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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, onko teknologian keinoin mahdollista tuoda
turvaa kotona asuvalle ikaantyneelle. Ikaihmisilla on arkielamassa monenlaisia haasteita.
Muistisairaudet ovat yksi lisaantyva ongelma, ja yleisin tapaturma ikaantyneilla on kotitapa-
turma. Koska vanhukset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkaan, on tarkeaa tarjota
heille apuvalineita kotona selviytymisen tueksi.

Nykyteknologia mahdollistaa monien erilaisten laitteiden avulla ikaantyneiden ja muistisairai-
den turvallisen kotona asumisen. Saatavana on erilaisia valineita, joiden avulla pystyy halyt-
tamaan apua. Teknisen jarjestelman avulla halytyksen saava henkilo pystyy myos paikallista-
maan avun tarvitsijan kartalta. Nain turvataan mahdollisimman nopea avun saanti.

Tutkielman myota oli myos mahdollista edistaa yhdessa mHealthBooster - hankkeen kanssa
ikaantyneiden tietoisuutta erilaisista turvallisuuslaitteista ja niiden saatavuudesta. Tutkiel-
malla saatiin tietoa siita, mita ikaantyneet odottavat nykyteknologialta, millaiset heidan tar-
peensa ovat ja miten laitteita pitaisi viela kehittaa.

Opinnaytetyotutkimus oli luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Haastateltavia oli yh-
teensa seitseman henkiloa, jotka olivat ialtaan 67 - 84 -vuotiaita. Ennen laitteiden koekayttoa
kaydyt alkuhaastattelut tehtiin kesakuussa 2014 ja loppuhaastattelut koekayton jalkeen syys-
kuussa 2014. Aineisto analysoitiin teema-analyysilla, jossa aineisto ryhmiteltiin erilaisten ai-
hepiirien mukaan.

Tulosten mukaan ikaantyneet kaipaavat yksinkertaista ja helppokayttoista teknologiaa tuo-
maan turvallisuutta jokapaivaiseen elamaan. Paikannustoiminto on tarkea ominaisuus, mutta
yhta tarkeita ovat laitteen koko ja sen hinta. Turvallisuuden tuomista ja mahdollisimman pi-
kaisen avun saamista pidettiin kaikista tarkeimpina ominaisuuksina. Tulokset antavat viitteita
siita, etta ikaantyneilla ei ole suuria ennakkoluuloja nykyteknologiaa kohtaan. He kuitenkin
kaipaavat opastusta ja kayttotukea uusien laitteiden kayttoon.

Asiasanat: muistisairaudet, hyvinvointiteknologia, turvallisuus, ikaantyminen
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The purpose of this thesis was to study if it is possible to provide safety to elderly people liv-
ing at home through the methods of technology. People have many kinds of challenges in
their everyday life. Memory disorders are one increasing problem and the most general type
of accident is a domestic accident. Because elderly people want to live at home as long as
possible, it is important to offer them aids at home to support coping.

Modern technology makes safe living possible for elderly people with memory disorders
through the help of different kinds of devices. There are devices available that are able to
raise an alarm for help. The person who receives the alarm is also able to locate the person
on the map, thus help can be provided fast.

With the help of this study it was possible to promote together with the mHealthBooster -
project the knowledge of elderly people of different kinds of devices and their availability.
This study found out what the elderly expect from modern technology, what their needs are
like and how the devices should be still developed.

The thesis was qualitative. There were altogether seven interviewees at the age of 67-84. The
first interview was before the testing of the devices in June 2014 and the final interview after
the testing in September 2014. The material was analyzed with theme analysis in which the
material was grouped according to different subject matters.

According to the findings elderly people want simple and easy-to-use technology to bring
safety to the everyday life. The positioning function is an important property but the size of
the device and its price are as important. The most important property of safety devices is to
bring safety and to get help as quickly as possible. The findings give hints of the fact that the
elderly do not have strong prejudices towards modern technology. However, they want guid-
ance and support in the use of new devices.

Keywords: memory disorders, wellfare technology, safety, aging
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Johdanto

Merkittavin vaestorakenteen muutos Suomessa on se, etta elakeikaisten osuus vaestosta kas-
vaa voimakkaasti samaan aikaan kun tyoikainen vaesto vahenee. Vaeston ikarakenteen muu-
toksiin on varauduttava monipuolisilla ja konkreettisilla toimenpiteilla, jotka mahdollistavat
ikaantyvan vaeston laadukkaan kotona asumisen mahdollisimman pitkaan. Hoiva-alan ammat-
tilaisten ja hyvinvointiteknologia-osaajien yhteistyolla pystytaan loytamaan erilaisia ratkaisu-

ja, joiden avulla ikaantyneiden kotona selviytyminen pystytaan turvaamaan.

Muistisairaista tulee oma haasteensa. Kaikista sairausryhmista eniten sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden tarvetta aiheuttavat dementoivat sairaudet. Elinian noustessa demen-
tiaoireisten ihmisten maara myos kasvaa, koska riski sairastua muistisairauteen nousee ian
myota. Sairauden tuomat muistin ja kognitiivisen toiminnan muutokset aiheuttavat erityista
tuen tarvetta kotona asuvalle. Sairaus vaikuttaa laajasti niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosi-

aaliseenkin toimintakykyyn. ( Sormunen & Topo, 2008, 9-11.)

Kun puhutaan hyvinvointiteknologiasta, silla tarkoitetaan erilaisia teknisia ratkaisuja, joilla
parannetaan tai yllapidetaan ihmisen toimintakykya, terveytta, hyvinvointia, itsenaista suo-
riutumista ja elamanlaatua. Hyvinvointiteknologian osa-alueita ovat apuvalineteknologia ja
turvahalytinjarjestelmat. ( Melkas & Pekkarinen, 2014, 210). Tassa opinnaytetyossa tutkimuk-
sen kohteena ovat turvalaitteet, joiden avulla ikaantyneet voivat halyttaa apua hatatilantees-
sa. Turvalaitteilla tarkoitetaan turvarannekkeita seka muita paikantavia turvalaitteita. Nama

mahdollistavat paitsi avuntarvitsijan paikantamisen, myos puheyhteyden.

Opinnaytetyo on osa mHealthBooster-hanketta, jonka tehtavana on ollut edistaa hyvinvointi-
teknologiatuotteiden- ja palveluiden jalkautumista ja nain tukea eri-ikaisten ihmisten hyvin-
vointia, kotona selviytymista ja elamanhallintaa. mHealth booster on Euroopan sosiaalirahas-
ton (ESR) ja Uudenmaan elinkeino-, liikkenne- ja ymparistokeskuksen (ELY) rahoittama hanke.
Hankkeen toteuttaa Laurea- ammattikorkeakoulun Otaniemen ja Tikkurilan kampukset
1.8.2013 - 31.12.2014. (mHealthBooster, 2014.)

1 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimustehtavat ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia onko teknologian keinoin mahdollista tuoda tur-
vaa kotona asuvalle ikaantyneelle. Etukateen mHealthBooster-hankkeen kautta valikoiduille

ikaantyneille esiteltiin yksi turvallisuuteen liittyva teknologialaite. Esittelyn jalkeen he saivat
myos kokeilla laitetta kotona kahden kuukauden ajan. Esittelyn, seka myos koekayton jalkeen

ikaihmisia haastateltiin. Ikaantyneille esitellyt tuotteet olivat LocFinder- turvapaikannin, Bii-



Safe Buddy turvalaite, seka Vega-turvaranneke. Esittelyn ja koekayton tavoitteena oli loytaa
ikaantyneelle turvalaite, joka tukisi hanen kotona selviytymistaan ja toisi turvaa jokapaivai-
seen elamaan. Haastattelututkimuksen tehtavana oli selvittaa ikaantyneiden mielipiteita lait-
teiden kayttoa edistavista seka kayttoa estavista tekijoista. Tutkimuksen avulla oli myos
mahdollisuus selvittaa voivatko nama laitteet lisata kodin ulkopuolella liikkumista tai sosiaali-
sia kontakteja. Tutkimuksen aikana saattoi tulla esille mahdollinen vastustus uutta teknologi-

aa kohtaan tai halu hyodyntaa uuden teknologian tuomat mahdollisuudet.

2  Teoreettinen viitekehys

2.1 Ikaantyminen

Vaikka biologinen ja fyysinen vanheneminen verottavat ikaantyneen voimavaroja, gerontolo-
gisen tutkimuksen mukaan ikaantyneet ovat siita huolimatta paaosin tyytyvaisia elamaansa.
He nauttivat elamastaan korkeasta iasta huolimatta ja he pystyvat mukautumaan ian tuomiin

muutoksiin. (Valtioneuvoston kanslia 2009, 13.)

lan karttuessa hyvan elamanlaadun riskitekijat kuten terveyden ja toimintakyvyn heikkenemi-
nen kuitenkin lisaantyvat. Yksinasuminen on myos lisaantynyt ja se on hoivatarpeen riskiteki-
ja. Etenkin iakkaimmat naiset, jotka tavallisesti ovat myos pienituloisia, asuvat yksin. Kotona
asuvilla arjen toimintakyvyn ongelmien kokeminen on yleistynyt liittyen suurelta osin kodin
ulkopuolisiin toimintoihin ja ulkona liikkumiseen. Suuria toimintakyvyn vajeita omaavien
osuus on lisaantynyt ja tama johtuu siita, etta kotona asuu yha enemman hyvin iakkaita ihmi-
sia. Dementia yleistyy korkeaan ikaan ehtineiden ihmisten keskuudessa ja dementoivat sai-
raudet johtavat toimintakyvyn alenemiseen seka palvelutarpeen kasvuun. (Valtioneuvoston
kanslia 2009, 122 -134.)

Ikaantyminen vaikuttaa myos aistitoimintoihin. Kun aistitoiminnot, kuten tasapaino, kuulo ja
nako heikkenevat, kaatumisen riski lisaantyy. Tilannetta huonontaa erityisesti se, kun useat
aistitoiminnot heikkenevat yhta aikaa ja reaktionopeus hidastuu. Vanhenemiseen liittyy myos
heikentynytta nivelten toimintakykya. Alaraajojen nivelten liikelaajuus pienenee ja se vaikut-
taa kavelyyn hankaloittaen erityisesti porraskavelya. Myos erilaiset tuki- ja lilkuntaelimiston
kiputilat vaikuttavat tasapainon ja liikkumiskyvyn heikkenemiseen. ( Rantakokko. M, Suomi-
nen H. 2014, 31 -32.)

2.2  Muistisairaudet ja Parkinson

Etenevia muistisairauksia esiintyy eniten iakkailla ihmisilla. Ne ovat aivoja rappeuttavia, toi-



vaeston ikaantyessa. Yleisimmat dementiaoireita aiheuttavat etenevat muistisairaudet ovat
Alzheimerin tauti (n. 60 - 70 %), verisuoniperainen muistisairaus (n. 15 - 20 %), Lewyn kappale
-tauti ja otsa-ohimolohkorappeumasta johtuva muistisairaus. Myos Parkinsonin tauti voidaan
laskea eteneviin muistisairauksiin sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. lakkail-
la ihmisilla verenkiertohairioiden ja Alzheimerin taudin yhdistelma on myos varsin yleinen

dementiaoireiden aiheuttaja. ( Muistiliitto 2014a.)

Suurin osa etenevista muistisairauksista johtuu muista kuin perinnollisista tekijoista. Riskiteki-
jat liittyvat ymparistoon ja elamantapoihin, ja niista suuri osa on viela tuntemattomia. Puh-
taasti perinnolliset muistisairaudet ovat hyvin harvinaisia ja niille on tyypillista se, etta ne
alkavat kaikki nuorella ialla. (Muistiliitto 2014b.)

2.2.1  Alzheimer

Alzheimerin tauti on yleisin dementiaa aiheuttava sairaus. Alzheimer on eteneva muistisaira-
us, joka rappeuttaa aivoja. lan myota sen yleisyys kasvaa voimakkaasti ja yli 85-vuotiailla sita
esiintyykin jo 15 -20 prosentilla. Kaikista dementiapotilaista n.80 prosentilla on Alzheimer.
Taudin varsinaista syyta ei tiedeta, mutta tunnetaan erilaisia riskitekijoita, jotka lisaavat to-
dennakoisyytta sairastua. Alzheimer on yleisempaa naisilla kuin miehilla. Mikali suvussa on
muita Alzheimeria sairastavia, riski sairastua on suurempi. Myos monet elamantapoihin liitty-

vat tekijat lisaavat riskia sairastua. (Juva 2013.)

Alzheimerin taudin syyta ei viela tiedeta. Aivoissa tapahtuu tiettyja mikroskooppisia muutok-
sia, jotka vaurioittavat hermoratoja ja aivosoluja. Nama muutokset heikentavat muistia ja
tiedonkasittelya. Vaurio alkaa aivojen ohimolohkojen sisaosista leviten vuosien mittaan laa-
jemmin aivokuorelle. On olemassa erilaisia riskitekijoita, jotka lisaavat todennakoisyytta sai-
rastua Alzheimeriin. Naisilla sairaus on jonkin verran yleisempaa kuin miehilla, samoin niilla,
joiden suvussa on muita tata sairautta sairastavia. Monet elamantapoihin liittyvat tekijat ku-
ten koulutuksen puute, masennus ja vakavat paan vammat lisaavat vaaraa sairastua Alzheime-
rin tautiin. (Juva 2013.)

2.2.2 Verenkiertoperainen muistisairaus

Vaskulaarinen dementia eli verenkiertoperainen muistisairaus on aivoverenkiertohairioiden
aiheuttama muistisairaus. Taudinkuvassa voi olla mukana myos Alzheimerin taudin piirteita.
Sairauden taustalla voi olla monia eri aivoverenkiertosairauksia. Vaskulaarista dementian
taustalla voi olla aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai aivojen syvien osien hapenpuutteesta johtu-

va vaurio. Jopa niin sanonut hiljaiset aivoinfarktit, jotka ovat tulleet ilman havaittuja oireita,



altistavat muistisairaudelle. Muistisairaudelle altistavat jopa niin sanotut hiljaiset aivoinfark-
tit, jotka ovat tulleet ilman havaittuja oireita. Tauti on yleisin vanhemmassa vaestossa, mie-

hilla se on jonkin verran yleisempi kuin naisilla. (Atula, S. 2012a.)

Verenkiertoperaisen muistisairauden taustalla ovat kohonnut verenpaine, korkea kolesteroli-
taso, ylipaino, diabetes, lilkkunnan vahaisyys, tupakointi ja alkoholi. Nama tekijat lisaavat ai-
voverenkiertohairioiden riskia, mika puolestaan altistaa verenkiertoperaiselle muistisairaudel-
le. (Atula, S. 2012a.)

2.2.3 Lewyn kappaletauti

Lewyn kappale -tauti on toiseksi yleisin rappeuttava aivosairaus Alzheimerin taudin jalkeen.
Taudin esiintyvyys Suomessa on arviolta 5 % yli 75-vuotiaista ja noin 20 % kaikista muistisai-
raista. Se on yleisempi miehilla kuin naisilla ja alkaa useimmiten yli 65-vuotiaana. (Duodecim
2012.) Lewyn kappaletauti on saanut nimensa aivoissa havaittavien loydosten, Lewyn kappa-
leiden, kertymisesta aivojen kuorikerroksen alueelle. Lewyn kappaleiden kertymista esiintyy
myos Parkinsonin taudissa. Parkinsonin taudissa ja Lewyn kappaletaudissa on paljon yh-
tenevaisia piirteita ja puolella potilaista onkin aivoissa samanaikaisia Alzheimerin taudin muu-
toksia. Parkinson-oireita kuten lihasjaykkyytta ja kavelyvaikeuksia esiintyy noin 40 - 90 % Le-

wyn kappaletautiin sairastuneista. ( Atula 2012b.)

Selvapiirteiset, yksityiskohtaiset hallusinaatiot ja harhaluulot ovat yleisia. Sairaus aiheuttaa
vaihteluita alyllisissa toiminnoissa, tarkkaavuudessa seka viretilassa. Merkittavia muistihairioi-
ta ei alkuvaiheessa valttamatta ole, mutta sairauden edetessa muistikin heikkenee. Sairastu-
neelle saattaa tulla ohimenevia tajunnanhairioita. Taudin varsinaista syyta ei tiedeta. ( Muis-
tiliitto 2013c.)

2.2.4 Parkinson

Parkinsonin tauti on hitaasti eteneva liikehairiosairaus, johon liittyy vapinan, yleisen liikkumi-
sen hidastumisen ja lihasjaykkyyden lisaksi lukuisia muitakin oireita. Sairaus alkaa 50 - 70
vuoden iassa ja keskimaarin 1 % yli 60-vuotiaista sairastaa tata tautia. Miesten sairastavuus on
hieman naisia korkeampi. Parkinsonin tauti johtuu keskiaivojen alueella sijaitsevan mustatu-
makkeen hermosolujen vahittaisesta tuhoutumisesta. Tama johtaa hermovalittajaaine dopa-
miinin puutteeseen ja tahdonalaisia liikkeita saatelevien hermoratojen vaurioitumiseen. Syyta
hermosolujen vaurioitumiseen ei tiedeta. Parkinsonin tautiin liittyy kolme paaoiretta: lepova-

pinaa, lilkkeiden hidastumista ja lihasjaykkyytta. Ne alkavat hitaasti kuukausien ja vuosien
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kuluessa. Lahes aina oireita on ensin toisen puolen raajoissa, kunnes ne ajan mittaan muuttu-

vat molemminpuolisiksi. (Atula 2013c.)

Lepovapina ilmenee erityisesti ylaraajoissa levossa ja lievittyy tahdonalaisen liikkeen aikana.
Liikkeiden hidastuminen nakyy esimerkiksi tuolilta nousun vaikeutena, lisaksi kavelemaan lah-
to on verkkaista ja askeleet lyhyita. Lihasjaykkyys ilmenee hitautena esimerkiksi kaden tai-
vuttamisessa. Lihastoiminnan hidastuminen nakyy usein myos kasvojen ilmeettomyytena ja
kasialan pienentymisena. Puhekin voi muuttua monotoniseksi. Pidemmalle edenneessa taudis-
sa esiintyy kaatuilua, tama johtuu lahinna tasapaino- ja asennon saatelyjarjestelmien rappeu-
tumisesta. (Atula 2013c.)

3 Kotona selviytyminen, tapaturmien ehkaisy ja apuvalineet

Kotona asuu entistda enemman iakkaita, joilla on alentunut liikkumis- ja toimintakyky tai
muistisairaus. Vanhusten hoidon periaatteena on tukea kotona selviytymista, koska vanhukset
haluavat asua kotona niin kauan kuin mahdollista. Sen vuoksi on tarkeaa, etta heille tarjotaan
erilaisia palveluja kotona selviytymisen tueksi. Kun suunnitellaan kotona tapahtuvaa hoitoa,
suunnittelussa tulee varmistaa se, etta vanhus todella selviytyy kotona. Vanhukselle tarjotta-
vien palveluiden taytyy olla jatkuvia ja turvallisia. Vanhuksen tulee olla fyysisesti hyvassa
kunnossa ja asuinolosuhteiden on oltava kohtuulliset. Vanhuksella tulee myos olla jonkinlai-
nen turvaverkosto. Vanhusten on todettu selviytyvan pidempaan kotonaan asunnon muutos-
toiden ja apuvalineiden ansiosta. (Vallejo Medina, Vehvilainen, Haukka, Pyykko & Kivela
2006, 45 -46.)Tarkea osa iakkaille kohdennettavista palveluista on tapaturmien ehkaisy. Ylei-

sin tapaturmatyyppi iakkaalla on kotitapaturma (THL 2014a, 14).

lakkaille sattuvien tapaturmien tehokas ehkaisy muodostuu useista eri osakokonaisuuksista, ja
niissa kaikissa on mahdollisuus hyodyntaa nykyteknologiaa. Onnettomuuden synnyn voi akuu-
teissa tilanteissa estaa varoitus- ja muistutusjarjestelmat. Useita teknologioita voidaan hyo-
dyntaa myos fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa tai lihakunnon ja tasapainon yllapitamiseksi
tahtaavassa kuntoutuksessa. Esimerkkina asuinymparistoon sijoitetuista teknologioista ovat
erilaiset kotiin asennettavat monitorointijarjestelmat, jotka arvioivat tapahtuvia muutoksia.
Teknologia voi myos mahdollistaa sosiaalisen vuorovaikutuksen. Naiden ratkaisujen ja niihin
yhdistettyjen palvelujen avulla voidaan edistaa iakkaiden turvallista ja itsenaista kotona asu-
mista. Turvallisuutta edistavaa teknologiaa on yha enemman tarjolla ja iakkaat tarvitsevat
tietoa teknologioiden mahdollisuuksista. Tietoa tarvitsevat myos heidan omaisensa, omaishoi-
tajat, hoitohenkilokunta seka kuntien hankinnoista paattavat. (THL 2014a, 14 -22.)

Siina vaiheessa kun toimintakyky on vamman tai sairauden vuoksi heikentynyt, apuvaline edis-

taa tai yllapitaa kayttajansa toimintakykya. Apuvaline mahdollistaa suoriutumisen erilaisista
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tehtavista ja se helpottaa elaman eri tilanteissa. Apuvalinepalveluista vastaa paasaantoisesti
terveydenhuolto. Luovutettavien valineiden, laitteiden, tarvikkeiden, tietokoneohjelmien
seka muiden ratkaisujen tarkoituksena on edistaa apuvalineen kayttajan kuntoutumista. Ne
tukevat, yllapitavat tai parantavat toimintakykya jokapaivaisissa toiminnoissa. Ne voivat myos
ehkaista toimintakyvyn heikentymista. Apuvalineen tarve on arvioitava yksilollisesti. Arvioin-
nissa on otettava huomioon apuvalineen tarvitsijan toimintakyky, elamantilanne seka tarvitsi-
jan kayttajaymparisto. Apuvalineen valinta on tehtava yhteisymmarryksessa apuvalineen tar-
vitsijan kanssa, ja ennen valintaa hanelle on annettava tietoa vaihtoehdoista ymmarrettavalla
tavalla. (THL 2013b.)

4 Hyvinvointiteknologia ja sen haasteet

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan erilaisia teknisia tai tietoteknisia ratkaisuja, joilla ylla-
pidetaan tai parannetaan toimintakykya tai itsenaista suoriutumista. Turvahalytinjarjestelmat
ovat osa hyvinvointiteknologiaa. Hyvinvointiteknologian kayttajia voivat olla paitsi itse asia-
kas, myos asiakkaan laheinen, hoiva-alan tyontekija tai jokin laajempi verkosto.( Melkas &
Pekkarinen 2014, 210 -212.)

Toiset ihmiset sopeutuvat teknologiaan joustavasti, toiset taas ovat melkein tietamattomia
teknologian tarjoamista mahdollisuuksista. Nain he jaavat modernin tekniikan ulkopuolelle.
Tama johtuu siita, etta teknologian kayttajat ovat yksiloita. Teknologian kaytolla voi olla toi-
saalta seurauksia, joita ei osata ottaa huomioon. Ne saattavat olla jopa kielteisia hyvan ela-
man nakokulmasta. Teknologia ei saa korvata ihmisten kasvokkaisia sosiaalisia kontakteja,
vaikka toisaalta teknologia voi vahvistaa sosiaalista verkostoa. Se ei ehka poista yksinaisyytta,
mutta se voi lievittaa yksinaisyyden tunnetta luomalla kanssakaymista toisiin ihmisiin sosiaali-
sen median avulla. Naita tilanteita tuleekin tarkastella seka yksilollisten tarpeiden, etta tek-

nologian mahdollisuuksien nakokulmasta. (Etene 2010.)

Kuten kaikki laitteet, myos teknologiset laitteet vaativat seurantaa ja huoltoa. Laitteiden
toimivuus on sen tarkeampaa, mita keskeisimpiin tarpeisiin teknologian avulla vastataan. Ko-
din palveluita tukevan teknologian yllapidolle on varattava riittavasti resursseja. On varau-
duttava realistisesti sellaiseen tilanteeseen, jossa teknologian tuote ei yllattaen toimi. Palve-
lun tarjoajan on huomioitava tama erityisesti silloin, kun yksin asuvan muistisairaan kotona

asumista tuetaan monimuotoisen seurantateknologian avulla. (Etene, 2010.)

4.1 Asenteet nykyteknologiaa kohtaan

Tutkimusten mukaan ikaantyneet ovat olleet halukkaita kokeilemaan teknologisia sovelluksia

ja apuvalineita ohjatuissa testitilanteissa. Toisia ihmisia teknologia kiinnostaa, toisia ei.
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Ikaantyvien keskuudesta loytyy teknologian aktiivisia kayttajia, mutta myos ihmisia jotka suh-
tautuvat teknologiaan hyvin konservatiivisesti. Tata ilmenee myos nuoremmassa vaestossa.
Yleinen teknologiakehitys koskettaa ikaantyvia samalla tasolla kuin nuorempiakin, mutta ra-
joittavana tekijana ikaantyneilla on heikentynyt toimintakyky. Teknisten laitteiden kayttoko-
kemuksiin ja niiden kayttoonottoon vaikuttavat ikaihmisen kohdalla huomattavasti mm. omai-
set ja hoitajien tekninen osaaminen. Myos kokeilukayttoon liittyvat tekniset ongelmat vaikut-

tavat kayttoonottoon. (Kuopio Innovation Oy 2012 -2014.)

Vanhusten kotona asumista seka arjen sulavuutta ja viihtyvyytta pyritaan helpottamaan tek-
nologian avulla. Vanhuksilta loytyy motivaatiota teknologian kayttoon, mutta monet kokevat
tekniikan liian vaikeana. Suurimmat vaikeudet kohdataan usein otettaessa laite kayttoon.
Tutkimuksen mukaan teknologiapelkoa ja negatiivisia asenteita helpottaa, jos laitteen kayt-
toa saa opetella kiireettomasti omassa rauhassa ja tarjolla on henkilokohtaista opastusta. Ta-

ta kautta saadaan vanhuksille turvallinen olo laitteen toimivuudesta. (Hirvonen 2014.)

4.2  Teknologian roolit hyvassa arjessa

Ikateknologialla eli geroteknologialla vastataan ian mukanaan tuomiin haasteisiin. Naita haas-
teita ovat aistien, havaitsemisen ja hienomotoriikan heikentyminen seka liikuntakyvyn ja li-
haskunnon heikkeneminen. Kotona asumista ja hyvaa arkea tukevalla teknologialla voi olla
erilaisia rooleja. Maki ( 2011, 5) mainitsee useita teknologian rooleja, joita ovat turvallisuu-
den lisaaminen, itsenaisen selviytymisen tukeminen, omaishoitajan tyon helpottaminen tai
terveydentilan seuranta. Teknologian avulla voidaan myos suorittaa fyysista kuntoutusta tai

heikkenevien taitojen yllapitoa.

Kuvio 1. Teknologian roolit

furvallisuuden seka turvallisuuden
loivatyon tukeminen
tunteen lisaaminen

Foorurmin luominen hoitajan ja omaisen ) ]
L Fyysinen ja psyykkinen kuntoutus
yhteistyille
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Foimintalywyn ja itsenaisen

. . Osallisuuden, vuorovaikuiuksen ja
selviyiymisen tukeminen seka

heikkenevien kylyjen kompensoiminen virikkeellisyyden lisaaminen

jataimojen yllapito

Ympariston virikkeetiomyydesta ja
sosiaalisesta eristaytyneisyydesia Omaishoitajan tai kotipalvelun rutiinicyon
aiheuwwvien haitallisten seuraulksien helpotzaminen, jolloin aikaa jaa

ehlkaiseminen @i poistaminen vuorovaikutukseen

lerveydentilan jatkuva seuranta ja avun

Muistamisen jaidentiteetin tuki
saaminen tarvitiaessa paikalle

5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Kaytetty tutkimusmenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelma on kvalitatiivinen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus
auttaa ymmartamaan tutkimuskohdetta, tassa tapauksessa ikaantyneita, jotka testasivat tur-
vallisuusteknologiaa. Laadullinen tutkimus myos selittaa haastateltavien kayttaytymisen ja
paatosten syita. Yleensa rajoitutaan pieneen maaraan tapauksia, mutta ne pyritaan analysoi-
maan mahdollisimman tarkasti. Tama tutkimus tayttaa laadullisen tutkimuksen kriteerit, kos-
ka haastateltavia oli vain muutama ja haastateltavat valittiin harkinnanvaraisesti. Talloin ei
paase syntymaan tilastollisia yleistyksia haastattelun tuloksista. Haastateltavien arvoja ja
asenteita seka tarpeita ja odotuksia selvittamalla saatiin tarpeellista tietoa, jota voi tarvitta-

essa kayttaa esimerkiksi tuotekehittelyn tai markkinoinnin pohjana. (Heikkila 2005, 16.)

Tutkimusmenetelmana kaytettiin haastatteluja. Haastattelututkimuksella on monia etuja ver-
rattuna kirjekyselyyn. Haastattelumenetelma on joustavampi kuin lomakekysely. Haastattelun
aikana oli tarvittaessa mahdollisuus toistaa kysymys, tai esittaa kysymykset toisessa jarjestyk-
sessa. Lomakekyselyssa vastaaja voi jattaa vastaamatta joihinkin kysymyksiin toisin kuin haas-
tattelututkimuksessa, jossa voidaan ehkaista kysymyksiin vastaamattomuutta selventamalla

kysymyksen sanamuotoa. Haastattelussa oli mahdollista esittaa monimutkaisiakin kysymyksia
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samalla tarkkaillen haastateltavia ja tehden lisahavaintoja. Haastattelututkimus on myos
haastateltavalle varsin vaivaton. (Heikkila 2005, 67- 68.)

Haastattelu on haastateltavalle aina vapaaehtoinen. Tutkimuksen tekija ei voi pakottaa osal-
listumaan tutkimukseen kayttamalla hyvakseen asemaansa tai koulutustaan. Tutkittaville an-
nettiin kaikki mahdollinen tieto tutkimuksesta ja sen pohjalta he saivat paattaa omasta osal-
listumisestaan haastatteluun. Heille kerrottiin arvio siita kuinka kauan haastattelu vie aikaa.
Tutkimusorganisaation haastatteluluvasta kerrottiin haastateltavalle. Haastateltavia informoi-
tiin myos mahdollisuudesta halutessaan keskeyttaa haastattelu (Liitteet 1-3). Makinen (2006,
95) toteaa, etta haastateltavalla taytyy olla aina mahdollisuus keskeyttaa haastattelu ja kiel-
taytya siihen osallistumisesta. Tama mahdollisuus annetaan, vaikka haastattelu olisi jo aloi-
tettu ja suostumus haastatteluun saatu etukateen. Haastateltava ei voi tietaa etukateen mi-

ten haastattelu etenee, ja kokeeko han jotkut kysymykset liian tunkeilevina.

5.2  Aineiston keruu

Haastattelumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelu-
menetelmaa. Se on kohdennettu haastattelu, joka eroaa muista tutkimushaastattelun lajeis-
ta. Haastattelussa teema-alueet eli aihepiirit ja kysymykset olivat kaikille samat ja haastatte-
lu eteni tiettyjen keskeisten teemojen varassa (Liite 4 ). Haastattelun kuluessa kysymysten
jarjestys tai niiden sanamuoto saattoi kuitenkin vaihdella. Teemahaastattelussa keskeisia ovat
ihmisten tulkinnat asioista ja heidan asioille antamansa merkitykset (Hirsjarvi & Hurme 2010,
47- 48.)

Haastattelun toteutusmuotona oli yksilohaastattelu. Hirsjarvi & Hurme (2010,61) toteavat,
etta yksilohaastattelu on tavallisin tapa tehda haastatteluja ja se saattaa aloittelevasta tutki-
jasta tuntua helpommin toteutettavalta verrattuna muihin haastattelumuotoihin. Yksilohaas-
tattelu tuntui paremmalta vaihtoehdolta kuin ryhmahaastattelu, koska yksilohaastattelussa
haastateltava saa oman rauhan kertoa mielipiteensa ja kokemuksensa. Kenenkaan toisen mie-
lipide ei paassyt vaikuttamaan ja muuttamaan haastateltavan mielipidetta. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 123 -124.)

5.3  Aineiston analyysi

Nauhoitetut haastattelut litteroitiin, ja sen jalkeen ne analysoitiin. Analysoinnissa on karsittu
litteroiduista haastatteluista pois kaikki tutkimuksessa epaolennaiset seikat ja keskitytty et-
simaan vastaukset haastattelukysymysten pohjalta. Vastauksista on nostettu esiin ilmauksia,
jotka vastaavat haastattelun kysymyksiin. Toisessa vaiheessa eli aineiston ryhmittelyssa alku-

peraisilmaukset kaytiin lapi tarkasti ja niista etsittiin samankaltaisuuksia. Samaa asiaa tar-
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koittavat kasitteet ryhmiteltiin ja ne yhdistettiin luokaksi. Luokitteluyksikkona saattoi olla
tutkittavan ilmion ominaisuus, piirre tai kasitys. Tassa opinnaytetyossa esimerkkina turvalli-
suuslaitteessa ominaisuutena oli pieni koko. Yksittaiset tekijat sisallytetaan yleisempiin kasit-
teisiin jolloin aineisto tiivistyy. Laitteen pieni koko sisallytettiin luokitteluyksikkoon ”helppo-
kayttoinen”. Kolmannessa vaiheessa eli aineiston abstrahoinnissa erotettiin tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto, jolloin saatiin kasitys siita, miten ikaantyneet kokivat laitteen tuomat
hyodyt tai haitat. (Tuomi & Sarajarvi 2009,110 -111.)

5.4  Turvalaitteiden esittely

Turvalaitteiden esittelyt toteutettiin palvelukeskuksen tiloissa kesakuussa 2014 ja ikaantyneil-
le tarjottiin tilaisuus koekayttaa turvalaitteita kahden kuukauden ajan. Tuotteet on kehitetty
seka turvaamaan ikaihmisen kotona asumista, etta myos tuomaan turvallisuutta heidan liikku-
essaan kodin ulkopuolella. Koekayttoon luovutetut tuotteet olivat BiiSafe Buddy (liite 5) tur-

valaite, LocFinder turvapaikannin (liite 6), seka Vega-turvaranneke (liite 7). Jokainen laitteis-
ta toimii seka turvapuhelimena, etta paikantimena. Ne myos nayttavat karttaohjelman avulla

tiedon siita, missa laitteen kantaja on silla hetkella.

Esittelyyn osallistuville yrityksen edustaja kertoi laitteista ja niiden toiminnasta. Laitteista oli
mahdollisuus esittaa kysymyksia esittelytilaisuuden aikana. Esittely pyrittiin toteuttamaan
sellaisena ajankohtana, jolloin tapahtuma on mahdollisimman kiireeton ja ymparisto rauhalli-
nen. Esittelyyn osallistuville kerrottiin, etta heita tullaan haastattelemaan seka esittelyn jal-
keen, etta myos koekayton jalkeen. Haastateltavat saivat koekayttaa laitteita kahden kuu-

kauden ajan ja heita pyydettiin kirjaamaan muistiin koekayttoon liittyneita tilanteita.

5.5 Haastattelujen toteutukset

Seka alku-, etta loppuhaastattelut suoritettiin palvelukeskuksessa ja niita varten varattiin
kulloinkin oma tila. Alkuhaastattelut toteutuivat kesakuussa 2014 ja loppuhaastattelut syys-
kuussa 2014. Palvelutalon neuvotteluhuone oli useimmiten haastattelujen suorituspaikkana,
vaikka muitakin tiloja kaytettiin. Haastattelupaikka oli jokaisessa tapauksessa huone, jossa
haastattelu voitiin suorittaa rauhallisessa tilassa niin, etta ulkopuoliset hairiot olivat mahdol-
lisimman vahaiset. Haastattelututkimukseen osallistui kolme mieshenkiloa ja nelja naishenki-
03, jotka olivat ialtaan 67- 84 vuotiaita. Yksi haastateltavista oli iakkaan koekayttajan omai-
nen ja haastateltavien joukossa oli my0s yksi aviopari. Heille tiedotettiin haastattelututki-
muksen olevan opinnaytetyo, joka liittyy mHealth Booster-hankkeeseen ja heilta kerattiin

esitietoja lomakkeen avulla. Heita pyydettiin allekirjoittamaan suostumuslomake, jolla he
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suostuivat tutkimushaastatteluun ja heille tiedotettiin myos mahdollisuudesta halutessaan
keskeyttaa tutkimus omalta osaltaan. Heilta myos kysyttiin lupa haastatteluiden nauhoittami-

seen.

Alkuhaastatteluissa tiedusteltiin haastateltavien elamantilannetta ja heidan palveluntarpei-
taan. Heilta kysyttiin myos aikaisempia kokemuksia hyvinvointiteknologian suhteen seka hei-
dan odotuksiaan kokeiltavaksi tulevan laitteen suhteen. Etukateen pyrittiin myos selvittamaan
heidan kasityksensa laitteen ominaisuuksista seka se, keille he haluaisivat halytyksen laittees-
ta lahtevan hatatilanteessa. Haastateltavat saivat myos arvioida olisivatko laitteet riittavan
helppokayttoisia, ja olisiko olemassa jotain esteita laitteitten kaytolle. Esittelyssa oli mahdol-
lista myos ilmeta syntyyko iakkaiden taholta vastustusta uutta teknologiaa kohtaan tai halua

hyodyntaa uuden teknologian tuomat mahdollisuudet.

Loppuhaastattelua varten osa haastateltavista oli kirjoittanut paperille kayttokokemuksia ko-
keiluajalta, ja he halusivat ennen varsinaista haastattelua tuoda esiin naita kokemuksiaan.
Seka alku-, etta loppuhaastattelujen kesto ajallisesti vaihteli suuresti haastateltavasta riippu-
en. Osa haastatteluista kesti puoli tuntia, osa tunnin. Haastattelut nauhoitettiin haastatelta-
vien suostumuksella, koska myohemmin haastattelut litteroitiin sisallonanalyysia varten. Hirs-
jarvi & Hurme (2010, 92) toteavat, etta teemahaastattelun luonteeseen kuuluu haastattelu-
jen tallentaminen, koska talloin haastattelu saadaan sujumaan nopeasti ja ilman katkoja.

Etuna on myos se, etta haastattelusta saadaan tallennettua olennaisia seikkoja.

6  Haastattelujen tulokset

6.1  Alkuhaastattelu

Alkuhaastattelussa haastatteluun osallistuvilta kysyttiin sen hetkista elamantilannetta. Haas-

tatteluissa nousi esille ongelmia kyvyssa muistaa ja ymmartaa asioita. Myos huoli omaisesta ja

mahdollinen nopean avun tarve tulivat esille.

”... muistaminen esimerkiks se, ettd missd on avaimet, missd on puhelin...tdtd sattuu pdivit-

tdin molemmille... ettd tahtoo unohtua.”

”...asutaan kahdestaan. H:lld on Parkinsonin tauti.....niinkun tdllanen nopean avun tarve on

hyvinkin tarpeellinen”

” Mulla on kauhee huoli sitten, kun mé oon poissa, ettd jos hdn on ldhteny...”



17

Sen hetkisen tuen tai palvelun tarpeet haastateltavilla olivat erilaiset. Osa oli sita mielta,
etteivat tarvitse mitaan tukea tai palvelua, mutta haastattelussa ilmeni myos kotihoidon, in-
tervallihoidon, seka palvelusetelin hankinnan tarve. Lahiomaisen mielipide palvelun tarpeesta

saattoi olla erilainen kuin laitteen koekayttajan mielipide.

”... ja sitten on tietysti ihan kunnon kodinhoitoo, ettd jos pesemisessd avustaa ja niin edel-

leen...”

”... kylld sitd on ajateltu ja tdhdn omaishoitoon liittyy myos luettelo et kun siihen voi saada

tallaisii palveluseteleitd satasen kolme kappaletta niin ettd sais apua...”

”Hdn on itse sitd mieltd, ettd hdn ei tarvitse mitddn apua tai tukea... mutta mehdn kaydddn

yhdessd ulkomailla ja eri tilaisuuksissa ja silloin hdn tarvitsee....koska idkds ihminen...”

Kysyttaessa ajatuksia hyvinvointiteknologiasta haastateltavilla oli luottamus ja positiivinen
suhtautuminen teknologiaan. He kokivat, etta hyvinvointiteknologia luo turvallisuutta ja
omaiselle mielenrauhaa. Huolta aiheutti ajatus siita, etta teknologialla korvataan inhimillinen

apu.

” Positiivisia ajatuksia... ei mulla... joo kylld mulla on... hyvin positiivisesti suhtaudun...”

”... ett ei unohdeta sitten ihmisid kuitenkaan... sen teknologian taakse ja sen armoille pelkds-

tdadn...”

” ...ikdvd tietysti ajatella omasta vinkkelistd asioita mutta kuitenkin omalta kannalta mielen-

rauhaa ldhinnd...”

Kun haastateltavilta kysyttiin onko heilla aikaisempaa kokemusta hyvinvointiteknologiasta
vain yksi haastateltavista vastasi myontavasti. Han oli ollut mukana kehittamassa hyvinvointi-
televisiota ja suunnitellut siihen ohjelmaa. Muilla haastateltavilla ei ollut hyvinvointiteknolo-

giasta aikaisempaa kokemusta.

” Ei oikeastaan ole. Mut md tieddn ettd tdllaista tarvitaan...”

” No md en osais tdhdn niinku... hyvinvointitelevision... kehittdmisessd periaatteessa ollut

mukana...”
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Kun haastateltavilta kysyttiin millaisia odotuksia heilla oli laitteen suhteen, tarkeimpana tuli-
vat esille helppokayttoisyys ja laitteen tuoma turvallisuus. Suuret odotukset asetettiin myos

laitteen paikannusominaisuudelle, joka koettiin yhdeksi tarkeimmaksi ominaisuudeksi.

”...kyll md odotan ett md sen mitd md haluan elikkd sen paikantamisen ldhinnd... toi on sella-

nen yksinkertanen elikkd voi olla ettd viel tdss vaiheessa ihan toimivakin.”

” Ylipddnsd se tieto, ettd liikkuuko hdn asunnostaan mihinkddn nykyddan...”

” No ainakin semmosia odotuksia on, ettd se vaikuttaa helppokdyttoiseltd niin kuin niiden

pitdd..”

Kysyttaessa mahdollisia esteita laitteen kayttamiselle osa haastateltavista ei kokenut kaytolle
esteita, mutta haastatteluissa nousi esille huoli siita muistaako laitetta kayttaa tai vaikuttaa-

ko laitteen koko haluun kayttaa sita.

” Muistaako sitd kdyttdad.. unohtaako....”

” niin se, ettd hdnelld on tommonen melko kookaskin moykky toisessa ranteessa niin to-

ta...jaa.. saa ndhdd miten siind kdy....”

Kun kysyttiin onko laitteessa sellaisia ominaisuuksia, joita haastateltavat haluaisivat paran-
taa, eniten haastateltavat kiinnittivat huomiota laitteen kokoon ja sen teknisiin ominaisuuk-
siin. Laitteelta toivottiin mahdollisimman pienta kokoa, puheyhteytta kaytettaessa aanenlaa-
dun parantamista ja latausominaisuuksien kehittamista. Teknisiin ominaisuuksiin kaivattiin

myos lisaysta, koska ranteessa pidettavalta laitteelta kaivattiin lisaominaisuutena kelloa.

” tai joku sellasen vaatimattoman version laittaa siihen ettd.. sellanen pieni.. ei se paljon...

se ei vaadi tilaakaan...”

” Ranneke... olis kello vaikka tdllanen joka olis kello aina kddessa...”

” Minun mielestd se ddnenlaatu oli todella heikko... ett jos potilaan pitdis tunnistaa omaisen-

”

sa...

Kysyttaessa mika tekee laitteesta helppokayttoisen, haastateltavat kokivat laitteen olevan
helppokayttoinen silloin, kun siina on mahdollisimman vahan erilaisia painikkeita. Mahdolli-

simman yksinkertainen laite koettiin helpoksi kayttaa.
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” ... periaatteessahan sen pitdd olla yksinkertainen...”

” Laitteessa on vain kaks nappia... toisella niin kun kellon ndkyviin ja toisella pystyy teke-

mddn tammosen hdlytyssoiton..”

Laitteesta lahtevan halytyksen haastateltavat halusivat useimmiten lahtevan lahiomaiselle tai

ystavalle. Kun haastateltava oli omaishoitaja, han halusi halytyksen viestina itselleen.

” Neljélle mitd siind on.. mun pojalle, mun tyttdrelle... sit mun siskolle mikd asuu Tapiolassa

ja sitte mun ystavdttdrelle mikd asuu tossa samassa talossa kun mind...”

” Kaytdnndssd en halua hdlytystd, vaan ilmoituksen tekstiviestind itselleni.”

Laitteen ulkoisista ominaisuuksista kysyttaessa laitteen koko oli osan mielesta sopiva, joku

haastateltavista kaipasi pienempaa kokoa.

” Musta se on sopivan kokoinen... ei oo liian iso.. ei oo liian painava...”

" Siis se pienempi koko ois toivottava siind..”

6.2 Loppuhaastattelu

Laitteiden kahden kuukauden koekayton jalkeen tehdyssa haastattelussa kysyttiin ensin kuin-

ka usein laite oli ollut kaytossa. Laite oli ollut kaikilla haastatelluilla aktiivisessa kaytossa.

” kyll md soittelin tuota muutaman kerran pdivdssd ”

” kylld me kdytettiin sitd ihan viikoittain useita kertoja md aina kokeilin vdililld ettd mites

tdd nyt toimii ja eri paikoissa”

” niin on ollu ranteessa koko sen ajan pois lukien elokuun ensimmdinen viikko...”

Kun haastateltavilta kysyttiin laitteen kayttoa edistavia tekijoita, loytyi laitteesta monia posi-
tiivisia ominaisuuksia. Laitteen koko ja helppokayttoisyys olivat tarkeimmat tekijat, samoin
tarkeana pidettiin myos laitteen ominaisuutta, jolla sai puheyhteyden ennalta syotettyyn pu-

helinnumeroon. Laitteen hinta oli myos yhden haastateltavan mielesta edistava tekija.
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” No, se siind on hyvd puoli, ettd se on kevyt. Ett tota... ja kylld se tietysti periaatteessa on
erittdin helppokdyttoinen...”
” Muuten on helppokdyttoinen, mutta kun pelais vain tuo laturi...”
” ..eihdn tdd paljon maksa ”
Kun kysyttiin kayttoa estavia tekijoita, ilmeni etta haastateltavilla oli ollut laitteen kanssa

lo laitetta kohtaan.

” Ja sitten kun on semmonen ennakkokdsitys ettd tdd nyt ei oikeestaan mitddn hyddytd mua

niin sitd ei niin kun... sen pistdd hyvin herkdsti niin kun syrjdén ja antaa sen olla.”

” eniten ongelmat ja huonot kdyttokokemukset.. liittyy nimenomaan ndihin haamuhdlytyk-

siin. Ne on todella hdiritsevid...”

” se on niin sdrisevd ja vddristynyt se ddani ”

Kun haastateltavilta kysyttiin vastasiko tuote ennakko-odotuksia, osa totesi etta heilla ei ollut

mitaan ennakko-odotuksia ja osa oli sita mielta, etta laite ei vastannut odotuksia.

”Ei kai meilld mitddn ennakko-odotuksia siind mielessa...”

” me kuviteltiin ettd me saadaan tdstd ratkaisu niin kun tdhdn ndin niin me vdhdn niin kun

petyttiin siihen”

Kayttoopastuksesta ja sen riittavyydesta kysyttaessa vastauksiin vaikutti se, etta koekaytossa
oli useampaa eri mallia laitteita eri kayttajilla ja kayttoopastus ei ollut kaikilla samanlainen.
Tasta syysta mielipiteet kayttoopastuksen riittavyydesta vaihtelivat. Erillista kayttoohjetta
myos kaivattiin.

”Niin tdd J.K meitd kylld opasti.. tdd J. hoisi asiansa oikein hyvin”

” Yks mikd tietenki vois olla on yksinkertaset kdyttoohjeet”

” Kayttoopastusta sain siind esittelytilaisuudessa jonkun verran eli kdytiin ihan nopeesti ldpi

ndita”
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Kun haastateltavilta kysyttiin onko laitteella ollut merkitysta turvallisuudelle, he kokivat lait-

teen tuoneen turvallisuutta joko laitteen kayttajalle tai omaiselle.

” Kylldhdn se on , kylldhdn se voi tuota.. ainakin siind tapauksessa jos jonkin sairaskohtauk-

sen saapi ja sit akkid”

” - niin kun hdnen kannaltaan ei varmasti ole ollut suurtakaan vaikutusta... mutta tuota sit-

ten taas omaisen kannalta niin tuota on niin kun kovastikin tuonut vdhdn mielenrauhaa...”

Kysyttaessa laitteen vaikutusta kodin ulkopuolella liikkumiseen, haastateltavat totesivat, etta

laitteella ei ole ollut siihen vaikutusta.

” -ej ei ei.. ei 00 kato kun md muutenkin tddlld juoksen niin.. ilmankin tota..”

” -no ei siind mielessd.. kyll hdn liikku sielld missd halus”

Kun kysyttiin sosiaalisista suhteista, haastateltavat eivat kokeneet laitteen lisanneen niita.

” - no ei.. tdssd ei oo whatsupp... tai jotain muita..”

” -Ei... kyll md ndytin sitd tota.. joillekin ystdville...”

Kysyttaessa millainen merkitys laitteella on ollut arjessa selviytymiseen, haastateltavat eivat

kokeneet laitteella olleen siihen suurta merkitysta. Vain yksi haastateltava koki, etta laitteel-

la on voinut olla pienta edistavaa vaikutusta.

” No ei , ei se pdinvastoin oikein... koska se laite niin... ei toiminut silld tavalla kuin odotim-

me oikeastaan..”

” voidaan teoriassa ajatella ettd ehkd silld on pientd edistdvdd vaikutusta ollut jos hdn on

ylipddnsd muistanut ettd hdnelld on mahdollisuus hdlyttdd apua tarvittaessa..”

Kun kysyttiin, miten haastateltavat kehittaisivat laitetta tulevaisuudessa, monessa vastauk-
sessa kehitysta toivottiin laitteen kokoon. Laite koettiin liian isona tai painavana. Laitteen
kehityksessa kiinnitettiin myos huomiota sen toimivuuteen ja teknisiin ominaisuuksiin. Laite
saattoi lahettaa turhia halytyksia, sen aanentoisto saattoi olla laadultaan huono tai akku tyh-

jeni lilan nopeasti.
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” ettd tdd mokkula sais olla vield pienempi.. noin fyysisesti..”

” se on niin huono ddnenlaatu siitd rannekkeesta tuleva ddnenlaatu ettd jos potilas ylipddnsd

saa selvdd ettd kuka sielld toisessa pdédissa puhuu niin tota..”

” virrankdytté on huomattavaa...”

Lopuksi viela kysyttiin haastateltavien mielikuvia hankkeesta ja sen toiminnasta. Palautetta
sai antaa risujen tai ruusujen muodossa. Haastateltavat olivat tyytyvaisia hankkeeseen ja sii-

hen, etta saivat hankkeen myota tilaisuuden koekayttaa turvalaitetta.

” Miljoona ruusuja... Eihdn nditd muuten nditd koneita voi kehittdd jos ei ndissd oo koeka-

niineja..”

” Hankehan on erinomaisen hieno. Ja tota.. vield laajentaakin sitd vois, ett aina sitd mukaa

kun tulee jotain uutta.. ”

” tuota kaikin puolin oikein.. oikein positiivinen mielikuva jadnyt projektista”

7  Tulosten analyysi

Haastattelututkimuksessa tehdyn aineiston analyysi on tiivistetty yleisiin kasitteisiin. Naista
kasitteista on muodostettu Swot-analyysi, joka on usein kaytetty arviointimenetelma. Siina
maaritellaan vahvuudet (strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (objectives) ja
uhat (threats). SWOT-analyysin kohteena voi olla jonkin tuotteen tai palvelun asema ja kilpai-
lukyky. ( Innokyla 2015.) Haastattelututkimuksen tulokset on jaoteltu Swot-analyysin mukai-
sesti, jotta haastatteluissa esille tulleet laitteiden tai laitteiden kayttajien vahvuudet ja
heikkoudet ovat selkeasti luettavissa. Myos eri mahdollisuudet kaytossa ja kayttoon liittyvat

uhat selviavat kaaviosta.



Kuvio 2 Swot-analyysi
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VAHVUUDET (Strengths)

HEIKKOUDET (Weaknesses)

- Luottamus ja positiivinen suhtautuminen

nykyteknologiaan

- Turvallisuus, jolloin laite tuo turvallisuutta

seka kayttajalle, etta omaiselle.

- Helppokayttoisyys

- Aktiivinen kaytto

- Edullinen hinta

- Unohtaminen

- Kokemattomuus

- Laitteen ulkoiset tai tekniset ominaisuudet

- Laitteen tekniset hairiot

- Ennakkoluulot

- Sosiaaliset suhteet tai kodin ulkopuoliset

aktiviteetit eivat lisaantyneet

MAHDOLLISUUDET (Objectives)

UHAT ( Threats)

- Turvallinen kotona selviytyminen

- Eksyneen paikallistaminen ja loytaminen

- Helppo yhteydenpito omaisiin tai muuhun

hoitavaan tahoon

- Avun nopea saaminen

- [hmisen antaman avun korvaaminen tekno-

logialaitteella

- Tekninen toimimattomuus

8  Tulosten yhteenveto

Alkuhaastattelussa haastateltavien tuen ja palvelujen tarve olivat erilaiset. Osa koki parjaa-

vansa ilman ulkopuolista apua, mutta myos kotihoidon, intervallihoidon, seka palvelusetelin

tarvetta tuli esille. Lahiomainen saattoi kokea palvelun tarpeen erilaisena kuin laitteen koe-

kayttaja.
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Ennen laitteiden koekayttoa haastateltavilla oli luottavainen ja positiivinen suhtautuminen
teknologiaan. Heilla oli mielikuva siita, etta hyvinvointiteknologia tuo elamaan turvallisuutta
ja omaiselle mielenrauhaa. Useimmilla ei ollut hyvinvointi- teknologiasta aikaisempaa koke-
musta, mutta heidan odotuksensa teknologian suhteen oli, etta se on helppokayttoista. Suuret

odotukset asetettiin laitteen paikannusominaisuudelle.

Myo0s laitteen kokoon ja sen teknisiin ominaisuuksiin kiinnitettiin huomiota. Laitteelta toivot-
tiin mahdollisimman pienta kokoa, puheyhteytta kaytettaessa toivottiin hyvaa aanenlaatua.
Esittelytilanteessa kavi ilmi turvalaitteiden virrankulutuksen olevan niin suuri, etta laite tay-
tyy ladata paivittain. Siksi laitteiden virran kayttoon kiinnitettiin huomiota ja siihen kaivattiin
kehittamista. Ranteessa pidettavalta laitteelta kaivattiin lisaominaisuutena kellon nayttoa.
Helppokayttoiseksi haastateltavat arvioivat laitteen silloin, kun siina on mahdollisimman va-
han painikkeita. Laitteesta lahtevan halytyksen haastateltavat halusivat useimmiten lahtevan
lahiomaiselle tai ystavalle. Kun haastateltava oli omaishoitaja, han halusi halytyksen viestina
itselleen. Alkuhaastattelussa nousi esille myos huolen aiheita koskien laitteiden kayttoa.
Huolta aiheuttivat epailys kyvysta muistaa kayttaa laitetta tai korvaako teknologialaite ihmi-

sen antaman avun.

Loppuhaastattelussa ilmeni, etta laitteet olivat olleet aktiivisessa koekaytossa. Tarkeita teki-
joita laitetta kaytettaessa olivat olleet laitteen koko ja helppokayttoisyys, samoin tarkeana
pidettiin myos laitteen ominaisuutta, jolla sai puheyhteyden ennalta syotettyyn puhelinnume-
roon. Laitteen hinta mainittiin yhtena kayttoa edistavana tekijana. Laitteissa oli esiintynyt
teknisia ongelmia, mutta hankaluutta oli tuottanut myos uuden teknologian opettelu. Laite ei
aina vastannut ennakko-odotuksia, mutta sen kuitenkin koettiin tuoneen turvallisuutta joko
laitteen kayttajalle tai omaiselle. Kodin ulkopuolella liikkumiseen laitteella ei ollut vaikutus-
ta, ei myoskaan sosiaalisiin suhteisiin tai arjessa selviytymiseen. Mielipiteet kayttoopastuksen

riittavyydesta vaihtelivat ja erillista kayttoohjetta kaivattiin.

Kehitettavaa loytyi seka laitteen ulkoisissa, etta teknisissa ominaisuuksissa. Laitteen koko ei
miellyttanyt kaikkia, siind saattoi olla teknisia hairioita tai joissain tapauksissa akun kestoaika
oli liian lyhyt. Hankkeeseen ja mahdollisuuteen koekayttaa laitteita haastateltavat olivat tyy-

tyvaisia.

9 Pohdinta

Haastattelututkimuksen tarkoituksena oli tutkia onko teknologian keinoin mahdollista tuoda

turvaa kotona asuvalle ikaantyneelle. Haastateltavat kokivat laitteen tuoneen turvallisuutta
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joko laitteen kayttajalle tai omaiselle, mutta laitteen kaytolle oli maaratyt edellytykset.
Edellytyksena oli, etta kaytettavissa olevan teknologian taytyy olla helppokayttoista, yksin-
kertaista ja toiminnaltaan varmaa. Sen taytyy vastata ikaantyneen tarvetta, joka on eri ikaan-
tyneilla erilainen. Myos mieltymykset turvalaitteen ja sen ominaisuuksien suhteen olivat hyvin
erilaiset. Jaana Leikas (2014, 103 -104) toteaa, etta teknologiaa kehitettaessa tarvitaan ym-
marrysta ikaihmisen elamanmuodoista ja siita mita on tulla vanhaksi modernissa yhteiskun-
nassa. Monet modernin tieto- ja viestintateknologiat on suunniteltu nuorten nakokulmasta ja

ne eivat valttamatta istu ikaantyneen maailmaan.

Haastattelun tavoitteena oli loytaa ikaantyneelle turvalaite, joka tukisi hanen kotona selviy-
tymistaan. Laitteiden koekayton jalkeen yhden haastateltavan omaiselle jai kokeilulaite jat-
kuvaan kayttoon, joten tavoitteeseen paastiin vain yhden haastateltavan osalta. Kokeilujak-
son olisi pitanyt koskea useampia turvallisuuslaitteita, jos olisi haluttu kayttoon jaavan laite-
maaran olevan suurempi. Jokainen haastateltava kokeili vain yhta laitetta, ja koekayton jal-
keen ilmeni, etta kyseinen laite ei ollut juuri heidan tarpeensa kattava. Eri ikaantyneilla on

erilaiset elamantilanteet ja erilaiset tarpeet, siksi teknologialaite taytyy olla suunniteltu ja

valittu juuri heidan tarpeisiinsa sopivaksi.

Haastateltavien elamantilanteet olivat erilaiset, mutta odotukset turvalaitteelta olivat sa-
mankaltaiset. Ikaantyneet kaipasivat yksinkertaista ja helppokayttoista teknologiaa tuomaan
turvallisuutta jokapaivaiseen elamaan, ja se on tarkeaa tietoa tuotekehittelyn kannalta. Tuo-
tekehittelyn kannalta on tarkea muistaa myos se, etta ikaihmiset itse ovat parhaita tuotetes-
taajia. Paikannustoiminto koettiin tarkeaksi ominaisuudeksi, mutta melkein yhta tarkeaa oli
laitteen koko ja sen hinta kayttokuluineen. Vaikka joku haastateltavista kaipasi turvarannek-
keeseen kelloa, heraa kysymys siita sailyyko tuotteen helppokayttoisyys silloin, kun siihen li-
sataan ominaisuuksia. Toisaalta ranteessa pidettavassa turvallisuuslaitteessa kellonajan na-
keminen olisi siina mielessa hyva, etta silloin erillista rannekelloa ei tarvittaisi. Kellotaulu
turvallisuuslaitteessa voi kuitenkin muistisairautta potevalla aiheuttaa sen, etta han ei muista
laitteen olevan myos turvaranneke. Sen lisaksi, jos laitteeseen lisataan toimintoja, myos pai-
nikkeiden maara yleensa lisaantyy. Silloin ei voi enaa puhua yksinkertaisesta ja helppokayttoi-
sesta laitteesta jollaista ikaantyneet toivovat. Turvallisuuslaitteen tarkein toiminto on kui-

tenkin turvallisuuden tuominen ja mahdollisimman pikaisen avun saaminen.

Ennen koekayttoa ennakko-odotukseksi laitteille asetettiin helppokayttoisyys ja turvallisuuden
luominen. Helppokayttoisyyden kriteerina pidettiin sita, etta painikkeita on mahdollisimman
vahan. Paikantamisominaisuutta ja laitteen kokoa pidettiin myos tarkeina ominaisuuksina.
Vaikka mahdollisuutena oli lahettaa laitteesta halytys turvallisuusfirmalle, haastateltavat ha-
lusivat sen useimmiten lahtevan omaiselle tai ystavalle. Mikali halytys olisi mennyt ensisijai-

sesti turvallisuusfirmalle, se olisi nostanut kustannuksia mika todennakoisesti vaikutti valin-
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taan halytyksen ensisijaisesta vastaanottajasta. Huolta aiheutti se, muistaako turvallisuuslai-
tetta kayttaa silloin, kun sen kaytolle on akuutti tarve. Tallainen huoli luonnollisesti nousee
silloin, kun kayttajalla on muistisairaus. Laitteen virrankulutus nousi myos huolen aiheeksi,
koska lataus aiheuttaa omat ongelmansa. Mikali laite on kaytossa muistisairaalla, taytyy jon-
kun toisen henkilon hoitaa lataaminen hanen puolestaan. Joissain tapauksissa asiasta huolehtii
omainen, joissain tapauksissa kotihoito. Mikali kotihoidon kaynnit ovat muutenkin vahintaan
kerran paivassa, ei laitteen lataus tuota ylimaaraisia kotihoidon kaynteja. Omaisen hoitaessa
latauksen, voi kayda niin, etta lataaminen unohtuu ja laite ei toimi silloin kun sita tarvittai-
siin. Oletettavasti kuitenkin lataus muistetaan useimmiten suorittaa etenkin kun siita tulee

paivittainen rutiini.

Koekayttojakson jalkeen kavi ilmi, etta laitteet olivat olleet aktiivisessa kaytossa. Laitteiden
vahvuudeksi arvioitiin helppokayttoisyys ja edullinen hinta. Laitteen hinta ei saisi kuitenkaan
muodostua esteeksi laitetta hankittaessa. Sen kuukausittaiset kayttokulut eivat myoskaan saa
muodostua kohtuuttoman suuriksi. Pieni elake voi olla syy siihen, etta laite jaa hankkimatta
ja suuret kayttomaksut voivat rasittaa taloutta kohtuuttomasti. Turvallisuus on ikaantyneelle
tarkea asia, ja sen luomisessa ei pida miettia liikaa kustannuksia. Turvalaitteen avulla voi-
daan pelastaa ihmishenki, kun saadaan apu ajoissa oikeaan paikkaan. Jos muistisairas eksyy,
paikantavan turvalaitteen avulla hanet loydetaan hyvinkin nopeasti. Tietokoneelta voidaan
karttaohjelman avulla paikallistaa eksyneen sijainti ja apu saadaan paikalle. Nain valtytaan
suurimittaisilta etsinnoilta, joihin monesti vaaditaan suuren etsijaryhman lisaksi joskus jopa
helikopteri. Turvalaitteessa oleva puheyhteys on myos tarkea ominaisuus. Puheyhteys mah-
dollistaa keskustelun laitteen kantajan kanssa ja han saattaa pystya itsekin ohjaamaan avun
perille. Puheyhteyden avulla myos eksyneen rauhoittelu on mahdollista ja hanelle voidaan
kertoa, etta apu on tulossa paikalle. Vastaavassa tilanteessa kannykan kaytto voi olla muisti-

sairaalle hankalaa tai jopa mahdotonta.

Laitteen tuoma turvallisuus kayttajalleen koettiin tarkeana. Sisaasiainministerion Turvallinen
elama ikaantyneille - toimintaohjelmassa (2011) todetaan, etta toimintakyvyn alenemisen ja
yksinaisyyden johdosta yksin asuvien ikaantyneiden turvallisuuden tunne voi olla varsin heik-
ko. Heidan heikentynyt toimintakykynsa lisaa alttiutta kaatumisille ja tapaturmille. Yksin
asuminen saattaa myos lisata riskia joutua rikoksen tai kaltoin kohtelun kohteeksi. Vuonna
2015 Suomessa on yli 84-vuotiaita arviolta 120 000. Monilla heista on vajeita toimintakyvyssa
ja useita kroonisia sairauksia. Tassa elamanvaiheessa turvallisuusriskit lisaantyvat merkitta-

vasti, joten turvallisuuden luominen ikaantyneelle on tarkea asia.

Laitteiden heikkouksia olivat niiden tekniset hairiot, laitteen unohtaminen kotiin tai ulkoiset
ominaisuudet. Teknisia hairioita olivat puheyhteytta kaytettaessa aanenlaadun heikkous tai

laitteesta lahtenyt vaara halytys. lkaantyneen kokemattomuus teknologian kaytossa oli eraissa
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tapauksissa yksi heikkous. Adnenlaadun parantamisessa on laitteiden suunnittelijoilla oma
haasteensa, koska pieneen tilaan on vaikea saada laadukasta aanentoistoa. Myos vaarat haly-
tykset taytyy pystya eliminoimaan. Usein toistuvat vaarat halytykset voivat aiheuttaa sen,
etta oikeaan halytykseen ei heti reagoida. Ulkoisissa ominaisuuksissa huomautettavaa loytyi
jos laite oli liian iso, tai sita oli muuten hankala kuljettaa mukana. Harmilliseksi koettiin, jos
laitteessa oli useita painikkeita, joiden merkitysta ei ollut selkeasti toimintaa kuvaavalla ku-
vakkeella merkattu. Haastateltavat eivat kokeneet laitteen lisanneen sosiaalisia kontakteja,

joten tata tarkoitusta varten tulisi valita toisenlainen laite.

Vaikka haastateltujen maara oli pieni, tulokset antavat viitteita siita, etta ikaantyneilla ei ole
suuria ennakkoluuloja nykyteknologiaa kohtaan. He ovat kuitenkin kokemattomia nykytekno-
logian suhteen ja siksi he kaipaavat opastusta uusien laitteiden kaytossa. Alkuopastuksen jal-
keen he tarvitsevat viela kayttotukea niin kauan kunnes laite ja sen eri toiminnot tulevat tu-
tuiksi. Tama sama on todettu Kakate-projektin tutkimuksissa (Jenni Wessman ym. 2013). Sii-
na tutkimuksessa todetaan, etta teknologialla on mahdollista lisata iakkaiden elaman laatua
arjessa. Edellytyksena on kuitenkin teknologian yksinkertaisuus ja kayttajalahtoisyys. Tutki-

sen tukemista ja koulutusta. Lisaksi on huomioitava ian tuomat erityistarpeet.

Opastusta ja kayttajakoulutusta ikaantyneet tarvitsevat laitteen hankinnan jalkeenkin, ja ta-
ma on laitteen markkinoijien tarkea huomioida. Kayttajakoulutuksessa tulee huomioida etta
ikaantyneen tulee saada kokeilla, tehda virheita, ja hanella tulee olla aikaa linkittaa teknolo-
gia osaksi omaa arkeaan. On tarkeaa, etta kayttaja saa aikaa omaksua asiat, seka aikaa hy-
vaksya teknologia osaksi arkea (Leikas, 2014.) Koekaytossa olleet laitteet ovat talla hetkella
lahinna yksityisesti hankittavissa, mutta niita pitaisi voimakkaammin markkinoida myos kun-
tasektorille. Kuntien vanhuspalvelujen tarjoajilta puuttuu viela tietoa hankittavista tuotteis-
ta, niiden hyodyista, seka kustannusten ja hyodyn suhteesta ja tama hidastaa uusien alykkai-

den sovellusten yleistymista (Alatarvas, 2012).

mHealth Booster -hankkeen tavoitteena on ollut hyodyntaa yritysten kehittamia hyvinvointi-
teknologiaratkaisuja ja testata niita kehitysymparistoissa. Tama tutkimus on ollut osana tassa
testauksessa ja tuonut hankkeelle tietoa siita mita ikaantyneet odottavat nykyteknologialta ja
miten aktiivisesti he ovat mukana kokeilemassa uusia laitteita. Hankkeen tarkoitus on ollut
edistaa hyvinvointiteknologiatuotteiden ja -palveluiden jalkautumista osaksi eri-ikaisten ih-
misten elamaa, ja lisata heidan tietoisuuttaan saatavilla olevista erilaisista turvallisuuslait-
teista. Tutkimus edisti haastateltavien osalta hankkeen paamaaria ja oli mukana luomassa

ikaantyneiden elamaan turvaa ja hyvinvointia.
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10 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita.
Periaatteissa on kolme osa-aluetta: tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, va-
hingoittamisen valttaminen seka yksityisyys mukaan lukien tietosuoja. Haastateltavat ovat
antaneet kirjallisesti suostumuksensa tutkimukseen, tutkimus on tehty heidan ihmisarvoaan
kunnioittaen ja aineisto on suojattu niin, ettei tutkittavien yksityisyydensuoja ole vaarantunut
esimerkiksi huolimattomalla sailyttamisella. Tutkimuksen haastattelunauhat on asianmukai-
sesti poistettu ja aineiston litterointeja lapi kaytaessa tutkittavat on merkitty anonyymisti.
Muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset on otettu huomioon asianmukaisella tavalla niin, etta
heidan julkaisuihinsa on tutkimuksessa viitattu asianmukaisella tavalla.( Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012 -2014.)

Eettisyyteen tutkimuksessa kuuluu luottamuksellisuus ja Makinen (2006, 116) toteaa, etta tut-
kittavien anonymiteetti on yksi tutkijan paametodeista silloin, kun varmistetaan luottamuk-

sellisuutta. Tutkijan moraalinen velvollisuus on taata luottamuksellisuus ja siita on myos maa-
ratty laissa. Haastateltaville kerrottiin haastattelun alussa siita, etta vastaukset kasitellaan ja

haastattelujen tulokset julkaistaan anonyymisti.

11 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen toteuttamisesta ja haastattelujen tuloksista on kerrottu tarkasti, ja tama kohen-
taa tutkimuksen luotettavuutta. Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara (2004, 217) toteavatkin, etta
tarkkuus tulee sailyttaa tutkimuksen kaikissa vaiheissa ja aineiston tuottamisen olosuhteet on
kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa on ker-

rottu aineiston kerayksen olosuhteista ja paikoista, seka haastatteluihin kaytetty aika.

Tutkimusta tehdessa on tutkimusta tarkasteltava myos eettisesta nakokulmasta ja tutkimuk-
sessa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Keskeisia lahtokohtia ovat
rehellisyys, yleinen huolellisuus, seka tarkkuus tutkimustyossa. Tarkkuutta ja huolellisuutta
on noudatettu myos tulosten tallentamisessa, niiden esittamisessa seka tulosten arvioinnissa.
Haastattelut litteroitiin tallentaen tarkasti haastateltavan jokainen sana, ja vastaukset haas-
tattelukysymyksiin etsittiin huolellisesti jokaisesta haastattelusta. Tutkimuksessa huomioitiin,
etta tutkimusluvat tulee olla hankittuna. Tutkimus tehtiin mHealtBooster-hankkeen alaisena
ja hankkeella oli tutkimusluvat. Koska rahoituslahteet tai muut sidonnaisuudet on ilmoitetta-

va asianosaisille, haastateltaville kerrottiin, etta hankkeen ovat rahoittaneet Euroopan sosi-
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aalirahasto (ESR) ja Uudenmaan elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskus (ELY). (Tutkimuseet-
tinen neuvottelukunta 2012 -2014.)

12 Mahdollisuus jatkotutkimuksiin

Tutkimusta olisi mahdollisuus laajentaa viela niin, etta koekayttajalla olisi testattavana use-
ampi laite. Talloin kayttaja voisi vertailla laitteita ja valita sen, joka parhaiten tayttaa ne

vaatimukset ja odotukset, jotka han on laitteelle asettanut.

Leikas (2014,108 -121) toteaa, etta ikateknologian tuotekehitysprojekteissa kayttajien kanssa
toteutettavaan pitkaaikaiseen kayttokokeiluun ei juuri ole mahdollisuutta. Tutkimukset kui-
tenkin antavat viitteita siita, etta kokeilumahdollisuuden puuttuminen jarruttaa teknologian
kayttoonottoa. Nain ollen ikaantyneen on vaikea tietaa millainen palvelu itselle sopisi parhai-

ten.
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Saatekirje

Hyva Vastaanottaja,

teen opinnaytetyota, jonka tiimoilta olen mukana esittelemassa Teille LocFinder -

henkilopaikanninta.

Esittelyssa kerrotaan tuotteen kayttotarkoituksesta ja naytetaan miten laite kaytannossa toi-
mii. Esittelyn jalkeen on haastatteluosuus, ja silloin Teilla on tilaisuus kertoa mielipiteita lait-
teen hyodyllisyydesta, sen helppokayttoisyydesta, ja mahdollisista puutteista. Esittelyosuu-

teen ja haastatteluun pyydan varmaan aikaa yhteensa n. 1 tunnin.

Esittelyyn ja haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Esittelyssa ja haastattelus-
sa mukana olemisella on kuitenkin erittain suuri merkitys tutkimuksen kannalta. Opinnayte-
tyossa haetaan ikaihmisen nakokulmaa siita, voiko nykyteknologia auttaa selviytymaan itse-

naisesti kotona mahdollisimman pitkaan.

Tama opinnaytetyo kuuluu mHealth Booster-hankkeeseen ja tehdaan yhteystyossa Laurea

ammattikorkeakoulun kanssa.

Ystavallisin terveisin

terveydenhoitajaopiskelija

Paivi Rask

LAUREA/ Hoitotyon koulutusohjelma
Metsanpojankuja 3

02130 Espoo

paivi.rask@laurea.fi
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Saatekirje

Hyva Vastaanottaja,

teen opinnaytetyota, jonka tiimoilta olen mukana esittelemassa Teille ”BiiSafe Buddy” mobii-
lisovellusta. Esittelyssa kerrotaan tuotteen kayttotarkoituksesta ja naytetaan miten laite kay-
tannossa toimii. Esittelyn jalkeen on haastatteluosuus, ja silloin Teilla on tilaisuus kertoa mie-
lipiteita laitteen hyodyllisyydesta, sen helppokayttoisyydesta, ja mahdollisista puutteista.

Esittelyosuuteen ja haastatteluun pyydan varmaan aikaa yhteensa n. 1 tunnin.

Esittelyyn ja haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Esittelyssa ja haastattelus-
sa mukana olemisella on kuitenkin erittain suuri merkitys tutkimuksen kannalta. Opinnayte-
tyossa haetaan ikaihmisen nakokulmaa siita, voiko nykyteknologia auttaa selviytymaan itse-

naisesti kotona mahdollisimman pitkaan.

Tama opinnaytetyo kuuluu mHealth Booster-hankkeeseen ja tehdaan yhteystyossa Laurea

ammattikorkeakoulun kanssa.

Ystavallisin terveisin

terveydenhoitajaopiskelija

Paivi Rask

LAUREA/ Hoitotyon koulutusohjelma
Metsanpojankuja 3

02130 Espoo

paivi.rask@laurea.fi
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Saatekirje

Hyva Vastaanottaja,

teen opinnaytetyota, jonka tiimoilta olen mukana esittelemassa Teille Vega henkilopaikannin-

ta.

Esittelyssa kerrotaan tuotteen kayttotarkoituksesta ja naytetaan miten laite kaytannossa toi-
mii. Esittelyn jalkeen on haastatteluosuus, ja silloin Teilla on tilaisuus kertoa mielipiteita lait-
teen hyodyllisyydesta, sen helppokayttoisyydesta, ja mahdollisista puutteista. Esittelyosuu-

teen ja haastatteluun pyydan varmaan aikaa yhteensa n. 1 tunnin.

Esittelyyn ja haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Esittelyssa ja haastattelus-
sa mukana olemisella on kuitenkin erittain suuri merkitys tutkimuksen kannalta. Opinnayte-
tyossa haetaan ikaihmisen nakokulmaa siita, voiko nykyteknologia auttaa selviytymaan itse-

naisesti kotona mahdollisimman pitkaan.

Tama opinnaytetyo kuuluu mHealth Booster-hankkeeseen ja tehdaan yhteystyossa Laurea

ammattikorkeakoulun kanssa.

Ystavallisin terveisin

terveydenhoitajaopiskelija

Paivi Rask

LAUREA/ Hoitotyon koulutusohjelma
Metsanpojankuja 3

02130 Espoo

paivi.rask@laurea.fi
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Alkuhaastattelun kysymykset:

O 00 N O U AN W N =

_ A
- O

Taustatiedot ( valmis lomake)

Kuvailkaa nykyista elamantilannettanne

Millaisia palveluja tai tukea tarvitsette?

Millaisia ajatuksia herattaa sana hyvinvointiteknologia?

Millaisia aikaisempia kokemuksia teilla on hyvinvointiteknologiasta?
Millaisia odotuksia teilla on laitteen suhteen?

Onko laitteessa jotain joka estaisi teita kayttamasta sita?

Mita ominaisuuksia haluaisitte parantaa laitteessa?

Mika tekee laitteesta helppokayttoisen?

. Keille haluaisitte halytyksen laitteesta lahtevan?

. Millaiset ovat mielestanne laitteen ulkoiset ominaisuudet esim. koko ja muotoilu?

Loppuhaastattelun kysymykset:

—_

O 00 N o0 U A W N

—_
o

11.
12.

Taustatiedot (Lomake 1)

Kuinka usein laite oli kaytossa?

Laitteen kayttoa edistavat tekijat?

Laitteen kayttoa estavat tekijat?

Miten laite vastasi ennakko-odotuksia?

Millainen oli kayttoopastus, oliko riittava?

Onko laite vaikuttanut kodin ulkopuolella liikkumiseen?
Onko laite lisannyt sosiaalisia suhteita?

Kenelle rannekkeesta lahtevan halytyksen haluatte menevan?

. Millainen merkitys laitteella on ollut arjessa selviytymiselle?

Miten kehittaisitte testaamaanne tuotetta tulevaisuudessa?

Terveiset hankkeelle? Ruusuja, risuja?
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BiiSafe Buddy on henkildkohtainen turvalaite seniorilie tai
hoitohenkildkunnan kayttédn, Sen avulla voi yhdelld napin painalluksella

l&hettda sijaintitietonsa tai halytyksen.

TURVAA JA MIELENRAUHAA

BiiSafe Buddy on helposti
kayttéonotettava turvalaite, joka toimii
yhdessa puhelimen® kanssa.

Kun nappia painaa lyhyesti, se |&hettaa
sijaintitiedon vastaanottajalle, joka
nakee kaikki samaan tiliin liitetyt hen-
kildt samasta karttanakymasta. Pitkalla
painalluksella laite |&hettda halytyksen
sijaintitiedon kera.

* Laitevaatimukset:

iOS: iPhone 48, 5 ja uudemmat, seka
iPad 3 ja uudemmat mallit

Android: Puhelimet ja tabletit,

Joissa on 4.3 tai uudempi
kayttojarjestelima

HYODYT SENIORILLE

* Mahdollistaa kotona asuvan
seniorin, omaisen seka kodinhoitajan
reaaliaikaisen tilannetietojen vaihdon
» Helppo tapa pyytaa apua

* Toimii myods kodin ulkopuolella

HYODYT HOITAJALLE

* Helppo tapa pyytda apua uhkaavissa
tilanteissa

* Huomaamaton - puhelinta ei tarvitse
ottaa esiin

» Hoitaja voi kertoa sijaintitietonsa, jos

han kay useammissa kohteissa

BiiSafe Oy
Linnoitustie 4A, 02600 Espoc

www.Dlisare.il

Bsafe buddy
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Kuva 2: LocFinder
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LOC FINDER HENKILOPAIKANNUS

Loc Finder on henkildpaikantamispalvelu
asiakaskohderyhminii kaikki ikliiryhmit ja erityisesti
muistihiiiridiset ja kehitysvammaiset.

Loc Finder on palvelu, jota kdyttimilli ikdihmisten ja
kehitys- ja nikSvammaisten litkkumisvapautta voidaan
turvallisuudesta tinkimated lisid.

Loc Finder-palvelu on suunniteltu arkeen sopivaksi,

Loc Finder turvapaikannin toimii turvapuhelimena seki
henkildpaikantimena ja ndiyttitd reaaliaikaisen
ulkopaikkatiedon kartalta,

Palvelu toimii GSM-liittym3114 ja paikkatieto 16ytyy
internetselaimen kautta, Perusominaisuuksina on
kaksisuuntainen puheyhteys sk selkeii turvapainike,
jolla voidaan lihettid hilytystekstiviesti.

PALVELUN HYODYT

Mahdollistaa muistihiiiridisen, ikiiihmisen ja
kehitysvammaisen itsendisemniin asumisen, ekimisen ja
ulkoilun,

Antaa turvaa palvelun Kiiyteijille sekd hiinen omaisilleen
ja hoitajilleen.

Valmis palvelukokonaisuus, joka ¢i tarvitse toimiakseen
lisalaitteita. kuten tukiasemia tai kaiutinpuhelimia,

Mahdollistaa hoivakotien tehokkaamman voimavarojen
kohdentamisen.

SiAstid yhteiskunnan varoja etsintikustannusten osalta.
Sopii julkiseen ja yksityiseen kdyttodn,

Kiiytiai GSM-verkkoa, joten toimii sielliikin, missi
lankaverkkoa ci ole eniid saatavilla,

Pentti Holopainen

wWww arcticare. com

N
,‘9 LOC FINDER

ArctiCare Technologies Oy

Puh. +358 50 500 2003
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ArctiCare

THE CIRCLE OF TRUST

LAHETTIMEN OMINAISUUDET

- SOITTO ESIASETETTUUN PUHELINNUMEROON
- HATATEKSTIVIESTI

- KAKSISUUNTAINEN PUHEYHTEYS

- SOS-PAINIKE

- REAALIAIKAINEN PAIKANNUS
-ALUEHALYTYS

- SISAANRAKENNETTU NOPEUSSENSORI

- AKUN VARAUSAIKA 2-3VUOROKAUTTA

PALVELUN HINNAT

Liihettimen hinta 198,40 euroa (sis. alv 24 %).

Palvelumaksu 12,40 euroa (sis. alv 24 %) / lihetin / Kk
sisiiltiien kayttoliittymdin, asiakastuen ja ylkipidon.
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Kuva 3: Vega-kello
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®-vega

gps bracelet

Vega on mobiili turvaranneke GPS-paikannuksella

Vega on kehitetty erityisesti muisti- ja muista kognitiivisista ongelmista Karsiville, jotta he voisivat elaa
normaalia elamaan kotona tai kodinomaisesti ilman tarvetta lukita heita sisaan.

Miksi Vega-ratkaisu on ylivoimainen?

Jatkuvasti mukana
Paikantavasta turvalaitteesta ei olisi paljoakaan hyotya jos ei varmasti
tiedettaisi onko se kantajansa mukana. Vega-kelloa voi kantaa monin tavoin:

Muistihairidisen kaytossa Vegan mukanaolo voidaan varmistaa lukittavalla rannekkeella. Vega GPS-kello
Pienikokoinen laite voidaan ripustaa kaulaan tai vyolle, piilottaa vaatteisiin tai kasilaukkuun,

Normaali kelloranneke on myos vaihtoehtona. Vega-kello on taysin vesitiivis eika sita tarvitse

riisua suihkun tai kylvyn vuoksi. Samoin sita kannetaan normaalisti myos latauksen ajan

ranteella kiitos nerokkaan latausakkumme.

Paikkatietoinen
On erittain tarkeda koko ajan pystya paikantamaan Vegan kantaja; kotona,
ulkosalla tai sisalla rakennuksissa.

Vega
tukiasema

Automaattinen halytys

Jarjestelma halyttaa automaattisesti kun kayttaja poistuu ennalta maaritellylta
turvalliselta alueelta.

Kotona Vega-kello paikannetaan tukiasemalla

Kayttaja voi aiheuttaa halytyksen missa ja milloin tahansa ja siksi paikannus on aina

mahdollinen. Kayttajat ovat tyypillisesti yli 80% ajasta kotonaan. Kotiin asennetulla

tukiasemalla voidaan todentaa kayttajan olevan kotona. Jarjestelma tekee automaattisen halytyksen
mikali kayttaja ei olisi saapunut asetettuun aikaan mennessa kotiin tai poistuu esim. ybaikaan.

Kantajan ollessa ulkona paikannustapoja on useampia:
® GPS-paikannus satelliiteilla (A-GPS) ulkosalla

® GSM-paikannus rakennusten sisalla tai muulloin satelliittisignaalin puuttuessa
® GSM 2-suuntainen audio taustaaanien kuunteluun tai danen aiheuttamiseen etsinnan aikana

everon- www.everon.fi Tilaukset ja kyselyt 0207 920 702



