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Opinndytetyd toteutettiin Centria-ammattikorkeakoulun hallinnoiman RoboSote-hankkeen toimeksi-
antona. Tutkimuksen tarkoituksena oli keriti tietoa terveydenhoitajien kokemuksista heidén kaytties-
sdadn MiRo-robottia lastenneuvolassa osana 4—6-vuotiaiden lasten ikédkausitarkastusta. Kéayttotilanteita
olivat pituuden, painon ja paddnymparyksen mittaaminen, rokottaminen seké vastaanottotilanteen alku.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa MiRo-robotin soveltuvuudesta terveydenhoitajan tyovili-
neeksi lastenneuvolassa kohdennettuna tiettyyn ikdryhmain ja kayttotilanteisiin.

Opinniytetyo oli kdytettdvyystutkimus, joka toteutettiin neuvolaymparistossa. Aineisto keréttiin ke-
viilld 2022 erdén Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymi Soiten lastenneuvolan
terveydenhoitajilta Webropol-kyselyn avulla. Kysely sisélsi yksitoista strukturoitua véitettd ja yhden
avoimen kohdan. Terveydenhoitajat vastasivat kyselyyn aina jokaisen MiRon kiyttokerran jdlkeen.
Kayttokertoja kertyi yhteensa 14. Aineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilla ja tulokset visuali-
soitiin palkkikaavioina, frekvensseini sekd prosentteina. Avoimen kohdan vastaukset kaytiin lipi in-
duktiivista sisdllonanalyysia noudattaen. Tutkimuksen teoriapohja madriteltiin aihetta tukevaksi sisél-
tden kaytettdvyyden médrittelyn sekd tietoa robotiikasta ja terveydenhoitajan tyonkuvasta.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd MiRo oli tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien
mielestd helppokéyttdinen, teknisesti toimiva seka kohtalaisen helppo ottaa mukaan vastaanottotilan-
teeseen. MiRoa oli myos turvallista kayttad, eikd riskitekijoitd esiintynyt tai vaihtoehtoisesti niité ei
tunnistettu. Terveydenhoitajien kokemuksen mukaan MiRo ei kuitenkaan tuonut lisdarvoa tyohon.
MiRon kayttokokemusta ei juurikaan koettu miellyttdvinad eikd se edistanyt vuorovaikutusta lapsen
kanssa. Lisdksi MiRon toiminta koettiin jokseenkin epatarkoituksenmukaisena ja tyotd héiritsevana.

Johtopditoksend todettakoon, ettd MiRo soveltuisi todennédkoisesti paremmin tilanteisiin, joissa sille
olisi enemmén aikaa. MiRon jouhevampi toiminta tilanteessa vaatisi kiyttdjaltadn myos hieman pe-
rehtymistd sen teknisiin sddtdmahdollisuuksiin. Teknologiakokeilun kautta kerétty tieto tuo apua neu-
volapalveluiden kehittdmiseen robotiikan avulla ja luo uusia ndkdkulmia jatkotutkimukseen.
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1 JOHDANTO

Teknologian kehittyessd robotiikka tulee olemaan osa terveys- ja hyvinvointipalveluiden tulevaisuutta.
Vieston ikdrakenteen muuttuessa teknologisilla ratkaisuilla pyritdén tuomaan helpotusta ja tehokkuutta
sosiaali- ja terveydenhuollon arkeen. Sosiaaliset robotit voidaan nihdd yhtena ratkaisuna alan tulevai-
suuden kehittdmisessé. (Toivonen & Vainionpad 2019.) Mikddn teknologinen tuote ei kuitenkaan jal-
kaudu suoraan kéyttoon ennen sen huolellista arviointia. Kaytettdvyydessd on kyse siitd, kuinka hyvin
kéyttdja padsee niihin tavoitteisiin, joihin tuotteen kaytolla on pyritty (ISO 9241-11b). Kéytettidvyydel-
tddn hyva tuote on helposti opittava ja muistettava, eikd sen kadyttoon liity virheldhteitd (Nielsen 1993,
26). Teknologisen tuotteen kéytettdvyyttd voidaan arvioida erilaisin mittarein, joista System Usability

Scale eli SUS-asteikko on yksi tunnetuimmista (Brooke 2020).

Tédmai opinndytetyd on tehty Centria-ammattikorkeakoulun hallinnoiman RoboSote-hankkeen tilaus-
tyond. Hankkeen yhteni tavoitteena on kdytannon teknologiakokeiluiden toteuttaminen seka uusien
teknologisten ratkaisuiden kehittiminen sosiaali- ja terveysalalle (Centria 2020). MiRo-robotti on
yksi RoboSote-hankkeen teknologiakokeiluista. Se on kuitenkin vield melko tuore innovaatio sosiaa-
listen robottien keskuudessa, eiki siitd ole tehty juurikaan aiempia tutkimuksia, etenkdén lastenneuvo-
lakontekstiin yhdistettynd. Néin ollen aiheen tutkiminen terveydenhuollon ndkdkulmasta oli tarpeel-
lista. Opinndytteen yhteistyokumppanina tyoeldmén puolelta toimi Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja ter-

veyspalvelukuntayhtyma Soite.

Opinndytetyd toteutettiin kéytettdvyystutkimuksena. Aineisto kerittiin Webropol-pohjaisella kyselylo-
makkeella, jonka tutkimukseen osallistuvat lastenneuvolan terveydenhoitajat tdyttivit tuoreeltaan kun-
kin MiRo-robotin kéyttokerran jidlkeen. MiRon testijakso oli kestoltaan kuusi viikkoa, ja se toteutui

kevéélld 2022. Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 14.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerdta tietoa siitd, millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on MiRo-
robotin kéytettdvyydestd osana 4—6-vuotiaiden lasten ikdkausitarkastusta. Robotin testitilanteiksi rajat-
tiin pituuden, painon ja pddnympéryksen mittaaminen, rokottaminen seki vastaanottotilanteen alku.
Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa RoboSote-hankkeelle MiRo-robotin soveltuvuudesta valit-
tuun kontekstiin, eli terveydenhoitajan tyovilineeksi lastenneuvolaympiristoon, kohdentuen tiettyyn
ikdryhmaién ja valikoituihin kayttotilanteisiin. Teknologiakokeilu antaa arvokasta tietoa robotitkan

kaytettdvyydestd ja lisdd mahdollisuuksia neuvolapalveluiden kehittimiseen.



2 KAYTETTAVYYS

Kaytettdvyyttd voidaan pitdd varsin moniulotteisena késitteend. Yleisimpind kéytettivyyden menetel-
mind pidetddn ISO 9241-11 -standardia sekd Jacob Nielsenin mallia, jotka molemmat méérittelevét
kdytettdvyyttd osittain samalla tavalla. ISO 9241-11 -standardi méadrittelee kaytettdvyyden kolmella
kisitteelld, kun taas Nielsen kokoaa kéytettdvyyden viiteen pykéldén (ISO 9241-11b; Nielsen 1993).
Kaytettdvyyttd arvioitaessa voidaan kdyttdd apuna erilaisia mittareita ja asteikkoja, joista Likert-poh-
jainen System Usability Scale eli SUS-asteikko on hyvé esimerkki (Brooke 2020). Terveys- ja hyvin-
vointiteknologian kdytettdvyyden arviointiin soveltuu liséksi hyvin neljistd kysymyskategoriasta koos-
tuva Qvalidi 2019 -tarkistuslista (Aromaa, Hamari, Leppédnen, Pakarinen, Parisod, Salanterd & Skog-

berg 2020).

2.11S0O 9241-11 -standardi

Yksinkertaisimmillaan standardi tarkoittaa asiakirjaa, jolla pyritdin yhtendistimain esimerkiksi tuot-
teen tai palvelun kéyttoa (SFS 2022). ISO, eli International Organization for Standardization, on kan-
sainvélinen standardointiorganisaatio. Suomea organisaatiossa edustaa Suomen standardisoimisliitto
SFS. ISO-standardit ovat nykyéén kansalaisten saatavilla sdhkdisesti maksua vastaan. (Lepistd 2018.)
ISO 9241, Ergonomics of Human-System Interaction, késittelee ihmisen ja laitteiston tai jarjestelmén
vélistd vuorovaikutuksen ergonomiaa eli sitd, miten tekniikka ja toiminnot soveltuvat kéyttdjalle. Tama
voi tarkoittaa esimerkiksi tyovélineiden tai -menetelmien kehittdmistd kdyttdjdn toimintojen ja kykyjen
mukaiseksi. ISO 9241 -standardin 11. osassa, Usability: Definitions and concepts, médritelldén termi

kéytettdvyys ja sen mittaaminen. (ISO 9241-11b.)

ISO 9241-11 -standardi médrittelee kéytettdvyyden seuraavasti (Aula, Majaranta & Ovaska 2005, 4
[ISO 9241-11a)):

The extent to which a product can be used by specified users to achieve specified goals
with effectiveness, efficiency, and satisfaction, in a specified context of use.

ISO 9241-11 -standardissa kéytettdvyyttd on médritelty kolmella kasitteelld, joita ovat tuloksellisuus,
tehokkuus ja tyytyviisyys (KUVIO 1). Tuloksellisuus mééritelléén silld, miten tarkkaa ja taydellista



kayttdjan tavoitteiden saavuttaminen on. Tehokkuus puolestaan tarkoittaa tavoitteiden saavuttamista
kdytettyjen resurssien puitteissa, kun taas tyytyvdisyys merkitsee kayttijin tyytyvaisyyttd laitteen tai
jarjestelmén kdyttoon, vuorovaikutukseen ja tulokseen. (ISO 9241-11b.)

Tavoitteet <« Tarkoitettu tulos ——» TebiEs
Kaytettdavyys: Tarkoittaa laajuutta, Kayttdja
missd médrin tavoitteet on mah-

dollista saavuttaa tuloksellisesti,
tehokkaasti ja tyytyviisena.

Laitteisto

Kéyttotilanne

Tyytyvéisyys
Tuloksellisuus <« Kiyton lopputulos < @

KUVIO 1. Kéytettivyyden kasiterakenne ISO 9241-11 -standardia mukaillen (Aula ym. 2005, 4 [ISO
9241-11a])

Kéytettdvyyden mittarit

2.2 Nielsenin méiritelméa

Tanskalaisen Jacob Nielsenin médritelméa on yleisesti kéytetty kdytettdvyyden arviointimenetelma.
Nielsenin médritelma jakaa kdytettdvyyden viiteen osa-alueeseen, kun taas aikaisemmin esitelty ISO-

standardi 924111 sisdltdd ainoastaan kolme kohtaa (Nielsen 1993; ISO 9241-11b).

Nielsen (1993, 26) midrittelee kdytettdvyyden osa-alueet vapaasti suomennettuna seuraavasti:

Opittavuus — Kuinka helposti kdyttdja oppii jarjestelmén kayton?

Tehokkuus — Kuinka tehokkaasti jérjestelma on kéytettdvissd sen
kdyton oppimisen jilkeen?

Muistettavuus — Kuinka helposti jarjestelmé on mieleen palautettavissa
erityisesti sitd satunnaisesti kayttavill4?



Virheettomyys — Kuinka toimintavarma jérjestelmé on ja miten se
palautuu kayttidjan mahdollisista virheista?

Tyytyviisyys — Kuinka miellyttdvé jérjestelma on kayttdjalleen?

Nielsenin (1993, 27-28) mukaan opittavuus on kaytettdvyyden késitteistd kenties perustavanlaatuisin;
sen kautta kayttijdlle muodostuu ensikokemus jérjestelmastd. Lihtokohtana on, ettd jarjestelman
kayttd opitaan mahdollisimman nopeasti, huomioon ottaen jéarjestelmin kayttotarkoitus. Mitd nopeam-

min jérjestelma on tarkoitus ottaa kdyttoon, sitd nopeammin sen kaytto tulisi oppia.

Tehokkuudesta saadaan viitteitd tarkastelemalla aikaa, joka kéyttdjdltd kuluu hinen suorittaessaan va-
littu toiminto jdrjestelmilld. Laitteen tehokas kdytto ei siis vaadi kdyttdjéltadn tdydellisyyttd, mutta
kéyton osaamisen tulisi olla riittdvad. Muistettavuus on kolmas Nielsenin mainitsema kisite, joka ker-
too olennaisesti jarjestelmén kaytettyydesti. Voidaan katsoa, ettd mitd helpommin jérjestelmén kayttd
on palautettavissa mieleen sitd satunnaisesti kdyttavilla, sitd parempi on jérjestelmén muistettavuus.
Mikali laitteen kdyton joutuu opettelemaan uudelleen, voidaan ajatella jirjestelmén muistettavuuden

olevan kehno. (Nielsen 1993, 31.)

Nielsen (1993, 32—-33) maédrittelee virheen toiminnoksi, joka ei tdhtdd haluttuun lopputulokseen. Néin
ollen virheettomyydelld tarkoitetaan jérjestelmén sujuvaa kdyttdd ilman erityisid ongelmatilanteita.
Virhe voi johtua sekd jarjestelmaistd itsestddn ettd kayttdjan tekemistd virheestd, ja ne voivat olla vaka-
vuudeltaan eritasoisia. Virheettdomyyden kannalta olennaista on my®os se, ettd jarjestelmé kykenee pa-

lautumaan mahdollisista virhetoiminnoista.

Tyytyviisyys on Nielsenin (1993, 33—-36) mukaan subjektiivinen késite, joka miirittelee jarjestelmin
kayton miellyttavyyttd kayttdjalleen. Tyytyvéisyys-kdsitteen merkitys korostuu jarjestelmissa, joita
kdytetddn vapaa-ajalla; talloin kdyton miellyttdvyys on varsinaista tuottavuutta tirkedmpda. Tyytyvaii-
syyden kokemukseen vaikuttavat muun muassa seuraavat seikat: jarjestelmin matala kayttokynnys,
kéyttdjan ennakkokasitykset jarjestelmastd sekd jarjestelmin kayton vithdyttavyys, liikuttavuus ja ri-
kastuttavuus. Kéyttdjan tyytyvaisyyttd jarjestelmidn voidaan mitata niin fysiologisilla mittareilla, suul-
lisella haastattelulla kuin mielipidekyselyilldkin, esimerkiksi 1-5 tai 1-7-portaisen Likert-asteikon

kéyttd on todettu toimivaksi.



2.3 Qvalidi 2019 -tarkistuslista

Suomenkielinen Qvalidi 2019 -tarkistuslista on koottu ei-lddkinnéllisten terveys- ja hyvinvointitekno-
logian tuotteiden kehittdmisen, raportoinnin ja arvioinnin tueksi. Tarkistuslistan laadintaan on Suo-
mesta osallistunut terveystieteiden, lddketieteen sekd informaatioteknologian asiantuntijoita. Qvalidi
2019 -tarkistuslista toimii hyvina apuvélineend uusien terveys- ja hyvinvointiteknologian tuotteiden
soveltuvuuden ja kdytettdvyyden arvioinnissa. Liséksi tarkistuslista sopii kdytettaviksi jo olemassa
olevien sovellusten luotettavuuden, patevyyden ja soveltuvuuden arvioinnissa. Qvalidi 2019 -tarkistus-
lista on nimensd mukaisesti lista, joka sisdltdd yhteensd 49 kysymysté, joiden avulla pyritdén saamaan
kattava kuva kyseessd olevan teknologiatuotteen vahvuuksista ja kehityskohteista. (Aromaa ym. 2020,

52-55.)

Tarkistuslistan kysymykset on jaettu neljddan aihealueeseen, joita ovat terveyteen liittyva sisilto, tekni-
set ominaisuudet, kayttdjalahtoisyys seka turvallisuus. Ndiden liséksi tarkistuslistassa on oma kohtansa
kéytettdvin tuotteen yksityiskohtaisemmille tiedoille, kuten kéyttotarkoitukselle ja -ympéristolle. Qva-
lidi 2019 -tarkistuslistan loppuun on koottu liitteeksi my0s terveydenhuollossa kdytettdvin tuotteen
kanssa erityisesti huomioitavat asiat, kuten potilaan tai asiakkaan ohjaus tuotteen kéyton yhteydessa,
tuotteen desinfiointi- ja huoltomahdollisuudet seké tiedot esitestauksen tuloksista. Qvalidi 2019 -tar-
kistuslistan kysymykset olisivat suositeltavia huomioida terveys- ja hyvinvointiteknologian tuotteita

kdyttoon otettaessa tai niiden kayttdd arvioitaessa. (Aromaa ym. 2020, 62—65.)

2.4 SUS-asteikko — System Usability Scale

System Usability Scale, eli SUS-asteikko, on alkujaan kehitetty Iso-Britanniassa avuksi integroitujen
toimistojarjestelmien kéytettdvyyden kehittdmiseen. Likert-pohjaisen SUS-asteikon on ndhty hyvin
vastaavan kéytettivyyden peruskysymyksiin, kuten tehokkuuteen ja tyytyvaisyyteen. SUS-asteikko on
kéyttdonoton myota osoittautunut luotettavaksi, ndppérdksi ja toisten kaytettdvyysmittareiden kanssa
korreloivaksi tyokaluksi, joten sen kdyttd on laajentunut my6s muihin subjektiivista kdytettavyyttd

mittaaviin yhteyksiin. (Brooke 2020.)

System Usability Scale on varsin yksinkertainen, kymmenen kohtaa sisiltdva kaytettdvyysasteikko.
SUS on rakenteeltaan Likert-pohjainen ja toimii parhaiten subjektiivisissa kéytettdvyyden arvioin-

neissa. Viisiportaisen Likert-asteikon avulla kdyttdjan mielipide ilmentyy selkeésti aina ’tdysin samaa



mieltd” -mielipiteestd toiseen dédripddhdn “tiysin eri mieltd”. Viisiportainen Likert-asteikko jéttdd myos
mahdollisuuden “en osaa sanoa” -mielipiteelle. Parhaiten SUS soveltuu kaytettiviksi tuoreeltaan, heti
laitteen kayttokokemuksen jélkeen, jotta kédyttdjén ensireaktiot saadaan kerattya talteen. (Brooke

2020.)

SUS-asteikon sisdltimat kymmenen kohtaa on koottu huolellisesti laajan seulonnan tuloksena. Viitté-
mat sisdltdvit mielipiteitd puolesta ja vastaan, sekd huomioivat monipuolisesti myos jirjestelmén kéy-
tettdvyyden osa-alueet, joihin kuuluvat muun muassa tuen tarve, perehdytys ja monimutkaisuus. Viit-
teiden tarkka valintaprosessi ja monipuolinen asettelu saavat vastaajan todella pohtimaan mielipidet-
tadan. SUS-asteikon tulos saadaan laskennallisesti, ja se kertoo jarjestelmin yleisestd kiytettdvyydesta.
Yksittdistd viitettd ei arvioida sen kerryttdimén pistemééran suhteen, vaan ratkaisevaa on asteikon ko-

konaistulos. (Brooke 2020.)



3 ROBOTIIKKA VUOROVAIKUTUKSEN TUKENA

ISO 8373 -standardin mukaan robotiikalla tarkoitetaan sellaista tiedettd ja toimintaa, joka liittyy robot-
tien suunnitteluun, valmistamiseen tai kiyttdmiseen. (Alho, Hinninen, Neittaanmiki & Tammilehto
2018, 3—4 [ISO 8373]). Tieteenalana Human-Robot Interaction, eli HRI, nousee keskeiseksi tekijaksi
vuorovaikutteisuuden vuoksi silloin, kun puhutaan sosiaalisista roboteista. Kyseinen tieteenala tutkii,
arvioi ja suunnittelee sosiaalisia robotteja sekd nostaa keskioon robottien vuorovaikutteisuuden ihmis-
ten kanssa. Téssd luvussa kdydéén 14pi teknologisia ratkaisuja robottien vuorovaikuttamisen taustalla
ja sitd, miten ne voivat kommunikoida ithmisten kanssa. Koska sosiaalisten robottien kirjo on laaja ja
kayttotarkoitukset moninaisia, luvussa keskitytdén robotteihin, jotka voidaan luokitella terveys- ja hy-
vinvointiteknologiaan kuuluviksi. Néistd tarkemmin esitelldén opinndytteeseen osallistunutta MiRo-

robottia.

3.1 Ihmisen ja robotin vuorovaikutus — Human-Robot Interaction (HRI)

Human-Robot Interaction:illa (HRI) tarkoitetaan tieteenalaa, jossa keskitytdin robottien tutkimiseen,
arviointiin ja suunnitteluun. Tieteenalaa pidetddn melko nuorena, vaikka ensimmadiset maininnat robo-
teista ovat nihtdvilld jo 1940-luvulta. HRI:n keskidssd on vuorovaikutus ihmisen ja robotin vilill4, ja
robottien suunnittelu pyritién toteuttamaan niin, ettd ne pystyisivdt vuorovaikuttamaan ihmisten
kanssa erilaisissa ympéristoissd. Sosiaalisten robottien suunnittelu vaatii keskittymisté niin fyysiseen
muotoiluun kuin ohjelmistosuunnitteluunkin. Sitd pidetdén ongelmaldhtdisend tutkimusalueena, ja
siind yhdistyvit ihmisen ja tietokoneen vélinen vuorovaikutus (HCI), tekoily, teknologia ja robotiikka.
Sosiaaliset robotit eivit kuitenkaan ole pelkkid pydrien pédlld kulkevia tietokoneita, vaan suunnittelu
vaatii ymmarrystd monilta eri aloilta niin tutkimuksen, filosofian kuin sosiologiankin puolelta. (Bart-

neck, Belpaeme, Eyssel, Kanda, Keijsers & Sabanovic 2020, 6-9.)

Sosiaalisten robottien on mahdollista vuorovaikuttaa niin nonverbaalisesti, verbaalisesti kuin tilallises-
tikin. Nonverbaaliseen vuorovaikutukseen kuuluvat katse, silmien liikkeet, eleet, ilmeet, vuorovaikut-
tajan eleiden peilaaminen, kosketus ja liikkeiden nopeus. Jotta robotit tunnistaisivat ihmismaisid non-
verbaalisia viestejd, kdytetddn niissé erilaisia teknisié ratkaisuja, jotka auttavat niitd oppimaan ja hah-
mottamaan eri viestinnidn keinoja. Néité tekniikoita voivat olla erilaiset kamerat tai sensorit, jotka ke-

radvit tietoa. Kerétyn tiedon ja tekniikan avulla robotteja voidaan ohjelmoida tunnistamaan tiettyja



viestejd tai ne voidaan ohjelmoida oppimaan itsendisesti nonverbaalisten viestien tulkintaa. Tekniikan
kehittyessa tutkijat ovat lisdnneet robotteihin silmien ja litkkeiden tunnistimia, jotta vihjeitd sanatto-
masta viestinndsti olisi helpompi havaita. Robottien opittua tulkitsemaan vuorovaikutukseen liittyvia
viestejd voidaan nekin ohjelmoida viestiméén itse nonverbaalisesti erilaisia sanattoman vuorovaikutuk-

sen keinoja kéyttden. (Bartneck ym. 2020, 81-93.)

Ihmisten vilisessd vuorovaikutuksessa puhe on varsin vahvassa roolissa, silld sitd on usein helppo tul-
kita. Ndin ei kuitenkaan aina ole puhuttaessa robottien ja ihmisten vélisestid vuorovaikutuksesta, silld
robotti on helpompi ohjelmoida itse tuottamaan puhetta kuin tulkitsemaan sitd. Sanalliseen vuorovai-
kutukseen robotiikassa vaikuttaakin erityisesti puheen tunnistukseen kéytettava tekniikka. Puheen tun-
nistus voidaan tehdd automaationa tai puheesta tekstiksi -toiminnolla. Kumpikin néistd auttaa muunta-
maan dinen kirjoitetuksi tekstiksi. Nditd tekniikoita ei ole kuitenkaan alun perin kehitetty robotiikkaa
varten, silld ne vaativat selkein ddnen, josta teksti voidaan muodostaa. Tima muodostuu ongelmaksi,
silld robotti voi olla paikassa, jossa on taustahédlyi tai puhuja melko kaukana itse robotista, miki hei-
kentdd nauhoituksen selkeyttd. Tdhédn on pyritty vastaamaan esimerkiksi oikeaan suuntaan osoittavilla
mikrofoneilla. On hyvd my0s muistaa, ettei puheen tunnistus ole sama asian kuin sen ymmartdminen.
Talla hetkelld suuri haaste onkin saada robotit ymmartdmaan niin sanottua luonnollista puhetta, jossa

otettaisiin huomioon dénenpainot ja nyanssit. (Bartneck ym. 2020, 98-105.)

Vuorovaikuttamisen keinoihin liittyy myds tilallinen vuorovaikuttaminen. Ihmisilld on kulttuurista ja
persoonasta riippuen oma henkilokohtainen tilansa ympérilldén. Esimerkiksi ruuhkaisessa bussissa on
hyvéksyttavimpéad istua aivan toisen ihmisen viereen kuin tyhjilldén olevassa bussissa, samoin puoli-
son on lupa tulla fyysisesti ldhemmais kuin ventovieraan. Erddssa kokeessa tutkittiin lentdvan Joggobot
-drone-robotin sijoittumista juoksijaan. Jos robotti oli juoksijan takana, juoksija tunsi, ettd hinti aje-
taan takaa. Kun taas robotti lensi juoksija edessi, se vaikutti motivoivammin juoksulenkin onnistumi-
seen. On siis paljonkin vélid silld, miten ja missé sosiaalinen robotti sijoittuu henkil6on ndhden. Jotta
robotti osaisi sijoittua sosiaalisesti oikein, sen tulee osata paikantaa itsensa tilassa ja havaita myos
sielld olevat henkil6t. Tdma tapahtuu usein matkamittareiden, kameroiden ja laser-sensoreiden avulla.
Naéin robotti paikantaa itsensé ja koostaa kartan ymparistostién. Kartoittaminen auttaa myds robottia
havaitsemaan tilassa olevat thmiset, eikd luule naita esimerkiksi esteiksi. Mitd vuorovaikuttamiseen
thmisen kanssa tulee, voi olla hankala tietdd, miten ldhelld robottia ihmiset haluavat olla tietyssa tilan-
teessa tai mistd suunnasta robotin on sosiaalisesti turvallista 1dhestyéd vuorovaikutettavaa. Ndihin asioi-

hin kiinnitetddn huomiota robottia ohjelmoitaessa. (Bartneck ym. 2020, 69-75.)



3.2 Sosiaaliset robotit osana terveys- ja hyvinvointiteknologiaa

Terveysteknologian késitteelld tarkoitetaan kaikkia ladkinnallisid laitteita, joita kdytetddn ladketieteelli-
sessd tarkoituksessa. Terveysteknologia kattaa niin digitalisaation, robotiikan kuin tekodlynkin hyo-
dyntdmisen terveydenhuollon toimijoiden ja potilaiden keskuudessa. Terveysteknologiaa voidaan hyo-
dyntdd muun muassa sairauksien diagnosointiin, ehkéisyyn, tarkkailuun, hoitamiseen ja lievittimiseen
sekd anatomisten tai fysiologisten tilojen ja toimintojen tarkkailuun seka tutkimiseen. Terveysteknolo-
gian tuotteet kohdistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuottajille seké terveydenhuollon asiak-
kaille sairauden seurantaan tai omahoitoon. Terveysteknologia on alana tarkkaan sidideltyi ja valvottua
muun muassa tuotteiden turvallisuuden suhteen niin kansallisesti kuin kansainvalisestikin. (Sailab —

MedTech Finland 2019.)

Hyvinvointiteknologia on ldhelld terveysteknologian késitettd, mutta tarkoittaa eri asiaa. Hyvinvointi-
teknologia ei liity lddketieteeseen, vaan sen pyrkimyksené on vaikuttaa yksiléiden terveyteen ja hyvin-
vointiin (Sailab — MedTech Finland 2019). Hyvinvointiteknologian tavoitteena on tuoda yksiléille ar-
kea parantavia tekniikan ratkaisuja, jotka voivat liittyd esimerkiksi osallistumiseen, pystymiseen tai
turvallisuuteen. Hyvinvointiteknologian tuotteita on paljon tarjolla etenkin toimintakyvyltidan vajavai-
sille sekd ikdihmisille. (Andersson 2022.) Tuotteita markkinoidaan yleensd suoraan kuluttajille, eikd
niiden markkinoille tuonti vaadi ladkinnéllisten laitteiden asetusten ja lakien toimenpiteitd. Hyvinvoin-
titeknologia on siis alana huomattavasti terveysteknologiaa vapaampaa. Tuotteen kdyttotarkoitus maa-

rittdd sen, onko kyseessi terveys- vai hyvinvointiteknologian tuote. (Sailab — MedTech Finland 2019.)

Hyvinvointiteknologian tuotteita ovat my0s sosiaaliset robotit; ladketieteellisen tarkoituksen sijaan nii-
den tehtévina on olla ihmistd hyodyttavid (Korhonen 2020, 13—-14 [ISO 8373]). Sosiaaliset robotit ovat
palvelurobotteja, jotka on tarkoitettu toimimaan ihmisten kanssa vuorovaikutuksessa. Kykeneminen
thmiselle luontaiseen keskusteluun joko verbaalisesti tai nonverbaalisesti on sosiaalisille roboteille
ominainen taito. Sosiaaliset robotit pyrkivdt ymmartdmaédn sosiaalisessa kanssakdymisesséd ilmenevia
vihjeitd ja sdantdjd suorittaen titd kautta heille suunnattuja tehtévidén. Palvelurobottien tavoin turvalli-
suus ja tarkoituksen mukainen toiminta ovat sosiaalisilta roboteilta usein edellytettdvid piirteitd, kuten
my06s ulkondén miellyttivyys. (Korhonen 2020, 13—14 [Ang, Poo & Yan 2014; Breazeal, Dautenhahn
& Kanda 2016].) Sosiaaliset robotit voivat olla joko ihmiskehoa muistuttavia humanoidirobotteja, ku-
ten iPal, Sanbot ELF ja Nao-robotti, tai esimerkiksi opinndytteen MiRo-robotin tavoin eldinhahmossa,

kuten hyljerobotti Paro ja koiraa muistuttava AIBO (Toivonen & Vainionpdd 2019, 178-179).
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Tunnetuin Suomessa kayttoon otettu sosiaalinen robotti lienee japanilainen Paro-hyljerobotti, joka on
jalkautunut niin ikdihmisten palvelutaloihin kuin pdivékoteihinkin (Innohoiva 2022). Lapin ammatti-
korkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan vuonna 2016 toteuttamassa teknologiakokeilussa kévi ilmi,
ettd Paro-robotin hyddyntédmiselle 10ytyi paljon mahdollisuuksia muistisairaiden hoitotydssd. Hyljero-
botin lasndolo edisti muistisairaiden asukkaiden vuorovaikutusta, paransi mielialaa ja toi helpotusta
kaytosoireisiin. (Onkamo 2016.) Vastaavanlaisia kokemuksia Paro-robotista ikdihmisten parissa on
paljon. Varhaiskasvatuksen puolella Paro-robotti on toiminut kannustimena leikkiin ja vuorovaikutuk-
seen sekd tuonut iloa ja rauhallisuutta alle 3-vuotiaiden péivékotiarkeen (Czéh 2018). Maailmalla hyl-
jerobotin kiytosta 10ytyy kokemuksia myos sairaalassa olevien lasten, liikkunta- ja toimintakyvyltdan

vajavaisten seké autististen henkildiden parista (Innohoiva 2022).

Paro-robotin liséksi sosiaalisia robotteja on tutkittu Suomessa etenkin lasten oppimisen edistéjind ja
tukijoina. Humanoidirobotti Eliasta kokeiltiin Tampereella alakouluikéisten englannin kielen opetuk-
sessa. Vuonna 2020 valmistunut tutkimus osoitti, ettd robotti todella toimi hyvéna innostaja kielen op-
pimiseen ja integroitui hyvin erilaisiin oppimistehtéviin ja -tilanteisiin. Robotti toi tunneille ja opetuk-
seen lisdarvoa syrjayttdmatta kuitenkaan opettajan omaa roolia ja asemaa. (Ahtinen 2022.) Hyvié tutki-
mustuloksia saatiin myos ihmismiisen Nao-robotin kdytdstd autististen lasten litkunnan ohjauksessa
Tampereen yliopistollisen sairaalan kehitysvammahuollossa vuonna 2019. Nao-robotin riittdvan yksin-
kertainen ja toistoja suorittava liikehdinti sai hyvén vastaanoton: autististen henkildiden kun on usein
vaikea lukea ihmisten runsasta sanatonta viestintdd. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2019.) Sosiaa-
liset robotit on otettu Suomessa my0ds enenevissd mairin osaksi korkeakoulujen opintosisdltojd, misti
kertovat erilaiset robotiikkaa késittelevat hankkeet, kuten kolmen ison ammattikorkeakoulun toteut-

tama Roboboost-hanke néisti yhtena esimerkkind (Roboboost 2022).

Terveydenhoitajan tydssé sosiaalisia robotteja on kokeiltu Suomessa ainakin Lapinlahden neuvolassa
vuonna 2018. Tuolloin Nao-robotti Pena toimi kokeilussa terveydenhoitajan tyoparina 3—5-vuotiaiden
lasten neuvolatarkastuksissa. Pena-robotin tehtdvéna oli ohjata lapsia motoristen tehtdvien suorittami-
sessa sekd antaa terveysneuvontaa. Kokeilu osoitti, ettd lapset olivat kiinnostuneita toimimaan robotin
kanssa ja kuuntelemaan sen ohjeita. Lapset myds kertoivan Pena-robotille mielelldéin omista asioistaan
ja taidostaan. Terveydenhoitajan ty6td robotti ei ajallisesti sujuvoittanut, mutta toi siithen piristavaa
vaihtelua. Pena-robotti koettiin mielekkdénd tydkaverina, vaikka ennakkoluuloja robotiikka kohtaan
aikuisilla olikin. Pelokkaiden lasten kohdalla robotti ei osoittautunut tilanteeseen sopivaksi, kun taas

rohkeammat lapset ottivat Pena-robottiin kontaktia innokkaammin. (Kainulainen 2018.)
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Maailmalla sosiaalisten robottien toimintaa sosiaali- ja terveysalan kontekstissa on kartoitettu tarkem-
min vuonna 2018 julkaistussa BMJ-koosteessa. Koosteessa kartoitettiin, voivatko sosiaaliset robotit
olla lapsille apuna terveydenhuollon kontekstissa. Tutkimukseen hyviksyttiin yhteensd 73 julkaisua 23
eri maasta. Hyvéksytyksi tulleet julkaisut olivat joko lehtiartikkeleita, artikkeleita konferenssijulkai-
suissa tai monografioissa, ja ne oli julkaistu ennen heinékuuta 2017. Kaikissa julkaisuissa lapset olivat
1altddn enintddn 18-vuotiaita ja heilld sai olla mikd tahansa fyysinen tai psyykkinen sairaus tai vamma.
Autismin piirteitd ei tutkimukseen kuitenkaan siséllytetty. Suurimmassa osassa julkaisuista oli tehty
kayttdjatutkimus pienelld otannalla ja tutkimuksissa kdytettiin yhteensé 26 erilaista robottia, joista kdy-

tetyin robottimalli oli Nao-robotti. (Barco, Broadbent, Dawe & Sutherland 2018.)

Robottien kéytto tutkimuksissa oli laaja-alaista; joissain robotin oli tarkoitus olla seurana, toisissa lie-
vittda stressid tai viedd huomio ikdvistd tilanteesta. Toisissa tutkimuksissa robotti toimi enemmaén ope-
tustarkoituksessa tai terapiakdynnin yhteydessd. Useimmissa tutkimuksissa roboteista pidettiin lasten,
vanhempien, opettajien ja ladketieteellisen henkilokunnan puolesta. Myds suurimmassa osassa tutki-
muksia tulokset olivat positiivisia sen suhteen, etti roboteista voi olla apua lapsille terveydenhuollon
kontekstissa. Esimerkiksi kun diabetesta sairastavilla lapsilla oli ollut kiytsséédn robotti, heidin tie-
tonsa omasta sairaudestaan nousi kontrolliryhmii paremmaksi, ja he vastasivat enemmin oikein diabe-
tekseen liittyviin kysymyksiin kontrolliryhméén verrattuna. Joissakin tutkimuksissa oli myds rapor-
toitu negatiivisista tuloksista, kuten siiti, ettd lapsen ja robotin kohtaaminen oli ollut stressaava. Koos-
teessa todetaan kuitenkin, ettd lisdtutkimukselle, etenkin suuremmilla testijoukoilla toteutettuna, olisi

tarvetta. (Barco ym. 2018.)

3.3 MiRo-robotti

MiRo-E on ohjelmistoalusta, jonka on kehittanyt Iso-Britannialainen Consequential Robotics yhdessa
johtavien yliopistojen ja kasvatustieteilijoiden kanssa. Ohjelmistoalusta kasittdd pientd koiraa muistut-
tavan MiRo-robotin (KUVA 1), jota voidaan ohjata joko MiRoAPP-sovelluksen tai MiRoCODE-koo-
dausohjelman kautta. MiRo-E on monikéyttdinen alusta, jonka on ajateltu sopivan hyvin kouluihin
koodauksen opetuksen vélineeksi sekd mielenkiinnon heréttédjaksi robotiikkaa ja teknologista ongel-
manratkaisua kohtaan. Paitarkoituksena MiRo-E:n kehittdmisesséd on ollut kuitenkin suunnitella va-
line, jonka avulla voidaan tutkia ithmisen ja robotin vélistd vuorovaikutusta (Human-Robot Interaction,

HRI). Sosiaalisiin robotteihin lukeutuvalla MiRo-robotilla on siis tirked tehtdva tiedontuojana, kun
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ajatellaan ithmisen ja robotin vélistd vuorovaikutusta myds tulevaisuudessa. (MiRo-E & Consequential

Robotics 2019a.)

KUVA 1. MiRo-robotti neuvolaymparistossa

MiRo-robotin vuorovaikutteinen toiminta perustuu sen ympéristdd tarkkaileviin ominaisuuksiin.
MiRo-robotin kaksi silmissi sijaitsevaa kameraa auttavat sitd suunnistamaan ympéristossa ja kohden-

tamaan katseensa ihmiskasvoihin. Nelja mikrofonia, jotka sijaitsevat korvissa, padssa ja hdnnéssa, aut

tavat MiRoa reagoimaan ympériston déniin, kuten taputukseen tai meluun. Kuoreen asennettujen kos-
ketussensoreiden kautta MiRo pystyy reagoimaan muun muassa silitykseen, jolloin se rentoutuu. Mie-
lialastaan MiRo kertoo myds kuoressa vaihtelevin valoin, jotka voivat olla punaisia tai vihreitd. MiRo
litkkkuu py0rien avulla ja sen litkkumistahtia pystytddn sddtelemddn aina paikallaan pysyvistd pakoon
pyrkivddn asti. MiRo dédntelee, kddntelee pdatdédn, rapyttdd silmidén ja heiluttaa hintdd. MiRo kayttay-
tyy erilaisen vuorovaikuttajan kanssa eri tavalla, silld sen toimintojen takana vaikuttavat ajatteluproses-
sit, joita sen sisélle on ohjelmoitu. MiRo kykenee siis ohjelmointinsa ansiosta ensin ajattelemaan ja sit-
ten valitsemaan tilanteeseen sopivan reaktion. Mikéli MiRo-robotin toimintaa haluaa sdidelld tarkoi-

tuksenmukaisemmaksi, se onnistuu MiRoAPP-sovelluksen kautta. Sdadeltdvid ominaisuuksia MiRossa
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on paljon ja néihin lukeutuvat muun muassa ééni, valot, liike, toiminnan kohdentaminen, aktiivisuus

sekéd mieliala. (MiRo-E & Consequential Robotics 2019b.)

MiRo-robotin toimintaa sosiaalisena robottina on tutkittu ulkomailla jonkin verran. Australiassa Mac-
quarien yliopistossa tehtiin hiljattain tutkimus, jossa sosiaalisia robotteja, MiRo-robotti mukaan lukien,
kokeiltiin alakouluikéisten lasten lukutaidon edistdjind. MiRo-robotin osalta lapset raportoivat sen lés-
ndolon lukemista rauhoittavaksi ja rohkaisevaksi. Koiramainen ulkomuoto toi turvallisuuden tunnetta
etenkin niille lapsille, joille koirat olivat tuttuja. Tutkimuksessa néhtiin MiRo-robotin olevan potenti-
aalinen vaihtoehto lapsen lukukumppaniksi, joskin robotin reagointia ei aina koettu tilanteeseen sopi-
vaksi. (Caruana, Cross, Miguel-Blanco & Moffat 2022.) Hieman samanlainen kokeilu tehtiin myos
Southamptonin yliopistossa Iso-Britanniassa, jossa MiRo-robottia verrattiin terapiakoiriin (Barber,
McBride, Proops & Somogyi 2020). Tutkimus osoitti, ettd lapset viithtyivét pitkidkin aikoja vuorovai-
kutuksessa MiRo-robotin kanssa ja olivat siitd hyvin kiinnostuneita, vaikkakin ulkomuodoltaan oikea

koira miellytti heitd enemman.

Englannissa, Sheffieldin lastensairaalassa, MiRo-robottia kokeiltiin hoitotyon ympéristossa (Dean
2022). Kokeilu tuotti hyvid tuloksia: lasten jannitys ja pelko esimerkiksi tulevia toimenpiteitd kohtaan
laantui selvisti, kun he saivat odotteluaikoinaan olla tekemisissd MiRo-robotin kanssa. Opinnéytteen
yhteistyokumppani RoboSote-hankkeen oma MiRo-robotti on myds vieraillut sairaalaympéristdssé las-
ten kirurgisella osastolla Suomessa, jossa se sai tervetulleen vastaanoton niin potilailta kuin henkild-
kunnaltakin. Lisdksi RoboSote-hankkeen alaisena robotti on tehnyt vierailuja kehitysvammaisten asu-
mispalveluyksidihin seki ollut osallisena Centria-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-, terveydenhoi-
taja-, ja sosionomiopiskelijoiden laitedemotunneilla. Suomessa MiRo-robottia on toistaiseksi tutkittu

vasta vihin, eikd suomenkielisid tutkimuksia aiheesta ole juurikaan saatavilla.
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4 TERVEYDENHOITAJAN TYONKUVA LASTENNEUVOLASSA

Terveydenhoitaja on terveyden edistimisen ja ennaltachkéisevin tyon asiantuntija, joka pyrkii vaikut-
tamaan niin yksildiden, perheiden kuin yhteiskunnankin kokonaisvaltaiseen terveyteen. Terveydenhoi-
tajan ty0 on itsendistd, monialaista ja ennen kaikkea terveytti edistivdd. (Suomen Terveydenhoitaja-

liitto 2022.) Lastenneuvolassa tyoskennellessi terveydenhoitaja tekee tyoté alle kouluikdisten lasten ja
heidédn perheidensé kanssa rohkaisten, auttaen ja kannustaen perheité kohti tervetté ja tasapainoista ar-
kea. Perheiden parissa tehtdvassi tyOssa painottuu asiakasldhtdisyys ja yksilollinen kohtaaminen. Las-
tenneuvolassa terveydenhoitajalta vaaditaan vanhempien kohtaamisen lisdksi taitoa kohdata myds hie-

man eri tavalla vuorovaikutukseen syttyvéi lapsi.

4.1 4-6-vuotiaan lapsen ikiikausitarkastuksen kulku

Leikki-ikdinen, 4—-6-vuotias lapsi kuuluu Suomessa lakisditeisten ja maksuttomien lastenneuvolapalve-
luiden piiriin (Hakulinen, Korpilahti & Uotila-Laine 2022). Valtioneuvoston asetuksen (6.4.2011/338)
mukaisesti lapsen ikdvuosille 1-6 tulee sijoittua vahintddn kuusi terveystarkastusta, joista kaksi toteu-
tetaan laajempana terveystarkastuksena. 4—6-vuotiaiden lasten kohdalla ndma ikdkausitarkastukset ja-
kautuvat 4-vuotiaana tehtdvain laajaan terveystarkastukseen, johon sisdltyy myds ladkarin tarkastus,
seki 5- ja 6-vuotiaina tehtdviin terveydenhoitajan suorittamiin maardaikaistarkastuksiin. 4—6-vuotiai-
den lasten ikdkausitarkastuksissa alkaa hiljalleen enemmaén painottua lapsen oma osallistuminen ja ta-
mén ikdisiltd usein vaaditaan jo rohkeutta jadda vastaanottohuoneeseen kahdestaan terveydenhoitajan

kanssa (Valtonen 2021).

Lastenneuvolan ikékausitarkastusten tavoitteena on seurata lapsen kasvun ja kehittymisen etenemista
sekd edistdd lapsen ja koko perheen terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta. Kaikki ikdkausitarkastuk-
set noudattelevat samaa kaavaa, mutta 4-vuotiaan kohdalla tarkastuksen ollessa laaja asioita kartoite-
taan hieman kokonaisvaltaisemmin. 4—6-vuotiaiden kohdalla terveystarkastukset etenevit useimmiten
niin, ettd lapsi ja vanhempi ovat alussa yhdessi vastaanotolla, jonka jdlkeen terveydenhoitaja ja lapsi
jaavét suorittamaan tehtévid hetkeksi kaksin. Tehtévien teon jdlkeen vanhempi palaa takaisin ja tervey-
denhoitaja kéy vield lavitse yhteenvedon vastaanoton siséllostd sekd lapsen kasvun ja kehityksen ete-

nemisestd. (Hakulinen ym. 2022.)
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Pituuden, painon ja pddnympéryksen mittaaminen ovat rutiinitarkastuksia, jotka suoritetaan jokaisen
tarkastuksen yhteydessé, samoin kuulon ja ndon tutkiminen. 4-vuotiaan laajassa tarkastuksessa lapselta
mitataan myds verenpaine. (Korpilahti, Saarinen & Salo 2021; Grotenfelt-Enegren, Hakulinen & Kor-
pilahti 2021a; Grotenfelt-Enegren, Hakulinen & Korpilahti 2021b.) Leikki-ikéisten neurologisen kehi-
tyksen arvioinnissa kdytetdén Lene-menetelméé, joka siséltdd omat osuutensa 4-, 5- ja 6-vuotiaille lap-
sille. Lene-menetelméssa lapsi suorittaa terveydenhoitajan ohjaamana erilaisia tehtdvid muun muassa
tarkkaavaisuuteen, motoriikkaan ja kommunikaatioon liittyen. (Valtonen 2021.) 5-vuotiailla ikdkausi-
tarkastukseen kuuluu Lene-menetelmin lisdksi puheen ja kielen kehitystd mittaava Lumiukko-testi.
Ikékausitarkastusten mukana kulkevat myds rokotukset. 4—6-vuotiaiden kohdalla tima tarkoittaa 4-
vuotiaille annettavaa DTaP-IPV-nelosrokotetta sekd 6-vuotiaille annettavaa MPRV-rokotetta. Mittaus-
ten, tutkimusten ja menetelmien lisdksi tarkastuksiin sisdltyy paljon keskustelua, jonka aiheet usein
médrdytyvit lapsen ja vanhempien yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. (Korpilahti ym. 2021; Groten-

felt-Enegren ym. 2021a; Grotenfelt-Enegren ym. 2021b.)

4.2 Lapsen kohtaaminen neuvolassa

Ikédkausitarkastuksen onnistuminen vuorovaikutuksen osalta vaatii terveydenhoitajalta tietopohjaa lap-
sen ikdtasoisesta kehittymisestd. 4—6 vuoden idssé lapsi kehittyy sosiaalisissa taidoissaan yhd enem-
mén muita huomioivaan suuntaan. Lapsi oppii, ettd omia tunteita ja kdyttdytymistd voi saddelld eri ti-
lanteissa. Téssd 1dssd lapsi pystyy jo paremmin keskittyméén ohjeisiin ja odottamaan vuoroaan. 4—6-
vuotias lapsi esittelee mielelldédn taitojaan muille ja pitda tarkednd muilta saamaansa positiivista pa-
lautetta ja kannustusta. Vaikeista tunteista 4—6-vuotias ei vield paise itse yli, vaan pahoittaa herkésti
mielensa ja tarvitsee tilanteisiin aikuisen tukea. Vuorovaikutukseltaan 4—6-vuotias lapsi on useimmiten

utelias touhuaja, joka keskustelee mielellddn ja pohtii kysymyksidan didneen. (Korhonen 2021.)

Terveydenhoitajan lapsildhtdinen tydote ilmenee neuvolassa yksinkertaisimmillaan siind, ettd lapsi ko-
kee neuvolakdynnin aikana olevansa tapahtuman péadhenkild. Lasta arvostava ja kunnioittava kohtaa-
minen vaatii terveydenhoitajalta kykyd huomata lapsi ja ymmaértda tilanteiden kulkua lapsen nékokul-
masta. Terveydenhoitajan on tdrkedd kysya lapsen voinnista myds hineltd itseltdin ja huomioida lap-
sen esille tuomat ilot ja surut. Leikinomaisuus neuvolaymparistdssa tuo tilanteisiin luontevuutta, ja tut-
kimusten suorittaminen leikin avuin on suositeltavaa. Lapselle on tirked kertoa, mité kdynnin aikana

tehddén ja olla rehellinen myds pelottavien ja kipua aiheuttavien asioiden, kuten rokotusten suhteen.
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Onnistunut vuorovaikutus 4—-6-vuotiaan kanssa vaatii terveydenhoitajalta karsivéllisyyttd, silla tilan-
teissa tulee edetd aina lapsen mukaisesti. Lapselle tulisi tarvittaessa antaa riittdvasti aikaa tutustua uu-
teen tilanteeseen, ymparistoon ja paikalla oleviin ihmisiin. Ik&kausitarkastuksen aikana olisi tiarkea
tuottaa lapselle taidoista riippumatta onnistumisen kokemuksia. Lapsen hyvien puolien 16ytdminen ja
niiden ddneen mainitseminen jattdvat lapselle positiivisen muiston ja tekevit vastaavanlaiset tilanteet

jatkossa helpommiksi kohdata. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 94-95.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinndytetyon tarkoituksena oli kerdti tietoa terveydenhoitajien kokemuksista liittyen MiRo-robotin
kéyttoon osana 4—6-vuotiaiden lasten ikdkausitarkastusta. MiRon kéayttdtilanteita olivat pituuden, pai-
non ja padnympéryksen mittaaminen sekd rokottaminen. Liséksi terveydenhoitajat saivat omasta toi-
veestaan kayttdd MiRoa vuorovaikutuksen edistdjdnd my0s vastaanottotilanteen alussa. Opinndytetyon
tavoitteena oli tuottaa tietoa tutkimuksen tilaajana toimineelle RoboSote-hankkeelle MiRo-robotin so-
veltuvuudesta valittuun kontekstiin eli terveydenhoitajan tyovilineeksi lastenneuvolaymparistossa

kohdentuen tiettyyn ikdryhméén ja toimintoon/toimintoihin.

Opinndytetyon tutkimuskysymys:

Millaisia kokemuksia terveydenhoitajilla on MiRo-robotin kiytettdvyydestd osana 4—6-vuotiaiden las-

ten ikdkausitarkastusta?
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6 AINEISTO JA MENETELMAT

Téssd osuudessa esitellddn tutkimuksen sisdlto tulokset pois lukien. Aluksi kerrotaan siitd, miten tietoa
hankittiin ja millaisia 14hteitd opinndytetyossd kiytettiin. Tutkimuksen kohderyhma ja toimintaympa-

ristd kdydadn lyhyesti ldpi. Lisdksi avataan kdytettdvyystutkimuksen kisite ja se, miten ja minkélainen
kysely tutkimusta varten luotiin. Lopuksi kerrotaan aineiston keruusta ja siitd, miten aineisto analysoi-

tiin.

6.1 Tiedonhaun prosessi

Oikean ndakokulman ja rajauksen 16ytdminen tutkittavaan asiaan edellyttda tutkijoilta perehtymisté ai-
healuetta késittelevdén kirjallisuuteen. Aiempien tutkimusten ja teoriatiedon tunteminen antaa suunta-
viivat sille, millaista tutkimusta tutkittavasta aiheesta ylipd4tiéin tarvitaan ja millaisin menetelmin tut-
kimuksessa olisi kannattavaa ldhted liikkeelle. Tietoa on mahdollista 16ytdd niin aihealuetta késittele-
vistd konkreettisista kirjoista ja lehdistd kuin myds laajasta ja nopeammin paivittyvistd verkkomateri-
aalista. Tiedonhaussa on hyva hyddyntda niin yksityisten tutkijoiden kuin isompienkin organisaatioi-
den julkaisuja ja raportteja. Tietoa etsiessd tulisi muistaa kuitenkin 1dhdekriittisyys. Tiedon luotetta-
vuutta arvioitaessa olisi hyva huomioida niin kirjoittajaan, ldhteen alkuperdén, ulkomuotoon kuin ni-
kokulmaankin liittyvit seikat. Toisten ty6td kunnioittava tutkija viittaa kdyttamiinsé 1&hteisiin asian-

mukaisesti ja laatii 1ahdeluettelon huolella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 105-118.)

Opinndytetyon tiedonhaun prosessi l14hti liikkeelle valittuun aihealueeseen tutustumisen kautta. Tietoa
etsittiin ammattikorkeakoulun kirjaston materiaaleista ja tiedonhaussa hyddynnettiin kirjastohenkil6-
kunnan asiantuntemusta. My0s kaupunginkirjastojen mahdollisuudet huomioitiin. Aihealueen ollessa
vield melko tuore tiedonhaussa kéytettiin alusta alkaen paljon sdhkdisid ja vieraskielisid 14hteitd ajanta-
saisen tiedon saavuttamiseksi. Tiedonhaku tapahtui keskeisten kisitteiden pohjalta. Séhkoisten lahtei-
den osalta hyddynnettiin atheeseen liittyvid lakeja, asetuksia, tietokantoja, organisaatioiden julkaisuja
sekd verkkosivustoja. Opinndytetydssé pyrittiin huomioimaan robotiikasta ja sen kédytettivyydesta so-
siaali- ja terveysalalla aiemmin tehdyt tutkimukset ja julkaisut sekd ndiden 1dhdeaineistot. Tiedon et-
sinndssd oli aluksi haasteita aiheen tuoreuden vuoksi ja suomenkielistd 1dhdeaineistoa 16ytyi niukasti.

Prosessin edetessd huomattiin, ettd aiheeseen liittyvid julkaisuja alkoi ilmestya lisdéntyvissd méadrin.
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Tiedonhakuun saatiin tukea niin ohjaavalta opettajalta kuin koulun yliopettajaltakin, jotka auttoivat
etenkin oikeanlaisen menetelmaikirjallisuuden 16ytdmisessd. Koska opinndytteen menetelmét tutkimuk-
sen edetessd kokivat muutoksia, tutkijat perehtyivét prosessin aikana laajasti tutkimuksen tekemiseen
liittyvddn teoriatietoon. Robotiikkaan ja etenkin MiRo-robottiin liittyvéén tiedon hankintaan saatiin
apua yhteistyotahona toimineelta RoboSote-hankkeelta. Lahdekriittisyys pyrittiin sdilyttdmain koko
tiedonhaun prosessin ajan. Etenkin sdhkoisten 1dhteiden kohdalla oltiin huolellisia 1dhteiden luotetta-
vuuden arvioinnissa. Léhteitd arvioitaessa kiinnitettiin huomioita tekstin tuoreuteen, kirjoittajatietoi-
hin, julkaisupaikkaan sekd kéytettyyn nakokulmaan. Toisten tutkijoiden kunnioittaminen ja plagioin-
nin valttdiminen huomioitiin kdyttadmalla 14hdeviitteitd asianmukaisesti. Tiedon péivittdminen ajanta-

saiseksi sekd ldhdeluettelon ldpikdynti ndhtiin tarpeellisena prosessin loppuvaiheilla.

6.2 Toimintaympiéristo ja kohderyhmé

Opinndytetyodlle haettiin tutkimuslupa Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymé Soi-
telta. Luvan myOntdmisen ohessa opinndytetydlle nimettiin tydeldméohjaaja, neuvolapalveluiden osas-
tonhoitaja, jonka kautta toimintaympéristo valikoitui. Toimintaympéristoni toimi yksi Soiten alueen
neuvola. Varsinainen kohderyhmai koostui valitun lastenneuvolan terveydenhoitajista, joita oli yh-
teensd viisi. MiRo-robotin teknologiakokeilu lastenneuvolassa kesti yhteenséd kuusi viikkoa. Téni ai-
kana terveydenhoitajat kayttivdt MiRo-robottia 4—6-vuotiaiden lasten ikdkausitarkastuksissa. MiRon

kayttokertoja ja samalla myds kyselyn vastauksia kertyi tdné aikana yhteensd 14 kappaletta.

6.3 Kysely kiytettivyystutkimuksen menetelmina

Kaytettdvyystutkimuksella yleensé tarkoitetaan ihmisen ja koneen vélisen vuorovaikutuksen tutkimista
seki sellaista kiytdnnon tyoskentelyd, jonka pyrkimyksend on parantaa kéytettdvyyttd tuotekehityspro-
jekteissa (Aula ym. 2005, 1-2). Kaytettavyystutkimuksen termille englanninkielisid vastineita ovat
Usability engineering sekd Usability research. Tieteenalana ihmisen ja tietokoneen vélisen vuorovaiku-
tuksen tutkiminen on vield melko uutta. Kéytettavyystutkimuksessa keskiosséd on kéyttdja ja hdnen tar-
peensa testattavan tuotteen suhteen. Lisédksi kdytettdavyystutkimuksella pyritddn 10ytiméén tuotteen
kéyttoon liittyvid ongelmia, mikd usein saattaa vaatia useiden menetelmien kdyttod. (Aula ym. 2005,

12-13.) Kéaytettidvyystutkimus tuntui luontevalta valinnalta opinndytteen tutkimusmenetelmaksi, olihan
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kyseessé teknologiakokeilu, jossa melko hiljattain kehiteltyé tuotetta kokeiltiin sille uudessa ympéris-

tossd, uusien kayttdjien kokemana.

Kéytettdvyystutkimukselle ominaista on erilaisten tutkimusmenetelmien kaytto; tarkoituksena on 16y-
tad sellaiset menetelmat, jotka tuottaisivat mahdollisimman hyvin tietoa testattavan tuotteen tai palve-
lun kéytettavyydestd. (Aula ym. 2005, 5-8.) Opinnéytteeseen valikoitui tiedonkeruumenetelmaksi ky-
selylomake, joka Aulan ja kumppaneiden (2005, 5—8) mukaan soveltuu erityisen hyvin kaytettaviksi
silloin, kun halutaan saada tietoa kéyttdjan mielipiteistd ja tulkinnoista. Kéytettdvyystutkimuksessa ky-
selylomakkeen avuin voidaan keritd sekd maérillista ettd laadullista aineistoa. Opinnéytetydssi tima
néhtiin etuna, silld pelkkd médrallisen aineiston kerddminen ei olisi tuonut yhtd hyvin ilmi kayttéjan
ndkokulmaa. Kyselylomakkeen kéytossd mahdollisia ongelmakohtia voivat kuitenkin olla suunnittelun
haastavuus seké viitteiden asettelu niin, ettei vaidrinymmarryksid tapahdu. My®0s riittdvin vastausméaéa-

rdn saavuttaminen saattaa olla haasteellista. (Aula ym. 2005, 5-9.)

Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2017, 114-119) mukaan kyselylomake tulee muodostaa teoriatie-
don pohjalta tutkimusongelma silmilld pitden. Taustamuuttujien osalta olisi hyvd hyddyntid jo ole-
massa olevia ja luotettaviksi todettuja mittareita, kun taas valmiin mittarin hyddyntdminen kokonaisuu-
dessaan ilman minkéanlaista muutosta ndhdain riskind. Koska vastaavanlaista tutkimusta ei ollut aiem-
min tehty, opinndytetydssa ei voitu suoraan hyodyntdé valmista kyselypohjaa. Opinnéytetyon kysely-
lomake paidyttiin laatimaan neljén keskeisesti kdytettdvyyteen liittyvén teorian pohjalta, joita olivat
ISO 9241-11 -standardi, Nielsenin mééritelma, Qvalidi 2019 -tarkistuslista sekd SUS-asteikko. Kysely
teemoiteltiin Qvalidi 2019 -tarkistuslistaa mukaillen seuraaviin kategorioihin: kayttdjaldhtoisyys, vuo-
rovaikutteisuus, tekniset ominaisuudet seké turvallisuus. Tutkimusasetelman ollessa uusi mukaan ha-
luttiin ottaa myds avoin kohta. Télld pyrittiin saamaan tietoa sellaisista testitilanteissa ilmenneista teki-

jOistd, joita ei etukéteen osattu ennustaa.

Opinndytetyon tiedonkeruumenetelminé kaytetty kyselylomake sisélsi yhteensd kaksitoista kohtaa,
joista yksitoista oli strukturoituja ja yksi avoimessa muodossa. Strukturoitujen viitteiden vastausvaih-
toehtojen pohjana toimi viisiportainen Likert-asteikko. Sen on katsottu olevan varsin sopiva tapa tie-
don kerddamiseen silloin, kun ollaan kiinnostuneita kayttdjadkokemuksista (Vilkka 2014, 46). Kyselylo-
makkeen sisilto ja viitteiden lukumaard mietittiin huolellisesti, jotta kyselyyn vastaaminen olisi ajan-

kéyton puitteissa mahdollisimman vaivatonta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 116).
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Kyselylomake tulee testata ennen sen kayttoonottoa. Testaus tulisi tapahtua perusjoukkoa vastaavassa
ymparistossd, jotta saatu palaute olisi hyddynnettdvyydeltddn arvokasta. Kyselyn esitestauksen tarkoi-
tuksena on arvioida selkeyttd, ohjeistuksen ja viitteiden yksiselitteisyyttd, vastausvaihtoehtojen funk-
tionaalisuutta, vastaamiseen kéytettyé aikaa sekd lomakkeen pituutta. Liséksi tulee pohtia, puuttuuko
kyselysti jotakin tutkimusongelman kannalta oleellista, tai onko mukana kenties tarpeetonta materiaa-
lia. (Vilkka 2021b, 108.) Kysely pdéddyttiin esitestaamaan Centria-ammattikorkeakoulun terveydenhoi-
tajaopiskelijoilla. Linkki kyselyyn ldhetettiin 14 opiskelijalle sahkopostitse, joista seitsemén vastasi.
Kyselysti saatu palaute oli pddosin positiivista. Kehitysehdotukset liittyivét erddn véitteen sanavalin-
taan, ohjeistuksen tdsmentdmiseen sekd mainintaan anonymiteetistd. Saadun palautteen perusteella sa-
navalintaa muotoiltiin uudelleen. Muita muutoksia kyselyyn ei tehty, silld ndita ei katsottu tarpeelli-

siksi kyseisessd kontekstissa.

6.4 Aineiston keruu

Tutkimuksen aineisto on mahdollista kerétéd kyselyn avulla joko paperilomaketta hyddyntden tai sdh-
koisesti. Sdhkoistd kyselyd kayttdmalld voidaan sddstdd ymparistod seké olla taloudellisempia ja jous-
tavampia. Lisdksi se nopeuttaa kyselyn tdyttamistd. Sdhkoisen kyselyn haasteita voivat kuitenkin olla
lomakkeen liiallinen pituus, lomakkeen teknisessd toimivuudessa ilmenevét ongelmat, tietoturvasta
huolehtiminen ja kyselyn tdyttimiseen vaaditun ajan vihyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2017, 120-121.)

Aineisto kerittiin kuuden viikon testijakson aikana tutkimuksen toimintaympéristoksi valikoituneen
Soiten alueen lastenneuvolan terveydenhoitajilta. Ennen testijakson alkua terveydenhoitajille 1dhetet-
tiin sdhkopostitse tiedote (LIITE 1), jossa kerrottiin MiRosta ja tulevasta testijaksosta. Tiedotteesta
kdvi myos ilmi terveydenhoitajien rooli ja tehtdva tutkimukseen osallistujana. Tiedotteessa kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja se sisdlsi my0s tutkijoiden yhteystiedot. Tervey-
denhoitajille suunnatun tiedotteen lisdksi lasten huoltajia varten muotoiltiin oma tiedotteensa (LIITE
2), joka oli mahdollista laittaa nihtdville neuvolan ilmoitustaululle. Lapsilla ja huoltajilla oli mahdolli-
suus ilmaista suostumuksensa tutkimukseen osallistumisesta ennen ikdkausitarkastuksen alkua. Mo-

lemmat tiedotteet 1dhetettiin terveydenhoitajille samanaikaisesti.
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Terveydenhoitajat perehdytettiin tutkijoiden toimesta kdytdnnonlidheisesti MiRon toimintaan samalla,
kun MiRo vietiin neuvolaan. My®0s tabletin ja kyselyn kdyttdminen ohjattiin terveydenhoitajille pereh-
dytyksen yhteydessd. Edelld mainittujen asioiden ldpikdynti luonnollisesti perehdytti terveydenhoitajat
testijaksoa varten. Samalla saatiin testattua vilineiston tekninen toimivuus. Terveydenhoitajat saivat
MiRon kdyton tueksi tutkijoiden laatiman kirjallisen ohjeen (LIITE 4). Ohje sisélsi pikaoppaan MiRon
kayttoon, lataukseen ja puhdistukseen. Siind kerrottiin my0s hieman tarkemmin MiRon toimintojen
sadtelymahdollisuuksista tabletin avulla. Liséksi terveydenhoitajia kehotettiin olemaan tutkijoihin ke-

vyin perustein yhteydessd, mikéli kysyttdvaa ilmenee.

Tutkimuksessa kaytetty kysely luotiin Webropol-jarjestelmééd hyodyntden. Webropol on monipuolinen
kyselytutkimustyokalu, joka mahdollistaa sdhkoisen tiedonkeruun muun muassa tutkimustarkoituk-
sessa. Webropolia kdytettiessé aineiston keruuta on mahdollista seurata reaaliajassa ja vastaajien ano-
nymiteetin sdilyttiminen on vaivatonta. (Webropol 2020.) Kyselyyn vastaaminen tapahtui MiRo-robo-
tin mukana kulkevalla tabletilla. Tabletti oli avattavissa salasanan avulla ja siind oli oma suojattu netti-
yhteys. Terveydenhoitajien ajan sdédstdmiseksi kyselysti oli tehty mahdollisimman tiivis. Kysely oli
kaikille vastaajille jokaisella tiyttokerralla sisdlloltddn samanlainen eli vakioitu. Télloin vastaaja itse
lukee viitteen ja vastaa siihen tulkintansa mukaisesti. (Vilkka 2021b, 94.) Aulan ja kumppaneiden
(2005, 20) mukaan kyselyn yhdenmukaisuudesta huolimatta yksityiskohtaisten seikkojen, kuten kiy-
tettdvyysongelmien ja tuotteen ominaisuuksien, huomiointi voi olla haastavaa. Néin ollen kdytetta-
vyyttd tutkittaessa voidaan tarvita tiydentdvid menetelmid, joista erityisesti havainnointia suositellaan
(Aula ym. 2005, 6). Opinndytetyon alkuperdisen suunnitelman mukaisesti aineiston keruuseen oli tar-

koitus sisdllyttdd my0ds havainnointi. Tama ei kuitenkaan toteutunut juridisten seikkojen vuoksi.

Aineiston keruun etenemistd seurattiin reaaliajassa Webropolin kautta (Webropol 2020). Vilkan
(2021b, 96) mukaan tutkimusta tehtdessd on mahdollista sddstdd tutkimusajassa ja resursseissa, kun
vastaukset ovat ndhtdvilld heti ja niiden laatua voidaan tarkastella koko ajan. Testijakson aikana huo-
mattiinkin MiRon kéyttokertojen tauonneen. Terveydenhoitajia ldhestyttiin téstd syystd seka tutkijoi-
den omasta toimesta ettd tydeldmén yhteistyokumppanin kautta. Yhteydenottojen tarkoituksena oli tie-
dustella MiRon kdyton sujumisesta ja vastata mahdollisiin haasteisiin. Yhteydenottojen jélkeen Mi-
Rolle saatiin vield muutamia kéyttokertoja, mutta kerdtyn aineiston maara jii lopulta niukaksi. Tédssa
vaiheessa pohdittiin testijakson pidentdmistd aineiston kasvattamiseksi, vaikka varsinaista tavoitetta
kéyttokertojen médrén suhteen ei ollut asetettu. Testijakso pdétettiin kuitenkin paittdd alkuperdisen

suunnitelman mukaisesti, koska tutkimuksen aikataulussa ei ollut endé varaa joustoon. Pdétokselle saa-



23

tiin tukea opinnéytetyon opettajaohjaajalta, ammattikorkeakoulun yliopettajalta sekd RoboSote-hank-
keen ja tyoeldmén taholta. Vilkka (2021b, 94-95) huomauttaakin, ettd kyselylomaketutkimuksen erés
riskitekijd on vastausten mééran jidminen odotettua tai aiottua alhaisemmaksi. My6s kyselyn uusimi-
nen ja tutkimusajan pidentdminen voivat vaikuttavat negatiivisesti tutkimuksen aikatauluun ja resurs-

seihin.

6.5 Aineiston analyysi

Vilkan (2014, 105-106) mukaan méaérallisen aineiston kisittely analysoitavaan muotoon sisiltidé seu-
raavat kolme vaihetta: vastauslomakkeiden tarkistaminen, aineiston muokkaaminen muotoon, jossa
sitd voidaan késitelld numeraalisesti seké tallennetun aineistomateriaalin tarkistaminen. Huolellinen ja
moniportainen aineiston ldpikdyminen vihentdé aineiston mahdollisesti sisdltdimii virheitd. Edelld mai-
nitut toimenpiteet myos lisddvét aineiston laadukkuutta ja samalla tulosten tarkkuutta. (Vilkka 2014,

117.)

Aineiston analysointi aloitettiin testijakson paityttyd. Vastauslomakkeiden tarkistuksessa kavi ilmi,
ettd yksi lomakkeista oli virheellisesti tiytetty. Kyseinen lomake paidyttiin poistamaan. Muilta osin
saatu aineisto oli varsin laadukasta ja vastaajien mielipide ilmentyi lomakkeista selkeédsti. Mdéréllinen
aineisto, eli yhteensd yksitoista viitettd, analysoitiin Webropol-jarjestelmid hyddyntden. Webropolin
ansiosta tutkijan ei tarvitse henkil6kohtaisesti muuttaa aineistoa tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon
(Webropol 2020). Myd6skéédn varsinaista tallennetun aineiston tarkistamista ei tarvitse Webropolin an-
siosta tehdd, mikali aineisto kdyddén vastauslomakkeiden tarkistusvaiheessa riittivén yksityiskohtai-
sesti ldpi. Webropolia kaytettiessd tutkija saa kidyttoonsa jérjestelmén tarjoamat valmiit prosentti- ja
frekvenssijakaumat, jotka ovat hyvin tyypillisid tapoja méairéllisen aineiston kuvailuun (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2017, 132). Prosentti- ja frekvenssijakaumien lisdksi tulokset visualisoitiin palk-
kikaavioita apuna kéyttiden. Jotta tulosten osuus olisi mahdollisimman helppolukuista, prosentit ja frek-

venssit paddyttiin lisédmain tekstin lisdksi my0s palkkikaavion yhteyteen.

Kyselyn avoimen kohdan osalta aineisto késiteltiin aineistoldhtdisesti, induktiivisen sisdllonanalyysin
keinoin. Ensin saatuihin vastauksiin perehdyttiin huolellisesti. Tdmén jélkeen vastaukset ryhmiteltiin
samaa tarkoittaviin luokkiin, minka jélkeen sisdlto pelkistettiin ja siitd muodostettiin asiaa kuvaava
ylékisite. (Sarajarvi & Tuomi 2018, 91-95.) Avoimen kohdan tarkoituksena oli muodostaa yleinen

ymmarrys testitilanteista ja mahdollisesti saada lisdinformaatiota MiRon kédyttokokemuksesta. Edella
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mainitun vuoksi kohdan asettelu oli lavea: Kuvaile lyhyesti timénkertaista kokemustasi MiRon kanssa

tyoskentelystd. Tulokset esitettiin sanallisesti.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Téssd luvussa Webropol-kyselyn tulokset kiydéan lapi viite kerrallaan. Kohtia oli yhteensé kaksitoista
(12). Kyselyn pdidpaino oli strukturoiduissa, Likert-pohjaisissa véitteissd. Ainoastaan viimeinen, kah-
destoista kohta, oli avoimessa muodossa. Vastauksia kyselyyn kertyi yhteensé 14 kappaletta (n=14).
Mairéllisen aineiston tulokset esitelldén prosentteina ja frekvensseind, seké visuaalisesti palkkikaavi-
olla havainnollistaen. Avoimeen kohtaan saadut vastaukset on késitelty sisdllonanalyysin avulla ja tu-

lokset kerrotaan sanallisesti.

Kyselylomakkeen ensimmadisessd véitteessa kartoitettiin sitd, miten luontevaa MiRo oli ottaa mukaan
osaksi 4—6-vuotiaiden lasten ikékausitarkastusta: MiRo oli luontevaa ottaa osaksi ikdkausitarkastusta
(KUVIO 2). Puolessa (50 %) kéyttokerroista terveydenhoitaja koki MiRon mukaan oton jokseenkin
luontevaksi, kun taas tdysin samaa mieltd luontevuudesta oli vain yksi terveydenhoitaja (n=1). Noin
kolmasosassa (29 %) kéyttokerroista MiRon kéyton luontevuudesta oltiin jokseenkin eri mieltd. Aino-
astaan yksi terveydenhoitaja (n=1) koki MiRon mukaan oton tdysin epdluontevaksi. Lisdksi yhdessd
kayttokerroista (n=1) vastaaja ei osannut muodostaa selkedd mielipidettd MiRon kdyton luontevuu-

desta kyseisessi tilanteessa.

0% 10 % 20% 30% 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
B Taysin eri mieltd M Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd M Jokseenkin samaa mieltd B Tadysin samaa mielta

KUVIO 2. MiRo oli luontevaa ottaa osaksi ikdkausitarkastusta
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MiRon roolia vuorovaikutuksen edistéjéna terveydenhoitajan ja lapsen vililld késiteltiin vditteessi
kaksi: MiRo edisti vuorovaikutustani lapsen kanssa (KUVIO 3). Vastaukset jakautuivat melko tasai-
sesti kolmen mielipiteen vilille: jokseenkin eri mieltd (n=5), ei samaa eikéd eri mieltd (n=4) ja tiysin eri
mieltd (n=4). Edelld mainituista lukemista voidaan paitelld, ettei MiRon kéyttokokemusta koettu ko-
vinkaan vuorovaikutusta edistdvdni. Ainoastaan yhdessa kéyttokerroista (n=1) MiRon koettiin jok-
seenkin edistidvin terveydenhoitajan vuorovaikutusta lapsen kanssa. Taysin samaa mieltd viitteesta ei

oltu yhdessdkaén kayttokerroista (n=0).

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

W Tadysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd B Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

KUVIO 3. MiRo edisti vuorovaikutustani lapsen kanssa

Kolmas viite koski MiRon tarkoituksenmukaista toimintaa terveydenhoitajan tydvilineend: MiRo
toimi mielesténi tarkoituksenmukaisesti (KUVIO 4). Suurimmassa osassa kiyttokerroista (43 %) ter-
veydenhoitaja oli jokseenkin eri mielta siité, ettd MiRo olisi toiminut tilanteen vaatimalla tavalla. Li-
sdksi muutaman kayttokerran (n=3) kohdalla terveydenhoitaja koki MiRon toiminnan tiysin epétarkoi-
tuksenmukaisena. Edelld mainitun perusteella voidaan péatelld kayttdjan olleen suurimmalta osin tyy-
tymaton MiRon toimintaan. Tdysin tarkoituksenmukaista MiRon toiminta ei vastausten perusteella ol-
lut yhdenkdin (n=0) kéyttokerran aikana. Sen sijaan pienessd osassa kdyttokerroista (n=2) terveyden-
hoitaja koki MiRon toimineen jokseenkin tarkoituksenmukaisesti. Muutamasta kéyttokerrasta (n=3)

ilmeni, ettei MiRon toiminnan tarkoituksenmukaisuutta osattu arvioida.
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0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
W Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd M Eisamaa eikd eri mieltd M Jokseenkin samaa mieltd W Tdysin samaa mielta

KUVIO 4. MiRo toimi mielestani tarkoituksenmukaisesti

Terveydenhoitajan tyoskentelyn sujuvoittamista MiRon avulla kartoitettiin véitteessd nelja: MiRo su-
juvoitti tydskentelyéni (KUVIO 5). Miltei puolessa kéyttokerroista (43 %) ei osattu sanoa, oliko Mi-
Rosta apua terveydenhoitajan tyovilineend valitussa kontekstissa. Vastaavasti lopuissa kéyttokerroista
terveydenhoitajien vastaukset painottuivat siten, ettei MiRoa koettu ty6ti sujuvoittavana. Muutamassa
(n=4) kayttokerroista terveydenhoitaja oli tdysin eri mielti siitd, ettd MiRo olisi sujuvoittanut tyoté ja
vastaavasti muutamassa (n=4) jokseenkin eri mieltd. Yhtdén vastausta ei kertynyt kyselyn vaihtoehtoi-
hin jokseenkin samaa mieltd (n=0) ja tdysin samaa mieltd (n=0), mikd myds vahvistaa késitysta siitd,

ettei MiRon mukana olo tuonut tilanteeseen toivottua apua.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
B Tdysin eri mieltd ™ Jokseenkin eri mielta M Eisamaa eika eri mielta M Jokseenkin samaa mieltd B Tadysin samaa mielta

KUVIO 5. MiRo sujuvoitti tydskentelyéni
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Kysyttiessd terveydenhoitajilta, miten hyvin he kokivat hallitsevansa MiRon kéyton, vastaukset pai-
nottuivat kokonaisuudessaan hyvén hallittavuuden puolelle: Hallitsin MiRon kaytén (KUVIO 6). Puo-
lessa (50 %) kayttokerroista terveydenhoitaja oli tdysin samaa mielta siitd, ettd hallitsi MiRon kdyton.
Noin kolmasosassa kéyttokertoja (29 %) terveydenhoitaja oli hallittavuudesta jokseenkin samaa
mieltd. Pienessd osassa (n=2) kdyttokertoja viitteestd ei oltu samaa eikd eri mieltd. Ainoastaan yhden
(n=1) kayttokerran kohdalla terveydenhoitaja oli jokseenkin eri mieltd siitd, hallitsiko MiRon kéyttoad
kunnolla. Yhdenk&én kéyttokerran kohdalla (n=0) terveydenhoitaja ei pitinyt MiRon kéyttdd vaikeasti

hallittavana, ndin ollen MiRon voisi sanoa olevan melko helppokiyttdinen.

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

H Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd B Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 6. Hallitsin MiRon kdyton

Kuudes viite kisitteli terveydenhoitajan tuen tarvetta hdanen kéyttdessddn MiRoa: Olisin tarvinnut
enemmén tukea MiRon kéyttoon (KUVIO 7). Hieman yli puolessa kdyttokerroista (57 %) vastaaja
koki ennen testijaksoa saamansa perehdytyksen MiRon kdyttoon riittdvéksi, eikd néin ollen arvioinut
tarvitsevansa lisdtukea. Noin kolmasosassa (29 %) kayttokerroista vastaaja koki myds parjadvinsa etu-
kdteen saamansa tuen turvin, vaikkakaan tdma kokemus ei ollut yhtd varma kuin enemmistolla. Pie-
nessd osassa kdyttokerroista tuen tarve tuli kuitenkin ilmi. Tdysin samaa mielté tuen riittimattomyy-
desté testijakson aikana oltiin yhdessa kayttokerroista (n=1) ja jokseenkin samaa mieltd myds yhdessi
kayttokerroista (n=1). Kaiken kaikkiaan terveydenhoitajat osasivat arvioida tuen tarpeensa MiRon

kdyttoon ilmeisen vaivattomasti, silld vaihtoehtoa ei samaa eiki eri mieltd” ei valittu lainkaan (n=0).
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M Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd M Jokseenkin samaa mieltd M Tdysin samaa mielta

KUVIO 7. Olisin tarvinnut enemmén tukea MiRon kaytt6on

MiRo-sovelluksen teknisti toimintaa mitattiin véitteessi seitsemin: MiRo-sovellus (robotti- ja/tai tab-
lettisovellus) toimi teknisesti moitteettomasti (KUVIO 8). Saadut vastaukset kertovat MiRo-sovelluk-
sen olevan suhteellisen helppokéyttdinen ja toimivan hyvin. Lihes puolessa kdyttokerroista (43 %) ter-
veydenhoitaja oli jokseenkin samaa mieltd siité, ettd MiRo-sovellus toimi teknisesti moitteettomasti.
Puolestaan noin kolmasosassa (29 %) kiyttokerroista vastaaja koki sovelluksen toimivan tiysin moit-
teettomasti. Ainoastaan pienessd osassa oltiin tiysin eri mieltd (n=1) tai jokseenkin eri mieltd (n=2)
MiRo-sovelluksen toiminnasta. Yhdessd (n=1) kdyttokerroista vastaaja ei osannut arvioida MiRo-so-

velluksen toimivuutta lainkaan.

7% 14% 7%

(n=1) (n=2) (n=1)

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

M Tdysin eri mieltda m Jokseenkin eri mieltda M Ei samaa eika eri mieltd W Jokseenkin samaa mieltd B Tdysin samaa mielta

KUVIO 8. MiRo-sovellus (robotti- ja/tai tablettisovellus) toimi teknisesti moitteettomasti
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Kahdeksannessa viitteessé kisiteltiin MiRon teknistd toimintaa valitun tilanteen alku- ja loppupuo-
lella: MiRon mukaan ottaminen ja sivuun laittaminen oli teknisesti vaivatonta (KUVIO 9). Kayttoker-
roista reilussa kolmasosassa (36 %) terveydenhoitaja oli jokseenkin samaa mielti siitd, ettd MiRon mu-
kaan ottaminen ja sivuun laittaminen oli teknisesti vaivatonta ikékausitarkastuksen aikana. Loput vas-
taukset jakautuvat tasaisesti kolmeen mielipiteeseen, joista kukin saavutti kolmen kayttokerran kannat-
tavuuden. MiRon mukaan otto ja sivuun laittaminen koettiin ndin ollen seka tiysin vaivattomaksi
(n=3), ettd jokseenkin vaivaa aiheuttavaksi (n=3), ettd my0s sellaiseksi, josta ei osattu muodostaa mie-
lipidettd (n=3). Huomioitavaa on, ettd vastauksista ei voida tulkita sitd, esiintyiviatkdé MiRon aiheutta-
mat mahdolliset tekniset haasteet tilanteen alku- vai loppupuolella. Taysin eri mieltd MiRon kiyton

vaivattomuudesta ei oltu yhdessdkain kiyttokerroista (n=0).

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

B Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd B Jokseenkin samaa mielta B Taysin samaa mielta

KUVIO 9. MiRon mukaan ottaminen ja sivuun laittaminen oli teknisesti vaivatonta

MiRon kéyton aikana ilmentyvia riskitekijoitd kartoitettiin viitteessd yhdeksdn: MiRon kéytossi el
esiintynyt riskitekijoitd (KUVIO 10). Kéyttokerroista miltei puolessa (43 %) terveydenhoitaja ei ollut
edelld mainitusta véitteestd samaa eiké eri mieltd. Ndin ollen voidaan ajatella, ettei riskitekijoitd véaltta-
mattd tunnistettu lainkaan tai osattu tarkemmin maéritelld. Taysin varmoja riskitekijoiden puutteesta
oltiin muutaman (n=3) kdyttokerran kohdalla ja jokseenkin varmoja myds muutaman (n=3) kéyttoker-
ran kohdalla. Ainoastaan pienessé osassa kiyttokerroista (n=2) terveydenhoitaja koki MiRon kayton
jokseenkin riskitekij6itd aiheuttavaksi. Taysin riskitekijoitd aiheuttavana terveydenhoitaja ei pitdnyt

MiRoa yhdenkéén kayttokerran kohdalla (n=0).



31

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

B Taysin eri mieltd ® Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd W Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

KUVIO 10. MiRon kéytdssi ei esiintynyt riskitekijoitd

Kymmenes viite koski MiRon kdyttokokemusta ja sitd, kuinka miellyttavi se kéyttdjéllensa oli kulla-
kin kéyttokerralla: MiRon kéyttokokemus oli miellyttava (KUVIO 11). Kéyttokerroista hiukan alle
puolessa (43 %) terveydenhoitaja ei ollut véitteestd samaa eiké eri mieltd. Lihes kolmasosassa (29 %)
kayttokertoja terveydenhoitaja oli MiRon kadyton miellyttavyydestd jokseenkin eri mieltd, ja pienessd
osassa (n=2) kdyttokertoja terveydenhoitaja koki kdyttokokemuksen olleen tdysin epadmiellyttidva. Jok-
seenkin miellyttdvaksi MiRon kéyttd koettiin pienessd osassa kiyttokertoja (n=2). Puolestaan tiysin
miellyttaviksi MiRon kdytt6d ei kuvailtu yhdessidkdan kédyttokerroista (n=0). Iso osa terveydenhoita-
jista oli joko negatiivisen kéyttokokemuksen tai neutraalin suhtautumisen kannalla. Ndin ollen voidaan

todeta, ettei MiRon kéytto ollut terveydenhoitajille juurikaan positiivinen kokemus.
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B Taysin eri mieltd ® Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd B Jokseenkin samaa mielta B Tdysin samaa mielta

KUVIO 11. MiRon kayttokokemus oli miellyttidva
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Kyselyn yhdennessétoista véitteessd késiteltiin MiRon tuomaa lisdarvoa terveydenhoitajien tydlle:
MiRo toi lisdarvoa tyohoni (KUVIO 12). Puolessa kdyttokerroista (50 %) terveydenhoitaja koki ole-
vansa tdysin eri mieltd MiRon tuomasta lisdarvosta. Jokseenkin eri mieltd viitteestd terveydenhoitaja
oli noin kolmasosassa (29 %) kéyttokertoja. Ndin olleen prosentuaalisesti suuressa osassa kdyttokertoja
terveydenhoitaja ei havainnut MiRon tuovan lisdarvoa tilanteeseen, jossa sitd oli kiytetty. Kahdessa
(n=2) kéyttokerroista terveydenhoitaja ei ollut samaa eika eri mielté véitteestd. Yhden kdyttokerran
(n=1) kohdalla terveydenhoitaja koki MiRon jokseenkin tuovan lisdarvoa tyohon. Téysin samaa mieltd

MiRon lisdarvoa tuovista ominaisuuksista ei oltu yhdessidkdan kiyttokerroista (n=0).

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

B Taysin eri mieltd m Jokseenkin eri mieltd M Ei samaa eika eri mieltd W Jokseenkin samaa mieltd B Taysin samaa mielta

KUVIO 12. MiRo toi lisdarvoa tyohoni

Kyselyn viimeinen kohta oli avoimessa muodossa: Kuvaile lyhyesti timédnkertaista kokemustasi Miron
kanssa tydskentelystd. Vastausten perusteella terveydenhoitajat kokivat MiRon kdyton olevan helppoa,
mutta vievin enemmaén aikaa kuin normaali vastaava vastaanottotilanne. Terveydenhoitajat myo6s mai-
nitsivat, ettei MiRosta ollut heiddn oman arvionsa mukaan apua valitussa kontekstissa kaytettyna, tai
vastaavasti MiRon ldsndolo ei vaikuttanut tilanteeseen milld4n tavalla. Vastauksista ilmeni, ettd MiRoa
oli kéytetty kaikissa kayttotilannevaihtoehdoissa, joskin rokotustilanne vaikutti saaneen eniten suo-
siota. Joistakin vastauksista kévi ilmi, ettd MiRo saattaisi sopia joihinkin neuvolan vastaanottotilantei-
siin, tdtd seikkaa ei kuitenkaan maéadritelty tarkemmin. Terveydenhoitajien kokemusten mukaan MiRon
lasnéolo héiritsi tydskentelyd. Héiritsevyys aiheutui muun muassa MiRon epétarkoituksenmukaisesta
toiminnasta, jolloin se dédntelehti hdiritsevasti, keskeytti ajatukset, jumitti paikoillaan tai liikkkui hallit-
semattomasti ja reagoi puutteellisesti sille tarjottuihin drsykkeisiin. Miro saattoi myos keskittya tervey-

denhoitajaan lapsen sijasta, ja toisaalta se saattoi itsekin héiriintyéd toiminnasta ymparill&én.
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Terveydenhoitajat kokivat lasten olleen enimmékseen kiinnostuneita, innostuneita ja keskittyneitd vuo-
rovaikuttamaan MiRon kanssa. Lapsen mielenkiinto MiRon kanssa toimimiseen ei usein kuitenkaan
pysynyt ylla toivottua aikaa. Osa lapsista my0s tarvitsi ensin rohkaisua MiRon kanssa toimimiseen esi-
merkiksi vanhemman, terveydenhoitajan tai terveydenhoitajaopiskelijan taholta. Rohkaisusta huoli-
matta kaikki lapset eivét halunneet tutustua MiRoon ja saattoivat peldti, himmenty4 tai sdikidhtdd sen
ennalta-arvaamatonta kaytostd. Useimmiten MiRo kuitenkin onnistui lievittiméén lasten pelkoa ja saa-
maan ilmapiirin vapautuneemmaksi ja positiivisemmaksi. Yksi terveydenhoitaja toi vastauksessaan
ilmi kokemuksen, jossa MiRo ei ollut vienyt pelkoa ja jédnnitysté tilanteesta kokonaan pois, mutta oli
onnistunut lievittiméan vastahakoisen ja vihaisen lapsen negatiivisia tunteita ikdkausitarkastuksen ai-

kana.
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8 EETTISET KYSYMYKSET JA LUOTETTAVUUS

Erés keskeisin eettisesti hyviksyttdvian ja luotettavan tutkimuksen piirteisté on, ettd tutkimuksessa on
huomioitu hyvén tieteellisen kéytdnnon periaatteet. Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laa-
tinut ohjeistuksen kaikille tutkimuksen harjoittajille hyvisté tieteellisestd kidytdnnostd. Tatd ohjetta kut-
sutaan HTK-ohjeeksi, ja se sisdltdd yhdeksédn eri osa-aluetta, jotka tutkimusta tehdessa tulee huomi-
oida. (TENK 2012.) Liséksi TENK on erikseen laatinut ohjeistuksen IThmiseen kohdistuvan tutkimuk-
sen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettiset ennakkoarvioinnit Suomessa. Kyseinen ohjeistus késit-
telee tarkemmin niitd tutkimukseen liittyvid eettisid kysymyksid, jotka liittyvét ihmiseen ja inhimillisen

toimintaan. (TENK 2019.)

HTK-ohjeen mukaan hyvén tieteellisen kdytdnnon lahtdkohtia ovat huolellisuus, tarkkuus ja rehelli-
syys tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutkimuksessa on tdrkedd huomioida avoimuus ja vastuullisuus
tutkimukseen liittyvéssa viestinnissé seki tulosten esittdmisessi. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmien tulisi olla eettisesti kestévid ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Eettisesti
hyvéksyttédva tutkimus huomioi myds muiden tekemat tutkimukset. Tieteelliselle tiedolle asetetut vaa-
timukset olisi syytd huomioida koko tutkimusprosessin ajan. Vaadittavien tutkimuslupien hakeminen
sekd tarvittaessa myds eettisen ennakkoarvioinnin tekeminen ovat osa hyvaa tieteellistd kdytintod. En-
nen prosessin aloittamista tulisi selvittdd tutkimuksen eri osapuoliin ja aineistoihin liittyvét kysymyk-
set ja tarkentaa niitd myohemmin tarvittaessa. Tutkimuksen kannalta aiheelliset sidonnaisuudet ja mah-
dolliset rahoituslihteet tulisi ilmoittaa ja raportoida. Tutkijoiden mahdollinen esteellisyys tulee myos
huomioida. Liséksi HTK-ohjeen mukaan tutkimusorganisaation hyvé henkildsto- ja taloushallinto, tie-
tosuoja mukaan lukien, liittyvét oleellisesti hyvin tieteellisen kdytdnnon periaatteisiin. (TENK 2012,

6-7.)

Hyvin tieteellisen kdytdnnon elementit pyrittiin pitimain mukana opinndytetydssé alusta alkaen, mika
ilmeni muun muassa huolellisena aiheen ja kohdeympariston rajaamisena. Prosessin alkuvaiheilla sol-
mittiin opinndytety0sopimus, ja suunnitelman tarkentuessa tutkimuslupaa haettiin Soitelta. Eettiselle
ennakkoarvioinnille ei ty0ssa ollut tarvetta, mutta tyoelamiyhteyden toivetta lasten yksityisyyden suo-
jasta kunnioitettiin ja alkuperdinen havainnointiosuus poistettiin suunnitelmasta. Tutkijoilla ei ilmen-
nyt tutkimukseen liittyvéa esteellisyyttd. Viestintd yhteistyotahojen kanssa oli tiivistd, tyoskentelyn
vaiheista tiedotettiin avoimesti, ja myos valmiit tulokset raportoitiin puolueettomasti. Tietosuojan py-

symisestd ylld pidettiin huolta kiyttimalld aineiston kerddmiseen Webropol-jérjestelmii (Webropol
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2020). Lahdekriittisyys kulki mukana lapi tyon, liséksi tutkimuksen eettinen kestdavyys haluttiin sdilyt-
tad kdyttdmélld opinndytteen aiheeseen ja toteutustapaan tieteellisesti sopivia menetelmid. Opinnéyte-
tyotd tehdessd perehdyttiin myos aiheesta aiemmin tehtyihin tutkimuksiin ja viitattiin nithin asianmu-
kaisesti. Kdytettyjen ldhteiden osalta noudatettiin tarkkuutta niin kirjoittaessa kuin tuloksia tallenta-
essa. TyOssd noudatettiin Centria-ammattikorkeakoulun opinnaytteille laadittuja raportointiohjeita.
Opinndytety0 toteutettiin yhteistydssd RoboSote-hankkeen kanssa, joka on avoin hanke. Néin ollen

myos tutkimuksen tuottama tieto tulee olemaan julkista.

Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa ldhtokohtana on ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioittami-
nen. Thmisldheisessd tutkimuksessa halutaan ehkéisti tarpeettoman haitan syntyminen tutkimukseen
osallistuville. Tdéma voidaan toteuttaa muun muassa huolellisella perehtymiselld tutkittavaan asiaan.
Keskeisin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisistd periaatteista on suostumuksen kysyminen. Tut-
kimukseen osallistujalla on oikeus saada riittdvisti tietoa tutkimuksesta, sen kulusta seka tietojen késit-
telystd ja tuhoamisesta. Suostumuksen antaneella on mahdollisuus myos peruuttaa tai keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen niin halutessaan. Alaik&isten osallistuessa tutkimukseen tiedottaminen kohdis-
tuu ensisijaisesti huoltajiin, mutta myds alaikdisen mielipidettd tulisi kunnioittaa. [hmiseen kohdistu-
vassa tutkimuksessa henkildtietojen kisittely nousee keskeisesti esille, ja 1ahtokohtina téssa tulisi olla
suunnitelmallisuus, lainmukaisuus seké vastuullisuus. Tutkimukseen osallistuvien ithmisten yksityisyy-

den suojeleminen kaikissa tutkimuksen vaiheissa tulisi huomioida. (TENK 2019.)

Opinnédytteeseen liittyvén testijakson aikana tutkimustilanteissa olivat osallisina terveydenhoitajat, las-
tenneuvolakdynnilld olevat lapset sekd heiddn huoltajansa, minka vuoksi oli tarkeéa, ettd ty0ssa otettiin
huomioon ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet. Suostumuksen kysyminen toteutui
opinndytety0ssé tiedotteiden laatimisena seki terveydenhoitajille (LIITE 1) ettd lasten huoltajille
(LIITE 2). Tutkimukseen osallistuneen neuvolan terveydenhoitajille 1dhetettiin tiedote sahkdpostitse
etukdteen tutustuttavaksi, missa esiteltiin MiRo-robottia ja sen tulevaa testijaksoa. Tiedotteessa kévi
my06s konkreettisesti ilmi terveydenhoitajan rooli ja tehtidva tutkimukseen osallistujana. Vaikka kysei-
nen neuvola médrdytyi opinndytteen toimintaymparistoksi sairaanhoitopiirin taholta, oli jokaisella ter-
veydenhoitajalla kuitenkin mahdollisuus henkilokohtaisesti padttdd tutkimukseen osallistumisestaan.
Terveydenhoitajille 1dhetettiin my0s lasten huoltajille suunnattu tiedote, joka oli mahdollista laittaa tu-
tustuttavaksi neuvolan ilmoitustaululle. Lapsilla ja huoltajilla oli mahdollisuus ilmaista suostumuk-
sensa tutkimukseen osallistumisesta ennen ikdkausitarkastuksen alkua. Tutkimukseen osallistuvilla oli

oikeus peruuttaa suostumuksensa missd vaiheessa tahansa.
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Testijakson aikana ei haluttu tuottaa vahinkoa tai haittaa asianosaisille, mika pyrittiin huomioimaan
muun muassa hyvélld perehdytyksell4, kirjallisella ohjeella seké robotin kiyton tuella. Tutkimus ei
varsinaisesti kohdistunut tutkimustilanteessa oleviin ihmisiin, joten tutkimukseen osallistuvista ei ke-
ratty yksityisyytta tai tietosuojaa loukkaavia tietoja. Tietosuojaan ja yksityisyydestd huolehtimiseen
liittyi myds MiRo-robotin kyky olla vuorovaikutuksessa ja oppia muun muassa kameroiden ja mikro-
fonien avulla. Edelld mainittuja ominaisuuksia ei kuitenkaan kéytetty tallentamistarkoituksessa. Kera-
tyn tiedon prosessointiin kaytettiin Webropol-jarjestelmai, joka osaltaan tuki tietosuojan toteutumista
muun muassa takaamalla tietojen turvallisen kerddmisen, kdsittelyn, sdilyttdimisen ja tuhoamisen
(Webropol 2020). Tutkijat olivat myds vaitiolovelvollisia aineiston sisdllostéd, joten tutkimukseen osal-

listuneiden anonymiteetti séilyi ldpi tutkimusprosessin.

Tuomen ja Sarajirven (2018, 166—172) mukaan triangulaatiosta puhuttaessa tarkoitetaan esimerkiksi
useamman eri menetelmain, tutkijan, tietoldhteen tai teorian yhdistdmistd. Triangulaation periaatteen
toteutuminen tukee tutkimuksen luotettavuutta monin eri tavoin. Téssé tutkimuksessa toteutui seka tut-
kijoiden ettd teorioiden triangulaatio. Tutkijoiden triangulaatio vahvistaa tutkimuksen luotettavuutta
muun muassa estamélld tutkimuksen vérittymisté yksittiisen tutkijan odotuksilla tai asenteilla. Teorioi-

den triangulaatio puolestaan syventdi tutkijoiden ymmarrysté tutkittavasta aiheesta.

Laajemmin tarkastellen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin yleisesti kdytettavid késitteitd ovat re-
liabiliteetti ja validiteetti. Reliabiliteetista puhuttaessa tarkoitetaan mittarin kykyé antaa toistuvasti
tarkkoja, johdonmukaisia ja tdsméllisid tuloksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 194—-195).
Juutin ja Puusan (2020, 179) mukaan mittaustilanne, mittaaja tai satunnaiset muuttujat eivét saisi vai-
kuttaa tutkimustuloksiin valittua mittaria kaytettdessd. Mahdollisimman hyvin reliabiliteetin aikaan-
saamiseksi tutkimusasetelma mietittiin huolellisesti. MiRo-robotin kéyttotilanteet ja kohderyhma valit-
tiin ja rajattiin tarkasti. Robotin kéyttdjét eli terveydenhoitajat perehdytettiin yhteisessa tilaisuudessa.
MiRo-robotille luotiin kdyttdohje, joka annettiin terveydenhoitajille perehdytyksen yhteydessa. Lisdksi
tukea MiRon kiyttdon tarjottiin kaikille testijakson aikana. Reliabiliteettia osaltaan vahvistaa my0s
Webropol-pohjainen kysely, johon terveydenhoitajat vastasivat tuoreeltaan aina jokaisen MiRon kiyt-
tokerran jalkeen. Kysely pyrittiin muotoilemaan siséllgltdéin mahdollisimman selkedksi, jotta monitul-

kinnallisuudelle ei jiisi sijaa.

Luotettavuutta arvioitaessa reliabiliteetin liséksi tirkedssé roolissa on validiteetti, joka kertoo, mittaako

tutkimukseen valittu mittari juuri sitd ilmioté tarkasti, jota on tarkoitus mitata. Suositeltavaa onkin
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kayttdd valmiiksi standardoituja mittareita sekd esitestata mittarin toimivuutta ennen varsinaista tutki-
musta. Tyon kannalta on tirkedd operationalisoida keskeiset kisitteet teorian kautta ja muodostaa ky-
selylomakkeen viitteet niitd vastaaviksi. Edelld mainittu vaikuttaa suotuisasti validiteetin laatuun.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2017, 190-192.) Opinnidytety0ssi avattiin aiheeseen liittyvéa teo-
ria niin robotiikan, kiytettdvyyden kuin terveydenhoitajan tyonkuvankin osalta. Tutkimuksen mittarin
luomisessa paddyttiin hyddyntdmain ISO 9241-11 -standardia, Jacob Nielsenin mallia kdytettavyy-
destd, System Usability Scalea eli SUS-asteikkoa sekd Qvalidi 2019 -tarkistuslistaa. Valmiin mittarin
hyédyntdminen ei tullut kyseeseen, koska sellaista ei ollut saatavilla. Kysely padddyttiin esitestaamaan

ennen kayttoonottoa, mika paransi entisestddn kyselyn laatua ja reliabiliteettia.
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9 POHDINTA

Téssd luvussa tarkastellaan opinnéytetydprosessia ja sen etenemistd kokonaisuutena. Aluksi kerrataan
tutkimuksen tarkoitus ja tavoite, minka jélkeen siirrytdén tarkastelemaan tutkimuksen tuloksia seké
pohditaan niiden merkityksid tarkemmin. Liséksi reflektoidaan opinndytetydprosessin sujuvuutta seka
kdydadn 1api tutkijoiden ammatillista kasvua. Késittelyyn otetaan my0s vastaajien maira ja tulosten

luotettavuus. Lopuksi esitelldén tutkimuksen johtopditokset ja jatkotutkimusehdotukset.

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinniytetyon tarkoituksena oli kerdta tietoa terveydenhoitajien kokemuksista liittyen MiRo-robotin
kayttoon osana 4—6-vuotiaiden lasten ikdkausitarkastusta. MiRon kayttotilanteita olivat pituuden, pai-
non ja paddnymparyksen mittaaminen sekd rokottaminen. Liséksi terveydenhoitajat saivat omasta toi-
veestaan kiyttdd MiRoa vuorovaikutuksen edistdjand myds vastaanottotilanteen alussa. Kyselylomak-
keesta paddyttiin jattdmain tietoisesti pois kysymys MiRon kayttotilanteesta, koska tarkoituksena ei
ollut vertailla MiRon soveltuvuutta eri tilanteisiin. Lisdksi edelld mainittu pdatos auttoi rajaamaan
opinndytetyon laajuuden ja sisidllon AMK-tutkintoon sopivaksi. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa
tietoa tutkimuksen tilaajana toimineelle RoboSote-hankkeelle MiRo-robotin soveltuvuudesta valittuun
kontekstiin, eli terveydenhoitajan tyovélineeksi lastenneuvolaymparistossd kohdentuen tiettyyn ikéryh-
madn ja toimintoon/toimintoihin. Aineisto kerattiin Webropol-kyselyll4, johon terveydenhoitajat vasta-

sivat tuoreeltaan, aina jokaisen MiRon kiyttokerran jdlkeen.

Terveydenhoitajien antamien vastausten perusteella MiRo-robotti koettiin tekniikkansa puolesta help-
pokéyttdisend laitteena. Robotin teknisesséd toiminnassa ei esiintynyt virheitd testijakson aikana, eikd
MiRo-robotin koettu aiheuttavan tunnistettavia riskejé turvallisen kédyton suhteen. Nielsen (1993, 26)
mainitseekin virheettdmyyden yhtend hyvén kiytettavyyden tunnusmerkkind. Terveydenhoitajien mu-
kaan robotin kdyton aloittaminen ja lopettaminen oli suhteellisen vaivatonta. Sosiaalisen robotin mu-
kaan otto tilanteisiin koettiin melko luontevana. Terveydenhoitajat kokivat hallitsevansa MiRo-robotin
sekd MiRoAPP-sovelluksen kdyton hyvin, eikd tuen tarvetta perehdytyksen jdlkeen ilmennyt. Néin ol-
len Nielsenin (1993, 26) kdytettdvyyden tunnusmerkeisté voidaan katsoa tdyttyvin MiRo-robotin koh-

dalla my0s opittavuuden ja muistettavuuden kriteerit.
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Terveydenhoitajat kokivat, ettei MiRo-robotin vuorovaikutteinen toiminta vastaanottotilanteissa ollut
tarkoituksenmukaista, eivétkd he ndhneet robotin edistdvén vuorovaikutusta lapsen kanssa. Vastauk-
sissa tuotiin ilmi lasten kiinnostuneisuus robottia kohtaan, joskaan kiinnostus ei usein sdilynyt toivot-
tua aikaa. Lisédksi esiintyi joitakin tilanteita, joissa MiRo-robotin vuorovaikutus kohdistui lapsen sijasta
terveydenhoitajaan. Robotin kdytds koettiin vélilld hyvin ennalta-arvaamattomana, mika aiheutti lap-
sissa toisinaan pelkoa ja hammennystd. Parhaimmillaan MiRo kuitenkin onnistui vapauttamaan ilma-

piirid ja laukaisemaan jannitysté ikékausitarkastuksen aikana.

Tutkimusten mukaan sosiaalisten robottien vuorovaikutus lasten ja aikuisten vélilld on erilaista (Kor-
honen 2020, 15-16 [Baroni, Baxter, Belpaeme, de Greeff, Kennedy, Looije, Neerincx, Read & Zelati
2013]). Lapset usein pitdvit robotteja eldvien olentojen kaltaisina eivatkd valttdmittd ymmaérra ky-
seessd olevan vain mekaaninen laite. Tdma nékyy siind, ettd lapset saattavat yliarvioida robotin kyvyt
vuorovaikutuksessa. Sosiaaliset robotit puolestaan tulkitsevat ympéristostd seki verbaalisia ettd non-
verbaalisia viesteja (Bartneck ym. 2020, 83). Namai viestinnin keinot saattavat joskus olla ristiriidassa
keskenddn, jolloin robotti ei valttimattd endd kommunikoi tilanteeseen sopivasti. Vastaanottotilan-
teessa oli terveydenhoitajan ja lapsen lisdksi usein ldsnd vanhempi/vanhemmat. Jalkikdteen pohdittiin,
vaikuttivatko MiRo-robotin epétarkoituksenmukaiseen kayttdytymiseen sen tekniset ominaisuudet, ku-
ten puheentunnistus, joka keskustelun yhteydessd on voinut olla robotille haasteellista. (Bartneck ym.

2020, 101.)

Tutkimustulokset osoittivat, ette1 MiRo-robottia koettu terveydenhoitajien keskuudessa miellyttdvani
tyokaverina. Vaikka robotti oli teknisesti helppokiyttdinen, sen ei kuitenkaan koettu ajallisesti suju-
voittavan tyotd. Terveydenhoitajat kokivat, ettei MiRo-robotti soveltunut lastenneuvolan arkeen ja
sielld jo olemassa oleviin, tydntekoa ohjaaviin kdytanteisiin. Voidaankin pohtia, olisivatko tulokset ol-
leet toisenlaisia, jos terveydenhoitajille olisi jérjestetty paremmin aikaa kéyttotilanteisiin testijakson
aikana. Toivonen ja Vainionpéd (2019, 181 [Hennala & Pekkarinen 2016, 137; Coco, Hennala, Kyrki,
Laitinen, Lehto, Melkas, Niemeld & Pekkarinen 2015, 5-6.]) mainitsevat artikkelissaan, ettd uutta tuo-
tetta kiyttoon otettaessa tulisi huomioida laitteen sopivuus tuotettavaan palveluun ja organisaatioon.

Useimmiten uuden tuotteen kdyttdonotto vaatii jonkinlaisia muutoksia aiempiin kdytanteisiin.

MiRo-robotin epitarkoituksenmukainen kiytds nousi esille my0ds kidyton miellyttavyyttd kysyttdessa.
Terveydenhoitajat toivat ilmi, ettd MiRo-robotti héiritsi keskittymistd tyohon, muun muassa runsaan

litkkumisen ja déntelyn vuoksi. Robotti vaikeutti keskustelutilanteita ja vei mielenkiintoa pois térkeisté
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aiheista. Jalkikdteen pohdittiin hieman sitdkin, kuinka hyvin terveydenhoitajat olivat lopulta hy6dynta-
neet robotin sddtomahdollisuuksia ja millainen oli heidédn motivaationsa robotin kayttoon. Tutkitusti
robotiikka jakaa mielipiteitd hoitoalan tyontekijoiden keskuudessa (Toivonen & Vainionpdd 2019,
179-180 [Oksanen, Sarkikoski, Turja & Van Aerschot 2018, 304—305]). Mité tutumpia robotit ovat,
sitd myonteisemmiksi asenteet yleensé robotteja kohtaan muuttuvat. Samalla tavoin vaikuttavat myds
aiemmat positiiviset kokemukset. Kielteiset asenteet robotteja kohtaan voivat johtua esimerkiksi asian
tuntemattomuudesta. Laitteesta saatu hyoty on myos olennaisessa asemassa kayttokokemuksen miel-

lyttdvyyden suhteen.

Terveydenhoitajat olivat melko yksimielisié siité, ettei MiRo-robotti tuonut lisdarvoa lastenneuvolan
terveydenhoitajan ty6hon. Yhdessé vastauksessa tuotiin kuitenkin ilmi, ettd MiRo-robotti saattaisi so-
pia joihinkin neuvolan vastaanottotilanteisiin. Lapinlahden neuvolassa vuonna 2018 toteutetussa tek-
nologiakokeilussa humanoidirobotti Penan kiytostd saatiin samankaltaisia tuloksia (Kainulainen 2018,
10-14). Robotti koettiin toimivaksi lasten kanssa, mutta sen ei nihty vihentdvén tai sujuvoittavan ter-
veydenhoitajan tyotehtivid. Pena-robotin kéytossd havaittiin tarkedksi, ettd terveydenhoitaja tunnisti
lasten luonteenpiirteitd, ja sitd kautta pystyi arvioimaan, ketkd lapset hyotyisivét robotin mukana
olosta. (Kainulainen 2018, 10-14.) Terveydenhoitajat raportoivat samankaltaisia huomioita my0s ky-
selylomakkeen avoimeen viitteeseen tulleissa vastauksissa: lasten suhtautuminen MiRo-robottiin oli
hyvin vaihtelevaa, ja sitd kautta vaihteli my0s robotin tuoma hyéty tilanteeseen. Terveydenhoitajat ei-
vit osanneet nimetd mitdin yksittdistd tilannetta, johon sosiaalinen robotti neuvolassa voisi erityisesti
sopia. Tutkimuksia neuvoloissa kéytetyisti sosiaalisista roboteista on vield vihan, joten lisdtutkimus

robottien kiytettivyydestd neuvolaymparistdssa olisi tarpeellista.

Opinndytetydprosessin kautta huomattiin, miten tirkedd uusia innovaatioita on testata kiytannon tyo-
eldmadssé ennen niiden tiydellistd kdyttoonottoa. Télldin pystytddn havaitsemaan, miltd osin tuotekehi-
tyksessd on onnistuttu ja miltd osin olisi vield kehitettdvdd. Teknisesti hyvin suunniteltu laite ei valtta-
mattd sovellu kéyttotarkoitukseensa, jollei kiyttdjien ndkokulmaa ole huomioitu kehitysvaiheessa
(Aromaa ym. 2020, 54-55). Teknologiakokeilun onnistuminen edellyttd toimia niin tyontekijén kuin
tyonantajan taholta. Huomionarvoista on tydn mukauttaminen tilanteen vaatimalla tavalla. On mahdol-
lista, ettei uusi innovaatio sovellu tydnkuvaan, mikali se yritetddn tuoda sithen sellaisenaan. TyOnan-
taja voi osaltaan mahdollistaa testijakson onnistumisen antamalla tyontekijille resurssit asian toteutta-

miseen. (Toivonen & Vainionpdd 2019, 181 [Hennala & Pekkarinen 2016, 137; Coco ym. 2015, 5-6].)
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9.2 Opinniytetyoprosessi

Opinndytetyoprosessi alkoi Centria-ammattikorkeakoulun tutkimusopintojen opintojaksolta kevaalla
2020, jolloin opintojakson opettaja esitteli RoboSote-hankkeen. Hankkeeseen tarkemmin tutustuttaessa
tutkijoiden mielenkiinto herisi, ja yhteydenotto RoboSote-hankkeen projektipédllikk6dn mahdollisen
yhteistyon tiimoilta toteutui. Tutkimuksen aihe-ehdotuksiksi saatiin muutama vaihtoehto, joista MiRo-
robotti kiinnitti heti huomion. Hanke halusi tuolloin testata MiRoa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoi-
den, erityisesti terveydenhoitajien, kiyttiména. Tarveperustainen ja tulevaisuuden tyonkuvaan liittyvi
aihe heritti tutkijoiden kiinnostuksen. Myds aiheen ajankohtaisuus ja sen yhdistdminen terveydenhoi-

totyohon kiehtoi.

Tutkimussuunnitelman tydstdminen aloitettiin maaliskuussa 2020. Alkuperdinen tutkimussuunnitelma
sisélsi sekd sdhkdisen kyselylomakkeen ettd MiRo-robotin kéyton havainnoinnin paikan pailla. Suun-
nitelmana oli toteuttaa laadullista ja maarallistd tutkimusmenetelmii yhdistiva triangulaatiotutkimus.
Suunnitelmasta saatiin runsaasti positiivista palautetta, joten sitd ldhdettiin hiljalleen tydstimédén. En-
simmdinen varsinaisen tutkimuslupahakemus jétettiin Soitelle joulukuussa 2020. Tutkimussuunnitel-
man havainnointiosuus hylattiin tuolloin Soiten juridisten linjausten perusteella, ja tutkimusluvan si-
jaan takaisin saatiin muokkauskehotus. Tdmén jdlkeen alkuperdistd suunnitelmaa tarjottiin myds Etela-
Pohjanmaan ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireille sekd Kallion peruspalvelukuntayhtymaélle, siini toi-
vossa, ettd opinndytetyon toteuttaminen alkuperdisen suunnitelman mukaisesti mahdollistuisi toisaalla.
Mukaan ldhtevén yhteistyokumppanin etsiminen oli haastavaa, silld asiaan osaltaan vaikutti myds val-
litseva koronapandemiatilanne. Pandemiasta ja sen aiheuttamasta kuormittavuudesta johtuen sosiaali-
ja terveysalan yksikot eivit olleet vastaanottavaisia lisdtyolle, jota heidén arkeensa tutkimus mahdolli-

sesti toisi.

Toivottua yhteistyokumppania alkuperédiselld suunnitelmalla ei 16ytynyt, joten pitkédn etsinnin pait-
teeksi suunnitelmaa paddyttiin muokkaamaan Soiten ehdotusten mukaisesti poistamalla havainnointi
tyon menetelmistd. Havainnointiosuuden poistaminen aiheutti pdénvaivaa tutkimusmenetelmén suh-
teen: mikd menetelméd antaisi parhaiten vastauksia tutkimuskysymykseen. Menetelmén valintaan saa-
tiin lopulta arvokasta neuvoa koulun yliopettajalta, ja yhdessa paddyttiin siithen, ettd kdytettavyystutki-
mus olisi juuri tdhén tyohon sopiva vaihtoehto. Aula ja kumppanit (2005, 17-19) mainitsevat raportis-
saan, ettd kdytettdvyystutkimuksessa kyselylomake soveltuu usein myds ainoaksi kéytettidviksi mene-

telmiksi, etenkin silloin kun se on huolellisesti suunniteltu kartoittamaan vastauksia juuri niihin kysy-
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myksiin, mitéd tutkimuksessa halutaan selvittdd. Edelld mainittua ohjeistusta noudatettiin laatimalla ky-
selylomake huolella, useita eri 14hteité ja aiempia lomakkeita hyodyntden. Lomakkeen laatimisessa oli
omat haasteensa, silld kysely ei saanut olla liikaa vastaajien aikaa vieva, mutta se piti kuitenkin saada
sellaiseen muotoon, ettd se antaisi riittdvésti tietoa. Kyselylomakkeen laadinnassa onnistuttiin lopulta
hyvin. Havainnointiosuuden poistaminen véhensi kuitenkin merkittdvisti tyon syvyytti ja laatua, silla
kyseistd menetelméé pidetddn hyvin suositeltavana vaihtoehtona myds kiytettdvyystutkimuksen kan-

nalta, etenkin uutta tuotetta kokeiltaessa (Aula ym. 2005, 5-7).

Toinen tutkimuslupahakemus hyvéksyttiin sellaisenaan tammikuussa 2022. Opinndytetyon tydelama-
ohjaajaksi saatiin neuvolapalveluiden osastonhoitaja. Hidnen kauttaan asiat alkoivat edetd ja mukaan
projektiin saatiin yksi Soiten alueen neuvola. Tavoitteena oli toteuttaa aineistonkeruu pikimmiten ke-
vadn 2022 aikana, ja se toteutui. Tutkimusprosessi oli lopulta kokonaisuudessaan pitka ja venyi alku-
perdisestd suunnitelmasta useista tutkijoista riippumattomista syisti. Toisaalta verkkainen eteneminen
sopi tutkijoiden eldméntilanteisiin ja antoi aikaa viitekehyksen tyostdmiselle, mutta viivytti kahden tut-
kijan valmistumista ajallaan. Pitkd opinndytetydprosessi opetti tutkijoilleen paljon epdvarmuuden sie-

tdmisestd ja pitkdjanteisyydestd, jotka molemmat ovat tulevaisuuden tydeldmaéssa tarvittavia taitoja.

Vaikka teknologiakokeilun toteutuminen pitkén prosessin péétteeksi oli yksi opinndytteen kohokoh-
dista, toi sekin omat haasteensa tutkimukseen. Lupaavan alun jilkeen MiRon kayttokerrat 1dhtivét no-
peasti hiipumaan. Testijaksolle ei asetettu konkreettisia tavoitteita kdyttokertojen suhteen, vaan tervey-
denhoitajien toivottiin kdyttdvin MiRoa aina sopivan tilanteen ilmaantuessa. Jéalkikidteen pohdittiin,
olisiko jokin tavoite pitidnyt kuitenkin asettaa, silld lopullinen kdyttokertojen maard, 14 kayttokertaa,
jéi odotettua vihdisemmaksi. Mééarillisen tutkimuksen kannalta tulosten yleistettdvyyteen vaikuttaa
olennaisesti tulosten miérd; mitd pienempi vastausten miéra on, sitd huonommin tulosten voidaan kat-
soa edustavan yleistd kokemusta ja mielipidettd (Vilkka 2014, 17). Testijakson péétteeksi pohdittiin
vield saavutettujen kéyttokertojen riittdvyyttd yhdessd RoboSote-hankkeen yhteyshenkilon sekd Cent-
ria-ammattikorkeakoulun yliopettajan kanssa. Vaihtoehtona tdssd vaiheessa oli testijakson pidentdmi-
nen, jotta kiyttokertoja saataisiin lisdd. Yhdessé kuitenkin todettiin, ettd raja tdytyy vetdd tdhén ja tyy-

tyd saavutettuun lopputulokseen.

Vilkka (2021b, 100—101) kehottaankin arvioimaan vastausten riittdvyytté ja sitd, onko lisdtieto tarkoi-
tuksenmukaista tutkimuksen kannalta. Opinndytetydprosessi oli ollut tdhdn mennessi jo kyllin pitka ja
tutkijat olivat tehneet omasta puolestaan kaikkensa myos testijakson aikana. Esimerkiksi Webropol-

jarjestelmddn kertyvid kayttokertamaarid seurattiin MiRon testijakson aikana. Kéyttokertojen miarian
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hiipuessa oltiin useampaan kertaan yhteydessa sekéd neuvolapalveluiden osastonhoitajaan ettd itse ter-
veydenhoitajiin testijakson sujumisen sekd mahdollisen tuen tarpeen tiedustelun merkeissa. Jalkikdteen
pohdittiin myos sitd vaihtoehtoa, olisiko kayttokertojen méérad lisdnnyt jokin ennalta suunniteltu toi-

menpide, kuten sddnndllinen kasvokkain tapahtuva tapaaminen terveydenhoitajien kanssa.

9.3 Ammatillinen kasvu

Yhteisty6 tekijoiden vilillad oli tuttua jo ennen opinndytetydn aloittamista. Tutkijat olivat tottuneet toi-
mimaan tiiminé useissa ryhméitdissd ensimmaisten opiskeluvuosien aikana. Hyvéa yhteishenki vallitsi
my0s vapaa-ajalla. Jilkikdteen ajateltuna tuttuudesta oli paljon hyotyd. Koulutdiden osalta tutkijoille
oli jo ehtinyt muodostumaan tietyt roolit, joita noudattamalla tydskentely eteni sujuvasti ja tulos oli
toivotunlaista. Samaa kaavaa noudatettiin my0s opinndytetyOprosessin aikana. Prosessin aikana toisilta
saatu tuki oli ensiarvoisen tarkedd. Esimerkiksi hukassa ollut kirjoitusmotivaatio 10ytyi usein toisten
kannustuksella ja apu oli aina l&helld, jos jokin mietitytti. Liséksi opittiin sekd antamaan palautetta ettd

ottamaan sitd vastaan, niin positiivista kuin myos kehitysehdotuksia.

Kolmen tekijén voimin pystyttiin sekd jakamaan tehtédvii ettd tyoskenteleméén yhdessi. Luultavasti
kuitenkin runsas ajankdyttd on yksi kolmen tekijén yhteistyon haasteista varsinkin silloin, kun pyrittiin
ottamaan kaikkien mielipiteet huomioon. Kun edelld mainittu huomattiin, kehityttiin myos ajankdyton
hallinnassa. Opinndytetyotd useamman tutkijan kanssa tehdesséd voidaan ottaa huomioon jokaisen tut-
kijan tieto ja osaamista yhdistimalld saavuttaa hyva lopputulos (Vilkka 2021a, 53—54). Téarkedssa roo-
lissa tekijoiden vililld ovat myos luottamus, avoimuus ja oikeudenmukaisuus. Kumppanuus ja osaami-
sen kehittiminen moniammatillisesti ovatkin kaikkia osapuolia hyddyttavia ratkaisuja (Vilkka 2021a,

51 [Laento & Stahle 2000]).

Kirjallinen tuotos on hyvin tirkedssd roolissa opinnédytetyOprosessissa, koska sen perusteella ulkopuo-
liset saavat kasityksen tyosti. Kirjallisessa osuudessa tarkoituksena on avata keskeiset tyon tulokset ja
esitelld keinot, joilla niithin on pdésty. Hyvén asiatekstin tunnuspiirteitd ovat johdonmukaisuus, ym-
marrettdvyys ja tiiviys, kuitenkin niin, ettéd tekstissd saa ndkyd myos kirjoittajan tyyli. (Hakala 2004,
118-125.) Kirjoittamisessa onnistuttiin lopulta varsin hyvin. Tieteellinen teksti oli alusta alkaen laadu-
kasta ja tiivistd, tdstd my0Os saatiin useaan kertaan hyvii palautetta muun muassa opettajaohjaajalta.

Tekstin yhdenmukaisuudesta oltiin tarkkoja jokaisen tekijdn kirjoitustyylin ollessa omanlaisensa. Li-
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saksi joidenkin sanojen kohdalla pohdittiin tarkkaan niiden merkityksié, jotta kirjoitettu asia tulisi var-
masti ymmarrettyd oikein. Samoin huomiota kiinnitettiin lauserakenteisiin ja sitd kautta tekstin ym-
marrettivyyteen. Opinndytety0 kirjoitettiin Centrian raportointiohjetta noudattaen. Lahteind kaytettiin
monipuolisesti sekd kotimaisia ettd vieraskielisid lahteitd. Lahteiden valinnan suhteen pyrittiin ole-
maan kriittisid ja 14hteisiin viitattiin asianmukaisesti. Hakala (2004, 89—93) mainitsee teoksessaan, ettd
lahteiden luotettavuus puhuu pitkélti myos koko tyon luotettavuuden puolesta, joten huolellisuus 1dh-

teiden valinnassa ja niiden raportoinnissa on paikallaan.

Yhteistyé muiden opinnéytetyOprosessiin liittyvien toimijoiden kanssa sujui varsin jouhevasti. Tutkijat
pyrkivét itse olemaan aktiivisia ja ottamaan yhteyttd herkisti eri tahoihin aina, kun kysyttdvaa ja neu-
voteltavaa ilmeni. Opinndytetyohon teknisesti liittyvid asioita sekd Centria-ammattikorkeakoulun toi-
mintatapoja opinndytetdiden suhteen kaytiin ldpi opettajaohjaajan kanssa. Teknologiakokeiluun ja
etenkin MiRo-robottiin liittyvissd asioissa kddnnyttiin puolestaan RoboSote-hankkeen projektipééalli-
kon puoleen. Tamén liséksi suurena apuna erityisesti tutkimusmenetelmien valinnassa oli koulun yli-
opettaja, jonka perehtyneisyys robotiikkaan ja kiytettdvyystutkimukseen antoi paljon. Kéytdnnon to-
teutuksen mahdollistajana toimi tydeldméohjaaja, jonka kautta tietty Soiten alueen neuvola valikoitui
MiRon testipaikaksi ja yhteydenpito terveydenhoitajiin sujui mallikkaasti. Tutkimusprosessin myoti
saatiin runsaasti kokemusta erilasten sidosryhmien kanssa toimimisesta ja keréttiin paljon ammatillista
tietotaitoa. Terveydenhoitajan tuleekin kyetd toimimaan erilaisten hankkeiden, tyéryhmien ja tiimien

kanssa (Haarala 2022, 26).

Opinndytetyon tekeminen oli tutkijoille osa koulutusta ja néin ollen myos osa kasvua terveydenhoita-
jan ammattiin. Suomen Terveydenhoitajaliitto (2022) kuvailee terveydenhoitajan ammatin olevan tie-
teelliseen ja tutkittuun tietoon perustuvaa. Terveydenhoitajan ammatissa tyoskennelldén 1dhelld ih-
mistd, jolloin esiin nousee vahvasti myos kyky kokeilla ja oppia uutta sekd pystyd toimimaan muuttu-
vienkin tilanteiden keskelld. OpinndytetyOprosessi antoi rohkeutta kohdata hankaliltakin tuntuvia tyds-
kentelyvaiheita ja vahvisti monia sellaisia taitoja, joista tulevaisuuden tyoeldmassé tulee olemaan hyo-
tyd. Hakala (2004, 9-10) mainitseekin opinndytteen valmentavan tekijdinsd muun muassa tiedon etsin-
néssi, tietojen ja taitojen soveltamisessa sekd oman tydskentelyn suunnittelussa, aikatauluttamisessa ja

arvioinnissa. Namad taidot vahvistuivat kunkin tutkijan kohdalla.

Teknologisten ratkaisujen hyddyntdminen tydssd koskettaa myos terveydenhoitajien arkea. Terveyden-

hoitajan ammatillisissa osaamisvaatimuksissa teknologiaa hyddyntéviin tydmenetelmiin on lueteltu
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my0s robotiikka (Haarala 2022, 19). On kuitenkin hankalaa arvioida, missd méérin robotiikkaan tul-
laan terveydenhoitajan ty0ssé jatkossa tormiddméaan. OpinndytetyOprosessin jdlkeen tutkijat ovat yhté
mieltd siitd, ettd kynnys uusiin teknologisiin ratkaisuihin tutustumiseen ja niiden kdyton opettelemi-
seen on madaltunut huomattavasti. Opinndytteen teknologiakokeilun myd6td huomattiin, kuinka tiarkeaa
olisi ottaa uusia innovaatioita osaksi tyoti, jotta uudet teknologiset ratkaisut pystyisivit jalkautumaan
ammattilaisten arkeen. Tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen nikyy myds terveydenhoitajan
laatusuosituksissa (Haarala 2022, 27). Aloitteellisuus ja avoimuus terveydenhoitotyon kehittdmiselle

ovat valmistuvalta terveydenhoitajalta toivottuja ominaisuuksia.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

MiRo oli tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien mielestd helppokéyttoinen, teknisesti toi-
miva seki kohtalaisen helppo ottaa mukaan vastaanottotilanteeseen. MiRoa oli myds turvallista kdyt-
tad, eikd riskitekijoitd esiintynyt tai vaihtoehtoisesti niité ei tunnistettu. Terveydenhoitajien kokemuk-
sen mukaan MiRo ei kuitenkaan tuonut lisdarvoa ty6hon. MiRon kayttokokemusta ei juurikaan koettu
miellyttivani eiki se edistidnyt vuorovaikutusta lapsen kanssa. MiRon kdyttd vaati myds paljon aikaa
jo valmiiksi tiukasti aikataulutetulta vastaanottotilanteelta. Lisdksi MiRon toiminta koettiin jokseenkin
epatarkoituksenmukaisena ja tyotd hdiritsevind muun muassa sen dénekkyyden ja ennalta arvaamatto-

muuden vuoksi.

Jatkotutkimusehdotukset:

1. Tutkimuksen uusiminen siten, ettd teknologiakokeiluun osallistuvien terveydenhoitajien mééra olisi

suurempi. Tdma lisdisi tutkimuksen luotettavuutta ja maarillisten tulosten yleistettavyytta.

2. MiRon voisi myds ohjelmoida timén tutkimuksen tulosten perusteella paremmin neuvolatilantee-

seen sopivaksi ja toistaa tutkimuksen muilta osin sellaisenaan.

3. MiRoa voisi testata edelleenkin lasten parissa, mutta sellaisessa ympéristossa ja/tai tilanteessa, jossa

olisi varsinkin aikataulullisesti enemmaén liikkkumavaraa.
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TIEDOTE TERVEYDENHOITAJILLE

LITE 1

Neuvolassanne toteutetaan kevadn 2022 aikana, viikoilla 12—-17 teknologiakokeilu, jossa testataan sosi-
aalisen MiRo-robotin kéytettivyyttd terveydenhoitajan tydvilineend 4—6-vuotiaiden lasten terveystar-
kastuksissa. Teknologiakokeilu toteutetaan kolmen Centria-ammattikorkeakoulun terveydenhoitaja-
opiskelijan opinndytetyond, jossa tydeldmin yhteistyOkumppaneina toimivat sosiaali- ja terveysalalle
teknologiaratkaisuja kehittdva RoboSote-hanke sekd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-

tayhtymai Soite.

MiRo-robotti on ulkoasultaan pientd koiraa vastaava ja sitd on téssd tutkimuksessa tarkoitus testata ter-
veydenhoitajan tyovélineend ennalta miiritellyissa tilanteissa: rokottamisessa ja/tai pituuden, painon ja
padnymparyksen mittaamisessa. MiRo on helppokiyttdinen eikd se vaadi kdyttédjéltdén aikaisempaa
kokemusta vastaavasta vilineistostd. Teknologiakokeiluun mukaan l4htevét terveydenhoitajat kuiten-
kin perehdytetddn tutkijoiden toimesta robotin kayttoon ja tukea on saatavilla koko testijakson ajan.

Tarkoituksena on, ettd MiRo kulkee neuvolan terveydenhoitajien matkassa sen mukaan, kuin soveltu-
via testitilanteita ilmenee. Aineiston kerdédmisen tueksi on laadittu sdhkdinen ja nopeasti tiaytettava
Webropol-kysely joka terveydenhoitajan toivotaan tiyttdvin tuoreeltaan, jokaisen MiRon kéyttokerran

jélkeen.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Ystavallisesti,

Emilia Hiipakka
Terveydenhoitajaopiskelija
emilia.hiipakka@centria.fi

Veera Poikkimiki
Terveydenhoitajaopiskelija
veera.poikkimaki@centria.fi

Jenna Turunen
Terveydenhoitajaopiskelija
jenna.turunen@centria.fi

Heidi Hintsala
RoboSote-hankkeen projektipadllikko
heidi.hintsala@centria.fi

©Sami Huhtakangas



LITE 2

TIEDOTE LASTEN VANHEMMILLE

Neuvolassanne toteutetaan kevadn 2022 aikana, viikoilla 12—-17 teknologiakokeilu, jossa testataan sosi-
aalisen MiRo-robotin kéytettivyyttd terveydenhoitajan tydvilineend 4—6-vuotiaiden lasten terveystar-
kastuksissa. MiRo-robotti on ulkoasultaan pientd koiraa vastaava ja sitd on aikaisemmissa tutkimuk-
sissa hyddynnetty hyvin tuloksin muun muassa kommunikoinnin tukena ja vihentdmassa jannitysta.

Teknologiakokeilu toteutetaan kolmen Centria-ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijan
opinndytetyond, jossa tydeldmin yhteistyokumppaneina toimivat sosiaali- ja terveysalalle teknologia-
ratkaisuja kehittdvd RoboSote-hanke sekd Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymi
Soite.

Teknologiakokeilun tutkimusasetelma keskittyy terveydenhoitajan kokemuksiin MiRo-robotin kiytet-
tavyydestd neuvolavastaanotolla. Osallistuminen ei vaadi Teiltd etukéteistoimenpiteitd, eikd lapsista
kerdtd tutkimuksen aikana tietoja, joista hinet voitaisiin tunnistaa. Kaikki kerdtty tutkimusaineisto tu-
hotaan tutkimuksen valmistumisen jdlkeen. Tutkimuksen tulokset ovat julkisia ja ne ovat tarkastelta-
vissa internetissd Theseus-tietokannassa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voitte ilmoittaa suostumuksestanne saapuessanne neu-
volakéynnille.

Ystavillisesti,

Emilia Hiipakka
Terveydenhoitajaopiskelija
emilia.hiipakka@centria.fi

Veera Poikkimaki
Terveydenhoitajaopiskelija
veera.poikkimaki@centria.fi

Jenna Turunen
Terveydenhoitajaopiskelija
jenna.turunen@centria.fi —

Heidi Hintsala
RoboSote-hankkeen projektipaillikko
heidi.hintsala@centria.fi

©Sami Huhtakangas



LITE 3

WEBROPOL-KYSELYLOMAKE TERVEYDENHOITAJILLE

Vastausvaihtoehdot:

1 = tiysin eri mieltd

2 = jokseenkin eri mielté

3 = ei samaa eikd eri mieltad
4 = jokseenkin samaa mieltd

5 = tdysin samaa mielta

1) MiRo oli luonteva ottaa osaksi ikdkausitarkastusta.

2) MiRo edisti vuorovaikutustani lapsen kanssa.

3) MiRo toimi mielestdni tarkoituksenmukaisesti.

4) MiRo sujuvoitti tydskentelyéni.

5) Hallitsin MiRon kayton.

6) Olisin tarvinnut enemmaén tukea MiRon kayttoon.

7) MiRo-sovellus (robotti ja/tai tablettisovellus) toimi teknisesti moitteettomasti.
8) MiRon mukaan ottaminen ja sivuun laittaminen oli teknisesti vaivatonta.

9) MiRon kiytdssa ei esiintynyt riskitekijoita.

10) MiRon kéyttokokemus oli miellyttava.

11) MiRo toi lisdarvoa ty6honi.

12) Avoin kohta: Kuvaile lyhyesti timénkertaista kokemustasi MiRon kanssa tydskentelysta.



LIITE 4/1

MIRON KAYTTOOHJE

MiRoa tulisi késitelld varovasti ja kédyttdad vain valvotusti.
MiRon voi kdyttokertojen vélissd puhdistaa varovaisesti desinfiointiaineella.

MiRo ladataan mukana tulevalla laturilla. Laturinjohdon paikka 16ytyy MiRon pohjasta. Laturin muun-
tajan valo muuttuu punaisesta vihredksi, kun akku on tdysi. MiRon akku kestéa noin kuusi tuntia (6h)
aktiivisessa kdytossd. Virran tilanteen néet tablettisovelluksen “battery”’-kohdasta. Virran tulisi pysyd
4,7-4,9V vililla. Virran laskiessa 4,6V akku alkaa heikosti hélyttdd merkkini siitd, ettdi MiRo vaatii
latauksen.

Huomioi asetukset muualla kuin lattialla kiytettdessa (kts. ohjeen kdéntopuoli).

Pikaohje kéyttoon:

1) Kaéynnistd MiRo sen pohjassa sijaitsevasta O/I-kytkimesta.

2) Odota rauhassa MiRon kdynnistymistd, tdhén kuluu aikaa noin minuutti. Varaudu hieman voi-
makkaampiin kidynnistysdéniin. MiRo on valmis, kun se alkaa tarkkailla ympéristddan ja voi-
makkaat dénet loppuvat.

3) Kun haluat lopettaa kidytén, sammuta MiRo sen pohjassa sijaitsevasta O/I-kytkimesta.

4) Voit tarvittaessa sddtda MiRon asetuksia tablettisovelluksesta, ohjeet kddntopuolella.

Jos kysyttivid ilmenee, voit ottaa yhteytta:

Emilia Hiipakka
Terveydenhoitajaopiskelija
emilia.hiipakka@centria.fi

Veera Poikkimaki
Terveydenhoitajaopiskelija
veera.poikkimaki@centria.fi

Jenna Turunen =1
Terveydenhoitajaopiskelija
jenna.turunen(@centria.fi

©Sami Huhtakangas
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LIITE 4/2

MIRON TOIMINTOJEN SAATELY

Mene tabletilla MiRoAPP-sovellukseen. Sovelluksessa on néhtévilld sininen Bluetooth-palkki, klikkaa
sitd. MiRon ollessa piélld sovellus 10ytdd robotin, joka nikyy sinisen palkin alapuolella MiRo E-ni-
mend, klikkaa sitd. Ndet nyt sovelluksesta MiRon asetukset sekd akun tilan.

Jos haluat muuttaa MiRon toimintoja, klikkaa aivan alimmaisena olevaa ”Enter controller manager”-
kohtaa. Aukeavalla sivulla néet keskelld palkin ”Demo controller options”, jossa on rastitettavia koh-
tia. Ndiden avulla voit poistaa/ottaa kdyttoon eri ominaisuuksia.

Voit kokeilla halutessasi esimerkiksi seuraavia saat6ja:

Disable vocalisation = Poista ddntely

Disable express through light = Poista vilkkuvat valot MiRon vartalolta

Disable translation = MiRo péaasee liikkumaan vain alustansa ympari (kdytto poyddlld)
Disable rotation = MiRo ei péése liikkkumaan alustallaan (kdytto poydilld)

Disable sleep = Estd nukahtaminen

Disable unhappiness = Estd huonotuulisuus

Disable move away - Esti tilanteesta poistuminen

0O O O O O O O

Kannattaa kuitenkin pitdd seuraavat kohdat raksittuna:

o Autostart demo at boot = Kéynnistdd demo-moodin automaattisesti
o Disable attend ball = Esté esineen (pallo) huomiointi
o Disable attend cube = Esté esineen (kuutio) huomiointi

Lisétietoa tarvittaessa myos sivustolta: www.miro-e.com.



http://www.miro-e.com/
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