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Roboteista tehokkuutta ja helpotusta 
hoitotyöhön? 
Työntekijät empivät, mutta teknologia ei pelota

LINA VAN AERSCHOT & TUULI TURJA & TUOMO SÄRKIKOSKI

Teknologiasta ja erityisesti roboteista odotetaan yhtä vastausta hoitoalalle ennakoi-
tuun työvoimapulaan. Ne myös tarjoavat mahdollisuuden organisoida työtehtäviä 
entistä tehokkaammin tavoin. Jotta uutta teknologiaa voidaan kehittää ja ottaa 
käyttöön, on huomioitava hoitajien asenteet ja mielipiteet robotiikasta. Artikkelissa 
tarkastellaan hoitajien kokemuksia roboteista sekä heidän käsityksiään robottien 
soveltuvuudesta hoitotyöhön.

English summary at the end of the article

Johdanto

Uuden sukupolven palvelurobottien odotetaan 
muuttavan merkittävästi hoivaa, hoitoa ja niihin 
liittyviä palveluja (Decker & al. 2011; Baer & al. 
2014). Tämän toivotaan ainakin osittain vastaa-
van väestön ikääntymisestä johtuvien palvelutar-
peiden kasvuun ja helpottavan sekä pulaa hoito-
henkilökunnasta että palvelukysynnän tuomia ta-
loudellisia paineita (Sorell & Draper 2014; Ve-
ruggio & Operto 2008; Zsiga & al. 2013; STM 
2017). Avustavan robotiikan uskotaan yhtäältä pi-
dentävän mahdollisuuksia itsenäiseen kotona asu-
miseen, jolloin ympärivuorokautisen hoidon tar-
vetta voidaan vähentää. Toisaalta robotiikan odo-
tetaan helpottavan hoitajien työtä vähentämällä 
työn fyysistä kuormitusta, mahdollistavan hoi-
totyön tehtävien organisoimista uusin tavoin ja 
korvaavan erityisesti avustavia, esimerkiksi logis-
tiikkaan liittyviä tehtäviä. Teknologian kehityk-
sen varaan lasketaan myös huomattavia kustan-
nussäästöjä. 

 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemas-
sa kansallisessa ikääntymispolitiikan ohjausasia-
kirjassa Laatusuositus ikääntymisen turvaamisek-
si ja palvelujen parantamiseksi 2017 (STM 2017) 
teknologian hyödyntäminen on nostettu yhdek-
si painopisteeksi. Ohjausasiakirjan mukaan auto-
matiikkaa ja robotiikkaa voidaan hyödyntää asi-
akkaiden omahoidossa, omaishoitajien tukena se-
kä henkilöstön työtehtävissä, hallinnossa ja työn 
organisoinnissa. Erityisesti teknologian nähdään 
voivan korvata hoitohenkilökuntaa välillisen asia-
kastyön tehtävissä, kuten tarvikkeiden ja laittei-
den siirtelyssä, aterioiden kuljetuksessa sekä osas-
sa lääkehoitoa. Laatusuositusasiakirjassa todetaan, 
että investoiminen teknologiaan voi olla aluksi 
kallista, mutta siitä saatava hyöty realisoituu ajan 
kuluessa, kun henkilökunnan määrää voidaan vä-
hentää. (STM 2017, 26–27.)

Hoitotyön tulevaisuutta ja robotiikkaa käsit-
televässä Elinkeinoelämän valtuuskunnan julkai-
semassa raportissa esitetään aikaisemmin julkais-
tuihin tutkimustuloksiin nojautuen, että muuta-
man vuoden sisällä jopa viidennes hoitajien työs-
tä voitaisiin korvata roboteilla ja muulla automa-
tiikalla (Kangasniemi & Andersson 2016). Hoi-
tajien ei tarvitsisi silloin käyttää aikaansa esimer-
kiksi avustaviin tehtäviin, vaan he voisivat kes-

Tutkimus on toteutettu osana Suomen Akatemian strate-
gisen tutkimuksen rahoittamaa "Robotics and the Future 
of Welfare Services (ROSE)" -hanketta 2015–2020.
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kittyä varsinaiseen ihmisten kanssa tehtävään työ-
hön. Tähän arvioon perustetaan sosiaali- ja ter-
veysministeriön ohjausasiakirjan suositukset siitä, 
että teknologiaa pitäisi alkaa hyödyntää mahdol-
lisimman paljon. Näkemys, jonka mukaan jopa 
viidennes hoitotyön tehtävistä voitaisiin lähitule-
vaisuudessa automatisoida, vaikuttaa yllättävältä, 
kun ottaa huomioon kuinka vähän robotiikkaa on 
käytössä suomalaissa hoitolaitoksissa tällä hetkel-
lä, puhumattakaan yksityisten ihmisten kodeista. 
Markkinoilla ei toistaiseksi ole tavallisille kulutta-
jille hoivarobotteja, jotka kykenisivät esimerkik-
si tekemään raskaita nostoja, vaihtelevia avusta-
via tehtäviä tai mukautumaan erilaisiin tarpeisiin. 
Suomessa ei ole toistaiseksi julkaistu tilastoja tai 
edes arvioita siitä, miten paljon erityyppistä hoi-
varobotiikkaa on käytössä erilaisissa hoitolaitok-
sissa ja hoivapalveluissa. Tämä artikkeli tuo tietoa 
siitä, kuinka suuri osa hoitoalan ammattilaisista 
on työssään tutustunut hoivarobotteihin ja kuinka 
laajaa robotiikan käyttö hoitotyössä on. 

Tarkastelemme kyselyaineiston perusteella, mis-
tä lähteistä hoitoalan ammattilaiset ovat saaneet 
tietoa roboteista, kuinka yleisiä ovat kokemukset 
hoivaroboteista ja kuinka hyvin he arvioivat ro-
bottien soveltuvan hoitotyöhön. Tutkimme myös, 
miten vastaajien taustatekijät ovat yhteydessä hei-
dän mielipiteeseensä robotiikasta hoitotyössä. Lo-
puksi pohdimme tuloksia laajemmin ja nostamme 
esiin asioita, joita tulisi ottaa huomioon, kun hoi-
varobotiikan hyväksyttävyydestä keskustellaan ja 
robotteja tuodaan hoitotyön kentälle.

 

Hoivarobotiikkaa kehitetään palveluro-
botiikan osana 

Kansainvälisen robottijärjestön (International Fe-
deration of Robotics, IFR) määrittelyssä teollisuus- 
ja palvelurobotit erotetaan toisistaan vain käyttö-
tarkoituksen mukaan. Tätä periaatetta soveltaen 
voidaan hoivarobotit määritellä henkilökohtaises-
sa tai ammatillisessa käytössä oleviksi palvelurobo-
teiksi, jotka suorittavat joko osittain tai täysin au-
tonomisesti fyysisen ja/tai emotionaalisen hoivan 
tehtäviä (Goeldner & al. 2015; Ott 2012). 

Käytämme tutkimuksessamme termiä hoivaro-
botti, joka on suora käännös englanninkielisestä 
termistä care robot. Sana ”care” viittaa sekä hoi-
vaan että hoitoon. Suomeksi hoiva viittaa apua 
tai tukea tarvitsevan ihmisen hyvinvoinnista huo-
lehtimiseen. Hoiva voi olla fyysistä avustamista, 

emotionaalista tukea, käytännön askareissa autta-
mista tai vain läsnäoloa (ks. esim. Sointu 2016). 
Hoivaa voidaan tehdä läheisten kesken palkatta ja 
epävirallisesti tai se voi olla palkattua, esimerkik-
si kotihoitajan tekemää työtä (Anttonen & Zech-
ner 2009). Hoito puolestaan viittaa terveyden-
hoidollisiin toimenpiteisiin, joiden tarkoituksena 
on muun muassa seurata terveydentilaa, suorittaa 
hoitotoimenpiteitä tai lääkitä. Hoitoalan ammat-
tilaisten työt vaihtelevat työpaikasta ja toimenku-
vasta riippuen. Usein hoiva ja hoito limittyvät ja 
hoitotyön tehtävissä on mukana elementtejä hoi-
vasta. Samoin hoiva voi olla myös terveyden tai 
sairauden hoitoa. Hoivarobotteja kehitetään sekä 
hoivan että hoidon tehtäviin.

Yksi tapa jaotella hoivarobotteja on erottaa seu-
raksi ja viihdykkeeksi tarkoitetut robotit sellaisis-
ta, jotka on suunniteltu välineiksi, joista on apua 
ja hyötyä erilaisissa toiminnoissa (Shaw-Garlock 
2009). Toinen tapa on luokitella hoivaan sovel-
tuvat robotit kolmeen kategoriaan. Monitoroivat 
robotit soveltuvat terveydentilan ja hyvinvoinnin 
seuraamiseen ja voivat toimia yhteydenpidon vä-
lineenä esimerkiksi kotona asuvan vanhuksen tai 
sairaalassa olevan potilaan ja hoitajan tai lääkärin 
välillä. Monitoroivat robotit voivat hälyttää apua 
kaatumisen tai sairauskohtauksen sattuessa, kirjata 
tietoja verenpaineesta tai lääkityksestä tai seurata 
esimerkiksi milloin muistisairas ihminen poistuu 
kotoaan. Avustavat robotit on suunniteltu tuke-
maan avun tarvitsijaa tai hoitajia päivittäisissä toi-
missa, kuten tavaroiden siirtämisessä, ruokailus-
sa, liikkumisessa, peseytymisessä tai siirtymisessä 
esimerkiksi pyörätuolista sänkyyn tai päinvastoin. 
Kolmas hoivarobottityyppi ovat sosiaaliset robotit, 
joiden tarkoitus on toimia viihdykkeenä, seurana 
tai erilaisten kognitiivisten ja fyysisten aktiviteet-
tien tukena ja edistäjänä. Sosiaalisen robotin kans-
sa voi muun muassa pelata muistitoimintoja yllä-
pitäviä pelejä tai se voi ohjata tekemään harjoit-
teita. Jotkut sosiaaliset robotit voivat olla lemmik-
kieläimen kaltaisia ja suunniteltu terapeuttisiksi 
välineiksi esimerkiksi muistisairaille. (Sharkey & 
Sharkey 2012; Wu & al. 2012; Baer & al. 2014.) 

Robotit hoitotyössä

Hoito- ja hoiva-alalla on ollut jo pitkään käytössä 
avustavaa teknologiaa ja apuvälineitä, kuten liik-
kumista ja liikuttelua avustavia laitteita tai turva-
rannekkeen kaltaisia hälyttimiä. Laajasti sovelle-
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tun automaation tai robotiikan esimerkkejä löy-
tyy kuitenkin vähemmän. Vaikka vuorovaikuttei-
sia ominaisuuksia ja automaattisia toimintoja on 
jo pitkään lisätty esimerkiksi turvarannekkeisiin 
(Hyysalo 2006), ollaan hoivarobotiikassa edelleen 
lähinnä konsepti-, kokeilu- ja sisäänajovaiheessa. 
Erilaisten teknologisten apuvälineiden ja hoivaa 
avustavien laitteiden kysynnän odotetaan kuiten-
kin kasvavan nopeasti iäkkäiden ihmisten määrän 
kasvaessa. Julkistalouden säästöpaineet luovat ky-
syntää kotona asumisen tueksi tarkoitetulle tekno-
logialle sekä hoitotyön avustamiseen ja tehostami-
seen soveltuville laitteille (Kangasniemi & Anders-
son 2016; STM 2017). 

Robottien hyödyntäminen hoivan ja hoidon 
tukena kodeissa tai hoitolaitoksissa on herättänyt 
monenlaisia eettisiä ja sosiaalisia kysymyksiä. Hoi-
totyön etiikkaan kuuluu esimerkiksi inhimillisyys, 
hyväntahtoisuus, hoidettavan henkilön parhaaksi 
toiminen sekä vastavuoroisuus ja empatia (Vallor 
2011). Nämä asiat ovat aidosti mahdollisia vain 
ihmisten välisessä kanssakäymisessä. Robotti voi 
simuloida esimerkiksi vastavuoroisuutta tai empa-
tiaa, mutta aidosti kone ei niihin kykene (Turkle 
2011, 6). Vanhusten hoivan ja hoidon kohdalla 
tutkijat ovat nostaneet esiin esimerkiksi kysymyk-
set siitä, voiko robottien hyödyntäminen johtaa 
ihmiskontaktien vähenemiseen ja vaarantaa yk-
sityisyyden suojan, itsemääräämisoikeuden, se-
kä johtaa apua tarvitsevan henkilön esineellistä-
miseen. On kysytty myös voiko robottien anta-
ma hoito olla laadukasta tai millä edellytyksillä 
näin voisi olla. (Sparrow & Sparrow 2006; Deck-
er 2008; Lorenzen-Huber & al. 2010; Sharkey & 
Sharkey 2012; Borenstein & Pearson 2010.) Voi-
daan ajatella, että laadukas hoiva tai hoito edel-
lyttää kokonaisvaltaista huolenpitoa ja avun tar-
vitsijan tilanteen arvioimista kokonaisuutena (van 
Wynsberghe 2013, 427). Hoitoa ja hoivaa ei aina 
ole mahdollista pilkkoa yksittäisiin suoritteisiin, 
ja niille voi olla vaikea määritellä alkua ja loppua. 
Niin kokonaisvaltaisen hoivan antaminen kuin 
yksittäinen hoitotoimenpidekin voivat olla tilan-
nekohtaisia ja edellyttää, että hoitaja tai hoivan 
antaja arvioi, tulkitsee ja neuvottelee juuri kus-
sakin hetkessä ajankohtaisista tarpeista ja vastaa 
niihin sen perusteella (Mol 2008, 18–20; Waer-
ness 2005). 

Tutkimuksissa on havaittu erityisesti, että 
asiakkaat ja potilaat eivät halua robottien kor-
vaavan ihmiskontakteja hoitajien kanssa (Alaiad 
& Zhou 2014; Beedholm & al. 2015; Jenkins & 

Draper 2015). Joissakin tutkimuksissa (esim. van 
Kemenade & al. 2015) tämä huoli katsotaan tur-
haksi, sillä robottien esitetään päinvastoin mah-
dollistavan enemmän vuorovaikutusta ihmisten 
välille. Jos robotit hoitavat rutiininomaisia teh-
täviä, hoitajille ja lääkäreille jää enemmän aikaa 
potilaille (Kangasniemi & Andersson 2016). Tä-
tä argumenttia on puolestaan pidetty naiivina ja 
todettu, että tosiasiassa potilaat jäävät sitä enem-
män yksin, mitä enemmän toiminnot järjestyvät 
laitteiden avulla (Sharkey & Sharkey 2012). Voi-
daan ajatella, että vanhustenhoidossa näennäises-
ti tekniset ja yksinkertaiset tehtävät tuovat sosi-
aalista sisältöä potilaalle tai asiakkaalle, joka voi 
vaikka vaihtaa päivän kuulumiset siistijän tai pos-
tinkantajan kanssa (Borenstein & Pearson 2012). 
Joissakin tutkimuksissa lääkäreiden ja potilaiden 
välisen vuorovaikutuksen on todettu vähentyneen 
sairaalajärjestelmien tietokoneistuttua ja hoito-
työn byrokratisoiduttua (Bensing & al. 2006; Me-
non 2015). Uudet teknologiat sairaanhoidon alal-
la saattavat tarkoittaa vähemmän aikaa potilaiden 
kanssa ja enemmän aikaa tietojärjestelmien ylläpi-
don ja erilaisten valvontatoimien parissa. 

Kokemuksia hoivaroboteista tai hoitotyön teh-
tävien automatisoinnista ei vielä ole mahdollista 
tutkia laajamittaisesti. Asenteiden ja mielipitei-
den tutkimus sen sijaan on mahdollista, ja se on 
aikaisemminkin kuulunut uusien teknologioiden 
muotoutumisen ja käyttöönottokokeilujen yhtey-
teen (esim. Mendell & al. 1991). Viimeisen vuo-
sikymmenen aikana vahvistuneessa hoivarobotii-
kan tutkimuksessa asenteita ja robottiavusteisten 
käytäntöjen omaksumista on selvitetty useilla tie-
teenaloilla, mutta tutkimukset ovat olleet lähin-
nä eri robottityyppien pilotointia jossakin tietys-
sä käyttöympäristössä, kuten sairaalassa, hoitoko-
dissa tai kotihoidossa, tai videoihin ja skenaarioi-
hin perustuvia tutkimuksia, joissa selvitetään mie-
lipiteitä kuvitteellisiin tilanteisiin (esim. Mutlu & 
Forlizzi 2008; Göransson & al. 2008; Kristoffers-
son & al. 2011; Broadbent & al. 2012; Smarr & 
al. 2014; de Graaf & Ben Allouch 2013; Alaid & 
Zhou 2014; Craciun & Flick 2015). 

Laadullisissa tutkimuksissa on osoitettu, että in-
nostus ja kiinnostus teknologian käyttöönottoon 
saattaa olla suurempaa hoitotyön suunnittelus-
ta ja organisoinnista vastaavalla johtotasolla kuin 
käytännön työtä tekevien hoitajien keskuudessa 
(Beedholm & al. 2015). Teknologiaan liitetään 
mielikuvia tehokkuudesta ja innovatiivisuudesta, 
vaikka käytännön työssä varsinaista hyötyä tai te-
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hostumista ei juuri huomaisi. Uusi teknologia voi 
kuitenkin merkitä hoitajille oman työn statuksen 
kohoamista, vaikka se ei käytännössä tarkoittaisi-
kaan merkittäviä muutoksia (mt.). 

Hollannissa tehdyn haastattelututkimuksen 
mukaan (van Kemenade & al. 2015) hoitoalan 
työntekijät olivat eniten huolissaan avustavan ro-
botiikan turvallisuudesta, luotettavuudesta ja so-
veltuvuudesta hoitotyöhön. Tutkimukseen osallis-
tuvat nostivat esiin esimerkiksi huolen siitä, että 
robotti voisi satuttaa potilaita. Lisäksi hoitajat pi-
tivät erityisesti muistisairaiden ihmisten kohdal-
la mahdollisena, että robotit voisivat tuntua pe-
lottavilta. Monitoroivan robotiikan suhteen huo-
lia esitettiin vähemmän ja hoitotyön näkökulmas-
ta se nähtiin robottityypeistä kaikkein hyödylli-
simpänä. Monitoroivan robotiikan hyödyntämi-
sen pelättiin kuitenkin voivan johtaa tilanteisiin, 
joissa hoivan saajien ihmiskontaktit vähenevät ja 
yksinäisyys lisääntyy. Sosiaalisiin robotteihin hoi-
tajat suhtautuivat kaikkein myönteisimmin. Nii-
den ajateltiin tuovan hyvää mieltä, toimivan rau-
hoittavina ja turvallisuuden tunnetta lisäävinä seu-
ralaisina erityisesti muistisairailla. 

Teoreettista keskustelua hoivarobotiikan käytön 
ja sen mahdollisen yleistymisen vaikutuksesta hoi-
van ja hoidon antajiin on käynyt Shannon Val-
lor (2011), joka on huomauttanut, että hoivaa-
miseen ja hoitamiseen liittyvää eettistä puolta tar-
kastellaan usein hoivan tarvitsijan näkökulmasta 
ja unohdetaan, että se on tärkeä myös hoitajal-
le. Hoitajien ja hoitotyön osalta keskustelu hoiva-
robotiikasta kiinnittyy siihen, että robotit voivat 
vähentää hoitajien työtaakkaa ja samalla unohtuu, 
että toisesta ihmisestä huolehtiminen ei ole vain 
taakka. Huolehtimisella ja hoitamisella itsessään 
on ”positiivista moraalista arvoa” hoitajille (Val-
lor 2011, 254). 

Tutkimusasetelma: tutkimuskysymykset, 
aineisto ja menetelmät

Tutkimme tässä artikkelissa hoitoalan ammatti-
laisten suhtautumista teknologiaan ja erityisesti 
robotiikkaan. Tarkastelemme ensin, mistä lähteis-
tä robotit ovat hoitotyöntekijöille tuttuja ja miten 
paljon heillä on omakohtaisia kokemuksia robo-
teista. Sitten selvitämme hoitoalan ammattilais-
ten mielipiteitä roboteista ja niiden soveltumisesta 
hoitotyöhön. Tutkimme erityisesti, mitkä tekijät 
ovat yhteydessä kielteiseen suhtautumiseen hoiva-

robottien hyödyntämistä kohtaan.
Käytämme aineistona syksyllä 2016 toteutettua 

kyselytutkimusta, joka perustuu kahteen satun-
naisotokseen. Ensimmäisen otoksen populaationa 
olivat SuPer-ammattiliiton jäsenet, jotka työsken-
telivät aineistonkeruun aikana vanhuspalveluissa. 
Otokseen valittiin populaatiosta joka toinen jäsen, 
jolla oli sähköpostiosoite. Kyselyyn vastasi 2 218 
liiton jäsentä (vastausprosentti 11). Toisen otok-
sen populaationa olivat Tehyn jäsenrekisteristä 
poimitut hoitajat ja fysioterapeutit, jotka olivat il-
moittaneet sähköpostiosoitteensa ja jotka työnku-
vansa perusteella työskentelivät ikäihmisten kans-
sa. Otokseen valittiin jokainen hoitaja ja fysiote-
rapeutti, joka työskenteli pääsääntöisesti vanhus-
työssä sekä joka kolmas hoitaja ja fysioterapeutti, 
jonka pääsääntöinen työskentelypaikka oli sairaa-
la tai terveyskeskus. Kyselyyn vastasi 1 701 hoita-
jaa ja 81 fysioterapeuttia (vastausprosentti 9). Näi-
den kahden otoksen vastaukset on yhdistetty ai-
neistoksi, joka käsittää 3 800 vastaajaa. Vastaajien 
ikä vaihteli 17 ja 70 vuoden välillä ja keski-ikä oli 
noin 46 vuotta. Vastaajista 95 prosenttia oli nai-
sia, mutta miespuoliset jäsenet vastasivat kyselyyn 
hieman naisia useammin verrattuna suomalaisten 
hoitajien sukupuolijakaumaan (Ailasmaa 2014). 

Vastaajista noin 95 prosenttia ilmoitti puhuvan-
sa äidinkielenään suomea ja pari prosenttia ruot-
sia, loput ilmoittivat äidinkielekseen venäjän, ara-
bian tai jonkin muun kielen. Vastaajista reilulla 
puolella oli keskiasteen koulutus ja noin viiden-
neksellä alempi korkeakoulututkinto. Ylempi kor-
keakoulututkinto oli kolmella prosentilla vastaa-
jista. Ensisijaisesti julkisella sektorilla työskente-
li 83 prosenttia, ja loput olivat töissä yksityisellä 
tai kolmannella sektorilla. Ammatiltaan vastaajis-
ta noin puolet oli lähi-, perus- tai apuhoitajia, va-
jaa kolmannes sairaanhoitajia, osastonhoitajia tai 
erikoissairaanhoitajia ja pari prosenttia fysiotera-
peutteja. Loput toimivat muissa hoitotyön am-
mateissa, kuten asiakasneuvojina tai ensihoitaji-
na. Vastaajilla oli työkokemusta hoitotyöstä kes-
kimäärin 16 vuotta. Noin 18 prosentilla vastaajis-
ta oli esimieskokemusta. 

Aineisto kerättiin kyselylomakkeella, joka koos-
tui monivalintakysymyksistä. Kyselyssä kartoi-
tettiin vastaajan taustaa, teknologiakokemuksia, 
yleistä mielipidettä roboteista sekä näkemyksiä 
hoiva-alan robotisaatiosta. Kirurgiassa käytettävät 
robotit oli rajattu tutkimuksen ulkopuolelle. Ro-
botti määriteltiin kyselylomakkeessa samalla taval-
la kuin Eurobarometri-tutkimuksessa (2012): se 
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on kone, joka voi avustaa ihmisiä ilman jatkuvaa 
valvontaa tai ohjausta erilaisissa arkisissa askareis-
sa, aputyöntekijänä tehtaassa, hoiva-alalla, puhdis-
tusrobottina tai ihmiselle vaarallisissa tehtävissä, 
kuten etsintä- ja pelastustöissä onnettomuuksien 
jälkeen. Robotin määrittelyssä huomautettiin li-
säksi, että perinteiset keittiökoneet tai esimerkiksi 
kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmä eivät lu-
keudu robotteihin. 

Muuttujat
Robottien hyväksymistä hoitotyöhön mittasimme 
väitteellä ”Robotteja ei ole mielestäni tarkoitettu 
hoivatyössä käytettäväksi” vastausasteikolla yhdes-
tä (täysin samaa mieltä) viiteen (täysin eri miel-
tä). Elena Karahannan tutkimusryhmä on vali-
doinut vastaavan kysymyksen teknologian hyväk-
syntään liittyvässä tutkimuksessaan (Karahanna 
& al. 2006). Sovelsimme kysymystä korvaamalla 
”CRM-järjestelmän” sanalla ”robotti”. 

Asenteita robotteja kohtaan yleisellä tasolla 
mittasimme kahdella Eurobarometreista (2012; 
2015) lainatulla ja sitä kautta validoidulla väit-
teellä: 1) Robotit ovat välttämättömiä, koska ne 
voivat tehdä ihmisille liian raskaita tai liian vaaral-
lisia töitä sekä 2) Robotit varastavat ihmisten työ-
paikat. Väitteisiin vastatattiin viisiportaisella as-
teikolla, joka yhdenmukaistettiin analyyseissam-
me siten, että suurempi arvo viittaa kielteisem-
pään asenteeseen. Myös kiinnostusta teknologi-
aa kohtaan mitattiin Eurobarometreista sovelle-
tulla kysymyksellä: ”Kuinka kiinnostunut olet tek-
nologiasta ja sen kehityksestä?” Vastausasteikkona 
oli ”erittäin kiinnostunut” (3), ”jokseenkin kiin-
nostunut” (2) ja ”en lainkaan kiinnostunut” (1). 

Kyselylomakkeella kartoitettiin, mitä kautta 
vastaaja on kuullut roboteista yleensä. Valittava-
na oli yhteensä kahdeksan viestintävälinetyyppiä: 
1) dokumenttielokuvat tai television asiaohjelmat, 
2) internetin uutissivustot, 3) sanomalehdet, 4) 
koulutus- tai esittelytilaisuudet, 5) kirjat tai muut 
tarinat, 6) elokuvat tai tv-sarjat, 7) pelit sekä 8) 
”muussa yhteydessä, missä?” Analyysia varten tyy-
pit jaettiin faktalähteisiin (1–4) ja fiktiolähteisiin 
(5–7). (Vrt. Bruckenberger & al. 2013)

Käytännön kokemuksia roboteista hoivan kon-
tekstissa kartoitettiin kysymyksellä ”Mitkä seu-
raavista hoivaroboteiksikin kutsuttavista laitteista 
ovat sinulle käytännön työn kautta tuttuja?” Vas-
taaja merkitsi neljästä robottityypistä ne, jotka oli-
vat hänelle tuttuja. Robottityypit olivat 1) etäyh-

teysrobotti (eli liikkuva videopuhelulaite, esimerk-
kikuvassa ”Double”), 2) virkistystä tai kuntoutus-
ta tarjoava robotti (esimerkkikuvassa ”Zora”-hu-
manoidirobotti), 3) pehmoeläinrobotti (esimerk-
kikuvassa ”Paro”-hylje) sekä 4) ihmisen nostami-
seen tai siirtämiseen kehitetty robotti (esimerkki-
kuvissa robotisoitu sänky/pyörätuoli ja ”Riba”-ro-
botti).

Analyysimenetelmät 
Kuvailemme aineistoa suhteellisin jakaumin ja nii-
den välisin tilastollisin eroin (χ2). Logistisen reg-
ressioanalyysin avulla tarkastelemme vastaajien vä-
lisiä eroja sen perustella, ovatko he sitä mieltä, et-
tä robotit on tarkoitettu käytettäväksi hoivatyössä 
vai ei. Analyysin kohteena on selitettävän muuttu-
jan (keskimääräistä kielteisempi näkemys robotte-
ja kohtaan) todennäköisyys, kun selittävät muut-
tujat on vakioitu. Regressiomallissa raportoimme 
vetosuhteen (odds ratio, OR), joka kertoo kusta-
kin selittävästä muuttujasta johtuvan suhteelli-
sen riskin sille, että vastaajalla on kielteinen näke-
mys robotteja kohtaan. Eli malli osoittaa eri taus-
tatekijöiden yhteyden ja tilastollisen merkitsevyy-
den mielipiteeseen robottien käytön hyväksyttä-
vyydestä. Vetosuhde osoittaa, mitkä taustatekijät 
ovat merkitsevämpiä suhteessa muihin. Logisti-
sessa regressioanalyysissa ei saada täsmällistä mal-
lin selitysastetta, mutta mallillemme on laskettu li-
kiarvoinen selitysaste (Pseudo R2). 

Taustamuuttujiksi hoivarobottien hyväksyntää 
mittaavaan regressioanalyysiin valitsimme ensim-
mäisessä vaiheessa vastaajan iän (jatkuva muut-
tuja), sukupuolen (dikotominen), ammattinimik-
keen (dikotominen) ja työskentelysektorin (di-
kotominen). Ammattinimikkeen osalta jaoimme 
vastaajat kahteen ryhmään: lähihoitajiin ja kor-
keamman koulutuksen ammattiryhmiin. Vastaa-
jat jaettiin työskentelysektorin mukaisesti julkisel-
la sektorilla tai yksityisellä/kolmannella sektorilla 
työskenteleviin. Toisessa vaiheessa mukaan otet-
tiin teknologiakiinnostus (vaihteluväli 1–3) sekä 
se, oliko kuullut roboteista lähinnä fiktiolähteis-
tä (dikotominen) ja oliko kokemusta robottien 
käytöstä (vaihteluväli 0–4). Kolmannessa vaihees-
sa malliin otettiin mukaan kaksi väittämää, joil-
la mitattiin asennetta yleisesti robotteja kohtaan 
(vaihteluväli 1–5).
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Hoitoalan ammattilaisten kokemukset 
ja suhtautuminen robotiikkaan hoito-
työssä
Kyselyymme vastanneista hoitajista valtaosa oli ai-
nakin jonkin verran kiinnostunut teknologiasta 
ja sen kehityksestä. Vastaajista noin kolme neljäs-
osaa sanoi olevansa jonkin verran kiinnostunut, 
joka kymmenes vastaaja ei ollut lainkaan kiinnos-
tunut ja noin 15 prosenttia oli erittäin kiinnostu-
nut teknologiasta. Robotit olivat useimmille kyse-
lyymme vastanneille tuttuja mediasta. Vastaajista 
kolme neljästä kertoi nähneensä robotteja doku-
menttielokuvissa tai television asiaohjelmissa, rei-
lut puolet sanomalehdissä ja kolmannes internetin 
uutissivustoilla. Elokuvista ja televisiosarjoista ro-
botit olivat tuttuja noin kolmannekselle vastaajis-
ta ja kirjoista joka kymmenennelle. Noin viiden-
nes vastaajista oli ollut koulutus- tai esittelytilai-
suudessa, jossa oli esitelty robotteja. 

Omakohtaista käyttökokemusta roboteista jo-
ko kotona, työssä tai muualla oli vastaajista al-
le kymmenesosalla. Hoitotyössä vuorovaikutteis-
ta Paro-terapiahyljettä oli kokeillut tai käyttänyt 
kahdeksan prosenttia vastaajista, muunlaisia ro-
botteja vain noin kolme prosenttia vastaajista. 
Useimmin lemmikkieläintä muistuttavaan, erityi-
sesti muistisairaiden hoivaan tarkoitettuun Paro-
hylkeeseen olivat tutustuneet osastonhoitajat (19 
%) sekä fysioterapeutit ja kuntohoitajat (16 %) 
(χ2(4)=39,46; p<0,001). Muiden kysyttyjen ro-
bottityyppien kohdalla erot ammattinimikkeiden 
välillä eivät olleet tilastollisesti merkitseviä. 

Hoitoalan ammattilaisten mielipiteet roboteis-
ta jakautuivat melko voimakkaasti, kun kysyt-
tiin omaa ja työyhteisön suhtautumista hoivaro-
bottien hyödyntämiseen. Puolet kyselyn vastaa-
jista oli sitä mieltä, että hoivarobottien käyttö he-
rättäisi runsaasti vastustusta työntekijöiden kes-
kuudessa. Niin ikään puolet vastaajista oli täysin 
tai jokseenkin samaa mieltä, että robotteja ei ole 
tarkoitettu hoivatyössä käytettäväksi. Samalla kui-
tenkin 29 prosenttia vastaajista oli tämän väitteen 
kanssa jokseenkin tai täysin eri mieltä eli lähes 
kolmanneksen mielestä robotteja voisi hyödyntää 
hoitotyössä. Kyselyyn vastanneista 41 prosenttia 
oli sitä mieltä, että ”robotit varastavat ihmisten 
työpaikat” (vrt. 30 % eri mieltä). Valtaosa, 71 pro-
senttia, kuitenkin oli samaa mieltä väitteen ”robo-
tit ovat välttämättömiä, koska ne voivat tehdä ih-
misille liian raskaita tai liian vaarallisia töitä” kans-
sa (vrt. 11 % eri mieltä). (Kuvio 1.)

Vaikka kyselyymme vastanneista osa suhtau-
tui kielteisesti robotiikan käyttöön hoitotyössä, 
he olivat erittäin luottavaisia siihen, että oppisivat 
tarvittaessa käyttämään hoivarobotteja. Uutta tek-
nologiaa ei pelätä. Yli 80 prosenttia hoitoalan am-
mattilaisesta uskoi, että oppisi hoivarobottien käy-
tön ja vain muutama prosentti vastaajista oli tästä 
täysin tai jokseenkin eri mieltä (ks. myös Turja & 
al. 2017). Vastaajista 70 prosenttia oli sitä mieltä, 
että robotit ovat välttämättömiä, koska ne voivat 
tehdä ihmiselle liian raskaita tai vaarallisia töitä. 

Tarkastelimme regressioanalyysilla (taulukko 
1) eri tekijöiden yhteyttä näkemykseen, ettei ro-

Robotit ovat välttämättömiä: voivat tehdä
ihmiselle liian raskaita tai vaarallisia töitä

Robotit varastavat ihmisten työpaikat

Robotteja ei mielestäni ole tarkoitettu
hoivatyössä käytettäväksi

Luotan, että oppisin hoivarobottien käytön,
jos asia tulisi ajankohtaiseksi

Hoivarobottien käyttö herättäisi runsaasti
vastustusta työntekijöiden keskuudessa

ei samaa 
eikä eri mieltä

täysin/jokseenkin 
eri mieltä

%
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

täysin/jokseenkin 
samaa mieltä

Kuvio 1. Hoitoalan ammattilaisten mielipiteitä roboteista.
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botteja ole tarkoitettu hoivatyössä käytettäväksi. 
Ikääntyneemmät vastaajat arvioivat nuoria useam-
min robotit soveltuviksi hoitotyöhön (OR 0,985). 
Varauksellisimpia olivat nuoremmat lähihoitajat 
(OR 1,763), jotka eivät ilmaisseet erityistä kiin-
nostusta teknologiaa kohtaan ja joille robotit ei-
vät olleet tuttuja hoivan kontekstista (OR 0,824). 
Eroa ei havaittu sukupuolen, työskentelysektorin 
tai sen perusteella, oliko roboteista kuullut etu-
päässä fakta- vai fiktiolähteistä. Näkemykset siitä, 
että robotit eivät ole välttämättömiä (OR 1,540) 
ja että robotit varastavat ihmisten työpaikat (OR 
2,183), olivat vahvasti yhteydessä kielteisyyteen 
hoivarobotteja kohtaan. 

Ikä, sukupuoli, ammatti ja työskentelysektori 
selittivät neljä prosenttia asenteista hoivarobotteja 
kohtaan. Toisessa vaiheessa mukaan otetut muut-
tujat, teknologiakiinnostus, robottien tuttuus eri 
viestintävälineiden kautta ja robottien käyttöko-
kemus hoivatyössä, nostivat selitysasteen yhdek-
sään prosenttiin. Kolmannessa vaiheessa malliin 
otettiin yleiset asenteet robottien hyödyntämistä 
kohtaan. Kaikki yhdeksän riippumatonta muut-
tujaa sisältänyt malli selitti yli 30 prosenttia ro-

bottien hyväksynnän yksilökohtaisesta vaihtelus-
ta. Kielteiset asenteet robotteja kohtaan ennusti-
vat johdonmukaisimmin sitä, kuinka vastaaja nä-
ki robottien soveltuvan myös hoiva-alalle. 

Tutkimuksen tuloksia arvioitaessa on huomi-
oitava, että aineisto kerättiin sähköisenä kyselynä 
ja vastausprosentti jäi alhaiseksi. Näin usein käy, 
kun aineisto kerätään satunnaisotannalla ja vastaa-
jat kutsutaan osallistumaan sähköpostin kaltaisella 
menetelmällä erotuksena siitä, että kysely olisi esi-
merkiksi organisaation työntekijöilleen kohdenta-
ma sisäinen kysely (Fryrear 2015; myös Manfre-
da & al. 2008). Vastaajien lukumäärä on kuiten-
kin niin suuri (n = 3 800), että otoskokoa voidaan 
pitää hyvänä. Aineistossamme vastaajien joukossa 
miehet ja vanhemmat vastaajat olivat hieman yli-
edustettuja. Koska he olivat myös myönteisempiä 
roboteille, voidaan ajatella, että robottimyöntei-
semmät hoitajat vastasivat kyselyyn keskimääräis-
tä useammin. Voidaan lisäksi olettaa, että sähköi-
sen kyselylomakkeen täyttävät helpommin sellai-
set ihmiset, joille tietotekniikan käyttö on muu-
tenkin tuttua ja luontevaa. 

Taustamuuttujat Teknologiakokemukset ja 
-kiinnostus

Yleisasenteet robotteja 
kohtaan

OR p R2 OR p R2 OR p R2

Vakio 1,831 0,007    

Ikä 0,985 <0,001  0,985 <0,001  0,993 0,043  

Nainen (vrt. mies) 1,477 0,015  1,184 0,308  1,402 0,066  

Lähihoitaja (vrt. ylem-
män tason hoitaja)

1,763 <0,001  1,670 <0,001  1,302 0,002  

Työskentelee 1./3. sekto-
rilla (vrt. julkisella sekto-
rilla)

0,974 0,797  0,987 0,901  0,946 0,631  

  0,041       

Teknologiakiinnostus    0,447 <0,001  0,611 <0,001  

Kuullut roboteista 
lähinnä fiktiolähteistä

   0,865 0,114  0,950 0,612  

Robottien tuttuus 
hoivakontekstissa
 

   0,824 0,012  0,833 0,036  

     0,090    

"Robotit eivät ole 
välttämättömiä."

1,540 <0,001     1,540 <0,001  

"Robotit varastavat 
ihmisten työpaikat."

2,183 <0,001     2,183 <0,001  

       0,301

Taulukko 1. Taustatekijöiden yhteys mielipiteeseen "Robotteja ei ole mielestäni tarkoitettu hoiva-
työssä käytettäväksi" 
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Johtopäätökset ja pohdinta

Tutkimuksemme mukaan hoitoalan ammattilais-
ten asenteet robotteja kohtaan ovat varautuneita, 
mutta myös odottavia. Osa hoitajista kyseenalais-
taa robotiikan soveltuvuuden hoitotyöhön peri-
aatteellisella tasolla, mutta yleisesti ottaen hoitajat 
ovat varsin luottavaisia omiin kykyihinsä mitä tu-
lee robottien käytön oppimiseen. Tämän tuloksen 
suhteen on hyvä muistaa, että kyselymme vastaaja-
joukossa saattaa olla keskimääräistä enemmän nii-
tä, jotka suhtautuvat myönteisesti teknologiaan ja 
sen käytön omaksumiseen. Johtopäätöksenä voi-
daan kuitenkin sanoa, että teknologian käytön op-
pimista suurempi haaste on löytää sen soveltami-
seen oikeat tavat ja robotisointiin sopivat tehtävät 
ja tilanteet. Ihmisten kohtaaminen, vuorovaiku-
tus ja emotionaalinen tukeminen ovat tärkeä osa 
hoitotyötä (Vallor 2011). Robotteja ei voi tuoda 
työpaikoille korvaamaan ihmisten tekemää työ-
tä miettimättä tarkoin, miten niiden käyttöönot-
to vaikuttaa hoitajien työhön kokonaisuudessaan. 

Kyselyymme vastanneista hoitoalan ammatti-
laisista ikääntyneemmät arvioivat nuoria useam-
min robotit soveltuviksi hoitotyöhön. Tätä voi-
daan pitää aikaisempien tutkimusten valossa yl-
lättävänä, sillä väestössä yleisesti nuoremmat ai-
kuiset ovat myönteisempiä roboteille (de Graaf & 
Ben Allouch 2013; Eurobarometri 2012). Infor-
maatio- ja tietokoneteknologiaan (ICT) ja avus-
tavaan teknologian liittyvissä asennetutkimuksis-
sa on puhuttu myös digitaalisesta sukupolvijaos-
ta (age-related digital divide; ks. esim. Mitzer & 
al. 2011; Niehaves & Platthauf 2014; Wu & al. 
2015), jonka mukaan nuoret saisivat tietotekni-
sen lukutaidon luontevasti jo kasvuiässä ja olisivat 
siten valmiimpia omaksumaan uusia teknologi-
sia käytäntöjä. Vanhemmat joutuvat omaksumaan 
uudet toimintatavat vanhojen tottumustensa tilal-
le, mikä saattaa heijastua kielteisempänä asenteena 
opeteltavaa teknologiaa kohtaan. 

On mielenkiintoista pohtia syitä siihen, miksi 
nuoremmat voivat suhtautua uuden robottitekno-
logian tuloon vanhempia varautuneemmin. Ken-
ties nuoremmat vastaajat arvioivat robottitekno-
logiaa kokonaisvaltaisemmin oman työnkuvan-
sa ja sen tulevan kehityksen kannalta. Nuorem-
mat saattavat pelätä robotisaation tuomaa epävar-
muutta työuraan, kun taas vanhemmat työntekijät 
voivat nähdä siinä mahdollisuuden kehittää työtä 
sisällöllisesti ja ehkä saada helpotusta esimerkiksi 
fyysisesti raskaisiin työtehtäviin.

Tutkimuksemme mukaan näkemys siitä, että 
robotteja ei ole tarkoitettu hoivatyössä käytettä-
väksi, on selkeimmin yhteydessä muihin kieltei-
siin näkemyksiin roboteista ja erityisesti siihen, et-
tä robottien ajatellaan varastavan ihmisten työpai-
kat. Kovin pitkälle vietyjä päätelmiä ei voida teh-
dä, kun asennetta selitetään toisella asenteella. Tu-
los kuitenkin osoittaa, että negatiivinen asenne ro-
bottien hyödyntämiseen hoivatyössä on yhteydes-
sä negatiivisiin asenteisiin robotteja kohtaan.

Ajatellen vastaajien vähäistä kokemusta robo-
teista voidaan myös pohtia, miten hyvin väite 
”robotteja ei mielestäni ole tarkoitettu hoivatyös-
sä käytettäväksi” mittaa hoitoalan ammattilaisten 
näkemyksiä. Millaisiin seikkoihin vastaukset pe-
rustuvat, kun vain kolme prosenttia vastaajista on 
tutustunut työssään etäläsnäolorobotiikkaan, vir-
kistys- ja kuntoutusrobotteihin (kuten Zoraan) 
tai henkilöiden nostamiseen ja siirtämiseen tar-
koitettuihin robotteihin? Kokemusten puuttues-
sa robottien soveltuvuutta hoivatyöhön on arvi-
oitava muista lähteistä saatujen tietojen tai mieli-
kuvien perusteella. Tutkimuksemme mukaan ro-
botit olivat hoitajille useimmiten tuttuja medias-
ta. Täytyy muistaa, että käytännön kokemukset 
roboteista saattavat muuttaa hoitajien näkemyk-
siä paljonkin. 

On arvioitu, että 5–10 vuoden kuluessa markki-
noille on odotettavissa erilaisiin käytännön hoito-
tehtäviin soveltuvia autonomisia tai puoliautono-
misia hoivarobotteja (Robotics in Care Services…, 
2017). Tällöin on todennäköistä, että niin kotei-
hin kuin hoitolaitoksiin tulee esimerkiksi liikku-
mista avustavia sekä yksittäisiin tehtäviin kuten 
siivoukseen ja hygienian hoitoon tarkoitettuja ro-
botteja. Sen sijaan yleiskäyttöisiä robottisia koti- 
tai hoitoapulaisia tuskin näin lyhyessä ajassa vielä 
nähdään, joten valtavaa määrää hoivaan liittyvää 
työtä ei ehkä lähivuosina vielä korvata roboteilla. 
Lisäksi hoitotyö ja hoivan antaminen ovat luon-
teeltaan sellaista inhimillistä toimintaa, jossa tek-
nologian käyttöä on aina harkittava tarkoin. Tämä 
olisi hyvä huomioida, kun mediassa ja politiikas-
sa keskustellaan hoitotyön tulevaisuudesta ja tek-
nologiasta. Huoli työpaikkojen menettämisestä ei 
edistä avointa suhtautumista robotiikan hyödyn-
tämiseen hoitotyössä.

Tällä hetkellä tutkimuksen haasteena on se, että 
robotiikkaan ja muuhun teknologiaan kohdistuu 
suuria odotuksia hoitotyön organisoinnin ja hoi-
vantarpeisiin vastaamisen uudistamisesta. Tämä 
näkyy parasta aikaa esimerkiksi vanhuspalvelujen 
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ohjausasiakirjoissa (STM 2017). Teknologia tarjo-
aa lupaavia mahdollisuuksia, mutta tutkimuksem-
me osoittaa myös sen, etteivät hoitoalan ammatti-
laiset pidä robottien soveltuvuutta hoitotyöhön it-
sestäänselvyytenä. Robottiteknologian lisääminen 
hoito- ja hoiva-alan kentälle edellyttää tutkimusta 
käyttökokemuksista, jotta saadaan parempaa tie-
toa siitä, mihin robotteja voidaan hyödyntää ja 
mihin ei. Käyttökokemuksia roboteista todellisissa 
hoivatyön tilanteissa voidaan kuitenkin tutkia ny-
kyistä laajemmin vasta sitten, kun kehitteillä ole-
vien laitteiden turvallisuus, luotettavuus ja käyttö-
ominaisuudet ovat hoitotyön vaatimusten edellyt-
tämällä tasolla ja hintataso mahdollistaa laitteiden 
hankinnan nykyistä useampiin paikkoihin. 

Tutkijat ovat jo jonkin aikaa tuoneet esiin, et-
tä teknologiaa tulee kehittää käyttäjien tarpeista ja 
toiveista lähtien (Frennert & Östlund 2014; Smarr 
& al. 2014). Käyttäjäryhmät pitäisi osallistaa 
kehittelyyn heti alkuvaiheessa ja sosiaalinen 

käyttökonteksti huomioida jo lähtökohtaisesti. 
Hoivarobotiikan kohdalla tämä tarkoittaa sekä 
hoitohenkilöstön että asiakkaiden mukaan otta-
mista (Klamer & Ben Allouch 2010; Šabanović 
& Chang 2016; Lindeman & al. 2016; Koces-
ki & Koceska 2016; Vandemeulebroucke & al. 
2017) sekä niiden organisaatioiden toimintata-
pojen ymmärtämistä, joissa robotteja suunnitel-
laan käytettävän. Tälle ei usein tahdo olla aikaa 
ja tilaa, kun tuotekehityksen pitäisi olla nopeaa 
ja taloudellisesti tuotteliasta. Samalla yritykset 
pyrkivät reagoimaan nopeasti muuttuviin kulu-
tustottumuksiin. Käyttäjälähtöisesti suunniteltu 
hoivarobotiikka voisi kuitenkin luoda uudenlais-
ta sukupolvi- ja sukupuolijaon ylittävää hoitotyön 
kulttuuria. Nuoremmilla ammattilaisilla on tieto-
koneajan valmiutta, kokeneemmilla pitkä koke-
mus hoitotyön toimivista käytännöistä ja asiakkai-
den hyvinvointiin vaikuttavista asioista. 
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ENGLISH SUMMARY
Lina Van Aerschot & Tuuli Turja & Tuomo Särkikoski: 
Could robots facilitate and increase the efficiency of care 
work? Professional care workers are doubtful but not 
intimidated by new technology (Roboteista tehokkuutta 
ja helpotusta hoitotyöhön? Työntekijät empivät, mutta 
teknologia ei pelota)

Robotic technology is expected to bring relief to the 
anticipated shortage of care workers. It is also hoped 
that robots will pave the way to new, more efficient ways 
of organizing care work. Currently care robots are being 
developed for tasks in health monitoring, medication 
dosage and reminders, and cleaning. However, in order 
to tailor new technology according to the needs of care 
work and to adopt the technologies to workplaces and 
work practices, it is important to canvass the views, 
opinions and attitudes of care workers themselves. This 

article uses survey data from Finnish care professionals 
(n=3800) to examine care workers’ experiences and 
to ask their opinions as to which care tasks could and 
should be delegated to robots. 

According to our results, care workers are not 
prepared to unquestionably welcome robots. About 
half of them take the view that robots are not suited 
to care work. However, nine in ten care workers think 
they could easily learn how to use robots in their job. 
Surprisingly, older care workers take a more positive 
view towards the idea of using robots at work than 
younger workers. Negative attitudes towards robots in 
general correlated closely with negative views on the use 
of care robots.

Keywords: care, robot, care work, attitude, 
acceptance.


