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aikaan, kun hyvinvointialueet kohtaavat merkittavia henkilostévajeita ja kasvavia
kustannuspaineita. Sosiaalisesti avustavat robotit voivat tarjota ratkaisuja ikdantyneiden kotona
asumisen tukemiseen, mutta niiden kayttéonottoa hidastavat erityisesti hyvaksyttavyyteen,
luottamukseen ja vuorovaikutukseen liittyvat haasteet.

Taman diplomityon tavoitteena on kehittda kayttdjalahtoinen hoivarobottikonsepti, joka
soveltuu suomalaisen kotihoidon toimintaymparistoon, seka tarkastella, miten hyvaksyttavyys,
vuorovaikutus ja turvallisuus voidaan huomioida konseptin suunnittelussa.

Tutkimus toteutetaan suunnittelutieteellisend tutkimuksena (Design Science Research, DSR),
jossa keskeisena tuotoksena on konseptitasoinen artefakti. Artefakti koostuu konseptuaalisesta
arkkitehtuurista, palvelulogiikasta, riskiperusteisista suunnitteluperiaatteista seka
arviointikehikosta. Artefaktia tarkastellaan demonstraation avulla Proof-of-Concept (PoC) -
tasolla ilman toimivaa prototyyppia.

Tutkimuksen tuloksena esitetdan Onni-hoivarobottikonsepti, joka yhdistdaa kayttajalahtoisen
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ominaisuuksiin, vaan erityisesti vuorovaikutuksen selkeyteen, kayttajan kokemaan kontrolliin ja
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skenaarioihin perustuvan demonstraation avulla ennen fyysista toteutusta.

Tutkimus tuottaa konseptitason artefaktin suomalaisen kotihoidon kontekstiin seka
arviointikehikon, jonka avulla hoivarobottikonseptien hyvaksyttavyytta ja toteutettavuutta
voidaan tarkastella varhaisessa vaiheessa. Lisdksi tutkimus laajentaa ymmarrysta siitd, miten
kayttajalahtoinen suunnittelu, luottamus ja riskiperusteinen lahestymistapa voidaan yhdistaa
hoivarobotiikan kehittamisessa.
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1 Johdanto

Suomen vdeston ikadantyminen lisaa kotihoidon palvelutarvetta samaan aikaan, kun
hyvinvointialueet kohtaavat henkildstovajeita ja kustannuspaineita (Virtanen et al., 2011;
Hujala & Taskinen, 2020). Tama kehitys haastaa nykyiset hoivamallit ja korostaa tarvetta

ratkaisuille, jotka tukevat ikddantyneiden turvallista kotona asumista.

Hoivarobotiikka ja sosiaaliset avustavat robotit tarjoavat mahdollisuuksia tukea arjen
toistuvia tilanteita, kuten muistutuksia ja vuorovaikutusta. Aiempi kirjallisuus viittaa
kuitenkin siihen, etta tekninen suorituskyky ei yksin riitd, vaan jarjestelman
ymmarrettavyys, helppokdyttoisyys ja koettu luotettavuus ovat keskeisid tekijoita

kayttdjan nakokulmasta (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017).

Kirjallisuuden perusteella tarkastelu on pitkalti painottunut teknisiin ratkaisuihin, kun
taas kayttajalahtéinen vuorovaikutus, palvelulogiikan selkeys ja luottamuksen
rakentuminen kotihoidon kontekstissa ovat jadneet vahemmalle huomiolle. Tama
korostaa tarvetta tarkastella hoivarobotiikkaa sosioteknisend kokonaisuutena, jossa
yhdistyvat kayttajakokemus ja kotihoidon toimintaympariston erityispiirteet. (Felding et

al., 2023; Irfan et al., 2025).

Tassa diplomitydssa kehitetddan Onni-hoivarobottikonseptiin  perustuva artefakti
suomalaisen  kotihoidon  kontekstiin.  Artefakti  koostuu  konseptuaalisesta
arkkitehtuurista, palvelulogiikasta sekd arviointikehikosta. Ratkaisua tarkastellaan
skenaarioiden ja vuorovaikutusesimerkkien avulla ilman toimivaa prototyyppid, mika

mahdollistaa varhaisen arvioinnin (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Tyo toteutetaan suunnittelutieteellisena tutkimuksena (Design Science Research, DSR),
jonka tavoitteena on kehittaa artefakti tunnistettuun kdytannén ongelmaan (Hevner et
al., 2004; Peffers et al., 2007; Gregor & Hevner, 2013). Arviointi rajataan Proof-of-
Concept (PoC) -tasolle, jossa konseptin toimivuutta tarkastellaan skenaarioiden avulla.

Laajempi Proof-of-Value (PoV) -tarkastelu jaa tdman tyon ulkopuolelle.



Tavoitteena  on  tarkastella, miten  kdyttdjaldhtéinen ja  modulaarinen
hoivarobottikonsepti voisi toimia kotihoidon kontekstissa, kun vuorovaikutuksen selkeys,

kayttdjan kontrolli ja turvallisuus huomioidaan suunnittelussa.

Tuloksena syntyy konseptitason artefakti sekd arviointikehikko, joiden avulla
hoivaratkaisujen soveltuvuutta voidaan tarkastella varhaisessa kehitysvaiheessa (Gregor

& Hevner, 2013).

Tyon rakenne on seuraava. Luvussa 2 esitellddn teoreettinen viitekehys, luvussa 3
kuvataan tutkimusmenetelma, luvussa 4 esitetdan kehitetty artefakti ja sen arviointi, ja

luvussa 5 kootaan johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet.

1.1 Tutkimuksen tausta, merkitys ja konteksti

Kotihoidon keskeinen tavoite on tukea ikddantyneiden turvallista kotona asumista siten,
ettd ratkaisut tuottavat arkeen jatkuvaa hydtya ilman monimutkaista kdyttédnottoa.
Tama edellyttaa teknologialta kykya integroitua kdyttdjan paivittdisiin rutiineihin ilman
ylimaaraistd kuormitusta (Hujala & Taskinen, 2020; Melkas et al., 2017). Vaeston
ikdantyminen ja samanaikaiset resurssipaineet tekevat tdsta tutkimusalueesta
ajankohtaisen ja yhteiskunnallisesti merkittavan (Virtanen et al., 2011; Hujala & Taskinen,

2020).

Kotiymparistd asettaa teknologialle erityisia vaatimuksia, koska se on yksil6llinen ja
kayttdjalle henkil6kohtainen toimintaymparistd. Suomalaisessa kontekstissa luottamus
digitaalisiin palveluihin on keskeinen tekija teknologian kayttoéonotossa, mika korostaa
kayttajalahtoisen suunnittelun merkitysta (Siukonen & Neittaanmaki, 2023; Bartneck et

al., 2020).



Aiempi tutkimus osoittaa, etta hoivarobotiikan arvo syntyy usein pienistd mutta
toistuvista hyodyistda, kuten muistutuksista ja yhteydenpidon tukemisesta. Samalla
robotin rooli syyta rajata selkeadsti: se ei korvaa ihmistd, vaan taydentaa hoivatyota ja

tukee kayttdjan autonomiaa (Melkas et al., 2017).

Hyvaksyttavyyden kannalta keskeisid tekijoita ovat koettu hyoty, helppokayttdisyys ja
vuorovaikutuksen sujuvuus. Erityisesti luottamus rakentuu arjen toistuvissa tilanteissa,
joissa kayttaja arvioi jarjestelman ennakoitavuutta ja johdonmukaisuutta. Epavarmuus ja
epaselvat toimintamallit voivat vahentda kayttohalukkuutta (He et al., 2025; Felding et

al., 2023; Lei et al., 2024).

Tassa tyossa tarkastellaan Onni-hoivarobottikonseptia ensisijaisesti kotona asuvan
ikdantyneen kadyttdjan nakokulmasta. Vuorovaikutus perustuu puheeseen ja selkeisiin
vahvistuksiin, joiden tarkoituksena on vahentaa virheita ja tukea kdyttdajan hallinnan
tunnetta (Bartneck et al., 2020; Olatunji et al., 2020). Toissijaisina kayttdjind toimivat
omaiset ja kotihoidon henkildstd, joiden ndakdkulmasta korostuvat luotettavuus ja

tiedonkulun selkeys (Hujala & Taskinen, 2020; Johnson et al., 2014).

Saantelykehys ohjaa ratkaisun suunnittelua jo konseptitasolla. GDPR korostaa tietojen
minimointia ja lapindkyvyyttd, kun taas Al Act painottaa riskiperusteista |lahestymistapaa

ja turvallisuutta (European Union, 2016; European Union, 2024).

Lisaksi taloudellinen toteutettavuus edellyttaa vaiheittaista kayttoonottoa. Tassa tyossa
modulaarisuus toimii keskeisena periaatteena, jonka avulla toimintoja voidaan kehittaa

ja arvioida vaiheittain (Sullivan et al., 2019; Peffers et al., 2007).

Kokonaisuutena hoivarobotiikan onnistuminen edellyttaa teknologisten,
kayttdjakokemuksellisten ja organisatoristen tekijoiden yhteensovittamista. Tassa

tutkimuksessa tdata tarkastellaan sosioteknisena kokonaisuutena, jossa keskeistd on
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vuorovaikutuksen selkeys ja luottamuksen rakentuminen (Melkas et al., 2017; Herath et

al., 2023).

1.2 Tutkimusongelma, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen keskeinen ongelma on, miten kotihoidon kontekstiin soveltuva
hoivarobottikonsepti voidaan suunnitella siten, ettd ratkaisu on samanaikaisesti
teknisesti uskottava, kdyttdjalle helposti ymmarrettava sekda saantelyn nakdkulmasta

hyvaksyttava (Bartneck et al., 2020; European Union, 2016; European Union, 2024).

Kotiympariston dynaamisuus asettaa suunnittelulle erityisia vaatimuksia. Jarjestelman
toiminnan tulee olla ennakoitavaa ja lapindkyvaa, jotta kayttdja voi luottaa siihen arjen
tilanteissa. Aiempi tutkimus osoittaa, etta keskeinen haaste ei liity ainoastaan tekniseen
toteutukseen, vaan siihen, miten vuorovaikutus ja turvallisuus voidaan yhdistaa ilman,

ettd jarjestelma lisaa kayttajan tai henkiloston kuormitusta (Bartneck et al., 2020).

Keskusteleva vuorovaikutus tuo mukanaan myds riskeja, kuten liiallisen luottamuksen.
Taman vuoksi jarjestelman toiminnan rajat ja epavarmuudet on tarkeaa tehda kayttajalle

nakyviksi (Irfan et al., 2025; Bartneck et al., 2020).

Tassa tyossa lahtokohtana on vaiheittainen ja kdyttdjalle nakyva toimintalogiikka, jonka
tavoitteena on tukea ymmarrettavyytta, kontrollia ja selkedd vastuunjakoa (McGinn et

al., 2020; European Union, 2024).

Tutkimuksen tavoitteena on kehittdd konseptitasoinen artefakti, ei toimivaa
robottijarjestelmaa. Artefakti sisaltaa:

1. modulaarisen arkkitehtuurin,

2. keskeiset toiminnalliset vaatimukset,

3. riskit ja niiden hallintaperiaatteet seka
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4. arviointikehikon (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Tassa tutkimuksessa pyritddn vastaamaan siihen, millainen hoivarobottikonsepti on

kdytanndssa hyvaksyttava ja kotihoitoon soveltuva.

Tutkimus vastaa seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millainen hoivarobottikonsepti soveltuu suomalaisen kotihoidon
toimintaymparistéon?

2. Miten kadyttdjalahtoisyys, hyvaksyttavyys ja sddntelyvaatimukset huomioidaan
konseptin suunnittelussa?

3. Miten konseptin toimivuutta ja hyvaksyttavyytta voidaan arvioida ennen fyysista

toteutusta?

1.3 Tutkimuksen rajaukset ja oletukset

Tassa tyossa Onni-hoivarobottia tarkastellaan konseptitasoisena ratkaisuna, jonka
tarkoituksena on tukea ikdantyneen arkea kotiymparistdssa ja tdydentda kotihoidon
palvelukokonaisuutta (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020). Tutkimus keskittyy
ratkaisun suunnitteluperiaatteisiin, vuorovaikutukseen ja hyvaksyttavyyteen, ei

tekniseen implementaatioon (Bartneck et al., 2020; Hevner et al., 2004).

Keskeinen rajaus on, ettd tavoitteena ei ole rakentaa fyysista robottiprototyyppia eika
toteuttaa algoritmeja tai jdrjestelmdintegraatioita kdytdnndssd, vaan madritelld
perusteltu ja arvioitavissa oleva artefakti. Tama rajaus on perusteltu, koska
kotiymparistdon soveltuvan hoivarobotin toteutus edellyttda laitealustan valintaa,
turvallisuussuunnittelua, sertifiointia seka pitkdkestoista kenttatestausta, jotka ylittavat
taman tyon laajuuden. Samalla tdma rajaus mahdollistaa keskittymisen siihen, millaisin
periaattein ratkaisu voidaan suunnitella ennen teknista toteutusta (Hevner et al., 2004;

Peffers et al., 2007).
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Konseptin painopiste on arjen ydintoiminnoissa ja vuorovaikutuksessa. Liikkuminen
kasitelldan valinnaisena ominaisuutena eika ldhtooletuksena, jotta konseptia voidaan
tarkastella myds kevyempien toteutusvaihtoehtojen nakdkulmasta. Tama mahdollistaa
vertailun esimerkiksi paikallaan olevien tai ohjelmistopohjaisten ratkaisujen valilla
kayttajahyodyn, riskien ja kdyttoonoton ndkokulmasta. Samalla rajaus tukee
riskiperusteista ldahestymistapaa, silla fyysisen toiminnan lisadminen kasvattaa
turvallisuus- ja vastuuriskeja seka voi lisata sdantelyvaatimuksia (Siegwart et al., 2011;

European Union, 2023).

Tutkimus rajautuu suomalaisen kotihoidon kontekstiin. Ensisijainen kdyttdja on kotona
asuva ikaantynyt henkilo (esim. 70+), ja toissijaisia kadyttdjia ovat omaiset seka
kotihoidon henkilostd (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020). Oletuksena on,
ettd kayttajalla on riittava toimintakyky vuorovaikuttaa jarjestelman kanssa sujuvasti
sekd perusvalmiudet hyddyntavat puheeseen perustuvaa kayttoliittymaa (Bartneck et

al., 2020; Olatuniji et al., 2020).

Konseptissa oletetaan, ettd ratkaisu integroidaan olemassa oleviin kotihoidon
toimintamalleihin ja palveluprosesseihin, mutta integraatioiden toteutus kuvataan
konseptitasolla ilman jarjestelmakohtaisia teknisia ratkaisuja. Tama tukee tarkastelua
varhaisessa suunnitteluvaiheessa ilman teknisid rajoitteita (Hujala & Taskinen, 2020;

Melkas et al., 2017).

Tutkimuksessa oletetaan lisdksi, ettd sdantelyvaatimukset, kuten tietosuoja ja
turvallisuus, voidaan huomioida suunnitteluperiaatteiden tasolla ilman yksityiskohtaista
juridista analyysia (European Union, 2016; European Union, 2024). N&din sadntely toimii
suunnittelua ohjaavana viitekehyksena eika yksityiskohtaisena toteutusvaatimuksena

(Gregor & Hevner, 2013).
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Taloudellista toteutettavuutta tarkastellaan suuntaa antavasti palvelumallin ja
keskeisten kustannusajureiden kautta. Tarkka budjetointi ja hinnoittelu edellyttavat
kuitenkin toteutusvalintojen tasmentamistd, kuten laitealustan, palvelinratkaisujen ja
yllapidon madrittelyd sekd pilotointidataa. Tamadn vuoksi yksityiskohtainen
kustannuslaskenta on rajattu tyon ulkopuolelle ja nahddan osana jatkokehitysta

(Sullivan et al., 2019).

1.4 Tutkimuksen kontribuutio ja tyon rakenne

Tamaéan tyon kontribuutio on suunnittelutieteellinen (Design Science Research, DSR).
Tutkimus tuottaa arvioitavissa olevan artefaktin, joka jasentaa kotihoidon kontekstiin
soveltuvan hoivarobottikonseptin arkkitehtuurin, palvelulogiikan ja arviointikehikon

(Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Keskeinen kontribuutio on osoittaa, miten kdyttdjalahtdisyys, luottamus ja
riskiperusteinen turvallisuus voidaan yhdistdaa modulaariseen ja palvelukeskeiseen
ratkaisuun. Tuloksissa on tarkennettu, ettda hyvaksyttavyys perustuu ensisijaisesti
vuorovaikutuksen selkeyteen ja kadyttdjan kokemaan kontrolliin, ei teknologian

autonomiaan (Gregor & Hevner, 2013).

Lisaksi tutkimus osoittaa, ettd hoivarobottikonseptia voidaan arvioida jo ennen fyysista
toteutusta skenaarioihin perustuvan ldhestymistavan avulla. Tama mahdollistaa
keskeisten toimintojen ja riskien systemaattisen tarkastelun varhaisessa vaiheessa

(Brooke, 1996; Bartneck et al., 2020).

Ty6 kontribuoi myds menetelmallisesti kuvaamalla, miten konseptitasoinen arviointi
voidaan toteuttaa ilman toimivaa prototyyppia (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner,

2013).
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Tutkimuksen kaytanndllinen merkitys liittyy siihen, ettd se tarjoaa jasennetyn
ldhestymistavan hoivaratkaisujen suunnitteluun ja arviointiin kotihoidossa (Melkas et

al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).

Tyon rakenne on seuraava. Luku 1 esittelee tutkimuksen ldhtokohdat. Luku 2 kokoaa
teoreettisen viitekehyksen. Luku 3 kuvaa tutkimusmenetelman. Luvussa 4 esitetddn

kehitetty artefakti ja sen arviointi. Luku 5 kokoaa johtopdatokset ja jatkotutkimusaiheet.

1.5 Avainkasitteet

Tassa tutkimuksessa keskeiset kasitteet liittyvat hoivarobotiikkaan, kdyttajalahtdiseen
suunnitteluun ja teknologian hyvaksyttavyyteen kotihoidon kontekstissa. Seuraavassa

madritelldan tyon kannalta keskeisimmat avainkasitteet.

¢ Hoivarobotiikka: Robottiteknologiat ja palveluratkaisut, jotka tukevat ikaantyneiden

arkea ja tadydentavat kotihoidon palveluita (Melkas et al., 2017; Siegwart et al., 2011).

e Kayttajilahtéinen suunnittelu: Liahestymistapa, jossa jarjestelmd suunnitellaan
kayttdjan tarpeista ja kayttoymparistosta kasin (Bartneck et al., 2020; Olatunji et al.,
2020).

e Hyvaksyttavyys: Kayttdjien ja sidosryhmien valmius ottaa teknologia kayttéon,
perustuen koettuun hyotyyn ja helppokayttoisyyteen (Felding et al., 2023; He et al.,
2025).

e Luottamus: Kayttdjan kasitys jarjestelman johdonmukaisuudesta, ennakoitavuudesta

ja turvallisuudesta (Bartneck et al., 2020; Gul et al., 2024).
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e Human-Robot Interaction (HRI): Tutkimusala, joka tarkastelee ihmisen ja robotin

vélista vuorovaikutusta (Bartneck et al., 2020).

¢ Modulaarinen arkkitehtuuri: Jarjestelman rakenne, jossa toiminnot jaetaan itsendisiin

moduuleihin (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

e Proof-of-Concept (PoC): Konseptin toimivuuden osoittaminen rajatussa tarkastelussa

ennen toteutusta (Gregor & Hevner, 2013).

e Proof-of-Value (PoV): Ratkaisun hyoddyn arviointi kdytdannon kdyttoymparistdssa

pidemmalla aikavalilld (Gregor & Hevner, 2013).
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2 Teoreettinen viitekehys

Tassa tutkimuksessa keskeiset kasitteet liittyvat hoivarobotiikkaan, kayttajalahtdiseen
suunnitteluun seka teknologian hyvaksyttavyyteen kotihoidon kontekstissa.
Teoreettinen viitekehys rakentuu ndiden teemojen ympdrille, koska ne yhdessa
madrittavat teknologian toimivuutta sosioteknisessd ymparistossd, jossa kayttdja,
teknologia ja palvelujarjestelma kytkeytyvat toisiinsa (Johnson et al., 2014; Melkas et al.,

2017; Felding et al., 2023).

Aiempi tutkimus osoittaa, ettd hoivarobotiikan onnistuminen ei perustu yksittdisiin
teknisiin ratkaisuihin, vaan vuorovaikutuksen, palveluprosessien ja organisatoristen
rakenteiden yhteensovittamiseen (Johnson et al., 2014; Hujala & Taskinen, 2020). N&in
ollen tarkastelu siirtyy teknisesta suorituskyvystda yha enemmadn kohti sosioteknista
kokonaisuutta, jossa vuorovaikutus, hyvaksyttavyys ja sddntely muodostavat keskeiset
analyysin ulottuvuudet (Bartneck et al., 2020; European Union, 2016; European Union,

2024).

Vaikka kirjallisuus on tunnistanut keskeisia tekijoita, kuten kaytettavyyden, luottamuksen
ja teknisen suorituskyvyn, nditd on usein tarkasteltu toisistaan erillisind (Bartneck et al.,
2020; Melkas et al., 2017; Herath et al., 2023). Tama rajoittaa ymmarrysta siitd, miten
nama tekijat vaikuttavat toisiinsa erityisesti kotihoidon kaltaisessa kompleksisessa

sosioteknisessa kontekstissa (Hujala & Taskinen, 2020; Felding et al., 2023).

Viimeaikainen tutkimus korostaa, ettd teknologian hyvaksyttavyys rakentuu ennen
kaikkea vuorovaikutuksen laadun, kayttajan kokeman kontrollin ja luottamuksen varaan
(McGinn et al., 2020; Irfan et al., 2025; Gul et al., 2024). Tama korostuu erityisesti
tekodlypohjaisissa ja keskustelevissa jadrjestelmissd, joissa kayttoliittyma toimii
keskeisend osana palvelukokemusta (Dwivedi et al., 2023; McLean & Osei-Frimpong,

2019; El Said, 2023).
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Hoivakontekstissa jdrjestelmdn tulee olla ennakoitava, ldpindkyva ja kayttdjan
hallittavissa, erityisesti haavoittuvissa kayttdjaryhmissa (Cruz-Sandoval et al., 2024;
Olatunji et al., 2020; Felding et al., 2023). Tassa tutkimuksessa korostetaan, etta
vuorovaikutuksen selkeys ja palvelulogiikan ymmarrettavyys muodostavat hyvaksyttavan

hoivaratkaisun perustan.

Lisaksi kirjallisuus osoittaa, etta teknologian vaikutukset hoivaty®ssa liittyvat myos tyén
organisointiin, vastuisiin ja koettuun turvallisuuteen (Melkas et al., 2017; Bartneck et al.,
2020; Felding et al., 2023). Né&in hoivarobotiikka tulee ymmartdd osana laajempaa
palvelukokonaisuutta, ei yksittdisena teknisena ratkaisuna (Johnson et al., 2014; Herath

et al., 2023).

Keskeinen  tutkimusaukko on, ettd hyvaksyttavyyttd, vuorovaikutusta ja
palveluprosesseja ei ole tarkasteltu riittavan yhtendisena sosioteknisena kokonaisuutena
suomalaisessa kotihoidossa (Melkas et al., 2017; Felding et al., 2023; Bartneck et al.,
2020). Tama tutkimus vastaa tahan kehittamalla ja arvioimalla konseptitason artefaktin,
joka yhdistdd nama nakokulmat (Hujala & Taskinen, 2020; Gregor & Hevner, 2013;

European Union, 2024).

Seuraavissa alaluvuissa teoreettista viitekehystda tarkennetaan hoivarobotiikan
kdyttokohteiden, vuorovaikutuksen, tilanneymmarryksen seka

jarjestelmdintegraatioiden nakdékulmista.

2.1 Hoivarobotiikan kehitys ja kayttokohteet

Hoivarobotiikka on viime vuosikymmenen aikana siirtynyt tutkimuslaboratorioista kohti
kdaytannon sovelluksia osana sosiaali- ja terveyspalveluja. Kehitysta ovat vauhdittaneet
vdeston ikdaantyminen, resurssipaineet seka teknologian kehittyminen kohti

ihmiskeskeisiad ratkaisuja (Siciliano & Khatib, 2016; Johnson et al., 2014; Melkas et al.,
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2017). Suomessa kehitysta ovat tukeneet esimerkiksi ROSE- ja Hyteairo-hankkeet, joissa

robotiikkaa tarkastellaan osana palveluprosesseja (Melkas et al., 2017; Hyteairo, 2022).

Aiempi tutkimus osoittaa, etta hoivarobotiikan kehitys on siirtynyt teknologialdahtodisesta
ajattelusta kohti sosioteknista lahestymistapaa, jossa keskeista on teknologian kyky
tukea kayttajan arkea ja integroitua palvelujarjestelmiin (Johnson et al., 2014; Melkas et

al., 2017; Felding et al., 2023).

Hyvaksyttavyys ei perustu pelkdstaan tekniseen toimivuuteen, vaan useiden tekijoiden
yhteisvaikutukseen, kuten koettuun hyotyyn, helppokayttoisyyteen ja luottamukseen
(Felding et al., 2023; He et al., 2025; Amabili et al., 2024). Viimeaikainen tutkimus
korostaa erityisesti vuorovaikutuksen laadun, ldapindkyvyyden ja kayttdjan kokeman
kontrollin merkitysta teknologian pitkaaikaisessa kdytéssa (McGinn et al., 2020; Irfan et

al., 2025; Gul et al., 2024).

Kotihoidon kontekstissa robotti toimii kdyttdjan henkilokohtaisessa ymparistdssa, mika
korostaa ennakoitavuuden, selkeyden ja hallittavuuden merkitysta erityisesti
haavoittuvissa kdyttajaryhmissa (Figueroa et al., 2023; Lei et al., 2024; Cruz-Sandoval et

al., 2024).

Hoivarobotiikan kayttokohteet kattavat muun muassa muistutukset, vuorovaikutuksen,
kognitiivisen aktivoinnin ja turvallisuustoiminnot (Chen et al., 2025; Olatunji et al.,
2025). Naiden arvo ei riipu toimintojen maarasta, vaan niiden kyvysta tukea kadyttdjan

arkea ja palveluprosesseja.
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Kirjallisuus tuo esiin myos kayttéonoton haasteita, kuten kayttajien oppimiskynnyksen,
luottamuksen rakentumisen sekd organisatoriset epaselvyydet (Herath et al., 2023;
Melkas et al.,, 2017). Taméa osoittaa, ettd kdyttoonotto on sekd teknologinen ettd

organisatorinen kysymys.

Nadin ollen hoivarobotiikka tulee ymmartaa sosioteknisena kokonaisuutena, jossa
kayttdjakokemus, teknologia ja palveluprosessit kytkeytyvat toisiinsa (Melkas et al.,

2017; Herath et al., 2023; Felding et al., 2023).

Tassa tutkimuksessa tahan pyritddan vastaamaan rajaamalla robotin tehtdvat arkea
tukeviin toimintoihin seka korostamalla selkeda ja ennakoitavaa vuorovaikutusta, mika
tukee robotin roolia osana palvelukokonaisuutta (Bartneck et al., 2020; McGinn et al.,

2020; Hujala & Taskinen, 2020).

2.1.1 Tyypilliset kayttokohteet kotihoidon kontekstissa

Hoivarobottien kayttokohteet kotihoidossa liittyvat erityisesti arjen toistuviin
tilanteisiin, joissa pienikin tuki voi vahvistaa turvallisuuden tunnetta ja vahentda
epavarmuutta. Keskeisida kayttotapauksia ovat lddkemuistutukset, voinnin seuranta
(check-in), yhteydenpito seka sosiaalisen vuorovaikutuksen tukeminen (Melkas et al.,

2017; Johnson et al., 2014; Chen et al., 2025).

Ndita kayttotapauksia yhdistaa niiden toistuvuus, matala kompleksisuus ja suora

kytkenta kdyttdjan arkeen. Vaikuttavuus ei perustu toimintojen maaraan, vaan niiden
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luotettavaan ja ymmarrettavaan toteutukseen, silla pienetkin virheet voivat heikentaa

luottamusta (Felding et al., 2023; He et al., 2025).

Aiempi tutkimus korostaa kayttdjalahtoista ja iteratiivista suunnittelua, jossa keskitssa
on vuorovaikutuksen selkeys ja toistettavuus (McGinn et al., 2020; Amabili et al., 2024;
Olatunji et al., 2025). Tama korostuu erityisesti haavoittuvissa kadyttdjaryhmissa, joissa
epaselvat vuorovaikutustilanteet voivat johtaa kdyton keskeytymiseen (Irfan et al.,

2025; Lei et al., 2024; Cruz-Sandoval et al., 2024).

Keskeinen suunnitteluhaaste ei siten liity toimintojen laajuuteen, vaan niiden
ennakoitavuuteen, lapinakyvyyteen ja kayttdjan hallinnan tunteeseen (Bartneck et al.,

2020; Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020).

Tassa tutkimuksessa tata tarkennetaan korostamalla vaiheittaista vuorovaikutusta ja
eksplisiittisia vahvistuksia hyvaksyttdavan kdyton perustana (Olatunji et al., 2020; Gul et
al., 2024). Onni-konseptissa robotti sopeutuu kdyttdjan arkeen ja tukee toimintaa ilman

ylimaaraista kuormitusta (Hujala & Taskinen, 2020; Bartneck et al., 2020).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan tunnistaa keskeisia hoivarobotiikan
suunnitteluperiaatteita, jotka tukevat teknologian hyvaksyttavyytta ja kayttéonottoa
kotihoidossa. Taulukossa 1 esitetadn ndiden periaatteiden yhteys Onni-konseptin

toteutukseen.
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Taulukko 1. Kirjallisuuteen perustuva malli Onni-konseptin suunnittelusta kotihoidon
kontekstissa (Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020; Felding et al., 2023).

Teoreettinen havainto
kirjallisuudessa

Keskeinen
suunnitteluperiaate

Toteutus Onni-
konseptissa

Hyvaksyttavyys perustuu koettuun
hyotyyn, helppokayttdisyyteen ja
luottamukseen (Felding et al.,
2023; He et al., 2025)

Yksinkertainen ja
hyodyllinen
toiminnallisuus

Rajatut, arkea tukevat
toiminnot (esim.
muistutukset, check-in)

Vuorovaikutuksen laatu ja
lapindkyvyys ovat keskeisia
pitkdaikaisessa kaytdssa (McGinn
et al., 2020; Irfan et al., 2025)

Selked ja ennakoitava
vuorovaikutus

Vaiheittainen dialogi ja
eksplisiittiset
vahvistukset

Kayttajan kontrollin tunne lisaa
hyvaksyntaa (Gul et al., 2024;
Amabili et al., 2024)

Kayttdjan hallinnan
tukeminen

Kayttdja voi hyvdksya,
peruuttaa tai ohittaa
toimintoja

Teknologian tulee integroitua
palveluprosesseihin (Melkas et al.,
2017)

Sosiotekninen
yhteensopivuus

Robotti tukee
kotihoidon prosesseja, ei
korvaa niita

Ennakoitavuus on kriittista
haavoittuville kayttdjille (Figueroa
et al., 2023; Lei et al., 2024)

Toiminnan
johdonmukaisuus

Robotin kayttaytyminen
on toistuvaa ja loogista

Liiallinen kompleksisuus heikentaa
kayttoonottoa (Herath et al.,
2023)

Minimoi kognitiivinen
kuormitus

Ei ylimaaraisia
toimintoja, selkea
kayttologiikka

Sosiaalinen vuorovaikutus tukee
hyvinvointia (Chen et al., 2025;
Olatuniji et al., 2025)

Kevyt sosiaalinen tuki

Yksinkertainen
keskustelu ja
yhteydenpito

Taulukossa 1 esitetty analyysi osoittaa, miten kirjallisuudessa tunnistetut keskeiset
suunnitteluperiaatteet konkretisoituvat Onni-konseptissa. Ndin ollen taulukko toimii
siltana teoreettisen viitekehyksen ja kaytannollisen toteutuksen valilla (Melkas et al.,
2017; McGinn et al., 2020; Felding et al., 2023).

Taulukko tukee tutkimuskysymykseen vastaamista havainnollistamalla, miten
hoivarobotiikan hyvaksyttavyyteen ja kdyttéonottoon liittyvat tekijat voidaan muuntaa
konkreettisiksi suunnitteluratkaisuiksi kotihoidon kontekstissa (He et al., 2025; Amabili

et al., 2024).



22

Toisin sanoen tutkimus ei pelkdstdaan tunnista keskeisia tekijoita kirjallisuudessa, vaan
myo6s operationalisoi ne Onni-konseptin suunnittelussa. Tama vastaa tutkimuksen
tavoitteeseen kehittdaa kaytannollisesti sovellettava ja kayttdjalahtéinen ratkaisu

(Bartneck et al., 2020; Hujala & Taskinen, 2020).

Lisdaksi taulukko toimii perusteluna valituille suunnitteluratkaisuille, mika lisaa

tutkimuksen lapinakyvyytta ja toistettavuutta (Herath et al., 2023).

2.1.2 Haasteet ja kdyttoonoton esteet kotihoidossa

Hoivarobotiikan kayttdonottoon kotihoidossa liittyy useita haasteita, jotka eivat rajoitu
pelkdstaan teknologisiin tekijoihin. Aiempi tutkimus osoittaa, etta keskeisia esteita ovat
kayttdjien oppimiskynnys, luottamuksen rakentuminen sekd epadselvyydet

organisatorisissa kdytannoissa (Herath et al., 2023; Melkas et al., 2017).

Erityisesti haavoittuvissa kayttdajaryhmissa teknologian kayttéonotto edellyttaa selkeaa,
ennakoitavaa ja kadyttdjalahtoista vuorovaikutusta. Epadselvat kdyttotilanteet tai
odottamattomat toiminnot voivat heikentaa luottamusta ja johtaa teknologian kdyton

keskeytymiseen (Irfan et al., 2025; Lei et al., 2024).

Lisaksi organisatoriset tekijat, kuten henkil6ston roolit, vastuunjako ja palveluprosessien
yhteensovittaminen, vaikuttavat merkittavasti kayttéonoton onnistumiseen (Melkas et

al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).
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Nadin ollen hoivarobotiikan kayttoonotto kotihoidossa on syytd ymmartaa
kokonaisvaltaisena prosessina, jossa teknologiset ratkaisut, kayttdjakokemus ja

organisatoriset kaytannot kytkeytyvat toisiinsa.

2.2 Hoivarobotti palvelualustana ja kayttotapaukset

Hoivarobotiikan kehityksessa robotti ndhdaan yha useammin palvelualustana, jossa
fyysinen laite toimii rajapintana digitaalisiin palveluihin (Johnson et al., 2014; Herath et
al., 2023). Robotti ei siten ole yksittdinen tekninen ratkaisu, vaan osa laajempaa palvelu-
ja tietojarjestelmakokonaisuutta, jossa keskeistda on integraatio seka palveluketjujen
toimivuus (Johnson et al., 2014; Herath et al., 2023; Hujala & Taskinen, 2020). Tama
siirtda tarkastelun laitetasolta kohti palvelulogiikkaa, jossa kayttdjakokemus,

tiedonkulku ja toimijaroolit muodostavat keskeisen kokonaisuuden.

Palvelualustaldahtdinen |3hestymistapa mahdollistaa joustavan kehityksen ja
soveltuvuuden erilaisiin kdyttoymparistdihin (Johnson et al., 2014; Bartneck et al., 2020;
Herath et al., 2023). Sama palvelulogiikka voidaan toteuttaa eri tavoin, kuten liikkuvana
robottina, paikallaan olevana laitteena tai ohjelmistopohjaisena ratkaisuna. Naihin
vaihtoehtoihin liittyy kuitenkin eroja kaytettavyyden, kustannusten ja riskien
nakokulmista, ja erityisesti liikkuvat robotit lisddvat jarjestelman kompleksisuutta

(Siegwart et al., 2011; Bartneck et al., 2020).

Modulaarinen rakenne ja vaiheittainen kayttdonotto tukevat tata lahestymistapaa.
Iteratiivinen kehittaminen mahdollistaa riskien hallinnan seka ratkaisun asteittaisen

integroitumisen osaksi palvelujarjestelmaa (Peffers et al., 2007; Hevner et al., 2004;
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Herath et al., 2023). Tama on keskeistd kotihoidon kontekstissa, jossa teknologian

kayttoonotto kytkeytyy suoraan organisatorisiin prosesseihin.

Palvelualustalahtdinen nakdkulma konkretisoituu kayttotapausten kautta. Tyypillisia
kayttotapauksia ovat ladkemuistutukset, check-in-keskustelut, yhteydenpito omaisiin ja
hoitohenkilostoon sekd puheella tehtdvat palvelupyynnét (Felding et al., 2023; He et al.,
2025; Lei et al., 2024; Melkas et al., 2017). Naiden arvo ei perustu toimintojen maaraan,

vaan niiden kykyyn integroitua sujuvasti kayttajan arkeen ja tukea toistuvia tarpeita.

Palvelualustamaisissa ratkaisuissa korostuvat vuorovaikutuksen lapindakyvyys ja
kayttdjan kokema kontrolli, jotka muodostavat perustan luottamuksen rakentumiselle
pitkaaikaisessa kaytossa (McGinn et al., 2020; Irfan et al., 2025; Gul et al., 2024; Bartneck
et al., 2020). Samalla ne toimivat myds mekanismeina, joiden avulla kayttdja arvioi

jarjestelman toimintaa arjen tilanteissa.

Onni-konseptin affordanssit viittaavat ominaisuuksiin, jotka mahdollistavat sujuvan
kayton ilman teknista erityisosaamista. Ndita ovat puheeseen perustuva vuorovaikutus,
selkedt vahvistukset, toimintaketjujen nakyvyys seka roolitetun tiedonkulun hallinta.
Kayttajalahtoinen ja iteratiivinen kehittdminen on keskeista ndiden ominaisuuksien
toimivuuden varmistamisessa (McGinn et al., 2020; Amabili et al., 2023; Olatunji et al.,

2025).

Funktionaalinen jasennys tukee myds jarjestelman turvallisuutta ja hyvaksyttavyytta,

koska se tekee toiminnan ennakoitavaksi erityisesti turvallisuuskriittisissa ymparistdissa
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(Chen et al., 2025; Siegwart et al., 2011). Tama on keskeistd kotihoidossa, jossa

vastuunjaon epdaselvyydet voivat aiheuttaa kdytdnnon ja eettisia ongelmia.

Ndiden havaintojen perusteella palvelualustalahtéinen Idhestymistapa toimii
keskeisena suunnitteluperiaatteena, joka yhdistaa kayttajakokemuksen,
palveluprosessit ja organisatoriset rakenteet yhdeksi kokonaisuudeksi (Johnson et al.,
2014; Hujala & Taskinen, 2020). Aiemmassa tutkimuksessa ndaméa nakoékulmat on
kuitenkin usein tarkasteltu erillisind, mika korostaa tarvetta niiden integroituun

tarkasteluun (Bartneck et al., 2020; Herath et al., 2023).

Onni-konseptissa robotti toimii kdayttajan arkea tukevana rajapintana eika itsendisena
toimijana. Jarjestelma yhdistaa palvelulogiikan, vuorovaikutuksen ja organisatoriset
rakenteet hallituksi kokonaisuudeksi, mikd tukee Iluottamuksen asteittaista
rakentumista ja hallittua kdyttéonottoa kotihoidossa (Melkas et al., 2017; Hujala &

Taskinen, 2020).

Vaikka palvelualustaldahtdinen Iahestymistapa tarjoaa joustavuutta ja skaalautuvuutta,
se voi my0s lisata jarjestelman kompleksisuutta ja riippuvuutta integraatioista erityisesti
monitoimijaymparistoissa (Herath et al., 2023; Johnson et al., 2014). Tama korostaa
tarvetta tasapainottaa jarjestelman laajuus ja hallittavuus kotihoidon kontekstissa

(Melkas et al., 2017; Bartneck et al., 2020).
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2.3 Vuorovaikutus ja keskusteleva tekodly

Kotihoidon kontekstissa vuorovaikutuksella on keskeinen rooli hoivarobotin

hyvaksyttavyyden ja luottamuksen muodostumisessa.

Teknologian hyvaksyttavyys ei perustu pelkdstadan sen toiminnallisuuksiin, vaan siihen,
miten kadyttdja ymmartaa jarjestelman toimintaa ja kokee sen hallittavaksi osaksi
arkeaan (Bartneck et al., 2020; Figueroa et al., 2023; Felding et al., 2023; Melkas et al.,
2017). Tama korostaa vuorovaikutuksen merkitystd sosioteknisend ilmiona, jossa
tekninen ratkaisu ja kdyttajakokemus kietoutuvat toisiinsa (Johnson et al., 2014; Herath

et al., 2023).

Keskusteleva tekodly ja suuret kielimallit mahdollistavat joustavamman ja
luonnollisemman dialogin, mutta hoivakontekstissa ne tuovat mukanaan myds
merkittavia riskeja. Sujuva ja ihmismdinen vuorovaikutus voi lisdata kayttdjan
sitoutumista, mutta samalla kasvattaa liiallisen luottamuksen riskid, jossa kayttaja
tulkitsee jarjestelman asiantuntevammaksi kuin se todellisuudessa on (Irfan et al., 2025;
Gul et al., 2024; Dwivedi et al., 2023). Tama erottaa keskustelupohjaiset jarjestelmat
perinteisistd  sddntopohjaisista  ratkaisuista, joissa  toiminnan rajat ovat

eksplisiittisemmin nakyvissa (Bartneck et al., 2020).

Vuorovaikutuksen suunnittelussa keskeinen haaste on tasapainottaa sujuvuus ja
turvallisuus (Bartneck et al., 2020; McGinn et al., 2020). Tassa tutkimuksessa jarjestelma
asemoidaan arjen tukijaksi ja palvelurajapinnaksi, ei itsendiseksi paatoksentekijaksi.
Tama lahestymistapa mahdollistaa luottamuksen rakentumisen ilman, etta jarjestelman

kyvykkyyksia yliarvioidaan (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).
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Vuorovaikutuksen lapinakyvyys ja selked palaute ovat keskeisia erityisesti tilanteissa,
joissa jarjestelman tulkinta voi olla epavarma. Eksplisiittinen palaute tukee kayttdjan
kykya arvioida jarjestelman toimintaa kriittisesti ja sdilyttdaa kontrolli (McGinn et al.,
2020; Olatunji et al., 2020; Gul et al., 2024). Tama korostuu kotihoidossa, jossa

virheelliset tulkinnat voivat johtaa konkreettisiin riskeihin (European Union, 2024).

Roolien ja odotusten hallinta on keskeistd hoivakontekstissa. Sosiaalisten avustavien
robottien tulee tasapainottaa sitouttava vuorovaikutus ja selkedt rajat, jotta kdyttdja
ymmartaa jarjestelman roolin oikein (Jung et al., 2025; Bartneck et al., 2020; Lu et al.,

2021).

Turvallinen ja vastuullinen vuorovaikutus voidaan jasentaa kolmeen periaatteeseen:

1. jarjestelma tekee nadkyvdksi, mitd se on ymmartdanyt ja mihin toiminta
perustuu,
2. kriittiset toiminnot etenevat vaiheittain kayttajan vahvistuksella ja

3. tarvittaessa vastuu siirtyy ihmiselle.

Tallainen vaiheittainen  vuorovaikutus tukee samanaikaisesti turvallisuutta,
ymmarrettavyytta ja luottamuksen rakentumista (Cruz-Sandoval et al., 2024; McGinn et

al., 2020; Olatuniji et al., 2020; Felding et al., 2023).

Moniaistinen ja sensoreihin perustuva palaute voi lisdksi tukea pitkdkestoista
sitoutumista ja vdhentdada epdvarmuutta. Tilanteeseen sopiva ja kayttdjalle
ymmarrettdva palaute vahvistaa vuorovaikutuksen jatkuvuutta ja vahentaa kognitiivista

kuormitusta (Nault et al., 2024; Olatunji et al., 2020).
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Hyvaksyttavyys rakentuu myds omaisten ja hoitohenkildston nakdkulmista, jolloin
luottamus kohdistuu koko palveluketjuun, ei pelkdstdadan kayttoliittymaan (Gul et al.,
2024; Hujala & Taskinen, 2020; Herath et al., 2023). Tdman vuoksi hélytysten,
yhteydenottojen ja vastuunjaon tulee olla selkedsti maariteltyja, jotta jarjestelma

voidaan integroida osaksi arkea (Hujala & Taskinen, 2020; Herath et al., 2023).

Ndiden havaintojen perusteella vuorovaikutus ei ole pelkdstaan kayttoliittyman
ominaisuus, vaan keskeinen mekanismi, jonka kautta hyvaksyttavyys, luottamus ja
turvallisuus rakentuvat (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017). Aiemmassa
tutkimuksessa nama nakokulmat on kuitenkin usein tarkasteltu erillisind, mika korostaa

tarvetta niiden integroituun tarkasteluun (Herath et al., 2023; Felding et al., 2023).

Vuorovaikutuksen tarkastelu johtaa luontevasti kysymykseen siitd, miten jarjestelma
muodostaa kdsityksen ymparistostaan ja kdyttdjan tilanteesta. Seuraavassa alaluvussa
tarkastellaan kodin tilanneymmarrysta erityisesti havaitsemisen, yksityisyyden ja

turvallisuuden nakékulmista.

2.4 Kodin tilanneymmarrys: havaitseminen, yksityisyys ja turvallisuus

Kotiymparistdssa toimivan hoivarobotin tilanneymmarrys viittaa kykyyn muodostaa
riittdva ja kdyttotilanteeseen sopiva kdsitys ymparistosta seka kayttajan tilanteesta
siten, ettd toiminta pysyy turvallisena, ennakoitavana ja hallittavana (Siegwart et al.,
2011; Siciliano & Khatib, 2016). Vaikka tilanneymmarrys liittyy teknisesti havainnointiin,

paikannukseen ja esteiden tunnistamiseen, keskeinen haaste kotiymparistdssa ei ole
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pelkka taydellinen havainnointi, vaan epavarmuuden hallinta (Siegwart et al., 2011;
Siciliano & Khatib, 2016; Bartneck et al., 2020). Tama edellyttaa, etta jarjestelma toimii
realististen oletusten pohjalta ja noudattaa varovaisia toimintaperiaatteita (Bartneck et

al., 2020).

Kodin intiimissa ymparistdssa yksityisyys muodostuu keskeiseksi suunnittelutekijaksi.
Samat tekniset kyvykkyydet, jotka mahdollistavat tilanneymmarryksen, voivat synnyttaa
kokemuksen valvonnasta ja heikentdaa hyvaksyttavyytta (European Union, 2016;
Siukonen & Neittaanmaki, 2023; Gul et al., 2024; Felding et al.,, 2023). Tama luo
jannitteen toiminnallisuuden ja yksityisyyden vdlille, jota ei voida ratkaista pelkdstaan
teknisesti, vaan se edellyttaa tietoista suunnitteluratkaisua (European Union, 2016; Gul

et al., 2024).

Taman vuoksi suunnittelun lahtékohtana on tietojen minimointi ja lapinakyvyys.
Kayttdajan kokema kontrolli ja ymmarrys tiedonkasittelysta ovat keskeisia tekijoita
teknologian hyvaksyttavyydessa erityisesti kotiymparistdssa, jossa teknologia on
jatkuvasti lasna (Felding et al., 2023; Gul et al., 2024; Bartneck et al., 2020). Tassa
tutkimuksessa tilanneymmarrys jasennetdadan tarkoituksenmukaisesti rajattuna, ei

maksimaalisena.

Turvallisuuden ndakdkulmasta keskeinen haaste liittyy vaarien ja puuttuvien halytysten
vaikutukseen luottamukseen. Toistuvat virheelliset halytykset heikentdvat jarjestelman
uskottavuutta, kun taas puuttuvat halytykset voivat vaarantaa kdyttdjan turvallisuuden
(Melkas et al., 2017; European Union, 2024; Herath et al., 2023). Tama korostaa
riskiperusteisen ldhestymistavan tarvetta, jossa jarjestelman toiminta on vaiheittaista ja

lapindkyvaa (McGinn et al., 2020; Olatuniji et al., 2020).
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Konseptitasolla tama tarkoittaa, etta jarjestelma varmistaa tilanteen, tekee tulkintansa
nakyvaksi ja eskaloi tarvittaessa ihmiselle. Tallainen vaiheittainen toimintalogiikka
vahentdd seka ylireagoinnin ettd alireagoinnin riskida ja tukee kayttdjan luottamusta
jarjestelmaan (McGinn et al., 2020; Olatunji et al., 2020; Cruz-Sandoval et al., 2024;
Felding et al, 2023). Tassd tutkimuksessa tdma jasennetddn keskeiseksi

suunnitteluperiaatteeksi kotihoidon kontekstissa.

Naiden havaintojen perusteella tilanneymmarrys ei ole pelkastaan tekninen kyvykkyys,
vaan keskeinen osa sosioteknistd jarjestelmda, jossa havainnointi, yksityisyys ja
turvallisuus kytkeytyvat toisiinsa (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017). Aiemmassa
tutkimuksessa naitd ndkokulmia on kuitenkin usein tarkasteltu erillisind (Herath et al.,

2023; Felding et al., 2023), mika korostaa tarvetta niiden integroituun tarkasteluun.

Taydellisen tilanneymmarryksen tavoittelu ei ole realistista kotiymparistdssa. Taman
vuoksi suunnittelussa keskeistda on tunnistaa jarjestelman rajat ja hallita epavarmuutta
(Siegwart et al., 2011; Siciliano & Khatib, 2016; Bartneck et al., 2020). Tama korostaa
suunnitteluratkaisujen merkitysta teknisten kyvykkyyksien sijaan (Bartneck et al., 2020;

Melkas et al., 2017).

2.5 Integraatiot, etayhteys ja kdyttéonoton reunaehdot

Kotihoidon ratkaisuissa hoivarobotin toimivuus maardytyy pitkdlti sen perusteella,
miten hyvin se integroituu olemassa olevaan hoivan ekosysteemiin (Johnson et al., 2014;

Herath et al., 2023). Onnistunut kayttoonotto edellyttaa teknisten ja organisatoristen
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tekijoiden samanaikaista huomiointia, eika pelkka tekninen toimivuus riitd (Johnson et

al., 2014; Herath et al., 2023; Hujala & Taskinen, 2020).

Organisatorinen valmius seka selkedsti madritellyt vaste- ja vastuunjakoprosessit ovat
keskeisia onnistumisen edellytyksida. Hoivateknologian arvo syntyy usein tiedonkulun
sujuvuudesta ja  palveluketjujen toimivuudesta, ei yksittdisista teknisista
ominaisuuksista (Herath et al., 2023; Hujala & Taskinen, 2020; Melkas et al., 2017). N&in
teknologian  kayttéonotto voidaan ymmartda ensisijaisesti organisatorisena
muutosprosessina, ei pelkkana teknisena implementaationa (Hujala & Taskinen, 2020;

Herath et al., 2023).

Etayhteys- ja telepresence-toiminnot voivat tukea yhteydenpitoa ja lisata turvallisuuden
tunnetta, mutta ne edellyttavat tarkkaa suostumuksen hallintaa ja lapinakyvyytta.
Kayttajan tietoisuus siitd, milloin yhteys on aktiivinen ja kuka siihen osallistuu, on
keskeinen tekija luottamuksen rakentumisessa (European Union, 2016; McGinn et al.,

2020; Gul et al., 2024).

Integraatioiden onnistuminen ei ole pelkdstdaan tekninen kysymys, vaan liittyy vahvasti
organisaatiokdytantéihin, tyonkulkujen selkeyteen ja eri toimijoiden valiseen
luottamukseen (Herath et al., 2023; Hujala & Taskinen, 2020). Teknologian ja
organisaation vdlinen yhteensopivuus muodostaa siten keskeisen edellytyksen

kdyttoonoton onnistumiselle.

Kayttoonoton reunaehdot liittyvat erityisesti prosessien selkeyteen. Epdselvyydet

vastuunjaossa, vasteajoissa ja virhetilanteiden kasittelyssa voivat heikentda
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luottamusta, vaikka tekninen ratkaisu olisi toimiva (Melkas et al., 2017; Herath et al.,
2023). Taman vuoksi palvelulogiikan ja vastuunjaon selkeys ovat keskeisia tekijoita
jarjestelman hyvaksyttavyydessa ja arvioitavuudessa (Hujala & Taskinen, 2020; Gul et

al., 2024).

Taloudellisesta nakokulmasta integraatiot ja vyllapito muodostavat merkittavia
kustannusajureita. Infrastruktuuri, ohjelmistojen vyllapito, asiakastuki ja koulutus
vaikuttavat olennaisesti kokonaiskustannuksiin (Sullivan et al., 2019; Herath et al.,
2023). Modulaarinen ja vaiheittainen eteneminen mahdollistaa kustannusten ja
hyotyjen hallitun tarkastelun ennen laajamittaista kdayttoonottoa (Peffers et al., 2007;

Hevner et al., 2004).

Ndiden havaintojen perusteella integraatiot, etayhteydet ja kdyttéénoton reunaehdot
muodostavat keskeisen osan hoivarobotiikan toimivuutta kotihoidossa (Johnson et al.,
2014; Hujala & Taskinen, 2020). Aiemmassa tutkimuksessa ndaméa ndkokulmat on
kuitenkin usein tarkasteltu erillisind teknisina tai organisatorisina kysymyksina (Herath
et al., 2023; Bartneck et al., 2020), mikd korostaa tarvetta niiden integroituun

tarkasteluun.

Vaikka integraatiot mahdollistavat laajemman palvelukokonaisuuden, ne voivat myds
lisata jdrjestelman haavoittuvuutta ja vyllapidon monimutkaisuutta erityisesti
monitoimijaymparistoissa (Herath et al., 2023; Sullivan et al., 2019). Tdama korostaa
tarvetta tasapainottaa integraatioiden laajuus ja jarjestelman hallittavuus kotihoidon

kontekstissa (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).
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Malli havainnollistaa, miten kirjallisuudessa tunnistetut keskeiset tekijat (esim.
hyvaksyttavyys, vuorovaikutuksen laatu ja kayttdjan kontrolli) ohjaavat
suunnitteluperiaatteita, jotka konkretisoituvat Onni-konseptin ratkaisuissa ja tukevat
teknologian kadyttoonottoa kotihoidossa (Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020;

Felding et al., 2023).

Kuvassa 1 esitetty malli kokoaa tutkimuksen teoreettisen perustan ja osoittaa, miten
kirjallisuudessa tunnistetut tekijat ohjaavat konkreettisia suunnitteluratkaisuja. Malli
tukee tutkimuskysymykseen vastaamista kuvaamalla, miten hyvaksyttavyytta voidaan

edistaa suunnittelun keinoin kotihoidon kontekstissa.

Ohjaa Konkretisoituu Mahdollistaa
e = [ ‘ T M
( )\ @ ) @ D
Keskeiset tekijat ‘ Periaatteet | Onni-konsepti l |  Vaikutukset
Hyvaksyttavyys ‘ Selkeys Muistutukset Hyvaksynta
Luottamus |  Ennakoitavuus Check-in Turvallisuus ‘
Kontrolli ‘ Integraatio Dialogi Arjen tuki \

Kotihoidon konteksti

Kuva 1. Hoivarobotiikan suunnittelun kasitteellinen malli kotihoidon kontekstissa
(Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020; Felding et al., 2023).

2.6 Yhteenveto ja tutkimusaukko

Tassa luvussa esitetty kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd hoivarobotiikan tutkimuksessa

korostuvat  erityisesti  hyvdksyttavyys, vuorovaikutus, palvelulogiikka  seka
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turvallisuuteen ja sadntelyyn liittyvat nakékulmat (Melkas et al., 2017; Bartneck et al.,
2020; Herath et al., 2023; European Union, 2016; European Union, 2024). Naita tekijoita
on kuitenkin  tarkasteltu usein  erillisina  ulottuvuuksina  teknologian,

kayttajakokemuksen tai organisatoristen prosessien nakdkulmista.

Kuten kuvassa 1 esitetdadn, kirjallisuudessa tunnistetut keskeiset tekijat ohjaavat
suunnitteluperiaatteita, jotka konkretisoituvat konseptitason ratkaisuiksi kotihoidon
kontekstissa. Tama havainnollistaa sosioteknisen ldhestymistavan merkitystd, jossa
vuorovaikutuksen selkeys, palveluprosessien toimivuus sekda kdyttdjan kokema
luottamus muodostavat yhtendisen ja toisiaan tukevan kokonaisuuden (Hujala &

Taskinen, 2020; Gul et al., 2024; McGinn et al., 2020; Herath et al., 2023).

Lisaksi kirjallisuus osoittaa, ettd hoivarobotiikan kdyttédnottoon liittyy useita riskeja,
jotka kytkeytyvat erityisesti vuorovaikutuksen tulkinnallisuuteen, vastuunjakoon ja
organisatorisiin kdytantoihin. Taulukossa 2 esitetty jasennys osoittaa, etta nama riskit
eivat ole yksittdisia poikkeamia, vaan keskeinen osa jarjestelmdn toiminnan

kokonaisuutta.
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Taulukko 2. Keskeiset riskit ja niitd vastaavat hallintaperiaatteet (European Union,

2016; Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017).

Riski

Kuvaus

Hallintaperiaate

Vaarintulkinta
vuorovaikutuksessa

Puhe- tai syote tulkitaan
virheellisesti, mika voi johtaa
vaaraan toimintaan

Explain—confirm—act -
periaate: jarjestelma
tekee tulkinnan nakyvaksi
ja pyytaa vahvistuksen
ennen toimenpidetta

Kuittauksen puuttuminen

Kayttaja ei reagoi
muistutukseen tai pyyntoon

Vaiheittainen eteneminen:
uusintamuistutus >
tilannekysely - eskalointi

Liiallinen luottamus
(overreliance)

Kayttdja luottaa jarjestelmadan
liikaa ja olettaa sen toimivan
virheettdémasti

Roolien selkeyttaminen:
jarjestelma asemoidaan
tukijaksi, ei
padtdksentekijaksi

Vastuun hamartyminen

Ei ole selvda, kuka vastaa
tilanteessa (kayttaja,
jarjestelma vai hoitohenkil6sto)

Eksplisiittinen vastuunjako
ja dokumentoitu
eskalointipolku

Virheelliset tai puuttuvat
halytykset

Liialliset halytykset heikentavat
luottamusta tai kriittinen
tilanne jaa havaitsematta

Asteittainen validointi ja
ihmisen mukaan
ottaminen epdvarmoissa
tilanteissa

Tietosuojariskit

Henkilotietojen kasittely tai
siirto ei ole kayttajalle

Minimointiperiaate,
eksplisiittinen suostumus

lapindkyvaa ja roolipohjainen
tiedonhallinta
Kayttokatkokset tai Yhteyskatkot tai Selkea fallback-logiikka ja

tekniset virheet

jarjestelmavirheet keskeyttavat
toiminnan

kayttajalle nakyva
virhetilanteen ilmoitus

Organisatorinen
kuormitus

Jarjestelma lisaa
hoitohenkiloston tydkuormaa
tai epaselvia prosesseja

Integraatio olemassa
oleviin prosesseihin ja
selkead vasteketju

Tasta seuraa keskeinen tutkimusaukko: vaikka hyvaksyttavyyttd, vuorovaikutusta ja

palveluprosesseja on tutkittu laajasti, niita ei ole tarkasteltu riittdvan integroituna

sosioteknisena kokonaisuutena erityisesti suomalaisen kotihoidon kontekstissa. Lisaksi

riskienhallintaa on tarkasteltu usein erillisend teknisend tai

kysymyksenad, eika osana suunnitteluperiaatteita.

organisatorisena
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Tama tutkimus vastaa tdhan aukkoon kehittdamalla Onni-hoivarobottikonseptin, jossa
vuorovaikutus, palvelulogiikka, tilannetietoisuus sekad tietosuoja ja vastuunjako
yhdistetdadn yhdeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi (Melkas et al., 2017; Hujala &
Taskinen, 2020).

Tutkimuksen |ahestymistapa korostaa, etta hoivarobotiikan arvo ei synny yksittdisista
teknisista ominaisuuksista, vaan siitd, miten hyvin jarjestelma tukee kayttdjan arkea,
tekee toimintalogiikkansa ymmarrettavaksi ja mahdollistaa hallittavan seka luottamusta
rakentavan kdyttokokemuksen (Melkas et al., 2017; Bartneck et al., 2020; McGinn et al.,
2020).

Seuraavassa luvussa esitetddn tutkimusmenetelma seka Design Science Research -
|lahestymistapa, jonka avulla artefakti suunnitellaan, jasennetddan ja arvioidaan

systemaattisesti (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).
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3 Tutkimusmenetelmat

Tama tutkimus toteutetaan konstruktiivisena ja suunnittelutieteellisend tutkimuksena
(Design Science Research, DSR), jonka tavoitteena on kehittdd ja arvioida artefakti

tunnistettuun kdaytannon ongelmaan.

Tassa tutkimuksessa kehitettava artefakti on Onni-hoivarobottikonsepti, joka on
suunniteltu tukemaan ikdaantyneiden kotona asumista suomalaisen kotihoidon
kontekstissa. Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen menetelmallinen |ahestymistapa seka
se, miten artefakti kehitetddan ja jasennetdadan suunnittelutieteellisen tutkimuksen

periaatteiden mukaisesti (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Luvun tavoitteena on tehda nakyvaksi (1) miksi DSR soveltuu tahan tutkimusongelmaan,
(2) miten tutkimus etenee Peffersin ym. (2007) esittdman prosessimallin vaiheiden
kautta sekd (3) milla tavalla artefaktia arvioidaan konseptitasolla ilman laajamittaista

empiirista pilotointia (Peffers et al., 2007; Gregor & Hevner, 2013).

DSR-lahestymistapa soveltuu tdhdan tutkimukseen, koska tutkimus kohdistuu
sosiotekniseen ongelmaan, jossa tavoitteena on kehittdaa ratkaisu, joka yhdistaa
teknologian, kayttdjakokemuksen ja palveluprosessit yhtendiseksi kokonaisuudeksi.
Tutkimuksen fokus ei ole pelkdstaan ilmion kuvaamisessa, vaan uuden, perustellun

ratkaisun suunnittelussa ja jasentamisessa (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner, 2013).

Arviointiasetelma perustuu skenaariopohjaiseen tarkasteluun seka

vuorovaikutusesimerkkien avulla analysoitaviin virhe- ja poikkeamatilanteisiin. Nain
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arviointi ei jaa abstraktille tasolle, vaan tuottaa systemaattisen ja lapindkyvan rakenteen

konseptin tarkasteluun (Hevner et al., 2004; McGinn et al., 2020).

Tassd tutkimuksessa artefaktin arviointi rajataan demonstraatiovaiheeseen, jossa
arviointi toteutetaan Proof-of-Concept (PoC) -tarkasteluna. Tavoitteena on osoittaa,
ettd kehitetty konsepti on loogisesti johdonmukainen, kayttdjdlle ymmarrettava ja

sovellettavissa kotihoidon kontekstiin (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Proof-of-Value (PoV) -tason arviointi, jossa tarkasteltaisiin artefaktin tuottamaa
kdaytannon lisdarvoa pitkalla aikavalilla, edellyttdisi empiiristd pilotointia todellisessa
kayttoymparistdssa. Koska tallainen tarkastelu ylittaa taman diplomitydn aikarajoitteet,
PoV-tyyppinen arviointi rajataan taman tutkimuksen ulkopuolelle. Tama rajaus on
perusteltu tutkimuksen konseptuaalisen luonteen seka tyon laajuuden nakdkulmasta

(Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

3.1 Suunnittelutieteellinen ldhestymistapa (Design Science Research)

Tassa tutkimuksessa lahestymistapana kdytetdadn suunnittelutieteellista tutkimusta
(Design Science Research, DSR), jonka tavoitteena on kehittdd ja arvioida artefakti
tunnistettuun kdytannon ongelmaan (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007). DSR
soveltuu erityisesti monimutkaisiin ja kontekstisidonnaisiin tutkimusongelmiin, joissa
tavoitteena ei ole pelkdstddan ilmion kuvaaminen, vaan uuden, perustellun ja

arvioitavissa olevan ratkaisun tuottaminen (Gregor & Hevner, 2013).
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Tassa tyOssa kehitettdva artefakti on Onni-hoivarobottikonsepti, joka jasentda
kotihoidon kontekstiin soveltuvan palvelulogiikan, vuorovaikutusperiaatteet seka
keskeiset toiminnalliset rakenteet. Artefakti on konseptitasoinen eika sisalla fyysista
toteutusta, mikd mahdollistaa ratkaisun arvioinnin varhaisessa vaiheessa ennen

resurssi-intensiivista pilotointia (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner, 2013).

Keskeinen tutkimusongelma liittyy siihen, millainen modulaarinen ja kayttajalahtdinen
hoivarobottikonsepti voi tukea ikddantyneiden kotona asumista ja samalla integroitua
kotihoidon palveluprosesseihin. Ongelma on luonteeltaan sosiotekninen ja
kontekstisidonnainen, silla siihen kietoutuvat tekniset, organisatoriset ja inhimilliset
tekijat, joita ei voida ratkaista pelkalla teknisella optimoinnilla (Hujala & Taskinen, 2020;

Herath et al., 2023).

DSR-lahestymistapa mahdollistaa teoreettisen tiedon ja kaytdnndn reunaehtojen
yhdistamisen siten, ettd ratkaisu on sekd tieteellisesti perusteltu ettd kdaytannon
nakokulmasta selkedsti relevantti. Tutkimus etenee iteratiivisesti ongelman
tunnistamisesta artefaktin suunnitteluun, demonstraatioon ja arviointiin Peffersin ym.

(2007) esittaman prosessimallin mukaisesti.

Tassd tutkimuksessa artefaktin arviointi rajataan demonstraatiovaiheeseen, jossa
arviointi toteutetaan Proof-of-Concept (PoC) -tarkasteluna. Arvioinnin tavoitteena on
osoittaa, ettd kehitetty konsepti on loogisesti johdonmukainen, kayttdjalle
ymmarrettdva ja sovellettavissa kotihoidon kontekstiin. Arviointi perustuu skenaarioihin
ja vuorovaikutusesimerkkeihin, joiden avulla konseptin toimintaa voidaan analysoida
systemaattisesti myos virhe- ja poikkeamatilanteissa (Hevner et al., 2004; McGinn et al.,

2020).
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Proof-of-Value (PoV) -tason arviointi, jossa tarkasteltaisiin artefaktin tuottamaa
kdaytannon lisdarvoa pitkalla aikavalilla, edellyttdisi empiirista pilotointia todellisessa
kayttoymparistdssa. Koska tdllainen tarkastelu ylittdaa taman diplomityon laajuuden,
PoV rajataan taman tutkimuksen ulkopuolelle. Tama rajaus on perusteltu tutkimuksen
konseptuaalisen luonteen ja tyon laajuuden nakdkulmasta (Gregor & Hevner, 2013;

Peffers et al., 2007).

3.1.1 DSR-prosessimalli tassa tutkimuksessa

Tutkimus jasennetaan Peffersin ym. (2007) esittdman DSR-prosessimallin mukaisesti,
jotta kehittamistyon vaiheet ovat lapindkyvid, systemaattisia ja toistettavissa (Peffers et
al., 2007; Hevner et al., 2004). Prosessimalli tarjoaa rakenteen, jonka avulla artefaktin
kehittaminen ja arviointi voidaan jasentdaa loogisena kokonaisuutena. Malli sisaltaa
kuusi vaihetta: (1) ongelman tunnistaminen, (2) ratkaisun tavoitteiden maarittely, (3)
suunnittelu ja kehitys, (4) demonstraatio, (5) arviointi ja (6) viestinta (Peffers et al., 2007;

Hevner et al., 2004).

Tassa tutkimuksessa prosessi kaynnistyy kotihoidon kontekstista nousevan kdytannén
ongelman tunnistamisella, joka liittyy kdyttdjalle ymmarrettavan, hallittavan ja
hyvaksyttavan hoivarobottiratkaisun puutteeseen (Melkas et al., 2017; Hujala &
Taskinen, 2020). Taman pohjalta madritellaan ratkaisun tavoitteet ja rajaukset siten,
ettd ne tukevat seka kayttdjan arkea ettd kotihoidon palveluprosesseja (Herath et al.,

2023; Felding et al., 2023).

Suunnittelu- ja kehitysvaiheessa artefaktin keskeiset ominaisuudet johdetaan
aiemmasta tutkimuksesta sekd kontekstin reunaehdoista, mikd varmistaa ratkaisun
teoreettisen perustan ja kdytannon sovellettavuuden (Peffers et al., 2007; Gregor &

Hevner, 2013).
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Demonstraatiovaiheessa artefakti konkretisoidaan skenaarioiden ja
vuorovaikutusesimerkkien avulla, mikda mahdollistaa konseptin toiminnan tarkastelun
realistisissa kdyttotilanteissa ilman fyysistd toteutusta (Hevner et al., 2004; McGinn et

al., 2020).

Arviointi toteutetaan demonstraatiovaiheen yhteydessa Proof-of-Concept (PoC) -
tarkasteluna. Arvioinnin kohteena ovat artefaktin looginen johdonmukaisuus,
vuorovaikutuksen ymmarrettavyys, poikkeamatilanteiden hallittavuus seka soveltuvuus
kotihoidon palveluprosesseihin (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007). Arvioinnin
tavoitteena ei ole mitata pitkan aikavalin vaikuttavuutta, vaan osoittaa konseptin

toimivuus periaatteellisella tasolla (Gregor & Hevner, 2013).

Prosessin viimeisessa vaiheessa artefakti dokumentoidaan ja raportoidaan siten, etta se
on arvioitavissa, toistettavissa ja hyodynnettdvissa jatkokehityksessa (Peffers et al.,
2007). Viestintavaiheen tavoitteena on tehda ratkaisu lapindkyvaksi seka mahdollistaa
sen hyddyntaminen esimerkiksi asiantuntija-arvioinnissa tai myéhemmassa empiirisessa

pilotoinnissa (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner, 2013).

3.1.2 Ongelman tunnistaminen ja motivaatio

Tutkimusongelma johdetaan kotihoidon kasvavista resurssipaineista ja ikaantyvan
vaeston lisddantyvasta palvelutarpeesta (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).
Aiempi tutkimus osoittaa, etta hoivateknologian ja robotiikan kayttoonottoon liittyvat
haasteet eivat rajoitu tekniseen toimivuuteen, vaan kytkeytyvat arjen prosesseihin, tyén
organisointiin sekd kayttdjien kokemukseen (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen,

2020; Herath et al., 2023).
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Kotiymparistossa nama haasteet korostuvat, koska arki on vaihtelevaa ja yksil6llista, ja
teknologian tulee mukautua kdyttdjan olemassa oleviin rutiineihin (Felding et al., 2023;
Gul et al., 2024). Mikali ratkaisu koetaan vaikeasti ymmarrettavaksi, epdluotettavaksi tai
arkea kuormittavaksi, kayttajan luottamus heikkenee ja jarjestelma jaa irralliseksi osaksi
arkea. Talloin teknologian potentiaaliset hyddyt eivat realisoidu pitkakestoisessa

kdytossa (McGinn et al., 2020; Melkas et al., 2017).

Aiempi tutkimus korostaa, ettd hyvaksyttavyys rakentuu vuorovaikutuksen selkeyden,
kayttdjan kokeman hallinnan sekad odotusten hallinnan varaan. Ndiden tekijéiden puute
voi lisdtd epavarmuutta ja vahentda teknologian kdyttéhalukkuutta (Bartneck et al.,

2020; McGinn et al., 2020; Felding et al., 2023).

Keskeinen haaste ei siten ole pelkdstdan tekninen toteutus, vaan se, miten ratkaisu
voidaan suunnitella tukemaan kayttdjan arkea ilman lisdkuormitusta, tekemaan
toimintansa ymmarrettavaksi sekda sdilyttamadn selked vastuunjako myos

poikkeamatilanteissa (Hujala & Taskinen, 2020; Herath et al., 2023).

Tama havainto motivoi kehittdmaan konseptitason ratkaisua, jossa vuorovaikutuksen
selkeys, kayttdjan kokema kontrolli ja hallittu eskalointi muodostavat keskeiset

suunnitteluperiaatteet (Bartneck et al., 2020; McGinn et al., 2020).
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3.1.3 Ratkaisun tavoitteiden maarittely

Tutkimuksen  tavoitteena on kehittdda modulaarinen ja kadyttajalahtdinen
hoivarobottikonsepti, joka tukee kotihoidon arjen keskeisida ja toistuvia tarpeita.
Modulaarisuus tarkoittaa tassa tutkimuksessa sita, etta toimintoja voidaan kehittaa ja
ottaa kayttoon vaiheittain, jolloin riskit ja kdyttdonoton kuormitus pysyvat hallittavina

(Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020; Peffers et al., 2007).

Toinen keskeinen tavoite on varmistaa, ettd jdarjestelman toiminta on kayttdjalle
ennakoitavaa, ldpindkyvaa ja helposti ymmarrettdavda. Tama toteutuu vaiheittaisena
toimintalogiikkana, jossa jarjestelma tekee tulkintansa ndkyvaksi, viestii seuraavan
askeleen ja tarjoaa kayttdjdlle selkedt vaihtoehdot, kuten siirron, ohituksen,
keskeytyksen tai korjauksen. Tallainen vuorovaikutus tukee kadyttdjan kokemaa
kontrollia ja vahentaa virhetilanteiden vaikutuksia (Bartneck et al., 2020; McGinn et al.,

2020).

Kolmantena tavoitteena on poikkeamatilanteiden turvallinen ja vastuullinen hallinta.
Tilanteet, kuten puuttuva kuittaus, vaarintulkinta tai yhteyskatko, kasitelladn “ihminen
mukana” -periaatteen mukaisesti. Tama tarkoittaa, etta jarjestelma ei tee riskialttiita
paadtoksia itsendisesti, vaan etenee vaiheittain ja eskaloi tilanteen ennalta maaritellyn
toimintamallin mukaisesti. Ndin tuetaan riskiperusteista suunnittelua ja varmistetaan
vastuun lapindkyvyys (Bartneck et al., 2020; European Union, 2016; European Union,

2024; Herath et al., 2023).

Lisdksi tavoitteena on varmistaa, etta konsepti on linjassa tietosuojaa ja vastuullisuutta
koskevien keskeisten sdadntelyvaatimusten kanssa. Tama tarkoittaa, etta jarjestelman

toiminta on lapinakyvaa, tiedonkasittely minimoitua ja kayttadjalla on selkea kasitys siita,
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miten ja miksi tietoa kdytetdaan. Nadin suunnitteluratkaisut tukevat samanaikaisesti
teknista toimivuutta, saantelynmukaisuutta ja kayttdjan luottamuksen rakentumista

pitkalla aikavalilla (European Union, 2016; European Union, 2024).

3.1.4 Suunnittelu ja kehitys

Konseptin suunnittelu rakentuu aiemmassa luvussa maariteltyjen tavoitteiden varaan ja
perustuu Kkirjallisuudesta johdettuihin periaatteisiin, jotka muunnetaan tdssa
tutkimuksessa konkreettisiksi konseptitason ratkaisuiksi (Gregor & Hevner, 2013;

Hevner et al., 2004).

Aiempi tutkimus korostaa erityisesti vuorovaikutuksen selkeyttd, kayttdajan kontrollia
seka luottamuksen rakentumista hoivateknologioissa. Ndita havaintoja syntetisoimalla

tassa tutkimuksessa tunnistetaan nelja keskeista suunnitteluperiaatetta.

Ensinndkin vuorovaikutuksen selkeys tarkoittaa, ettd jarjestelma tekee tulkintansa
nakyvaksi ja mahdollistaa kayttdjalle toiminnan vahvistamisen tai korjaamisen. Toiseksi
luottamuksen ja odotusten hallinta edellyttaa, etta jarjestelma asemoidaan kayttdjan
arkea tukevaksi toimijaksi, ei itsendiseksi paatdksentekijaksi. Kolmanneksi kayttdjan
kontrollia tuetaan tarjoamalla selkedat mahdollisuudet keskeyttda, siirtaa tai muokata
jarjestelmdn toimintaa. Neljanneksi tietosuojan ja suostumuksen lapindkyvyys
varmistaa, etta tiedonkasittely ja tiedonsiirto ovat kayttdjalle ymmarrettavia ja

hallittavia (Bartneck et al., 2020; McGinn et al., 2020; European Union, 2016).
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Ndiden suunnitteluperiaatteiden pohjalta konseptin vaatimukset operationalisoidaan
artefaktin rakenteellisiksi ja toiminnallisiksi ratkaisuiksi. Tassa tutkimuksessa Onni-

artefakti jasentyy neljaan toisiaan taydentavaan kokonaisuuteen.

Ensinndkin konseptuaalinen arkkitehtuuri kuvaa jarjestelman rakenteen, keskeiset
komponentit ja tiedonkulun. Toiseksi palvelulogiikka maarittelee keskeiset
kayttotilanteet, toimintaketjut seka eri toimijoiden roolit. Kolmanneksi
riskienhallintaperiaatteet ohjaavat poikkeamatilanteiden kasittelyd ja vastuunjakoa.
Neljanneksi arviointikehikko mahdollistaa konseptin systemaattisen tarkastelun ennen

fyysista toteutusta (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Tama ldahestymistapa tekee nakyvaksi, miten teoreettiset periaatteet kytkeytyvat
suoraan artefaktin rakenteeseen ja toimintaan. Samalla se tukee suunnitteluratkaisujen
perusteltavuutta ja arvioitavuutta suunnittelutieteellisen tutkimuksen periaatteiden

mukaisesti (Gregor & Hevner, 2013).

3.1.5 Demonstraatio

Suunnitteluvaiheen jdlkeen artefaktin toimivuus tehddan nakyvaksi demonstraation
avulla. Tassd tutkimuksessa demonstraatio toteutetaan skenaarioiden ja
vuorovaikutusesimerkkien avulla, koska fyysistda prototyyppia ei rakenneta. Tallainen
lahestymistapa mahdollistaa konseptin toiminnan realistisen tarkastelun kotihoidon
arjen tilanteissa ilman resurssi-intensiivista toteutusta (Hevner et al., 2004; Peffers et

al., 2007).
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Skenaariot kuvaavat keskeisid kdyttotapauksia, kuten laakemuistutuksia, paivittdisia
check-in -tilanteita, yhteydenpitoa seka palvelupyyntdja. Naiden lisdksi tarkastellaan
poikkeamatilanteita, kuten kdyttdjan reagoimattomuutta, vaarintulkintaa ja
yhteyskatkoja. Vuorovaikutusesimerkit konkretisoivat, miten dialogi etenee vaiheittain
ja millaisia valintoja kayttdjalle tarjotaan eri tilanteissa (McGinn et al., 2020; Bartneck et

al., 2020).

Demonstraatio toimii samalla artefaktin arvioinnin perustana Proof-of-Concept (PoC) -
|lahestymistavan mukaisesti. Tavoitteena ei ole mitata jarjestelman suorituskykya, vaan
osoittaa, ettd konsepti on loogisesti johdonmukainen, kayttdjdlle ymmarrettava ja
sovellettavissa kotihoidon kontekstiin.  Tarkastelu kohdistuu erityisesti
vuorovaikutuksen etenemiseen, toimintalogiikan lapinakyvyyteen seka
poikkeamatilanteiden kasittelyyn ja eskalointiin (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007;

Olatunji et al., 2020).

Laajempi arviointi, joka vastaisi Proof-of-Value (PoV) -ldhestymistapaa ja keskittyisi
artefaktin kaytannon vaikuttavuuteen pitkdlla aikavalilla, edellyttdisi empiirista
pilotointia todellisessa kadyttoymparistossa. Koska tallainen tarkastelu ylittaa taman
tutkimuksen laajuuden ja aikarajoitteet, PoV-tyyppinen arviointi rajataan tyon

ulkopuolelle (Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

3.1.6 Arviointi

Arviointi on tdssa tutkimuksessa keskeinen osa suunnitteluprosessia ja kytkeytyy
suoraan demonstraatiovaiheeseen. Sen sijaan, ettad arviointi toteutettaisiin erillisena
empiirisend vaiheena, artefaktia tarkastellaan systemaattisesti skenaarioiden ja

vuorovaikutusesimerkkien avulla (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).



47

Arvioinnin tavoitteena on tarkastella artefaktin tarkoituksenmukaisuutta suhteessa
kotihoidon  kontekstiin.  Keskeisida arviointikriteereja ovat vuorovaikutuksen
ymmarrettavyys, kayttdjan kokema kontrolli, luottamuksen muodostuminen, konseptin
yhteensopivuus  palveluprosessien  kanssa sekd riskienhallinnan  toimivuus

poikkeamatilanteissa (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017; Herath et al., 2023).

Erityinen painopiste on tilanteissa, joissa jarjestelma toimii epavarmuuden kanssa.
Naissa tilanteissa tarkastellaan, eteneeko toiminta vaiheittain ja hallitusti, miten vastuu
siirtyy tarvittaessa ihmiselle seka miten jarjestelma tekee toimintalogiikkansa kayttajalle
nakyvaksi. Tama mahdollistaa arvioinnin erityisesti turvallisuuden, luotettavuuden ja

hyvaksyttavyyden nakdkulmista (Olatunji et al., 2020; Bartneck et al., 2020).

Tassa tutkimuksessa arviointi on luonteeltaan Proof-of-Concept (PoC) -tarkastelua,
jonka tavoitteena on osoittaa artefaktin looginen johdonmukaisuus, ymmarrettavyys ja
periaatteellinen toimivuus. Arviointi ei kohdistu artefaktin pitkdn aikavalin
vaikuttavuuteen tai kaytannon hyoétyihin, jotka edellyttdisivat laajempaa Proof-of-Value

(PoV) -tarkastelua ja empiirista pilotointia (Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

3.1.7 Viestinta

Suunnitteluprosessin viimeisessa vaiheessa tutkimuksen tulokset raportoidaan siten,
ettd kehitetty artefakti on selkedsti jasennetty, lapindkyva ja arvioitavissa. Viestinndn

tavoitteena on tehda nakyvaksi, miten Onni-hoivarobottikonsepti on rakennettu, mihin
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periaatteisiin se perustuu sekd milla perustein sen toimivuutta on tarkasteltu (Gregor &

Hevner, 2013).

Artefakti kuvataan systemaattisesti arkkitehtuurin, palvelulogiikan ja arviointikehikon
kautta, jotta lukija voi seurata suunnitteluratkaisujen perustelut ja arvioida niiden
soveltuvuutta kotihoidon kontekstiin. Tama tukee tutkimuksen lapindkyvyytta,
arvioitavuutta ja hyddynnettavyyttd jatkotutkimuksessa (Hevner et al., 2004; Peffers et

al., 2007).

Lisdksi viestinndan tavoitteena on mahdollistaa artefaktin siirrettavyys seuraaviin
kehitysvaiheisiin, kuten asiantuntija-arviointiin, kayttdjatestaukseen tai empiiriseen
pilotointiin. Nain tutkimus tarjoaa perustellun ja systemaattisesti jasennetyn

lahtokohdan kaytannon kehittamistyodlle (Peffers et al., 2007).

3.2 Kontekstirajaus: kotihoito tapausymparistona

Tassd tutkimuksessa tarkastelu rajataan suomalaiseen kotihoidon kontekstiin, koska
kotiymparistd asettaa hoivateknologialle erityislaatuisia vaatimuksia verrattuna
institutionaalisiin  hoivaymparistoihin. Koti on kayttdjdlle henkilokohtainen ja
dynaaminen tila, jossa arjen rytmi, rutiinit ja tarpeet vaihtelevat yksil6llisesti. Taman
vuoksi teknologisten ratkaisujen tulee mukautua kayttdajan elamantilanteeseen ilman,
ettd ne lisddvat kuormitusta tai edellyttavat merkittavia muutoksia arjen

toimintatapoihin.
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Samalla kotihoitoon liittyy vahva kytkos palveluketjuihin, joissa tiedonkulku ja
vastuunjako eri toimijoiden valilla muodostavat keskeisen perustan toimiville

ratkaisuille (Hujala & Taskinen, 2020; Melkas et al., 2017).

Kotihoito tapausymparistona ohjaa tassa tutkimuksessa keskeisia suunnitteluratkaisuja.
Ensinndkin vuorovaikutuksen tulee olla kayttdjdlle selkeda ja ennakoitavaa, silla
epdvarmuus ja vaarinymmarrykset voivat heikentda Iluottamusta nopeasti
kotiymparistdssa, jossa teknologia toimii osana jokapdivaista elamaa. Toiseksi konseptin
on sovittava saumattomasti kotihoidon toimintamalleihin. Ratkaisun arvo ei tall6in
synny pelkastaan yksittaisista teknisista ominaisuuksista, vaan siitd, miten hyvin se tukee
roolitusta, vastekdytant6ja ja tiedonkulkua kayttdjan, omaisten ja hoitohenkil6stén

valilla (Bartneck et al., 2020; Herath et al., 2023; Johnson et al., 2014).

3.3 Tiedonhankinta ja aineiston valinta

Koska tutkimus toteutetaan konseptitasolla ilman empiirista kenttdaineistoa,
tiedonhankinta perustuu systemaattisesti rajattuun kirjallisuuskatsaukseen seka
normatiivisten lahteiden analyysiin. Tavoitteena ei ole ainoastaan kuvata aiempaa
tutkimusta, vaan johtaa siitd eksplisiittisia  suunnitteluperiaatteita  Onni-
hoivarobottikonseptin kehittamisen tueksi kotihoidon kontekstissa (Peffers et al., 2007;

Gregor & Hevner, 2013).

Kirjallisuutta on haettu keskeisista tieteellisista tietokannoista ja kirjastoportaaleista,
kuten Tritonia, IEEE Xplore, Oxford Scholarship Online, ProQuest, EBSCOhost,
ScienceDirect sekd Google Scholar. Hakua on tehty hyddyntamallda yhdistelmia

hakusanoista care robots, home care, human-robot interaction, acceptability, trust ja
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elderly care. Hakua on rajattu padasiassa vuosien 2015-2025 vertaisarvioituihin
julkaisuihin, jotta tarkastelu perustuu ajantasaiseen tutkimustietoon. Lisaksi mukaan on
valittu joitakin alalla vakiintuneita, vanhempia ldhteita, joilla on keskeinen teoreettinen

merkitys (Bartneck et al., 2020; Johnson et al., 2014; Hevner et al., 2004).

Aineiston valinta perustuu tarkoituksenmukaiseen (purposeful) teoreettiseen otantaan.
Valinnassa on sovellettu kolmea keskeista kriteerid. Ensinndkin lahteen tuli olla
relevantti kotihoidon tai ikddantyneiden palveluiden kontekstissa. Toiseksi [ahteen tuli
tarjota kasitteellista tai empiirista kontribuutiota hyvaksyttavyyden, vuorovaikutuksen,
palvelulogiikan, turvallisuuden tai kayttoonoton nakdkulmasta. Kolmanneksi Idhteen
tuli liittya tutkimusongelmaan, eli siihen, miten hoivarobottia voidaan suunnitella
sosioteknisena kokonaisuutena, joka on samanaikaisesti kayttdjalahtdinen, hallittava ja
kotihoidon prosesseihin soveltuva (Melkas et al., 2017; Felding et al., 2023; Herath et
al., 2023).

Lisdksi aineistoon on sisallytetty normatiivisia lahteitd, kuten GDPR, Al Act ja Machinery
Regulation, koska sdadantely muodostaa keskeisen osan suunnittelun reunaehdoista eika
sitd voida erottaa teknisesta tai kdyttdjalahtdisestd tarkastelusta. Ndiden lahteiden
avulla tarkennetaan erityisesti tietosuojaan, lapindakyvyyteen, riskiperusteisuuteen ja
vastuunjakoon liittyvid vaatimuksia (European Union, 2016; European Union, 2023;

European Union, 2024).

Aineisto ei muodosta tilastollista otosta, vaan tarkoituksenmukaisesti valitun
teoreettisen ja kontekstuaalisen kokonaisuuden, jonka avulla ilmi6ta jasennetdan ja
artefaktin suunnitteluratkaisut perustellaan. Talta osin aineiston valinta on luonteeltaan

teoreettista ja tavoitteellista, mika on tyypillistd suunnittelutieteellisessa tutkimuksessa
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silloin, kun tavoitteena on kehittdd arvioitava artefakti eikd testata hypoteeseja

empiiriselld otannalla (Peffers et al., 2007; Vaishnavi & Kuechler, 2015).

Kirjallisuuskatsauksen sisdinen jasennys rakentuu neljan toisiaan taydentavan teeman

varaan:

(1) hoivarobotiikan hyvaksyttavyys ja kayttéonotto,

(2) vuorovaikutus, luottamus ja odotusten hallinta,

(3) kayttajalahtoinen ja modulaarinen suunnittelu seka

(4) saantely, tietosuoja ja turvallisuus.

Ndiden teemojen pohjalta johdetaan tutkimuksessa kdytettdavat suunnitteluperiaatteet
ja arviointikriteerit. Ndin kirjallisuuskatsaus toimii suoraan artefaktin suunnittelun
perustana eika pelkdstdan yleisena taustakuvauksena (Melkas et al., 2017; Bartneck et

al., 2020; Chen et al., 2025; Gregor & Hevner, 2013).
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3.4 Analyysimenetelma

Tassa tutkimuksessa analyysi toteutetaan laadullisena teoreettisena synteesing, jossa
kirjallisuudesta tunnistetut havainnot jdsennetddn systemaattisesti artefaktin
suunnittelua ohjaaviksi periaatteiksi. Lahestymistavan tavoitteena on yhdistdaa aiemman
tutkimuksen tulokset, kotihoidon kontekstuaaliset vaatimukset seka sadantelyyn liittyvat
reunaehdot yhtendiseksi sosiotekniseksi kokonaisuudeksi (Gregor & Hevner, 2013;

Peffers et al., 2007).

Analyysi etenee kolmivaiheisesti.

Ensimmadisessa vaiheessa aineisto teemoitellaan keskeisten ilmididen mukaan.
Tunnistetut paateemat ovat (1) hyvaksyttdvyys ja kayttéonotto, (2) luottamus ja
vuorovaikutus, (3) palvelulogiikka ja roolitus seka (4) turvallisuus, yksityisyys ja sadntely.
Teemoittelun tavoitteena on tunnistaa kirjallisuudessa toistuvat tekijat, jotka
vaikuttavat hoivarobotiikan onnistumiseen tai epdaonnistumiseen erityisesti kotihoidon
kontekstissa (Melkas et al., 2017; Felding et al., 2023; Bartneck et al., 2020; Herath et
al., 2023).

Toisessa vaiheessa teemoista johdetaan eksplisiittiset suunnitteluperiaatteet. Tassa
vaiheessa analyysi siirtyy kuvailevasta tarkastelusta synteesiin, jossa yksittdiset
havainnot yhdistetddn yleisemmiksi periaatteiksi, jotka ohjaavat artefaktin
suunnittelua. Keskeisiksi periaatteiksi nousevat muun muassa vuorovaikutuksen
selkeys, kayttdjan kokema kontrolli, vaiheittainen eteneminen, toimintalogiikan
lapindkyvyys, hallittu eskalointi seka tietosuojan ja tiedonkasittelyn ymmarrettavyys.
Nama periaatteet toistuvat kirjallisuudessa hyvaksyttavyyden, luottamuksen ja
turvallisuuden kannalta keskeisina tekijoina (McGinn et al., 2020; Irfan et al., 2025; Gul

et al., 2024; European Union, 2016).
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Kolmannessa vaiheessa johdetut periaatteet operationalisoidaan osaksi artefaktia.
Tama tarkoittaa, ettd ne konkretisoidaan Onni-hoivarobottikonseptin arkkitehtuurissa,
palvelulogiikassa, riskienhallintaperiaatteissa seka arviointikehikossa. Tdssa vaiheessa
analyysi kytkeytyy suoraan Design Science Research -lahestymistapaan, jossa
teoreettinen tieto muunnetaan konkreettisiksi ja arvioitaviksi suunnitteluratkaisuiksi

(Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Analyysin luonne on laadullinen ja tulkinnallinen, eikda se perustu tilastollisiin
mittareihin. Tarkastelu kohdistuu erityisesti konseptin johdonmukaisuuteen,
ymmadrrettdavyyteen, ennakoitavuuteen sekd riskienhallinnan toimivuuteen. Nain
varmistetaan, ettd analyysi tukee artefaktin arviointia jo ennen fyysista toteutusta ja
kohdistuu niihin tekijoihin, jotka ovat kriittisia kotihoidon kontekstissa (Bartneck et al.,

2020; Melkas et al., 2017).

Lahestymistapa on linjassa suunnittelutieteellisen tutkimuksen kanssa, jossa analyysin
keskeinen tehtdvad ei ole ainoastaan selittdaa ilmiotd, vaan tuottaa perusteltuja ja
sovellettavissa olevia suunnitteluperiaatteita (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner,

2013; Peffers et al., 2007).

3.5 Arvioinnin toteutus ja asetelma

Arviointi toteutetaan tassa tutkimuksessa konseptitasolla osana demonstraatiovaihetta
Proof-of-Concept (PoC) -lahestymistavan mukaisesti. Tavoitteena ei ole mitata
jarjestelman teknista suorituskykya todellisessa kayttoymparistdssa eika osoittaa pitkdn

aikavalin vaikuttavuutta, vaan arvioida artefaktin loogisuutta, ymmarrettavyytta,
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realistisuutta ja soveltuvuutta kotihoidon kontekstiin (Hevner et al., 2004; Peffers et al.,

2007).

Tama rajaus on perusteltu tutkimuksen laajuuden ja suunnittelutieteellisen luonteen
kannalta. Laajempi Proof-of-Value (PoV) -tyyppinen arviointi edellyttaisi pitkdkestoista
empiiristd pilotointia, kadyttajakokemuksen seurantaa sekd vaikutusten analysointia
todellisissa hoivaprosesseissa, minka vuoksi se rajataan taman tutkimuksen ulkopuolelle
(Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al.,, 2007). Néin arviointi kohdistuu siihen, onko
artefakti periaatteessa toimiva, perusteltu ja uskottava kotihoidon

toimintaymparistéssa.

Arviointiasetelma perustuu skenaarioihin ja vuorovaikutusesimerkkeihin, joiden avulla
tarkastellaan konseptin toimintaa seka tyypillisissa kayttotilanteissa etta epavarmuuden
ja virhetilanteiden yhteydessa. Tyypillisia tilanteita ovat esimerkiksi ladkemuistutukset,
paivittdiset check-in -tilanteet, yhteydenpito seka palvelupyynnét, kun taas
poikkeamatilanteisiin kuuluvat muun muassa kuittauksen puuttuminen, kayttdjan
reagoimattomuus, vaarintulkinta ja yhteyskatkot (McGinn et al., 2020; Olatunji et al.,

2020).

Arviointi toteutetaan eksplisiittisten kriteerien avulla, jotka johdetaan teoreettisesta
viitekehyksesta ja analyysivaiheessa muodostetuista suunnitteluperiaatteista. Keskeisia

arviointikriteereja ovat:

vuorovaikutuksen ymmarrettavyys,
kayttajan kokema kontrolli,

toimintalogiikan lapindkyvyys,

P w Nk

poikkeamatilanteiden hallittavuus ja eskalointimekanismit,
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5. yhteensopivuus kotihoidon palveluprosessien kanssa seka
6. riskiperusteisen turvallisuusajattelun toteutuminen (Bartneck et al.,, 2020;

Herath et al., 2023; Melkas et al., 2017).

Arviointi kohdistuu erityisesti silhen, miten konsepti toimii vaiheittain eri tilanteissa:
miten jarjestelma tekee tulkintansa nakyvaksi, miten se etenee paatdksenteossa, milloin
kayttajalta pyydetdaan vahvistus ja miten vastuu siirtyy tarvittaessa ihmiselle. Ndin
arviointi yhdistaa kaytettavyyden, turvallisuuden ja luottamuksen ndkékulmat

yhtendiseksi kokonaisuudeksi.

PoC-arviointi toimii varhaisena validointina, jonka avulla voidaan osoittaa, etta konsepti
on teoreettisesti perusteltu ja toiminnallisesti uskottava ennen jatkokehitysvaiheita,
kuten asiantuntija-arviointia, kayttdjatestausta tai empiirista pilotointia. Ndin arviointi
tukee  suunnittelutieteellisen  tutkimuksen tavoitetta tuottaa  kdytdanndssa
hyddynnettdva ja arvioitavissa oleva artefakti (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner,

2013; Peffers et al., 2007).

3.6 Luotettavuus ja rajoitteet

Tutkimuksen  luotettavuutta  tarkastellaan  laadullisen  tutkimuksen  seka
suunnittelutieteellisen |dhestymistavan periaatteiden mukaisesti. Luotettavuus
rakentuu erityisesti tutkimusprosessin systemaattisuudesta, jossa eteneminen
ongelman tunnistamisesta suunnitteluun, demonstraatioon ja arviointiin on kuvattu
lapindkyvasti. Keskeiset suunnitteluratkaisut johdetaan eksplisiittisesti kirjallisuudesta,
mika vahentda tulkinnanvaraisuutta ja vahvistaa tutkimuksen perusteltavuutta (Hevner

et al., 2004; Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).
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Tutkimuksen sisdinen johdonmukaisuus perustuu siihen, ettd artefaktin tavoitteet,
suunnitteluperiaatteet, rakenne ja arviointikriteerit muodostavat yhtendisen
kokonaisuuden. Konstruktiivinen validiteetti vahvistuu kayttamalla vakiintuneita
kasitteitd, kuten hyvaksyttavyys, luottamus, kdyttdjalahtdisyys ja Human—Robot
Interaction, seka sitomalla nama kasitteet systemaattisesti kotihoidon kontekstiin. Ndin
tutkimus asemoituu selkedsti suhteessa aiempaan kirjallisuuteen ja sen teoreettinen

uskottavuus vahvistuu (Bartneck et al., 2020; Gregor & Hevner, 2013).

Tutkimuksen lapindkyvyytta tukee aineiston valintakriteerien, analyysin vaiheiden seka
arviointiperiaatteiden eksplisiittinen kuvaus. Tama mahdollistaa tutkimuksen
metodologisen logiikan seuraamisen ja arvioinnin, vaikka tutkimus ei ole toistettavissa
empiirisen kokeen tavoin. Taltd osin tutkimus tdyttdda suunnittelutieteellisen
tutkimuksen vaatimukset, joissa korostuvat ratkaisun perusteltavuus ja jaljitettavyys

(Vaishnavi & Kuechler, 2015; Peffers et al., 2007).

Tutkimuksen keskeiset rajoitteet liittyvat empiirisen aineiston puuttumiseen. Koska
tutkimus ei sisalla kayttajatestausta eika pilotointia todellisessa kdyttéymparistdssa,
tulokset kuvaavat ensisijaisesti konseptin teoreettista uskottavuutta ja suunnittelullista
perusteltavuutta, eivat sen kaytannon vaikuttavuutta. N&in ollen tutkimus ei
mahdollista johtopdatoksia esimerkiksi kayttdjatyytyvaisyydestd, pitkdaikaisesta
hyvaksyttavyydesta tai vaikutuksista hoivatydon prosesseihin (Gregor & Hevner, 2013;

Peffers et al., 2007).

Lisdksi arviointi perustuu skenaarioihin, jotka vaistamatta yksinkertaistavat todellisia

kayttotilanteita. Vaikka skenaariot mahdollistavat keskeisten vuorovaikutus- ja



57

riskikohtien systemaattisen tarkastelun, ne eivat tdysin kata kotihoidon arjen
monimutkaisuutta. Taman vuoksi tuloksia tulee tulkita varhaisvaiheen validointina, ei
lopullisena nayttona konseptin toimivuudesta kdytanndssa (Hevner et al., 2004; Gregor

& Hevner, 2013; McGinn et al., 2020).

Kokonaisuutena tutkimus tarjoaa teoreettisesti perustellun ja metodologisesti
lapindkyvan lahtokohdan hoivarobottikonseptin kehittamiselle. Jatkossa tutkimuksen
tuloksia tulisi taydentdaa empiiriselld arvioinnilla, joka mahdollistaa konseptin
toimivuuden, hyvdksyttdvyyden ja vaikuttavuuden tarkastelun todellisessa

kayttoymparistossa (Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

Nadin tutkimus luo perustan artefaktin siirtymiselle seuraaviin kehitysvaiheisiin, kuten

empiiriseen validointiin ja kdytanndn implementointiin.
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4 Onni-konsepti ja arviointikehikko

Tassa luvussa esitetddan Onni-hoivarobotin konseptitason artefakti seka siihen liittyva
arviointikehikko. Tavoitteena on jasentaa, miten ratkaisu voidaan kuvata, perustella ja
arvioida systemaattisesti ennen fyysisia pilotointeja. Tarkastelu yhdistaa kaksi toisiaan

taydentavaa nakokulmaa:

1. miten Onni jdsentyy kotihoidon kontekstiin soveltuvaksi, hallittavaksi ja
modulaariseksi artefaktiksi seka
2. miten konseptin toteutettavuutta, hyvaksyttavyytta ja vaikutusmekanismeja

voidaan arvioida konseptitasolla (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Tutkimuksen lahtékohtana on, etta kotihoidon kontekstissa teknologian arvo ei perustu
ensisijaisesti tekniseen suorituskykyyn tai autonomian tasoon, vaan vuorovaikutuksen
ymmarrettdavyyteen, palvelulogiikan selkeyteen ja riskien hallittavuuteen. Nadin ollen
tarkastelu ei kohdistu yksittdisten komponenttien tekniseen toteutukseen, vaan niihin
rakenteisiin ja periaatteisiin, joiden varaan hyvaksyttdvyys, luottamus ja vastuullinen
kdyttoonotto rakentuvat hoivakontekstissa (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017;
Hujala & Taskinen, 2020).

Onni mallinnetaan kompaktina vuorovaikutuslaitteena, joka toimii kayttajan arjessa
helposti saavutettavana rajapintana kotihoidon palveluihin. Keskeinen kayttoliittyma
perustuu puhevuorovaikutukseen, jota tdaydentdvat selkea visuaalinen palaute seka
yksinkertaiset vahvistusmekanismit tilanteisiin, joissa kdyttdjan toimintakyky vaihtelee
(Bartneck et al., 2020). Tavoitteena on tukea kayttdjan ymmarrysta ja hallinnan tunnetta

siten, etta jarjestelman toiminta on ennakoitavaa ja lapindkyvaa.
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Liikkkuminen rajataan tdssa tydssa tietoisesti valinnaiseksi laajennukseksi. Nain
konseptin ydintoiminnot ja niiden arvioitavuus voidaan jasentda ilman mekaanisen
liikkumisen tuomaa lisskompleksisuutta, mika tukee ratkaisun hallittavuutta,
kustannustehokkuutta ja sadantelyn mukaista toteutettavuutta. Mahdollinen liikkuvuus
tarkastellaan erillisend jatkokehityspolkuna, johon liittyy lisdarvon lisaksi myds

lisddntyneita turvallisuus- ja sddntelyvaatimuksia (European Union, 2023).

Tassa luvussa esitettdava arviointi toteutetaan konseptitasolla demonstraatiovaiheen
yhteydessa Proof-of-Concept (PoC) -tarkasteluna. Arvioinnin tavoitteena on tarkastella
artefaktin sisdista johdonmukaisuutta, ymmarrettavyytta ja sovellettavuutta kotihoidon
kontekstiin ennen empiirista pilotointia. Arviointi ei kohdistu jarjestelman tekniseen
suorituskykyyn, vaan siihen, ovatko suunnitteluratkaisut loogisia, perusteltuja ja

kdytannossa uskottavia (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Nadin luvun rakenne etenee artefaktin esittamisesta kohti sen arviointiin. Ensin kuvataan
Onni-konseptin arkkitehtuuri ja palvelulogiikka modulaarisena kokonaisuutena. Taman
jalkeen tarkastellaan keskeisia kayttotilanteita skenaarioiden avulla, jolloin
toimintaketjut ja poikkeamatilanteiden hallinta konkretisoidaan. Lopuksi esitetddn
arviointikehikko seka analysoidaan konseptin odotettuja vaikutusmekanismeja ja
taloudellisia reunaehtoja, jotta ratkaisun realistisuutta voidaan arvioida myos

kdyttéonoton nakokulmasta (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).
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4.1 Tekninen ja toiminnallinen konsepti

Tassa alaluvussa esitetddan Onni-hoivarobotin tekninen ja toiminnallinen perusrakenne
konseptitasolla. Tarkastelun tavoitteena on jdsentad, millaisista padosista ratkaisu
muodostuu, miten vuorovaikutus ja palvelulogiikka rakentuvat seka milld periaatteilla
tilannetietoisuus, tietoturva ja suostumuksen hallinta integroituvat osaksi

kokonaisuutta.

Kuvaus ei kohdistu vyksittdisten teknisten ratkaisujen implementointiin, vaan
arkkitehtuurin  ja  toimintalogiikan = ymmarrettavyyteen, hallittavuuteen ja
kontekstisidonnaiseen soveltuvuuteen. N&in varmistetaan, ettd ratkaisu tukee
kotihoidon arkea ilman, ettd se lisaa kdyttdjan tai hoitohenkildston kuormitusta

(Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).

Onni-konsepti jasentyy neljan toisiaan tdydentdavan kokonaisuuden varaan.
Ensimmadinen on vuorovaikutuskerros, joka vastaa kayttdjan ja jarjestelman valisesta
dialogista. Toinen on palvelulogiikkakerros, jossa maaritellaan keskeiset toimintaketjut
ja eri toimijoiden roolit. Kolmas kokonaisuus muodostuu rajatusta tilannetietoisuudesta
ja paatoksenteon tuesta, joiden avulla kontekstia voidaan huomioida hallitusti ilman
laajamittaista ymparistén mallintamista. Neljdas kokonaisuus on integraatio- ja
tietoturvakerros, joka huolehtii tiedonkulusta, suostumuksen hallinnasta seka saantelyn

mukaisesta toiminnasta.

Vuorovaikutuskerros perustuu ensisijaisesti puhevuorovaikutukseen, jota taydentdvat
visuaaliset elementit sekd yksinkertaiset vahvistusmekanismit (Bartneck et al., 2020).
Vuorovaikutus etenee vaiheittain siten, etta jarjestelma tekee tulkintansa nakyvaksi,

esittdd seuraavan toiminnon ja tarjoaa kayttajalle mahdollisuuden vahvistaa, muokata
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tai keskeyttaa toiminta. Tallainen rakenne tukee kayttdjan kokemaa kontrollia ja

vahentaa vaarintulkintojen vaikutusta.

Palvelulogiikka rakentuu toistuvien arjen tilanteiden ymparille. Keskeisid toimintoja ovat
ladkemuistutukset, pdivittdiset check-in-tilanteet, yhteydenpito seka palvelupyynnot.
Naissa tilanteissa jarjestelma toimii ohjaavana ja tukevana elementting, ei itsendisena
padtdksentekijana. Toimintaketjut on jasennetty siten, etta vastuunjako sailyy selkeana
ja poikkeamatilanteissa voidaan siirtyd hallitusti “ihminen mukana” -periaatteeseen

(Hujala & Taskinen, 2020; Herath et al., 2023).

Tilannetietoisuus on rajattu tarkoituksenmukaiseksi eika pyri kattavaan ympariston
mallintamiseen. Jarjestelma hyddyntaa vain toiminnan kannalta valttamatonta tietoa ja
toimii epavarmuuden kanssa varovaisuusperiaatteella. Epdselvissa tilanteissa
jarjestelma ei tee oletuksia, vaan pyytda kadyttdjalta vahvistuksen tai eskaloi tilanteen
ihmiselle. Tama ldhestymistapa tukee seka hyvaksyttdavyytta ettda riskien hallintaa

kotihoidon kontekstissa (Melkas et al., 2017).

Integraatio- ja tietoturvakerros varmistaa, etta tiedonkulku omaisten, hoitohenkiléstén
ja mahdollisten taustajarjestelmien valilla on hallittua ja ldapindkyvaa. Suostumuksen
hallinta, tiedon minimointi ja kayttdjan informointi ovat keskeisia periaatteita, jotka
ohjaavat jarjestelman toimintaa ja tukevat sddntelyn mukaista toteutusta (European

Union, 2016; European Union, 2024).

Kokonaisuutena Onni-konsepti edustaa johdonmukaista sosioteknista ratkaisua, jossa

tekniset rakenteet, vuorovaikutus ja palveluprosessit muodostavat yhtendisen ja
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arvioitavissa olevan kokonaisuuden kotihoidon kontekstissa (Gregor & Hevner, 2013;

Hevner et al., 2004).

4.1.1 Arkkitehtuuri

Onni-konseptin arkkitehtuuri jasentyy neljaan toisiaan taydentavaan kerrokseen, joiden
avulla erotetaan kdyttdjdlle nakyva vuorovaikutus, palveluprosessien sisdinen logiikka,
tilannetietoisuus seka tietoturvaan ja vastuunjakoon liittyvdat mekanismit. Tama
kerrosrakenne ei ole pelkkd tekninen mallinnusratkaisu, vaan keskeinen
suunnitteluperiaate, jonka avulla jarjestelman toiminta voidaan tehda ymmarrettavaksi,
hallittavaksi ja arvioitavaksi kotihoidon kontekstissa (Hevner et al., 2004; Peffers et al.,

2007).

Onni on mallinnettu kompaktina, pdytapinnalle sijoitettavana vuorovaikutuslaitteena,
joka tarjoaa kayttdjalle keskeiset toiminnot selkedn ja helposti saavutettavan
kayttoliittyman  kautta.  Kdyttoliittyma  perustuu  visuaalisiin ~ valintoihin  ja
puhevuorovaikutukseen, joita tdydentdd fyysinen vahvistuspainike (Bartneck et al.,

2020; Melkas et al., 2017).
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Tervetuloa!
Mita haluat tehda?

& ¥

Check-in Tilaa palvelu

Muistutus:
Lasdkkeet

Kuva 2. Onni-hoivarobotin kayttoliittyma ja fyysinen muotoilu (konseptikuva) (OpenAl,
2023).

Ensimmainen kerros on vuorovaikutuskerros, joka muodostaa laitteen nakyvimman
osan ja toimii kayttdjan ensisijaisena rajapintana jarjestelmaan. Kerros rakentuu
kosketusndytostd, puhevuorovaikutuksesta seka fyysisesta vahvistuspainikkeesta (Kuva
1). Monikanavainen vuorovaikutus ei ole pelkdstdaan kdytettavyyteen liittyva ratkaisu,

vaan keskeinen riskienhallintamekanismi: useampi sy6ttékanava vdhentaa virheiden
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todennadkdoisyytta tilanteissa, joissa kdyttdjan motoriset tai kognitiiviset kyvyt ovat

rajoittuneita (Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020).

Puhevuorovaikutus toimii ensisijaisena kdyttémuotona sen luonnollisuuden vuoksi,
mutta samalla se lisdaa vaarintulkinnan riskia. Taman vuoksi vuorovaikutuksen
suunnittelua ohjaa periaate explain—confirm—act, jossa jarjestelma tekee tulkintansa
nakyvaksi ennen sitovaa toimenpidettd. Ilman tallaista lapindkyvyytta jarjestelma voi
nayttdytya autonomisena toimijana, mikda heikentdd luottamusta erityisesti
haavoittuvassa hoivakontekstissa (Bartneck et al., 2020; Olatuniji et al., 2020; McGinn et

al., 2020; Gul et al., 2024).

Toinen kerros on palvelulogiikkakerros, jossa Onni-konseptin ydintoiminnot
operationalisoidaan eksplisiittisiksi ja vaiheittaisiksi toimintaketjuiksi. Keskeista ei ole
ainoastaan jarjestelman kyky suorittaa toimintoja, vaan se, etta niiden eteneminen on
kayttdjdlle ennakoitavaa, keskeytettavissa, dokumentoitavissa ja jaljitettavissa. Kriittiset
toiminnot eivat etene taustalla huomaamattomasti, vaan merkittavat vaiheet sidotaan

kayttajan vahvistuksiin tai kuittauksiin (McGinn et al., 2020; Herath et al., 2023).

Tama rakenne toimii keskeisena riskienhallintamekanismina, silla epaselva eteneminen
voi johtaa vastuun hamartymiseen ja heikentda luottamusta hoivaprosessissa (McGinn
et al.,, 2020; Herath et al.,, 2023). Mikali laite toteutetaan liikkuvana, liikkkuminen
integroidaan tdahdn kerrokseen ainoastaan palvelulogiikan kautta: robotti ei liiku
autonomisesti pelkdn havainnon perusteella, vaan eksplisiittisen kdskyn tai
saantdperustaisen tilanteen pohjalta. Tama rajaus tukee ennakoitavuutta ja vahentaa
liiallisen luottamuksen riskia (Johnson et al., 2014; Hujala & Taskinen, 2020; Bartneck et

al., 2020).
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Kolmas kerros liittyy rajattuun tilannetietoisuuteen. Tilannetietoisuuden rajaaminen on
tietoinen normatiivinen suunnitteluratkaisu, jossa jdarjestelmdn toiminta ei perustu
jatkuvaan ympadristdon valvontaan, vaikka teknisesti se olisi mahdollista. Sen sijaan

jarjestelma reagoi ennalta madariteltyihin tapahtumiin ja kayttdjan aloitteisiin.

Tama ldhestymistapa vahentdaa teknista kompleksisuutta ja ennen kaikkea
yksityisyyteen kohdistuvia riskeja. Laajempi havainnointi voisi lisdta jarjestelman
autonomisuutta, mutta samalla kasvattaisi hyvaksyttavyyteen ja sadntelyyn liittyvia
haasteita. GDPR:n minimointiperiaate tukee tallaista ratkaisua, ja robotiikan tutkimus
korostaa kompleksisuuden ja hallittavuuden valista tasapainoa (European Union, 2016;

Siegwart et al., 2011; Bartneck et al., 2020; Gul et al., 2024).

Neljas kerros muodostuu tietoturvaan ja suostumusten hallintaan liittyvista
mekanismeista, jotka eivat ole erillinen lisdominaisuus, vaan koko arkkitehtuurin
lapileikkaava ehto. Roolipohjaiset kayttooikeudet, lokitus seka dokumentoitu

eskalointipolku integroidaan suoraan palvelulogiikkaan.

Tama mahdollistaa sen, etta jarjestelman toiminta on jaljitettavaa ja etta vastuunjako
sdilyy selkeana myods poikkeamatilanteissa. Ratkaisu vastaa EU:n riskiperusteista
sddntelyajattelua, jossa korostuvat ldapindkyvyys, kontrolloitavuus ja ihmisen
mahdollisuus puuttua jarjestelmdn toimintaan. Keskeinen kysymys ei siten ole
ainoastaan, mita jarjestelma voi tehdd, vaan kuka kantaa vastuun ja milla ehdoilla

(European Union, 2016; European Union, 2024; Herath et al., 2023).



66

Arkkitehtuurin kokonaisuus havainnollistetaan kerrosmallina (Kuva 2), joka tekee
nakyvaksi moduulirajat ja tiedonkulun periaatteet. Lisdaksi mydhemmat kuviot
konkretisoivat toimintalogiikkaa prosessi- ja vastuutasolla, kuten ldaakemuistutuksen
sekvenssikaavio (Kuva 3) seka poikkeamatilanteiden eskalointipolku (Kuva 4). Kuvien
tarkoituksena ei ole kuvata teknisia yksityiskohtia, vaan osoittaa, ettd konsepti on
analysoitavissa ja arvioitavissa jo ennen fyysista pilotointia (Hevner et al., 2004; Peffers

et al.,, 2007).
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@ KERROS 4 - Vuorovaikutuskerros

e Puhe
e Aénellinen ja visuaalinen palaute
o Kayttotilanteet ja roolit

y

@ KERROS 3 - Palvelulogiikka
o Check-in
o Ladkemuistutukset
e palvelupyynnot
o Etdyhteys

@ KERROS 2 - Ydinteknologia

e Paikallinen laskenta
e Tietoturva ja suostumuksen hallinta
e Yhteydet (backend / API)

)

@ KERROS 1 - Hoivarobottialusta

o Laitteisto ja sulautettu jarjestelma

Y

Liikkumismoduuli

Kuva 3. Onni-hoivarobotin kerrosarkkitehtuuri ja palvelulogiikan jasentely (Hevner et
al. (2004); Peffers et al. (2007); Siegwart et al. (2011)).
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4.1.2 Toteutusmuotojen vertailu

Onni-konseptin toteutusmuodon valinta ei ole pelkkd tekninen yksityiskohta, vaan
strateginen ratkaisu, joka vaikuttaa suoraan jarjestelmdn hyvaksyttavyyteen,
riskiprofiiliin seka kayttoonoton realistisuuteen kotihoidon kontekstissa (Melkas et al.,

2017; Herath et al., 2023).

Tasta syysta konseptia tarkastellaan kolmen vaihtoehtoisen toteutusmuodon kautta:
liikkuva robotti, paikallaan oleva laite seka ohjelmistopohjainen sovellus. Vertailun
tavoitteena ei ole tunnistaa yhta teknisesti kehittyneintd ratkaisua sindnsa, vaan
arvioida, mikd toteutusmuoto tuottaa suurimman suhteellisen arvon suhteessa
riskeihin, kustannuksiin ja organisatoriseen kuormitukseen. Kotihoidossa ratkaisun on
oltava yhteensopiva hoivaprosessien, vastuunjaon ja turvallisuusvaatimusten kanssa

(Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020; Herath et al., 2023).
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Taulukko 3. Toteutusmuotojen vertailu kotihoidon kontekstissa (Melkas et al., 2017
Hujala & Taskinen, 2020; Siegwart et al., 2011)

Toteutusmuoto

Vahvuudet

Keskeiset
riskit/haasteet

Soveltuvuus Onnin
ydintavoitteeseen

Liikkuva robotti

Fyysisen lasndolon
kokemus;
mahdollistaa
tilanteisiin sidotun
paikallisen avun ja
laajemman
ympadristointeraktion

Merkittavasti kasvava
turvallisuus- ja
vastuuriski;
kotiympariston
navigointi lisaa
kompleksisuutta;
saantely- ja
sertifiointitarpeet
korostuvat

Perusteltavissa vain, jos
mobiliteetin lisdarvo
voidaan osoittaa selvasti
suhteessa riskeihin ja
kustannuksiin

Paikallaan oleva laite

Hallittavuus ja
kayttoonoton
ennakoitavuus;
fyysinen “rajapinta”
ilman mobiliteetin
riskeja; tukee
ydintoimintojen

Rajallisempi tilanteisiin
reagoiva fyysinen
kyvykkyys; “lasnaolo”
sidottu sijaintiin

Hyvin linjassa Onnin
ydinhyoédyn kanssa
(vuorovaikutus +
palvelulogiikka) ja
mahdollistaa
vaiheittaisen etenemisen

laiteinvestointi

navigointi,
muistaminen); arjen
“kitka” voi heikentaa
pitkdkestoista kayttoa

validointia
Ohjelmistopohjainen | Edullinen ja Siirtaa aktiivisuutta Soveltuu paremmin
sovellus skaalautuva; kayttajalle; kaytto voi | tdydentavaksi nakymaksi
vahainen kuormittaa (avaaminen, | omaisille/henkil6stélle

kuin ensisijaiseksi
kayttorajapinnaksi
ikaantyneelle

Liikkuvuus lisda merkittavasti jarjestelman teknista kompleksisuutta seka siihen liittyvia
turvallisuus- ja vastuuriskeja kotiymparistdssa. Tallaisia teknisid ratkaisuja ja niiden
kompleksisuutta tarkastellaan tyypillisesti robotiikan kehitysymparistdissa ja
simulointityokaluilla (MathWorks, 2025). Tama heijastuu sekd kayttdjan fyysiseen
turvallisuuteen etta jarjestelmalle asetettaviin sadntelyvaatimuksiin ja kdyttéonoton
vaativuuteen. Taman vuoksi liikkkuvuus on konseptitasolla perusteltavissa vain silloin,
kun sen tuottama lisdarvo on selvasti osoitettavissa suhteessa kasvavaan riski- ja

kustannuskuormaan (Siegwart et al., 2011; European Union, 2023; Bartneck et al., 2020).
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Paikallaan oleva laite tarjoaa tasapainoisen kompromissin fyysisen lasndolon ja
hallittavuuden valilla. Se sdilyttaa selkedn ja jatkuvasti saavutettavan kayttoliittyman,
mutta valttaa liikkkumiseen liittyvat turvallisuus- ja kdyttdonottohaasteet. Koska Onnin
ydinarvo rakentuu vuorovaikutuksen selkeydesta ja palvelulogiikan ennakoitavuudesta,
paikallaan oleva ratkaisu mahdollistaa ydintoimintojen validoinnin ilman
hallitsematonta kompleksisuuden kasvua (Peffers et al., 2007; Johnson et al., 2014;

McGinn et al., 2020).

Ohjelmistopohjainen sovellus on teknisesti kevyt ja kustannuksiltaan skaalautuva
ratkaisu, mutta kotihoidon kontekstissa se voi siirtaa liilkaa aktiivisuutta kayttdjalle.
Kayton edellyttama aloitteellisuus, navigointi ja muistaminen voivat lisdta arjen
kuormitusta, erityisesti ikaantyneilla kayttdjilla. Taman seurauksena kayttokitka voi
heikentaa jarjestelman pitkdaikaista hyvaksyttavyytta. Ndin ollen sovellus soveltuu
luontevammin omaisille ja hoitohenkilostélle tdydentdvaksi nakymaksi kuin
ensisijaiseksi vuorovaikutusrajapinnaksi (Melkas et al., 2017; Bartneck et al., 2020; Gul

et al., 2024).

Vertailun perusteella voidaan todeta, ettd Onni-konseptin ydinarvo saavutetaan
tehokkaimmin ilman mobiliteetin tuomaa ylimaardista kompleksisuutta. Tasta syysta
paikallaan oleva laite maarittyy tassa tutkimuksessa ensisijaiseksi toteutusmuodoksi,
kun taas liikkuvuus ndhdadan mahdollisena jatkokehityssuuntana (Herath et al., 2023;

Hujala & Taskinen, 2020).
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4.1.3 Toiminnallinen ydin

Onni-konseptin ~ toiminnallinen  ydin  jdsennetdan  neljand  operatiivisena
palvelutoimintona, jotka vastaavat kotihoidon arjessa toistuviin tarpeisiin ja ovat

kayttajalle helposti hahmotettavia (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).

Taman jasennyksen tavoitteena on kuvata systemaattisesti (1) mita jarjestelma tekee,
(2) miten toiminta etenee vaiheittain, (3) missd kohdissa kayttdjan kuittaus tai paatos
tarvitaan seka (4) milloin toimintaketju siirtyy ennalta maariteltyyn ihmisen rooliin.
Palvelulahtdinen ldhestymistapa korostaa, ettd ratkaisun arvo ei synny pelkdstaan
teknisestd toteutuksesta, vaan ennen kaikkea palvelulogiikan selkeydestd ja
toimintaketjujen hallittavuudesta (Johnson et al., 2014; Hujala & Taskinen, 2020; Herath
et al., 2023).

Check-in (aamu/ilta)

Check-in toteutetaan ajastettuna (esim. aamu ja ilta) tai kdyttdjan kdynnistamana
lyhyena vuorovaikutuksena, jonka tarkoituksena on tukea arjen rytmia sekd madaltaa
avun pyytamisen kynnystda. Vuorovaikutus pidetddan tarkoituksellisesti rajattuna ja
ennakoitavana, jotta kdyttdja pystyy hahmottamaan tilanteen kulun ilman

epavarmuutta (Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020).

Jarjestelmd tekee vuorovaikutuksen etenemisen ja lopputilan eksplisiittiseksi seka
ilmaisee selkeasti, seuraako tilanteesta jatkotoimenpiteitd. Tama tukee kayttdjan
kokemaa hallintaa ja vahentdda epdavarmuutta erityisesti toistuvissa arjen tilanteissa

(Bartneck et al., 2020; McGinn et al., 2020; Gul et al., 2024).

Samalla check-in toimii matalan kynnyksen kontaktipisteend, jonka kautta mahdolliset
poikkeamat tai huolenaiheet voidaan havaita varhaisessa vaiheessa ilman raskaita

interventioita (Melkas et al., 2017; Herath et al., 2023).



72

Ladkemuistutus (muistutus—kuittaus—poikkeamapolku)

Ladkemuistutus maadritelldadan eksplisiittiseksi ja vaiheittaiseksi prosessiksi, jossa
toiminnan eteneminen on kayttajalle lapindkyvaa ja ennakoitavaa. Muistutus aktivoituu
ennalta madriteltynd ajankohtana, jonka jdlkeen kayttdjalta pyydetdan kuittaus ja

tapahtuma kirjataan jarjestelman lokiin (McGinn et al., 2020; Herath et al., 2023).

Mikali kuittausta ei saada, jarjestelma etenee ennalta maaritellyn poikkeamapolun
mukaisesti:

1. uusintamuistutus,

2. tavoitettavuuden varmistus seka

3. tarvittaessa eskalointi ennalta maaritellylle taholle.

Kayttdjalle tarjotaan vaihtoehtoja, kuten siirto, toisto tai yhteydenottopyynto, mika
tukee aktiivista osallistumista ja vahvistaa kontrollin tunnetta. Ndin vuorovaikutus ei ole
yksisuuntaista, vaan dialogista ja hallittavaa (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017,
Herath et al., 2023; McGinn et al., 2020).

Rakenteen keskeinen merkitys liittyy riskienhallintaan: vaiheittainen eteneminen ja
eksplisiittiset  siirtymat vahentdvat vaarintulkintojen vaikutuksia ja tekevat
vastuunjaosta lapindkyvampaa myos poikkeamatilanteissa (McGinn et al., 2020; Olatunji

et al., 2020; Herath et al., 2023).

Yhteydenpito

Onni mahdollistaa yhteyden avaamisen omaisiin tai hoitohenkiléstoon joko kayttdjan
aloitteesta tai osana poikkeamatilanteiden hallintaa. Keskeinen suunnitteluperiaate on
lapindkyvyys: ennen yhteyden avaamista jarjestelmd ilmoittaa, kenelle yhteys
muodostetaan ja miksi, ja pyytda kadyttajaltda vahvistuksen (European Union, 2016;

McGinn et al., 2020).
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Lisaksi vuorovaikutuksen lopputila tehddan eksplisiittiseksi (esim. yhteys muodostettu,
ei vastattu tai viesti valitetty), jotta kdyttdja ymmartaa tilanteen lopputuloksen. Tama
vahentdd epdvarmuutta ja tukee luottamuksen rakentumista osana palveluketjua

(Hujala & Taskinen, 2020; Johnson et al., 2014; Herath et al., 2023; Gul et al., 2024).

Samalla yhteydenpito toimii keskeisenda siltana teknisen jarjestelmdan ja
ihmistoimijoiden valilla, mika on olennaista sosioteknisessd hoivakontekstissa (Hujala &

Taskinen, 2020; Herath et al., 2023).

Palvelupyynnot

Palvelupyynnot kattavat arkea tukevat tilanteet, kuten yhteydenoton kotihoitoon,
kuljetuspalvelun tilaamisen tai muiden tukipalveluiden pyytamisen. Onni toimii
ensisijaisesti prosessin jasentdjana ja valittdjana, ei itsendisenda paatoksentekijana

(Johnson et al., 2014; Hujala & Taskinen, 2020).

Toimintaketju etenee vaiheittain:
1. pyynto vastaanotetaan,
2. jarjestelma varmistaa tulkintansa,
3. seuraava askel tehddan nakyvaksi ja
4. kayttajalta pyydetdan vahvistus ennen sitovaa toimenpidettd (McGinn et al.,

2020; Bartneck et al., 2020).

Erityisesti tilanteissa, joissa pyyntoon liittyy kustannuksia tai ulkopuolisia toimijoita,
nama tehdaan eksplisiittisesti ndkyviksi ennen vahvistusta. Tama vahentda
vadrinkasityksia ja tukee luottamusta (Johnson et al., 2014; Bartneck et al., 2020; Hujala

& Taskinen, 2020; Gul et al., 2024).

Rakenteen kautta jarjestelma tukee kadyttdjaa paatoksenteossa ilman, ettd vastuu siirtyy

tekniselle jarjestelmalle (Herath et al., 2023; Bartneck et al., 2020).
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Nama nelja ydintoimintoa muodostavat Onni-konseptin operatiivisen perustan. Niiden
avulla konsepti voidaan toteuttaa modulaarisesti siten, ettd yksittdisia toimintoja

voidaan kehittda, testata ja arvioida vaiheittain (Peffers et al., 2007; Herath et al., 2023).

Modulaarinen rakenne tukee myos sitd, etta prosessit, vastuunjako ja kayttajan kokema
hallinta sdilyvat selkeind jarjestelman laajentuessa. Ndin toiminnallinen ydin toimii
siltana konseptin suunnittelun ja arvioinnin valilla, mahdollistaen ratkaisun
systemaattisen ja perustellun tarkastelun Proof-of-Concept-vaiheessa (Peffers et al.,

2007; Gregor & Hevner, 2013).
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4.1.4 Toiminnalliset vaatimukset

Edellisessa alaluvussa (4.1.3) Onni-konseptin toiminnallinen ydin jasennettiin neljan
keskeisen palvelutoiminnon kautta. Ndiden toimintojen lisaksi on kuitenkin tarpeen
madritelld ne periaatteet ja ehdot, joiden mukaisesti toimintojen tulee toteutua

kotihoidon kontekstissa.

Toiminnalliset vaatimukset kuvaavat, milla edellytyksilla Onni-konseptin palvelulogiikka
on kadyttdjalle ymmarrettava, turvallinen ja kdytanndssa helposti sovellettavissa. Ne
eivat ole irrallinen lisd, vaan ohjaavat suoraan sitd, miten luvussa 4.1.3 kuvatut
toiminnot toteutuvat vuorovaikutuksessa ja poikkeamatilanteissa (Hujala & Taskinen,

2020; Bartneck et al., 2020; Herath et al., 2023).

Arjen tukeminen rajatuilla ydintoiminnoilla
Onni-konseptin tulee tukea kayttdjan arkea rajatuilla ja selkedsti maaritellyilla
ydintoiminnoilla, kuten paivittaisella check-inilla, ladkemuistutuksilla, yhteydenpidolla

seka palvelupyynnailla (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).

Keskeista on, ettd ndma toiminnot tuottavat konkreettista ja toistuvaa hyotya ilman,
ettd ne lisadvat kayttdjan kognitiivista kuormitusta tai edellyttavat jatkuvaa opettelua.
Ratkaisun tulee mukautua kdyttdjan olemassa oleviin rutiineihin eikd muuttaa niita
radikaalisti, jotta kayttoonotto ei lisda arjen kitkaa (Hujala & Taskinen, 2020; Bartneck

et al., 2020; Felding et al., 2023).

Ymmarrettdva ja ennakoitava vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen tulee olla kayttdjalle johdonmukaista ja ennakoitavaa kaikissa
tilanteissa. Tama tarkoittaa, etta jarjestelma

— antaa selkeaa ja oikea-aikaista palautetta

— tekee toimintansa nakyvaksi
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— tarjoaa kayttdjalle mahdollisuuden vaikuttaa etenemiseen

Luvussa 4.1.3 kuvatuissa toimintoketjuissa kdyttdjan kokema kontrolli rakentuu siita,
ettd han voi vahvistaa, siirtda, keskeyttaa tai korjata jarjestelman toimintaa. Tama on
keskeinen hyvaksyttavyyden edellytys kotiymparistdssad, jossa epavarmuus voi nopeasti

heikentda luottamusta (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020).

Turvallinen ja vaiheittainen toimintalogiikka
Kaikkien ydintoimintojen tulee perustua vaiheittaiseen etenemiseen, jossa kriittiset
toimenpiteet eivat tapahdu ilman kayttdjan vahvistusta tai ennalta maariteltya saantoa

(McGinn et al., 2020; Olatuniji et al., 2020).

Poikkeamatilanteissa (esim. kuittauksen puuttuminen ladkemuistutuksessa) jarjestelma
etenee asteittain:

1. uusintamuistutus

2. tilannekysely

3. tarvittaessa eskalointi

Tama “ihminen mukana” -periaate varmistaa, ettd jarjestelmd ei tee riskialttiita
padtoksia itsendisesti, vaan siirtaa vastuun eksplisiittisesti tilanteissa, joissa epavarmuus
kasvaa. Samalla tapahtumien lokitus tukee toiminnan jaljitettdavyytta ja mahdollistaa
myOohemman arvioinnin (European Union, 2016; European Union, 2024; Herath et al.,

2023).

Lapindkyva tietosuoja ja suostumuksen hallinta
Koska Onni toimii kotiymparistdssa ja kasittelee henkilokohtaista tietoa, tietosuojan

tulee olla keskeinen osa toiminnallisia vaatimuksia.
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Kayttdjan tulee ymmartaa
e mitad tietoa kerataan
e mihin sita kdytetdan

e kenelle sitd voidaan valittaa

Suostumuksen tulee olla eksplisiittinen erityisesti tilanteissa, joissa tietoa siirretdan
omaisille tai hoitohenkildstolle. Roolipohjainen tiedonhallinta sekd minimointiperiaate
vahentdvat epdvarmuutta ja tukevat luottamuksen muodostumista (European Union,

2016; Gul et al., 2024).

Yhteensopivuus kotihoidon prosessien kanssa
Onni-konseptin tulee integroitua kotihoidon toimintamalleihin siten, etta vastuunjako,

vastekdytannot ja tiedonkulku ovat selkeita.

Luvussa 4.1.3 kuvattujen toimintojen tulee kytkeytya olemassa oleviin palveluketjuihin
(kayttaja—omainen—henkilostd) ilman, ettd jarjestelma siirtda vastuuta epaselvasti tai
lisdd organisatorista kuormitusta. Ratkaisun arvo syntyy talléin paitsi yksittdisista
toiminnoista my0s siitd, miten ne tukevat hoivaprosessin kokonaisuutta (Hujala &

Taskinen, 2020; Melkas et al., 2017; Herath et al., 2023).

Toiminnalliset vaatimukset muodostavat ndin perustan sille, ettd Onni-konseptin
ratkaisuja voidaan tarkastella systemaattisesti ja arvioida mydhemmissa luvuissa

(Peffers et al., 2007; Gregor & Hevner, 2013).
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4.1.5 Riskit ja hallintaperiaatteet

Riskien tarkastelu Onni-konseptissa perustuu operatiiviseen analyysiin siitd, missa
kohdissa palveluprosessia epdavarmuus, vadrintulkinta tai vastuun hamartyminen voi
syntya. Tarkastelun lahtékohtana on, etta riskit eivat ole erillinen lisdelementti, vaan ne
kytkeytyvat suoraan vuorovaikutukseen, palvelulogiikkaan ja vastuunjakoon kotihoidon
kontekstissa (Melkas et al., 2017; Herath et al., 2023).

Taman vuoksi jokaiselle  tunnistetulle riskille maaritelldan  eksplisiittinen
hallintamekanismi, joka on integroitu osaksi artefaktin rakennetta. Tavoitteena ei ole
pyrkida osoittamaan riskittomyyttd, vaan tehda nakyvaksi, miten riskit on tunnistettu,

rajattu ja operationalisoitu osaksi toimintaketjuja riskiperusteisen lahestymistavan

mukaisesti (European Union, 2016; Bartneck et al., 2020).

Taulukko 4. Keskeiset riskit ja niitd vastaavat hallintaperiaatteet (European Union,
2016; Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017).

Riski

Kuvaus

Hallintaperiaate

Vaarintulkinta
vuorovaikutuksessa

Puhe- tai syote tulkitaan
virheellisesti, mika voi
johtaa vaaraan toimintaan

Explain—confirm—act:
jarjestelma tekee tulkinnan
nakyvaksi ja pyytaa
vahvistuksen

Kuittauksen
puuttuminen

Kayttaja ei reagoi
muistutukseen tai
pyyntoon

Vaiheittainen eteneminen:
uusintamuistutus >
tilannekysely - eskalointi

Liiallinen luottamus

Kayttdja luottaa
jarjestelmaan liikaa

Roolien selkeyttaminen:
jarjestelma tukijana

Vastuun
hamartyminen

Ei ole selvda, kuka vastaa
tilanteessa

Eksplisiittinen vastuunjako ja
eskalointipolku

Virheelliset halytykset

Liialliset tai puuttuvat
halytykset

Asteittainen validointi ja
ihmisen mukaan ottaminen

Tietosuojariskit

Henkilotietojen kasittely ei
ole lapinakyvaa

Minimointiperiaate ja
eksplisiittinen suostumus

Tekninen hairio

Yhteyskatkokset tai
virheet

Fallback-logiikka ja
virheilmoitus

Organisatorinen
kuormitus

Lisaa tyokuormaa tai
epdaselvia prosesseja

Integraatio prosesseihin ja
selked vasteketju
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Taulukossa esitetty jasennys osoittaa, etta keskeiset riskit eivat liity yksittdisiin teknisiin
virheisiin, vaan jarjestelman toiminnan tulkinnallisuuteen, vuorovaikutukseen seka
vastuunjakoon. Erityisesti vaarintulkinta, kuittauksen puuttuminen ja liiallinen
luottamus muodostavat keskeisia riskikategorioita (Bartneck et al., 2020; McGinn et al.,

2020).

Ndin riskienhallinta kytkeytyy suoraan artefaktin suunnitteluperiaatteisiin ja toimii

keskeisend osana sen arvioitavuutta (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

4.2 Kayttdjaskenaariot ja vuorovaikutus

Tassa alaluvussa kuvataan Onni-konseptin keskeiset kayttotilanteet sekd niita
konkretisoivat kayttdajaskenaariot. Tavoitteena ei ole esittaa yksityiskohtaista teknista
toteutusta, vaan havainnollistaa, miten jarjestelma toimii kdyttajan arjessa, millaisena
vuorovaikutus ndyttaytyy ja miten toimintaketjut etenevat sekd normaalitilanteissa etta

poikkeamatilanteissa.

Skenaariot toimivat siltana konseptin suunnittelun ja arvioinnin valilla. Niiden avulla
voidaan tarkastella vuorovaikutuksen ymmarrettavyytta, kdyttdjan kokeman kontrollin
tasoa seka sitd, miten jarjestelma tukee arjen sujuvuutta ilman tarpeetonta kuormitusta

(Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017; McGinn et al., 2020).

4.2.1 Tyypilliset kdyttotilanteet arjen rytmissa (aamu—paiva—ilta—yo)

Onni-konseptin  kayttd jasentyy arjen luonnollisen rytmin mukaisesti. Tama
|lahestymistapa tukee ennakoitavuutta ja auttaa kayttdajaa hahmottamaan jarjestelman

roolin osana paivittdisia rutiineja (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen, 2020).
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Aamu: pdivan kdynnistys ja ennakoitavuus
Aamutilanteessa Onni kokoaa olennaiset asiat lyhyeen vuorovaikutusjaksoon, kuten
paivan muistutukset ja sovitut yhteydenpidot. Kayttdjdlle tarjotaan selkeat

hallintavaihtoehdot, kuten siirto, ohitus tai toisto.

Vuorovaikutus pidetaan tarkoituksellisesti rajattuna ja selkedna, jotta kayttdja pystyy

nopeasti hahmottamaan tilanteen kokonaisuuden ilman kognitiivista kuormitusta.

Arvioitava ydin: ymmarrettavyys, kayttdjan kokema kontrolli sekda vuorovaikutuksen

kuormittavuus (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017).

Paiva: kevyt ja kdyttajalahtoinen aktivointi
Pdivakayttd perustuu pddosin kdyttdjan omaan aloitteeseen. Tama voi sisaltaa

esimerkiksi lyhyita keskusteluja tai sisdltdjen, kuten uutisten, daneenlukua.

Tavoitteena ei ole maksimoida jdrjestelmdan kayttéd, vaan tukea arjen
merkityksellisyytta ja vahentaa yksindisyyden kokemusta ilman, ettd kdyttd aiheuttaa

ylimaaradista vaivaa tai keskeyttada muuta toimintaa.

Arvioitava ydin: koettu hyoty, arkeen sopivuus sekda “ei kiitos” -tilanteiden sujuvuus

(Melkas et al., 2017; Bartneck et al., 2020).

lita: yhteydenpito ja sosiaalisen ketjun yllapito
[ltatilanteessa korostuu yhteydenpito omaisiin tai hoitohenkil6stéon. Onni tekee
lapindakyvaksi, kenelta yhteydenotto tulee tai kenelle yhteys ollaan muodostamassa, ja

pyytaa kayttajalta vahvistuksen ennen yhteyden avaamista.

Poikkeamatilanteissa jarjestelma selittdaa lyhyesti tilanteen syyn ja esittaa vaihtoehdot

ennen mahdollista eskalointia.
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Arvioitava vydin: roolien ja vastuunjaon ymmarrettavyys seka vuorovaikutuksen

lapindkyvyys (Hujala & Taskinen, 2020; Bartneck et al., 2020; Herath et al., 2023).

Yo6: rauhoittuminen ja turvallinen paatos
Yo tilanteessa Onni varmistaa mahdolliset kriittiset muistutukset ja paattaa
vuorovaikutuksen selkedan lopetukseen. Tavoitteena on, ettd kayttdjalle jaa varmuus

siitd, ettei jarjestelma odota vastausta eikd aiheuta hairiéta.

Vuorovaikutuksen rauhallisuus ja ennakoitavuus korostuvat erityisesti tilanteissa, joissa

kayttdjan toimintakyky voi olla heikentynyt.

Arvioitava ydin: hadiriottomyys, ennakoitavuus sekd rauhallinen kontrollin kokemus

(Melkas et al., 2017; Bartneck et al., 2020).

Nadiden tilanteiden tarkastelu osoittaa, etta Onni-konseptin arvo rakentuu toimintojen
kyvysta integroitua arjen rytmiin siten, ettd vuorovaikutus on ennakoitavaa, hallittavaa
ja kuormittamatonta. Erityisesti vuorovaikutuksen rytmitys ja tilanteeseen sopiva
aktiivisuus tukevat kayttajan luottamusta ja pitkdaikaista hyvaksyttavyytta (Bartneck et

al., 2020; Melkas et al., 2017).

4.2.2 Esimerkkiskenaario: ladkemuistutus

Edelld kuvattuja kdyttotilanteita taydennetdan yksityiskohtaisemmalla skenaariolla, joka
havainnollistaa  Onni-konseptin ~ vuorovaikutus- ja palvelulogiikan toimintaa

konkreettisessa tilanteessa.

Normaalitilanne

Onni:
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“Hyvaa huomenta. On aika ottaa verenpaineldake. Kuittaa, siirra tai kerro, ettet voi nyt.”
Kayttaja:

“Otan sen nyt.”

Onni:

“Kiitos. Kuittaus vastaanotettu.”

Poikkeamatilanne (kuittaus puuttuu)

Onni:
“En saanut kuittausta. Otitko ladkkeen?”

(Jos vastausta ei tule, jarjestelmd etenee vaiheittain: (1) uusintamuistutus, (2)

vointikysely, (3) tarvittaessa eskalointiehdotus ja (4) eskalointi sovitulle taholle.)

Skenaario havainnollistaa selkeasti:
1. mitd jarjestelma tekee eri vaiheissa,
2. missa kohdissa kayttdja voi vaikuttaa toiminnan etenemiseen seka

3. miten poikkeamatilanne etenee hallitusti ja ennakoitavasti.

Keskeistda on, ettd vuorovaikutus ei perustu yksittdiseen muistutukseen, vaan
vaiheittaiseen ja eksplisiittiseen toimintaketjuun, jossa epdvarmuus kasitelladan
systemaattisesti. Tama tukee kdyttdjan kokemaa kontrollia ja vahentaa virhetilanteiden

vaikutusta (McGinn et al., 2020; Olatunji et al., 2020).

Lisdksi skenaario osoittaa, kuinka riskienhallintaperiaatteet (ks. luku 4.1.5)
operationalisoituvat kdaytanndssa. Esimerkiksi explain—confirm—act -periaate vahentaa
vaadrintulkinnan riskida, kun taas vaiheittainen eskalointi varmistaa, etta vastuu siirtyy

hallitusti ihmiselle epdvarmoissa tilanteissa (Bartneck et al., 2020; Herath et al., 2023).

Nain skenaario toimii sekd havainnollistavana esimerkkinad ettd arvioinnin valineena,
jonka avulla voidaan tarkastella konseptin toimivuutta suhteessa vuorovaikutuksen

ymmarrettdvyyteen, turvallisuuteen ja palveluprosessien yhteensopivuuteen.
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Onni (vuorovaikutus) Palvelulogiikka Lokitus Omainen/Hoitaja (valinnainen)

Aktivoi liikemuistutus (Lidke, aika=t0) P

Kiyttajs

“On aika ottaa laskkeesi. Kuittaa, siirri tai ilmoita, ettet voi nyt.”

o “Kuittaa® / "Siirra 15 min” / "En voi nyt” / (ei vastausta)
>

Tapahtuma (kuittaus | siirto | kieltytyminen | ei_vastausta)

alt [Kuittaus (otettu)]

Kirjaa [ladke_otettu, t0]

Kuittaus vastaanotettu.”

[Siirto / kieltaytyminen]

Kirjaa [siirretty_tai_ei_otettu, t0, syy?)

“Selva. Muistutus piivitettiin.”

[Ei vastausta (timeout)]

Odotusaika At — ei kuittausta

L]

Uusintamuistutus (1)

“En saanut kuittausta. Otitko Laikkeen?"

“Kuittaa® / (ei vastausta)

Paivita tila

alt [Ei vastausta edelleen (timeout)]

Vointikysely + eskalointiehdotus

“Haluatko, ettd ilmoitan sovitulle omaiselle/hoitajalle?

Kylla™ / €7

Vahvistus (kylla/ei)

alt [Vahvistus kylls]

° llmoitus poikkeamasta (sovittu sisilts)

Kirjaa [eskaloitu, 10, vastaanottaja]

“Iimoitus lahetetty sovitulle henkilslle.”

[Ei eskalointia]
Kirjaa [ei_eskaloitu, t0]

“Selva. Voit pyytaa apua myhemmin.”

9

Onni (vuorovaikutus) Palvelulogiikka Lokitus Omainen/Hoitaja (valinnainen)

Kavttiia

Kuva 4. UML-sekvenssikaavio (Bartneck et al. (2020); Melkas et al. (2017)).

Sekvenssikaavio havainnollistaa Onni-konseptin vuorovaikutuksen etenemista ja
keskeisia vaiheita kayttdjan ja jarjestelman valilla. Kuvassa esitetty vuorovaikutus
korostaa vaiheittaista etenemistd sekd eksplisiittisia vahvistuksia, jotka tukevat

jarjestelman luotettavuutta ja vahentavat vaarintulkinnan riskia.
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Taulukko 5. Onni-konseptin soveltuvuus eri kdyttajaprofiileille (Melkas et al., 2017;
Hujala & Taskinen, 2020; McGinn et al., 2020)).

Kayttajaprofiili Soveltuvuus | Perustelu

Ikdantyneet kotona Korkea Tukee arjen rutiineja, lisaa turvallisuuden

asuvat henkilot tunnetta ja vahentda epavarmuutta

Muistisairaat kayttajat | Korkea Selkead ja toistuva vuorovaikutus tukee

(rajatusti) muistia, mutta vaatii yksinkertaisen

kayttoliittyman

Omaiset Keskitaso Mahdollistaa epdsuoran yhteydenpidon ja
lisdd mielenrauhaa

Kotihoidon tyontekijat | Korkea Tukee hoitoty6ta muistutusten ja
seurannan kautta ilman lisakuormitusta

Teknologiaan Keskitaso Yksinkertainen kaytto tukee

tottumattomat kayttoonottoa, mutta alkuvaiheessa

kayttajat tarvitaan ohjausta

Aktiiviset ja itsendiset Rajallinen Hyoty vahdisempi, koska tarve tuelle on

kayttajat pienempi

Onni-konseptin soveltuvuutta voidaan tarkastella eri kayttajaprofiilien nakékulmasta,
silla kayttdjien tarpeet, kyvyt ja odotukset vaihtelevat merkittavasti. Taulukossa 5

esitetaan keskeiset kayttajaryhmat seka arvio konseptin soveltuvuudesta naille ryhmille.

Taulukko  tukee  tutkimuskysymykseen  vastaamista  osoittamalla, miten
suunnitteluratkaisut vastaavat eri kayttajaryhmien tarpeisiin kotihoidon kontekstissa.
Samalla se havainnollistaa, ettd hyvaksyttavyys ei ole universaali ilmid, vaan riippuu

kayttdjan ominaisuuksista ja kayttotilanteesta.

Soveltuvuuden tarkastelu auttaa myds rajaamaan konseptin kdyttéad ja tunnistamaan

tilanteet, joissa lisatuki tai jatkokehitys on tarpeen.
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4.3 Arviointiprosessi ja -menetelmat

Tassa tutkimuksessa arviointi toteutetaan konseptitasolla, koska tavoitteena on arvioida
Onni-artefaktin sisdistd johdonmukaisuutta, ymmarrettavyyttda ja soveltuvuutta
kotihoidon prosesseihin ennen fyysisida pilotointeja. Arviointi ei kohdistu tekniseen
suorituskykyyn, vaan siihen, ovatko suunnitteluratkaisut loogisia, ldpindkyvida ja
kdytannossa uskottavia (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007; Gregor & Hevner,

2013).

Arviointi ankkuroidaan neljaan ydinkayttotilanteeseen (check-in, ladkemuistutus,
yhteydenpito, palvelupyynnét) seka niihin liittyviin poikkeamatilanteisiin (kuittaus
puuttuu, vaarintulkinta, yhteyskatko, eskaloitumisen viive). Ndin varmistetaan, etta
arviointi kohdistuu sekd normaalitilanteisiin etta kriittisiin toimintapolkuihin, joissa
jarjestelman luotettavuus, ymmarrettavyys ja riskienhallinta korostuvat (McGinn et al.,

2020; Olatunji et al., 2020).

Arviointimenetelma yhdistdaa skenaariopohjaisen tarkastelun ja strukturoitujen
arviointilomakkeiden kaytén. Tama mahdollistaa sekd jarjestelman toiminnan
systemaattisen analyysin etta arvioijien kokemusten ja tulkintojen esiin tuomisen.
Lahestymistapa on linjassa suunnittelutieteellisen tutkimuksen kanssa, jossa artefaktin
arviointi perustuu sen kayttotilanteiden analysointiin eikd pelkdstaan teknisiin

mittareihin (Hevner et al., 2004; Gregor & Hevner, 2013).

Arvioijan tehtdva (kdytannon toteutus)
Arviointi toteutetaan ohjattuna lapikdyntind, jossa arvioija etenee vaiheittain konseptin

keskeisten osien kautta:

(1) perehtyminen Iyhyeen konseptikuvaukseen (roolit, suostumus, lokitus ja

eskalointiperiaatteet),
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(2) ydinkayttotilanteiden lapikdynti skenaarioiden ja vuorovaikutusvirtojen (UML-
sekvenssikaaviot) avulla seka

(3) poikkeama- ja eskalointilogiikan erillinen tarkastelu.

Yhden arviointisession kesto on noin 30 minuuttia. Arviointi perustuu kahteen
aineistoon: konseptin arviointiin osallistuneisiin vastaajiin (n = 19) seka asiantuntija- ja
sidosryhmapalautteeseen (n = 17). Tamad mahdollistaa sekda maarallisten etta
laadullisten havaintojen tarkastelun konseptitasolla. Léhestymistapa on linjassa Proof-
of-Concept -tarkastelujen kanssa, joissa tavoitteena on tunnistaa keskeiset vahvuudet,

riskit ja kehityskohteet (Peffers et al., 2007; Gregor & Hevner, 2013; Herath et al., 2023).

Arviointilomakekokonaisuus
Arvioinnin jalkeen arvioija tayttaa lomakekokonaisuuden, joka yhdistdada maarallisia ja
laadullisia elementteja seka kohdistuu suoraan esitettyihin kadyttotilanteisiin ja
skenaarioihin.
1. Likert-asteikollinen arviointi (1-5)
Arvioijat ottavat kantaa useisiin vaittamiin, jotka liittyvat erityisesti seuraaviin
ulottuvuuksiin:
— vuorovaikutuksen selkeys ja loogisuus
— jarjestelman toiminnan ymmarrettavyys (mita tapahtuu ja miksi)
— kayttajan kokema kontrolli (esim. mahdollisuus korjata, keskeyttaa tai vaikuttaa
etenemiseen)
— luottamus ja turvallisuuden kokemus
— toiminnan ennakoitavuus ja prosessin sujuvuus
2. Rakenteellinen arviointi (osa-alueittain)
Lisdksi arvioijat arvioivat konseptia jaettuina osa-alueisiin, kuten kaytettavyys,
ymmarrettavyys, luottamus, kontrolli ja hyvaksyttavyys. Tama mahdollistaa eri
ulottuvuuksien systemaattisen tarkastelun ja vertailun.
3. Avoimet kysymykset ja laadullinen palaute

Arvioijat antavat avoimia vastauksia muun muassa seuraaviin teemoihin:



88

— missa tilanteissa konsepti toimii tai ei toimi

— mitka tekijat herattavat huolta

— missa tilanteissa jarjestelma voisi epaonnistua
— konseptin keskeiset vahvuudet ja heikkoudet

— kayttéonoton hyvdksyttavyys ja perustelut

Tama yhdistelma mahdollistaa seka maarallisen yleiskuvan muodostamisen etta
syvdllisemman laadullisen analyysin. Maaralliset arviot kuvaavat vuorovaikutuksen ja
kaytettavyyden keskeisia piirteitd, kun taas avoimet vastaukset tuovat esiin

kontekstisidonnaisia tulkintoja, huolia ja kehitystarpeita.

Keskeista on, etta arviointi ei kohdistu tekniseen suorituskykyyn, vaan siihen, miten
jarjestelmdn toiminta nayttdaytyy kadyttdjalle eri tilanteissa. Nain arviointi tukee
artefaktin varhaisvaiheen validointia ja tarjoaa perustan myohemmalle empiiriselle

tarkastelulle (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

4.3.1 Arviointikriteerit, mittarit ja menetelmat

Arviointikriteerit, mittarit ja menetelmat on koottu yhdeksi kokonaisuudeksi Taulukossa
3. Taulukko yhdistaa tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen perustuvat kriteerit seka

analyysivaiheessa muodostetut suunnitteluperiaatteet.

Arviointikehys jasentda artefaktin tarkastelun neljaan paaulottuvuuteen: kdytettavyys ja
vuorovaikutus, hyvaksyttavyys ja luottamus, hoivaymparistosoveltuvuus seka
poikkileikkaavat turvallisuus- ja tietosuojatekijat. Nama ulottuvuudet on johdettu
kirjallisuudessa keskeisiksi tunnistetuista tekijoista, jotka vaikuttavat hoivarobotiikan
kdyttoonottoon kotihoidon kontekstissa (Melkas et al., 2017; Bartneck et al., 2020;

Herath et al., 2023).
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Lahestymistapa kytkee arvioinnin suoraan luvussa 4.2 kuvattuihin kayttétilanteisiin ja
skenaarioihin, jolloin tarkastelu kohdistuu konkreettisiin vuorovaikutus- ja

palvelupolkuihin abstraktin tason sijaan (McGinn et al., 2020; Olatunji et al., 2020).

Arviointi yhdistaa maarallisia ja laadullisia mittareita. Kaytettavyytta tarkastellaan muun
muassa SUS-mittarin avulla, kun taas hyvdksyttdavyyteen, luottamukseen ja
kontekstuaaliseen soveltuvuuteen liittyvat havainnot perustuvat skenaariopohjaiseen
arviointiin ja laadulliseen palautteeseen. Poikkileikkaavat kriteerit, kuten turvallisuus ja
tietosuoja, integroidaan kaikkiin kayttotilanteisiin (Hevner et al., 2004; Peffers et al.,

2007; Brooke, 1996).

Taulukossa 6 esitetty kehys osoittaa, ettda arviointi perustuu useiden toisiaan
taydentavien nakokulmien yhdistelmaan. Erityisesti kaytettavyyden, luottamuksen ja
kontekstuaalisen soveltuvuuden samanaikainen tarkastelu mahdollistaa artefaktin

realistisen arvioinnin kotihoidon kaltaisessa monimutkaisessa ymparistossa.
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Taulukko 6. Arviointikriteerit, mittarit ja arviointimenetelmat (Brooke, 1996; Hevner et

al., 2004; Herath et al., 2023).

Kriteeri

Mittarit / indikaattorit

Arviointimenetelma

Kaytettavyys ja
vuorovaikutus

SUS-pistemaara; dialogin
selkeys ja ennakoitavuus
(mita tapahtuu / mita
kayttdjan tulee tehda);
virheista palautuminen
(toisto, korjaus, keskeytys)

Vuorovaikutus- ja Ul-
prototyyppien
lapikaynti;
skenaariotestaus (sis.
poikkeamat); SUS-
arviointi

Hyvaksyttavyys ja
luottamus

Koettu hyoty ja
kayttohalukkuus; koettu
kontrolli; toiminnan
lapindakyvyys; roolien ja
vastuunjaon
ymmarrettavyys;
overreliance-riskin
havainnot

Likert-asteikollinen
arviointilomake;
laadullinen palaute;
havaintomuistiinpanot
skenaarioista

Hoivaymparistdsoveltuvuus

Vastuunjaon selkeys;
eskalointipolun
ymmarrettavyys;
prosessiyhteensopivuus;
vasteaikojen realismi;
kayttéonoton
toteutettavuus

Skenaariopohjainen
analyysi; case-
tarkastelut; asiantuntija-
arvio

Turvallisuus ja
virhetilanteet
(poikkileikkaava)

Virheluokitus
(vaarintulkinta, kuittaus
puuttuu, yhteyskatko,
vaara/puuttuva halytys);
riskikohtien kriittisyys;
lokituksen riittavyys

Poikkeamatilanteita
sisaltavat skenaariot;
riskianalyysi (mita
tapahtui, miten
reagoitiin, milloin
eskaloitiin)

Tietosuoja ja suostumus
(poikkileikkaava)

Tietojen minimointi;
suostumuksen
ymmarrettavyys;
roolipohjainen nakyvyys;
lokitus/audit trail

“Data & suostumus” -
tarkistuslista
skenaarioiden ja
prototyyppien
lapikdynnissa

Poikkileikkaavat tekijat,

kuten

turvallisuus ja

tietosuoja,

eivat ole erillisia

arviointikohteita, vaan vaikuttavat kaikkiin kayttotilanteisiin. Tama korostaa tarvetta

tarkastella artefaktia kokonaisuutena yksittdisten toimintojen sijaan.
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Ndin arviointikehikko tukee suunnittelutieteellisen tutkimuksen tavoitetta tehda
artefaktin toiminta lapinakyvaksi ja perustelluksi ennen empiirista pilotointia (Hevner et

al., 2004; Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

4.3.2 Virhe- ja poikkeamatilanteiden luokitus

Arviointia varten poikkeamatilanteet luokitellaan neljaan ydintapaukseen, jotka

edustavat kotihoidon kontekstissa keskeisimpia epavarmuuden ja riskin Idhteita:

1.kuittaus puuttuu
2.vaadrintulkinta vuorovaikutuksessa
3.yhteyskatko

4.eskaloitumisen viive

Luokitus perustuu kirjallisuudessa tunnistettuihin tilanteisiin, joissa hoivateknologian
toiminta voi epdonnistua tai joissa jarjestelmdn ja kdyttdjan valinen vuorovaikutus

sisaltda epavarmuutta (McGinn et al., 2020; Olatunji et al., 2020; Herath et al., 2023).

Luokitus toimii arvioinnin rakenteena, jonka avulla voidaan tarkastella systemaattisesti:
e eteneekd palvelulogiikka hallitusti
e pysyyko vastuunjako selkeana

o sdilyyko kayttajan kokema kontrolli myos epavarmuustilanteissa

Ndin poikkeamatilanteet eivdat ole vyksittdisia virheitd, vaan keskeinen osa
arviointikehikkoa. Ne mahdollistavat artefaktin toiminnan analysoinnin juuri niissa
tilanteissa, joissa vuorovaikutuksen, turvallisuuden ja luottamuksen vaatimukset

korostuvat (Bartneck et al., 2020; Herath et al., 2023).

Keskeinen havainto on, etta jarjestelmdn luotettavuus ei maadrdaydy pelkdstaan

normaalitilanteiden sujuvuuden perusteella, vaan sen kyvystd kasitella poikkeamia
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ennakoitavasti ja lapindkyvasti. Taman vuoksi poikkeamatilanteiden systemaattinen
tarkastelu on keskeinen osa Proof-of-Concept -tason arviointia suunnittelutieteellisessa

tutkimuksessa (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Kuvassa 4 esitetddn Onni-konseptin virhe- ja poikkeamatilanteiden luokittelu seka

niiden kasittelyyn liittyva eskalointilogiikka.



Muistutus aktivoituu

|

Onni pyytaa kuittauksen

|

Kuittaus saadaan?

Ei
v
Uusintamuistutus 1
Kylla
Kuittaus saadaan?
Kylla ‘
| Ei
] P v
Kirjaus lokiin: otettu Vointikysely + vaihtoehdot
v
v
e i s estay Kayttaja tavoitettavissa?
vahvistus
Kylla \
i \
|
|
Kayttaja hyvaksyy Ei
eskaloinnin?
Kylla
v )
Ilmoitus Automaattinen eskalointi
omaiselle/hoitajalle

sovitun saannon mukaan

- -

Kirjaus lokiin: eskalointi +
vastaanottaja

v

Lopetus: kayttajalle
kerrotaan mita tehtiin

Kuva 5. Eskalointipolku: poikkeamatilanteen eteneminen (European Union (2016);

93

~._ FEi
¥

Kirjaus lokiin: ei eskaloitu

v

Lopetus: ohje pyytaa apua

European Union (2024); Peffers et al. (2007)).
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4.4 Empiirisen aineiston tulokset

Tassa alaluvussa esitetddan tutkimuksen empiirisen aineiston keskeiset havainnot.
Tulokset perustuvat seka kayttajakyselyyn etta asiantuntija- ja

sidosryhmapalautteeseen, ja niita tarkastellaan laadullisesta nakokulmasta.

4.4.1 Kayttajdkyselyn keskeiset havainnot

Kayttajakyselyn tuloksia tarkastellaan laadullisena aineistona, jonka tavoitteena on
muodostaa kokonaiskuva siitd, miten osallistujat kokevat Onni-konseptin
vuorovaikutuksen, ymmarrettavyyden, turvallisuuden ja hyvaksyttavyyden. Tulosten
esittdminen perustuu osallistujien kokemusten tulkintaan, eika yksittdisten vastausten

maaralliseen vertailuun.

Tulosten perusteella vuorovaikutuksen selkeys ja vaiheittainen eteneminen
nayttaytyvat keskeisind vahvuuksina. Useat osallistujat kuvasivat, ettd jarjestelman
toimintalogiikka auttaa hahmottamaan tilanteen kulkua sekd sitd, mita kayttajalta
odotetaan seuraavaksi. Erityisesti tilanteet, joissa jarjestelma tekee tulkintansa

nakyvaksi ja tarjoaa vaihtoehtoja jatkotoimille, tukivat ymmarrettavyyden kokemusta.

Samalla aineisto osoittaa, etta ymmarrettavyys ei ole kaikille kayttdjille yhtenevainen
kokemus. Osa osallistujista koki jarjestelman intuitiivisena ja helposti omaksuttavana,
kun taas toiset toivat esiin epdvarmuutta erityisesti tilanteissa, joissa kayttdjan
toimintakyky on heikentynyt tai kokemus digitaalisista palveluista on rajallinen. Tama
viittaa siihen, ettd kayttajaprofiilin huomioiminen on keskeinen tekija konseptin

kdytannon soveltuvuudessa.
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Luottamukseen ja turvallisuuden kokemukseen liittyvdt havainnot ovat osittain
kaksijakoisia. Useat osallistujat pitivat jarjestelman toimintaa loogisena ja turvallisena
erityisesti silloin, kun poikkeamatilanteisiin reagoidaan ennakoitavasti ja vastuu siirtyy
tarvittaessa ihmiselle. Toisaalta osa vastaajista toi esiin huolia liittyen vaarintulkintoihin,
teknisiin hadiridihin seka jarjestelman kykyyn toimia luotettavasti kriittisissa tilanteissa,

kuten l[adkemuistutuksissa.

Kontrollin nakokulmasta keskeiseksi nousee mahdollisuus vaikuttaa jarjestelman
toimintaan. Mahdollisuus keskeyttad, korjata tai ohittaa jarjestelmdn ehdottama
toiminta vahvistaa kdyttdjan kokemaa hallintaa. Ilman tallaisia mekanismeja jarjestelma

voi nayttaytya lilan autonomisena, mika voi heikentaa sen hyvaksyttavyytta.

Aineiston perusteella hyvdksyttavyys ndyttdaytyy vaihtelevana ja vahvasti
kontekstisidonnaisena ilmiona. Osa osallistujista koki konseptin hyddyllisena erityisesti
arjen muistamisen ja yhteydenpidon tukena, ja palveluiden tilaaminen (esim. siivous tai
ruoanlaitto) nousi esiin yhtend mahdollisena kdyttokohteena. Samanaikaisesti osa
osallistujista suhtautui varauksellisemmin ja toi esiin huolia liittyen teknologian
luotettavuuteen, soveltuvuuteen eri kayttajaryhmille seka mahdolliseen ihmiskontaktin

vahenemiseen.

Erityista huomiota aineistossa kiinnittyy osallistujien esiin nostamiin huolenaiheisiin,
jotka selittavat, miksi jarjestelma ei toimisi tai miksi sitda ei kdytettdisi kdytannossa.

Naissa vastauksissa toistui useita samankaltaisia teemoja eri vastaajaryhmissa.

Keskeisimmat huolenaiheet liittyvat jarjestelman luotettavuuteen ja tulkintavirheisiin.

Erityisesti tilanteet, joissa jarjestelma voi tulkita kdyttdjan toiminnan vaarin, nahtiin
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riskialttiina. Taman lisdksi tekniset ongelmat, kuten yhteyskatkot tai laitteen

toimintahdiriot, nousivat esiin mahdollisina epdonnistumisen ldahteina.

Toinen toistuva teema liittyy kayttdjan toimintakykyyn. Useat osallistujat arvioivat, etta
ratkaisu soveltuu parhaiten kayttdjille, joilla on riittava kognitiivinen ja teknologinen
toimintakyky. Sen sijaan muistisairaat tai teknologiaan tottumattomat kayttdjat voivat

kohdata merkittavia haasteita jarjestelman kaytossa.

Kolmantena huolena nousi esiin ihmiskontaktin vaheneminen. Osa osallistujista koki,
ettd teknologian lisaantyminen voi johtaa sosiaalisen vuorovaikutuksen vahenemiseen,

mika voi vaikuttaa negatiivisesti kayttdjan hyvinvointiin.

Lisdksi hyvaksyttavyyteen vaikuttavat yksityisyyteen ja autonomiaan liittyvat
kysymykset. Jotkut osallistujat kokivat, etta jarjestelma voi ndyttdytya valvovana tai liian

tunkeilevana, erityisesti jos sen toimintaperiaatteet eivat ole kayttajalle taysin selkeita.

Kokonaisuutena kayttdjaaineisto viittaa siihen, etta Onni-konseptin keskeiset
suunnitteluperiaatteet, vuorovaikutuksen selkeys, vaiheittainen eteneminen ja
kayttdjan kontrollin tukeminen, ovat perusteltuja. Samalla tulokset osoittavat, etta
kdayttéonoton onnistuminen edellyttda erityisesti luotettavuuden, kadyttdjaryhmien
erojen seka sosiaalisen kontekstin huomioimista. Havainnot ovat linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa, jossa vastaavat tekijat on tunnistettu keskeisiksi hyvaksyttavyyden

ja luottamuksen kannalta (Bartneck et al., 2020; McGinn et al., 2020).
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4.4.2 Asiantuntija- ja sidosryhmadpalautteen keskeiset havainnot

Asiantuntija- ja sidosryhmaaineisto tarjoaa syventdavan ndkdkulman Onni-konseptin
soveltuvuuteen kotihoidon kdytdnnoén toimintaympadristdssa. Aineisto koostuu eri
taustoista tulevien osallistujien havainnoista, jotka heijastavat seka hoivatyon arkea etta

teknologian kayttoonottoon liittyvia reunaehtoja.

Aineiston perusteella kayttajaprofiilin  merkitys nousee keskeiseksi tekijaksi.
Osallistujien nakemykset viittaavat siihen, etta konsepti soveltuu parhaiten tilanteisiin,
joissa kayttdja on riittdvan orientoitunut ja kykenee ymmartamaan jarjestelman
toimintalogiikan. Sen sijaan muistisairaiden, toimintakyvyltddn heikentyneiden tai
teknologiaa vieroksuvien kadyttdjien kohdalla soveltuvuus arvioidaan selvasti
rajallisemmaksi. Tama korostaa tarvetta kohdentaa ratkaisu tarkemmin maariteltyihin

kayttajaryhmiin.

Vastuunjakoon liittyvat kysymykset muodostavat toisen keskeisen teeman. Vaikka
peruslogiikka koetaan padosin ymmarrettavana, useat osallistujat tunnistavat tilanteita,
joissa vastuu voi jaada epaselvaksi. Erityisesti poikkeamatilanteet, kuten vaarintulkinnat,
kayttdjan vastaamattomuus tai tekniset hadiriot, herattavat kysymyksia siita, kenelle
vastuu lopulta kuuluu. N@in ollen vastuunjaon eksplisiittinen maarittely ja sen selked

viestiminen ndyttaytyvat keskeisina edellytyksina luottamuksen muodostumiselle.

Luotettavuus ja tekninen toimivuus korostuvat erityisesti kriittisissa kayttotilanteissa.
Osallistujat painottavat, etta ladkitykseen liittyvissa tilanteissa jarjestelman toiminnan
tulee olla johdonmukaista ja ennakoitavaa. Mahdolliset virhetilanteet, kuten vaarat
halytykset tai tulkintavirheet, voivat paitsi heikentdda luottamusta, myds lisata

hoitohenkil6ston kuormitusta.

Aineistossa toistuvat myos useat kayttéonoton esteisiin liittyvat huolenaiheet. Naihin
kuuluvat muun muassa teknologian vieraus, kayttdjien vaihteleva toimintakyky seka

pelko siitd, etta jarjestelmda ei toimi odotetusti kaikissa tilanteissa. Lisdksi osa
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osallistujista toi esiin huolia liittyen tietosuojaan, jarjestelman valvovaan luonteeseen

seka mahdollisiin vadarinymmarryksiin vuorovaikutuksessa.

Samanaikaisesti asiantuntijat ja sidosryhmat tunnistavat selkeitda hyotyja. Konseptin
arvioidaan voivan tukea arjen rutiineja, helpottaa ladkityksen seurantaa seka sujuvoittaa
yhteydenpitoa omaisten ja hoitohenkilostén kanssa. Nain jarjestelma voi toimia
taydentavana tukena erityisesti tilanteissa, joissa tarvitaan jatkuvaa mutta kevytta

seurantaa.

Useat osallistujat korostavat kuitenkin, etta teknologia ei voi korvata inhimillista hoivaa.
Jarjestelman rooli ndhdadan ensisijaisesti tukevana, ei korvaavana. Tama nakékulma on
keskeinen sosioteknisessa tarkastelussa, jossa teknologia integroidaan osaksi olemassa

olevia hoivaprosesseja.

Kokonaisuutena asiantuntija-aineisto tdydentdaa kayttajakyselyn havaintoja tuomalla
esiin organisatorisia, eettisid ja kaytannon toteutukseen liittyvia nakékulmia. Tulokset
viittaavat siihen, ettda Onni-konseptilla on potentiaalia kotihoidon tukena, mutta sen
onnistunut kayttéonotto edellyttda erityisesti luotettavuuden varmistamista,
vastuunjaon selkeyttamista seka kayttdjaryhmien erojen huomioimista (Gregor &

Hevner, 2013; Herath et al., 2023).

4.5 Taloudelliset vaikutukset ja budjettiperusteinen kustannustarkastelu

Tassa tyossa taloudellista tarkastelua ei esiteta varsinaisena investointilaskelmana, vaan
konseptitasoisena kustannusrakenteen jdsentelynd. Tarkastelun tavoitteena on
havainnollistaa Onni-hoivarobotin taloudellista toteutettavuutta seka kuvata, miten
ratkaisun hinnoittelu voisi muodostua palvelupohjaisessa mallissa (Hevner et al., 2004;

Peffers et al., 2007).
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Lahestymistapa on linjassa suunnittelutieteellisen tutkimuksen kanssa, jossa artefaktin
arviointi voi kohdistua myds sen toteutettavuuteen ja kdytdannon sovellettavuuteen

ilman laajamittaista empiirista analyysia (Gregor & Hevner, 2013).

4.5.1 Budjettimallin Idhtokohdat ja rajaukset

Taloudellinen tarkastelu perustuu seuraaviin oletuksiin ja rajauksiin:

e Onniesitetdan palvelupohjaisena ratkaisuna (service model), ei kertaluonteisena
laitemyyntina.

e Tarkastelu kohdistuu yhteen aktiiviseen kayttajaan kuukaudessa.

e Kyseessa on konseptitason arvio, eika sita tule tulkita markkinahintana tai
tarjouksena.

e Massatuotantoa, sertifiointia ja logistiikkaa ei kasitelld tdaysimittaisesti, vaan ne

sisaltyvat karkeaan laitekustannusarvioon.

Rajauksilla  pyritddn pitamaan tarkastelu realistisena mutta rajattuna. Nain
kustannusrakenne voidaan esittdd ymmarrettavasti ilman, ettd analyysi laajenee

yksityiskohtaiseen liiketoimintamalliin tai markkina-analyysiin.
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4.5.2 Kustannusten erittely (per kayttaja / kk)

Kustannukset esitetaan vaihteluvadleind, koska ne riippuvat toteutusratkaisuista,
kayttajamaarista ja palvelutasosta. Tarkastelun tarkoituksena ei ole esittaa tarkkaa
kustannuslaskelmaa, vaan jasentda keskeisida kustannusajureita ja suuruusluokkia.
Lopullinen kustannustaso edellyttaa pilotointidataa seka toteutusvalintojen tarkempaa

madrittelya (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Taulukko 7. Kustannuserittely (konseptitaso) per kayttdja / kk (Tekijan oma
kustannusarvio).

Kustannusera Perustelu Arvio
€/kk

Pilvipalvelin ja backend kayttajatilit, lokitus, integraatiot 8-12

LLM / puhevuorovaikutus dialogi, NLU, varmistukset (API- 10-20
pohjainen)

Yhteydet (4G/5G/WiFi fallback) | jatkuva saavutettavuus 5-8
kotiymparistdssa

Tietoturva ja paivitykset auditointi, paivitykset, lokien hallinta 4-6

Asiakastuki ja kayttoonotto kayttdja, omainen, hoitohenkildsto 10-15

Laite / kayttoliittyma paikallaan oleva laite tai kevyt 12-20

(amortisoitu) robottialusta

T&K ja jarjestelman kehitys jatkuva kehitys, testaus, saantely 8-12

Yhteensa kustannukset sijoittuvat suuruusluokaltaan noin 57-93 euroon per kayttaja

kuukaudessa.
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4.5.3 Hinnoittelun muodostuminen budjetin perusteella

Kustannusrakenne viittaa siihen, ettd noin 50-100 € / kk -hintaluokka muodostuu
useista toistuvista kustannuserista. Palvelupohjainen hinnoittelu mahdollistaa
kustannusten jakautumisen ajalle, skaalautuvuuden kayttajamaaran kasvaessa seka
vaiheittaisen  kdyttéonoton ilman  merkittdvdaa alkuinvestointia.  Tallainen
|lahestymistapa on yhdenmukainen hyvinvointiteknologian palvelumallien kanssa

(Hujala & Taskinen, 2020).

Lisdksi tarkastelu osoittaa, ettd kokonaiskustannukset eivat synny yksittdisista
komponenteista, vaan padosin palvelun jatkuvasta vyllapidosta, kehityksestd ja

operoinnista.

Markkinavertailun tarkoituksena on tarkastella ratkaisua asemointitasolla seka
tunnistaa, millaisia piirteitd vastaavan tyyppisissa ratkaisuissa korostetaan ja mita nama
havainnot merkitsevdat Onni-konseptin nakdkulmasta. ElliQ-tyyppisissa ratkaisuissa
painottuvat tyypillisesti arjen vuorovaikutus, muistutukset ja sosiaalinen tuki. Sen sijaan
kotihoidon prosessi-integraatiot, vastekaytannot ja vastuunjako eivat valttamatta ole

yhta eksplisiittisesti kuvattuja osana hyvinvointialueen palveluketjua.

Onni-konseptin keskeinen erotteleva tekija liittyy palvelulogiikan lapindkyvyyteen,
poikkeamapolkujen systemaattiseen jasentdamiseen seka roolipohjaisesti maariteltyihin
vasteketjuihin kotihoidon kontekstissa. Tama ldhestymistapa tukee artefaktin
arvioitavuutta jo ennen fyysista pilotointia (Melkas et al., 2017; Hujala & Taskinen,

2020).
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4.6 Odotetut vaikutusmekanismit

Onni-konseptin vaikutuksia tarkastellaan sosioteknisend kokonaisuutena, jossa
tekninen ratkaisu, palvelulogiikka ja kdyttdajakokemus kytkeytyvat toisiinsa.
Vaikutusmekanismit eivat perustu yksittdisiin toiminnallisuuksiin, vaan siihen, miten
nama elementit yhdessa muovaavat kdyttdjan kokemusta, hoivaprosessin sujuvuutta ja

jarjestelman hyvaksyttavyytta.

Vaikutusmekanismit jasentyvat viiteen toisiaan tdaydentdvaan ulottuvuuteen.

Ensinndkin Onni tukee arjen rutiineja ja vahvistaa kayttajan kokemaa hallintaa. Toistuvat
ja selkedsti jasennellyt toiminnot, kuten check-in ja ladkemuistutukset, lisadvat
ennakoitavuutta ja vahentdvat arjen epdavarmuutta. Tama tukee kayttdjan itsendista

toimijuutta ja voi parantaa arjen sujuvuutta (Melkas et al., 2017).

Toiseksi konsepti mahdollistaa matalan kynnyksen yhteydenpidon ja selkeyttdaa
palveluprosesseja. Onni toimii rajapintana kdyttdjan, omaisten ja hoitohenkil6stén
valilla, jolloin roolitetut ilmoitukset ja eksplisiittiset vasteketjut vahentdvat

epavarmuutta ja tukevat tiedonkulkua palveluketjussa (Hujala & Taskinen, 2020).

Kolmanneksi vaiheittainen riskienhallinta toimii luottamuksen rakentumisen perustana.
Selitys—vahvistus—toiminta—eskalointi-logiikka  tekee  jarjestelman  toiminnasta
lapindkyvad ja ennakoitavaa seka vahentda virheiden vaikutuksia ilman jatkuvaa
valvontaa. Tama tukee kayttdjan kokemaa turvallisuutta ja luottamusta jarjestelmaan

(Bartneck et al., 2020).

Neljanneksi selked roolitus ja vastuunjaon ldpindkyvyys tukevat vastuullista
kdayttéonottoa. Roolien ndkyvdksi tekeminen seka dokumentoidut poikkeamapolut
mahdollistavat ihmisen osallistumisen kriittisissa tilanteissa ja ovat linjassa

riskiperusteisen sdantelyajattelun kanssa (European Union, 2024).
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Viidenneksi modulaarinen rakenne mahdollistaa hallitun ja vaiheittaisen kayttoonoton.
Tama vdhentda organisatorista riskid, tukee kustannusten hallintaa ja mahdollistaa
ratkaisun asteittaisen kehittdmisen ennen laajamittaista kayttoonottoa (Hevner et al.,

2004; Peffers et al., 2007).

Keskeistd on, ettd ndma vaikutusmekanismit eivat toimi toisistaan irrallisesti, vaan
muodostavat toisiaan vahvistavan kokonaisuuden. Vuorovaikutuksen selkeys tukee
kayttdjan kontrollin kokemusta, joka puolestaan vahvistaa luottamusta. Luottamus
mahdollistaa jarjestelman hyvaksyttavyyden, mika on edellytys sen integroimiselle

osaksi kotihoidon palveluprosesseja.

Nadin Onni-konseptin arvo ei synny yksittdisista teknisista ominaisuuksista, vaan tavasta,
jolla  vuorovaikutus, palvelulogiikka ja riskienhallinta yhdistyvat hallittavaksi ja
kayttajalahtoiseksi kokonaisuudeksi. Tama tukee ndkemystd, jonka mukaan
hoivarobotiikan onnistuminen maardytyy ensisijaisesti sosioteknisen yhteensopivuuden,
ei teknologisen kompleksisuuden perusteella, vaan kyvylla integroitua saumattomasti

kayttajan arkeen ja kotihoidon palveluprosesseihin.

4.7 Konseptin arviointi (Proof-of-Concept)

Onni-konseptin arviointi perustuu Proof-of-Concept (PoC) -tarkasteluun, jossa konseptin
toimivuutta analysoidaan skenaariopohjaisesti seka Iluvussa 4.3 esitettyjen
arviointikriteerien avulla. Tallainen Idhestymistapa on linjassa suunnittelutieteellisen
tutkimuksen kanssa, jossa artefaktin toimivuutta voidaan tarkastella varhaisessa

vaiheessa ilman tdysimittaista toteutusta (Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).
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Arvioinnin perusteella Onni-konsepti nadyttaytyy loogisesti johdonmukaisena ja
kotihoidon kontekstiin soveltuvana ratkaisuna. Vuorovaikutus etenee vaiheittain ja
tekee jarjestelmdn toiminnan kayttdjalle nakyvaksi, mika tukee ymmarrettavyytta ja
vahentaa epavarmuutta erityisesti kriittisissa tilanteissa (Bartneck et al., 2020; McGinn

et al., 2020).

Kaytettavyyden ndkokulmasta keskeinen havainto on, ettda selitys—vahvistus—
toimintarakenne tukee kayttdjan kokemaa kontrollia. Kayttdjalla on mahdollisuus
vaikuttaa jarjestelman etenemiseen, mika on keskeinen hyvdksyttavyyden edellytys

kotiymparistossa (Bartneck et al., 2020; Melkas et al., 2017).

Luottamuksen kannalta keskeistd on, ettd jdrjestelma ei toimi itsendisena
padtdksentekijand, vaan tekee toimintansa rajat nadkyviksi ja siirtda vastuun
eksplisiittisesti ihmiselle epdvarmoissa tilanteissa. Tama vdhentda liiallisen
luottamuksen riskid ja tukee vastuullista kdyttéonottoa (Irfan et al., 2025; Bartneck et

al., 2020).

Turvallisuuden ndkokulmasta vaiheittainen eskalointilogiikka muodostaa keskeisen
mekanismin. Poikkeamatilanteissa jarjestelma ei tee riskialttiita paatoksia itsendisesti,
vaan etenee hallitusti ja siirtdaa tilanteen tarvittaessa ihmiselle, mika on linjassa
riskiperusteisen turvallisuusajattelun kanssa (European Union, 2024; Herath et al.,

2023).

Kokonaisuutena arviointi osoittaa, ettda Onni-konseptin keskeinen vahvuus ei perustu
yksittdisiin toiminnallisuuksiin, vaan niiden valiseen johdonmukaiseen yhteispeliin.

Vuorovaikutuksen selkeys, kayttajan kontrolli ja vaiheittainen riskienhallinta
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muodostavat toisiaan vahvistavan kokonaisuuden, joka tukee hyvaksyttavyytta,

luottamusta ja turvallisuutta kotihoidon kontekstissa.

Arviointi tuo kuitenkin esiin my0ds keskeisid rajoitteita. Koska tarkastelu perustuu
skenaarioihin eikda empiiriseen kadyttoon, tulokset kuvaavat ensisijaisesti konseptin
uskottavuutta eivatka sen todellista vaikuttavuutta kaytannossa. Lisdksi arviointi ei
mahdollista kayttajakokemuksen kvantitatiivista mittaamista tai pitkdn aikavalin

hyvaksyttavyyden arviointia (Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

Ndin arviointi toimii varhaisena validointina, joka osoittaa, ettd Onni-konsepti on
teoreettisesti perusteltu ja toiminnallisesti uskottava. Samalla se tuo esiin kriittisia
jatkotutkimuksen tarpeita, erityisesti empiirisen validoinnin, kayttdjatestauksen ja

Proof-of-Value (PoV) -tason arvioinnin osalta.

Tama muodostaa perustan seuraavassa luvussa esitettdvalle tulosten tarkemmalle
tulkinnalle ja tutkimuksen kontribuutioiden jasentamiselle (Hevner et al., 2004; Peffers

et., 2007).
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5 Keskustelu ja johtopaatokset

Tassa  luvussa  tarkastellaan  tutkimuksen  keskeisia =~ tuloksia  suhteessa
tutkimuskysymyksiin ja aiempaan Kkirjallisuuteen. Tavoitteena on tulkita esitettyja
havaintoja seka arvioida niiden teoreettista ja kaytanndllista merkitystda suomalaisen

kotihoidon kontekstissa.

Lisaksi luvussa analysoidaan tyon tuottamaa tieteellista kontribuutiota, arvioidaan sen
rajallisuuksia seka esitetddn suuntaviivoja jatkotutkimukselle. Tulosten kdytdannén

merkitysta ja sovellettavuutta tarkastellaan osana kokonaisanalyysia.

5.1 Keskeiset havainnot ja teoreettinen kontribuutio

Taman tyon tavoitteena oli suunnittelutieteellisen lahestymistavan mukaisesti kehittaa
ja arvioida hoivarobottikonsepti, joka tukee ikddntyneiden kotona asumista
suomalaisen kotihoidon kontekstissa. Tavoitteet saavutettiin, ja kehitetty artefakti
osoittautui konseptitasolla johdonmukaiseksi seka arvioitavissa olevaksi ratkaisuksi

(Hevner et al., 2004; Peffers et al., 2007).

Keskeinen havainto on, etta hoivarobotiikan hyvaksyttavyys ei perustu ensisijaisesti
teknologian autonomiaan, vaan vuorovaikutuksen selkeyteen, vaiheittaiseen
etenemiseen ja kayttajan kokemaan kontrolliin. Empiiriset havainnot osoittavat, etta
mahdollisuus ymmartaa jarjestelman toimintaa ja vaikuttaa sen etenemiseen vahentaa
epavarmuutta ja tukee luottamuksen muodostumista arjen tilanteissa (Bartneck et al.,

2020; McGinn et al., 2020).

Tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa, jossa vuorovaikutuksen
lapindkyvyys, kaytettavyys ja luottamus on tunnistettu keskeisiksi tekijoiksi sosiaalisesti
avustavien robottien hyvaksyttavyydessa (Melkas et al., 2017; Gul et al., 2024). Tama

tyo tasmentda nadita havaintoja kotihoidon kontekstissa osoittamalla, ettda keskeiseksi
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tekijaksi nousee kadyttdjan kokema hallinta, joka konkretisoituu vuorovaikutuksen

ennakoitavuutena ja eksplisiittisind toimintaketjuina.

Tyon teoreettinen kontribuutio rakentuu suunnittelutieteellisen tutkimuksen ja
hoivarobotiikan  hyvdksyttavyytta  kasittelevan  kirjallisuuden  yhdistamisesta
sosiotekniseksi kokonaisuudeksi (Gregor & Hevner, 2013; Felding et al., 2023). Erityisesti
selitys—vahvistus—kuittaus—eskalointi-rakenteen tunnistaminen konkretisoi, miten
luottamus rakentuu vuorovaikutustilanteissa epavarmuuden alla. Nain tyo laajentaa
aiempaa kirjallisuutta osoittamalla, ettda hyvaksyttavyys kotihoidon kontekstissa ei ole
yksittdinen ominaisuus, vaan seurausta vuorovaikutuksen, kontrollin ja riskienhallinnan

yhteisvaikutuksesta.

5.2 Tulosten merkitys kdaytannossa ja suositukset

Tulosten perusteella Onni-konsepti soveltuu erityisesti kotihoidon tilanteisiin, joissa
arvo perustuu saanndllisyyteen, matalan kynnyksen vuorovaikutukseen seka hallittuun
eskalointiin. Ratkaisu tukee arjen keskeisia toimintoja, kuten ladkemuistutuksia, check-
in-tilanteita ja yhteydenpitoa, ilman laajaa autonomista paatdksentekoa (Melkas et al.,

2017; Hujala & Taskinen, 2020).

Kaytannon tasolla tulokset korostavat, etta hoivateknologian tulee integroitua olemassa
oleviin hoivaprosesseihin siten, ettd vastuunjako, tiedonkulku ja vastekdaytannot sailyvat
selkeind. Teknologia toimii talldin tukijarjestelmana, joka tdydentda inhimillista hoivaa

eika korvaa sitd (Hujala & Taskinen, 2020; Johnson et al., 2014).

Tulokset viittaavat myos siihen, etta kdayttdonoton onnistuminen edellyttdaa ratkaisun
mukautumista kdyttdjan toimintakykyyn ja arjen rutiineihin. Erityisesti haavoittuvien

kayttdjaryhmien  kohdalla  jarjestelmdn  yksinkertaisuus, = ennakoitavuus ja
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vuorovaikutuksen selkeys ovat keskeisia tekijoita hyvaksyttavyyden kannalta (Cruz-

Sandoval et al., 2024; Olatunji et al., 2020).

Tulosten perusteella voidaan korostaa vuorovaikutuksen selkeyden, kayttdjan kontrollin
seka eksplisiittisten poikkeama- ja eskalointipolkujen merkitysta hoivaratkaisujen
suunnittelussa. Lisaksi kayttajaprofiilien erot ja olemassa olevien hoivakdytdntdjen

huomioiminen ovat keskeisia edellytyksia onnistuneelle kdayttéénotolle.

5.3 Tutkimuksen rajallisuudet

Tuloksia tulee tarkastella suhteessa tutkimuksen rajallisuuksiin. Aineisto oli maarallisesti
rajallinen eikd mahdollista tilastollista yleistamistd. Lisdksi arviointi toteutettiin
konseptitasolla ilman todellista kayttoymparistéd, minka vuoksi havainnot kuvaavat
ensisijaisesti ratkaisun uskottavuutta eivatka sen todellista vaikuttavuutta kdytanndssa

(Gregor & Hevner, 2013; Peffers et al., 2007).

Laadullinen Idhestymistapa mahdollistaa ilmion syvallisen tarkastelun, mutta siihen
liittyy vaistamatta tutkijan tulkinnan vaikutus. Lisdksi osallistujajoukon rajallisuus ja
kayttajaprofiilien vaihtelu voivat vaikuttaa siihen, missa maarin tuloksia voidaan

soveltaa erilaisiin kohderyhmiin.

Arvioinnin toteutus skenaarioihin perustuen voi myds vyksinkertaistaa todellisia
kayttotilanteita, joissa konteksti, ajallinen paine ja yksil6lliset erot vaikuttavat kayttdjan
toimintaan. Ndin ollen tulokset eivat tdysin kuvaa jarjestelman toimintaa todellisessa
kotihoitoymparistdssa, vaan tarjoavat ensisijaisesti suuntaa antavan ndakemyksen

konseptin toimivuudesta.
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5.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksessa keskeistd on siirtya konseptitasoisesta tarkastelusta empiiriseen
pilotointiin todellisessa kdayttoymparistdssa. Tama mahdollistaisi artefaktin toimivuuden,
kaytettavyyden ja hyvaksyttavyyden tarkastelun osana arjen kotihoitoprosesseja seka

tarjoaisi tarkempaa tietoa jarjestelman kaytannon vaikutuksista.

Erityisesti pitkittaistutkimukset voisivat tuottaa syvallisempaa ymmarrysta siitda, miten
luottamus, hyvdksyttavyys ja vuorovaikutus kehittyvat ajan myodta ja toistuvissa
kayttotilanteissa (Felding et al., 2023; Irfan et al., 2025). Lisadksi jatkotutkimuksessa olisi
tarkeda tarkastella eri kayttajaryhmien valisia eroja, kuten toimintakyvyn, teknologian

kayttotottumusten ja hoivatarpeiden vaikutusta jarjestelman toimivuuteen.

Toinen keskeinen jatkotutkimussuunta liittyy palvelulogiikan integrointiin osaksi
olemassa olevia kotihoidon prosesseja. Tama edellyttdaa tarkempaa analyysia
vastuunjaosta, vastekdytannoistd seka tiedonkulun hallinnasta eri toimijoiden valilla.
Lisaksi teknologian roolia suhteessa inhimilliseen hoivaan tulisi tarkastella syvallisemmin

sosioteknisestda nakokulmasta.

Jatkossa olisi myds perusteltua tutkia laajempia kdyttdkohteita, kuten palveluiden
tilaamista vuorovaikutuksen kautta seka jdrjestelman mukautumista yksil6llisiin
tarpeisiin. Nain voidaan arvioida, miten konsepti skaalautuu erilaisiin arjen tilanteisiin ja

palvelukonteksteihin.
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Liitteet

Liite 1 — FORM 1: Kysely (asiantuntijat ja sidosryhmit)

Tutkimus: Onni-hoivarobottikonsepti kotihoidossa
Tavoite: Kerata nakemyksia konseptin toimivuudesta, riskeista ja soveltuvuudesta
Menetelma: kysely

Taustatiedot

- Tehtavanimike:

- Organisaatio / rooli:

- Kokemus (hoito / UX / teknologia):

OSA A — Toimivuus

1. Missa tilanteissa tdama voisi toimia hyvin?

2. Missa tilanteissa tama ei toimisi?

3. Mika tassa konseptissa huolestuttaa teita eniten?

OSA B — Riskit ja kadytto

4. Missa tilanteessa tama voisi epdonnistua?

5. Miksi kayttajat eivat kayttadisi tata?

6. Onko vastuunjako (kdyttdja — omainen — hoitaja) mielestanne selked?
7. Missa kohdassa vastuunjako voisi muuttua epdselvaksi?

OSA C — Turvallisuus ja kuormitus
8. Tuntuuko toiminta turvalliselta my&s poikkeamatilanteissa?
9. Voisiko tama lisata henkildston kuormitusta? Missa tilanteissa?

OSA D — Hyéty ja kehitys

10. Mita prosesseja tama voisi helpottaa?

11. Mita pitdisi muuttaa, jotta tama toimisi paremmin kaytanndssa?
12. Mika on konseptin suurin vahvuus?

13. Mika on suurin heikkous?

14. Ottaisitteko taman kayttéon? Miksi / miksi ette?

Lisskommentit:
- Voit halutessasi antaa lisdskommentteja tai esimerkkeja.
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Liite 2 — FORM 2: Kysely (kayttdjat)

Asteikko: 1 = tdysin eri mieltd ... 5 = tdysin samaa mielta

OSA A — Kaytettadvyys (Usability)

1. Ymmarsin helposti, mita jarjestelma tekee
2. Jarjestelman kaytto tuntui loogiselta

3. Tiesin, mita tapahtuu seuraavaksi

4. Jarjestelma vaikutti selkealta ja yksinkertaiselta

OSA B — Ymmarrettdvyys (Understanding)
5. Ymmarsin, miksi jarjestelma toimii tietylla tavalla
6. Jarjestelman toiminta oli ennakoitavaa

7. Ymmarsin eri tilanteet ilman lisaselityksia

OSA C — Luottamus (Trust)
8. Luottaisin tahan jarjestelmadan arjessa
9. Jarjestelman toiminta tuntui turvalliselta

10. Luottaisin jarjestelmaan ladkemuistutuksen kaltaisessa tilanteessa

OSA D — Kontrolli (Control)
11. Pystyisin tarvittaessa korjaamaan virheen
12. Tuntuisi silta, ettd minulla on kontrolli tilanteessa

13. Ymmarsin, kenelle tieto valittyy poikkeamatilanteessa

OSA E — Hyvidksyttavyys (Acceptance)
14. Voisin kayttaa tallaista jarjestelmaa arjessani
15. Nden talle jarjestelmalle kdytannon hyotya

16. Voisin suositella tata muille
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Avoimet kysymykset

- Konsepti tuntuu toimivalta arjessa (voit perustella yhdella lauseella)
- Missa tilanteessa tama voisi epaonnistua?

- Mika tassa huolestuttaa eniten?

- Mita muuttaisit ensimmaisend?

- Mika on konseptin suurin vahvuus?

- Mika on suurin heikkous?

- Ottaisitteko taman kayttoon? Miksi / miksi ette?



