla
asiakkaalla, joista noin 120 oli kotihoidon asiakkaita. Tavoitteena oli, ettd vuo-
den 2019 lopussa kuvapuhelimia olisi kdytossa 10 prosentilla kotihoidon asiak-
kaista.

Hoitajan soittaessa asiakas voi vastata saapuvaan kuvapuheluun paina-
malla tabletin ndytossd olevaa painiketta. Tarvittaessa yhteys voidaan laittaa
myo6s avautumaan automaattisesti, joten laitteen kaytto ei vaadi asiakkaalta eri-
tyistd osaamista, vaan hdn pystyy toimimaan sen kanssa itsendisesti. Hoitaja
soittaa asiakkaalle aina sovittuun aikaan, mutta myos asiakas voi ottaa halutes-
saan yhteyttd hoitajaan. Kuvapuhelinpalvelun kautta asiakkaalla on myos
mahdollisuus osallistua yhteisiin tapahtumiin, kuten voimisteluihin, musiikkiti-
laisuuksiin tai kahvilaan, jossa asiakas pddsee tabletin valitykselld keskustele-
maan muiden kanssa.

Kuvapuhelinpalvelua kayttdvien asiakkaiden toimintakyvyn on todettu
pysyvén ylld pidempéén, jolloin he pystyvit myds asumaan kotonaan pidem-
pddn. Taméd perustuu siihen, ettd asiakkaat saavat tehdd etdhoivan tuella itse
erilaisia asioita, kuten laittaa oman aamupalansa. Hoitaja voi myds ohjata asia-
kasta esimerkiksi verenpaineen tai verensokerin mittaamisessa, insuliinin pis-
tamisessd tai lddkkeiden ottamisessa.

Asiakas voi myos saada kayttoonsd Navigilin paikantavan turvakellon
(kuvio 12), mikali hanelld on sille asiakasohjaajan arvion mukaan tarvetta ja hdn
tayttdd laitteen saamiselle asetetut kriteerit. Turvakellojen méaara lisdantyy jat-
kuvasti, ja haastatteluhetkelld niitd oli kdytossd lahes sata kappaletta. Turvakel-
lon avulla asiakas voi soittaa hoitajalle tai ldheisilleen, ja ndma voivat myos soit-
taa hdnelle. Asiakkaan sijaintia voidaan seurata turvakellossa olevan paikan-
nuksen avulla, ja esimerkiksi muistisairaan henkilon kadytossd olevaan laittee-
seen on myos mahdollista asettaa turvarajat. Jos asiakas menee rajatun alueen
ulkopuolelle, turvakello ldhettdd hilytyksen hdnen omaisilleen tai halytyskes-
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kukseen. Lisdksi laite voidaan asentaa vastaamaan automaattisesti asiakkaalle
tuleviin puheluihin, jolloin hdneen on aina mahdollista saada yhteys. Painamal-
la kellon sivussa olevaa nappia tai kellotaulun numeroa kuusi asiakas voi tehda
itse hélytyksen, joka menee Stellan ympéarivuorokautiseen hilytyspalveluun.

KUVIO 12 Navigilin paikantavia turvakelloja (Navigil, 2020)

ANNA Perennan visuaalisen liiketunnistimen kayttotarkoituksena on, ettd
se tekee hdlytyksen, jos asiakas kaatuu, poistuu asunnosta tai on sieltd liian
kauan pois, on liian kauan saniteettitiloissa tai huutaa apua. Parametrit ovat
madriteltdvissd asiakaskohtaisesti. Asiakkaan asuntoon laitetaan tavallisesti
kaksi tai kolme kameraa asunnon koon mukaan. Asuntoa kuvataan kaiken ai-
kaa, eikd laitetta saa pois pddltd, mutta kuva ei vélity minnekdan. Taustalla toi-
mii tekodly, joka analysoi toimintaa ja oppii vdhitellen asiakkaan elaméanrytmin.
Kun siihen tulee selked poikkeama, esimerkiksi jos asiakkaan normaalisti viisi
minuuttia kestdva vessakdynti venyykin viideksitoista minuutiksi, jdrjestelma
tekee halytyksen. Samoin tapahtuu, jos asiakas vaikkapa poistuu asunnosta ta-
vanomaisesta poikkeavaan aikaan.

PHHYKY:ssé ANNA Perennan visuaalinen liiketunnistin oli pilotoitavana
viidelld asiakkaalla. Kokeilun jdlkeen se jdi kadyttoon kahdelle asiakkaalle, ja
haastatteluhetkelld se oli kdaytossa yhdelld keski-ikdiselld kotihoidon asiakkaalla,
joka ei sairautensa vuoksi pysty itse tekemddn hélytystd. Palvelua ei oltu ldhiai-
koina laajentamassa, silld tarkoitus oli ensin kartoittaa huolellisesti asiakasryh-
m4, jolle se sopii. Lisdksi suunnitteilla oli palvelun kilpailuttaminen.

7.1.6 Muu hoivateknologia Espoon kaupungin kotihoidossa

Espoossa on ollut tammikuusta 2018 ldhtien tarjolla etdkotihoitoa ja etdkuntou-
tusta, jota varten kdytossda on VideoVisit-palvelualusta ja Lenovon tabletit. Eta-
kotihoitoa annetaan etdpalvelukeskuksesta, joka haastatteluhetkelld toimi sai-
raalan tiloissa, mutta jolle oli tarkoitus 16ytdd omat tilat. Etdpalvelussa tyosken-
teli haastatteluhetkelld kolme ldhihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja maanantaista
perjantaihin. Lisdksi kotihoidon resurssipoolissa on tyontekijoitd, jotka on kou-
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lutettu tyoskenteleméédn tarvittaessa myos etdpalvelussa. Mikili palvelua pddte-
tddn ryhtyd antamaan myds viikonloppuisin, on saatava kaksi tyontekijaa lisad,
mutta haastateltavan mukaan tyontekijdresursseja olisi lisdttdvda muutenkin.
Haastattelua edeltdvind kesdkuukausina etdkotihoitoon ei otettu uusia asiakkai-
ta, mutta nyt kun uusia asiakkaita pyritdan saamaan palvelun piiriin, on tehta-
vd samalla my6s henkilostosuunnittelua.

Haastatteluhetkelld etdkotihoidossa oli noin 80 asiakasta. Palveluun sisal-
tyy muun muassa lddkkeenoton varmistaminen, ruokailun valvonta, molem-
mista asioista muistuttaminen sekd asiakkaan voinnin tarkistaminen. Asiakasta
voidaan my6s neuvoa esimerkiksi verensokerin tai verenpaineen mittauksessa,
haavanhoidossa tai ruokailussa. Lisdksi voidaan antaa liikunnanohjausta,
keuhkoahtaumatautipotilaan, syddmen vajaatoimintapotilaan tai diabetespoti-
laan hoidon ohjausta, suorittaa turvotusten seurantaa, muistuttaa tukisukkien
laitosta ja pdivittdisistd toiminnoista sekd vaihtaa kuulumisia.

Suurin ero tavanomaiseen palveluun verrattuna on psyykeasiakkaiden
kohdalla. Heille pystytddn tarjoamaan kiireetontd keskustelua, ja kdynti voi ve-
nyd toisinaan hyvinkin pitkéksi. Tavanomaista kotikdyntid on mahdotonta ve-
nyttdd ja jattad toisia asiakkaita odottamaan. Etdpalvelussa on mahdollista jous-
taa, koska tiimityotd tehdesséd toinen hoitaja voi paikata toista, eikd kulkemiseen
mene aikaa. Palvelusta veloitetaan samalla tavoin kuin hoitajan kotikdynneistd,
mutta kdytdnnossa etdpalvelusta kertyy kuukauden aikana vahemman tunteja,
joten se tulee asiakkaalle edullisemmaksi.

Haastateltava piti kuvapuhelinpalvelua jopa enemman ldsnd olevana kuin
kotikdyntid. Kuvapuhelinpalvelussa ei hoitajan eleistd ndy asiakkaalle, ettd
kdynti on paattymadssd, kun taas asiakkaan kotona kdydessd hoitaja saattaa kat-
soa kelloa tai nousta ylos ja alkaa vetdd takkia péddlle. Sekd asiakkaat itse ettd
hoitajat ovat sanoneet asiakkaiden voivan paremmin, kun he saavat kiireetto-
mid kontakteja ja voivat olla turvassa kotonaan. Jos asiakas kokee ahdistusta,
hén voi vaikka kddntad tabletin ndyton alaspdin ja siten tuntea voivansa poistua
ahdistavasta tilanteesta.

Espoon kotihoidossa on kdytdssd muutakin teknologiaa. Kaupungilla on
olemassa turvapalvelusopimus, jonka kautta kotihoidon asiakkailla on kaytos-
sddn paikantavia turvarannekkeita, joiden kdyttd on jatkuvasti lisddntynyt.
Haastatteluhetkelld palvelun tuottajana oli Stella. Joidenkin asiakkaiden koh-
dalla haasteena on ollut se, ettd sopimus edellyttdd asiakkaalla olevan kaksi
omaista, joille hilytykset menevit kaikkina vuorokauden aikoina, mikali asia-
kas poistuu turvalliselta alueelta. Saman sopimuksen kautta voitaisiin ottaa
kayttoon myos liiketunnistimia, mutta toistaiseksi Espoossa ei ole vield ratkais-
tu, mihin laitteista tulevia tietoja keréttdisiin. Kaupungin tarpeista on kerrottu
julkisesti muun muassa DigiEspoo ja Make With Espoo -hankkeiden yhteydes-
sd yrityksille, jotka voivat tehda kilpailuehdotuksia. Samassa yhteydessa haas-
tateltava on kysellyt yrityksilta ratkaisua, joka kerdisi tiedot esimerkiksi jollekin
ohjauspaneelille. Kokeiluja ei ole paasty tekemdidn, koska tarpeisiin soveltuvaa
ratkaisua ei ole vield 16ytynyt.
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Espoossa on alue kerrallaan otettu kayttoon kotihoidon asiakkaiden ulko-
ovissa sdhkdiset lukot, jotka toimivat dlypuhelimella. Ne lisdédvét turvallisuutta
ja sddstdvan aikaa, kun hoitajien ei tarvitse huolehtia avaimista. Kadytossd on
suomalaisen Fastroi Oy:n Hilkka-toiminnanohjausjdrjestelmd, johon integ-
roidussa puhelinsovelluksessa on lukkonappi, jolla asiakkaan ulko-ovi saadaan
auki. Jos sovellus ei jostain syystd toimi, kdytossa on lisdksi lukkojen kotimaisen
valmistajan, Tunstall Oy:n sovellus.

7.1.7 Muu hoivateknologia Jyviskyldn kaupungin kotihoidossa

Jyvéaskyldssd oli haastatteluhetkelld kdynnissd konendkoéon perustuvan kame-
ravalvontaratkaisun pilotointi ja kehittiminen yhteistyossd erddn kotimaisen
yrityksen kanssa. Haastateltavan mukaan videokameran vilittimadd kuvaa ei
intimiteettisuojan ja henkildsuojan vuoksi seuraa kukaan ihminen, eikd se ole
edes mahdollista. Sen sijaan kuva menee konendkoanalyysiin, jossa jdrjestelma
muuttaa kuvan pikseleiksi ja pyrkii sen perusteella tunnistamaan, mitd kuvassa
tapahtuu. Konendko on tarkka, ja se pystyy havaitsemaan, jos henkil6 on esi-
merkiksi syomdssd tai ottaa ladkkeensa.

Yksinkertaisimpia konendon avulla tunnistettavia asioita on esimerkiksi se,
liikkkuuko henkil6 vai onko hdn paljon paikallaan. Jos henkilé on vaikkapa pal-
jon paikallaan pdivisin ja vaeltelee 6isin, se voi kertoa hdanen vuorokausirytmin-
sd muuttumisesta. Konendkd huomaa myds, jos henkilé on kaatunut, eli jos
hahmo makaa lattialla, tai on tapahtunut liikesarja, jonka konedly tunnistaa
kaatumiseksi. Mikdli kamera on ollut asiakkaan luona pidempadin, tekodly op-
pii asiakkaan vuorokausirytmin. Jos hdan poikkeaa rytmistd, jarjestelmd voi il-
moittaa siitd tai antaa halytyksen. Jarjestelméan halytykset menevit Gillie.io -
palvelualustaan, josta ne ldhetetddn edelleen PNC-hdlytyskeskusjdrjestelmdan.
Pilotoitavana ollut tuote ei vield haastatteluhetkelld ollut markkinoilla, joten
valmistajan nimed ei voinut kertoa.

Myo6s omaiset ovat kiinnostuneita siitd, mitd heiddn ldheisensd kotona ta-
pahtuu, ja monet ovat itse asentaneet vanhuksen kotiin kaupallisen valvonta-
kameran. Tamé& on mielenkiintoinen kysymys, koska kotihoito ei voi sitéd kieltaa.
Videovalvonnasta on ilmoitettava asunnon ulkopuolella, mutta kotihoidossa ei
voida tietdd, mihin kuva loppujen lopuksi menee, kuka sitd katsoo tai mihin se
tallentuu, kun esimerkiksi hoitaja menee tekemddn asiakkaalle hoitotoimenpi-
teitd. Taman vuoksi Jyvaskyldssd on haluttu saada aikaiseksi oma palvelu mah-
dollisimman nopeasti, koska silloin kotihoidossa tiedetddn, minne kuva menee,
eikd sitd kdytetd vaarin.

Haastatteluhetkelld osalla kotihoidon asiakkaista oli kdytossddn suomalai-
sen Addozin lddkekello (kuvio 13). Hoitaja annostelee asiakkaan lddkkeet 1d&-
kepussirullasta valmiiksi lddkekellon lokeroihin. Laite annostelee lddkkeen asi-
akkaalle oikeaan aikaan ja muistuttaa lddkkeenotosta antamalla &4ni- ja valo-
merkin asetetun kellonajan mukaan. Asiakas saa lddkkeensd painamalla lait-
teessa olevaa nappia, ja jos asiakas ei ota lddkettd, laite siirtdd annoksen sivuun
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ja tekee hédlytyksen kotihoidon turvapalveluun. Hilytykset menevit Gillie.io -
palvelualustan kautta PNC-hélytyskeskusjdrjestelmaan.

KUVIO 13 Addoz Ladkekello (Addoz Oy, 2020)

Jyvaskyldssd on oltu aloittamassa tabletin vilitykselld annettavaa etdhoi-
vaa jo pariinkin otteeseen, ja sitd on kokeiltu ikdihmisten pdiviakeskuksessa.
Kokeilussa mukana olleet asiakkaat saivat ottaa tabletin vdilitykselld yhteytta
pdivakeskukseen, jos eivdt menneet joka pdivd paikan pddlle, ja pystyivit siten
osallistumaan pdivakeskuksen toimintaan. Kokeilusta tuli hyvad palautetta, ja
syksyn 2019 aikana oli tarkoitus aloittaa etdhoivan kayttoon ottaminen kotihoi-
dossa. Pdivakeskuskokeilussa kéytettiin Pieni piiri -palvelualustaa, mutta syk-
syn 2019 pilotissa oli tarkoitus kayttdd VideoVisitin palvelualustaa ja Lenovon
tabletteja.

Turvapuhelin on ldhes aina ensimmdinen palvelu, jonka asiakkaat halua-
vat. Aiemmin turvapuhelinpalvelu ostettiin ulkopuoliselta palveluntuottajalta,
joka ilmoitti asiakkaan soitosta kotihoitoon. Vuodesta 2015 ldhtien turvapalvelu
on ollut kotihoidon omana palveluna. Kotihoidossa asiakkaan tilannetta osa-
taan katsoa pidemmiailld tdhtdimelld, eikd vain hoideta sen hetkistd tilannetta
pois. Lisdksi kotihoidon kaytossd on kaikki muukin asiakasta koskeva tieto,
joten hilytyksen aikana pystytdan heti ndkemaddn esimerkiksi, mitd ladkéri on
kirjannut, onko asiakkaalla mahdollisesi uusia lddkkeitd tai jotain muuta, mikd
voisi olla soiton syynd. Hoitajat tuntevat yleensd hyvin ne asiakkaat, jotka soit-
tavat eniten. Usein kyse voi olla turvattomuuden tunteesta, yksindisyydestad tai
juttuseuran puutteesta. Jos hoitajalla ei ole kiirettd, han voi jutella asiakkaan
kanssa jonkin aikaa ja tilanteen mukaan esimerkiksi yrittdd aktivoida hanta
nousemaan liikkeelle vuoteestaan tai kdyméaan vuoteeseen levolle.

Turvapalvelun valvomo on toiminnassa joka pdivd ympari vuorokauden.
Asiakkaat ottavat sinne yhteyttd turvapuhelimella ja voivat soittaa sinne muul-
loinkin kuin varsinaisessa hatdtilanteessa. Ndin kotihoidosta saadaan asiakkai-
siin kontakti mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja heidédt opitaan tunte-
maan hyvin, jolloin my6s paremmin huomataan voinnissa mahdollisesti tapah-
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tuneet muutokset. Asiakas saa apua mahdollisimman nopeasti, ennen kuin ti-
lanne eskaloituu pidemmalle. Tarvittaessa hoitaja voi myos soittaa asiakkaalle.

Asiakas voi tehdd hélytyksen painamalla rannekkeessa olevaa painiketta,
mutta lisdksi jarjestelmddn voi tulla esimerkiksi ovi-, palo- tai lampétilahalytyk-
sid. Turvapuhelinhdlytykset menevat PNC-hilytyskeskusjdrjestelmdan. Valvo-
mossa oleva hoitaja pystyy priorisoimaan hilytykset ja arvioimaan, ldhetetdan-
ko paikalle heti ambulanssi tai turvapalvelusta hoitaja, vai riittddk¢ mahdolli-
sesti, jos jdrjestelmédstd nakyy, ettd asiakkaan luo on suunniteltu kotikdynti esi-
merkiksi tunnin padstd. Hoitaja osaa myos arvioida, jos asiakkaan palveluntar-
ve on muuttunut, jolloin paikalle voidaan ldhettdd palveluohjaaja tekemddn ar-
viointia tilanteesta.

Jyvaskyldssd ovat kdytossa uudet Tunstallin turvapuhelimet, joissa on da-
tayhteys ja jotka toimivat kaikissa verkoissa. Haastatteluhetkelld kdytossad oli
noin 1800 turvapuhelinta. Niitd on myos muilla kuin kotihoidon asiakkaina
olevilla henkilsilla.

Kotihoidon asiakkaalla voi olla kdytossdan myods Navigilin paikantava
turvakello, joka toimii my6s kodin ulkopuolella. Haastatteluhetkelld niitd oli
kaytossd noin 100 kappaletta. Asiakas voi soittaa turvakellolla kotihoidon tur-
vapalveluun, ja hoitajat voivat ottaa yhteyttd asiakkaaseen. Jdrjestelmdn haly-
tykset meneviat PNC-hilytyskeskusjdrjestelmadn.

Asiakkaiden paikantamiseen sekd kartalla olevien asiakkaiden sijainnin
tarkistamiseen kdytetdan Navigilin portaalia. Hoitajat pystyvit ndkeméaan kart-
tapohjalta, missd asiakas liikkuu. Esimerkiksi muistisairaalle asiakkaalle, jonka
sairaus ei ole vield edennyt kovin pitkille, on mahdollista tehd& karttapohjalle
rajat, joiden ulkopuolelle hinen ei ole suotavaa menna.

Kotihoidon tekemien kotikdyntien maksut mddrdytyvat palveluohjaajan
maédritteleman palvelutarpeen mukaan. Palvelutarpeen perusteella maaritelldan
tarvittavien kdyntien mééard, sekd paljonko aikaa kuluu viikossa tai kuukaudes-
sa kotihoitoon. Tamd suhteutetaan asiakkaan tuloihin, ja sen perusteella maa-
raytyy kotihoidon maksun suuruus. Jos asiakas tarvitsee esimerkiksi turvapu-
helimen, paikantavan turvarannekkeen tai konendkoon perustuvan kameran,
niistd veloitetaan erikseen yleensd kiinted kuukausimaksu, johon sisdltyy seka
laite ettd palvelu.

7.1.8 Muu hoivateknologia Kymsoten kotihoidossa

Kymsotessa on saatavilla virtuaalikotihoitoa, jossa on kdytossd kotimaisen Vi-
deoVisitin palvelualusta ja kiinalaisen Lenovon tabletit. Virtuaalipalvelu aloitet-
tiin Kotkassa vuonna 2017, ja aluksi asiakkaiden kaytossd oli kaksikymmenta
tablettia. Vuoden 2018 aikana laitteiden maéaraa lisdttiin kolmeenkymmeneen.
Kymsote ldhti laajentamaan virtuaalipalvelua syksylld 2019, ja vaikka haastatte-
luhetkelld kdytossa oli alle viisikymmentd laitetta, palvelun jalkauttaminen oli
parhaillaan menossa, ja alkukevddn aikana oli tarkoitus tilata viisikymmenta
uutta laitetta. Tavoitteena oli, ettd vuoden 2020 loppuun mennessd virtuaalipal-
velua kayttdisi 180 sdannollisen kotihoidon asiakasta. Lukumdérd perustuu al-
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kuperidiseen suunnitelmaan, jonka mukaan tavoitteena on saada virtuaalipalve-
lun piiriin noin kymmenen prosenttia sidnnollisen kotihoidon asiakkaista, joita
tuolloin oli noin 1800 henked. Jatkossa laitemiirds tullaan edelleen lisidmain,
silld palvelun tuomat hyodyt ovat jo olleet ndhtdvissd. Virtuaalikotikdyntien
tarkoituksena on nimenomaan korvata fyysisid kotikdynteja.

Virtuaalipalvelua hy6dynnetddn kaikissa sellaisissa asioissa, jotka voidaan
hoitaa ohjauksellisesti, toisin sanoen tehtdvissd, joissa asiakasta ei tarvitse kos-
kettaa fyysisesti. Palvelu madritellddn tdysin asiakkaan tarpeiden mukaan. Val-
taosa virtuaalihoidon asiakkuuksista liittyy lddkehoitoon, mutta lisdksi palve-
lun vélitykselld voidaan ohjata ja valvoa esimerkiksi asiakkaan pukeutumista,
aamupalan valmistamista, verensokerin mittausta ja insuliinin pistamistd. Li-
sdksi sen avulla voidaan tehdd kotikuntoutusta tai ohjata kotijumppaa. Jatkossa
se voidaan myos yhdistdd ladkeannostelurobotin kayttoon.

Ensimmaiseksi madritellddn aina asiakkaan tarve ja sen jdlkeen virtuaali-
kotikdyntien sisdlto sekd tabletin asettelu asiakkaan kotona. Laite asetetaan asi-
akkaan kotona sellaiseen paikkaan, jossa se palvelee parhaiten hdnen tarpeitaan.
Jos hédn tarvitsee apua esimerkiksi ruoanlaitossa, tabletti laitetaan keittioon,
mutta jos hdn tarvitsee ohjausta pukeutumisessa, se laitetaan todenndkdisesti
makuuhuoneeseen. Myos sosiaalisella kontaktilla on suuri merkitys, silld se
helpottaa monen kokemaa yksindisyyden ja turvattomuuden tunnetta. Osa asi-
akkaista kayttaa lisdksi palveluun kuuluvaa virtuaalikahvilaa, ja joskus sielld on
jdrjestetty asiakkaille myds ohjelmaa. Haastatteluhetkelld oli menossa murros-
vaihe, jonka aikana alustaa oli tarkoitus muuttaa rakentamalla sinne aluemalli.
Muutostyon aikana virtuaalipalvelussa on keskitytty vain virtuaalikotikdyntei-
hin eikd muuhun sisillontuotantoon.

Virtuaalipalvelussa on myts mahdollisuus omaisliittymddn, jonka avulla
voidaan edistdi asiakkaan sosiaalisuutta. Omaiselle lihetetdan maksuton linkki,
jonka kautta hdn voi ottaa omalta tietokoneeltaan kuvapuheluyhteyden ldhei-
seensd. Ndin asiakkaalla on mahdollisuus olla yhteydessd esimerkiksi kaukana
asuviin lapsiinsa.

Asiakkaan kanssa sovitaan, laitetaanko virtuaalipalvelun yhteys aukea-
maan automaattisesti hoitajan soittaessa vai avaako hdn yhteyden itse. Tieto-
suoja-asiat ovat todella tdrkeitd ja tdlld hetkelld my6s suuri haaste. EU:n uusi
tietosuoja-asetus GDPR (General Data Protection Regulation) tuli voimaan tou-
kokuussa 2018. Asiakasta koskevia tietoja on vietdva moniin eri jdrjestelmiin, ja
hédntd on informoitava, mihin hdnen tietojaan on viety. Hoitajien on oltava sel-
villd, mihin kaikkeen asiakkaalta tarvitaan suostumus ja minkalaisia lupa- ja
tiedonantolomakkeita on kaytettava.

Tdhdn mennessd samoilla asiakkailla ei vield ole ollut kdytossdan seka laa-
keannostelurobottia ettd virtuaalipalvelua, koska alussa on pyritty valttaméaan
sitd, ettd samalla tiimilld olisi menossa yhtd aikaa kahden eri laitteen kayttoon-
otto. Haastatteluhetkelld virtuaalilaitteita oli tulossa Haminaan, ja tarkoitus oli,
ettd kevddn 2020 mittaan osalla asiakkaista tulisi olemaan kéytossdan molem-
mat palvelut, jotka tullaan raataloimédn tdysin asiakkaan tarpeiden mukaisesti.
Joidenkin kohdalla voi olla esimerkiksi syytd tarkistaa, ettd lddkeannostelurobo-
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tin antamat lddkkeet tulevat varmasti otettua, jolloin virtuaalikdynti voidaan
tarvittaessa ajoittaa lddkkeenottohetkeen. Toisten kohdalla kdynnit voidaan
puolestaan ajoittaa kokonaan muilla perusteilla.

Kevadan 2020 aikana Kouvolan alueella oli alkamassa pilotti, jossa pda-
hankkijana oli Elisa ja alihankkijana Suvanto Care. Pilottiin oli tarkoitus valita
neljakymmentd asiakasta, joille oli tulossa Suvanto Caren kautta kokeiltavaksi
erilaisia laitteita. Viidelletoista asiakkaalle oli tulossa kaulassa pidettdva paikan-
tava turvahdlytyslaite sekd etdyhteyslaite ja viidelletoista muulle asiakkaalle
paketti erilaisia kotiin asennettavia sensoreita sekd etdyhteyslaite. Lisdksi kym-
menelle asiakkaalle oli tulossa etédluettava verenpainemittari.

Kotiin asennettavaan sensoripakettiin kuuluu ovitunnistin sekéd liiketun-
nistin, joka ei ole kamera, vaan asiakkaan asunnossa liikettd mittaava sensori.
Lisdksi pakettiin kuuluu sahkopistokkeisiin laitettavia sensoreita, joiden avulla
ndhdddn, onko sdhkolaitteita kdytetty, sekd kylpyhuoneen kosteutta mittaavia
sensoreita, joiden avulla ndhd&én, onko asiakas kdaynyt pesulla.

Sensoreihin asetetaan asiakaskohtaiset rajat, jotka ovat yleensd kellonaiko-
ja, mihin mennessi tiettyjen asioiden olisi pitdnyt tapahtua. Jos ndin ei kéy, lait-
teiden tekemdt hilytykset menevit Suvanto Carelle, josta hoitajille tulee herdt-
teitd pdivystyskdytossa olevaan puhelimeen asennetun sovelluksen valityksella.
Esimerkiksi jos sellaista pistorasiaa, jossa mikroaaltouuni on kiinni, ei ole kay-
tetty kello 8:00-12:00 valilld, voidaan pddtelld, ettei asiakas ole lammittanyt itsel-
leen aamupalaa tai lounasta. Hoitajan puhelimeen tulee heréte, jolloin hian voi
ottaa asiakkaaseen yhteyttd puhelimen tai etiyhteyden valitykselld tarkistaak-
seen, miksi tdimd ei ole syonyt ja onko mahdollisesti kdynyt jotain.

Haastateltavat odottivat pilotin aikana selvidvan, saadaanko uudenlaisista
turvalaitteista ja sensoreista hyotyd, 16ytyyko palvelulle sopivia asiakkuuksia
sekd saadaanko sen avulla turvallisuutta lisdttyd ja kotikdyntejd vahennettyd.
Siind tapauksessa palvelua tullaan varmasti myhemmin laajentamaan.

Turvapalvelut Kymosotelle tuottaa AddSecure, joka on hiljattain ostanut
Stellalta turvapuhelinpalveluiden liiketoiminnan. Koska Kymsote on suhteelli-
sen tuore organisaatio, palvelua ei ole vield ehditty yhtendistdd, vaan yhtymas-
sd mukana olevilla kunnilla on edelleen voimassa omat sopimuksensa. Eri alu-
eilla on ollut erilaiset mééritelmét esimerkiksi siitd, kenelle turvahalyttimid on
annettu kotihoidon toimesta. Joissakin kunnissa turvapuhelimen on saanut, jos
siitd on katsottu olevan hyotya joko asiakkaalle tai omaiselle, kun taas toisissa
kunnissa sen on saanut kotihoidon kautta ainoastaan kotihoidon asiakkaat.
Muut ovat voineet tarvitessaan hankkia sen yksityisten palveluntarjoajien kaut-
ta.

Turvapuhelinhilytykset meneviat AddSecureen, joka toimii palvelun ope-
raattorina ja hélytyskeskuksena. Hoitajilla on paddasy MyAddSecure-
asiakasportaaliin, josta he pddsevat muun muassa ndkemaddn tiedot asiakkaiden
tekemista halytyksistd, muokkaamaan asiakastietoja tai muuttamaan puhelin-
numeroita, joihin hélytykset menevit.

Kéytossd on eniten Tunstallin turvapuhelimia, mutta yhdelld alueella on
muutamalla kotihoidon sekd omaishoidon asiakkaalla kdytossaan myos Navigi-
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lin paikantava turvakello. Palvelu on ra&tiloity asiakaskohtaisesti, joten joille-
kin asiakkaille on esimerkiksi mddritelty ulkona liikkumista varten turvarajat,
mutta ei kaikille. Turvarajojen ylittdmisestd ldhtee halytys joko hoitajille tai
omaisille, jotka voivat tarkistaa asiakkaan sijainnin tietokoneelta ja ottaa hdneen
tarvittaessa yhteytta.

Turvapuhelimet ja -rannekkeet maksaa asiakas itse. Laitteista maksetaan
kuukausimaksu, mutta toistaiseksi joissakin kunnissa hilytyksen vuoksi tehdyt
kotikdynnit sisdltyvat kuukausimaksuun, kun taas toisissa kdynnit veloitetaan
erikseen. Tavoitteena on saada yhtendinen malli kdyttoon kaikilla Kymsoten
alueilla vuoden 2020 aikana.

Kotihoidossa ja virtuaalihoidossa ovat kdytossd samat asiakasmaksutau-
lukot. Virtuaalihoito on sddnnoéllistd kotihoitopalvelua ja rinnastettavissa koti-
hoitokéyntiin. Virtuaalikotihoitokdynti on usein hiukan lyhyempi kuin fyysinen
kotihoitokdynti, mikd vdhentdd asiakkaan palvelutuntien maadrad. Koska lasku-
tus on aikaperusteinen, tulee virtuaalikotihoito asiakkaalle yleensd edullisem-
maksi. Asiakkaalta ei peritd virtuaalipalvelusta laitevuokraa.

7.1.9 Laitevalmistajien ja palveluntuottajien rooli PHHYKY:n kokeiluissa

PHHYKY:ssé laitteiden valmistajien ja palveluntuottajien mukanaoloa pilotoin-
neissa pidetddn ehdottoman tdrkedna. Pilotit toteutetaan tiiviissd yhteistyossd,
ja sen toivottaan ndkyvan myos tulevaisuudessa kokeilujen hinnoissa. PHHY-
KY tarjoaa kokeiluille ja suunnittelulle toimintaympaériston sekd hoitoalan hen-
kiloskunnan osaamisen. Ohjelmointi ja robotiikkaosaaminen tulee palveluntuot-
tajalta. Kun joku esittelee uuden robotin ja pyytdd padstd kokeilemaan sitd yh-
tymaéssd, kokeilusta ei voi veloittaa suuria summia. Lisdksi on otettava huomi-
oon, ettd myos yhtyman henkiloskunnan ammattitaidolla on hintansa. Pilotit
aiheuttavat henkilokunnalle paljon lisdtyota.

Haastatteluhetkelld ei Buddy-robotin lisdksi ollut tiedossa muita tulossa
olevia kokeiluja tai projekteja. Toivomuksena on kuitenkin, ettd yhtymadlle tar-
joutuisi myo6s tulevaisuudessa tilaisuus pddstd kokeilemaan mahdollisimman
vapaasti ja rohkeasti erilaista robotiikkaa seké ratkaisuja, joita sielld ei vield ole
kokeiltu. Ikddntyneiden palveluiden johdossa suhtaudutaan teknologiaan
myonteisesti, ja teknologia ja robotiikka ndhd&dén mahdollisuutena. Kokeiluissa
isoksi kysymykseksi nousee usein raha, eli se, kuka maksaa kokeilut. Teknolo-
gian kehittamiseen on tarpeen hakea rahoitusta, mutta siitd on kova kilpailu eri
hakijoiden kesken. PHHYKY:n hakemuksia on joidenkin rahoittajien taholta
hylattykin, koska rahaa on saatu jo aiemmin sen verran, ettei yhtymaa ole pi-
detty endd ensisijaisena rahoituksen saajana.

7.1.10 Laitevalmistajien ja palveluntuottajien rooli Espoon kokeiluissa

Espoossa suunnitteilla olevat kokeilut ovat melko pienid, joten rahasummat
jadvat niissd kilpailutusrajojen alapuolelle. Laajemmissa projekteissa toimittai-
siin Espoon kaupungin mallien mukaan, jolloin toimittajat tdyttdisiviat Espoon
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lomakkeet, mutta pienissd projekteissa pyritddn toimimaan ketterdsti. Toimitta-
jalle yritetddn antaa vastuuta melko paljon siten, ettd toimittaja tekee oman pro-
jektisuunnitelmansa ja Espoon puolelta projektipaddllikko tayttdd kaupungin
omia, projektiseurantaan liittyvid ja muita vastaavia dokumentteja. Tekstit ja
aikataulut tulevat suurimmaksi osaksi toimittajalta, joten heilld on melko iso
rooli. Kaupungin puolelta mahdollistetaan kokeilut ja ohjataan sitd, kuinka
henkilokunta niihin osallistuu. Pyrkimyksend on, ettei toimittajalla ole vaikeuk-
sia sopeutua, koska projekteissa haetaan molempien etua.

7.1.11 Laitevalmistajien ja palveluntuottajien rooli Jyviskylidn kokei-
luissa

Esimerkiksi konendkoon perustuvan kameravalvontaratkaisun kokeilussa val-
mistajalla on keskeinen rooli. Valmistaja haluaa pyrkid terveydenhuoltoalan
markkinoille aiemmin kuvatun tyyppiselld tuotteella, ja ldhtokohtana pilotille
oli se, ettd valmistaja kysyi haastateltavan mielipidettd timan kaltaisesta kokei-
lusta. Han kiinnostui asiasta, minké jdlkeen oli mietittdavad yhdessd valmistajan
kanssa, mitd jarjestelmd osaa ja mika olisi vanhuspalveluiden rooli kokeilussa.
Haastatteluhetkelld jdrjestelmd oli testattavana kotihoidossa, ja haastateltava
arveli, ettd kun se saadaan toimimaan, se voisi olla mahdollista saada my&s tuo-
tantoon. Mikili tdllainen kameravalvontaratkaisu tulisi Jyvaskyldssa kayttoon,
se voisi olla parasta ostaa kaupungille palveluna. Valmistajan jdrjestelmdt ja
ohjelmat osaavat analysoida kerdtyn datan, jolloin kotihoitoon tulisivat vain
tarvittavat tiedot ja hélytykset.

Osa erilaisista kokeiluun tulevista tuotteista on jo valmiita ja markkinoilla.
Ne ovat jo kdytossd muualla ja palvelut on hinnoiteltu. Jos jokin tuote halutaan
ottaa kokeiluun, siitd ei todenndkoisesti makseta tdyttd hintaa pilotin ajalta. Jos
taas on kyse uudesta tuotteesta tai innovaatiosta, kustannuksia mietitdan todel-
la tarkasti. Joihinkin kustannuksiin vanhuspalvelut voi osallistua, mutta yleen-
sd suurimmasta osasta kustannuksia vastaa tuotetta kokeiluun tarjoava yritys.

7.1.12 Laitevalmistajien ja palveluntuottajien rooli Kymsoten kokei-
luissa

Kymsotessa laitevalmistajilla ja palveluntuottajilla on hyvin suuri rooli kokeilu-
jen suunnittelussa ja toteutuksessa. Esimerkiksi lddkeannostelurobottien koh-
dalla yhteistyd on ollut todella tiivistd muun muassa koulutuspaketteja suunni-
teltaessa. Kyse ei ole vain laitteiden ostamisesta niin Evondoksen kuin Suvanto
Carenkaan kohdalla, vaan niiden mukana tulee iso paketti, jossa itse laite on
vain osa ratkaisua. Kdytannossa heiltd ostetaan palvelua.

Kun uusi laite otetaan kdyttoon, toiminnan on muututtava. Se on monin
verroin haastavampaa kuin pelkka laitteen kédyton opettelu, silld nykyiset lait-
teet on tehty todella helpoiksi kdyttdd. Haaste tulee siitd, ettd niin asiakkaiden,
hoitajien kuin kymmenien yhteistyokumppaneidenkin pitdisi ymmartas, etta
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jatkossa toimitaan eri tavalla kuin ennen. Pelkkd tekninen koulutus ei siis riitd,
vaan kyseessd on todella suuri toimintamallin muutos.

Koska virtuaalikotihoito on ollut kdytossd jo pidempéddn, palvelun toimin-
tamallin hiominen on ldhinnd Kymsoten omaa kehittdmistoimintaa, vaikka Vi-
deoVisit sithen jossain m&drin osallistuukin. Heiddn kanssaan pidetdan saan-
nollisid palavereita.

7.1.13 Robotiikan ja muun hoivateknologian tiarkeimmit tehtdvat
PHHYKY:n kotihoidossa

Evondos-lddkeannostelurobotin tidrkein tehtdvd on lddkkeenanto ja sitd varten
tarvittava hoitajan kdynnin korvaaminen. Robottien avulla pystytddn korvaa-
maan suuri maadrd kotikdyntejd. Kun hyvissd ajoin huomataan, ettd asiakkaalla
on ladkkeenotossa ongelmia ja hénelle viedddn lddkeannostelurobotti, on mah-
dollista pé&dstd siihen, ettd asiakkaan luona kdydddn tdyttaméssd laite kahden
viikon vélein tai jopa kerran kuukaudessa sen sijaan, ettd kdytdisiin kerran tai
kahdesti pdivassd. Asiakkaan lddketurvallisuus paranee, silld hdn saa aina oike-
at ladkkeet tasmdllisesti oikeaan aikaan. Yhtymdn ndkokulmasta kotihoidon
resursseja saadaan kohdistettua paremmin ja hoitajien aikaa sddstyy varsinai-
seen hoitotyohon. Kustannussddstot voivat olla asiakasta kohti kymmenid tu-
hansia euroja vuodessa.

Hyvinvointirobotti Zoran tarkein tehtdvda on kuntoutuksen tukeminen,
mutta lisdksi my6s henkisen hyvinvoinnin tukeminen, silld Zora vie asiakkaan
ajatukset pois sairaudesta. Zora on myos hyva viihdyttdja, mielipiteiden jakaja
ja herattdd paljon keskustelua.

My®ds kuvapuhelinpalvelun vilitykselld voidaan hoitaa asiakkaan laddk-
keiden ottoa. Té&lloin hoitaja seuraa ja tukee asiakkaan itsendistd lddkkeen otta-
mista etdkdynnin aikana. Kuvapuhelin on tdrked viline myos, kun asiakkaan
pdivittdistd toimintakykyd sekd kotona pérjaamistd tarkistetaan ja yllapidetdan
etakdyntien avulla. Kuvapuhelinpalvelun avulla asiakas voi asua kotona pi-
dempadén, silld se pitdd ylld hdanen toimintakykyé&déan. Asiakas joutuu toimimaan
ja ajattelemaan itse, kun hin etdkdynnin aikana hoitajan ohjauksessa esimerkik-
si lammittdd itse ruokansa tai mittaa verenpaineensa. Tamd vahvistaa osaltaan
hédnen omatoimisuuttaan.

Kuvapuhelimen avulla asiakkaalla on my6s mahdollisuus ylldpitédd sosiaa-
lisia kontakteja. Sen vilitykselld tarjotaan erilaista sisdltod ja toimintaa, kuten
bingon pelaamista, aamunavauksia, kahvilatoimintaa ja musiikkitapahtumia.
Lisdksi voidaan tarjota etdkuntoutusta niille asiakkaille, joilla on kuvapuhelin
kotona. Muutama kuvapuhelin on myo6s varattu erityisesti asiakkaiden koti-
kuntoutusta varten. Lahihoitajien ohella my6s fysioterapeutti antaa etdkuntou-
tusta. Yhtymdn nakokulmasta on tiarkedd, ettd etdhoiva ja -kuntoutus saddstavat
kotihoidon sekd kuntoutuksen resursseja, jolloin niitd voidaan kohdistaa
enemmadn asiakkaisiin, joille kotikdynti on valttaméaton. Tarkeitd ovat myos
suuret taloudelliset sddstot, joita kuvapuhelimen avulla on saavutettu.
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Tulevaisuudessa kuvapuhelinpalvelua voitaisiin hyodyntdd tarjoamalla
etdvastaanottoa vaihtoehtona sellaisille hoivapalveluja kayttdville asiakkaille,
jotka saattavat kdydd akuuttihoidossa jopa parisataa kertaa vuodessa. Jos niille
asiakkaille annettaisiin kdyttoon kuvapuhelinpalvelu, jonka avulla he saisivat
tarvittaessa yhteyden hoitajaan, kadyntimdarat akuuttihoidossa véahenisivit
merkittdvasti ja voitaisiin saavuttaa huomattavia kustannussaastoja.

Navigilin paikantavan turvakellon avulla asiakkaan omassa kodissa asu-
mista on saatu jatkettua pisimmillddn vuosi ja kolme kuukautta ennen siirty-
mistd tuettuun palveluasumiseen. Laite lisdd esimerkiksi muistisairaan asiak-
kaan turvallisuutta ja ylldpitdd hdnen fyysistd sekd sosiaalista aktiivisuuttaan,
silld hanelld on mahdollisuus liikkua itsendisesti myds kodin ulkopuolella ja
kadyda esimerkiksi tapaamassa ystavidan. Turvakello helpottaa myos ldheisten
huolta, silld he voivat halutessaan tarkistaa omaisensa olinpaikan ja ottaa ha-
neen yhteyttd. Yhtyman ndkokulmasta katsottuna laite on tuonut suuria sddsto-
jd, silld tuetun palveluasumisen kustannukset ovat tuhansia euroja kuukaudes-
sa, kun taas turvakellon kustannukset ovat vain noin 50 euroa kuukaudessa.

ANNA Perenna -visuaalisen liiketunnistimen tdrkein tehtdvd on asiak-
kaan turvallisuuden lisddminen. Se sopii erityisesti henkiléille, joilla on kohon-
nut kaatumisriski tai joka ei pysty hélyttdiméadn itse apua esimerkiksi painamal-
la turvarannekkeen nappia. Jdrjestelmd tunnistaa ja tekee halytyksen, jos asia-
kas vaikkapa kaatuu, huutaa apua tai poistuu kotoaan.

7.1.14 Robotiikan ja muun hoivateknologian tirkeimmat tehtavit Es-
poon kotihoidossa

Ladkejakelurobottien tarkein tehtdvéa on turvallinen, ajallaan tapahtuva lddkeja-
kelu. Tarkeimmait tarpeet, joihin ikddntyneille pyritddn robotiikan avulla anta-
maan tukea, ovat turvallisuuden lisidminen, omatoiminen parjddminen ja itse-
méadrddmisoikeuden lisddminen. Pyrkimyksend on, ettd asiakas pystyy asu-
maan kotona pidempadén.

My®6s etdpalvelussa pyrkimyksend on, ettd asiakas pystyy sen avulla asu-
maan kotona pidempaéan. Se on varma palvelu melko monelle, koska tabletti on
asiakkaalla aina saatavilla ja kontaktit tulevat aina ajallaan. Osalle on my®os tér-
kedd, ettei kotona tule kdymadaan jatkuvasti eri hoitajia. Lisdksi asiakkaat voivat
olla laitteen valitykselld yhteydessd omaisiinsa.

Syksyn 2019 aikana Espoossa suunniteltiin aloitettavaksi myos sosiaalinen
ruokailu, johon asiakkaat voivat osallistua tabletin vilitykselld. Videovisit ke-
hittdd ohjelmaa, ja toivomuksia on esitetty mahdollisuudesta ra&taloida kaytto-
liittymééa asiakkaan mukaan niin, ettd siind voisi olla esimerkiksi Kelan tai pan-
kin linkki tai muita palveluita. Onhan laite muuten suurimman osan ajasta
kayttamattomand. Osalla asiakkaista laitetta voisi mahdollisesti kadyttdda myos
kuntoutuksen tukena.
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7.1.15 Robotiikan ja muun hoivateknologian tirkeimmat tehtivit Jy-
vaskyldn kotihoidossa

Kokeilussa olevan tai kokeiltavaksi tulevan robotiikan sekd muun hoivatekno-
logian tarkeimmat tehtdvat liittyvat asiakkaan turvallisuuteen ja lddkkeenot-
toon. Niiden avulla mahdollistetaan asiakkaan kotona asuminen niin pitkédan
kuin se on mieleké&std. Asiakkaan tarpeisiin pyritddan vastaamaan mahdollisim-
man tehokkaasti ja nopeasti ilman, ettd aikaa menee paikasta toiseen liikkumi-
seen, jos se asiakkaan kannalta on jarkevdd ja hdn kokee sen miellyttavana.
Haastateltava tdhdensi, ettd kotihoito ei voi toimia kokonaan etidné, eikd robo-
tiikka korvata hoitajaa vield pitkdan aikaan, mutta tukena ja apuna se voi olla.

Paikantavan turvarannekkeen avulla on haettu ratkaisua turvallisuuden ja
kotona sekd kodin ulkopuolella liikkumisen tukemiseksi. Jos ikdihminen lopet-
taa liikkkumisen, seurauksena on alamaki.

Ladkehoidon osalta on tdrkedd, ettd asiakas saa kokea parjddvansd itsendi-
sesti, eikd tunne olevansa tdysin toisten avusta riippuvainen. Samalla on mah-
dollista vapauttaa hoitajien aikaa, kun lddkejakelurobotti muistuttaa lddkkeen-
otosta asiakasta, jonka on otettava lddke monta kertaa pdivassa.

7.1.16 Robotiikan ja muun hoivateknologian tirkeimmait tehtdvit
Kymsoten kotihoidossa

Ladkeannostelurobotin tdrkein tehtdva on ldadkkeenjako. Virtuaalipalvelun tar-
kein tehtdva on asiakkaan tarpeiden mukaisen virtuaalikotikdynnin tekeminen.
Molempien tarkoituksena on korvata fyysinen kotikdynti asiakkaan luona. Vir-
tuaalipalvelu vaatii hoitajilta myos luovuutta, mielikuvitusta ja rohkeuttakin
sen suhteen, mihin kaikkeen sitd voidaan tulevaisuudessa kokeilla ja hyodyntaa.
Fyysiselld kotikdynnilld asiakkaalle tehdddn monia asioita kenties turhaan liian
valmiiksi. Hoitaja saattaa tehdd esimerkiksi valmiit voileivét tai pukea asiak-
kaan, vaikka tdma voisi hoitajan ohjaamana pystya tekemédan ne itsekin. Tule-
vaisuudessa virtuaalipalvelun tehtdvavalikoima tulee varmasti laajenemaan,
kun hoitajien oma oivallus ja osaaminen lisdantyvit.

Tdarkeimpid tarpeita tai ongelmia, joihin robotiikan ja muun teknologian
avulla pyritddn antamaan tukea, ovat lddkkeenanto ja muut rutiininomaiset,
ennalta tiedossa olevat asiat. Tavoitteena on, ettd ihmisresurssia pystyttdisiin
kohdentamaan sellaisiin muuttuviin tilanteisiin kuten yksindisyyteen tai pelok-
kuuteen, seki siihen, ettei kotona kdyvien hoitajien tyopanos menisi pelkkaan
ladkkeen antamiseen tai aamupalan tekemiseen. Joistakin asiakkaista on luon-
nollisesti mukavaa, ettd heiddan luonaan kdydddn, mutta kotikdynti on kdytan-
nossd suhteellisen lyhyt. Sen aikana hoitaja padsadntoisesti tekee monia asioita,
kuten etsii asiakkaan tavaroita tai laittaa hdnelle aamupalaa, eikd ole asiakkaan
lahettyvilld. Siten kanssakdyminen asiakkaan kanssa voi loppujen lopuksi jaada
melko vidhdiseksi. Sen sijaan virtuaalikotihoidossa hoitajan koko huomio on
asiakkaassa ja kohtaaminen on intensiivisempaa. Kiire ei virtuaalikotikdynnilla
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ndy. Se on myos paljon enemman kuin pelkkd puhelinsoitto, koska asiakas ja
hoitaja ndkevét toistensa kasvot.

7.2 Kokeilujen toteutus

Seuraavaksi esitellddn, milld tavoin robotiikkaan ja muuhun teknologiaan liit-
tyvid kokeiluja haastattelukohteissa on toteutettu ja minkélaisia kokeiluja niissa
on suunniteltu. Liséksi kerrotaan joistakin kokeilujen perusteella saaduista ko-
kemuksista. Osa laitteista on todettu hyodyllisiksi niin hoito-organisaation kuin
hoitajien ja asiakkaidenkin ndkokulmasta, mutta joitakin laitteita ei ole otettu
kokeilun jalkeen kayttoon.

7.2.1 Kokeilujen toteutus PHHYKY:ssd

Asiakkaiden kotikdyttoon tarkoitetun robotiikan ja muun hoivateknologian ko-
keilut on toteutettu PHHYKY:ssd pddasiassa asiakkaiden omissa kodeissa.
Poikkeuksena tdstd oli Vivago-hyvinvointiranneke, jonka kokeilu toteutettiin
Alykis koti 1-projektin aikana Jalkarannan kuntoutussairaalassa, jossa se myos
otettiin kokeilun jidlkeen kdyttoon. Kaiken kaikkiaan erilaisissa laitekokeiluissa
on ollut mukana ldhes sata asiakasta. Molemmat Alykés koti -projektit olivat
vuoden mittaisia. Niihin liittyneet kokeilut kestivit yleensd noin puoli vuotta,
paitsi lddkeannostelurobotin kokeilu, joka kesti noin neljd kuukautta. Pilotit oli-
vat asiakkaille ilmaisia.

Kokeiluista osan katsottiin epdonnistuneen muun muassa sen vuoksi, etta
mukaan valikoidussa asiakasryhmaéssé oli lilan huonokuntoisia ihmisid. Heista
jotkut eivit tdysin ymmadrtianeet esimerkiksi visuaalisen liiketunnistimen kayt-
totarkoitusta, vaan halusivat kamerat pois asunnostaan. Haastateltavat pitivét
ikdihmisten kannalta parhaana vaihtoehtona sitd, ettd tarvittava teknologia olisi
talotekniikassa valmiina. Talloin sitd ei koettaisi hdiritseving, ja laitteita ja pal-
veluita voitaisiin ottaa tarpeen mukaan asteittain kayttoon.

Kokeilujen aikana todettiin, ettd joistakin laitteista tuli valtava mddrd
my0s sellaista tietoa, jolle ei ollut tarvetta. Esimerkiksi visuaalisia liiketunnisti-
mia pilotoitaessa kdytossd ei ollut tekodlyd, minkad vuoksi hoitajilla ei ollut mil-
laédn aikaa analysoida kaikkea liiketunnistimien tuottamaa dataa, josta suuri osa
oli hyodytontda. Sama koski esimerkiksi vuodeanturin kerdamdd tietoa asiak-
kaan vuoteessaoloajasta, unen mddrastd ja laadusta sekd hédnen liikkeistdan
unen aikana, ja paikantavaan turvakelloon saatavien ilmaisimien kerdamaa tie-
toa siitd, kuinka paljon asiakas vietti aikaa asunnon eri huoneissa. Tekodlyn
avulla liiketunnistimista tai muista ilmaisimista ei tule hoitajille tietoa, kun
kaikki on hyvin. Jos asiakkaan toiminnassa ilmenee poikkeamia, hoitajat saavat
hilytyksen ja voivat sen perusteella tarkastella jarjestelmaéstd saatavia tietoja.

Kokeiluista saatujen kokemusten perusteella olisi hoitajien kannalta tarke-
a4, ettda kotihoidossa pystyttdisiin vapauttamaan riittavésti tyoaikaa projektei-
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hin, silld uusien laitteiden kdyton opetteleminen kiireisen tyon ohessa on
kuormittavaa. Hoitajien teknologiaosaamisen kehittdmiseen olisi tarpeen pa-
nostaa voimakkaasti.

Ikdihmisten kannalta olisi tarkedd, ettd he saisivat kdyttoonsa tulevat lait-
teet mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin he yleensd myos osaavat
kayttad niitd pidempéddn. Asiakasohjaajilla on merkittdva rooli, silld monet koti-
hoidon palvelun piiriin tulevista asiakkaista ovat melko huonokuntoisia. Asia-
kasohjaajan tehtdvand on kdyda asiakkaan kotona kartoittamassa tilannetta. Jos
asiakas esimerkiksi muistaa itse huolehtia syomisestd, peseytymisestd ja pyy-
kinpesusta, mutta ei mahdollisesti muista ottaa joka pdiva ladkkeitddan, juuri
sellaisissa tilanteissa tulisi tukea asiakkaan omatoimisuutta antamalla hdnen
kayttoonsa ladkeannostelurobotti tai kuvapuhelin.

Kokeilujen ja tdhdn mennessd saatujen kadyttokokemusten perustella
PHHYKY:ssd uskotaan vahvasti kotihoidossa tdlld hetkelld kdytossd olevaan
robotiikkaan ja hoivateknologiaan eli lddkeannostelurobotteihin, kuvapuheli-
miin ja paikantaviin turvakelloihin.

7.2.2 Kokeilujen toteutus Espoossa

Kuten aiemmin kerrottiin, Espoossa on ollut kotihoidon ohjelmistorobotti ko-
keilussa ja kdytossd vuoden 2016 lopulta, ja vuoden 2018 alussa on kdynnisty-
nyt etdkotihoidon projekti, joka on kdynnissd edelleen. Palvelurobotiikkaan liit-
tyvid kokeiluja Espoon kotihoidossa ei vield haastatteluhetkelld ollut tehty.
Muuhun hoivateknologiaan liittyvid laitekokeiluja asiakkaiden kotona on toteu-
tettu, ja ne ovat tavallisesti kestdneet noin puoli vuotta. Haastateltavan mielesta
kokeiluissa on oltava pituutta vdhintdan puoli vuotta sen vuoksi, ettd kaikki
sattumukset ja huomiot ehtivat tulla esille.

Ladkejakelurobottien kokeilussa on tarkoitus toimia aivan kuten palvelus-
sa kdytannossdkin toimitaan. Asiakkaat saavat kdyttdd robotteja itsendisesti, ja
tarkoitus on, ettd laitteet jadvat asiakkaiden kotiin osaksi heiddn arkeaan.
Suunnitelman mukaan lddkejakelurobottia on tarkoitus kokeilla noin 40 asiak-
kaan kanssa. On tdrke&dd saada selville, kuinka erityyppisten asiakkaiden kanssa
laitteet toimivat. Haastateltavan toiveena oli, ettd vertailua voitaisiin tehda esi-
merkiksi valitsemalla seurattavaksi asiakkaat, joista yhdelld on etdpalvelu ja sen
kautta ladkkeenoton seuranta, toisella molemmat palvelut pdillekkdin eli ladke-
jakelurobotti sekd ladkkeenoton seuranta ja kolmannella pelkké lddkejakeluro-
botti. Siitd ei vield ollut tarkkaa tietoa, kuinka monelle lddkejakelurobotti mah-
dollisesti tulisi kdyttoon, mutta tulevaisuudessa niitd voisi olla 15 prosentilla
kotihoidon asiakkaista.

7.2.3 Kokeilujen toteutus Jyvaskylassa

Jyvéskyldssa oli alkamassa syksylla 2019 kokeilu, jota varten asiakkaiden kayt-
toon oli tulossa kymmenen kappaletta Smila-lddkerobotteja. Haastatteluhetkella
meneillddn olleessa Giraff-kokeilussa oli mukana yksi robotti. Lisdksi samaan
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aikaan oli pilotissa konendkoon perustuva kameravalvontajarjestelmd, joka oli
kokeiltavana muutamalla asiakkaalla.

Haastateltava arvioi, ettd eri pilottikokeiluissa oli sithen mennessa ollut
mukana yhteensd viitisenkymmentd kotihoidon asiakasta. Yleensd kussakin
kokeilussa on ollut mukana viisi tai kymmenen henkeé kerrallaan. Turvapuhe-
limen kohdalla ei pilottia toteutettu lainkaan, vaan se otettiin heti kayttoon.

Jyvaskylan kotihoidossa kokeilut toteutetaan aina asiakkaiden omassa ko-
dissa. Kokeiluissa mukana olevat asiakkaat kayttavat laitteita itsendisesti. Var-
sinaiset pilotit kestdvit yleensd kolmesta kuukaudesta puoleen vuoteen, silld
muuten ei saada riittdvasti kdyttokokemusta.

Haastateltava kertoi suhtautuvansa hyvin kriittisesti sithen, mitd teknolo-
giaa kentdlle laittaa. Han seuraa tarkasti, onko jotain laitetta kokeiltu muualla,
ja tutustuu ja testaa ensin itse, ennen kuin suostuu edes ottamaan sitd pilottiin.
Hoitajilla on niin vahén aikaa, ettei hdn halua viedd mitddan turhaan kokeilta-
vaksi, vaan laitteella pitdd voida odottaa olevan hyvat mahdollisuudet.

7.2.4 Kokeilujen toteutus Kymsotessa

Evondos-lddkeannostelurobottien osalta Kymsotessa ei toteutettu lainkaan pi-
lottia, vaan niistd tehtiin kdyttoonottopddtos ilman varsinaista kokeilua. Lait-
teista oli jo aiempaa kokemusta Haminan alueelta, jossa ne otettiin kdyttoon
vuonna 2017. Aluksi niitd oli kdytossa 20 kappaletta. Haastatteluhetkelld niitd
oli yli 90 kappaletta ja ldhiaikoina oli tulossa 70 kappaletta lisdd. Haastateltavat
kertoivat tavoitteena olevan, ettd asiakkaiden kdyttoon saataisiin yhteensa 280
ladkeannostelurobottia vuoden 2020 loppuun mennessd. Laitteita on myos tar-
koitus pitdd muutama kappale varalla, esimerkiksi yksi jokaisessa tiimissa. Jos
asiakkaan kaytossa ollut laite menee epdkuntoon, eikd sitd saada toimimaan, se
saadaan vaihdettua heti toiseen.

Kun virtuaalikotihoito aloitettiin vuonna 2017, kdytossd oli 20 tablettia.
Seuraavana vuonna niiden maarad lisattiin 30:een ja haastatteluhetkelld niitd oli
kaytossd vajaat 50 kappaletta. Lahiaikojen suunnitelmissa oli 50:n uuden lait-
teen tilaus. Virtuaalipalvelun osalta haastateltavat kertoivat tavoitteena olevan,
ettd palvelu saataisiin kayttoon 180:lle sadannollisen kotihoidon asiakkaalle vuo-
den 2020 loppuun mennessa.

Kevadlla 2020 alkamassa ollut Suvanto Caren sensoreita ja muita laitteita
koskeva, kuuden kuukauden pituinen pilotti on Kymsoten alueella ensimmai-
nen varsinainen pilotti. Tulevaisuudessa tdmé tulee olemaan jatkuva toiminta-
malli yhtymassa. Pilotti eroaa esimerkiksi Evondoksen ja VideoVisitin kayt-
toonotosta siind, ettd yhtymadlle ICT-palveluja tuottava Kymijoen ICT on ollut
hankkeessa vahvasti mukana. Aiemmat projektit on toteutettu Kotihoidon
omana toimintana, ja haastateltavat ovat ratkoneet itse esiin tulleita ongelmia
sekd kaytdnnossd toimineet hoitajien ICT-tukena. He odottivatkin kiinnostu-
neina pddsevansd nikemaddn, kuinka pilotti eroaa aiemmasta toiminnasta. ICT-
puolen henkil6stolld ei ole kotihoidon substanssiosaamista ja heiddn ndkemyk-
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sensd kotihoitotydstd voi olla hyvin erilainen, vaikka heiltd onkin ollut projekti-
vastaava kotihoidon mukana tutustumassa tyohon.

Haastateltavat odottivat myos kokeilun aikana selvidvan, kuinka senso-
reista saatavaa dataa pystytddn hyodyntamddn ja kuka sitd kayttdd. Tulevai-
suudessa haasteena voi olla, ettei hoitajien aika tahdo aina riittdd hoito- ja pal-
velusuunnitelmien pdivittdimiseen sensoreista saatujen tietojen mukaisesti. Hoi-
tajien resurssit tai mahdollisesti osaaminenkaan ei riitd datan analysoimiseen,
vaan tiedot tarvittaisiin melko valmiissa muodossa. Tiedoista voi kuitenkin olla
apua esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas itse tai mahdollisesti ha-
nen omaisensa ilmoittaa asiakkaan pdivittdisessd toiminnassa ilmenevén jotakin
muuta, kuin mitd sensorit osoittavat. Tédlloin voidaan tilannetta seurata ja sen-
soreiden kautta saada puolueetonta dataa.

Palvelun avulla on tarkoitus seurata asiakkaan arjen kulkua, jotta hantd
voidaan palvella tai antaa tukea hédnen omien tarpeittensa mukaisesti ja oikeaan
aikaan, jos esimerkiksi alkaa ndyttdd siltd, ettei han endd omatoimisesti kdy pe-
sulla tai ruokaile. Kuuden kuukauden mittaisessa pilotissa on riittavasti aikaa
kokemusten kerddmiseen, palvelun tuomien hyttyjen ymmartadmiseen seké nii-
den asiakasryhmien 16ytdmiseen, jotka parhaiten hyotyvat palvelusta. Haasta-
teltavat odottivat sen aikana my0s selvidvan, mitd kotihoidon henkilokunnan
on opittava pystydkseen hyodyntdmaan laitteista saatavaa tietoa.

Asiakkaat saavat kdyttdd ladkeannostelurobottia sekd muita laitteita itse-
ndisesti. He kdyttdvat laitteita omassa kodissaan, ja myos tulevat kokeilut tul-
laan tekemddn asiakkaiden kotona. Esimerkiksi lddkeannostelurobotin kohdalla
ajatuksena on, ettd se jossain mddrin korvaa hoitajan fyysisid kotikdyntejd. Ta-
médn vuoksi robotiikan on oltava sellaista, ettd asiakas pystyy kédyttimddn sitad
itsendisesti. Myos virtuaalipalvelua kdyttdva asiakas toimii itsendisesti ilman
hoitajan tukea esimerkiksi silloin, jos hdn on omaisliittyméan vélitykselld yhtey-
dessd laheiseensa.

Kun lddkeannostelurobotti tulee asiakkaan kotiin, hoitajan fyysisid koti-
kdyntejd jatketaan aluksi normaalisti. Esimerkiksi viikon tai tarvittaessa muu-
taman viikon kuluttua aletaan kotikdynteja vahitellen jattaa yksi kerrallaan pois.
Joissakin tapauksissa asiakas saattaa ilmoittaa jo parin pdivan kuluttua, ettei
tarvitse endd hoitajan apua ladkkeenotossa. Hoitaja tekee arvion siitd, kuinka
paljon asiakkaalta voidaan jattdad kotikdayntejd pois.

7.3 Organisaatioon, palveluprosesseihin ja tyotehtaviin liittyvat
muutokset

Téassd luvussa tarkastellaan muutoksia, joita robotiikan ja muun teknologian
kayttoonoton myota tutkimuskohteissa on tehty. Muutosten taustalla on pyr-
kimys tuottaa hyotyé useilla eri osa-alueilla, joita on késitelty tarkemmin luvus-
sa 3.3. Hyo6dyn saavuttaminen teknologian avulla edellyttdd organisaation, pro-
sessien, toimintatapojen ja osaamisen kokonaisvaltaista kehittamista.
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7.3.1 Muutokset PHHYKY:n kotihoidossa

Kotihoidon organisaatioon tehtiin muutoksia, kun Lahden kaupungissa perus-
tettiin vuonna 2016 teknologiaa ja robotiikkaa hyodyntdvid palveluita varten
oma yksikkonsd. Etdhoiva- ja teknologiayksikon perustamisen tavoitteena oli
saada vietyd robotiikan kayttod palveluissa paremmin eteenpdin. Yksikon toi-
minta jatkuu tatd nykyd PHHYKY:ss4, joka perustettiin vuonna 2017. Etdhoiva-
ja teknologiayksikon perustamisen seurauksena palveluprosessit oli jdrjestetta-
vd uudelleen ja mietittdvad, kuinka asiakkaat saisivat tiettyjd palveluita. Tama
tyo jatkuu edelleen, silld prosesseja joudutaan hiomaan kokonaisuudessaan.

Prosessien hiominen on tarpeen muun muassa Asiakasohjauksen piirissa.
Kotihoidon asiakkaaksi tullaan Asiakasohjauksen kautta. Kun asiakkaalla on
palvelutarve eli hdn ei endd pdrjdd ilman apua kotonaan, asiakas tai hdnen
omaisensa ottaa yhteyttd Asiakasohjaukseen. Tamin jdlkeen prosessin pitdisi
edetd siten, ettd kun asiakasohjaaja tekee asiakkaan kotiin kartoituskdynnin,
hinen tulisi selvittdd, tarvitseeko asiakas esimerkiksi lddkeannostelurobotin,
aktivoida heti teknologia- ja etdhoivayksikon tuottama palvelu ja ilmoittaa heil-
le uudesta asiakkaasta. Tdlld hetkelld prosessi etenee kuitenkin siten, ettd kun
asiakasohjaaja menee asiakkaan kotiin kartoituskdynnille, han myontaa télle
kotihoidon tuottaman palvelun, mink3 jdlkeen hoitajat alkavat kdyda asiakkaan
kotona. Vasta jonkin ajan kuluttua hoitajat alkavat puhua asiakkaalle mahdolli-
suudesta vaihtaa hoitajien kotikdynnit etdhoivaan. Tadssd vaiheessa asiakkaat
eivit useinkaan endd halua vaihtaa uuteen palveluun. Prosessia pitdisi muuttaa,
jotta teknologia- ja etdhoivayksikossd ei tarvitsisi kdyttdd niin paljoa aikaa eta-
palveluiden puolesta puhumiseen. Asiakkaille pitdisi tarjota ensimmdisend
vaihtoehtona teknologia- ja etdhoivayksikon palveluja.

Prosessien hiominen on ollut tarpeen myos Asiakasjdrjestelmien tulosalu-
een piirissd, jotta asioiden eteenpdin viemisessd noudatettaisiin tiettyjd polkuja.
Mikdli esimerkiksi jotakin palvelua laajennetaan tietyn toimialan piiristd mui-
hin palveluihin, asian ldpiviemisessd tulee aina noudattaa sovittua muutoshal-
lintaprosessia.

Haastatteluhetkella PHHYKY:ssd koettiin ongelmaksi se, ettd erilaisia kay-
tossd olevia laitteita koordinoidaan neljéstd eri paikasta. Tamén vuoksi ei valt-
tamdttd aina olla tietoisia toisten tekemisistd ja tehddan paljon myos padllekkai-
sid asioita. Tilanteeseen on tirkedd saada ratkaisu, samoin kuin siihen, ettei eri-
laisia palveluntuottajia ilmaantuisi useiden eri henkildiden kautta esittelem&an
tuotteitaan, vaan kaikki tapahtuisi teknologiayksikon kautta. Silld tavoin tekno-
logiayksikossd olisi jatkuvasti ajantasainen tieto siitd, mitd yhtymaéssd on jo kay-
tossd, mikd on uutta, mitd voidaan kokeilla ja mika sopii kokonaisarkkitehtuu-
riin.

PHHYKY:ssd oli suunnitteilla koko hyvinvointikuntayhtymédn tasoinen
teknologiayksikko, joka vastaa jatkossa kaikesta kehittdmistoiminnasta yhty-
médn alueella. Teknologiayksikon saamista Asiakasjdrjestelmien yhteyteen pi-
dettiin tdrkednd, jotta monta vélivaihetta jdisi pois ja prosessi saataisiin suju-
vammaksi. Ndin ICT-arkkitehdit olisivat aina varmistamassa uusien laitteiden
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yhteensopivuuden, ja arkkitehtuurikuvat voitaisiin pyytdd heti esittelyvaihees-
sa. Ndin voitaisiin valttdd myos se, ettd jossakin yksikossd otettaisiin kayttoon
jokin laite Asiakasjdrjestelmien tietamatta.

Ennen kuin mitddn uutta laitetta otetaan kdyttoon, sen turvallisuus seka
sopivuus organisaation tietojdrjestelmdn kokonaisarkkitehtuuriin on tarkistet-
tava. Tama teettdd paljon lisdtyotd, silld palveluntuottajalta on saatava arkkiteh-
tuurikuvat ja tarkka selvitys. Esiselvitystyon tekeminen on projektipdallikon tai
ICT-partnerin vastuulla, tai se hankitaan tarvittaessa ostopalveluna palvelun-
tuottajalta, ennen kuin asia viedddn arkkitehtuuriryhmééan.

Télla hetkelld potilastietojdrjestelmddn kirjataan etdhoivakdynnit samoin
kuin kotikdynnitkin, mutta lddkehoito ei kirjaannu ldadkeannosteluroboteista
jarjestelmddan. Ainoastaan, jos lddkeannos jdd asiakkaalta ottamatta, Gillie.io-
palvelualustaan menee hilytys, ja hoitaja voi mennd antamaan lddkkeen asiak-
kaalle. Asiakas toimii ladkeannostelurobotin kanssa itsendisesti, ja laite kdydaan
vain tdyttamassd kahden viikon vilein. Myos paikantavista turvarannekkeista
tai liiketunnistimista tulee tietoa vain halytystilanteessa. Gillie.io:n halytyksid
seuraa ympdrivuorokautisesti jokaisena viikonpdivand koordinaatiokeskus,
jossa hoitajat osaavat arvioida asiakkaan tilanteen ja ldhettdd oikeanlaista apua
paikalle.

Haastateltavien mielestd tarpeellinen muutos potilastietojdrjestelman
kohdalla olisi se, ettd tulevaisuudessa jdrjestelmastd pitdisi tekodlyn avustuksel-
la esimerkiksi poimia hoitajien tekemistd kirjauksista kaikki asiakkaan tavan-
omaisessa toiminnassa tapahtuneet muutokset.

Tukijdrjestelmiin tarvittujen muutosten seurauksena palkattiin tyontekija
Asiakasjdrjestelmien tulosalueen teknologiapuolelle projektipadillikoksi ja paa-
kayttdjaksi. Eri laitteille on tdytynyt rakentaa tarvittavat tukijdrjestelmdt ja har-
kita, vastaako tuesta palveluntuottaja vai ulkoistettu kumppani. Haastateltavat
kertoivat ongelmana olevan, ettd kotihoidon tyontekijoilld on monta eri puhe-
linnumeroa, joihin he ongelmatilanteissa soittavat. He ottavat yhteyttd joko
asiakasjdrjestelmiin, 2M-IT:hen tai Fujitsuun, ja Videovisitilld sekd Evondoksella

Alueilla kotikdyntejd tekevét hoitajat soittavat ensimmadisend etdhoivayk-
sikon pdivystyspuhelimeen, jos havaitsevat asiakkaan kaytdssa olevassa table-
tin toiminnassa ongelmia. Pdivystyksessd oleva hoitaja pdattdd tarvittavista jat-
kotoimista, kuten asiakkaan laitteen vaihtamisesta tai yhteydenotosta Videovi-
sitiin ohjelmiston testaamista varten. Kuvapuhelinpalvelun ohjelmistoa koske-
vaa kayttdjatukea tai teknistd tukea varten voidaan soittaa 2M-IT:lle, joka on
Potilastietojdrjestelman puhelintuki. Tarkoitus olisi, ettd Videovisitiin menevit
tukipyynnot menisivat 2M-IT:n kautta, mutta kdytanto ei ole ollut kovin toimi-
va, ja sen vuoksi yhteyttd otetaan usein suoraan Videovisitiin. Ladkeannostelu-
robotteja koskevissa ongelmissa etdhoivayksikostd otetaan aina yhteyttd suo-
raan Evondoksen tukeen.

Jatkossa olisi tarkedd saada kdyttoon vain yksi numero, josta tukipyyntoon
pystyttdisiin vastaamaan valittomasti, tai tarvittaessa vilitettdisiin heti eteen-
pdin oikealle taholle. Tuen saaminen nopeasti on tarkedd, silld useimmiten hoi-
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taja huomaa, mikali asiakkaan kdytossd olevan kuvapuhelimen tai lddkeannos-
telurobotin toiminnassa on ongelmia. Tukinumeroon soittavalla hoitajalla ei ole
aikaa odotella, vaan apua on saatava heti, silld asiakasta ei voi jattdd ilman pal-
velua. Laitteeseen on saatava etdyhteys, jotta saadaan selville, mikd siind on
vikana tai tarvitaanko mahdollisesti uusi laite.

Robotiikan ja teknologian kadyttoonoton myotd kotihoidon henkiloston
tyotehtdavien osalta on muuttunut esimerkiksi se, ettd kotikdyntejd on jaanyt
pois. Toisaalta on tullut my6s uusia tehtdvid, kuten lddkeannostelurobottien
tayttdminen ja Zoran kanssa erilaisiin tilaisuuksiin osallistuminen. Haastatelta-
vien mukaan kotihoidossa kdytdssd olevan lddkeannostelurobotin roolina on
olla itsendisend toimijana palvelujdrjestelméssa. Laite toimii itsendisesti, kunhan
se kdydddn tdyttamassd. Kuvapuhelinta ja paikantavaa turvakelloa puolestaan
kaytetddn tyontekijan tyontekemisen vélineend, samoin kuin hyvinvointirobotti
Zoraa, jonka kadytto vaatii aina hoitajan ldsnédoloa.

Hoivahenkiloston on tdytynyt tottua muutoksiin ja olla valmis opettele-
maan uusia tehtdvid oman tyonsd ohessa. Kotihoidossa tdméa on koettu valilld
raskaaksi, koska hoitajien tydaikaa ei ole pystytty vapauttamaan projekteihin.
Esimerkiksi erikoissairaanhoidon puolella tilanne on toinen, silla sielld hoitajille
vapautetaan aikaa vaikkapa silloin, kun heiddn yksikdssddn otetaan kayttoon
uusi digihoitopolku.

Muutosten eteenpdin vieminen on edellyttdinyt muun muassa etdhoiva- ja
teknologiayksikon henkiloston jalkautumista kentdlle ja kotihoidon henkil6ston
kouluttamista. Monet kotihoidon henkildstostd ovat peldnneet laitteita tai sitd,
etteivit osaa kdyttdd niitd, eivitkd selviydy mahdollisista hdirictilanteista. Hen-
kilokunnan kouluttamista ja kentdlle jalkautumista on tehtdvé jatkuvasti.

Tarkoituksena olisi, ettd kaikki kentdlld tyoskentelevit hoitajat osaisivat
markkinoida omien alueittensa asiakkaille teknologia- ja etdhoivayksikon pal-
veluita. Ongelmana on saada kaikki noin 650 hoitajaa koulutettua tdtd varten
riittdvan hyvin. Muutoksia on tehtdva véahitellen vastustuksen vdhentdmiseksi.
Esimerkiksi monen laitteen samanaikainen kayttoonotto voisi olla liian kuor-
mittavaa tyontekijoille, joiden ty6 on muutenkin kiireista.

Robottien ja muun hoivateknologian kdyttoonotto ikdantyneiden kotihoi-
dossa on tuonut paljon muutoksia hoitajien tyotehtaviin. Heidén tyonjakonsa ei
sindnsd ole muuttunut, silld kaikkien hoitajien on kdytdnnossa osattava kayttad
kaikkia laitteita. Eri alueilla kotikdyntejd tekevien hoitajien pitdd osata kayttad
tabletteja ja laittaa niitd sekd paikantavia turvarannekkeita lataukseen. Myos
ladkeannostelurobotteja heidédn pitdd osata tdyttdd, asentaa ja ohjelmoida.

Teknologia- ja etdhoivayksikossd tyoskentelevien hoitajien tehtdvit ovat
kdytannossd samoja kuin kentélld, mutta ndkokulma on toisenlainen. Asiakasta
havainnoidaan aivan eri tavalla silloin, kun tyotd tehdddn tabletin vélityksella.
Ohjelmistoa on osattava kdyttdd ja on mietittdvd esimerkiksi mitd tehdddn, jos
sattuu jotain yllattdvad, kuten ohjelmiston kaatuminen, sdhkokatko tai ky-
berhyokkays. Lisdksi on koordinaatiokeskus, jossa seurataan lddkeannosteluro-
boteista tai paikantavista turvarannekkeista tulevia halytyksid, joihin on osatta-
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va reagoida. Selvdd on, ettd palasten yhteensovittamisesta tulee jatkuvasti sita
vaativampaa, mitd enemmaén teknologiaa tulee kayttoon.

7.3.2 Muutokset Espoon kotihoidossa

Etdpalvelun jdrjestdmistd varten myos Espoossa on tehty organisaatiomuutok-
sia. Kotihoidon rinnalle on perustettu etdpalvelukeskus antamaan asiakkaille
etdkotihoitoa. Haastatteluhetkelld etdpalvelukeskuksessa tyoskenteli kolme 1a-
hihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja maanantaista perjantaihin. Palvelun laajenta-
minen viikonloppuihin oli harkinnassa, ja lisdksi suunnitteilla oli henkilosto-
maddrdn lisddminen.

Jos etdpalvelua tullaan jatkossa antamaan viikonloppuisinkin, se tullaan
todenndkoisesti tyonjaon ja tehokkuuden vuoksi keskittdiméddn etdpalvelukes-
kukseen. Haastatteluhetkelld ei vield ollut padtetty, jatetdanko kotihoidolle esi-
merkiksi yksi kdyttdjdlisenssi, jotta hoitajat voivat tarvittaessa tehdd omilta tyo-
koneiltaan etdkdyntejd jonkin akuutin asian ilmaantuessa, tai esimerkiksi jos
omainen soittaa kotihoidon pdivystdjdlle ja on huolissaan asiakkaasta. Talloin
pdivystdjd voisi ottaa pakotetun yhteyden asiakkaan kotona olevaan tablettiin ja
myds palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen osittain etdnd sekd joihinkin mui-
hin tehtdviin. Todenndkoisesti kadyttdjdlisenssi jad kotipalvelulle timan kaltaisia
poikkeustapauksia varten.

Etdpalvelussa ilmenevid yhteys- tai muita ongelmatilanteita on vield tois-
taiseksi jalkauduttu selvittdmé&dn asiakkaan kotiin etdpalvelukeskuksesta, ellei
joku kotipalvelusta ole sattunut olemaan juuri silld hetkelld tekeméssd koti-
kdyntid, jolloin hédnelle on voitu soittaa ja pyytdd kdynnistamédan tabletti uudel-
leen. Jatkossa tullaan todennidkdisesti tekemé&dan kuten erdissd muissakin kun-
nissa, eli jumissa olevan laitteen uudelleenkdynnistaminen on kotihoidon vas-
tuulla. Jos kyseessd on jokin muu ongelma, tai viallinen laite on vaihdettava
uuteen, asiakkaan kotiin menee laitevastaava.

Etdpalvelussa tulee todennékdisesti tydskenteleméén laitevastaavia, joiden
on tarkoitus toimia kotihoidon tukena. He jdrjestelevit kdyntejad sellaisten asi-
akkaiden luo, joiden kdytossd olevia laitteita on kdynnistettdva uudelleen, ja
toimivat tehtdvad suorittavan hoitajan tukena. Jos uudelleenkdynnistys ei auta,
laitevastaava menee itse paikan péélle tarkistamaan laitteen toiminnan. Laite-
vastaavana tulee luultavasti myohemmin tyoskentelemddn tietty henkilo tai
henkil6t, mutta aluksi tehtdvad hoitaa joku tyovuorossa olevan etdpalvelun hoi-
tajista. Kun laitteita alkaa olla enemmadn, laitevastaavan tyo tulee varmasti ole-
maan kokopdivdista.

Espoossa palveluita koskevat pddtokset tulevat seniorineuvonta ja palve-
luohjaus Nestorin asiakasohjauksesta, jossa ollaan tietoisia kaikista palveluista.
Etukdteen on mietittdva esimerkiksi, miten etdpalvelu vaikuttaa asiakasmak-
suun. Etdpalvelun ja kotipalvelun pitdd olla sujuvasti linkitettynd kotikuntou-
tukseen, jossa tehdddn palvelutarpeen arvioinnit. Kun ndhd&ddn, ettd asiakas
voisi hyotya esimerkiksi etdpalvelusta tai robotista, palvelu pitdisi saada asiak-
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kaan kdyttoon mahdollisimman nopeasti. Toisin sanoen, kun tehddan paatos
palvelun aloittamisesta, pitdisi samalla pystyd pddttimaan myos pdivamaard,
milloin laite kdyd&ddan asentamassa. Tehtdva on vaikea, silld palvelutarpeen ar-
vioinnissa on kadytdvit ldpi valtava médard asioita, ja lisiksi mukaan tulevat eri-
laiset tekniset asiat. On mietittdvd, kuinka esimerkiksi etdpalvelukeskus linki-
tettdisiin prosessiin niin, ettd kun kotikuntoutuksesta tulee tieto asiakkaasta,
joka hyotyisi tietystd palvelusta, etdpalvelukeskus vain ilmoittaisi, ettd tarvitta-
va laite mennddn asentamaan. Kaiken tdmé&n nivominen yhteen on haasteellista.

Aiemmin etdpalveluita on mietitty kotipalvelun ja olemassa olevien asiak-
kaiden kannalta, mutta kun uusia asiakkaita tulee eri vdylid myoten ja kotihoi-
toonkin monien eri toimintojen kautta, asioiden yhteensovittamisessa on paljon
mietittdvad. Haastavuutta lisdd osaltaan myos se, ettd jokainen toimija hioo pro-
sessejaan kaiken aikaa. Kun on tehty jonkin prosessi, vuoden péddstd muiden
prosessit ovat jo hioutuneet ja on taas tarkistettava, istuuko oma prosessi koko-
naisuuteen. Lisdksi on varmistettava, ettd kaikki ovat néista asioista tietoisia.

Kun etdpalvelua alettiin Espoossa suunnitella vuonna 2017, haastateltavan
ajatuksena oli, ettd palveluun keskitettdisiin kaikki digitaaliset palvelut, jotta
olisi vain yksi paikka, joka koordinoisi niitd. Haastatteluhetkelld ei kuitenkaan
vield ollut varmuutta siitd, kuinka lddkejakelurobotin kanssa toimitaan. On
mahdollista, ettd se menee esimerkiksi ostopalveluyksikon alle. Joka tapaukses-
sa kotihoidossakin on osattava esimerkiksi kdynnistdd laite uudelleen. Asiak-
kaita saattaa lddkejakelurobotin kdyttoonoton myo6td poistua niin, ettd kotihoi-
dosta kdyd&ddn heiddn luonaan esimerkiksi vain kerran viikossa, kerran kuu-
kaudessa tai mahdollisesti ei ollenkaan. Kotihoidon on kuitenkin oltava tietoisia
ndistdkin asiakkaista ja perilld siitd, kuinka he voivat. Kotihoidon ja etdpalvelu-
keskuksen on pidettdvd tiimipalavereita, jotta kotihoidossa tiedetddn, mihin
suuntaan asiakkaiden vointi on menossa.

Kuvapuhelin on etdkotihoitoa antavan hoitajan tyontekemisen viline, kun
taas ladkkeenjakelurobotti on palvelujdrjestelmdssad itsendinen toimija. Robotti
on yhteydessa verkkoon ja viestii sen kautta omaa tilaansa. Jos toiminnassa on
ongelmia, tieto tulee todenndkoisesti menemddn kotihoitoon, josta mennddn
katsomaan paikan pddlle ja ollaan tarvittaessa yhteydessd tukipalveluun. Ro-
bottien osalta on tehtdvd myos pditos siitd, kuka vie ne asiakkaiden kotiin ja
kuka tdyttdd ne. Jossain vaiheessa osalla asiakkaista on robotti ja osalla ei, jol-
loin eri asiakkaille vied&ddn lddkkeet eri tavoin. Tavanomainen lddkehoito ja ro-
bottien tdyttdminen tulee todenndkoisesti olemaan osa kotihoidon kdyntejd,
mutta myos laitteen vieminen asiakkaalle voisi kuulua kotihoidon palveluihin,
koska asiakas on silloinkin osattava kohdata ammattimaisesti.

Espoossa toimii pdivdsaikaan oma sovellustuki, jonne voi soittaa esimer-
kiksi potilastietojdrjestelma Efficaan tai asiakkaiden sdhkolukkoihin liittyvista
asioista. Toimistoajan ulkopuolella soitetaan kaupungin ldhitukeen, joka on
tekninen ldhituki. Sahkolukkoihin liittyvissd asioissa on lisdksi Tunstallin oma
tuki, jossa on ymparivuorokautinen pdivystys. Nédin ollen tuki on hajautunut, ja
usein henkilokunta ottaa kontaktin johokin sen mukaan, mihin on tottunut.
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Haastateltava totesi, ettd on ddrimmadisen haastavaa, kun on monta numeroa
mihin soittaa.

Kun sdhkolukkojen kanssa tuntui aluksi olevan melko paljon ongelmia,
Tunstallin tuen numero lisdttiin niihin kotipalvelun puhelimiin, joihin lukkoso-
vellus oli asennettu, ja henkilostod ohjeistettiin ongelmatilanteissa soittamaan
sithen. Melko pian ongelmat katosivat, joten haastateltava ajatteli niiden aina-
kin osittain saattaneen johtua kokemuksen puutteesta ja epavarmuuden tun-
teesta.

Etdapalvelukeskuksessa ovat kuvapuhelinpalvelun padkayttdjdt, jotka soit-
tavat VideoVisitin tukeen. Namd soitot eivat ole samalla tavalla tietohallinnon
seurannassa kuin omaan ldhitukeen menevit soitot, ja tukipyyntojd on valilld
jadnyt kirjaamatta, vaikka kaikki yhteydenotot on ohjeistettu kirjattaviksi.

Etdkuntoutuksessa tilanne on erityisen haastava. Sielld on kdytossd iso
ndytto, jonka pddlld on kaukosddtimelld kdytettdva moottorikamera. Ongelmia
voi tulla ndyton, kameran tai VideoVisitin kanssa. Etdkuntoutus toimii sairaa-
lan tiloissa, eikd aina ole selvdd, mihin heidédn tulisi olla yhteydessd ongelmati-
lanteissa. Esimerkiksi kameraan liittyvit ongelmat eivdt kuulu VideoVisitiin
eivitkd ldhitukeen, vaan kiinteistohoitoon.

Haastateltava painotti, ettd tukiprosessit on rakennettava hyvin. Tavoit-
teena on, ettd ldhituessa olisi kaikki tarvittava tieto, jotta sielld osattaisiin ohjata
myds virheellisesti heille padtyneet tukipyynnot oikeaan paikkaan tai ainakin
neuvoa, mihin tukipyynnon ldhettdjan tulisi ottaa yhteyttd. Muuten fysiotera-
peutilta voi kulua etdkuntoutuksessa valtavasti aikaa jonkin ongelman ratkai-
semiseen. Erityisesti kuntoutuksessa olevilla asiakkailla ei aina ole tekniikkaan
liittyvad joustoa. Jos fysioterapeutilta kuluu alussa paljon aikaa ongelmien sel-
vittdmiseen tai istunto epdonnistuu, asiakas haluaa antaa tabletin pois, koska ei
koe siitd olevan hyotya.

Haastateltava totesi, etteivit fyysiset robotit erityisesti vaikuta tietojarjes-
telmiin. Tavoitteena on robottien linkittdminen potilastietojdrjestelmadn, mutta
se ei valttdmattd ole toteutettavissa. Uutta laitetta hankittaessa my6s Espoossa
varmistetaan aina laitteen yhteensopivuus tietojdrjestelmdn kokonaisarkkiteh-
tuurin kanssa ja pyydetddn arkkitehtuurikuvat. Se, kuinka palvelut tilastoidaan
ja mitd kautta niistd saadaan tarvittavia lukuja, kuten kuinka paljon palvelu
maksaa ja paljonko silld saadaan edelleen tuotettua palvelua, vaatii vield lisdd
suunnittelua. Joka tapauksessa robotit itsendisind tietojdrjestelmind ainakin ke-
radvat tiedot onnistuneista ja epdonnistuneista jakeluista.

7.3.3 Muutokset Jyviskyldn kotihoidossa

Jyvéskyldssd kotihoidon asiakkaita varten on perustettu erillinen turvapalvelu.
Todenndkoisesti sen yhteyteen tulee perustettavaksi etdhoitoyksikko, koska
turvapalvelu toimii jo ympadri vuorokauden kaikkina viikonpdivina. Lisdksi on
olemassa erillinen toiminnanohjausyksikko, joka suunnittelee tyontekijoiden
asiakaskdynnit. Kaytossa oleva ohjelmistorobotiikka ottaa huomioon asiakkaan
sijainnin ja hoitajien ldhtopisteet ja optimoi hoitajien reitin. Jarjestelma tietad
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hoitajan kulkuvélineen, nopeusrajoitukset ja pysdkointipaikat. Se my6s ottaa
huomioon, mité asiakkaan luona pitdd tehdd ja mitd kompetensseja eri hoitajilla
on, eli onko hoitajalla esimerkiksi oikeus antaa lddkepistoksia. Lisdksi jdrjestel-
mé pyrkii suosimaan omahoitajia, ettei asiakkaan luo menisi aina uusi hoitaja.
Kaiken kaikkiaan kotihoidon henkilokuntaa on noin kolme ja puolisataa henked,
ja heistd on pdivittdin liikkeelld noin parisataa henked. Turvapalvelussa tyos-
kentelee haastateltavan arvion mukaan viitisentoista henkil64, joista osa on sai-
raanhoitajia ja osa ldhihoitajia.

Palveluprosessien osalta robotiikka tai mikd tahansa muu teknologia
muuttaa kaikkia tyotapaprosesseja, ja haastateltavan mielestd se voi olla haaste
kotihoidon perustyssd, koska sielld on totuttu tekemddn asioita tietylld tavalla.
Tilannetta ei saa pddstdd lipsumaan siihen, ettd tehdddn paallekkaisida toitd.
Muuten kdy niin, ettd robotiikka hoitaa jonkin tehtdvan, mutta hoitaja tekee
kuitenkin omat tyonsd kuten on tehnyt aina ennenkin. Tehtdvét voivat muuttua,
ja sen ldpivieminen on aina haaste.

Robotiikan kayttoonotto muuttaa henkiloston toitd, koska heiddn on kéy-
tettdva tyovilineenddn teknologiaa ja uusia ohjelmia. Ladkejakelurobotin kaytto,
toiminnot sekd tdyttiminen on opeteltava. Tekniikan tuntemusta tarvitaan,
vaikka hoitajat eivit olekaan valinneet tyokseen teknologista alaa, vaan hoito-
tyon. Kaikilla ei vilttamaéttd ole suurta innostusta teknologiaan, mutta hoitajia
voi helpottaa ajatus, ettd se toimii heiddn apunaan, tai kun he ndkevit, ettd siitd
on selkedsti hyotyd asiakkaalle.

Teknologia muuttaa myos johtamista. Kun kdytossd on joku laite, siitd
saadaan erilaista dataa ja tilastoja kuin muusta tyostd, ja sitd voidaan kayttaa
johtamisessa. Laitteesta saadaan tarkkaa numeerista tietoa siitd, mitd on tapah-
tunut, milloin ja kuinka paljon.

Haastateltavan mielestd kokeilussa tai kdytossd olleet laitteet sekd kokeil-
tavaksi tulevat robotit ovat palvelujdrjestelmassa sekd itsendisind toimijoina etta
tyontekijan tyontekemisen vilineind, mutta p&ddasiassa kuitenkin tyontekijan
tyontekemisen vilineind. Vaikka laite ottaa jonkin osatehtdvan, kuten ladkkeen-
jaon, niin silti se on hoitajien yhteinen apuviline, ja hoitajat valvovat sen toi-
mintaa ja prosesseja. Haastateltava ei itse ldhtisi kokeilemaan laitetta, joka jou-
tuisi tekemddn itsendisid pddtoksid asiakkaan hyvinvoinnista. Padtoksenteko
voi olla jollakin lailla ohjattua robotiikan tai tekodlyn avulla, mutta loppujen
lopuksi ihmisen on oltava vastuussa kaikissa tilanteissa.

Jyvaskyldn vanhuspalveluissa on oma tietotuotantoyksikko, jossa on kaik-
kien asiakasjdrjestelmien paakayttdjyys. Mikali asiakkaalle tulee ongelma jonkin
kdytossddn olevan turvapalvelun tuotteen, kuten turvarannekkeen kanssa,
asiakas voi ottaa yhteyttd turvapalveluun. Jos ongelmaa ei sielld pystyta ratkai-
semaan, se laitetaan edelleen tietotuotantoyksikkoon. Jos asiakkaan kotona ole-
va hoitaja huomaa jonkin ongelman laitteen toiminnassa, hin soittaa tietotuo-
tantoyksikkoon. Vanhuspalveluissa toimii my6s teknologiakoordinaattori, joka
tuo teknologiaa vanhuspalveluihin ja koordinoi projekteja. Uuden teknologian
kayttoonotto on jatkuvaa oppimista ja uuden omaksumista, ja tehtdvissa on ol-
tava askel edelld muita.
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Organisaation tietojdrjestelmén osalta olisi haastateltavan mielestd hyvd,
ettei se olisi kovin pirstaloitunut niin, ettd jokaiselle asialle on oma jdrjestelman-
sd, vaan ettd ne juttelisivat keskenddn. Rajapinnat vaativat paljon suunnittelua.
Niitd on paljon, mutta varsinkin tietojen analysoinnin ja tietojohtamisen nako-
kulmasta pyritddn siihen, ettd jokaisesta uudesta jdrjestelmdstd saadaan yhtei-
siin tietokantoihin dataa, jotta tietoja voidaan yhdistelld.

7.3.4 Muutokset Kymsoten kotihoidossa

Kun robotiikkaa otetaan kotihoidossa kdyttoon, aivan ensimmadisend on maari-
teltdva asiakkuudet ja asiakastarpeet. On siis selvitettdvé, kenelle palvelua tarjo-
taan ja miten siitd hyodytdan. Kymsoten kotihoidon organisaatiossa on nimetty
Evondos-pddkayttdjd, ja tiimeihin on nimetty virtuaalivastaavia. Toisin sanoen
tyontekijat ovat saaneet uusia tehtdavid paantyonsa lisdksi. On myo6s perustettu
virtuaalikdyntipisteitd, jotka ovat erillisid, rauhallisia tiloja, joissa virtuaalikdyn-
tejd tekevat hoitajat voivat tyoskennelld.

Organisaatiotasolla on pitdnyt esimerkiksi madritelld palveluita koskevat
maksut, ja miten erilaisia digitaalisia tyovélineitd ja palveluita kdytetdan. Kun
asiakas arvioidaan nédihin palveluihin sopivaksi, sen ei katsota olevan niinkddn
valintakysymys, vaan tapa tuottaa palvelua. Palveluiden myontdmisperusteita
ja maksutaulukoita on taytynyt muuttaa. Lisdksi muutos ndkyy palvelutarpeen
arvioinnissa, silld hoitajien sekd asiakasohjausyksikon on opittava arvioimaan
asiakkaita uudella tavalla. My0s tiimien arki on muuttunut.

Edelld mainittujen asioiden ohella on pitinyt pohtia Lifecare-
potilastietojdrjestelmadn tehtdvid kirjaamisia samoin kuin pdivittdisid kirjaami-
sia, ja kuinka ne saadaan ndkymaédn asiakkaan palveluissa. Suunnittelua on
vaatinut myos toimintakyvyn arviointitytkalu RAI, johon on luotu virtuaali-
palvelua sekd lddkeannostelurobottia koskevia laatumoduuleja. Niiden avulla
saadaan karkeasti seulottua asiakasjoukko, jolle palvelut voisivat sopia. Tyoka-
luun luodaan ryhmat, joihin liitetddn ne asiakkaat, joille palvelu on annettu.
Ndin voidaan saada tietoa siitd, minkd kuntoisia ovat RAI-pisteiden perusteella
ne asiakkaat, jotka kédyttavit virtuaalipalvelua tai ladkeannostelurobottia. Li-
sdksi on mallinnettu virtuaalivarastona toimiva hoitolaitekeskus, jonne kaikki
laitteet jatkossa tilataan ja jossa ne rekisterdiddan laiterekisteriin. Jokaiselle lait-
teelle luodaan sovelluksessa numero ja niiden kylkeen laitetaan tarra. Hoitajat
lainaavat laitteita hoitolaitekeskuksen kautta, mutta fyysisesti laitteet ovat tii-
meilld sekd asiakkaiden kdytossa.

Suurin osa teknologiaa kadyttoon ottavista asiakkaista on olemassa olevia
asiakkaita ja arvioita tekeville hoitajille tuttuja. Tulevaisuudessa digipalveluihin
tulee uusia asiakkaita asiakasohjausyksikon kautta. Kyseessd on pelkkiin arvi-
ointeihin keskittynyt kotihoidon ulkopuolinen arviointiyksikko, jonka koulutet-
tu henkilosto tekee arvion siitd, tarvitseeko asiakas kotikdyntejd tai muuta pal-
velua. Ajatuksena on, ettd jossain vaiheessa arviointiyksikon henkiloston pitaa
pystyd ottamaan haltuun kaikki kdytossd olevat teknologiat, madrdaamisen pe-
rusteet sekd asiakaskriteerit, jotta he voivat parhaimmassa tapauksessa jo en-
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simmadiselld arviointikdynnilld selvittdd, mistd palvelusta asiakas hyotyisi. Néin
hédnen palvelunsa saataisiin aloitettua heti oikealla tavalla.

Asiakkaiden tilanteet ovat usein niin moninaisia etenkin alkuvaiheessa, et-
td tdysin luotettavan arvioinnin tekeminen kahden tunnin kdynnin perusteella
on vaikeaa. Laitteet ovat melko Kkalliita, joten niitd ei haluta viedd automaatti-
sesti kaikille. Joillekin asiakkaille laite voi olla tarpeeton, koska he pystyvit ot-
tamaan lddkkeensd tdysin itsendisesti, ja toisilla toimintakyky voi olla niin heik-
ko, ettei laitteesta ole mitddn apua. Tulevaisuudessa laitteet tulevat varmasti
halpenemaan ja asiakkailla saattaa olla mahdollisuus hankkia niitd yksityisesti
kayttoonsd. Vastaavia palveluita voi mahdollisesti jatkossa saada myos yksityi-
siltd palveluntarjoajilta.

Haastateltavien mielestd virtuaalipalvelua voi pitdd tyontekijoiden tyon-
tekemisen vilineend. Toinen haastateltavista ei kuitenkaan pitanyt ”véline”-
ilmaisua hyvédnd, vaan hdnen mielestddn virtuaalipalvelua voisi mieluummin
sanoa tavaksi toimia. Molemmat haastateltavat pitivit ladkeannostelurobottia
jonkinlaisena tyontekemisen vilineen ja itsendisen toimijan valimuotona. Hei-
ddn mukaansa parempi nimitys voisi olla palvelun tuottamisen viline. Asiak-
kaista osa saattaa olla sellaisia, joiden kotikdynnit voidaan harventaa v&hiin
ladkeannostelurobotin kdyton myotd, mutta useimpien kohdalla se ei onnistu.
Suurimmalla osalla asiakkaista on niin paljon muitakin tarpeita, ettd kotikdyn-
nit eivédt robotista huolimatta kokonaan lopu. Avun tarve tuskin kelldén kohdis-
tuu pelkastdan ladkkeiden ottamiseen. Lisdksi, vaikka lddkeannostelurobotti
hoitaa lddkkeiden jakamisen itsendisesti, hoitajat kayttavat laitetta myos asiak-
kaan kanssa viestimiseen, ja fyysisid kdyntejd tehdddn joka tapauksessa vahin-
taan kerran viikossa.

Haastatteluhetkelld virtuaalikotikdynnit oli vield toistaiseksi keskitetty
kotkalaiseen tiimiin, jossa kaikki jdsenet osaavat tarvittaessa niitd tehdd. Tehta-
vdd hoitaa kymmenkunta tiimildistd, jotka tekevat virtuaalipalvelun ohella
myos fyysisid kotikdyntejd. Tyotehtdvien ja tyonjaon osalta tavoitteena on, etta
pdivdn asiakaskdynnit saataisiin jakautumaan tydvuorolle tasaisesti. Lisdksi
teknologian avulla pyritdan tasaamaan tyontekijan pdivittdistd tyokuormaa niin,
ettd tyot jakautuisivat pdivan mittaan tasaisemmin. Télld hetkelld suurimmat
ruuhkahuiput ovat aamuisin ja iltaisin. Esimerkiksi puolessa tunnissa ehtii teh-
d&d kolme virtuaalikdyntid, kun fyysisid kotikdyntejd saattaa ehtid tehdd vain
yhden, koska matkat toimistolta asiakkaiden luo ja asiakkaiden kotien valilld
vievit usein ison osan ajasta.

Tiettyjen vapaaehtoisuuteen perustuvien vastuiden saaminen on lisdnnyt
monella tyon mielekkyyttd. Jokaisessa tiimissd on esimerkiksi virtuaalivastaavia,
jotka toimivat erddnlaisina agentteina. He etsivdt uusia asiakkuuksia, avaavat
asiakkaalle virtuaalipalvelun potilastietojdrjestelméadn, vievét asiakkaalle table-
tin, tekevéat koesoiton ja perehdyttavat asiakkaan palvelun kdayttoon. He toimi-
vat tarvittaessa myos kouluttajina ja tukena toisille tiimildisille ja seuraavat, ettad
palvelu toimii odotetulla tavalla. Myohemmin heiddn roolinsa tulee todenna-
koisesti muuttumaan, kun laitteita alkaa olla kaikissa tiimeissa ja virtuaalipalve-
lu osa jokapdivdistd toimintaa.
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Jokaisessa tiimissd on myos Evondos-vastaava, joista jokainen on ilmoit-
tautunut vapaaehtoisesti tehtdvadan. He etsivat asiakkuuksia yhdessd tiimin
jilla on padsy mobiilisovellukseen, jonka kautta he voivat muun muassa seurata
ladkkeenantoa tai ldhettda lddkeannostelurobotin ruudulle viestin.

Evondos tarjoaa 24/7 tukipalvelun, jonne jokainen hoitaja voi ongelmati-
lanteessa soittaa. Virtuaalihoivan puolella hoitajat ottavat ongelmatilanteessa
yhteyttd padkdyttdjadn, ja ainoastaan padkayttdjiat voivat tarvittaessa tehda tike-
tin VideoVisitin tukijdrjestelmdan. Molempien haastateltavien mielestd Evon-
doksen tarjoama tukipalvelu toimii hienosti, mutta VideoVisitin tukijdrjestel-
maéssé olisi parannettavaa.

Ladkeannostelurobotti merkitdan asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitel-
massa hoitovélineisiin ja -tarvikkeisiin. Kyseessd ei ole erillinen palvelu, koska
laitetta ei asiakkaalta laskuteta. Robotin kdytto ndkyy hoitajien pdivittdisissa
kirjaamisissa, ja viikko-ohjelmaan on merkitty, mind pdivand on lddkepussirul-
lan vaihto. Laitteissa ei ole rajapintaa organisaation jdrjestelmiin, vaan hoitajat
ndkevat hilytykset ja muut tarvittavat tiedot puhelimitse Evondoksen mobii-
lisovelluksen kautta. Halytyksid, kdyttdjid ja kdyttomddria koskevat raportit
saadaan Evondokselta.

Virtuaalipalvelun osalta on tietojdrjestelmiin tehty pienid muutoksia, jotta
saadaan tehtyd seurantaa, ja se on yhteydessd asiakastietojdrjestelméan. Virtu-
aalinen kotihoito on jdrjestelmdssa erillisend palveluna, jotta se saadaan lasku-
tettua sekd ndkymdan raportointia varten erikseen. Virtuaalikotikdynnit kirja-
taan samalla tavoin kuin fyysiset kotikdynnit.

7.4 lIkdihmisten robotiikkaan ja hoivateknologiaan suhtautumi-
nen sekd kdyton oppiminen

Ikdihmisten suhtautuminen uusiin laitteisiin on ollut tutkimuskohteissa vaihte-
levaa. Moni on innostunut heti tarjotun laitteen kokeilemisesta ja kaytostd, mut-
ta osa on suhtautunut aluksi hyvinkin ep&luuloisesti. Hoitajien on toisinaan
ollut aluksi vaikea saada asiakasta ymmartaméaan kokeiltavaksi tarjotun laitteen
tuomia hyotyjd, mutta kokeilun jdlkeen suurin osa on halunnut jatkaa laitteen
kayttod todettuaan sen helppokéyttoiseksi ja hyodylliseksi. Kokemus laitteen
hyodyllisyydestd edistdd sen hyvaksymistd. Tuloksista on ndhtdvissd, ettd
avainasemassa on asiakkaan tarpeiden huolellinen kartoittaminen ja palvelujen
raatdloiminen niiden mukaisesti.

7.4.1 PHHYKY:n kotihoidon asiakkaat

Kokeiluissa mukana olleiden ikdihmisten suhtautuminen robotiikkaan ja muu-
hun hoivateknologiaan on ollut vaihtelevaa. Joku on ottanut mielellddn esimer-
kiksi paikantavan turvakellon kdyttoonsd, kun taas joku toinen on leikellyt ran-
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nekkeen palasiksi pddstikseen siitd eroon. Joissakin tapauksissa rannekkeen
poikki leikkaaminen on saattanut johtua siitd, ettd kdytossad oleva laite on melko
kookas ja voi joidenkin mielestd tuntua hankalalta ranteessa. Jotkut muistisai-
raat saattavat kokea myos epdluuloa laitetta kohtaan, koska heistd tuntuu, ettd
heitd seurataan. Paljon riippuu my®os siitd, mitd laitetta asiakkaalle on oltu vie-
maéssd ja kuinka se on markkinoitu hénelle. Jotkut ovat olleet aluksi hyvin epéi-
levid ja jopa halunneet, ettd tarjottu laite viedddn heti pois, mutta enimmékseen
suhtautuminen on kuitenkin ollut positiivista.

Myo6s pilottien jdlkeen tulleet uudet asiakkaat ovat yleensd suhtautuneet
laitteisiin hyvin. He ovat usein itse halukkaita erilaisiin kokeiluihin, mutta hoi-
tajien ja omaisten suhtautuminen on monesti vaikeampaa. Vastustus heiddn
taholtaan on vililld voimakasta. Omaiset saattavat ajatella, ettd palveluja ote-
taan pois ja asiakas jdd heitteille. On tarkedd, ettd hoitajat ymmartavat asiakasta
ja osaavat esittdd asian hanelle sopivalla tavalla. Kun asiakkaalle tarjotaan esi-
merkiksi kuvapuhelinpalvelua, hédnelle kerrotaan, kuinka hédnen toimintaky-
kynsd pysyy sen avulla ylld pidemp&ddn. Samalla tavoin omaisille kerrotaan,
kuinka asiakas kykenee palvelun avulla asumaan pidemp&dn kotona. Liséksi
kerrotaan palvelun tarjoamasta sisdllostd, kuten bingon pelaamisesta, kahvilas-
ta ja aamunavauksista.

Alkuperdisessd pilotissa mukana olleista kuvapuhelimen kayttdjistd aina-
kin yksi on edelleen etdhoivayksikon asiakkaana. Han on itse halunnut vahen-
tdd hoitajien kotikdyntejd ja korvata niitd kuvapuhelinpalvelulla. Hdn on pité-
nyt palvelun etuna erityisesti aikataulun tdsmallisyyttd. Hanen ei tarvitse odo-
tella, milloin hoitaja ehtii tulla kotikdynnille, vaan tarkan aikataulun ansiosta
hénelle jdd paremmin aikaa kdyttdd loppupdivd haluamallaan tavalla.

Jotkut asiakkaat ovat aluksi suhtautuneet kokeiltavaksi annettuun kuva-
puhelimeen tai lddkeannostelurobottiin epdilevdsti, mutta kdyton aikana suh-
tautuminen on muuttunut positiiviseksi. Asiakkailla on kahden viikon kokeilu-
jakson aikana mahdollisuus tutustua laitteeseen ja sen kdyttoon kotonaan, eikd
viimeisen puolentoista vuoden aikana kukaan ole lopettanut kokeilujaksoa kes-
ken. Jotkut eivit kokeilun jilkeen ole kuitenkaan halunneet tarjottua palvelua.

Asiakkaat ovat kokeneet kuvapuhelimen hyodylliseksi péivittdisessd oh-
jauksessa. Monet nauttivat esimerkiksi siitd, ettd pystyvit vield tekemddn itse
ruokaa pienen avun turvin ja voivat asua itsendisesti kotonaan. Esimerkiksi
muistisairaille oma koti on kaikkein turvallisin ympéristo. Kuvapuhelimen
avulla my0s asiakkaan sosiaaliset kontaktit lisddntyvét, ja muutamat ovat 16y-
taneet sen viélitykselld esimerkiksi vanhoja luokkatovereitaan tai lapsuudenys-
tavidan.

Etdhoitoyksikon henkilokunta on suhteellisen pieni, jolloin asiakkaat saa-
vat usein olla yhteydessd saman tutun hoitajan kanssa. Lisdksi ikdihmiset pita-
vét siitd, ettd hoitajien soitot tulevat yleensd melko tarkasti samaan aikaan. Mo-
ni asiakas haluaa myos hieman laittautua kuvapuhelua varten.

On sellaisiakin asiakkaita, jotka eivit halua ketddn kdaymddn kotonaan. He
ovat tyytyvdisid, kun heille tarjotaan mahdollisuutta saada lddkeannosteluro-
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botti kdyttoonsd. Jos asiakas ei tarvitse muita palveluita, hoitaja kdy mahdolli-
sesti vain tdyttdméassa robotin kahden viikon vélein.

Ladkeannostelurobotin etuna on, ettd se antaa ladkkeet tdsmadllisesti ja
muistuttaa asiakasta ladkkeenotosta. Osa asiakkaista kokee tdsmallisyyden eri-
tyisen tdrkedksi, koska esimerkiksi Parkinsonin taudissa ladkkeenoton tasmalli-
syys parantaa henkilon toimintakykyd. Myos laitteen tekemd muistutus on tér-
ked, koska jotkut asiakkaat pyrkivat venyttamadn ladkkeenottoa tai jopa unoh-
tavat sen.

Joihinkin tehtdviin laitteet eivit kuitenkaan sovellu. Liadkeannostelurobotti
ei selvid esimerkiksi liuosmuotoisen lddkkeen antamisesta. Mydskadn sellaista
haastavaa lidkehoitoa, kuten huumelididkkeiden antoa ei voida hoitaa robotin
avulla. Ladkepakkausta ei voi jattdd asiakkaalle, ja koska jokaisesta ladkkeenan-
nosta on tehtdva erikseen kirjaus, lddkkeitd ei saa apteekista annosjakeluun tai
laitettavaksi ladkeannostelurobottiin.

Kuvapuhelinpalvelun vilitykselld ei puolestaan voi tehdd muuta kuin
neuvoa ja ohjata asiakasta. Esimerkiksi haavan hoitoa tai tukisukkien pukemis-
ta ei voi tehdd sen vilitykselld, vaan ne ja muut vastaavanlaiset tehtdvit vaati-
vat hoitajan fyysistd ldsndoloa. Asiakkaan kotona olevaa kuvapuhelinta ei voi
mydskddn kddntdd etdnd, vaan asiakkaan pitdisi tarvittaessa pystyéd itse kddn-
tamddn sitd. Joillakin alueilla asiakkaat kokevat my®s, ettei yhteys aina ole tar-
peeksi hyva.

Kuvapuhelimen vilitykselld tarjottaviin palveluihin kuuluva, 24/7 auki
oleva virtuaalikahvila oli aluksi erittdin suosittu. Ongelmana oli, ettd hoitajat
eividt pystyneet tavoittamaan asiakasta, mikali hanelld sattui soittohetkelld ole-
maan yhteys virtuaalikahvilaan. Palvelua kehitettiin siten, ettd yhteys virtuaali-
kahvilaan katkeaa hoitajan soittaessa, mutta timan jdlkeen jotkut asiakkaat ei-
vét ole endd olleet halukkaita menemadédn virtuaalikahvilaan. Loppujen lopuksi
olisi saattanut olla parempi, ettd asiakkaiden olisi annettu olla rauhassa virtuaa-
likahvilassa ja siten tuettu heiddn sosiaalista kanssakdymist&dan.

Eri laitteita on toisinaan jouduttu hakemaan asiakkailta pois, koska ne
ovat aiheuttaneet pelkoa. Joiltakin laite on pitdnyt hakea pois jo samana pdiva-
nd, kun se on viety. Muutama asiakas on laittanut hanelle annetun kuvapuhe-
limen piiloon, mutta se on enimmékseen liittynyt asiakkaan haluttomuuteen
ottaa laitetta kotiinsa. Muutama on myos leikannut paikantavan turvakellon
rannekkeen poikki, ja joku on laittanut sen jopa roskiin. Liiketunnistimet ovat
aiheuttaneet joissakin asiakkaissa ahdistusta, ja niitd on yritetty peittdd ja pyy-
detty hakemaan pois. Joidenkin asiakkaiden kohdalla laitteen aiheuttama ah-
distus on liittynyt mielenterveysongelmiin. Ladkeannostelurobotin ei tiedetd
aiheuttaneen kenellekddn ahdistusta tai pelkoa.

Ladkeannostelurobotin sekd kuvapuhelimen itsendisen kdyton oppiminen
on sujunut ikdihmisiltd erittdin hyvin. Laitteita on opittu kdyttdimdan melko
nopeasti, aivan muutamassa pdivassa. Tamd perustuu siihen, ettd ne on tehty
mahdollisimman helppokéyttoisiksi. Myos paikantavan turvakellon kdytté on
opittu hyvin. Asiakkaan ei kuitenkaan valttamatta tarvitse osata kayttaa sitd itse,
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silld se on seurantalaite, jonka avulla hoitajat ja omaiset voivat saada tietoa asi-
akkaan liikkeistd ja tarvittaessa tavoittaa timan.

Kokeiluissa mukana olleet henkil6t ovat useimmiten olleet halukkaita ot-
tamaan kokeiltavana olleen lddkeannostelurobotin kdyttoonsd. Sama koskee
kuvapuhelinta ja paikantavaa turvakelloa. Jotkut ovat kuitenkin pitdneet palve-
luita liian kalliina. Pilotit ovat olleet asiakkaille ilmaisia, ja paljon palveluja
hes kaikki kotikdynnit pois. Kun palvelusta olisi pitdnyt pilotin jdlkeen ruveta
maksamaan, moni on halunnut kuitenkin antaa tabletin pois ja palata perintei-
seen kotihoitoon ja usein toistuviin akuuttihoitokdynteihin. He eivit todenna-
koisesti ole ymmartdneet, ettd pois jadneet ambulanssi- ja muut kulut olisivat
nopeasti maksaneet takaisin kuvapuhelinpalvelusta aiheutuvat kulut.

Joissain tapauksissa asiakas itse, hanen omaisensa tai hoitaja ei ole ndhnyt
laitteesta olevan hyotyéd asiakkaalle. Lisédksi joskus kyseessd on ollut sen verran
huonokuntoinen asiakas, ettei palvelua ole voitu jatkaa, tai hdan on tarvinnut
niin paljon muitakin palveluja, ettei etdhoidolla ole voitu korvata fyysistd koti-
Kaynti.

Térkein asia, johon asiakkaat tarvitsevat apua, on ladkkeenotto. Jotkut toi-
voisivat apua my6s ruokailuun ja muihin péivittdisiin toimiin. Joillekin asiak-
kaille pesulla kdyminen on hyvin intiimi tilanne, ja monella on korkea kynnys
ottaa vastaan peseytymisapua vieraalta, mahdollisesti vastakkaista sukupuolta
olevalta henkiloltd. Peseytymisessd avustavalle, turvalliselle laitteelle voisi mo-
nellakin olla kayttod. Talld hetkelld esimerkiksi pesevit wc-istuimet ovat kui-
tenkin melko kalliita, eivdtkd valttaméttd sovi vaikkapa vaippoja kdyttdville
asiakkaille, joilla pesua vaativa alue on usein paljon laajempi kuin mihin wc-
istuimen suorittama pesu yltdd. Osa asiakkaista ei valttdméttd osaa toivoa lait-
teilta mitddn erityistd, vaan heille on tarkedd se, ettd he ylipddnsa saavat apua.

7.4.2 Espoon kotihoidon asiakkaat

Haastatteluhetkelld ikdihmisten suhtautumisesta robotteihin ei viela ollut tietoa,
koska kokeilu oli vasta suunnitteilla. Kuvapuhelimesta oli puolentoista vuoden
aikana vain yksi tai kaksi asiakasta kieltaytynyt ehdottomasti ja muilta oli saatu
positiivista palautetta. Haastateltava arveli, ettd palvelusta on pidetty osittain
senkin vuoksi, ettd etdpalvelukeskuksessa on vasta muutama tyontekijd, joten
asiakkaaseen ottaa kontaktin hyvin usein sama hoitaja.

Sitd vastoin vuotta aiemmin tehdyssd asiakastyytyvdisyyskyselyssd ldhes
kaikki asiakkaat suhtautuivat kielteisesti, kun heiltd kysyttiin, olisivatko he ha-
lukkaita osallistumaan yhteisiin ryhmétuokioihin. Tulos oli yllattava, minkéa
vuoksi haastateltava epdili, ettd asia on todenndkoisesti ymmarretty vadrin.

Espoossa aika harva asiakas on torjunut kuvapuhelinta alussakaan, mutta
moni ei véalttamaétta ole tdysin ymmartanyt ennen laitteen kotiin tuomista, mita
se tarkoittaa. Ensimmadiselld kerralla hoitaja on vieressd neuvomassa laitteen
kaytossd, mutta asiakas ymmartad oikeastaan vasta seuraavalla kerralla kaytta-
essddn laitetta itsendisesti, ettei hidnen todella tarvitse tehdi sille mitddn. Jos
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asiakas haluaa, hidn voi hipaista ndyttod vastatessaan puheluun, mutta yhtey-
den voi avata my0s automaattisesti ilman, ettd asiakkaan tarvitsee koskea lait-
teeseen. Helppokayttoisyys tekee kokemuksesta positiivisen.

Asiakkaat kokevat keskustelun erittdin tarkedksi. Tassd kuvapuhelin on
koettu hyodylliseksi, koska sen avulla kanssakdyminen tuntuu hyvin kahden-
viliseltd ja yksityiseltd. Osa asiakkaista on ymmartanyt laitteen kayttomahdolli-
suudet todella hyvin ja halunnut esimerkiksi kesdisin esitelld laitteen valityksel-
14 kotinsa puutarhaa ikkunasta.

Etdkotihoidosta on etua my0s tartuntatautiasiakkaalle, joka voi olla nuori,
tydssd kdayva ihminen. Kotihoidolle hdnen estolddkityksensd antaminen voi olla
haastavaa, esimerkiksi jos lddke taytyy kdydad antamassa aikaisin aamulla ennen
asiakkaan toihin 1dhtod tai myohéaéan illalla. Etapalvelun avulla ladkkeenotto ei
keskeytd niin pahasti asiakkaan arkea, koska hdn voi hoitaa sen sopivimmaksi
katsomassaan paikassa ja kokea siten myos sdilyttdvansd itsemddraamisoikeu-
tensa.

Fysioterapeutit on opastettu tarkistamaan, onko asiakkaalla jo kuvapuhe-
lin kdytossddn, jolloin hénelle voi mahdollisesti tarjota myos etdkuntoutusta.
Toisaalta kuntoutuksessa on tehtdvid, joista kuvapuhelimen ei ole koettu sel-
vidvan kovin hyvin. Joskus olisi esimerkiksi tarve ohjata asiakkaan liikkeitd kéa-
siterapiassa, mutta kuvapuhelinta on vaikea saada suunnattua alaspdin. Haas-
tatteluhetkelld VideoVisit etsikin tdhadn tarkoitukseen sopivaa jalustaa.

Haastateltava tiesi joidenkin asiakkaiden halunneen esimerkiksi kodin
turvalaitteita otettavaksi pois kotoaan, mutta kuvapuhelimien kohdalla ei ollut
tullut esiin asiakkaan turvallisuuden tunteeseen liittyvid ongelmia. Asiakkaille
on kerrottu, ettd ndyton ollessa pimednd kukaan ei nde laitteen kautta heiddn
kotiinsa. Joskus asiakas on saattanut ottaa topselin pois seindstd, koska on ha-
lunnut sédastdd sahkod. Toisinaan ennemminkin omaiset tuntuvat epdilevan ku-
vapuhelinta kdyttdavan asiakkaan turvallisuutta. Heistd jotkut saattavat epdilld
myo0s sitd, onko heidédn ldheisensa kotiovessa oleva sdhkolukko varmasti turval-
linen, vai pystyyko kuka tahansa avaamaan sen dlypuhelimella.

Kuvapuhelimen kaytté on tehty niin helpoksi, ettd sitd on opittu kaytta-
mddan hyvin. Kuten aiemmin kerrottiin, ainoastaan yksi tai kaksi asiakasta on
kokeilun jdlkeen halunnut, ettd kuvapuhelin haetaan pois. Haastateltava ei
tiennyt erityistd syytd siihen, miksi asiakas ei halunnut jatkaa laitteen kayttod,
mutta hdn arveli, ettd taustalla saattoi olla yksinkertaisesti halu saada maarata
omista asioistaan. Hanen tiedossaan ei ollut, ettd sdhkolukkojen tai turvaran-
nekkeiden kaytostd olisi kieltdydytty. Ladkejakelurobottikokeilussa tulee sel-
vidmddn, kuinka niitd opitaan kdyttdmddan. Robottia kidyttdvan asiakkaan on
osattava tehda itsekin jotain.

Koska robottikokeilu oli haastatteluhetkelld vasta suunnitteilla, keskuste-
lussa ei tullut esille asioita, joihin asiakkaat toivoisivat erityisesti saavansa apua
robotin kaytostd. Etdkotihoidolta asiakkaat odottavat erityisesti enemman kes-
kustelua, silld lyhyelldkin etdkdynnilld jad yleensa keskustelulle aikaa enemmaén
kuin fyysiselld kotikdynnilla.
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7.4.3 Jyviaskyldn kotihoidon asiakkaat

Jyvéskyldssd hoivateknologiaan liittyvissd kokeiluissa mukana olleet ikdihmiset
ovat suhtautuneet laitteisiin padsdantoisesti todella hyvin. Ennakkoluuloja on
ollut ehkd enemmadn hoitajilla tai omaisilla. Esiin on noussut usein henkilon
oma vastustus teknologiaa kohtaan tai kysymys siitd, onko robotin kdytto eetti-
sesti oikein. Kysyttdessd ikdihmiseltd itseltddn, hdn voi ndhdd jopa kunnia-
asiana, ettd hénelle kerrotaan uudesta teknologiasta ja hdn pddsee osalliseksi
siitd. Monet ikdihmiset ovat kuulleet uutisista ja lukeneet lehdistad teknologiaan
liittyvistd asioista, ja kun he saavat jonkin laitteen itselleen, se on monen mieles-
td hyvin kiinnostava.

Kaikki laitteet eivit kuitenkaan sovi kaikille, ja joskus asiakas ei kokeilun
jdlkeen olekaan halunnut jatkaa laitteen kayttod. Toisaalta jotkut asiakkaat eivét
ole aluksi olleet kovin innostuneita laitteen kadytostd, mutta ovat kokeilun aika-
na huomanneet, kuinka hyvé se on. Tarkedd olisi pyrkid rdataloimadan kaytetta-
vdd teknologiaa asiakkaan mukaan, mutta sekin pitdd huomioida ja hyvéksyd,
jos jokin ei asiakkaalle sovi. Ikdihmiselld voi olla muistisairautta, ja jossain vai-
heessa hdnen kognitionsa ja ymmaérryksensa eivit endd ole silld tasolla, ettd han
tietdisi jonkun palvelun olevan hdnen parhaakseen, ja hidn saattaa vastustaa sita.
Jos ammattilaiset ja omaiset kuitenkin pitdvét palvelua asiakkaalle hyvéand, sitd
pyritddn jatkamaan yhteisymmarryksessd asiakkaan kanssa.

Joskus muistisairas asiakas on saattanut kokea, ettei jokin laite ole toimiva,
mutta muiden asiakkaiden kohdalla ei sellaista palautetta ole tullut. Esimerkik-
si ladkekellot ovat olleet Jyvéaskyldssd kdytossd jo pitkddn, ja ne toimivat usei-
den asiakkaiden kohdalla todella hyvin. He eivit luopuisi laitteesta missddn
tapauksessa. Monet odottelevat sen vieressa hetked, jolloin se hilyttdd ja antaa
ladkkeet.

Siind tilanteessa, kun ihminen ei endd pddse tapaamaan ystdviddn tai tut-
taviaan, han voi ylldpitdd sosiaalisia suhteita tabletin vilitykselld. Pdivakeskus-
pilotissa kokeilussa ollut tabletti koettiin erittdin hyvéksi juuri silloin, kun hen-
kilo, jonka liikkuminen on kdynyt vaikeaksi, haluaa jutustella jonkun kanssa.
Pilotissa asiakkaat pystyivdt myos itse luomaan ryhmid. Téllainen oli esimer-
kiksi “maanantain virkkauskerho”, jossa oli kolme tai neljd asiakasta, jotka ava-
sivat tabletin aina maanantaina kello 12:00 ja yhdistivét virkkauskerhoon. He
saattoivat pitdd tablettia auki pari tuntia samalla virkaten ja keskustellen keske-
ndan.

Uudemmista kokeilussa olevista laitteista Giraff on herdttanyt asiakkaissa
mielenkiintoa, mutta haastatteluhetkeen mennesséa kokeilut olivat jddneet sen
osalta vield hyvin vahdisiksi, minkd vuoksi asiakkaiden kokemuksista ei ollut
kerrottavaa.

On myos asiakkaita, jotka kokevat jonkin laitteen olevan jollakin tavalla
pelottava, vaikka heilld ei ole pelkoon mitddn terveydellistd syytd. Siind tapauk-
sessa laite ei asiakkaalle sovi. Useimmiten pelkoon liittyy kuitenkin se, ettd asi-
akkaan sairaus aiheuttaa jonkinlaista harhaisuutta. Esimerkiksi kameroita on
peitelty tai otettu irti, ja turvarannekkeita on otettu pois ranteesta ja laitettu ros-
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kiin. Jopa turvapuhelimia on laitettu roskiin. Kyseessi ei tarvitse olla robotti tai
muu vastaava laite, vaan pelon saattaa heréttdd vaikkapa tavallinen palovaroi-
tin, jossa vélilld vilahtaa valo. Asiakas saattaa kokea, ettd hdntd valvotaan, ja
tallaisissa tilanteissa on oltava hyvin tarkka siind, mitd asuntoon voi viedd, ettei
asiakas ahdistu. Toisaalta Jyvédskyldssda aiemmin kdytossd olleen live-
kamerapalvelun aikana moni vanhus oli oppinut odottamaan, ettd hoitajat tar-
kistivat hédnen tilanteensa kameran kautta. Jos asiakas oli yo6lld hereilld, han
saattoi odotella kamerasta kuuluvaa pientd kilahdusta sen merkiksi, ettd hoitaja
oli kurkistanut héntd, minka jalkeen hdn saattoi taas kdyda hyvilld mielin nuk-
kumaan.

Ikdihmiset ovat oppineet kdyttamaan laitteita itsendisesti. Haastateltavan
tiedossa ei ollut yhtdkdan kokeilussa ollutta laitetta, jota asiakas ei olisi oppinut
kayttamaan. Sen sijaan hén epdili, ettd henkilokunnasta saattaa 16ytyd joku, joka
ei niitd taysin hallitse.

Asiakkaat ovat enimmékseen olleet halukkaita ottamaan kayttoonsa koti-
hoidossa kaytossd olevia laitteita. Toisinaan he saattavat esittdd toivomuksia
erilaisista monitoimisista laitteista, jollaisia ei ole olemassa. Monesti esimerkiksi
sosiaalisesta mediasta ja lehdistd saattaa saada sen kasityksen, ettd halukkaita
teknologian kayttdjid olisi paljon. Kuitenkin, kun esimerkiksi Giraff oli haasta-
teltavan toimistossa valmiina ldhtemé&an jonkun asiakkaan luokse kokeiltavaksi,
sopivien henkiltiden 16ytdminen oli todella vaikeaa. Kyseessd on sen tasoinen
robotti, ettd se voi olla jonkun mielestd pelottava, ja se myds vie asunnossa jon-
kin verran tilaa. Laitetta kokeilemaan pitdisi 1oytdad tekniikasta kiinnostunut
ikdihminen, jonka mielestd olisi mielenkiintoista ndhdd, kuinka se toimii.

Toisaalta esimerkiksi sellaiset asiakkaat, jotka pyrkivit ottamaan liikaa
ladkkeitd, eivat pidé siitd, ettd jollakin laitteella rajoitetaan heidédn ladkkeenotto-
aan vain tiettyihin aikoihin. Muistisairaus vaikuttaa ihmiseen usein siten, ettei
hén halua itseensa kiinnitettdvan mitddn turvaranneketta tai edes sormuksia tai
koruja. Tama on yksi syy, miksi haastateltava haluaisikin panostaa konendkoon,
koska silloin mitddn ei tarvitse kiinnittdd asiakkaaseen, vaan kameran valitti-
mastd kuvasta saadaan esimerkiksi tieto, jos asiakas on kaatunut. Haastateltava
kertoi odottavansa kiinnostuneena kokeilusta saatavia kokemuksia. Haastatte-
luhetkeen mennessd asiakkaat eivit olleet pyytidneet poistamaan konendkodko-
keiluun liittyvid kameroita kotoaan. Niitd oli palautettu vain, kun asiakas oli
esimerkiksi muuttanut palveluasuntoon.

Kotihoidon asiakkaille ei ole tehty Jyvaskyldssd mitddn virallista kyselya
siitd, mihin he erityisesti toivoisivat saavansa robotin kdytostd apua. Sen perus-
teella, mitd haastateltava on kuullut kentdltd tai kdydessddn itse asiakkaiden
kotona, voi joitakin toiveita pitdd melko epdrealistisina. Laitteiden toivottaisiin
tekevén asioita, joihin niistd ei ole. Lisdksi joihinkin yksittdisiin asioihin sovel-
tuvat laitteet voivat olla my6s melko kalliita kotiin hankittavaksi.

Muutama kotihoidon asiakas on toivonut pesevdd ja kuivaavaa wec-
istuinta, ja jotkut ovat myos kyselleet, mistd sellaisen voi itse ostaa. Kotihoidos-
sa niitd ei vield ole, mutta palveluasumisessa niitd on jo kaytossa. Niistd on saa-
tu todella hyvdd palautetta, minkd vuoksi niitd olisi haastateltavan mielesta
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mielenkiintoista kokeilla mys kotihoidossa. Asiakkailla olisi mahdollisuus
toimia hygienian hoidossa itsendisesti ja sdilyttdd yksityisyytensa.

7.4.4 Kymsoten kotihoidon asiakkaat

Kymsotessa ei ole vield tehty ladkeannostelurobottiin liittyvid tutkimuksia,
mutta haastateltavat kertoivat, etti keviaidn 2020 aikana kotihoidon asiakkaille
on tarkoitus tehdd asiakastyytyvdisyyskysely. Siind ei kysytd suoraan lddkean-
nosteluroboteista tai virtuaalipalvelusta, mutta sen avulla on mahdollista saada
selville kotihoidon asiakkaiden yleinen tyytyvdisyyskokemus.

Hoitajat ovat kertoneet, ettd aluksi on usein haasteellista saada asiakkaat
ymmadrtdmaan robotin tuomat hyddyt ja haluamaan palvelua. Haastateltavien
mukaan paljon riippuu siitd, kuinka hoitajat osaavat viedd viestid eteenpdin.
Asia ei vilttdamattda mene ldpi yhdelld keskustelulla, vaan vaatii sinnikkyyttd,
mutta kdytannossd kukaan ei ole halunnut luopua laitteesta sen jdalkeen, kun on
ottanut sen kayttoon. Suurin osa asiakkaista, joille hoitajat ovat arvioineet 14a-
keannostelurobotin sopivan, ovat olleet siihen tyytyvdisid. Palvelun kayton
edistimiseen on panostettu erityisen paljon vuoden 2019 alusta ldhtien, ja sit-
temmin eri alueiden palveluesimiehiltd on tullut ldhes viikoittain kyselyitd siitd,
voitaisiinko laitteita tilata lisdd. Tamd, kuten yleensd kaikki uudet asiat, vaatii
vahvaa johtamista, erityisesti kun on kyse isoista kdyttoonotoista.

Asiakkaat ovat olleet my6s virtuaalipalveluun padsadantdisesti tyytyvdisid,
ja he ovat kokeneet saaneensa sen myotd lisdarvoa omaan palveluunsa. Vaikka
virtuaalikotikdyntien perimmadisend tarkoituksena on korvata fyysisid kotikdyn-
tejd, asiakkaat usein kokevat saavansa virtuaalipalvelun kotihoidon lisdksi. He
kokevat palvelun lisddvén sosiaalisia kontakteja seka turvallisuutta ja nidkeviit
sen positiivisessa mielessd hoitajan apuvilineend. Joitakin saattaa alkuun epai-
lyttdad, etteivit he osaa kdyttdd virtuaalipalvelua, mutta kun heidét saadaan ko-
keilemaan, he huomaavat, ettei itse tarvitse osata tehda mitdan.

Paikantavien turvakellojen kéyttod eivét ole yleensd asiakkaat itse pyyta-
neet, vaan heiddn kohdallaan asiaan on vaikuttanut jokin olemassa oleva riski,
kuten dementia. Usein joko kotihoidolla tai omaisilla on herdnnyt niin suuri
huoli asiakkaasta, joka liikkuu itsendisesti kodin ulkopuolella, ettd hdnen oman
turvallisuutensa vuoksi hénelle paatetty antaa kédyttoon paikantava turvakello.
Kaytossd on padsddntoisesti lukittavia rannekkeita, jotta asiakas ei saa otettua
laitetta ranteesta pois. Hoidettava ei valttamaittd itse ymmarrd rannekkeen var-
sinaista merkitystd. Tavallisen turvarannekkeen kohdalla asia on toinen. Asia-
kas osaa usein itse pyytdd sen kayttoonsd, silld moni saattaa peldtd esimerkiksi
kaatumista tai muuta sellaista tilannetta, jossa on tarpeen halyttdd apua.

Padsdantoisesti ikdihmisten suhtautuminen laitteisiin on kdyton aikana
muuttunut paljon positiivisemmaksi. Ladkeannostelurobottiakaan ei tarvitse
osata kdyttdd, vaan riittdd, ettd asiakas osaa painaa nappia. Luonnollisesti jou-
kossa on heitdkin, jotka eividt halua kayttdd mitdan laitteita tai sovellu muuten
niiden kayttdjaksi, mutta padviesti kentéltd on kuitenkin ollut positiivinen. Niin
ladkeannostelurobotin kuin virtuaalipalvelunkin kohdalla oleellista on asiak-
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kaiden valitseminen. Laitteita ei tule koskaan olemaan kaikilla asiakkailla, silld
pelkdn toimintakyvyn perusteella mitattunakin sopivia asiakkaita on varmasti
enemmadn kuin kdytossd olevia laitteita. Ladkeannostelurobotti ei sovellu esi-
merkiksi asiakkaalle, jolla on tapana irrottaa kaikki sdhkolaitteet pistokkeesta.
Vaikka laitteessa onkin 24 tunnin akku, topselin irrottamisesta seuraa, ettd hoi-
tajat saavat aina hélytyksen ja joutuvat menemddn asiakkaan luo laittamaan
topselin takaisin kiinni. Koska sopivien asiakkaiden joukko on suuri ja laittei-
den madrd suhteellisen pieni, on tdrked valita kayttdjiksi kaikkein parhaiten
sopivat asiakkaat. Myohemmin, kun laitem&drd kasvaa, asiaa voidaan harkita
uudestaan.

Ladkeannostelurobotin pddtehtdvd on lddkeannostelu, ja asiakkaat ovat
kokeneet laitteen hyodylliseksi. Sitd on opittu kdyttamadan itsendisesti, eiké siita
ole tullut negatiivista palautetta. Robotteja on viety asiakkaille, joiden suhtau-
tuminen on ollut muita myonteisempéd, eikd esimerkiksi kenellekadn sellaiselle,
jolle laite voisi aiheuttaa ahdistusta, jolla on harhoja tai joka epdilee, ettd hantd
tarkkaillaan. Asiakkaat, joilla lddkeannostelurobotti on ollut kdytdssd, ovat ol-
leet my6s halukkaita jatkamaan sen kayttoa.

Virtuaalipalvelussa asiakkaat arvostavat erityisesti sen tuomaa turvalli-
suuden tunnetta ja sosiaalista kontaktia. He kokevat, ettd palvelu antaa heille
lisdarvoa fyysisen kotihoidon lisdksi. Joidenkin asiakkaiden kohdalla virtuaali-
palvelun verkkoyhteyksissd on ollut teknisid haasteita, ja se on saanut jotkut
luopumaan palvelusta.

Haastateltavien mukaan asiakkailta ei ainakaan toistaiseksi ole tullut mi-
tddn erityisid robotiikkaan liittyvid toiveita. Heistd osa olisi valmis ottamaan
teknologiaa kayttoon, mutta ei osaa nimetd sen tarkemmin, minkélaista tai mi-
hin tarkoitukseen.

7.5 Hoitohenkiloston robotiikkaan ja hoivateknologiaan suhtau-
tuminen sekd kdyton oppiminen

Kotihoidon henkil6ston suhtautumisessa robotiikan ja muun teknologian kayt-
toonottoon kotihoidossa on ollut eroja. Varsinkin aluksi on esitetty epdilyja lait-
teiden kayttokelpoisuudesta ja hyodyllisyydestd, ja jotkut ovat olleet jyrkasti
niitd vastaan. Osa on kokenut myos pelkoa tyopaikan menettdmisestd. Toisaalta
jotkut ovat odottaneet innokkaasti uusien laitteiden saamista kayttoon, erityi-
sesti jos hoitajaresursseista on ollut kova pula. Negatiivinen suhteutuminen on
muuttunut, kun laitteista on saatu kokemusta ja niiden tuomat hyddyt niin asi-
akkaille kuin henkil6stollekin ovat alkaneet nakya.

7.5.1 PHHYKY:n kotihoidon henkil6sto

Haastateltavien mukaan kotihoidon henkiloston suhtautuminen lddkeannoste-
lurobotteihin on ollut varsinkin aluksi hyvin ennakkoluuloista ja epdilevaa.
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Monet ovat kyseenalaistaneet robottien hyodyt. Toisinaan vastarinta on ollut
todella kovaa, ja on joidenkin kohdalla vieldkin. Usein syynd on pelko tyopaik-
kojen puolesta sekd pelko omasta osaamisesta. Vastarintaa on osaltaan lisannyt
myods se, ettd laitteiden kaytto ja niihin liittyvéat tehtdvat on pitanyt opetella
omien toiden ohessa.

Kaikki kentdlld olevat hoitajat eivat olleet tietoisia lddkeannostelurobotin
pilotoinnista, silld kokeilussa oli mukana vain muutamia hoitajia. Heistd jotkut
pitivdt kokeilua oman tyonsd ohessa erittdin kuormittavana, eivitkd laitteen
heille tuomat hyodyt olleet ndhtdvissd valittomasti. Myohemmin suhtautumi-
nen on muuttunut, silld hoitajat ovat huomanneet, ettd laitteet toimivat. Pilot-
tien jdlkeen lddkeannostelurobottien maara on jatkuvasti lisddantynyt.

Jotkut kentélld olevat hoitajat kokevat lddkeannostelurobotista olevan kui-
tenkin edelleen enemmdn vaivaa kuin hyotya. Sen lisdksi, ettd laitteen kaytto on
taytynyt opetella oman tyon ohessa, esimerkiksi sen tdyttaminen voi osua hoita-
jan kohdalle melko harvoin, jolloin hédn saattaa ehtid unohtaa, kuinka se teh-
dadn. Lisdksi hoitajat joutuvat monesti tekemédén asiakkaan luo kdynnin tarkis-
taakseen taman kdytossd olevan laitteen toiminnan, mikéli siind on ongelmia.
Jos etdhoivassa kaytettdvid laitteita ei olisi, kaikki niiden avulla hoidetut tyot
kuuluisivat kotihoidon henkilokunnan tehtdvakenttddn, ja riittdvan hoitajamada-
ran varmistaminen olisi esimiehen ongelma.

Etdhoivayksikossd tyoskentelevien hoitajien suhtautuminen on tdysin toi-
nen, silld he tekevidt hoivatyotd laitteiden viélitykselld. Kun alueelle saadaan
useampia asiakkaita, hyddyt alkavat hiljalleen ndkyd myos kentilld tyoskente-
leville hoitajille. Heille ja& enemman aikaa niille asiakkaille, jotka sitd valttamdt-
td tarvitsevat, ja samalla henkilostomaddrdlld pystytddn antamaan enemmadn ja
parempaa hoitoa. Tamad ei kuitenkaan kady kovin helposti.

Kuvapuhelinpalvelun vilitykselld tapahtuvaa virtuaalihoitoa aloitettaessa
monet hoitajat sanoivat, ettei heilld ole asiakkaita, jotka kdyttdisivat sen kaltais-
ta palvelua. Kun asiakkaita kaytiin sdannollisesti kartoittamassa, palvelun kayt-
tdjid alkoi hiljalleen 16ytya. Viimeisen vuoden aikana asiakkaita on alkanut tulla
vapaaehtoisesti. Sellaisilla kotihoitoalueilla, joilla on paljon asiakkaita, ei enda
haluta palata entiseen. Kuvapuhelinpalvelulla pystytdin korvaamaan niin pal-
jon kotikdyntejd, ettd hoitajat eivat pystyisi nykyiselld henkilostomaaralla enda
hoitamaan kaikkia kdyntejd perinteiselld tavalla.

Molemmat haastateltavat painottivat henkilokunnan teknologiaosaamisen
kehittdmisen tarkeyttd. Resursseja tulisi panostaa lisdksi siihen, ettd laitteita voi-
taisiin esitelld vain pienille ryhmille kerrallaan, ja asioita kdytdisiin ldpi mahdol-
lisimman kdytannonldheisesti. Tekeilld oli osaamisen kehittamissuunnitelma,
jonka avulla tyontekijoitd koulutetaan teknologian kayttoon. Koulutuksen us-
kotaan osaltaan muuttavan tyontekijoiden suhtautumista. Tadrked tekija henki-
16ston suhtautumisessa robotiikan kdyttoon on liséksi se, kuinka esimies myy
asian heille ja on heiddn tukenaan. Esimiehen omalla innostuksella on suuri
merkitys.

Seuraavan hoitajasukupolven suhtautuminen on jo hyvin erilaista. Tekno-
logia- ja etdhoivayksikko tekee paljon kouluyhteistyotd. Henkilokunta kay jat-
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kuvasti kouluissa puhumassa, ja heiddn luonaan kdy usein sairaanhoitaja- ja
lahihoitajaopiskelijoita tutustumassa toimintaan.

Kokeiltavana olleista laitteista esimerkiksi visuaalisten liiketunnistimien
tuottamasta datasta suurin osa koettiin melko hyodyttomaksi. Lisdksi hoitajat
sekd ladkarit pitivdt vuodeantureista saatua valtavaa dataméddrdd turhana, sa-
moin kuin hyvinvointirannekkeesta ndhtidvaa tietoa asiakkaan uni- tai valveti-
lasta sekd unen syvyydesti. Tarpeettomina pidettiin myos Alykds koti 2 -
kokeilussa mukana olleista liikeantureista ja sdhkonseurantalaitteista saatuja
tietoja. My0s paikantavaan turvakelloon saatavat ilmaisimet, joista voi ndhdd,
kuinka paljon asiakas viettdd aikaa asunnon eri huoneissa, koettiin turhaksi ja
jossain maddrin epdluotettavaksi. Tietojen kasittelyssd olisi hyotyd tekodlystd,
joka kertoisi hoitajille, jos asiakkaan toiminnassa tulee poikkeamia. Pilottien
aikana tekodlyd ei ollut kdytossd, eikd hoitajien aika riittanyt tietojen analysoi-
miseen.

Hyvinvointirobotti Zoraa pidetddn ldhinnd viihdyttdvanad, vaikka sitd
hyodynnetdankin kuntoutuksessa ja lilkunnan ohjaamisessa. Ladkeannostelu-
robotit on koettu hyodylliseksi lddkkeenannon korvaamisessa, ja ne selvidvit
hyvin niille kuuluvasta tehtdvastd. Myos paikantavat turvakellot selvidvat hy-
vin tehtdvastdan. Niiden avulla asiakkaat 16ydetddan riippumatta heidén olin-
paikastaan ja heihin saadaan tarvittaessa puhelinyhteys. Samaten kuvapuhelin-
palvelu on koettu hyodylliseksi, koska sen vilitykselld pystytddn ohjaamaan
asiakkaita erilaisissa toiminnoissa. Sen sijaan palvelussa kaytettdvat tabletit
ovat melko herkkid ja epdvakaita. Esimerkiksi ohjelmistopdivitykset kaatavat
laitteita helposti, ja yhteydet ovat usein huonoja. Muun muassa kovat helteet,
runsas lumen tulo tai kerrostalojen paksut kiviseinit saattavat hdirita ja katkoa
yhteyksid. Tukipyyntojd joudutaan ldhettimddn eteenpdin ldhes pdivittdin.

Robottien kaytto on koettu turvalliseksi, eikd henkiloston ole tarvinnut
sithen juuri puuttua. Sellaista tilannetta ei ole ollut, ettd hoitajat olisivat epdil-
leet laitteiden toimintaa, vaikka he toisinaan joutuvatkin kdymaéén asiakkaiden
luona esimerkiksi kdynnistamaéssd laitteita uudelleen. Kukaan ei ole ilmaissut
pelkddvansa laitteisiin koskemista tai niiden kayttdamistd, vaikka jotkut kokevat
pelkoa omasta osaamisestaan. Teknologia pitdisi saada vield yksinkertaisem-
maksi ja muistettavia tyovaiheita vdhemmaksi. Suurin pelko on koskenut l&-
hinnd sitd, kuinka laitteet tulevat muuttamaan hoitajien omaa tyota.

Henkilosto on saanut esimerkiksi lddkeannostelurobotin valmistajalta
koulutusta laitteen kdyttod varten. Aluksi on koulutettu etdhoiva- ja teknolo-
giayksikon henkilokuntaa ja myohemmin yhdessd heiddn kanssaan kentélld
tyoskentelevid hoitajia. Etdhoiva- ja teknologiayksikon yhtend tehtdvand on
my0ds kouluttaa kentdlld tyoskentelevid hoitajia, ja he jalkautuvatkin jatkuvasti
kentdlle antamaan koulutusta eri laitteiden kdytossd. Hoitajille on myos tehty
intranettiin koulutusvideoita, joiden avulla he voivat opetella dlykellojen kayt-
tod.

Etdhoiva- ja teknologiayksikon henkilosto osaa neuvoa ja avustaa asiak-
kaita laitteiden kaytossd myos mahdollisissa ongelmatilanteissa. Sen sijaan ko-
tona kadyvat hoitajat yleensd soittavat joko palveluntuottajalle tai etdhoivayk-
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sikkoon, jos ongelmia laitteiden kanssa ilmenee. Useimmat hoitajat osaavat
neuvoa asiakkaita yksinkertaisemmissa asioissa, kuten laitteiden uudelleen-
kdynnistamisessd, mutta toistaiseksi heitd ei ole pystytty kouluttamaan riitta-
vasti, eivdtkd kaikki pysty neuvomaan asiakkaita ongelmien osuessa kohdalle.
Hoitajien aika ei myo6skdan milldédn riitd osaamisen siirtamiseen hoitajalta toisel-
le. Tarkoitus on, ettd laitteiden kaytto hallittaisiin kentdlla paremmin, ja jokai-
sella alueella on olemassa oma teknologiavastaava. Etdhoiva- ja teknologiayk-
sikko pitdd vastuuhenkiléille sadnnollisesti koulutuspdivid, ja vastuuhenkil6i-
den tehtdvand on jakaa tietoa edelleen omassa yksikdssdan.

Henkilokunta toivoo saavansa robotiikan ja muun hoivateknologian kéay-
tostd apua erityisesti asiakkaiden perustarpeiden tdyttdmiseen. Asiakkaiden
olisi hyvd saada kayttoonsd tulevat laitteet mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jolloin he yleensd my6s osaavat kdyttdd niitd pidempddan. Haastatelta-
vien tiedossa ei ollut, ettd henkilokunta olisi esittdnyt toivomuksia uudenlaisis-
ta laitehankinnoista tai toivonut olemassa oleviin laitteisiin mitdan lisdd. Hei-
dédn kisityksensd mukaan henkiloston toivomuksena on, ettd erityisesti lda-
keannostelurobotteja saataisiin kdyttoon yhd enemman. Muusta teknologiasta
asiakkaiden kdyttoon toivotaan lisdd ainakin paikantavia dlykelloja sekd kuva-
puhelimia, mutta esimerkiksi liikeilmaisimia tai vuodeantureita ei haluta ottaa
kayttoon. Toisen haastateltavista kertoi toivovansa, ettd tulevaisuudessa kayt-
toon tulevissa ladkeannosteluroboteissa olisi myos etdldsndolomahdollisuus.

7.5.2 Espoon kotihoidon henkilosto

Haastateltava arveli joidenkin Espoon kotihoidon kenttdtyontekijoiden saatta-
neen tuntea epdvarmuutta osaamisestaan kokeiluun tulossa olleiden lddkejake-
lurobottien suhteen, mutta aluevastaavat ja esimiehet olivat keskustelleet hei-
dédn kanssaan asiasta, ja laitetta oli esitelty alueilla. Ladkejakelurobottien avulla
vilikdyntejd asiakkaiden luona tulee jadmaéadn pois, kun laitteet jakavat ldadkkeet
itsendisesti. Palvelu ei sindnsd muutu paljoa, koska lddkeannospussit on joka
tapauksessa vietdvd asiakkaille parin viikon vilein. Haastateltavan mukaan
muista kunnista on jo olemassa vahva néytto siitd, ettei jarjestelmd ole ongel-
mallinen, ja kun laitteissa on olemassa vaihtoehtoja, saadaan hintojakin alem-
maksi.

Kotihoidon henkiloston suhtautuminen etdpalveluun on koko ajan paran-
tunut. Erilaisten kokeilujen alussa on usein ollut lievdd vastustusta, kun on tul-
lut jokin uusi asia, mutta se on hdvinnyt, kun on alettu saada asiakkaita. Etdko-
tihoidon suhteen oli aluksi epdilyjd siitd, keille kuvapuhelin oikein sopii tai ket-
kd sitd pystyvat kdyttaméaan. Suhtautuminen oli melko skeptistd, vaikka monet
olivat kuulleet asiakkailtakin, ettd he kokivat hyotyvéansa palvelusta. Suhtau-
tumiseen vaikutti sekin, ettei etdpalvelukeskuksessa tuolloin tehty iltatoitd,
minkd vuoksi palvelua ei monen mielestd kannattanut asiakkaille tarjota. Kun
iltavuorot tulivat etdpalveluun, osa oli edelleen sitd mieltd, ettei palvelua kan-
nattanut asiakkaille tarjota, koska sité ei ollut tarjolla viikonloppuisin. Tyonteki-
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jat karsivat usein melko pieneksi sen joukon, jolle he katsovat palvelun sopivan,
mutta todellisuudessa se sopii paljon useammalle, kun sitd kokeillaan.

Kesdlld 2019 tehtiin Matinkyld-Olarin alueella kokeilu, jossa kaksi kotihoi-
don tyontekijdd teki asiakkaille viikonloppusoittoja. Se toimi hyvin, hoitajat sai-
vat suoran kosketuksen etdpalveluun ja huomasivat samalla, kuinka paljon asi-
akkaat hyotyvit siitd. Henkiloston omat huomiot ovat muuttaneet heiddn suh-
tautumistaan, kun he ovat ndhneet, kuinka palvelu on vaikuttanut asiakkaaseen.
Koska etdpalvelua ei ole ollut tarjolla viikonloppuisin, maanantaisin on huo-
mattu monen asiakkaan tilan menneen heikommaksi. Etdkdyntien vaikutus on
ollut selvésti havaittavissa. On myos todettu, ettd kun puheluja on korvattu vi-
deoyhteydelld, palvelulla on ollut paljon suurempi vaikutus varsinkin asiak-
kaan psyykkiseen hyvinvointiin. Kuvapuhelimen vilitykselld esimerkiksi ndkee,
onko asiakas pukeutunut aamulla. On my®ds joitakin asiakkaita, jotka eivét ha-
lua ketddn kotiinsa, jos sielld ei ole aivan siistid. Tdaman vuoksi kotikdynnit ovat
voineet olla asiakkaan kannalta kuormittavia ja etdkotihoidon on nihty olevan
hénelle suuri helpotus.

Haastateltavan mukaan alueilla on ollut kuvapuhelinten kdytostd henki-
16stolle varmasti enemman hyotyd kuin vaivaa, mutta tilanne on ollut erdénlai-
sessa murroksessa. Haastatteluhetkelld oli vield osittain epdselvyyttd siitd,
kuinka pitdisi seurata ja arvioida niitd asiakkaita, jotka ovat pddasiassa etdpal-
velussa. Joitakin asiakkaita ei ehké ole haluttu osoittaa etdpalveluun, koska on
koettu helpommaksi, ettd he ja heiddn asioittensa kokonaishallinta ovat koti-
hoidossa. Pienet epdselvyydet ovat varmasti jonkin verran kuormittaneet hen-
kilostod, koska kaikesta ei vield ole pddtetty, kuinka toimitaan ja kuka vastaa
joistakin asioista. Yleisesti ottaen etdpalvelu kuitenkin helpottaa alueiden taak-
kaa, koska ei tarvitse tehdd niin monia kotikdynteja.

Henkilosto on kokenut kuvapuhelimet hyodyllisiksi erityisesti asiakkaan
kanssa kaytdvissd keskusteluissa ja psyykkisen hyvinvoinnin tukemisessa. Li-
sdksi lyhyet pistokdynnit asiakkaan luona esimerkiksi sen tarkistamiseksi, etta
hédn on syonyt, on ollut helpompi toteuttaa etdpalvelun kuin kotipalvelun kaut-
ta. Kun kotipalvelussa sdédstyy matkoihin kaytettyd aikaa, sitd jdd enemmaén sel-
laisiin tehtdviin, joissa hoitajan ldsndoloa tarvitaan. Haastateltava tosin tiesi,
ettd kentdlld tyoskentelevien joukossa on myds henkilsitd, jotka mieluummin
sdilyttdisivait namd kevyemmat tehtdvit kotihoidossa. Myos puheterapeutit
ovat pitdneet kuvapuhelimesta, koska he voivat hoitaa asiakasta mistd tahansa.
Ndin asiakkaalla on tarvittaessa mahdollisuus saada intensiivistd terapiaa vaik-
kapa joka pdiva.

Kuvapuhelin ei toisaalta aina tahdo toimia sellaisten muistisairaiden
kohdalla, joista ei voi olla aivan varma, ettd he ovat paikan paalld. Asiakkaan
saaminen laitteen direlle voi olla hidasta, silld hidn ei vilttiméttd muista, ettd
hénelle on tulossa soitto. Han voi olla esimerkiksi toisessa huoneessa katsomas-
sa televisiota, kun hénelle soitetaan. Hantd saatetaan yrittdd tavoittaa myos pu-
helimitse, jotta hdnet saataisiin kuvapuhelimen &dreen. Tama voi joskus vieda
paljon aikaa. Pdivdsaikaan voidaan yrittdd jarjestdd kotihoidosta joku kdyméaan
asiakkaan kotona tarkistamassa tilanne, mutta jos alueella ei endd ole henkilos-
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tod lahelld tekemdssd kotihoidon kadyntejd, kotikuntoutuksesta tehdddn asiak-
kaan luo akuuttikdynti.

Joskus saattavat yhteysongelmat aiheuttaa tyovuoron alussa epavarmuut-
ta siitd, saadaanko kaikki etdkdynnit varmasti tehtya. Toisinaan yhteysongelmia
ei ole, toisinaan taas on. Osalla asiakkaista on kriittisid lddkkeitd, jotka on otet-
tava, ja sen vuoksi yhteysongelmista aiheutuu hoitajille huolta.

Haastateltavan mukaan henkilokunnan kouluttaminen kuuluu aina uu-
sien laitteiden kdyttoonoton yhteyteen. Koulutusta on annettu etdpalveluita
varten, ja myds ladkejakelurobottien kokeiluun kuuluvat tiedotus- ja koulutusti-
laisuudet sekd niihin liittyvat materiaalit. Koska lddkejakelurobottien kokeilun
oli samalla tarkoitus olla hankinnan valmistelua, asiasta oli suunnitteilla myos
kuntalaistiedote, jotta niin omaisilta kuin muiltakin voitaisiin saada palautetta.

Etdapalvelukeskuksen henkilokunta osaa avustaa asiakkaita ongelmatilan-
teissa, mutta esimerkiksi etdkuntoutuksessa, jossa tehdddn ldhinnd vain palve-
lun sisdltod, koetaan haasteena opastaa asiakasta vaikkapa kdynnistdimé&dn ku-
vapuhelin uudelleen. Terapeutit eivit vialttdmattd muista, missd kohtaa painike
on ja kuinka kauan sitd pitdd painaa. Asiakas ei aina pysty itse laittamaan eta-
kuntoutusta varten saamaansa laitetta kdyttokuntoon, ja joskus terapeutti on
kdynyt asiakkaan luona hoitamassa asian. Tehtdva pitdisi keskittdd jonnekin,
ettei sithen kaytettdisi terapeuttiresursseja. Haastatteluhetkelld etdpalvelukes-
kuksen resurssit eivit olleet riittdvat etdkuntoutuksen asiakkailla olevien lait-
teiden hoitamiseen, ja haastateltavan mielestd asia vaati suunnittelua. Han ker-
toi, ettd terapeutteja on opastettu ottamaan ongelmatilanteissa yhteyttd Video-
Visitiin, ja heille on koulutettu myo6s padkayttsjia.

Haastateltavan kasityksen mukaan osa henkilokunnasta ajattelee robotin
olevan hyva niin kauan kun se helpottaa ja hyodyttdd, eikd lisdd esimerkiksi
toimistossa tehtdvan tyon madrda niin, ettd se vie kotona tehtdavasta tyostd sads-
tyneen ajan. Esimiehet puolestaan ajattelevat robotin olevan hyv4, jos se tyollis-
tamisen ja palvelun hinnan myotd hyodyttdd taloudellisesti. Sitd pidetddn hy-
vdnd erityisesti, jos se sopii nykyisiin palveluihin ja sen avulla j&& aidosti
enemman kasipareja kentéllad tehtdvaan tyohon. Esimerkiksi sensoreiden osalta
voi olla haastetta siind, ettei kaikki tieto ole sellaista, jota julkisen palvelun tulee
tietdd. Joidenkin asiakkaiden kohdalla kustannukset voivat kasvaa, jos aletaan
tunnistaa ja ennakoida kaikenlaisia vaivoja, vaikka se toisaalta ehka lisdad tur-
vallisuutta.

Nykyisen palvelun tehostamista kaivataan. Alalla on tyovoimapulaa, ja
hoitokotien kiristyvit hoitajamitoitukset vain lisdédvat sitd. Ladkejakelurobottien
avulla kotikdynnit viahenevit todella paljon sellaisten asiakkaiden osalta, joiden
luona on kédyty vain antamassa lddkkeet. Haastateltavan ndkemys oli, ettd Es-
poon kannattaisi mahdollisimman nopeasti pdastd timéan palvelun piiriin, kos-
ka sen avulla olisi todellisia sddsttjd saatavilla.

Osa henkilokunnasta ei valttamaéttd toivo robotiikkaa ja muita uusia lait-
teita asiakkaiden koteihin, koska ne tuovat lisdd haastavuutta ja henkista kuor-
mitusta tyohon. Jos vaikkapa puhelimessa alkaa olla useampia tydssa kaytetta-
vid sovelluksia ja jdlleen pitdd opetella uusi, monimutkaiselta vaikuttava asia,
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sitd ei todenndkoisesti haluta. Tyontekijoistd voi tuntua, ettd asioita alkaa pudo-
ta mielestd pois uusien asioiden tieltd. Esimerkiksi sdhkolukoissa ndhtiin mah-
dollisuus sddstdd aikaa, kun ei tarvinnut huolehtia fyysisistd avaimista, eikd
ollut riskid niiden hukkaamisesta, mutta jotkut tyontekijdt tunsivat epdvar-
muutta siitd, toimiiko dlypuhelin ja osaavatko he kayttdd sovellusta. Toisin sa-
noen epdilys omasta osaamisesta ja tekniikan toimimisesta vaikuttaa heiddn
suhtautumiseensa.

Kentiltd tulleista toivomuksista haastateltava mainitsi yhtend esimerkkina
erddnlaista suihkurobottia koskevan linkin, joka hénelle oli ldhetetty. Yleisesti
ottaen helpotusta kaivattaisiin 1dhinnd raskaimpiin ja haastavimpiin toimenpi-
teisiin. Tyontekijdt toivovat pakollisten askareitten tekemisen lisdksi myos
enemmdn mahdollisuutta kanssakdymiseen ja auttamiseen, jotta asiakkaalle
tulisi parempi mieli. Robottien toivotaan auttavan myos siihen, ettd pdiva olisi
paremmin ennustettavissa ja hoitajilla olisi myds aikaa pitdd kahvi- ja ruoka-
tauot. Henkilostolld ei valttamaéttd ole olemassa tietoa kaikista teknologiaan liit-
tyvistd mahdollisuuksista. Siksi jotkut toivomukset voivat olla alimitoitettuja ja
jotkut taas sellaisia, ettei niitd ole mahdollista toteuttaa.

7.5.3 Jyviskyldn kotihoidon henkilosto

Kotihoidon henkil6ston suhtautuminen robotiikkaan on vaihdellut laidasta lai-
taan. Zora-robotteja hankittiin erddnlaisiksi “jadnsarkijoiksi”, vaikka ne eivit
menneetkddn kotihoitoon. Kun niiden kanssa oltiin esilld mediassa ja kerrottiin,
ettd kaupungin vanhuspalveluissa on otettu robotteja kdyttoon, oli se aluksi
jonkinlainen uutispommi. Jotkut tyontekijdt ajattelivat robotin vievdn heiddn
tyonsd. Heille pyrittiin ndyttdméaan, ettei Zoran kaltainen robotti voi missdadan
tapauksessa viedd kenenkddn tyotd, ja asia ymmarrettiinkin. Tavoitteena oli,
ettd robottia ei ndhtdisi pelottavana, ja ettd tyontekijat ymmartdisivat sen sel-
vidvdn joistakin asioista, mutta joistakin ei. Giraff on herittinyt henkilostossa
innostunutta mielenkiintoa.

Muusta teknologiasta, kuten rannekkeista ja kameroista, henkilostolta on
tullut pelkédstddn positiivista palautetta. Henkilokunta kokee, ettd asiakkaan voi
turvallisin mielin jattad kotiinsa, koska joku valvoo hianen turvallisuuttaan.

Kun hoitajat ovat kokeilujen aikana ymmartaneet eri laitteiden syvimman
tarkoituksen ja ndhneet, mitd niilld saadaan aikaan, suhtautuminen on muuttu-
nut tdydellisesti. Esimerkiksi kun pdivakeskuksessa alettiin kouluttaa henkilo-
kuntaa toimimaan Zoran kanssa, monesta niki aluksi, ettd he olivat sielld vain,
koska esimies oli kdskenyt. Monet pitivit sitd ldhinnd leluna. Sama koski palve-
luasumisen puolella olevia Paro-hylkeitd. Alkuun, kun Paro-hylkeitd ostettiin
vain kaksi, niitd ei tahdottu huolia minnek&&dn. Nykyisin niit4 tilataan joka vuo-
si lisdd, kun jostakin yksikostd ilmoitetaan, ettd sinne haluttaisiin Paro-hylje.

Haastatteluhetkelld hoitajien kokemukset Giraffista olivat vield jddneet
melko vidhdisiksi, koska sithen mennessa oli ollut vaikeuksia 16ytdd sopivia asi-
akkaita kokeilemaan laitteen kayttoa.
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Jos jokin laite ei kokeilun aikana toimi luotettavasti tai ole muuten hyvs,
siitd tulee hyvin nopeasti palautetta. Haastateltavan ndkemys oli, ettd mikali
laite on pilotin ajan kestdnyt ja havaittu toimivaksi ratkaisuksi, sitd ei ole koettu
vaivaksi. Muussa tapauksessa kentiltd tulee palautetta jo pilotin aikana, jolloin
tutkitaan tarkkaan, onko laitteesta enemmaén vaivaa kuin mitd siitd on hyotya.
Esimerkiksi lddkejakelussa kdytossd ollut lddkekello on koettu hyodylliseksi.
Annostelijat sddstavit paljon hoitajien kdyntejd ja aikaa. Sellaista palautetta lait-
teista ei ole tullut, etteivit ne selvidisi tehtdvastddn. Joskus hoitajien haasteena
on saattanut olla esimerkiksi asiakas, joka on ruuvannut kidytossddn olleen lait-
teen ruuvit auki ja hajottanut sen pieniin osiin tutkiakseen sita.

Valmistajilta saa koulutuksen laitteiden kéyttoon, ja henkilokunta koulute-
taan aina. Koulutuksen jdlkeen tuki siirtyy pddsddntoisesti tietotuotantoyksik-
koon, joka toimii tarvittaessa linkkind palveluntuottajaan, mikali lisdtukea tar-
vitaan. Henkil6std on oppinut neuvomaan asiakkaita laitteiden kaytossa mah-
dollisissa ongelmatilanteissa, mutta toisilta se onnistuu luontevammin kuin
toisilta. Jotkut soittavat ongelmatilanteissa mieluiten suoraan tukeen.

Asiakkaiden kotona tehtyjen kokeilujen perusteella on henkiloston toivo-
muksissa ndhtdvissd positiivisia merkkejd jatkoa ajatellen. Esimerkiksi lddkeja-
kelurobotteja on toivottu saatavan kdyttoon. Kun kotihoidossa on kuultu, ettd
laitetta pilotoidaan muutamilla alueilla, toisiltakin alueilta on esitetty toivo-
muksia pddstd mukaan kokeiluun. Joku yksittdinen hoitaja on toivonut, ettei
robotiikkaa otettaisi kdyttoon, mutta perustelua asiaan ei kuitenkaan ole ollut.
Syynd on mahdollisesti ollut hoitajan oma epdvarmuus ja pelko osaamisesta.

Kentdltd on joskus toivottu robotiikasta apua esimerkiksi syottdmiseen.
Sen kaltainen laite sopisi haastateltavan mielestd paremmin palveluasumisen
yhteyteen. Sielld ruokaillaan tilassa, jossa hoitajat ovat koko ajan ldsnd ja nike-
vét, kun laite syottdd asiakasta. Erityisen hyvin se voisi sopia vammaisille, joi-
den omatoimisuutta halutaan tukea mahdollisimman pitkille. Kayttdja voi
kontrolloida milloin ja kuinka paljon laite antaa ruokaa, eika syotd vakisin.

My6s asiakkaiden nostoon on kentiltd toivottu apua. Hoitajilla on kaytos-
sddn liikuteltavia nostureita, mutta niiden kdytté on monesti melko haastavaa.
Usein hoitajien esittamat toivomukset koskevat muunlaisia laitteita kuin varsi-
naista robotiikkaa.

7.5.4 Kymsoten kotihoidon henkilosto

Kun Kymsotessa tehtiin periaatepditos ladkeannostelurobottien kdyttoonotosta
ja kilpailutuksesta vuonna 2019, hoitajat olivat selvasti innostuneita asiasta. Sen
jdlkeen monilla alueilla on odoteltu malttamattomina ja kyselty, milloin laitteita
saadaan kayttoon.

Kun asia tulee ajankohtaiseksi, hoitajien on loydettdva sopivat asiakkaat ja
kaytava heiddan kanssaan keskustelu robotin kadytostd. Haastateltavien mukaan
joidenkin hoitajien suhtautuminen on kriittistd, ja he epdilevat asiakkaiden so-
pivuutta ja parjadmistd laitteen kanssa. Toimintakyky saatetaan helposti arvioi-
da vdhdisemmaksi kuin se todellisuudessa on, ja laitteen kdytto saattaa jaada
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sen vuoksi asiakkaalta kokeilematta. Asiakasprofiili saattaisi olla tarpeen maéri-
telld vield tarkemmin. Kaikkein vaikeinta on kuitenkin palvelun markkinoimi-
nen asiakkaalle ja erityisesti tim&n omaisille.

Laitteiden kdyttoonotto tyollistdd aluksi paljon. Niin pddkdyttdjille kuin
muillekin tiimin jdsenille aiheutuu selkedsti lisdtyotd. Koska kotikdynteja ei heti
alkuun vidhennetd, tyontekijain ndkokulmasta hyodyt eivdt ndy valittomasti,
vaan mahdollisesti vasta joidenkin viikkojen kuluttua. Vastustusta ei kuiten-
kaan ole ollut joitakin yksittdisid tapauksia lukuun ottamatta. Yhtend syynd on
todenndkoisesti Kymsoten taménhetkinen valtava resurssipula kotihoidon hen-
kiloston osalta. Hoitajat toivovat lddkeannostelurobottien sekd virtuaalipalve-
lun helpottavan pdivittdistd tyokuormaa, joka on t&lld hetkelld todella suuri.

Kymsotessa ollaan ladkeannostelurobottien kdytossa vield niin alussa, etta
ainakin toistaiseksi hoitajien suhtautuminen on ollut ldhinnd innostunutta ja
odottavaa, vaikka jotkut ovatkin aluksi tuskailleet tekniikan kanssa. Haastatte-
luhetkelld Kymsoten oman mallin luominen oli vield kesken, joten RAI-
arviointia, laiterekisterid, hoito- ja palvelusuunnitelmaa sekd viikko-ohjelmaa
koskevaa ohjeistusta oli vield tarpeen tarkentaa niin, ettd tiedetddn, kuka tekee
ne ja miten ne tehdddn. Haastateltavat arvelivat, ettd kun malli tarkentuu, pal-
velu muuttuu nopeasti samanlaiseksi jokapdivdiseksi tyoksi kuin tavanomaiset
kotikdynnitkin. Ladkeannostelurobotti tulee olemaan vain yksi tyossd kaytetta-
vistd laitteista. Sama koskee virtuaalipalvelua, eli siitdkin tulee vain yksi tapa
toimia. Tatd voi pitdd myos tavoitteena, silld kun alkuinnostus ja ylimédadrdinen
lataus on purkautunut, uuden palvelun voi ajatella jalkautuneen ja muuttuneen
normaaliksi tyoksi.

Hoitajien lddkeannostelurobottiin liittyvistd kokemuksista ei ole vield ke-
rétty tietoa, mutta sen on todettu selvidvan ladkkeiden jakamisesta ja vahenta-
van henkil6ston tyopaineita. Virtuaalikotikdyntien hyotyjd hoitajat eivat valt-
tamdttd osaa arvioida, mutta kdytannon tasolla he nikevit, ettd saavat vahen-
nettyad listaltaan kotikdynnin ja asiakas saa tarvitsemansa palvelun. Itse laitteel-
la ei ole niin suurta merkitysta kuin silld, miten asiakas kohdataan. Virtuaaliko-
tikdynnin aikana asiakas voidaan kohdata ilman muita ulkoisia hdirictekijoitd,
mutta virtuaalipalvelua antavien hoitajien kanssa ei ole vield keskusteltu siitd,
kuinka he kokevat asian verrattuna fyysisiin kotikdynteihin. Heitd on tarkoitus
ryhtyd tapaamaan vuoden 2020 aikana ja keskustella muun muassa asiakkaan
kohtaamiseen, vuodenaikojen huomioonottamiseen ja palvelun kehittdmiseen
liittyvistd asioista.

Kymsoten kaikille tyontekijoille jarjestetdan kuukausittain tydhyvinvoin-
tikysely. Siind ei kysytd suoraan kotihoidon kdytdssd olevista laitteista, mutta
niitd on mahdollista késitelld avoimissa vastauksissa. Toistaiseksi niistéd ei ole
palautetta tullut, mutta toisaalta pitdd myos miettid sitd, mitd kyselyistd saa-
duilla vastauksilla tehdddn. Se linjaus on joka tapauksessa jo tehty, ettd l4a-
keannostelurobotit tulevat kdyttoon, mutta tarvittaessa voidaan esimerkiksi
selvittdd, millaisia parannuksia laitteeseen liittyviin tehtédviin voidaan tyonteki-
jan ndkokulmasta tehda.



97

Kotihoidosta ei ole saatu sellaista palautetta, etteivit kdytossa olevat lait-
teet selvidisi niille tarkoitetuista tehtdvisti. Joidenkin asiakkaiden kohdalla hei-
kot verkkoyhteydet ovat kuitenkin aiheuttaneet virtuaalipalvelussa teknisia
haasteita, ja jotkut ovat sen vuoksi myo6s luopuneet palvelusta.

Kotikuntoutus on kayttanyt virtuaalipalvelua asiakkaiden etdkuntoutuk-
sessa, ja sielld on oltu melko tyytymattomid teknologiaan. Kuntoutuksen omat
laitteet ovat sopimattomat esimerkiksi siihen tarkoitukseen, ettd fysioterapeutti
pystyisi kunnolla ndyttiméaan asiakkaalle mallia jonkin liikkeen tekemisessa.

My6s ryhmédkuntoutus on toiminut huonosti. Yhteysongelmia on paljon,
vaikka monia niistd onkin saatu korjattua. Ryhmékuntoutusten jdrjestiminen
esimerkiksi lonkkapotilaille on jarkevéad, silld ryhmidssd voidaan hoitaa yhtd
aikaa vaikkapa viittd asiakasta. Jarjestelmd toimii kuitenkin heikoimman yhtey-
den mukaan, mika tarkoittaa sitd, ettd jos yhdelld ryhmastd on heikko yhteys, se
on kaikilla. Tilanne on koettu haasteelliseksi.

Joku hoitaja on alkuun tuntenut pientd epdvarmuutta esimerkiksi siitd,
osaako ja muistaako hdn, kuinka lddkerulla laitetaan lddkeannostelurobottiin,
mutta kun laitteiden mééra lisddntyy, tdyttojd osuu jokaisen hoitajan kohdalle
useammin. Laite on joka tapauksessa yksinkertainen ja siind on tdyttod varten
kuvalliset ohjeet. Liséksi ongelmatilanteissa voi aina soittaa kdyttdjatukeen.

Evondos on kouluttanut lddkeannostelurobottien padkayttdjit, jotka puo-
lestaan kouluttavat muut kayttdjat sekd uudet tyontekijat. Evondos kouluttaa
aina myos uudet padkayttdjat. Kymsotella on lisdksi kdytossddan Evondoksen
verkko-oppimisalusta, jota voidaan hyddyntdd osaamisen ylldpitimisessd ja
uusien tyontekijoiden kouluttamisessa.

Hoitajat totuttavat asiakkaat eri laitteiden kayttoon, ja he osaavat myos
neuvoa mahdollisissa ongelmatilanteissa. Osa heistd toimii oma-aloitteisesti
huomatessaan jonkin ongelmatilanteen, mutta on myos niitd, jotka eivit esi-
merkiksi kdynnistd asiakkaan jumiin mennyttd tai sammunutta tablettia uudel-
leen, vaan saattavat jattdd tehtdvan seuraavalle hoitajalle. Haastateltavien mu-
kaan syynd ei silti tarvitse olla pelko tai epdvarmuus, vaan esimerkiksi kova
kiire.

Ladkeannostelurobotin kohdalla hoitajille on pyritty korostamaan, ettd he
pitdisivat matalaa kynnystd Evondoksen tukeen soittamisessa. Palvelusta mak-
setaan, joten sitd kannattaa my0s kdyttdd. Pdadasia on, ettd mahdollisiin ongel-
matilanteisiin tartutaan.

Haastateltavien kasityksen mukaan henkildsto toivoo robotteja olevan jat-
kossa kadytossd asiakkaiden kotona. Toisaalta joillakin saattaa edelleen olla pel-
ko siitd, ettd laitteet korvaavat hoitajat ja tyot loppuvat, vaikka henkilokunnan
kanssa on useaan otteeseen keskusteltu ja korostettu sitd, ettd kenenkdan tyo-
paikka ei ole uhattuna. Tiimien apuna asiakkuuksia etsimédssa ollut kehittdmis-
koordinaattori oli kertonut yhden hoitajan sanoneen, ettd hanen mielestdan asi-
akkaita huijataan, kun hoitajan kdynnit korvataan tillaisilla palveluilla. Kyse oli
kuitenkin vain yksittdisen henkilon mielipiteestd, johon muut hoitajat eivit
ndyttaneet yhtyvan.
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Erilaisia laitteita koskevat toiveet, joita hoitajilta on tullut, liittyvat enim-
médkseen muuhun kuin varsinaiseen asiakastychon. He toivoisivat esimerkiksi
mahdollisuutta sanella tiedot suoraan potilastietojdrjestelméén, tai ettd matka-
laskut tehtdisiin automaattisesti heiddn puolestaan. Hoitotyohon liittyvid robot-
ti- tai muita laitetoivomuksia ei tdhdn mennessa ole hoitajien taholta esitetty.
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8 YHTEENVETO JA PAATELMAT

Tutkielman tavoitteena oli selvittdd, millaisia kokeiluja ja valmisteluja kunnissa,
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymissa tai hyvinvointikuntayhtymissad on
tehty robottiteknologian kadyttoonottoa silmilld pitden, millainen rooli suoma-
laisilla palvelurobotiikan valmistajilla ja palveluntuottajilla on ollut suunnitte-
lutydssd, sekd millainen kasitys robotiikka- ja teknologiakokeiluista ja laitteiden
kaytostda pdattdaville tai pddtoksiin osallistuville henkildille on muodostunut
ikdihmisten ja kotihoidossa tyoskentelevien hoitajien suhtautumisesta robotiik-
kaan ja muuhun teknologiaan.

Taustaa tutkimukselle haettiin kirjallisuuskatsauksella, jonka avulla selvi-
tettiin, missid vaiheessa niin kotimaassa kuin maailmalla ollaan sellaisen moni-
toimisen robotiikan kehittdmisessd, jota voidaan turvallisesti kdyttdd kotona
asuvien ikdihmisten tukena, ja jonka hinta on riittdvan alhainen, jotta sen hank-
kiminen on taloudellisesti mahdollista ja jarkevaa. Samalla selvitettiin, millaisia
haasteita alalla on ratkaistavana, ja milld tavoin sote-palveluita tuottava organi-
saatio, hoitajat sekd asiakkaat voivat hyotyd robotiikan ja muun teknologian
kaytosta hoivapalveluissa.

Toistaiseksi valtaosa kodeissa kdytossd olevasta robotiikasta soveltuu vain
yhteen tiettyyn tehtdvéaan, kuten lddkkeenjakoon tai imuroimiseen. Paljon tyota
ja lukuisia haasteita on vield edessd, ennen kuin saadaan aikaan monitoimisia,
fyysistd ja toiminnallista tukea antavia robotteja, joihin voidaan yhdistdd myos
teknologioita, jotka avustavat esimerkiksi kommunikoimisessa, yhteydenpidos-
sa ja turvallisuudessa.

Eréissa tutkimuksissa robotiikan kehittgjille ja palveluntuottajille esitettyja
tarkeimpid tehtdvid ja palveluita olivat muun muassa elintoimintojen mittaami-
nen ja tallentaminen, etdldsndolon mahdollistaminen, lddkkeenotosta muistut-
taminen ja ladkinndn seuraaminen, turvallisuustehtdvéat kuten turvapuhelut ja
avun halyttaminen kaatumistilanteessa, puhe- ja toimintaterapiassa avustami-
nen, kognitiivisen tuen antaminen sekd toimintakyvyn kohentaminen, kotityot,
avustavat tehtdvit kuten tavaroiden tuominen tai nostaminen seka liikkumisen
tukeminen. Kokemuksen robotin hyodyllisyydestd ja helppokadyttoisyydestd
todettiin tukevan sen hyvaksymista.
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Hoivarobotiikan testaaminen ja pilotointi on tdhdn mennessd keskittynyt
enemmadn hoitokoteihin ja muihin laitosymparistoihin kuin ikdihmisten omiin
koteihin. Suomi on ldhtenyt hieman takamatkalta kehittdmé&an kodeissa kaytet-
tavad robotiikkaa ja muuta hoivateknologiaa, mutta nayttdad kuitenkin siltd, etta
esimerkiksi osallistuminen kansainvilisiin hankkeisiin on alkanut saada tuulta
alleen. Sen lisdksi maassamme on meneilldédn ilahduttavan suuri méaaré erilaisia
yhteishankkeita ja pilotteja eri teknologia-alan yritysten, sote-alan toimijoiden ja
oppilaitosten kesken.

Ennustetun véestorakenteen kehityksen kannalta katsottuna tdméankaltai-
nen laaja yhteisty6 vaikuttaa hyvin rohkaisevalta, ja saa kotihoidon ja koko
sote-alan tulevaisuudenndkymdt vaikuttamaan valoisammilta huolimatta tyo-
voiman kasvavasta resurssipulasta. Kaiken keskitssd on kayttdjd, hanen todelli-
set tarpeensa ja kokemuksensa robotin kdayton hyodyllisyydestd, jotta robotti-
teknologia hyvidksytddan osaksi vanhusvéeston hoivapalveluita. Robottien kay-
ton yleistyminen muuttaa asenteita myos hoito- ja hoivapalveluiden alalla, mut-
ta niiden hyvéaksyminen osaksi vanhuspalveluita edellyttdd huolellista suunnit-
telua esimerkiksi sen osalta, missd tehtdvissd on mahdollista hyodynt&dd robo-
tiikkaa ja missd hoitajan ldsndolo ja tyopanos on edelleen vélttaméton.

Hoivarobotiikkaa ja -teknologiaa kehittdvien ja valmistavien yritysten se-
kd alan muiden toimijoiden ndkokulmasta tarkasteltuna nopeasti kasvavat
markkinat niin kotimaassa kuin ulkomaillakin tulevat tarjoamaan valtavan
méadran mahdollisuuksia, joihin on osattava tarttua viipymattd. IThmisten, orga-
nisaatioiden ja yhteiskunnan valinen vuorovaikutus on edellytykseni sille suo-
tuisalle kehitykselle, joka edistdd kokeilukulttuurin kehittymisté ja toteutumista
niin sote-palveluissa kuin muuallakin. Suomella on kaikki mahdollisuudet
nousta tulevaisuudessa hoivarobotiikka- ja -teknologia-alan terdvimpdan kar-
keen.

Haastattelujen perusteella selvisi, ettd kaikissa neljdssa tutkimuskohteessa
oli valmisteltu tai tehty robotiikkaan liittyvid kokeiluja, ja jokaisessa oli jotakin
robotiikkaa myos kdytossd. Kahdessa kohteessa oli kaytossd Evondos-
ladkeannostelurobotti, ja yhteen oli tulossa kokeiltavaksi  Smila-
ladkejakelurobotti. Yhdessd kohteessa lddkerobottikokeilu oli suunnitteilla,
mutta paatostd laitteesta ei ollut vield tehty. Yhdessad kohteessa kéaytettiin Zora-
robottia muiden palveluiden ohella my6s kotihoidossa. Yhdessd kohteessa oli
kokeiltavana Giraff-robotti, ja lisdksi kdytossd oli myds Zora- ja Paro-robotteja,
mutta niitd kdytettiin muualla kuin kotihoidossa. Yhdessa kohteessa oli kokeil-
tu Menumat-ruokarobottia palvelutaloissa. Toisessa kohteessa asiakkaiden oli
aiemmin ollut mahdollista saada Menumat kéyttoonsa kotihoidon kautta, mut-
ta palvelun muututtua sopimus tuli tehdd suoraan palveluntarjoajan kanssa.
Kolmessa tutkimuskohteessa hyodynnettiin ohjelmistorobotiikkaa muun tyon
ohella my®s joissakin kotihoitoon liittyvissa tehtdvissd, kuten tyovuorosuunnit-
telussa, sijaisten tilaamisessa, reittisuunnittelussa ja joidenkin tietojen siirrossa.
Neljannessd tutkimuskohteessa téllaista ohjelmistorobotiikkaa oli kédyty esitte-
lemdssd, mutta se ei ollut vield kéytossa.
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Tavanomaisten turvapuhelinten lisdksi kotihoidossa kéaytettiin kaikissa
tutkimuskohteissa my6s muunlaista hoivateknologiaa. Kolmessa kohteessa teh-
tiin etdkotikdyntejd tablettien vélitykselld ja yhteen ne olivat tulossa kokeiluun.
Kaikissa kohteissa oli kdytossd paikantavia turvakelloja. Yhdessd kohteessa oli
kaytossd sahkoisid turvalukkoja, yhdessd oli menossa konendkodn perustuvan
kameravalvonnan pilotointi, ja yhdessd oli alkamassa kokeilu, johon sisaltyi
kaulassa pidettdva paikantava turvahilytyslaite, etdyhteyslaite ja erilaisia kotiin
asennettavia sensoreita. Yhdessd kohteessa oli mahdollista saada kayttoon
my0s visuaalinen liiketunnistin ja ovihalytin.

Uusien laitteiden kdyttoonotto aiheutti tutkimuskohteissa jonkin verran
muutoksia sekd kotihoidon organisaatioon ettd henkilokunnan tyotehtaviin.
Kolmessa kohteessa oli perustettu erillinen yksikko, joka keskittyi antamaan
hoivapalveluita teknologian vilitykselld. Yhdessd kohteessa nama tehtdvat oli
toistaiseksi keskitetty tiimiin, jonka henkilokunta teki myos fyysisid kotikdynte-
ja.

Organisaatioiden tietojdrjestelmiin uusien laitteiden kayttoonotto ei valt-
tamattd vaatinut erityisen suuria muutoksia. Esimerkiksi lddkeannostelurobo-
teissa ei tarvittu rajapintaa organisaation omiin jdrjestelmiin, vaan niitd voitiin
hallinnoida erillisen sovelluksen kautta, ja niiden tekemit halytykset menivét
hoitajille palveluntarjoajan kautta. Joissakin kohteissa oli kdytossa Gillie.io -
palvelualusta, jonka kautta lddkeannostelurobotteja hallinnoitiin, ja jonka kautta
eri laitteiden tekemit halytykset ja muut tiedot menivét suoraan hoitajille tai
organisaation omaan hilytyskeskusjdrjestelméaan.

Monia muutoksia ja haasteita liittyi palveluprosesseihin ja uudenlaisten
tydtapojen omaksumiseen. Asiakasohjaus oli tutkimuskohteissa keskitetty tai
suunniteltu jatkossa keskitettdvaksi yhteen yksikkoon. Kotihoidossa oli tavoit-
teena omaksua uusia tapoja toimia ja tuottaa palvelua, jolloin henkildresursseja
saataisiin kohdennettua sinne, missd ne ovat valttaméattomia. Robotteja samoin
kuin muita laitteita pidettiin paddasiassa hoitajien tyontekemisen vilineind, eika
niiden avulla ollut tarkoitus yrittdd korvata hoitajia. Pyrkimyksend oli asiakkai-
den kotona tehtdvien kdyntien vahentaminen, sddnnoéllisen ja turvallisen ladk-
keenoton varmistaminen, asiakkaiden itsendisyyden, turvallisuuden, toiminta-
kyvyn ja sosiaalisuuden tukeminen, hoitajien tyttaakan helpottaminen sekd
kustannusten alentaminen.

Osalle henkilostod robottien ja muiden laitteiden kdyton opetteleminen ei
sindnsd aiheuttanut suuria ongelmia, mikéli heille annettiin riittavasti koulutus-
ta ja aikaa opetella niiden kayttod. Jotkut kokivat niistd aiheutuvan yliméaaraista
kuormitusta erityisesti alkuvaiheessa. Osa henkilostdstd suhtautui laitteisiin
aluksi ennakkoluuloisesti, mutta suhtautuminen muuttui hyvéksyviksi, kun
laitteista ndhtiin olevan hyttyé niin asiakkaille kuin hoitajillekin.

Kaikissa tutkimuskohteissa oli kdytossd suomalaisten valmistajien ja pal-
veluntuottajien robotiikkaa tai muuta hoivateknologiaa, ja niilld oli myos kes-
keinen rooli kokeilujen ja palveluiden suunnittelussa sekd henkildston koulut-
tamisessa. Myos ulkomaisten valmistajien tuotteita oli kdytossd, kokeiltavana
tai tulossa kokeiluun.
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Osa hoitajista tunsi jonkin verran epavarmuutta silloin, jos laitteiden toi-
minnassa oli ongelmia. Erityisen tarkednd pidettiinkin tukipalveluiden helppoa
saatavuutta ja nopeutta. Joissakin kohteissa tukipalvelut olivat kuitenkin hajal-
laan, eivadtkd hoitajat olleet vilttamatta selvilld, mihin heiddn tulisi missdkin
ongelmatilanteessa ottaa yhteyttd. Tuen keskittdmistd yhteen paikkaan oli har-
kittu tai suunniteltu kolmessa kohteessa, ja yhdessa se oli jo toteutettu.

Myos vastuuta uusien laitteiden kokeiltavaksi ottamisesta pyrittiin keskit-
tam&dan vain yhdelle taholle, ja yhdessd tutkimuskohteessa niin oli jo tehtykin.
Kokeiluja kohteissa harkittiin tarkasti paitsi laitteiden hyodyllisyyden, myos
taloudellisten seikkojen perusteella. Niiden tekemiseen oli kuitenkin paljon
kiinnostusta, ja my6s muiden tekemistd kokeiluista oltiin hyvin selvilla.

Asiakkaiden suhtautuminen robotteihin ja muihin laitteisiin oli vaihtele-
vaa. Jotkut asiakkaat olivat hyvin kiinnostuneita kokeilemaan uutta teknologiaa,
mutta toisia oli jonkin aikaa suostuteltava, ennen kuin he olivat valmiita otta-
maan jonkin laitteen kokeiltavakseen. Toisinaan asiakas itse oli valmis kokei-
luun, mutta hdnen omaisensa saattoivat vastustaa sitd. Kokeilun jdlkeen
useimmat asiakkaat olivat halukkaita jatkamaan laitteen kayttod. Niin asiakkai-
den kuin hoitajienkin kannalta pidettiin tdrkednd laitteiden helppokéyttoisyytta
ja varmaa toimintaa. Erityisesti etdpalvelun toimintavarmuudessa oli vield kehi-
tettdvad, mutta sen lisdksi koettiin tarpeelliseksi kehittdd laitteita paremmin so-
veltuvaksi my0s etd- ja ryhmdkuntoutuksen kayttoon.

Paadsdantoisesti sekd asiakkaat ettd hoitajat toivoivat, ettd kotihoidossa oli-
si jatkossakin kdytossd robotiikkaa ja muuta hoivateknologiaa. Myds joitakin
uusia ajatuksia oli esitetty. Hoitajat toivoivat saavansa teknologiasta apua esi-
merkiksi asiakkaiden nosteluun, ruokailuun ja suihkussa kdymiseen. Jotkut toi-
veet eivit kohdistuneet varsinaiseen hoitotyohon, vaan esimerkiksi automaatti-
seen asiakastietojen tallentamiseen, asiakaskdyntien ja toimenpiteiden rapor-
toimiseen sekd matkalaskutukseen. Kotihoidon asiakkaat eivét olleet juurikaan
esittdneet robotiikkaan liittyvid toivomuksia, mutta ainakin yhdessa tutkimus-
kohteessa oli kyselty mahdollisuutta hankkia kayttoon peseva wc-istuin.

Tutkimuksessa mukana olleissa kunnissa ja kuntayhtymissd uskottiin
vahvasti kdytossa tai kokeiltavaksi tulossa olevaan robotiikkaan, muuhun hoi-
vateknologiaan sekd digitaalisiin palveluihin. Niiden tdrkeimpid tehtdvid olivat
muun muassa tdsmaillinen ja turvallinen lddkkeenanto, omatoimisuuden, tur-
vallisuuden ja sosiaalisuuden tukeminen seké terapiassa, kuntoutuksessa ja ter-
veyden ja hyvinvoinnin seurannassa avustaminen. Jo nyt markkinoilla tarjolla
olevan teknologian avulla on mahdollista helpottaa hoito- ja hoiva-alan kasva-
nutta tyovoiman tarvetta. Tulevaisuudessa ennusteiden mukainen véestokehi-
tys ja tyovoiman vdheneminen johtavat kuitenkin vdistamaittd siihen, ettd yha
enemmadn tullaan tarvitsemaan entistd monitoimisempia laitteita ja monipuoli-
sempia digitaalisia palveluita.

Tassd tutkimuksessa haastateltiin henkil6itd vain kahdesta kaupungista ja
kahdesta sote-kuntayhtymastd, jotka kaikki sijaitsevat eteldisessd Suomessa.
Ndin ollen haastattelujen avulla keréttyjd tietoja ei voi suoraan yleistdd koske-
maan kaikkia Suomen kuntia ja sote-kuntayhtymid, joista monien olosuhteet
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voivat olla kovinkin erilaiset. Tutkimuksen avulla saa kuitenkin késityksen siitd,
minkd suuntaista kehitystd ikdihmisten kotona asumisessa ja kotihoidossa on
ndhtédvissd. Kehitys eri kunnissa ja kuntayhtymissd on hyvin eri vaiheessa, mut-
ta suunta on kaikilla sama. Niissd my0s seurataan tarkasti, mitd muualla tapah-
tuu ja millaisia ratkaisuja on tehty.

Hoivarobotiikkaa ja -teknologiaa kehittdvien ja valmistavien yritysten se-
ka alan palveluntarjoajien ndkokulma jdi tdssd tutkimuksessa taka-alalle. Jatko-
tutkimuksessa voisi olla kiinnostavaa paneutua tarkemmin alalla toimivien yri-
tysten tamén hetken tilanteeseen niin kotimaassa kuin ulkomailla, ja ottaa sel-
vdd, millaisia muutoksia ja kehitysmahdollisuuksia esimerkiksi tekodly, pilvi-
palvelut, 5G, IoT ja vaikkapa virtuaalitodellisuus ovat tuoneet heiddn tulevai-
suudenndkymiinsa.
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LIITE1 TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

Pilotoitavana, kdytossd tai kokeiluun tulossa oleva robotiikka ja muu
teknologia

1. Onko ikddntyvan védeston kotona asumisen ja hoivapalveluiden tuke-
na kdytettdvdd palvelurobotiikkaa koskevissa kokeiluissa ollut mu-
kana ja/tai onko jatkossa tarkoitus ottaa mukaan kotimaisten palve-
lurobotiikan valmistajien tai palveluntuottajien robotteja?

2. Jos kylld, millainen rooli heilld oli tai on tarkoitus olla kokeilun suun-
nittelussa sekd toteutuksessa?

3. Mitd ja minkd valmistajan tai valmistajien robotteja teilld on kokeiltu
tai suunniteltu otettavaksi kokeiluun ikdantyneiden kotipalveluissa?

4. Mitd ja minkd valmistajan tai valmistajien robotteja teilld on jo kay-
tossad?

5. Mitd ovat tarkeimmit tehtdvit, joita suorittamaan kokeilussa olleet
tai kdytossd olevat robotit on suunniteltu?

6. Millaisia ovat tarkeimmadt tarpeet tai ongelmat, joihin ikdéntyneille
robotin avulla kokeiluissa tai kdytossd pyritddn ensisijaisesti anta-
maan tukea?

Kokeilujen toteutus

7. Kuinka monta robottia kokeiluissa on ollut mukana ja kuinka monta
on jo kdytossa tai tarkoitus ottaa kadyttoon?

8. Kuinka monta ikdihmistd kokeiluissa on ollut mukana ja kuinka mo-
nella on jo robotti kdytossddn tai kuinka monelle on tarkoitus antaa
robotti kidyttoonsa?

9. Jos ikdihmisilld on jo robotteja kotona kdytdssddn, kuinka kauan niita
on ollut?

10. Kuinka pitkid kokeilut ovat olleet ja kuinka pitkid kokeiluja on jatkos-
sa tarkoitus tehd&?
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11. Oliko aiemmissa kokeilussa mukana olleilla ja/tai onko tulevissa ko-
keiluissa mukana olevilla mahdollisuus kdyttdd robottia myos itse-
ndisesti vai ainoastaan tukihenkilon ldsné ollessa?

12. Toteutettiinko aiempia kokeiluja ja/tai toteutetaanko tulevia kokeilu-
ja ikddantyneiden omissa kodeissa vai muussa ympaéristossa?

Organisaatioon, palveluprosesseihin ja tyotehtaviin liittyvit muutokset

13. Onko kokeilussa olleiden tai kidytossd olevien robottien roolina olla
palvelujdrjestelméssd itsendisind toimijoina vai tyontekijoiden tyon-
tekemisen vilineina?

14. Millaisia muutoksia on pitdnyt tehdad tai on tehtdva organisaation tai
tyoyhteison palveluprosessien osalta, jotta robotiikkaa sisdltavét pal-
velut saadaan otettua osaksi niita?

15. Millaisia muutoksia robottien kayttoonotto ikddntyneiden kotihoi-
dossa on aiheuttanut tai aiheuttaa hoivahenkiloston tyotehtdvien ja
tyonjaon osalta?

16. Millaisia muutoksia robottien kayttoonotto ikddntyneiden kotihoi-
dossa on aiheuttanut tai aiheuttaa kayttdjatuen sekd teknisen tuen

osalta?

17. Millaisia muutoksia robottien kdyttoonotto on vaatinut tai vaatii or-
ganisaation tietojdrjestelmien osalta?

Ikdihmisten robotiikkaan ja hoivateknologiaan suhtautuminen seki kayton
oppiminen

18. Kuinka kokeiluissa mukana olleet ikdihmiset suhtautuivat robottiin
aluksi?

19. Muuttuiko heiddn suhtautumisensa kokeilun aikana ja milld tavoin?
20. Minkaélaisissa tehtdvissa robotti koettiin hyddylliseksi?

21. Minkaélaisista tehtdvistd sen ei koettu selvidvan kovin hyvin tai lain-
kaan?

22. Koettiinko robotin kaytto turvalliseksi vai aiheuttiko se esimerkiksi
pelkoa?

23. Oppivatko ikdihmiset kdyttdamddn robottia itsendisesti?



24.

25.

26.
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Ovatko kokeiluissa mukana olleet halukkaita ottamaan robotin jat-
kossa kéyttoon omassa kodissaan?

Jos ei, miksi?

Jos kylld, millaisiin tehtdviin tai asioihin he toivoisivat erityisesti saa-
vansa robotin kadytostd apua?

Hoitohenkiloston robotiikkaan ja hoivateknologiaan suhtautuminen seka
kdyton oppiminen

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Kuinka kotihoidon henkil6st6 suhtautui robottiin aluksi?
Muuttuiko heiddn suhtautumisensa kokeilun aikana ja milld tavoin?

Aiheutuiko robotin kdytostd henkilostolle enemmén hyotyd vai vai-
vaa?

Minkdlaisissa tehtdvissa robotti koettiin hyodylliseksi?

Minkilaisista tehtdvistd sen ei koettu selvidvan kovin hyvin tai lain-
kaan?

Koettiinko robotin kayttd turvalliseksi vai aiheuttiko se esimerkiksi
pelkoa?

Saiko henkilostd esimerkiksi robotin valmistajalta tai palveluntuotta-
jalta koulutusta robotin kayttoon?

Oppiko henkilostd neuvomaan ja avustamaan robotin kédytossa mah-
dollisissa ongelmatilanteissa?

Toivooko henkilosto, ettd robotteja on jatkossa kdytossd asiakkaiden
kodeissa?

Jos ei, miksi?

Jos kyll&, millaisiin tehtéviin tai asioihin he toivoisivat erityisesti saa-
vansa robotin kadytostd apua?



