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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kuvallisen etakotihoidon tek-
nologiaratkaisuja voitaisiin hydédyntdd Oulun kaupungin kotona asumista tuke-
vissa palveluissa. Tutkimustehtavina oli selvittdd Suomessa olemassa olevat
kuvalliseen etakotihoitoon hyddynnettavat tuote- ja palvelukonseptit seka kar-
toittaa Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon teknologiatarpeet. Naiden tut-
kimustehtavien liséksi tavoitteena oli toteuttaa tarkempi teknologiakartoitus ti-
laajan tarpeisiin vastaavista kuvapuhelinratkaisuista seka kartoittaa naiden rat-
kaisujen kayttokokemuksia. Tutkimuksen lopuksi tavoitteena oli tuottaa tilaajalle
suositus soveltuvimmasta kuvallisen etakotihoidon tuote- ja palvelukonseptista.

Kuvallisen etakotihoidon alustavassa teknologiaselvityksessa tietoa haettiin in-
ternetista. Lisaksi tutkimusaineistoa kerattiin haastattelemalla Oulun kaupungin
vanhustyon tydntekijoita ja kuvapuhelinratkaisujen palveluntoimittajia. Kayttoko-
kemusten kartoitusta varten haastattelukysymyksia lahetettin sahkdpostitse
tahoille, jotka hyddynsivat tarkempaan teknologiakartoitukseen valittujen palve-
luntoimittajien kuvapuhelinratkaisuja. Suositus soveltuvimmasta tuote- ja palve-
lukonseptista rakentui tarvekartoituksen ja teknologiakartoituksen perusteella.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd Suomessa ei ole talla hetkelld kovin mon-
ta palveluntoimittajaa, joka tarjoaisi kuvapuhelinratkaisujaan suoraan ikaanty-
neiden henkildiden kayttoon. Palveluntoimittajia 10ytyi yhteensa viisi, joiden ku-
vapuhelinratkaisuista otettiin tarkempaan tarkasteluun nelja kosketusnaytollista
ratkaisua. Tarkemman, tilaajan tarpeita vastaavan tarkastelun perusteella Oulun
kaupungin etakotihoidon teknologiatarpeisiin vastasi parhaiten Arctic Connect
Oy ja Videra Oy. Jotta naiden kahden palveluntoimittajan kuvapuhelinratkaisuis-
ta olisi voitu valita soveltuvin ratkaisu, olisi tilaajan teknologiatarpeisiin tarvittu
lisatarkennuksia.
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1 JOHDANTO

Ikdantyneiden maara lisaantyy huomattavasti tulevina vuosikymmenina. Tama
johtuu suurien ikaluokkien, eli vuosina 1946-1952 syntyneiden henkildiden
ikdantymisesta ja nykyisten ikdantyneiden kuolleisuuden vahentymisesta (1, s.
96). Vaeston ikaantymisen myoéta ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta tukevien
palveluiden lisdaminen korostuu kuntien ikaantymispoliittisissa strategioissa.
Riittavat kotona asumista tukevat palvelut ja tehostettu palveluasuminen seka
uudentyyppisten hoivapalvelujen kehittdminen vahentavat pitkaaikaisen laitos-
hoidon tarvetta. (2, s. 29.)

Oulun kaupungin 2010-2020 ikaantymispoliittisissa linjauksissa yhdeksi haas-
teeksi nostettiin esille kotona asumisen tukemisen kaytanteiden kehittaminen.
Linjausten valmistelun tueksi jarjestetyissa kuulemistilaisuuksissa kotihoitoa
toivottiin kehitettavan yksilollisemmaksi ja tukipalveluita monipuolisemmaksi.
Myds teknologisten mahdollisuuksien hyddyntaminen ikaihmisten turvallisen ja
osallistuvan elaman turvaamiseksi tulisi edesauttamaan kotona asumista tuke-

vien palveluiden kehitysta. (3, s. 27, 30.)

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan Oulun kaupungin Innovatiiviset kotona asumis-
ta tukevat palvelut -hankkeeseen liittyen, minkalaisia teknologisia mahdollisuuk-
sia Suomen markkinoilta 16ytyy kuvallisen etakotihoidon toteuttamiseen. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa olemassa olevat kuvapuhelinratkaisut ja selvittda kaupun-
gin teknologiatarpeet naille ratkaisuille. Lisaksi tilaajan tarpeisiin vastaavista
ratkaisuista tuotetaan tarkempi teknologiakartoitus ja selvitetdan ratkaisujen
kayttokokemuksia. Lopuksi tavoitteena on tuottaa tilaajalle suositus soveltu-

vimmasta kuvallisen etakotihoidon tuote- ja palvelukonseptista.

Tassa opinnaytetydssa ikaantyneilla tarkoitetaan 65 vuotta tayttaneita henkildi-
ta. Lisaksi maaritelmalla kuvapuhelin tarkoitetaan tietokoneella olevaa vi-
deoneuvotteluohjelmistoa ja siihen liittyvaa laitteistoa, ja maaritelmalla kuvalli-
nen etakotihoito tarkoitetaan kotona asumista tukevia palveluita, jotka toteute-

taan kuvapuhelimen avulla.



2 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT JA TEKNOLOGIA

2.1 lkaantyminen ja yhteiskunta

Suomen vaestdn on todettu ikdantyvan nopeammin kuin missaan muussa Eu-
roopan unionin maassa (4, s. 13). Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan
65 vuotta tayttaneita henkildita olisi vuonna 2025 noin 1 415 000, kun heita oli
vuonna 2010 noin 49,9 % vahemman. Oulussa 65 vuotta tayttaneita henkiloita
tulisi olemaan vuonna 2025 nykyhetkeen verrattuna 74,5 % enemman (taulukko
1). Vuonna 2008 Suomen sosiaalimenoista kolmasosa kohdistui ikaantyneiden
palveluihin, kuten laitoshuoltoon, kotipalveluihin ja omaishoidon tukeen seka
elakkeisiin (5, s. 2, 5). Talouspoliittisten linjausten vuoksi kuntien on kyettava
tuottamaan tai jarjestdmaan nykyiset sosiaali- ja terveyspalvelut yha suurem-
malle maaralle ikaantynytta vaestéa, mutta samalla palveluista aiheutuvat kus-

tannukset tulisi pyrkia pitamaan kurissa (6).

TAULUKKO 1. Vuoden 2009 véestbennuste 65 vuotta téytténeisté (7)

2010 2015 2020 2025
Koko maa 943 985 1138 108 1290 143 1415 303
Oulu 18 291 22943 27 615 31 921

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kaikkia kuntia pitdmaan huolta sosiaalihuollon
suunnittelusta ja toteuttamisesta (8). Kunta voi itse paattaa, miten se haluaa
sosiaalihuollon toteuttaa. Sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvat tehtavat voi-
daan hoitaa itse, muiden kuntien kanssa yhteistyona tai olemalla toimintaa hoi-
tavan kuntayhtyman jasenena. Kunta voi myos hankkia palvelut valtiolta, kun-
tayhtymalta, toiselta kunnalta tai muulta palvelujen tuottajalta, tai antaa palve-
lunkayttajalle palvelusetelin, jolloin kunta maksaa kaytetyn palvelun hyvaksy-

malleen yksityiselle palvelujen tuottajalle. (9.)

Kotihoito on kuntien tai yksityisten palveluntarjoajien tarjoama palvelukokonai-
suus, johon kuuluu kotipalvelu ja kotisairaanhoito sekd muut kotona selviytymis-

ta tukevat tukipalvelut (10). Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, henkildkoh-
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taiseen hoivaan ja huolenpitoon sekd muuhun normaalielamaan kuuluvien teh-
tavien ja toimintojen suorittamista tai avustamista (11). Kotisairaanhoidolla tar-
koitetaan potilaan hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaistd mo-
niammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua, jota toteute-

taan potilaan asuinpaikassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa (12).

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamassa lkaihmisten
palvelujen laatusuosituksessa valtakunnalliseksi tavoitteeksi on maaritelty, etta
vuoteen 2012 mennessa 91-92 prosenttia 75 vuotta tayttaneista henkildista
asuu kotona itsenaisesti tai myonnettyjen sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin, ja
13-14 prosenttia saa saannollista kotihoitoa (2, s. 30). Valtakunnallisten kotona
asumista tukevien seka terveytta ja toimintakykya edistavien linjausten rinnalla
on alettu painottaa riittdvien palvelujen turvaamista, ikdantyneiden omien voi-
mavarojen hyédyntamista ja valinnanvapautta. Lisaksi korostetaan, etta palve-
luita tulisi uudistaa vahvistamalla kotihoitoa ja kehittamalla sita tukevia palvelui-
ta. (4, s. 14.) Saanndllisen kotihoidon ja omaishoidon tuen palveluita lisdamalla
voidaan mahdollistaa erityisesti dementiaoireisten ja mielenterveysongelmais-
ten henkildiden kotona asuminen. Lisaksi tehostetulla palveluasumisella ja uu-
dentyyppisten hoivapalvelujen kehittamisella voidaan vahentda pitkaaikaisen
laitoshoidon osuutta. (2, s. 29.) Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioissa 2015
kuntia kannustetaan lisadmaan yhteistydta kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Uuden teknologian mahdollisuuksia suositellaan hyddynnettavaksi
ikdantyneiden toimintakyvyn parantamisessa ja itsendisessa selviytymisessa.
(13, s.10.)

2.2 Teknologia ikdantyneen kotona selviytymisen tukena

Ikdantyneen itsenaista ja omatoimista elamaa on mahdollista tukea muun mu-
assa geronteknologian avulla (2, s. 40). Geronteknologialla tarkoitetaan ikaan-
tymisprosessien tutkimustiedon ja teknisten tieteiden yhdistamista. Sen tavoit-
teena on luoda ikdantyvan vaeston tarpeita palvelevia tuotteita ja sovelluksia.
(14, s. 419.)
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TURVALLISUUS LIIKKUVA TYO
Turvajarjestelmat Toiminnanohjaus-ja
potilastietojarjestelmat
SOSIAALISUUS Sahkélukot
JA YKSINAISYYDEN Kuvallinen etakotihoito
EHKAISY TOIMISTOTYO
Kuvapuhelin Hyvinvointi- ja Portaalit ja niiden
Virikejarjestelmat lasnaoloteknologia hallinnointi
TOIMINTAKYVYN Laakekello MITTALAITTEET
TUKEMINEN JA ITSE- INR-mittari
NAISYYS Ateria-automaatti Verenpainemittari
Apuvalineet Verensokerimittari
Saadettavat kalusteet

\ Robotti-imuri / K /

KUVA 1. Ikdéntyneen kotona asumista ja kotihoidon tybntekijén tyéta tukevaa

teknologiaa

Kuvassa 1 on esitetty Oulun kaupungin projektisuunnittelija Jaana Kokon na-
kemys siita, miten ikdantyneen kotona asumista ja kotihoidon tydntekijan tyota
tukevaa teknologiaa voidaan jaotella. Vasemmanpuoleisessa laatikossa on esi-
tetty kotihoidon asiakkaan tarpeet ja esimerkit naita tarpeita tukevista teknolo-
giaratkaisuista. Oikeanpuoleisessa laatikossa on esitetty muutamia kotihoidon
tydntekijan tydta helpottavia teknologiaratkaisuja. Keskimmaisessa laatikossa
on esimerkkeja teknologiaratkaisuista, jotka tukevat seka kotihoidon asiakasta
ettd tyontekijaad. Seuraavissa kappaleissa esitellaan tarkemmin muutamia

ikdantyneiden kotona asumista tukevia teknologiaratkaisuja.

Ikdantyneen ihmisen terveydentilaa ja turvallisuutta voidaan seurata ilman hoi-
tajan lasnaoloa erilaisten hyvinvointi- ja lasndoloteknologioiden avulla, kuten
turvarannekkeilla ja muilla turva-, muistutus- ja valvontajarjestelmilla. Alytekno-
logialla ja kehittyneilla kayttoliittymilld voidaan helpottaa ikaantyneiden mahdol-
lisuuksia hallita ymparistoaan. Myos ulkona liikkkumisen tueksi on kehitetty eri-

laisia suunnistus-, paikannus- ja halytysjarjestelmia. Ikaantyneiden sosiaalisuut-
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ta tukevia palveluita voidaan jarjestdd muun muassa internetin valityksella.
Sahkodpostit ja kuvapuhelut tukevat yhteydenpitoa niin omaisiin ja ystaviin kuin
myoOs hoitohenkilokuntaan. Tulevaisuudessa kodit muuttuvat enenevassa maa-
rin omaishoitajien ja hoitohenkildokunnan tydymparistoiksi. Talldin asukkaan yk-
sityisyyden ja itsemaaraamisoikeuden lisaksi esille nousee tyoturvallisuutta
koskevat parannuskeinot. Asumis- ja hoitoymparistdjen uudistuksissa erilaisten
turvatekniikoiden ja -valineiden hyédyntaminen parantaa tyoturvallisuutta. (2, s.
40-41.)

Ikdantyneiden turvallisuutta tukeviin laitteisiin ja jarjestelmiin kuuluvat muun
muassa turvajarjestelmat, kuten turvapuhelimet ja -rannekkeet, seka paikannus-
ja kulunvalvontajarjestelmat. Turvajarjestelmaa voidaan hyddyntaa joko aktiivi-
sena tai passiivisena. Aktiivisessa jarjestelmassa yhteydenpito on kaksisuun-
taista, jolloin ikdantyneen ja hoitajan tai omaisen valinen keskustelu on mahdol-
lista. Passiivisessa jarjestelmassa halytinlaite tutkii ymparistdéa ja lahettaa tur-
vallisuutta uhkaavasta tilanteesta halytyksen. Halytinlaitteina voivat toimia muun
muassa kaatumis-, hella-, [amp6- ja savuhalytin. (15, s. 365-366.) Paikannus-
ja kulunvalvontajarjestelmien avulla voidaan seurata ikdantyneen liikkumista
niin kodissa kuin sen ulkopuolella. Liikkeita tunnistavia antureita voidaan kiinnit-
tdd muun muassa ovenpieliin ja lattiaan. Ikaantynyt voi myds pitad mukanaan
ranneketta tai muuta laitetta, joka on mahdollista paikantaa satelliitti- tai solu-
paikannuksella. Dementiaoireista karsiville ikaantyneille on tarjolla erilaisia
muistuttamiseen, yhteydenpitoon seka virikkeeksi ja rentoutukseksi tarkoitettuja
apuvalineita. (16, s. 138—140.) Naita ovat esimerkiksi elektroniset ladkedosetit,
helppokayttdiset puhelimet, kuvapuhelimet ja tietokoneen virikeohjelmistot (17,
s. 18—-19).

Erilaiset alyteknologiaratkaisut tukevat osaltaan ikaantyneiden kotona selviyty-
mista. Huonokuuloisille tarkoitettu sahkdinen ovikello mahdollistaa muokattavan
sointiaanen lisaksi myds valosignaali-, puhallus- tai varinatoiminnon. Lisaksi
asunnon ulko-oven voi avata ovipuhelinjarjestelmalla omaa puhelinta kayttaen.
Kun kayttaja avaa oven painamalla puhelimensa nappaintd, laskuttaa puhe-

linoperaattori automaattisesti jarjestelman kaytosta. (18, s. 38.)
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Keittion kaapit ja poytatasot voidaan toteuttaa mekaanisesti tai sdhkdisesti saa-
dettaviksi. Mekaaninen saatd suoritetaan seinaan kiinnitettyjen kiskojen avulla.
Saatd tehdaan asukkaan mittojen mukaan hanen muuttaessaan uuteen asun-
toon tai voinnin muutoksen, esimerkiksi pyoratuoliin joutumisen, vuoksi. Sahkai-
sesti sdadettavia kalusteita ohjataan kaukosaatimen tai kiintedn saatokytkimen

avulla, jolloin saatdtoimenpiteita voidaan tehda tarvittaessa. (18, s. 41.)

Omatoimisen ruokailun tueksi on kehitetty ateria-automaatti ja -palvelu, jonka
avulla ikdantynyt voi helposti lammittaa valmiit pakasteruoka-annokset. Auto-
maatti sisaltad alykkaan pakasteosan sekd helppokayttdisen kiertoilmauunin.
Automaatti tunnistaa ruoka-annoksessa olevasta viivakoodista, mika ruoka on
kyseessa, milla lammalla ruoka tullaan valmistamaan ja kuinka kauan valmistus
kestaa. Automaatin puheominaisuus ilmoittaa kayttajalle, kun ruoka on valmista.
(18, s. 44-45))

Teknologia on otettu kayttdédn myos wc- ja kylpyhuonetilojen kalustusten paran-
tamiseksi. Kasienpesualtaasta on saatavilla sahkdisesti toimivia malleja, jolloin
korkeuden saataminen on mahdollista. Saatavilla on myds sivusuuntaisesti
saadettavida malleja. Myods wc-istuimien alytoimintoja on kehitelty jo pitkalle.
Saatavilla on sahkdisesti toimivia istuimen korottajia, joista hydtyvat muun mu-
assa polvi- ja lonkkavaivoista karsivat henkilot. Pisimmalle kehittyneissa wc-
istuimissa istuin kykenee desinfioimaan itsensa ultraviolettivalon avulla ja 1am-
mittdmaan istuimen haluttuun lampdtilaan. Hygieniatarpeita varten wc-istuin voi
suorittaa intiimipesun halutun [ampdisella vedelld, jonka jalkeen se voi suorittaa
kuivauksen lampimalla ilmalla. Liikesensoreilla varustettuna istuin kykenee
avaamaan kannen, kun kayttaja lahestyy istuinta, ja sulkemaan kannen, kun
kayttaja poistuu istuimen laheisyydesta. Muilla sensoreilla varustettuna istuin
kykenee mittaamaan verenpaineen seka verensokerin ja rasvan maaran virt-
sassa. Mittaustuloksista voidaan tutkia, ylittavatko ne sallitut raja-arvot. Tulokset

voidaan myds ohjata sahkoisesti omahoitajalle tai -laakarille. (18, s. 49.)
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2.3 Kuvallinen etakotihoito

Tassa opinnaytetydssa kuvallisella etakotihoidolla tarkoitetaan kotona asumista
tukevia palveluita, jotka toteutetaan kuvapuhelimen avulla. Kuvallisessa etakoti-
hoidossa kuvapuhelinratkaisua kaytetaan ikdantyneen ja hoitajan valisessa yh-
teydenpidossa, jolloin osa kotihoidon palveluista on mahdollista toteuttaa etéana
menematta asiakkaan kotiin. (Kuva 2.) Kuvallinen etakotihoito voi sisaltda myos

kuvapuhelinyhteyden |aakariin. Lisaksi ikaantynyt voi hyddyntaa kuvapuhelinta

yhteydessa omaisiinsa.

| —

KUVA 2. Esimerkki kuvallisen etékotihoidon ratkaisusta (19, s. 1)
Kuvapuhelinjarjestelmiin on yleensd mahdollista liittaa erilaisia turvalaiteratkai-
suja (kuva 3), joiden avulla voidaan tehostaa etakotihoitoa. Turvalaitteiden |a-
hettdman informaation ja ikdantyneeseen olevan kuvayhteyden avulla hoito-
henkildkunnalla on mahdollisuus arvioida paremmin asiakkaan vointia. Kuvalli-

seen etakotihoitoon liittyvat myds kuvapuhelinratkaisujen tarjoamat viriketoimin-

not, jotka auttavat yllapitamaan ikaantyneen toimintakykya.
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KUVA 3. Esimerkki kuvalliseen etdkotihoitoon liitettdvéasté turvalaiteratkaisusta
(20)
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3 AIKAISEMPIA TUTKIMUKSIA KUVALLISEN ETAKOTIHOIDON
RATKAISUISTA

3.1 HUCCO-hanke

Suurkayttajien hoito- ja palveluketjuien rakentaminen Oulunkaarella (HUC-
CO) -hanke toteutettiin Oulunkaaren kuntayhtymassa vuosina 2008-2011. Ou-
lunkaareen kuuluvat lin, Pudasjarven, Simon, Utajarven ja Vaalan kunnat.
Hankkeen yhteistydkumppaneina olivat Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri,
Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimi, Oulun yliopiston terveystieteiden lai-
tos seka teknologia-alan yritykset, Arctic Connect Oy, Arcturia Oy, Miratel Oy ja
Esperi Care Oy. HUCCO-hankkeen tarkoituksena oli soveltaa verkostoituneen
terveydenhuollon toimintamallia suurkayttajaasiakkaiden ja -potilaiden hoidon ja
palveluiden organisointiin. Toimintamallissa pyrittiin vahvistamaan perustervey-
denhuoltoa seka parantamaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valista yhteistyota, tydnjakoa, teknologiaa ja osaamista. Hankkeessa tavoiteltiin
aikaisempaa tehokkaampia, taloudellisempia ja laadukkaampia palvelukokonai-
suuksia terveydenhuollon asiakkaiden hoitoon. Hankkeen yhtena tavoitteena oli
hyddyntaa uutta etateknologiaa asiakkaiden ja potilaiden kotihoidossa. (21, s.
1-5.)

Kotihoidon etateknologiaratkaisujen kehittdmistydon kohteena oli kuvapuhelinjar-
jestelman ja turvalaiteteknologian integroiva ratkaisu kotona asuville ikdantyneil-
le (21, s. 12). Etakotihoidon pilottiasiakkaita oli mukana yhteensa 15. Asiakkai-
den koteihin hankittiin kosketusnaytot ja tarvittava oheislaitteisto seka kuvapu-
helinohjelmisto ja sen yllapito. Lisaksi asiakkaille hankittiin kiinteat yrityslaaja-
kaistaliittymat, joiden toimintavarmuus ja kapasiteetti koettiin riittdviksi seka vi-
katilanteiden korjaustoimenpiteet nopeiksi. Kiinteiden laajakaistayhteyksien rin-
nalle hankittiin langattomat 3G-yhteydet varayhteyksiksi. Etakotihoidon ja haly-
tyskeskuksen tyontekijdille hankittiin etaneuvottelulaitteisto ja -ohjelmisto. Kun-
tien ikaihmisten palveluita, kuten ryhmatuokioita ja jumppaa varten hankittiin
videoneuvotteluhuoneratkaisut. Asiakkaat pystyivat ottamaan kuvapuhelinyh-

teyden kotihoidon tyontekijoihin, jolloin asiakkaan kotikaynti voitiin korvata virtu-
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aalisella kotikaynnilla. Kuvapuhelinyhteys Esperin halytyskeskukseen oli myds
mahdollista ympari vuorokauden. Yhteys avautui, kun asiakas painoi turvaran-

nekkeen halytysnappia. (21, s. 18-19.)

Etakotihoidon keskeisemmaksi ongelmaksi koettiin kiinteiden laajakaistayhteyk-
sien saaminen haja-asutusalueelle. Teleoperaattoreiden puolesta kiinteita yhte-
yksia ei ollut mahdollista saada tiettyjen asiakkaiden koteihin, joten nama asiak-
kaat eivat paasseet mukaan pilotointiin. Langattoman verkon hyddyntaminen
kuvapuhelinyhteyksia varten koettiin epaluotettavaksi, eika kuvallisia halytysjar-

jestelmia haluttu rakentaa huojuvan yhteyden varaan. (21, s. 12.)

Hankkeen koettiin edistdvan hyvinvointipalveluiden saatavuutta haja-
asutusalueilla. Etateknologian avulla kotihoidon toimintaa voitiin seurata ja
suunnitella aikaisempaa paremmin. Teknologian hyddyt nousivat esille myds
tydntekijoiden ajokilometrien ja sitd myoéta paastdjen vahenemisessa. Etakoti-
hoitoa tullaan hankkeen jalkeen edelleen laajentamaan Oulunkaaren alueella.
Myds etakotihoidon kehitystydta jatketaan kansainvalisessa etaterveydenhuol-
lon ITTS (Implementing Transnational Telemedicine Solutions) -projektissa. (21,
s. 25-27.)

3.2 T-Seniorit Tampere -projekti

T-Seniorit Tampere -projekti oli osa vuosina 2008—2010 toteutettua T-Seniority
EU -hanketta. Hankkeen tavoitteena oli tukea vuorovaikutteista tekniikkaa hyo-
dyntamalla ikdantyneiden kotona asumista, parantaa heidan elamanlaatuaan ja
yllapitaa toimintakykya. T-Seniorit-projektissa Tampereen kaupungin partnerina
oli virtuaalipalveluihin erikoistunut MediNeuvo Oy. Projektin tavoitteina olivat
kotona asumisen tukeminen, eldamanlaadun parantaminen, yksinaisyyden pois-
taminen ja ehkaiseminen seka vuorovaikutteista tekniikkaa hyodyntavan palve-
lumallin kehittdminen, tuottaminen, toteutus ja pilotointi. Projektin aikana halut-
tin myds saada kokemuksia videoneuvottelutekniikan hyddynnettavyydesta

erilaisissa ikaantyneiden palveluissa. (22, s. 9-10.)

15



T-Seniorit-projektissa valittiin 40 tamperelaista ikaihmista viiteen eri pilottiryh-
maan. Lisaksi mukana oli 10 erilaista yhteispistetta, joissa laajempi asiakaskun-
ta kaytti projektin aikana kehitettya palvelujarjestelmaa, lkaLinjaa. Pilottiryh-

maan osallistuvat olivat paasaantoisesti yli 65-vuotiaita. (22, s. 9-10.)

T-Seniorit-projektin aikana kehitettiin IkaLinja-kayttoliittyma ja -palvelumalli. 1ka-
Linjan teknisen toteutuksen taustalla oli Videra Oy:n Hyvinvointi-TV, jonka kayt-
toliittyma ja palvelut olivat projektin aikana raataléinnin kohteena. lkaLinjan pi-
lottiryhmalaisille tarjottiin yleisia tietopalveluita, kuten tietoa sosiaali- ja terveys-
palveluista ja palveluntarjoajista seka kulttuuri-, virkistys- ja harrastustoiminnas-
ta. Myds henkilokohtaisia ja ryhmassa tapahtuvia interaktiivisia palveluita tarjot-
tiin. Naita olivat yhteydet sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoihin, yksityisten

palveluntuottajien palveluihin, omaisiin, ystaviin ja vertaisryhmiin. (22, s. 17.)

Projektin aikana IkaLinjan kayttoliittymasta ja palvelumallista kerattiin kayttaja-
kokemuksia. lkdantyneet kokivat, etta IkaLinja tarjosi selkeda ja kayttajaystaval-
listd tietoa ja palvelua. Jarjestelman kayton oppiminen koettiin paasaantoisesti
helpoksi. Osa pilotointiin osallistuvista kayttajista kaytti IkaLinjaa useita kertoja
paivassa ja suurin osa useita kertoja vilkkossa. Muutamalla kayttajalla lkaLinjan
kayttod oli jaanyt vahaiseksi tai sita ei kaytetty lainkaan. Muistisairaat saattoivat
kokea lkdLinjan kayton liilan vaikeaksi ja jopa pelottavaksi. Heille jarjestelman
kayttd ei siis sopinut. Pilotin alussa |kaLinjan aanenlaadussa esiintyi teknisia
ongelmia, jotka saatiin kuitenkin paapiirteittain poistettua pilotin edetessa. Myds
yhteydessa oli esiintynyt ongelmia. Tall6in asiakkaat soittivat itsenaisesti Vide-
ran vikahuoltoon tai projektityontekijalle. Viat saatiin korjattua paaasiassa Vide-
ran etayhteydella, mutta muutaman kerran vika vaati asentajan kotikayntia. T-
Seniorit-projektin tiimin nakemyksena oli, ettd kosketusnaytollinen tietokone on
ikaantyneille helppokayttdinen ja kayttajaystavallinen. Tulevaisuuden haasteek-
si koettiin luotettava tunnistamisratkaisu, jonka avulla asiakkaan palveluita voi-

taisiin personoida ja luoda terveystietoihin pohjautuvia sisaltoja. (22, s. 24-52.)
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3.3 TAAS-hanke — Kotkan Laatukoti -pilotointi

Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille (TAAS) -hankkeen tavoit-
teena oli tuottaa ikaantyneiden palveluihin uusia teknologisia toimintamalleja.
Uusista innovaatioista toteutettiin erilaisia pilotointeja, joista yksi oli TAAS-
Socom-osahanke. Hankkeen tavoitteena oli tutkia teknologioita, joilla tuetaan
ikdantyneiden itsenaistd ja esteetdntd asumista. Kotkan kaupungin aiemmin
teettdmaan Laatukoti-arviointiin liittyen toteutettin TAAS-Socom- ja muiden
osahankkeiden kanssa yhteistydssa Laatukoti-pilotti. Pilotointiin osallistuivat
osahankkeiden lisdksi Kotkan kaupungin kotihoito, Palvelutaloyhdistys Kosken-
rinne ry ja yksi kotihoidon asiakas omaisineen. Laatukoti-pilotin 1ahtdkohtana oli
selvittda, miten kodin muutostéilla ja teknologialla voitaisiin vaikuttaa asiakkaan
kotona selviytymiseen ja helpottaa kotihoitajien tyétehtavia. Kartoituksen perus-
teella pilotoitavaksi valittin kolme ratkaisumallia, joista yhtend mallina oli Arcti-

Caren etadhuolenpitojarjestelma. (23, s. 4, 20, 38.)

Pilotissa ArctiCare Technologies Oy:n kehittdma ikaantyneiden etahuolenpito-
jarjestelma toimi ikdantyneen, hanen tukiverkostonsa ja valvontaa tekevan ta-
hon valisena yhteydenpitovalineena. Jarjestelman osina olivat Skype-
kuvapuhelut ja halytysjarjestelma. Kuvapuheluiden avulla keskustelut voitiin
kayda kuvallisena, jolloin eleiden ja ilmeiden tulkinta oli mahdollista. Ikaanty-
neen vointia voitiin myos seurata kuvapuhelimen valityksella. Etahuolenpitojar-
jestelmd seurasi kotiin asennettavien paikannusantureiden avulla asiakkaan
likkeitd ja teki automaattisen halytyksen, mikali asiakas poistui sallitulta valvon-
ta-alueelta. (23, s. 38—-40.)

Pilotissa mukana ollut asiakas koki jarjestelman myo6ta avunsaannin helpom-
maksi, ja saannolliset yhteydenotot palvelukotiin toivat turvallisuuden tunnetta.
Asiakas olisi kayttanyt jarjestelmaa useammin yhteydenotoissa omaisiin, mikali
siihen olisi omaisten puolelta ollut mahdollisuus. Jarjestelman kayttéa vahensi
ohjelman ajoittainen siirtyminen englanninkieliseksi seka naytéon symbolien vai-
keaselkoisuus. Palvelutalon hoitaja koki, etta asiakkaan toimintakykya ja vointia
pystyttiin paremmin havainnoimaan kuvayhteyden avulla. Myds asiakkaan pai-

varytmin seuraaminen ja poikkeavuuksien huomioiminen oli mahdollista, kun
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jarjestelma ilmoitti asiakkaan liikkeista. Jarjestelmasta aiheutuvat vaarat haly-
tykset koettiin epaluotettavaksi. Myos liian joustamattomat halytysajat koettiin
rajaavaksi, koska asiakas ei voinut poistua asunnostaan yli kahdeksi tunniksi
aiheuttamatta halytysta. Jarjestelmassa esiintyi pilotoinnin aikana muutamia
teknisia ongelmia. Yhtend ongelmana oli, ettd kosketusnayttda taytyi painaa
kolmen sekunnin ajan, jotta toivottu toiminto toteutuisi. Mikali kosketukseen
reagoiva aika olisi maaritelty lyhyemmaksi, tulkitsi kosketusnaytté kosketuksen
lian herkasti ja aiheutti nain vahinkohipaisuja. Jarjestelmana toimivan tietoko-
neen uudelleenkaynnistys, esimerkiksi automaattisten paivitysten yhteydessa,
saattoi itsestdan muuttaa jarjestelman asetuksia. Ongelmana oli myos liian

herkka turvaranneke, joka aiheutti turhia halytyksia. (23, s. 41-42.)

Pilotissa saatujen kokemusten perusteella yksin asuvan ikaantyneen asumis-
turvallisuutta voidaan parantaa erilaisilla kuvapuhelin- ja etahuolenpitojarjestel-
milla. Jarjestelmat sopisivat erityisesti ikaantyneille, jotka eivat ole viela kotihoi-
don asiakkaita, mutta tarvitsisivat voinnin seurantaa ja toimintakykya yllapitavaa
toimintaa. (23, s. 42.)
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4 INNOVATIIVISET KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVE-
LUT -HANKE

Innovatiiviset kotona asumista tukevat palvelut -hanke kuuluu Oulun kaupungin
KONSTI Elamanhallinta- ja hyvinvointiohjelmaan (kuva 4). Hankkeen lahtokoh-
tana on uusien palveluinnovaatioiden kehittaminen kasvavaa palvelutarvetta ja
vahenevaa tyovoimaa varten. Hankkeen tavoitteena on kehittdd teknologia-
avusteinen kotihoito, jossa perinteisia kotikdynteja pyritdan vahentamaan ja
korvaamaan erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla, seka luoda yhteistoimin-
tamalli, joka mahdollistaa ikaantyneen henkildon turvallisen kotona asumisen ja
lisda taman yhteisollisyytta. Ikdantyneen yhteydenpito omaisiin ja hanta hoita-

viin henkil6ihin on tarkoitus mahdollistaa kuvapuhelinteknologian avulla. (24.)

SYKE - Kaupunkikulttuurin
kehittamisohjelma

KONSTI — Elamanhallinta- ja Innovatiivisetkotona asumista
hyvinvointiohjelma tukevat palvelut -hanke

PESTI — Tydllisyysohjelma

ﬂ ILMO — Oulun ilmasto-ohjelma ’
%[ IMPAKTI — Tietohallintaohjelma J

KUVA 4. Oulun kaupungin kehittdmisohjelmat (25, s. 5)

Hankkeen toimenpiteisiin kuuluvat yhteistoimintamallin suunnittelu, muutosval-

mennus, mallin pilotointi, arviointi ja jatkosuunnitelma. Yhteistoimintamallin

suunnittelussa maaritelldan asiakastarpeet, kartoitetaan mallin osapuolten roolit

ja toiminnot ikdantyvan kotona asumisen tukemisessa, kartoitetaan avustavat

teknologiaratkaisut seka hankitaan soveltuvat ratkaisut kilpailuttamalla. Muutos-
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valmennuksessa perehdytetdan kotihoitoa toteuttavat tahot uuteen yhteistoimin-
tamalliin ja toimintatapaan seka teknologiaratkaisuihin. Mallin pilotointi suorite-
taan kattavalla otannalla kotihoidossa. Pilotointiin osallistuu noin 100 kotihoidon
asiakasta. Arviointi toteutetaan kattavasti asiakas-, omais- ja tyontekijatyytyvai-
syyden kokemuksista, kustannushyodyista seka teknologian kaytettavyydesta ja
hyodynnettavyydesta. Laadittavassa jatkosuunnitelmassa maaritellaan hyvaksi
havaitun mallin ja teknologisten ratkaisujen kayttoonotto koko kotihoidon alueel-
la vuonna 2014. (24.)

Hankkeen odotettavia tuloksia ovat muun muassa tulevaisuuden kotihoidon to-
teuttaminen teknologia-avusteisesti ja kustannustehokkaasti ja kotihoidon asi-
akkaiden kotona asumisen tunteminen turvalliseksi ja yhteisolliseksi. Hankkeel-
la pyritdan myds siihen, ettd ikaantyneen omaiset, laheiset ja vapaaehtoistyon-

tekijat olisivat osa ikdantyvan kotona asumista tukevaa verkostoa. (24.)

Innovatiiviset kotona asumista tukevat palvelut -hankkeen projektisuunnittelija
Jaana Kokko nosti esille hankkeeseen liittyvan opinnaytetyon aiheen. Opinnay-
tetydon tarkoituksena olisi tuottaa yhteistoimintamallin suunnittelun avustaviin

teknologiaratkaisuihin liittyen kuvapuhelinkartoitus.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen paatarkoituksena on selvittdd Oulun kaupungin sosiaali- ja terve-
ystoimen vanhustyon tilaajalle olemassa olevat kuvallisen etakotihoidon tuote-
ja palvelukonseptit, joita kaupunki voisi hyddyntaa Innovatiiviset kotona asumis-
ta tukevat palvelut -hankkeessa. Tarkoituksena on etsia Suomesta valmiit
ikdantyneilla henkil6illa hyddynnettavissa olevat kuvapuhelinratkaisut, joista
tarkempaan tarkasteluun valitaan noin viisi ominaisuuksiltaan ja tekniikaltaan

tilaajan tarpeita vastaavaa ratkaisua.

Tutkimuksen tavoitteena on

1. kartoittaa Suomessa olemassa olevat kuvalliseen etakotihoitoon hyédyn-
nettavat tuote- ja palvelukonseptit seka kartoittaa vastaavanlaiset ratkai-

sut, kuten videoneuvotteluihin kaytettavat tuotteet

2. kartoittaa Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon teknologiatarpeet, ja

tuottaa tarvekartoituksesta tilaajalle dokumentti

3. toteuttaa tarkempi teknologiakartoitus niiden palveluntoimittajien kuvapu-
helinratkaisuista, joiden tuote- ja palvelukonsepti vastaa teknisesti ja toi-
minnallisesti Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon tarpeisiin ja so-
veltuu naiden tarpeiden mukaiseen kayttoymparistoon, seka tuottaa tek-

nologiakartoituksesta tilaajalle dokumentti
4. Kkartoittaa kayttokokemukset niiden palveluntoimittajien tarjoamista kuva-
puhelinratkaisuista, joiden tuote- ja palvelukonsepti vastaa edellda maini-

tusti Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon tarpeisiin

5. tuottaa tilaajalle suositus soveltuvimmasta kuvallisen etékotihoidon tuote-

ja palvelukonseptista.
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6 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTO

Tassa opinnaytetydssa palveluntoimittajalla tarkoitetaan yritysta, joka myy ku-
vapuhelin-tuote- ja palvelukonsepteja, ja palveluntarjoajalla paasaantoisesti ta-
hoa, joka myy kotihoidon palveluita. Asiakkaalla tarkoitetaan kotihoidon asia-

kasta.

6.1 Alustava teknologiaselvitys

Eri palveluntoimittajien tarjoamista kuva- ja videopuhelinratkaisuista haetaan
tietoa internetin avulla. Loydetyista tiedoista tarkastellaan, millaisia laitteita rat-
kaisuissa on kaytossa ja minkalaiselle kohderyhmalle ne on tarkoitettu. Mikali
ratkaisuista ei ole tarpeeksi tietoa palveluntoimittajan internetsivuilla, pyydetaan
heilta lisatietoa sahkodpostitse. Kuvapuhelinteknologiaa tarjoavien palveluntoi-
mittajien lisaksi internetista etsitdan hankkeita, opinnaytetoéita ja uutisia, jotka
kasittelevat kuvapuhelinteknologiaa. Loydetyista tiedoista tarkastellaan, ovatko
niiden kohderyhmana ikaantyneet henkilét, onko kuvapuhelintekniikkaa hyo-
dynnetty hoitotyossa ja kenen palveluntoimittajan kuvapuhelinratkaisua on kay-
tetty. Tarvittaessa yhteyshenkil6ihin ollaan yhteydessa sahkdpostitse ja heilta

pyydetaan lisatietoa.

6.2 Tarvekartoitus

Tarvekartoitusta varten haastatellaan Oulun kaupungin vanhustydn tyontekijoi-
ta. Haastatteluihin valitaan tydntekijoista noin kymmenen henkild3, joille l1ahete-
taan sahkopostitse haastattelukutsu. Kutsussa kerrotaan haastattelun tarkoitus
ja ehdotetaan mahdollista haastattelupaivaa. Haastatteluja varten kootaan kuu-
det erilaiset kuvallisen etakotihoidon tarvetta maarittelevat haastattelukysymyk-
set kohdennetuille ryhmille. Ryhmat ovat kotihoidon tydntekija, kotihoidon palve-
luesimies, kotihoidon palvelupaallikkd, kotihoidon palvelujohtaja, tietotekniikan
asiantuntija ja turvapalvelun tyontekija. Haastateltaville 1ahetetaan tarvittaessa
haastattelukysymykset sahkopostitse, mikali he haluavat tutustua kysymyksiin

etukateen. Haastatteluiden pohjalta laaditaan Oulun kaupungin kuvallisen eta-
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kotihoidon teknologiatarvetta maaritteleva dokumentti, joka palautetaan tilaajal-

le.

6.3 Teknologiakartoitus

Tarkemmassa teknologiakartoituksessa selvitetaan, ketka alustavassa teknolo-
giaselvityksessa |0ydetyista palveluntoimittajista tarjoavat Oulun kaupungin ku-
vallisen etakotihoidon tarpeisiin vastaavaa kuvapuhelinratkaisua. Palveluntoi-
mittajien tarjoamia kuvapuhelinratkaisuja verrataan tarvekartoituksessa selvitet-
tyihin vaatimuksiin, ja tdman perusteella valitaan viisi parhaiten soveltuvinta rat-
kaisua tarkempaan teknologiakartoitukseen. Teknologiakartoitus toteutetaan
palveluntoimittajien internetsivuilta 16ytyvan materiaalin ja muiden kyseisesta
kuvapuhelinratkaisusta kertovien lahteiden perusteella seka haastattelemalla
valittujen palveluntoimittajien toimitusjohtajaa tai muuta yhteyshenkiloa. Haas-
tattelua varten laaditaan tarvekartoituksen ja tilaajan vaatimusten perusteella
haastattelukysymykset. Toteutetuista teknologiakartoituksista tuotetaan Oulun
kaupungin kuvallisen etakotihoidon teknologiaselvitys, jossa pyritddn tuomaan
esille keskenaan vertailukelpoista materiaalia palveluntoimittajien tarjoamista
kuvapuhelinratkaisuista. Ratkaisuista dokumentoidaan myods esille tulevat omi-
naisuudet, jotka eivat varsinaisesti vastaa tilaajan tarpeisiin. Teknologiaselvitys

palautetaan tilaajalle.

6.4 Kayttokokemukset

Internetista tutkitaan tarkempaan teknologiakartoitukseen valittujen palvelun-
toimittajien referensseja. Referensseista tarkastellaan, onko palveluntoimittajan
kuvapuhelinratkaisua hyddynnetty ikadantyneiden kotona asumista tukevissa
palveluissa tai muussa vanhushuollon palvelussa. Internetista etsitdan myoés
projekteja, hankkeita, opinnaytetoéita ja uutisia, jotka kasittelevat valittujen palve-
luntoimittajien kuvapuhelinratkaisujen hyddyntamista osana ikdantyneiden sosi-
aali- ja terveyspalveluita. Kun palveluntoimittajien kuvapuhelinratkaisuja kaytta-
via organisaatioita 16ydetaan, kysytaan kyseisen organisaation palveluesimie-
helta, palvelujohtajalta tai muulta yhteyshenkildltd kuvapuhelinratkaisun kaytto-

kokemuksia sdhkdpostitse. Saadut kayttokokemukset lisatdan Oulun kaupungin
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kuvallisen etakotihoidon teknologiaselvitykseen kyseisen palveluntoimittajan

kuvapuhelinratkaisun liitteeksi.

6.5 Suositus soveltuvimmasta kuvallisen etakotihoidon tuote- ja palvelu-

konseptista

Tilaajalle tuotetaan suositus Oulun kaupungin kuvallisen etdkotihoidon teknolo-
giatarpeeseen parhaiten vastaavasta tuote- ja palvelukonseptista. Suositus pe-
rustuu tarvekartoitukseen, tarkempaan teknologiakartoitukseen ja kuvapuhelin-

ratkaisujen kayttokokemuksiin. (Kuva 5.)

ALUSTAVA
TEKNOLOGIASELVITYS

TARVEKARTOITUS }

\

TARKEMPI
TEKNOLOGIAKARTOITUS

[ KAYTTOKOKEMUKSET }

SUOSITUS SOVELTUVIMMASTA
TUOTE- JA PALVELUKONSEPTISTA

KUVA 5. Suosituksen rakentuminen soveltuvimmasta kuvallisen etdkotihoidon

tuote- ja palvelukonseptista

24



7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulokset kasitellaan tutkimustehtavittain. Ensimmaisena kappaleissa
kerrotaan, miten tutkimustehtava toteutettiin. Taman jalkeen esitelldaan tutkimus-

tehtavasta saadut tulokset.

7.1 Alustava teknologiaselvitys

Kuva- ja videopuhelinratkaisuja tuottavien palveluntoimittajien seka kuvapuhe-
linteknologiaa kasittelevien hankkeiden, projektien, opinnaytetdiden ja uutisten
etsiminen internetistd aloitettiin toukokuussa 2011. Hakusanoina kaytettiin
muun muassa "kuvapuhelin ikdantynyt”, "virtuaali kotihoito”, "yritys videoneuvot-
telu” ja "kuvapuhelin vanhus”. Loyddksista nousi esille noin 10 palveluntoimitta-
jaa, jotka olivat tarjoamiensa kuvapuhelinratkaisujen kannalta kiinnostavia. Pal-
veluntoimittajiin oltiin yhteydessa sahkdpostitse ja heidan ratkaisuistaan pyydet-
tiin lisatietoja seka mahdollisia esitteitd. Samalla palveluntoimittajilta selvitettiin,
onko heidan tarjpamansa kuvapuhelinratkaisu kohdennettu ikdantyneille henki-
[6ille. lkdantyneiden kuvapuhelinteknologiaa kasittelevida hankkeita, projekteja,
opinnaytetodita ja uutisia 10ytyi sivustoilta noin 60. Loydoksista pyrittiin selvitta-
maan, kenen palveluntoimittajan kuvapuhelinratkaisua on kaytetty. Jos palve-
luntoimittajaa ei I6ydetty materiaaleista, kysyttiin sita 10ydoksen yhteyshenkildlta

sahkopostitse.

Tehdyn selvitystydon ja saatujen sahkopostiviestien perusteella selvisi, etta
Suomessa ei ole talla hetkella kovin monta palveluntoimittajaa, joka tarjoaisi
kuvapuhelinratkaisua ikdantyneille henkildille. Palveluntoimittajia 16ytyi yhteensa
viisi, ArctiCare Technologies Oy, Arctic Connect Oy, Atea Finland Oy, SmartCa-
re Group Oy ja Videra Oy. Nama palveluntoimittajat olivat myés mukana
useimmissa kuvapuhelinteknologiaa kasittelevissa hankkeissa, projekteissa,
opinnaytetdissa ja uutisissa, joiden kohderyhmana olivat ikdantyneet henkilot.
Kyseisten palveluntoimittajien tavoitteena oli kehittaa ikaantyneiden hyvinvointia
tarjoamalla heille raatalditya kuvapuhelinratkaisua, jonka avulla ikdantynyt voi

olla yhteydessa muun muassa omaisiin, hoitajiin ja ystaviin. Taman perusteella
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ArctiCare, Arctic Connect, Atea, SmartCare ja Videra otettiin tarkempaan, tilaa-

jan tarpeiden vastaiseen tarkasteluun.

7.2 Tarvekartoitus

Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon tarvekartoituksen toteutus aloitettiin
kesakuussa 2011 haastattelukutsujen Iahettamisella ja haastattelurungon laati-
misella. Haastateltavien vanhustyon tyontekijoiden valintaperusteina kaytettiin
henkildiden toimenkuvaa seka tutkimuksen tekijan aiempaa yhteisty6ta naiden
henkildiden kanssa. Haastattelurunkoa (liite 1) varten tilaajan edustajan kanssa
kaytiin palavereita, joissa tilaajalta selvitettiin tarkemmin, mitka asiat olivat oleel-
lisia heidan hankkeeseensa liittyen. Palavereissa selvitettiin myos, mitd vanhus-
tydn eri tyontekijoiden toimenkuvaan kuuluu, jotta kysymykset voitaisiin kohden-
taa oikeille henkilGille. Haastattelukysymykset hyvaksytettiin tilaajalla ennen
haastatteluita. Internetista etsittiin kahdesta eri kuvapuhelinratkaisusta doku-
mentit, joiden avulla haastateltaville pystyttiin nayttamaan esimerkkeja markki-

noilla olevista ratkaisuista.

Tarvekartoituksen haastattelut toteutettiin kesa- ja heinakuun aikana. Haastatte-
luihin osallistui kolme kotihoidon kentan tydntekijaa, kolme palveluesimiesta,
palvelupaallikkd, palvelujohtaja, tietotekniikan asiantuntija ja kaksi turvapalvelun
tydntekijaa. Jokaiselta haastateltavalta kysyttiin suullinen lupa vastausten kayt-
toon. Haastattelut suoritettiin yksildhaastatteluina, lukuunottamatta turvapalve-
lun tyontekijoiden haastatteluja, ja ne etenivat paaasiassa liitteessa 1 olevan
haastattelurungon mukaan. Tarvittaessa haastattelukysymyksiin tehtiin tasmen-
nyksia. Haastattelut kirjattiin tietokoneella erillisille dokumenteille. Kun kaikki
haastattelut oli suoritettu, tuotettiin niiden perusteella Kuvallisen etakotihoidon
tarvekartoitus -dokumentti, joka palautettiin tilaajalle. Dokumentti kertoo haasta-
teltuien Oulun kaupungin vanhustydn tyontekijoiden nakemyksia kuvapuhelin-
teknologian hyddyntamisesta osana kotihoitoa ja turvapalveluita. Lisaksi doku-
mentissa maaritellddn Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon teknologiatar-

peet.
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Haastatteluissa selvisi, etta tyontekijoista vain kolme oli soittanut aiemmin ku-
vapuheluita. Kuvapuhelinteknologian hyddyntaminen osana kotihoitoa -osiossa
on kerrottu kotihoidon kentan tyontekijoiden, palveluesimiesten, palvelupaalli-
kon ja palvelujohtajan nadkemyksia kuvapuhelimen hyddynnettavyydesta koti-
hoidossa. Kuvapuhelinteknologian hyddyntaminen osana turvapalveluita -osios-
sa on kerrottu turvapalvelun tyontekijoiden nakemyksia kuvapuhelimen hyddyn-
nettdvyydestd. Tekniset vaatimukset -osiossa on kerrottu tietotekniikan asian-

tuntijan maarittelemat tekniset vaatimukset kuvapuhelimelle.

Kuvapuhelinteknologian hyodyntaminen osana kotihoitoa

Viiden haastateltavan mielesta kuvapuhelinyhteydella voitaisiin korvata niin sa-
nottuja vointi- ja tarkastuskaynteja, joiden aikana esimerkiksi tarkistetaan, onko
asiakas ottanut paivalaakkeet tai lammittanyt paivaruoan. Kolmen haastatelta-
van mielesta ohjaavia kaynteja, kuten iltatoimien ohjaus, voitaisiin toteuttaa
myOs kuvapuhelimen avulla. Lisaksi yksi haastateltavista mainitsi, ettda kuvapu-

helinta voitaisiin hyddyntaa asiakkaan kuntoutuksessa.

Aamun suuria kayntimaaria ei pystyttaisi viiden haastateltavan mielesta juuri-
kaan vahentamaan kuvapuhelimen avulla, koska nama kaynnit ovat yleensa
fyysisia kaynteja, joissa hoitajan lasnaolo on valttamatonta. Yhden haastatelta-
van mielesta poikkeuksina olisivat kuitenkin aamukaynnit, joissa asiakas kyke-
nee ohjatusti aloittamaan aamutoiminnot itsenaisesti ja tarvitsee fyysista apua
vasta myohemmin. Lisdksi yksi haastateltavista hyddyntaisi kuvapuhelinta asi-
akkaan rauhoittelemiseen tilanteissa, joissa asiakas ei malttaisi odottaa hoitajan

tuloa.

Yhden haastateltavan mielesta kuvapuhelimen hyoty syrjaseuduilla olisi suuri,
varsinkin turvahalytyksissa, joissa avuntarve voitaisiin arvioida kuvapuhelimen
avulla ennen kotikaynnille lahtemista. Haastateltava hyddyntaisi kuvapuhelinta
my®0s silloin, kun asiakas soittaa kotihoitoon ja toivoo kotikayntia lahinna turvat-
tomuuden tunteen vuoksi. Hoitaja voisi tallaisissa tilanteissa haastateltavan
mielesta kayttaa ammatillista osaamistaan kuvapuhelinkeskustelussa ja saada

asiakkaan voinnin paremmaksi keskustelun avulla. Talléin niin sanottua ylimaa-

27



raista kotikayntia ei tarvitsisi. Yksi haastateltava hyddyntaisi kuvapuhelinyhteyt-
ta voinnin seurantana asiakkaille, joilla ei ole kotihoidon palveluna muuta kuin
laékkeenjako, seka asiakkaille, jotka kykenevat mittamaan esimerkiksi verenso-
kerin itse. Haastateltavan mielestd kotihoidon asiakkaan omaishoitaja voisi
myoOs hyddyntaa kuvapuhelinta kysymalla sen valityksella hoito-ohjeita ja neu-

voja kotihoidon tydntekijoilta.

Haastateltavista kuusi suosittelisi kuvapuhelinta asiakkaille, joilla ei ole pitkalle
edennyttd muistihairiota. Asiakkaan tulisi heidan mielestd ymmartaa, mika laite
on ja mita silla tehdaan. Kuvapuhelinta voitaisiin kahden haastateltavan mieles-
ta kuitenkin hyodyntaa lievasti muistamattomille, jotka tarvitsevat paivan aikana
muistutuksia eri toimintoihin ja selviytyvat niista itsenaisesti ohjauksen avulla.
Asiakkaan tulisi olla yhden haastateltavan mielesta fyysisesti hyvassa kunnos-
sa, jotta han kykenisi suorittamaan toimintoja ohjeiden mukaan. Kuvapuhelimen
hyoty korostuisi kahden haastateltavan mielesta asiakkailla, jotka ovat liikunta-
rajoitteisia, mutta muuten sosiaalisia. He voisivat kayttaa kuvapuhelinta virkis-
tystoimintaan seka yhteydenpidossa omaisiin ja ystaviin. Myos asiakkaat, jotka
soittavat kotihoitoon usein turvattomuuttaan ja yksinaisyyttaan, voisivat kolmen

haastateltavan mielesta hyotya kuvapuhelinyhteydesta.

Kaksi haastateltavaa uskoi asiakkaiden olevan yllattavan oppivaisia uusien lait-
teiden suhteen. Toisen haastateltavan mielestd muutosvastarintaa olisi toden-
nakoisesti odotettavissa, mutta ajan kanssa uusiin laitteisiin tultaisiin sopeutu-
maan. Kuusi haastateltavaa uskoi, etta talla hetkelld kotihoidossa olisi asiakkai-
ta, jotka pystyisivat kayttamaan kuvapuhelinta itsenaisesti. Myds henkilot, jotka
eivat vield ole kotihoidon asiakkaita, mutta juuri asiakassuhteen rajoilla, voisivat
kolmen haastateltavan mielesta hyoétya kuvapuhelimesta. Heidan mielestaan
nama henkilot voisivat olla puhelimen valityksella yhteydessa omaisiinsa, mui-
hin ikaihmisiin ja erilaisiin palveluihin, seka he voisivat osallistua virkistystoimin-
taan. Naiden tukipalveluiden avulla he voisivat selviytyd omatoimisesti kotona

pidempaan ilman kotihoidon tukea.

Asiakkaat kayttaisivat kuvapuhelinta kuuden haastateltavan mielesta lahinna

turvattomuuteen ja yksindisyyteen seka niin sanottuihin tarkasteluihin. Yksi
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haastateltava uskoi, ettd kuvapuhelin voisi toimia asiakkaan linkkina ulkomaail-
maan, kun kotoa ei paase mihinkadan. Kuusi haastateltavaa arveli, ettd asiak-
kaat osaisivat todennakdisesti soittaa kuvapuheluita itsenaisesti, mikali laitteen
kayttoliittyma olisi yksinkertainen. Jos turvapuhelimen halytysnappia painetta-
essa kuvapuhelinyhteys asiakkaan ja halytyskeskuksen valilla aukeaisi auto-
maattisesti, kokisivat asiakkaat sen seitseman haastateltavan mielesta toden-
nakodisesti turvallisuutta lisadvana ominaisuutena. Asiakkaat nakisivat kuvapu-
helimesta kenen kanssa he puhuvat, joten yksi haastateltava uskoi keskustelun
olevan talldin mielekkdampaa. Kolmen haastateltavan mielesta muistamattomat
asiakkaat saattaisivat kokea automaattisesti avautuvan kuvapuhelinyhteyden
hammentavana, koska naytodlle ilmestyisi yhtakkia vieraan ihmisen kasvot. Asi-
akkaan avuntarpeen maaritys voisi yhden haastateltavan mielesta olla halytys-
keskuksen tyontekijoille helpompaa, mikali heilla olisi asiakkaaseen kuvapuhe-
linyhteys. Kolme haastateltavaa uskoi, etta halytyskeskuksen ja asiakkaan vali-
sesta kuvapuhelinyhteydesta ei olisi hyotya niissa tapauksissa, kun asiakas on

esimerkiksi kaatunut eri huoneessa kuin missa kuvapuhelin sijaitsee.

Kolme haastateltavaa uskoi, ettd kuvapuhelimen kayttd kotihoidon henkilékun-
nan tydvalineena vaatisi organisointia. Yhden haastateltavan mielesta organi-
sointiin liittyen tulisi miettida muun muassa, istuuko yksi henkild koko paivan pu-
helimen aaressa ja miten han puheluita soittaa tai vastaanottaa. Lisaksi yksi
haastateltava uskoi, ettd kuvapuhelinyhteydet voitaisiin ottaa tehostetusti kayt-
toon, mikali hoitajan kaytdossa olisi useita laitteita. Talldin hoitaja voisi ohjeistaa
toista asiakasta esimerkiksi ladkkeiden otossa silla valin, kun toinen asiakas
pukee. Mikali erillisillda kotihoidon alueilla ei olisi kuin muutama asiakas, joka
kayttaisi kuvapuhelinta, voitaisiin kuvapuhelut keskittdd kahden haastateltavan
mielesta yksikdihin, joista niitéd koordinoitaisiin. Toinen haastateltavista kuitenkin
mietti, taytyisikd puhelinvastaavan talléin tuntea kaikki asiakkaat, jotka kuvapu-
helimella mahdollisesti soittaisivat. Neljan haastateltavan mielesta asiakkaan

hoito- ja palvelusuunnitelmaan tulisi merkita kaytdssa oleva kuvapuhelin.

Yhden haastateltavan mielesta uutena tyévalineena oleva kuvapuhelin uudistai-
si myOs tyokulttuuria. Toinen haastateltava uskoi, ettd kuvapuhelin vahentaisi

kodinhoitajien tyota entisestdan, koska suurin osa tarkastus- ja vointikaynneista
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on kodinhoitajien toteuttamia. Hoitajat, jotka ovat fyysisesti rajoittuneita hoita-
maan raskaita kotikdynteja, voisivat olla yhden haastateltavan mielesta potenti-
aalisia kuvapuhelimen kayttdjia. Haastateltava ei kokenut kuitenkaan mielek-
kaaksi sita, ettd kuvapuheluita soittaisi vain tietyt henkildkunnan jasenet. Hanen
mielestaan tydssa taytyisi olla myds fyysisia kotikaynteja, jotta sailyisi tuntemus
siitd, mita asiakkaan luona tehdaan. Yksi haastateltavista uskoi asiakkaan neu-
vomisen ja opastamisen olevan haasteellista, koska asiakasta ei voida opastaa
paikan paalla eika taman puolesta voida tehda toimintoja. Henkilékunnan tulisi-
kin saada yhden haastateltavan mielesta tarvittaessa suullisen viestinnan koulu-
tusta, jotta hoitajat kykenisivat ohjaamaan asiakkaita yksinkertaisilla ja ymmar-
rettavilla ohjeilla. Kolme haastatelluista kotihoidon kentan tyontekijoista kuiten-
kin uskoi pystyvansa ohjaamaan kotihoidon asiakasta kuvapuhelimen valityksel-
Ia. Yhden tyontekijan mielestd kuvapuhelinohjaukseen taytyisi kuitenkin jarjes-

taa riittavasti aikaa.

Kolmen haastateltavan mielesta kuvapuhelimella voitaisiin parantaa kotihoidon
laatua, mikali se tuo asiakkaille lisaa turvallisuuden tunnetta ja edistda heidan
kotona asumistaan. Haastateltavista kolme uskoi, etta kotihoidon laatu voi myos
heikentya kuvapuhelimen myo6ta. Taman vuoksi yhden haastateltavan mielesta
on tarkeaa kayttaa aikaa kuvapuhelimen tutustumiseen seka vieda teknologiaa
myoOnteisesti ja motivoidusti kayttajille. Lisaksi asiakkaiden ja hoitajien kayttoko-
kemuksia tulisi kerata. Yksi haastateltavista uskoi, etta kuvapuhelinten alkuin-
vestoinnit tulisivat olemaan suuria. Hanen ja toisen haastateltavan mielesta ku-
vapuhelinyhteyksista voitaisiin kuitenkin saada kustannushyotyja pitkaaikaises-
sa kaytossa, mikali kotihoidon fyysisia kaynteja saadaan vahemmaksi. Naista
oleellisempina olisivat niin sanotut ylimaaraiset kotikaynnit. Yhden haastatelta-
van mielipiteena oli, ettd kuvapuhelimella ei korvattaisi kaynteja, vaan se otet-

taisiin kotihoidon rinnalle parantamaan hoidon laatua.

Kahden haastateltavan mielestd kuvapuhelimen hydtyina olisi, etta hoitajien
matkat vahenisivat, joten aikaa jaisi asiakkaan ohjaukseen enemman. Tama
korostuisi toisen haastateltavan mielesta enemman syrjaisimmilla asiakaskayn-
neilla, joissa matkat voivat kestaa jopa tunteja. Seitseman haastateltavaa uskoi,

ettd asiakkaiden turvallisuuden tunne kohentuisi kuvapuhelimen myo6ta, koska
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asiakkaat tietaisivat, ettd apu on lahella. Yksi haastateltavista uskoi, etta joiden-
kin asiakkaiden laakarikaynteja voitaisiin vahentaa, koska asiakkaat pystyisivat

olemaan kuvapuhelimen valityksella enemman yhteydessa ulkomaailmaan.

Kolme haastateltavista koki kuvapuhelimen ongelmaksi sen, etta laite on kiinte-
asti yhdessa tilassa. Taman vuoksi asiakkaan toimia olisi mahdotonta seurata,
mikali han on eri tilassa laitteen kanssa. Viiden haastateltavan mielesta kuva-
puhelimella ei voitaisi korvata fyysista toimintaa vaativia kaynteja, vaan korvat-
tavissa olisi lahinna tarkastus- ja ohjauskaynteja. Yksi haastateltavista uskoi,
etta tietoliikenneyhteyksien toimimattomuus tuo myds omat haasteensa kuva-
puhelimen kayttdon, koska kokemusten mukaan syrjaseuduilla ei toimi valtta-
matta edes matkapuhelimet. Lisaksi kaksi haastateltavaa mietti, kuka laitteen ja
tietoliikenneyhteyden maksaa. Yhden haastateltavan mielesta kuvapuhelimen
kaytolle ei tulisi olla taloudellisia esteita. Lisaksi haastateltava uskoi, etta tule-
vaisuudessa paatelaitteita ja verkkoyhteyksia on jo olemassa asiakkaiden ko-
deissa. Kahden haastateltavan mielesta kuvapuhelimen haasteena on, etta ta-
manhetkinen kotihoidon asiakaskunta ei ole tottunut tietokoneisiin. Toinen haas-
tateltavista uskoi, ettd kuvapuhelimen ottaisivat paremmin vastaan 60-70-

vuotiaat kotihoidon asiakkaat.

Kaksi haastateltavaa toivoi, ettd kuvapuhelinyhteytta voitaisiin hydédyntaa myos
yhteydenpidossa ladkariin. Toisen haastateltavan mielesta kotisairaanhoitaja
voisi nayttaa laakarille kuvapuhelinyhteyden avulla esimerkiksi asiakkaan saari-
haavaa, jolloin 1&akarin ei valttamatta tarvitsisi tulla kotikaynnille tai asiakkaan ei

tarvitsisi menna terveyskeskukseen.

Kuvapuhelinteknologian hyédyntaminen osana turvapalveluita

Molempien haastateltavien mielesta turvapalveluiden kaynnit eivat vahenisi juu-
rikaan kuvapuhelintekniikan avulla. Haastateltavat uskoivat, ettda kuvapuhelinta
voitaisiin hyddyntaa lahinna asiakkaan sosiaaliseen tarpeeseen seka mahdolli-
sesti valvontaan, jolloin kuvapuhelinyhteyden avulla pystyttaisiin nakemaan asi-
akkaan kotona oleva tilanne. Kuvapuhelinyhteys asiakkaan ja halytyskeskuksen

valilla voisi tuoda toisen haastateltavan mielesta lisdarvoa. Hanen mielestaan
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myOs halytyskeskuksen tydntekija voisi hydtya kuvapuhelimesta, koska tyonte-
kijalla olisi mahdollisuus arvioida asiakkaan kotona oleva tilanne huomattavasti
tarkemmin kuin pelkan puhelinkeskustelun perusteella. Haastateltavat uskoivat,
etta turvapalvelun kaynnilta voitaisiin valttya tilanteissa, joissa asiakas on tehnyt
vahingossa turvahalytyksen. Talldin halytyskeskuksen tyontekija voisi kuvapu-
helinyhteyden avulla arvioida asiakkaan voinnin olevan kunnossa, jolloin turva-

palvelun kayntia ei tarvitsisi.

Haastateltavien mielesta asiakkaan tulisi olla fiksu ja omatoiminen, jotta han
osaisi kayttaa kuvapuhelinta. Mikali laite olisi kaytdssa muistamattomilla, tulisi
kuvapuhelinyhteyden avautua heidan mielestdan automaattisesti, koska muis-
tamattomat eivat valttamatta osaisi hyvaksya vastaanotettavaa kuvapuhelua.
Toisen haastateltavan mielesta kuvapuhelinyhteydesta voisi olla hyoétya vuo-
deasiakkaille, jotka eivat pysty likkumaan sangystaan muualle. He voisivat soit-
taa omaisilleen ja ystavilleen, mutta myds kuvapuhelinyhteys halytyskeskuksen
kanssa voitaisiin haastateltavien mielesta toteuttaa heidan kohdallaan todenna-
kdisemmin kuin muille asiakkaille. Haastateltavat uskoivat, ettd kuvapuhelinyh-
teytta voitaisiin hyddyntaa myods ovihalytinasiakkaisiin. Toinen haastateltavista
kertoi, ettd talla hetkelld turvapalvelun tydntekijat joutuvat kdymaan jokaisen
ovihalytyksen jalkeen varmistamassa onko asiakkaan ovi kiinni, vaikka asiakas
olisikin pysynyt sisatiloissa. Tama kaynti voitaisiin haastateltavien mielesta valt-
taa, mikali kuvapuhelimella nahtaisiin konkreettisesti, etta ovi on kiinni. Toinen
haastateltavista my0s kertoi, etta turvapalvelun kaynteina on paljon yksinaisyy-
desta johtuvia halytyksia. Han koki mielenkiintoiseksi sen, riittaisikd nakoyhtey-
den kautta kayty keskustelu asiakkaan mielialan kohentamiseen. Turvapalvelun
saamat ennakkotiedot halytyksestad perustuvat haastateltavien mukaan siihen,
mita asiakas on kertonut. Mikali kertomuksesta ei saada kunnolla selvaa tai asi-
akkaaseen ei saada lainkaan puheyhteytta, voisi haastateltavien mielesta kuva-
puhelinta hyodyntaa todellisen tilanteen tarkistamiseen. Haastateltavat kokivat
yhteyden aukipakotuksen tarpeelliseksi tilanteissa, joissa asiakas on huonokun-

toinen.

Haastateltavat kokivat ongelmalliseksi sen, ettd asiakkaan painaessa halytys-

painiketta, han ei valttdamatta ole kuvapuhelimen valittotmassa laheisyydessa.
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Talldin kuvapuhelinyhteydesta ei olisi heidan mielesta hyotya. Toinen haastatel-
tavista mainitsi, ettd mikali asiakkaan olisi mahdollista kayttaa ranneketta, jossa
olisi kamera, mikrofoni ja kaiutin, voisi nakdyhteydella asiakkaaseen olla suuri-
kin hydty, kun taman tilanne nahtaisiin valittomasti. Haastateltavat kokivat tek-
nilkkan omaksumisen haasteeksi asiakkaiden keskuudessa. Heidan mielestaan
turvapalvelun asiakkaiksi on kuitenkin jatkuvasti tulossa yha nuorempaa ikapol-

vea, jotka ovat ehtineet olla enemman teknologian kanssa tekemisissa.

Tekniset vaatimukset

Haastateltavan mielesta kuvapuhelinlaitteiston tulisi sisaltaa vahintaan 20” kos-
ketusnayton, eika sen yhteydessa tulisi olla ylimaaraisia lisalaitteita. Lisaksi lait-
teistolle tulisi tarvittaessa olla tukeva jalusta. Kayttoliittyman tulisi haastateltavan
mielesta olla valmis, raatalditavissa oleva ratkaisu, johon asiakas ei itse voisi
asentaa omia ohjelmia. Lisaksi jarjestelmapaivitysten tulisi paivittya automaatti-
sesti, eivatkd ne saisi vaatia asiakkaalta erillisia toimenpiteita. Haastateltava
kertoi, etta tietolikenneyhteyden tulisi olla salattu ja yhteyden toimivuus tulisi
todentaa, erityisesti haja-asutusalueilla. Turvahalytyksissa kuvapuhelinyhteyden
tulisi haastateltavan mielestda avautua automaattisesti, jolloin myds kameraa

tulisi voida kaantaa etana.

7.3 Teknologiakartoitus

Alustavan teknologiaselvityksen perusteella Suomesta 10ytyi vain viisi ikaanty-
neille henkildille suunnattujen kuvapuhelinratkaisujen palveluntoimittajaa. Nama
palveluntoimittajat olivat ArctiCare Technologies Oy, Arctic Connect Oy, Atea
Finland Oy, SmartCare Group Oy ja Videra Oy. Suoritetun tarvekartoituksen
perusteella selvisi, ettd Oulun kaupungin kuvallisen etakotihoidon teknologiarat-
kaisussa tulee olla kosketusnaytté. Koska SmartCare tarjoaa ratkaisussaan
vain kaukosaatimelld ohjattavaa jarjestelmaan, karsiutui se tarkemmasta tekno-
logiakartoituksesta. Nain ollen tarkempi teknologiakartoitus toteutetaan ArctiCa-

ren, Arctic Connectin, Atean ja Videran tarjoamista kuvapuhelinratkaisuista.
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Tarkempi teknologiakartoitus aloitettiin heindkuussa 2011, jolloin liitteessa 2
olevat palveluntoimittajien haastattelukysymykset laadittiin suoritetun tarvekar-
toituksen ja tilaajan vaatimusten perusteella. Kysymykset kaytiin |api tilaajan
kanssa ja niihin tehtiin tarvittavia muutoksia. Teknologiakartoitusta varten palve-
luntoimittajien kanssa sovittiin haastatteluajat sahkdpostitse. Samalla palvelun-
toimittajilta pyydettiin mahdollisia esitteitd ja muita lisatietoja heidan kuvapuhe-
linratkaisustaan. Ensimmainen haastattelu kaytiin puhelimitse ArctiCaren toimi-
tusjohtajan kanssa 13.7. Toinen haastattelu toteutettiin videoneuvotteluna Ate-
an myyntipaallikdn kanssa 2.8. Atean Oulun toimipisteessa. Kolmas haastattelu
oli 25.8. Arctic Connectin toimitusjohtajan kanssa Oulun yliopiston tiloissa ja
neljas haastattelu kaytiin Videran kehityspaallikon kanssa Videran toimitiloissa
26.8. Haastatteluiden alussa haastateltaville kerrottiin opinnaytetyon tarkoitus ja
mihin haastattelun vastauksia tullaan kayttamaan. Haastateltavilta pyrittiin ky-
symaan suullinen lupa vastausten kayttoon. Mikali lupa jai kysymatta, varmistet-
tiin se myohemmin sahkopostitse. Haastattelut etenivat paaasiassa liitteessa 2
olevien haastattelukysymysten mukaan. Tarvittaessa haastateltavalta kysyttiin
tarkennuksia ja yksityiskohtaisempia maarittelyitd. Haastattelut kirjattiin tietoko-
neella erillisille dokumenteille. Dokumenttien perusteella jokaisen palveluntoi-
mittajan tarjpamasta kuvapuhelinratkaisusta laadittiin erillinen kuvapuhelin-
dokumentti. Tata dokumenttia varten palveluntoimittajilta kysyttiin sahkdpostitse
tarkennuksia epaselvaksi jaaneihin asioihin sekd mahdollisesti uusia esille
nousseita kysymyksia. Kun kuvapuhelin-dokumentti oli saatu valmiiksi, lahetet-
tiin se kyseisen palveluntoimittajan tarkastettavaksi. Dokumenttiin tehtiin tarkas-
tuksen perusteella tarvittaessa muutoksia. Kun kaikki nelja dokumenttia olivat
tarkastettuja, koottiin niistda yksi yhteinen Kuvallisen etakotihoidon teknolo-

giaselvitys -dokumentti, joka palautettiin tilaajalle.

7.3.1 Kuvapuhelinratkaisujen vertailu

Taulukossa 2 on nostettu esille tilaajan kannalta keskeisimmat ominaisuudet

palveluntoimittajien tarjoamista kuvapuhelinratkaisuista.
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TAULUKKO 2. Palveluntoimittajien tarjoamien kuvapuhelinratkaisuiden ominai-

suudet

Kuvapuhelin-
ratkaisu

Tietokone

Nayttd

Oheislaitteet

Kamera

Kameran
kdannettavyys

Virta

On/off

Jalusta

Kayttoliittyma

Puheluun
vastaaminen

Puhelun
soittaminen

Monipisteneu-
vottelu

Yhteyden
aukipakotus

Yhteyden
tallennus

Omien ohjel-
mien asenta-
minen

ArctiCare
Etahuolenpi-
tojarjestelma

Erillinen tai
integroitu
nayttéon
17-19”
kosketusnaytto

Tarv. lisakaiut-
timet

Erillinen tai
integroitu
web-kamera

Manuaalinen

Verkkovirta,
1 johto

Koko ajan
paalla, nayton-
saastaja
Tarvittaessa

Muunneltavis-
sa

Valitaan vihrea
tai punainen
luuri

Kosketusvalin-
ta

Mahdollista

Ei ole toteutet-
tu, mahdollista

Ei ole mahdol-
lista

Mahdollista

Arctic

Touch -kotipa
ate

Erillinen tai
integroitu
nayttéon
20-24"
kosketusnaytto

Kaiutin-
mikrofoni, tarv.
kuulokkeet

Erillinen tai
integroitu
web-kamera

Manuaalinen,
tarv. etana

Verkkovirta,
1 johto

Koko ajan
paalla, lepotila

Tarvittaessa

Kayttoliittyma-
verho, muun-
neltavissa

Valitaan kylla
tai ei

Kosketusvalin-
ta

Mahdollista,
kuulevat
toisensa

Mahdollista
automatisoida
tietyt numerot

Mahdollista

Ei mahdollista
tai tarvittaessa
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Atea Videoko-
tipalvelu

Integroitu
nayttéon

21-24”
kosketusnaytto

Tarv. lisakai-
utin/ lisdmikro-
foni

Erillinen tai
integroitu
web-kamera

Manuaalinen

Verkkovirta,
2 johtoa

Koko ajan
paalla

Tarvittaessa
Kayttoliittyma-

verho

Valitaan vas-
taa tai sulje

Kosketusvalin-
ta

Mahdollista,
voi mykistaa
aanen

Ei ole toteutet-
tu, mahdollista

Ei ole toteutet-
tu, mahdollista

Ei mahdollista

Videra Virtual
Home Care

Integroitu
nayttéon

22”
kosketusnaytto

Pdytamikrofo-
ni, tarv. kuu-
lokkeet

Erillinen tai
integroitu
web-kamera

Manuaalinen

Verkkovirta,
1 johto

Koko ajan
paalla

Tarvittaessa

Kayttoliittyma-
verho, muun-
neltavissa

Valitaan kylla
tai ei

Kosketusvalin-
ta

Mahdollista,
voi mykistaa
aanen
Mahdollista,
sallitut nume-

rot maaritelta-
vissa

Mahdollista

Ei mahdollista
tai tarvittaessa



Paivitykset

Huolto

Moduulien
lisays
Kalenteritoi-
minto

Effica-
rajapinnat
Tietoliiken-
neyhteys

Tietoliiken-
neyhteyden
hankinta

Teleoperaattori

Tietoliikenne-
kustannusten
maksaja

Salaus

Kaytettavyys-
testaus
Hinnoittelu-
peruste

Automaattinen,
etapaivitys

Vikahuolto
24/7

Mahdollista

Tulossa kotivi-
deopalvelussa

Mahdollista

Laajakaista

Asiakas tai
palveluntarjoa-
ja

Valittavissa

Sovittavissa

Tarvittaessa,
esim. HTTPS

Suoritettu

Kertahankinta
tai kiintea kuu-
kausihinta/
asiakasjarjes-
telma

Automaattinen,
etapaivitys

Vikahuolto
24/7

Mahdollista

Ohjelmakalen-
teri

Mahdollista

Laajakaista ja
3G-yhteys

Palveluntoimit-
taja tai palve-
luntarjoaja

Valittavissa

Sovittavissa

Kaksinkertai-
nen AES-
salaus

Suoritettu

Kiintea kuu-
kausihinta/laite

7.3.2 ArctiCare Etahuolenpitojarjestelma

Automaattinen,
etapaivitys

Vikahuolto
24/7

Mahdollista

Ohjelmakalen-
teri, nakyy
kaikille

Mahdollista

Laajakaista tai
3G-yhteys

Palveluntoimit-
taja, heidan
oma modeemi

Paikallinen

Palveluntarjoa-
ja

AES-salaus

Ei virallista

€/kuukausi/kay
ttaja, 36 kk
sopimuksella

Automaattinen,
etapaivitys
Vikahuolto
24/7
Mahdollista

Ohjelmakalen-
teri

Mahdollista

Laajakaista,
3G-yhteys,
muu

Palveluntoimit-
taja
Valittavissa

Palveluntarjoa-
ja tai sovitta-
vissa

AES-128/TLS-
salaus

Suoritettu

Kiintea kuu-
kausihinta/laite

ArctiCare-etahuolenpitojarjestelma on ArctiCare Technologies Oy:n tarjoama

kommunikaatio- ja halytysjarjestelma. Jarjestelman avulla ikdantyneet ihmiset

voivat olla helposti kuvapuhelinyhteydessa omaisiin ja hoitohenkilokuntaan. Jar-

jestelmaan liitettavien sahkaisten lisapalveluiden avulla ikdantyneet voivat myds

kayttda verkkopalveluita tai osallistua ohjattuihin harrastustuokioihin. Lisaksi

jarjestelma sisaltaa sisatila- ja pihapiiripaikannuksen seka automaattisen ja tur-

vapaattelysaantoihin perustuvan halytystoiminnon. (26.) Etahuolenpitojarjestel-

ma hyddyntaa sahkoposti- ja tekstiviestisanomia. Jarjestelma laajenee syksylla

36



2011 kotivideopalveluun, jolloin mahdollistetaan usean asiakkaan yhtaaikainen
mukanaolo, turvallisuus- ja halytyspalveluiden liittdminen sekd kuvapuhelinyh-

teyden tallennus. (27.)

Laitteisto

ArctiCare toimittaa asiakkaalle 17-19” kosketusnayton ja tietokoneen, joka voi
olla myOs nayttoon integroituna. Lisaksi asiakkaalle toimitetaan web-kamera,
jossa on integroituna mikrofoni, sekd mahdolliset lisakaiuttimet. (Kuva 6.) Ka-
meran kuvaa pystytddn zoomaamaan ja kaantdmaan manuaalisesti. Edella
mainitut laitteet valitaan olemassa olevilta markkinoilta. Asiakkaalle toimitetaan
halytysjarjestelmaa varten ArctiCaren radiovastaanotin, paikannusanturit ja ha-
Iytin. Laitteistossa on yksi virtajohto. Kotihoidon kayttdon toimitetaan PC-

tydasema tai erillinen videoneuvottelulaitteisto. (27.)

KUVA 6. ArctiCare-jéarjestelmén laitteisto (27)

Laitteista vain kosketusnaytté on kaytdssa asiakkaalla ja muut laitteet piilote-

taan mahdollisuuksien mukaan. Laitteet ovat jatkuvasti paalla ja niiden ollessa
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kayttamattomina menee naytonsaastija paalle. Laitteisto saadaan toiminta-

valmiuteen nayttda hipaisemalla. (27.)

Ohjelmisto

ArctiCare-etahuolenpitojarjestelma on valmis ratkaisu (kuva 7). Jarjestelma
kaynnistyy automaattisesti, kun tietokone kaynnistetaan. Myds sahkdkatkon
jalkeen uudelleenkaynnistys on automatisoitu. Tietokonetta on mahdollista kayt-
tda myods muuhun kuin kuvapuhelin-toimintaan, esimerkiksi internetin selailuun,

ja siihen on mahdollista asentaa omia ohjelmia. (27.)

07.04.2011 14:22

(@3 ) Aloita pulelu

Pulelun soittammen

Yllapito

KUVA 7. ArctiCare-jérjestelman kayttoliittymé (28)

Jarjestelman kayttoliittymaa voidaan muokata muun muassa muuttamalla taus-
takuvaa. Asiakkaalla on kaytdssa yksiloity puhelinluettelo, joka sisaltaa listauk-
sen halutuista yhteystiedoista. Jokainen yhteystieto sisaltda henkilon kuvan ja

kutsumanimen. (27.)

Kuvapuhelun soittaminen tapahtuu hipaisuohjauksella. Kun asiakas painaa "Ha-
luan soittaa” -painiketta, avautuu puhelinluettelo, josta asiakas voi valita halua-
mansa keskustelukumppanin. Jos asiakkaan kuvapuhelimeen soitetaan, halyt-

taa laite tulevasta puhelusta halutulla halytysaanella. Samalla naytolle tulee vih-
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rea ja punainen luurinpainike, joista asiakas valitsee mieleisensa. Mikali asiakas
ei ehdi vastaamaan kuvapuheluun, avataan joka tapauksessa aaniyhteys, jol-
loin asiakasta voidaan kehottaa puhelimen aareen. Kuvapuheluiden aikana vi-

deokuva skaalataan koko naytélle. (27.)

Jarjestelmaan ei ole toteutettu kuvapuhelinyhteyden aukipakottamista, mutta se
on palveluntoimittajan mukaan mahdollista toteuttaa. ArctiCare-jarjestelma on
internet-pohjainen, joten se hakee uusimman paivityksen aina kaynnistyessaan.
Windowsin automaattiset paivitykset on otettu pois kaytdsta. Palveluntoimittaja
toteuttaa paivitykset etayhteydelld. Vikahuolto on kaytdssa joka paiva (24/7) ja
huoltotoimenpiteet toteutetaan ArctiCaren kautta. Vikatilanteissa asiakas ottaa

suoraan yhteyden huoltoon joko puhelimitse tai sahkdpostilla. (27.)

ArctiCare-jarjestelma sisaltdéd omat toiminnallisuutensa, mutta siihen on mah-
dollista lisatda myds muiden tekemia jarjestelmia ja sovelluksia. ArctiCare-
alustaan on mahdollista liittdd esimerkiksi laakelogistiikka, hellavahti, sanky-
vahti ja ovien ohjaus. Teknisesti myds muita rajapintoja voidaan toteuttaa, mutta
kaytannossa se voi olla vaikeaa, koska muut jarjestelmatoimittajat haluavat suo-

jella omia jarjestelmiaan. (27.)

Kayttoliittyman kaytettavyytta on testattu ja mielipiteet jarjestelmasta ovat olleet
paasaantoisesti positiivisia. Joidenkin ikaantyneiden mielesta laite ei ole heille

sopiva, kun taas toiset eivat laitteesta haluaisi enaa luopua. (27.)

Tietoliikenne

Tietoliikenneyhteys edellyttaa laajakaistayhteytta. Palveluntoimittaja suosittelee
kiinteda yhteytta, mutta jarjestelma toimii myés USB-modeemiyhteydella. Tie-
donsiirtonopeuden tulisi olla kuitenkin vahintdan 0,5 Mbit/s. Teleoperaattori on
valittavissa. Tietoliikenneyhteyden hankkii asiakas tai palveluntarjoaja, tarvitta-
essa myos ArctiCare. Yhteyden kustannukset voidaan sisallyttaa kuukausiveloi-
tukseen tai niistd voidaan sopia erikseen. Tietoliikenneyhteys voidaan tarvitta-
essa salata, esimerkiksi HT TPS-protokollalla. Palveluntarjoaja ostaa salauksen

ArctiCare-jarjestelman osana. (27.)
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Hinnoitteluperuste

Hinnoitteluperusteena on joko kertahankinta ostona tai kiinted kuukausihin-

ta/asiakasjarjestelma (27).

7.3.3 Arctic Touch -kotipaate

Arctic Connect Oy tarjoaa vaihtoehtoisia kuvapuhelin-tuotepaketteja eri kaytta-
jaryhmille. Asiakas voi kayttaa kosketusnaytollista kotipaatetta rajoitetuilla kayt-
toliittymaominaisuuksilla tai han voi hyddyntaa lisalaitteita, kuten nappaimistda

ja hiirtéa, normaalien tietokoneominaisuuksien kaytossa. (29.)

Laitteisto

Arctic Connectin tarjoamaan peruspakettiin kuuluu Arctic Touch -kotipaate, joka
sisaltda 20-24" kosketusnaytodllisen tietokoneen, kaiutinmikrofonin ja web-
kameran (kuva 8). Pakettiin kuuluu myds laminoitu pikakayttdohje, ja tarvittaes-
sa asiakkaalle voidaan vieda langalliset tai langattomat kuulokkeet. Laitteistolla
on kolmen vuoden takuu. Asiakkaan kotiin on mahdollista vieda myds tilamikro-
foni ja etdnad kaannettava kaantopaakamera, jolloin mahdollistetaan suuremman
tilan nakeminen ja kuuleminen. Kotipaate on mahdollista kytkea akulliseen UPS
(Uninterruptible Power Supply) -laitteeseen, joka toimii varajarjestelmana sah-
koOkatkosten aikana seka suojaa laitteita ja langallista laajakaistaa ukonilmalta.
Laitteiston sijoitus katsotaan ammattiryhman kanssa asiakaskohtaisesti. Mah-
dollisia sijoituskohteita ovat pdytatasot tai seinakiinnitys. Tarvittaessa laitteille

on saatavilla myds pieni vaunu. Laitteistossa on yksi virtajohto. (29.)
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KUVA 8. Arctic Touch -kotipééte (30)

Peruspaketissa kotipaatteen laitteisto kaynnistetaan ja sammutetaan itse. Mikali
kotipaatteessa on halytystoiminto, pidetaan laitteistoa koko ajan paalla. Laitteis-
to menee lepotilaan, kun se on kayttamattdmana, ja se saadaan toimintavalmiu-

teen nayttda hipaisemalla. (29.)

Hoitajille voidaan toimittaa vastaavanlainen kotipaate kuin asiakkaille. Vaihtoeh-
toisesti hoitajien tietokoneisiin voidaan asentaa Arctic Communica-
tor -videoneuvotteluohjelmisto tai muu vastaavanlainen ohjelmisto. Lisaksi ko-

neisiin yhdistetaan kaiutin-mikrofonit. (29.)

Ohjelmisto

Arctic Touch -kotipaatteen ohjelmisto on valmis ratkaisu. Sen kayttoliittyma
avautuu automaattisesti laitteen kaynnistyessa. Kayttoliittymaa pystytaan raata-
I6ima@an asiakkaan tarpeiden mukaan. Normaalit tietokonetoiminnot voidaan
mahdollistaa ja rajata kayttdjan mukaan tai tietokonetoiminnot voidaan koko-

naan estaa. (29.)

Puhelinluettelon yhteystiedot on tehty valmiiksi, ja niitd ei ole mahdollista muo-

kata kotipaatteella. Tarvittaessa muokkausmahdollisuus voidaan kuitenkin jar-
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jestaa tai muokattavat ja lisattavat yhteystiedot voidaan toteuttaa palvelukes-
kuksen kautta. Puhelinluetteloon on saatu mukaan yli 440 terveyskeskusta ja
sairaalaa, joten kuvapuhelinyhteys laakariin on myés mahdollinen. Yhteystiedot
on toteutettu kayttoliittymaan selkeina pikakuvakkeina ja niitd on mahdollista
muokata asiakkaan mukaan, esimerkiksi nakyvilla voi olla kuva, symboli tai pel-
kat tekstit. Kayttoliittymassa on painikkeet aanen voimakkuuden saatoon ja mik-

rofonin mykistykseen. (29.)

Kun asiakas haluaa soittaa kuvapuhelun, valitsee han puhelinluettelosta halua-
mansa yhteystiedon. Normaalitilanteissa, kun asiakkaalle soitetaan, halyttaa
laite ja samalla naytdlle ilmestyy soittajan nimi. Asiakas valitsee kylla- tai ei-
painikkeesta haluamansa. Mikali asiakkaalla on kaytdssa halytystoiminto, vas-
taa kuvapuhelin halytyskeskuksesta soitettuihin puheluihin automaattisesti eika
asiakkaan tarvitse talldin hyvaksya puhelua manuaalisesti. Yhteyden aukipakot-
taminen on siis mahdollinen ja sitd voidaan muokata asiakkaan tarpeen mu-
kaan. Puhelun automaattinen vastaus voi olla kaytdssa kaikkiin numeroihin, ja
tarvittaessa siihen voidaan liittda mikrofonin automaattinen mykistys. Automaat-
tisesti vastattavista yhteystiedoista voidaan tehda myos erillinen listaus, ja tal-

I6in kaikkiin muihin yhteystietoihin vastataan manuaalisesti. (29.)

Jarjestelmalld on mahdollista kdyda monipisteneuvottelua. Osapuolten naky-
vyyttd muille voidaan saataa halutusti. Hoitaja voi esimerkiksi nahda useamman
asiakkaan yhtaaikaisesti, mutta asiakkaat eivat nae toisiaan. Samassa virtuaali-
istunnossa olijat kuulevat kuitenkin toisensa. Istunto on teknisesti mahdollista
toteuttaa myds niin, etta asiakkaat eivat kuulisi toisiaan. Tama kuitenkin vaatisi
kaksi erillistd yhteytta. Jarjestelmaan on mahdollista toteuttaa toiminto, jossa
paivystaja voi liittda asiakkaan ja hoitajan samaan kuvapuhelinyhteyteen. Asia-
kas voisi soittaa kuvapuhelun paivystajalle, joka taas puolestaan ottaisi yhtey-
den kotihoidon hoitajaan. Kun paivystaja on varmistanut muiden osapuolten

yhteyden toimivuuden, voi han jattaytya pois kuvapuhelinkeskustelusta. (29.)

Kuvapuhelinyhteyden tallennus on mahdollista ja se on muokattavissa asiak-
kaan mukaan. Esimerkiksi mikali asiakas soittaa jumppaan, voidaan maaritella,

ettad jarjestelma aloittaa ja lopettaa jumpan tallennuksen automaattisesti. Kun
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asiakas haluaa katsoa jumpan mydhemmin uudelleen, painaa han pikavalikosta
painiketta, jolloin tallennus alkaa toistua naytolla. Kotipaatteessa on viikko-
ohjelmavalikko, josta asiakas voi selata tulevia tapahtumia ja tilanteita. Asiakas
voi osallistua suoraan haluamaansa tapahtumaan soittamalla siihen. Viikko-

ohjelman sisallon tuottaa palveluntarjoaja. (29.)

Arctic Touch -kotipaatteeseen on mahdollista liittda halytystoiminto. Kaytannos-
sa tama tarkoittaa sita, ettd kun asiakas painaa halytysrannekkeen painiketta,
avautuu automaattisesti kuvapuhelinyhteys esimerkiksi Esperin paivystajaan.
Kun asiakkaalla on kaytdssa halytystoiminto, rajataan kotipaatteen kayttéomi-
naisuudet pelkastaan kuvapuhelintoimintoon, eli asiakas ei voi kayttda normaa-
leja tietokoneominaisuuksia. Kuvapuhelinyhteytta voidaan hyodyntada myos ovi-
halytyksissa, jolloin paivystaja voi ovihalytyksen tullessa avata tarvittaessa ku-
vapuhelinyhteyden asiakkaaseen ja tarkistaa, onko han edelleen kotona. Tarvit-
taessa ovikellon soiton yhteyteen voidaan lisata kuvapuhelinyhteys, jolloin pai-
vystaja voi tarkistaa, onko ovikelloa soittanut henkild niin sanotusti oikealla asi-
alla. Kotipaatteeseen on mahdollista myds liittda Tunstall Oy:n tarjoamia turva-
laiteratkaisuja, kuten palovaroitin, turvaranneke, liikeilmaisin, vuotovahti, |aake-

kello seka kaatumis-, sanky-, vetonaru- ja ovihalytin. (29.)

Kotipaatteeseen on mahdollista integroida langattomasti erilaisia omahoitomitta-
laitteita, muun muassa happisaturaatio-, verenpaine- ja verensokerimittari seka
EKG-laite. Laitteista voidaan lahettaa asiakkaan kotimittaustietoja tietokantaan,
josta esimerkiksi 1&akari voi niitd myohemmin tarkistaa. Tulossa on myds integ-
raatio, jossa laite ennakoi asiakkaan vointia, esimerkiksi seuraamalla taman
verenpainetta ja reagoimalla paineen yla- ja alarajoja ylityksiin. Laite voi lahet-

taa automaattisesti tietoja muihin jarjestelmiin. (29.)

Jarjestelman paivitykset toteutetaan etayhteydella palvelukeskuksen kautta.
Arctic Connect tarjpaa omaa Helpdesk-palvelua, joka on kaytdssa joka paiva
(24/7). Vikatilanteissa yhteyden huoltoon voi ottaa joko puhelimitse, sahkopostil-
la tai kuvapuhelinyhteydella. Kotipaatteeseen on mahdollista saada etatukiyhte-

ys, jolloin asiakasta voidaan etana opastaa ongelmatilanteissa. (29.)

43



Jarjestelmaan on mahdollista lisata omia ohjelmamoduuleita sekd muiden val-
mistajien jarjestelmia, riippuen kuitenkin heidan avaamistaan rajapinnoista. Arc-
tic Connectin mukaan on mahdollista toteuttaa keskitetty kalenteri-ilmoitus, jos-
sa voidaan nayttaa, milloin hoitaja saapuu kenenkin asiakkaan luokse. Toteutus
vaatii kuitenkin tutkimista ja asiaan perehtymista. Arctic Communicator’lla on
mahdollista paivittda potilastietoja etayhteydelld kayttamalla ARD (Arctic Remo-
te Desktop) -toimintoa, jolloin esimerkiksi etalaakari voi paivittda potilaskerto-
musta omilla tunnuksillaan etdyhteyden ja videoneuvottelun yli. ARD-toimintoa
on mahdollista kayttaa useisiin eri potilastietojarjestelmiin, muun muassa Effi-

caan, Mediatriin ja Pegasokseen. (29.)

Arctic Touch -kotipaatteen kayttoliittymalle on tehty hieman kaytettavyystestaus-
ta. Lapin alueella testausta on toteutettu hajautetusti. Jarjestelmaa on alettu
kehittaa silla periaatteella, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoon saataisiin erittain
helppokayttdinen kuvapuhelinohjelma, jonka kaytto olisi myds luonnollista. Kayt-
toliittyman kehityksessa on ollut mukana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia,
joten tehdyt ratkaisut ja toteutukset pohjautuvat alan ammattilaisten toiveisiin.
(29.)

Tietoliikenne

Tietoliikenneyhteydeksi hankitaan halutulta teleoperaattorilta laajakaista- ja 3G-
yhteys. Mahdollisissa laajakaistaongelmissa jarjestelma osaa automaattisesti
vaihtaa ja palauttaa yhteyden 3G:n valilla. Tiedonsiirtonopeudeksi suositellaan
1 Mbit/s, mutta vahimmaisvaatimus on 512 kbit/s. Tietoliikenneyhteyden hankkii
palveluntarjoaja, mutta tarvittaessa myods Arctic Connect. Jos asiakkaalla on
kaytéssaan jo tietolikenneyhteydet, pyritdan niita hydodyntamaan mahdollisuuk-
sien mukaan. Kokemusten mukaan Oulun seudulla toimii parhaiten DNA:n tieto-
likenneyhteys ja heidan palveluihin on oltu aikaisemmin tyytyvaisia. Tietoliiken-
neyhteys on salattu standardien mukaisella AES (Advanced Encryption Stan-
dard) -salauksella. (29.) AES-salaus on lohkosalaukseen perustuva symmetri-
nen salausalgoritmi (31, s. 18). Normaalin videoneuvotteluyhteyden salauksesta

poiketen Arctic Connect kayttaa AES-salausta kaksinkertaisena (29).
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Hinnoitteluperuste

Arctic Connectilla on jalleenmyyntiverkosto, jota koordinoi Arcturia Oy. Arcturia
voi toteuttaa suorat jalleenmyynnit erittain tehokkaasti. Hinnoitteluperusteena on
yleisimmin kaytetty kiintedd kuukausihintaa laitekokonaisuutta kohti. Tallgin lait-

teella on rajaton kayttooikeus. (29.)

7.3.4 Atea Videokotipalvelu

Atea Videokotipalvelu on virtuaaliratkaisu, jonka teknologian- ja palveluntarjo-
ajana toimii Atea Finland Oy ja tuotteen markkinoijana ViWell Oy. Ratkaisu on

tullut markkinoille tammikuussa 2011. (32.)

Laitteisto

Atea toimittaa asiakkaalle 21-24" kosketusnaytdllisen tietokoneen, modeemin
seka kaytto- ja vikaohjeet. Tarvittaessa tuodaan lisakaiutin ja -mikrofoni. Lait-
teistossa on yhteensa kaksi virtajohtoa. Tietokoneessa on integroitu kamera,
joka nayttaa laajaa kuvaa. Kameraa voidaan kdantaa, mutta ei kuitenkaan eta-
na. Atea on tarvittaessa toimittanut asiakkaille Tandbergin USB-kameroita, jois-
sa sisdanrakennetun mikrofonin aanentoisto on laadukasta. Laitteita pidetaan
koko ajan paalla. Seuraavassa mallissa tulee olemaan lepotila, johon laite me-
nee automaattisesti sen ollessa poissa kaytosta pidempia aikoja. Kuvapuhelun

tullessa laite heraa lepotilasta automaattisesti. (32.)

Suositeltavaa on, etta palveluntarjoaja kdy asiakkaan luona etukateen tarkista-
massa tilan, johon kuvapuhelin halutaan asentaa. Nain valtytaan yllattavilta on-
gelmilta, muun muassa tilan ja laitteiden asennettavuuden kannalta. Tarvittaes-

sa palveluntoimittaja voi jarjestaa laitteelle jalustan. (32.)

Hoitajille toimitetaan videoneuvottelulaitteisto, jossa on 42-55" nayttd, kamera,
mikrofoni, kaukosaadin ja teline. Laitteisto on Tandbergin C20-koodekki, jonka
avulla runsas liikkuminen kuvapuhelun aikana on mahdollista, esimerkiksi

jumppatuokiota vedettaessa. (32.)
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Ohjelmisto

Atea Videokotipalvelu on valmis ratkaisu ja sen toiminta perustuu siihen, etta
tietokoneen kayttoliittymaa ei voitaisi vahingossa sekoittaa. Jarjestelmaan on
rakennettu kayttoliittymaverho (kuva 9), joka avautuu automaattisesti laitteiston
kaynnistyessa. Nain asiakas ei paase Windowsin puolelle ja jarjestelma on heti

kaytettavissa. (32.)

ATERA

2222

KUVA 9. Atea Videokotipalvelun Koti-vélilehti (32)

Jarjestelmasta on pyritty tekemaan yksinkertainen. Kun asiakkaat tottuvat lait-
teeseen, aletaan jarjestelmaan tuoda enemman uusia ominaisuuksia. Talla het-
kella kayttoliittymaverho sisaltaa valmiit osoitteet yhteydenottoa varten, mahdol-
lisuuden lisata uusia osoitteita, kalenteritoiminnon seka laitteen sammutustoi-
minnon. Jarjestelmasta 10ytyy myos siltahuone, jossa on mahdollista toteuttaa

yhteistoimintaa, kuten jumppaa tai ompeluseuraa. (32.)

Kun asiakas haluaa soittaa kuvapuhelun, han painaa henkilon kuvaa, minka
jalkeen ruudulla tulee teksti: "Soitetaan henkildlle...”. Kun asiakkaalle soitetaan,
tulee ruudulle vastaa- ja sulje-painike, joista asiakas valitsee haluamansa. Jar-
jestelmalla on mahdollista kdyda monipisteneuvottelua, jolloin kaikki neuvotte-
lun osapuolet kuulevat toisensa. Neuvottelun aikana on kuitenkin mahdollista

asettaa automaattinen mykistys kaikille osapuolille tai vastaavasti voidaan kayt-
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taa luentomodea, jolloin tilaisuuden jarjestaja on ainoa henkild, jonka aani voi-
daan kuulla. Palveluntoimittaja on suunnitellut mykista-painikkeen lisadamista

myds asiakkaalla olevaan videokotipaatteeseen. (32.)

Jarjestelman ohjelmakalenterissa voidaan selata tulevia tapahtumia ja aktivi-
teetteja (kuva 10). Kalenterin nakyma on talla hetkella kaikille asiakkaille sama.
Kalenterin sisallontuotannosta vastaa kotihoitaja tai muu vastuuhenkild omilla
kayttajatunnuksillaan. Jarjestelma kay hakemassa uusimmat kalenteripaivityk-

set internetista. (32.)

ATCERA
® Viikko33 ©

Masnanta Tustai Keskraikko ﬁ Perjactai Lavantai Sunnuntai

torstai 18 elokuu, 2011

KUVA 10. Atea Videokotipalvelun Kalenteri-vélilehti (32)

Jarjestelma ei voi pakottaa yhteytta auki, mutta se on mahdollista toteuttaa jon-
kin toisen jarjestelman kautta. Esimerkiksi turvarannekkeen halytysnappia pai-

nettaessa kuvapuhelinyhteys voi aueta automaattisesti. (32.)

Jarjestelmapaivitykset hoidetaan Atean kautta. Talla hetkella asiakkaiden kans-
sa on sovittu yhteinen paivityspaiva, jolloin laitteiden tulisi olla paalla klo 12—15.
Paivitykset suoritetaan etana, eika asiakkaiden tarvitse tehda mitaan erillisia
toimenpiteitd. Atea tarjoaa Helpdesk & Servicedesk -palvelut, ja vikahuolto toi-
mii joka paiva (24/7). Lahtékohtana kuitenkin on, etta yritys kouluttaa paketin
hintaan kuuluvasti kotihoidosta paakayttajat, jotka toimivat ensisijaisesti apuna

vikatilanteissa. Mikali laitteissa esiintyy ongelmia, joita ei voida itsenaisesti hoi-
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taa, tehdaan huoltopyyntd Atean internetsivuilta. Huoltaja kay tarkistamassa

laitteet ja tuo tarvittaessa uuden laitteen tilalle. (32.)

Jarjestelmaan on mahdollista lisatda muiden valmistajien tekemia jarjestelmia ja
sovelluksia, mutta se vaatii raataldintia. Palveluntoimittaja kokee, ettd mikali
jarjestelmassa on liikkaa ominaisuuksia ja toimintoja, ei palvelu enaa vastaa ta-
voiteltua. (32.)

Asiakkaiden ja hoitajien palautteet Videokotipalvelusta ovat olleet hyvia. Heilla
on ollut myés mahdollisuus vaikuttaa jarjestelmaan sen kehitysvaiheessa. Kayt-
toliittymalle ei ole tehty virallista kaytettavyystestausta, mutta kehityksessa mu-
kana olleet Turun ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat saaneet testata ja ko-

keilla jarjestelmaa seka antaa siita palautetta. (32.)

Tietoliikenne

Atea tilaa asiakkaalle paikalliselta teleoperaattorilta tietolikenneyhteyden ja
asentaa modeemin. Yleisimmin tilatut yhteydet ovat olleet 8/1 Mbit/s -yhteyksia.
Mikali asiakkaalla on kaytéssaan jo tietoliikenneyhteys, on sita pyritty hyddyn-
tamaan. Jarjestelma voi tarvittaessa toimia langattomassa verkossa. Myos 3G-
verkon kayttd on mahdollista, mikali kuuluvuusalueiden puolesta kaytdssa on
hyva yhteys. Tiedonsiirtonopeuden tulisi olla vahintdan 1 Mbit/s. Tietoliiken-
neyhteys on salattu AES-salauksella. Palveluntarjoaja maksaa yhteyden kus-
tannukset. (32.)

Hinnoitteluperuste
Hinnoitteluperusteena on ollut €/kuukausi/kayttaja 36 kuukauden sopimuksella.

Palveluntarjoajan on mahdollista ostaa ratkaisu myds hankintana, jolloin yllapi-

dosta ja vaihtolaitepalvelusta sovitaan erikseen Atean kanssa. (32.)
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7.3.5 Videra Virtual Home Care

Videra Virtual Home Care on Videra Oy:n tarjoama virtuaalinen kotipalvelu, jos-
sa kotipalvelukdynnit mahdollistetaan interaktiivisen Hyvinvointi-TV:n avulla.
Hyvinvointi-TV:n kehitystydssa on alkuaikoina ollut mukana muun muassa Lau-
rea-ammattikorkeakoulu ja Espoon kaupunki. Videran rooli on kokonaisvaltai-
nen teknologiapalveluntarjoaja. Videra tarjoaa palvelupaketissaan laitteiston ja
ohjelmiston lisaksi palvelukonseptin suunnittelua, jonka tarkoituksena on kayda
lapi toimintatapoja ja tarvittaessa tehda niihin muutoksia. Haluttaessa voidaan
suorittaa laskelmia siita, miten toiminta tulisi tehostumaan kuvapuhelimen avul-
la. Nailla toimenpiteilla pyritddn saamaan kuvapuhelin tehokkaasti osaksi tyota.
(33.)

Laitteisto

Kotikayttajan ratkaisussa Videra toimittaa asiakkaalle 22" kosketusnaytollisen
tietokoneen, jossa on kayttojarjestelmana Windows 7, seka erillisen USB-
litdnnaisen web-kameran ja podytamikrofonin. Mikrofoni sisaltdad kaiunkumouk-
sen, joka estda aanen kiertamisen laitteiden valilla. Tarvittaessa asiakkaalle
voidaan toimittaa myos kuulokkeet sekd muita audiolahteitd ja oheislaitteita.
Web-kameraa ei voida toistaiseksi kaantaa etana, mutta kdantdmahdollisuus on

toteutettavissa. (33.)

Hyvinvointi-TV:ta suositellaan pidettavan jatkuvasti paalla, mutta tarvittaessa
sen voi sammuttaa virtakytkimella. Sammutus on mahdollista myos ohjelmalli-
sesti. Laite toimii verkkovirralla ja se on mahdollista kytked akulliseen UPS-
laitteeseen, joka toimii varajarjestelmana sahkdkatkosten aikana. Laitteistoa
pidetaan tyypillisesti pdydalla, mutta tarvittaessa sille voidaan jarjestaa erillinen
jalusta. (33.)

Hoitajien kayttoon voidaan toimittaa sama laite kuin asiakkaille. Vaihtoehtoisesti
hoitajat voivat kayttaa internetissd olevaa ratkaisua kuvapuhelin-
kayttoliittymana. Ratkaisua voidaan kayttaa tietokoneella yleisimmilla selaimilla

tai haluttaessa myds matkapuhelimella. Ensimmaisella kayttokerralla koneelle
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asennetaan pieni ohjelma varsinaista kuvapuhelinyhteyttd varten. Ratkaisun
lisdksi koneessa taytyy olla web-kamera ja mikrofoni. Myds omaisille on ole-
massa internetissd oma portaali, jonka kautta he voivat olla yhteydessa asiak-
kaisiin. Palvelukotien ja sisaltda tarjoavien toimijoiden ratkaisuksi toimitetaan
usein erillinen videoneuvottelulaitteisto. Laitteisto mahdollistaa muun muassa
kahden suuren nayton kayttamisen, etdohjattavan PTZ (Pan Tilt
Zoom) -kameran liittdmisen seka dokumenttikameroiden ja muiden tavanomais-

ten datalahteiden liittamisen. (33.)

Ohjelmisto

Hyvinvointi-TV:n ohjelmisto on valmis ratkaisu. Sen kayttoliittyma (kuva 11)
avautuu automaattisesti laitteen kaynnistyessa, eikd Windowsin puolelle ole
mahdollista joutua vahingossa. Mikali asiakas kuitenkin haluaa kayttaa tietoko-

neen normaalitoimintoja, voidaan se hanelle toteuttaa. (33.)

KUVA 11. Hyvinvointi-TV:n kayttéliittyméa (34)

Ikdihmisille raataloidyn kayttoliittyman painikkeista ja symboleista on tehty isot
ja selkeat. Jokaisesta kayttajan toiminnosta tulee palauteviesti siita, mita ollaan
tekemassa. Kayttoliittyma on lahes vapaasti muokattavissa asiakkaan mukaan.

Painikkeita ja grafiikoita voidaan muuttaa, ja toimintoja on mahdollista lisata tai
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poistaa. Videralla on olemassa oma tuotekehitysyksikko, jossa kayttoliittymaa

voidaan muokata asiakkaan toiveiden mukaan. (33.)

Asiakkaan kaytdssa on puhelinluettelo, jossa nakyy automaattisesti kaikkien
samassa verkossa olevien kayttajien yhteystiedot. Tarvittaessa puhelinluette-
loon voidaan yhdistda myds muita verkkoja tai siihen voidaan lisata omia yh-
teystietoja. Kun asiakas haluaa soittaa, valitsee han puhelinluettelosta halua-
mansa yhteystiedon kuvakkeita painamalla. Kun asiakkaalle soitetaan, halyttaa
kuvapuhelin niin sanotulla vanhan puhelimen aanella. Samalla naytdlle ilmestyy
soittajan nimi seka kylla- ja ei-painikkeet, joista asiakas valitsee mieleisensa.
(33.)

Hyvinvointi-TV:lla on mahdollista kdyda monipisteneuvottelua ja samassa istun-
nossa voikin olla jopa 50 yhtaaikaista kayttajaa. Naytolla on kuitenkin mahdollis-
ta nayttdd oman kuvan lisaksi kahdeksan henkilon videokuvaa yhtaaikaisesti.
Asiakkaiden aanen kuuluvuutta voidaan muokata hallintopaneelin kautta. Pa-
neelissa on mahdollista mykistaa kaikki osallistujat tai osan heista. Vuoden lo-
pussa on tulossa lisatydkalu, jonka avulla voidaan paremmin kontrolloida sita,

miten monipisteneuvotteluun osallistuvat nakyvat naytolla. (33.)

Kuvapuhelinyhteys voidaan pakottaa auki. Jarjestelmaan voidaan maaritella,
mihin yhteystietoihin vastataan automaattisesti ja mihin vaaditaan kayttajalta
hyvaksynta. Automaattinen vastaus on kaytdéssa muun muassa halytystoimin-
noissa, jolloin halytyskeskuksen tyontekija voi tarvittaessa avata kuvapuhelinyh-

teyden asiakkaaseen ilman asiakkaan erillistéd hyvaksyntaa. (33.)

Hyvinvointi-TV:lld on mahdollista tallentaa kuvapuhelinyhteyttda mydhempaa
katsomista varten. Talla hetkelld tallennuksesta sovitaan etukateen. Ominai-
suutta varten ollaan kuitenkin tuotteistamassa tallenteiden sailytyspalvelua, ja
kehitteillda on myds uusia tyokaluja. Asiakkaat voivat selata Hyvinvointi-TV:n
ohjelmakalenteria ja osallistua siella tarjolla oleviin interaktiivisiin viriketoimintoi-
hin. Laurea-ammattikorkeakoulu tuottaa kahdesti paivassa ohjelmalahetyksia,
jotka voivat sisaltaa esimerkiksi asiantuntijaohjelmaa tai jumppa- ja muistituoki-
oita. (33.)
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Asiakkaalla on kaytdssaan aina tuorein versio ohjelmistosta. Palveluntoimittaja
suorittaa jarjestelmapaivitykset etayhteydella. Paivityksista ilmoitetaan etuka-
teen asiakkaille, jotta mahdollisista kayttokatkoksista ollaan tietoisia. Videra tar-
joaa asiakkailleen tukipalvelua, jolla on valmius ottaa tukipyyntdja vastaan jat-
kuvasti (24/7). Tukipalvelusta voidaan olla etdyhteydessa asiakkaan paatelait-
teeseen, jolloin ongelmat voidaan ratkaista menematta paikan paalle. Tietolii-
kenneongelmissa tdma ei kuitenkaan ole mahdollista. Tarjolla on myos On site -
huolto ja Next business day -vaihtolaitetakuu. Videran kokemuksen mukaan
suositeltava toimintamalli on, ettd kotihoidossa on koulutettu paakayttaja, joka
osaa ratkaista perustason ongelmatilanteita. Mikali kayttaja ei osaa ongelmaa

ratkaista, voidaan olla yhteydessa tukipalveluun. (33.)

Hyvinvointi-TV:n kayttoliittyma on raatalditavissa ja siihen on mahdollista lisata
erilaisia uusia palveluita ja ohjelmamoduuleita. Rajapintoja on tarjolla myds
muiden valmistajien palveluihin. Esimerkiksi Effica-integraatio on toteutettavis-
sa, jos palveluntarjoaja on maaritellyt valmiiksi integraatiorajapinnat ja -tyon.
Videran puolelta on teknisesti mahdollista ohjata hoitajien kalenteritiedot koti-

paatteen naytodlle turvallisesti ja yksiloidysti. (33.)

Kayttoliittymalle on tehty erittdin paljon kaytettavyystestausta ja jarjestelmaa on
kehitetty saatujen testaustulosten perusteella. Testauksia tullaan tekemaan Ii-

saa myos tulevaisuudessa. (33.)

Tietoliikenne

Koska Videra on osa Elisa Oyj:ta, ovat kaytetyt tietoliikenneyhteydet olleet paa-
saantoisesti Elisan yhteyksia. Tama ei kuitenkaan ole sitova, vaan teleoperaat-
torin voi valita vapaasti. Tiedonsiirtonopeudeksi suositellaan noin 1 Mbit/s. Tie-
toliikenneyhteys on yleensa laajakaista- tai 3G-yhteys. Videran mukaan yhteys-
tyypilla ei ole suurta merkitysta, kunhan siirtonopeus on riittava. Tietoliikenneyh-
teyden hankkii palveluntoimittaja. Mahdollisuuksien mukaan voidaan hyodyntaa
myOs asiakkaan tai palveluntarjoajan omaa yhteytta. Mahdolliset tietoliikenne-
ongelmat pyritdan aina ratkaisemaan ja tarvittaessa voidaan ottaa kayttoon

myods Wimax- tai @450-verkko. Tietoliikenteen kustannukset on sisallytetty
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yleensa laitteen kuukausihintaan, mutta tama on sovittavissa. Videra on suo-
jannut koko tietoliikenneyhteyden korkeatasoisella AES-128/TLS-suojauksella.
(33.) Suojausmerkinnasta kay ilmi, ettd AES-salauksen avaimen koko on 128
bittia (35).

Hinnoitteluperuste

Yleisimmin laitekokonaisuuden hinnoitteluperuste on ollut kiintea kuukausihinta.
Videralla on kuitenkin kaytdssa joustava laskutusjarjestelma, joten erilaisia hin-
noittelumalleja, esimerkiksi kayttoveloitteista hinnoittelua tai eri yhteystyyppien

priorisoinnin mukaista hinnoittelua, on mahdollista kayttaa. (33.)

7.4 Kayttokokemukset

Kuvapuhelinratkaisujen kayttokokemusten selvittaminen aloitettiin kesékuussa
2011, kun alustavan teknologiaselvityksen perusteella alkoi hahmottua, keiden
palveluntoimittajien kuvapuhelinratkaisut otetaan tarkempaan teknologiakartoi-
tukseen. Naiden palveluntoimittajien referensseista tutkittiin internetin avulla,
olivatko heidan kuvapuhelinratkaisunsa kaytdssa jonkin kunnan vanhushuollos-
sa tai muussa vanhushuollon organisaatiossa. Internetista etsittiin myos projek-
teja, hankkeita, opinnaytetdita ja uutisia, jotka kasittelivat naiden palveluntoimit-
tajien kuvapuhelinratkaisujen hyddyntamista osana ikaantyneiden sosiaali- ja
terveyspalveluita. Hakusanoina kaytettiin muun muassa palveluntoimittajien ja
heidan kuvapuhelinratkaisujen nimia seka naihin yhdistettynd myds sanoja
ikdantynyt, vanhus ja kotihoito. Internetselvityksen lisaksi palveluntoimittajien
kuvapuhelinratkaisuja hyddyntavia tahoja selvitettiin tarkemman teknologiakar-
toituksen aikana toteutetuissa palveluntoimittajien haastatteluissa. Kayttokoke-
muksia varten laadittiin liitteessa 3 olevat kysymykset. Kun palveluntoimittajien
vanhushuollon referenssit ja muut palveluntoimittajien tarjoamaa kuvapuhelin-
ratkaisua hyoddyntavat tahot I0ydettiin, kysyttiin niiden yhteyshenkilGiltd sahko-
postitse, voisivat he vastata kayttokokemuksiin liittyviin kysymyksiin. Kysymyk-

sia lahetettiin yhteensa 19 eri taholle, joista vain viisi vastasi.
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7.4.1 ArctiCare Etahuolenpitojarjestelman kayttokokemukset

ArctiCare-jarjestelman kayttokokemuksia saatiin Kotkan Palvelutaloyhdistys
Koskenrinne ry:lta, jossa kuvapuhelin oli kaytdssa kahdella paivakeskuksen
asiakkaalla. Paivakeskuksen tyontekijat olivat asiakkaisiin kuvapuhelinyhtey-
dessa niina arkipaivina, jolloin asiakkaat eivat olleet paivakeskuksessa. Kuva-
puheluita soittivat paaasiassa paivakeskuksen tyontekijat, mutta asiakkaiden
kanssa oli sovittu muutaman kerran, etta he soittaisivat puhelun. Asiakkaat ko-
kivat osaavansa kayttaa jarjestelmaa itsenaisesti, mutta heista oli kuitenkin mu-
kavampaa olla kuvapuhelun vastaanottajana. ArctiCare-jarjestelmaan oltiin
paaasiassa tyytyvaisia. Adnen laadussa ja sen kuuluvuudessa ei ollut ongelmia.
Videokuvassa oli kuitenkin esiintynyt valilld pienid katkoksia, mutta ArctiCaren
vikahuolto oli korjannut viat nopeasti. ArctiCare-jarjestelman kayttd oli projektin
tuotos, joten se oli maksuton asiakkaille ja Koskenrinteelle. Talla hetkella jarjes-
telma ei ole enaa kaytdssa, koska Kotkan kaupunki oli harkinnut toisen kuvapu-
helimen hankkimista eika kokeilussa mukana ollut asiakas halunnut osallistua

kuvapuheluista aiheutuviin kustannuksiin.

7.4.2 Arctic Touch -kotipaatteen kayttokokemukset

Arctic Touch -kotipaatteen kayttokokemuksia saatiin Utajarven kotihoidosta,
jossa laitteita on ollut kaytdssa viisi. Kotihoidon tyontekijat eivat ole toistaiseksi
suunnitelleet kuvapuheluita hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Suurin osa tyonteki-
jOista kayttaa kuvapuhelinta paivittain tyovalineena, ja sen avulla on korvattu
fyysisia kotikaynteja, joten kustannussaastdja on saatu jonkin verran. Laitteen
kayttokokemukset ovat paasaantdisesti olleet myonteisia. Hoitajat ovat voineet
seurata asiakkaiden vointia ja muistuttaa esimerkiksi ladkehoidosta. Asiakkaat
ovat kokeneet alun totuttelun jalkeen jarjestelman hyvaksi. Haasteena ovat kui-
tenkin olleet muistisairaat asiakkaat, jotka ovat usein ottaneet laitteen johdot irti

seinasta.
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7.4.3 Atea Videokotipalvelun kayttokokemukset

Atean tarjoamasta Videokotipalvelusta ei saatu lainkaan kayttokokemuksia.
Tama johtui siita, etta heidan kuvapuhelinratkaisunsa on tullut markkinoilla vas-

ta vuoden 2011 alussa, joten silla ei ole viela suurta kayttajakuntaa.

7.4.4 Videra Virtual Home Caren kayttokokemukset

Videra Virtual Home Caren eli Hyvinvointi-TV:n kayttokokemuksia saatiin Tyr-
navan, Juankosken ja Palkaneen kotihoidoista. Tyrnavalla Hyvinvointi-TV ei ole
enaa kaytdssa, mutta sen avulla korvattiin aiemmin muutaman asiakkaan koti-
kaynteja. Kuvapuhelinta kaytettin myds paivatoiminnassa seka vanhainkodin
yodvalvonnassa. Hyvinvointi-TV:n kayttokokemukset koettiin suurimmaksi osaksi
negatiivisiksi. Asiakkaat eivat pitaneet laitteista, koska kaikille edes matkapuhe-
limet eivat olleet tuttuja. Ongelmana olivat myods ukkosen mykistamat laitteet ja
niiden huoltaminen. Uudet teknologiaratkaisut koettiin tulevaisuudessa tarkeiksi
apukeinoiksi, mutta talla hetkella kuvapuhelimen hyddynnettavyytta Tyrnavalla

ei koettu ajankohtaiseksi.

Juankoskella Hyvinvointi-TV pilotoitiin syksylla 2010 ja siihen osallistui 16 koti-
hoidon asiakasta, joiden kotikdyntien maarat vaihtelivat 0-5 kayntia/paiva (36,
s. 15). Asiakkaiden koteihin asennettavien laitteiden kanssa oli ollut hieman on-

gelmia. Tarvittaessa kaupunki hankki asiakkaille erillisia poytia laitteita varten.

Hyvinvointi-TV:n kayttdonotto oli aiheuttanut asiakkaissa hieman hammentynei-
syytta. Juankosken kaupungin tyontekija oli kuitenkin kiertdnyt kahden viikon
ajan asiakkaiden kodeissa ohjaamassa heita laitteiden kaytossa. Omaiset olivat
olleet myos tarkeana tukena asiakkaille. Alun epavarmuuden jalkeen asiakkaat
olivat kokeneet Hyvinvointi-TV:n kayton lopulta helpoksi ja mydnteiseksi. Puolet
asiakkaista koki turvallisuuden tunteen lisdantyneen ja kolmasosa yksinaisyy-
den tunteen vahentyneen sekd mielialan virkistyneen. Myos yhteydenpidon
omaisiin koettiin lisdantyvan seka tietosuojan ja yksityisyyden toteutuvan Hyvin-
vointi-TV:ta kaytettaessa. (36, s. 16-17.)
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Hyvinvointi-TV on talla hetkellda Juankosken kotihoidon tydntekijoiden jokapai-
vaisessa kaytossa. Kuvapuhelut on suunniteltu hoito- ja palvelusuunnitelmaan
ja niitéa paivitetdan suunnitellusti. Kotihoidon henkilokunnan mielestd Hyvinvoin-
ti-TV:n positiivisena puolena on muun muassa se, etta asiakkaisiin on mahdol-
lista saada nopeasti yhteys voinnin tarkistusta varten. Ongelmaksi on kuitenkin
koettu, ettd asiakas saattaa katkaista laitteesta virran, jolloin yhteytta ei ole
mahdollista saada. Fyysiset kotikdynnit ovat vahentyneet jonkin verran Hyvin-
vointi-TV:n my6ta, joten aiemmin pitkiin valimatkoihin kulunutta tyéaikaa on voi-

tu sdastaa muuhun hoitotyéhon. (36, s. 16-17.)

Tietoliikenneyhteydet eivat ole paikoin toimineet, varsinkaan haja-asutusalueilla.
Myds laitteiden kaynnistyksessa on ollut ongelmia. Asiakkaat eivat ole valtta-
matta itse osanneet kaynnistaa laitetta, vaan tyontekijan on taytynyt auttaa sii-
na. Vikahuoltoon on jouduttu soittamaan, kun laitetta ei ole saatu lainkaan paal-

le virtakatkon jalkeen.

Juankoskella kotihoidon asiakas maksaa Hyvinvointi-TV:n kaytosta 25 €/kk ja
senioritalon asukas 10 €/kk. Juankoski on aikaisemmin ollut mukana hankkees-
sa, jonka kautta eri yritysten tarjpamat kuvapuhelimet saatiin kartoitettua. Kuva-
puhelinta hankkiessaan kaupunki ei kilpailuttanut eri valmistajia, vaan otti 2009
alkaneeseen hankkeeseen Videran Hyvinvointi-TV:n mukaan pilotointiin. Videra
tarjosi kaupungin mielestd muun muassa hyvaa palvelua, esittelya ja koulutus-
ta. Kuvapuhelinten kayttddnoton yhteydessa koettiin tarkeaksi, etta ikaantyneita
ohjaava tyontekija olisi aina sama henkild ja ohjaus tapahtuisi selkokielisesti

ajan kanssa. Omaisten toimintaan osallistuminen koettiin my0s tarkeaksi.

Videran Hyvinvointi-TV on ollut kaytdssa myds Palkaneella, jossa sen kayttoko-
kemukset olivat paaosin negatiivisia. Syiksi koettiin tietolikenneyhteyksien hi-
das toimitus ja niiden toimimattomuus, laitteiden tekniset ongelmat seka resurs-
sien riittamattdomyys. Ongelmien vuoksi jouduttiin valilla turvautumaan vikahuol-
toon. Kotihoidon asiakkailla oli myds yllattavan paljon negatiivisia ennakkoluulo-
ja, minka vuoksi kotihoito joutui suostuttelemaan asiakkaita kokeilemaan laittei-
ta. Laitteiden asennuksessa tilan puute oli paikoitellen ongelmana asiakkaiden

kotona.
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Palkaneelld Hyvinvointi-TV oli aikaisemmin kotihoidon jokapaivaisena tyonvali-
neena, mutta asiakasmuutoksista johtuen se ei ole enda aktiivisessa kaytossa.
Hyvinvointi-TV:n avulla korvattiin fyysisia kotikaynteja, jolloin hoitajien tydn maa-
ra myos hieman vaheni. Kuvapuhelinyhteydet suunniteltiin asiakkaan hoito- ja
palvelusuunnitelmaan, mikali laitetta hyodynnettiin asiakkaan kotona parjagami-
sen tukena. Asiakkaan ollessa saanndllisen kotihoidon piirissa, ei hanelta peritty
maksua laitteen kaytdsta. Muilta asiakkailta ei myoskaan peritty laitteen kaytto-
vuokraa. Mikali asiakkaan kanssa oli sovittu esimerkiksi saanndllisen kotihoidon

tarkistussoittoja, perittiin hanelta 15 €/kk laitteen kayttomaksua.

Palkane ei kilpailuttanut eri valmistajien kuvapuhelinratkaisuja. Kunta teki kui-
tenkin selvitysty6td muutamien kuntien ja kaupunkien kayttokokemuksista. Hy-
vinvointi-TV:n laitteet vuokrattiin kokeilujaksoa varten, jonka aikana kunta hank-
ki kayttokokemuksia ja arvioi laitteiden tarpeellisuutta. Talla hetkella kuvapuhe-

linta ei koeta Palkaneella ajankohtaiseksi, mutta mahdollisesti tulevaisuudessa.

7.5 Suositus soveltuvimmasta kuvallisen etakotihoidon tuote- ja palvelu-

konseptista

Suositus soveltuvimmasta kuvallisen etakotihoidon tuote- ja palvelukonseptista
alkoi rakentua tarkemman teknologiakartoituksen aikana, kun kuvapuhelinrat-
kaisujen teknisissd ominaisuuksissa alkoi esiintya eroja. Lopullista suositusta
varten jokaista kuvapuhelinratkaisua verrattiin tarvekartoituksessa selvitettyihin
vaatimuksiin. Suosituksessa ei hyodynnetty selvitettyja kuvapuhelinratkaisujen

kayttokokemuksia, koska ne eivat olleet tarpeeksi kattavat ja luotettavat.

Palveluntoimittajina ArctiCare, Arctic Connect, Atea ja Videra tarjoavat tilaajan
tarpeeseen vastaavaa kosketusnaytdllista kuvapuhelinratkaisua, jonka kayttoliit-
tyma on ikaantyneille raataldity. Jokainen palveluntoimittaja on toteuttanut jar-
jestelmassaan erilaisia viriketoiminnallisuuksia, kuten mahdollisuuden osallistua

jumppaan tai muuhun aktiviteettiin.

ArctiCare-etahuolenpitojarjestelmaan ei ole toistaiseksi toteutettu yhteyden au-

kipakottamista, eikd kameraa voida kaantaa etayhteydella. Naita ominaisuuksia
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tarvittaisiin turvahalytyksissa, jolloin halytyskeskuksen tydntekija voisi arvioida
kuvapuhelinyhteyden perusteella asiakkaan vointia. ArctiCare tarjoaa kuitenkin
omaa laajaa turvajarjestelmaa ja syksylla 2011 mahdollistetaan muiden turvalli-
suus- ja halytyspalveluiden liittaminen jarjestelmaan. ArctiCare-jarjestelma ei
kuitenkaan sovellu tilaajaan tarpeeseen, koska jarjestelmaan ei ole toteutettu

tietoliikkenneyhteyden suojausta, vaan salauksen joutuu ostamaan erikseen.

Arctic Connect on toteuttanut kuvapuhelinyhteyden aukipakottamisen, joten ha-
lytyspainiketta painettaessa avautuu automaattinen kuvayhteys halytyskeskuk-
sen, esimerkiksi Esperin, ja asiakkaan valille. Kuvapuhelinyhteys on mahdollista
toteuttaa myos ovihalytysten yhteydessa. Mikali asiakkaalle on viety etayhtey-
della kdannettava kaantdopaakamera, on turvapalveluiden tydntekijalla parempi
mahdollisuus  tarkistaa  asiakkaan  kotona oleva tilanne.  Arctic
Touch -kotipaatteeseen on mahdollista liittda erilaisia turvalaiteratkaisuja ja
omahoitomittalaitteita, ja silld voidaan olla kuvapuhelinyhteydessa laakariin.
Hoitajille tarkoitetulla Arctic Communicator’lla on mahdollista paivittaa etayhtey-
della potilastietoja eri potilastietojarjestelmiin, esimerkiksi Efficaan. Tietoliiken-
neyhteytena kaytetaan laajakaista- ja 3G-yhteytta, joten mahdollisten ongelmien
ilmaantuessa jarjestelma osaa vaihtaa yhteystyypin automaattisesti. Tietoliiken-
neyhteys on suojattu kaksinkertaisella AES-salauksella. Arctic Connectin tar-

joama ratkaisu vastaa kiitettavasti tilaajan tarpeisiin.

Atea Videokotipalvelussa ei ole toistaiseksi toteutettu kuvapuhelinyhteyden au-
kipakottamista, mutta esimerkiksi halytyspainikkeen painamisen yhteyteen se
on mahdollista toteuttaa. Kameraa ei voida kaantaa etana, mutta kameran nayt-
tama kuva on kuitenkin laaja. Tietoliikenneyhteys on suojattu AES-salauksella.
Atean tarjoama ratkaisu vastaa tilaajaan tarpeisiin lahes kiitettavasti. Ratkaisus-
sa ei ole talla hetkella kuitenkaan kaytossa lisapalveluita, kuten kuvapuhelinyh-
teyden tallennusta tai turvalaiteratkaisujen ja omahoitomittalaitteiden liittamis-

mahdollisuutta.

Videra tarjoaa palvelukonseptin suunnittelua, jossa pyritdan yhdessa palvelun-
tarjoajan kanssa suunnittelemaan, miten kuvapuhelin voidaan ottaa tehokkaasti

kayttdon hoitajien tydvalineeksi ja miten sen avulla saadaan kustannussaastoja.
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Videra on toteuttanut Hyvinvointi-TV:n toimintoihin kuvapuhelinyhteyden auki-
pakottamisen, joten halytyspainiketta painettaessa avautuu automaattinen ku-
vayhteys halytyskeskuksen ja asiakkaan valille. Hyvinvointi-TV:hen on mahdol-
lista lisata etana kaannettdva kamera, jolloin turvapalveluiden tydntekijalla on
parempi mahdollisuus tarkistaa asiakkaan kotona oleva tilanne. Videra voi tek-
nisesti ohjata hoitajien kalenteritiedot kotipaatteen naytdlle, mutta tata varten
palveluntarjoajan tulee kuitenkin maaritella valmiiksi integraatiorajapinnat. Mah-
dolliset tietoliikenneyhteyksien ongelmat koetaan myos palveluntoimittajan on-
gelmaksi, joten Videra pyrkii aina ratkaisemaan ne, tarvittaessa vaihtamalla yh-
teystyyppia. Tietoliikenneyhteys on suojattu korkeatasoisella AES-128/TLS-

salauksella. Videran tarjoama ratkaisu vastaa kiitettavasti tilaajan tarpeisiin.

Oulun kaupungin kuvallisen etdkotihoidon teknologiatarpeisiin vastaa parhaiten
Arctic Connect ja Videra. Molemmat palveluntoimittajat tarjoavat laajan palvelu-
tarjonnan sisaltavan ratkaisun, jota on jo aiemmin hyddynnetty kotona asumista
tukevissa palveluissa. Jotta naista kahdesta kuvapuhelinratkaisusta voitaisiin
valita soveltuvin vaihtoehto tilaajan tarpeisiin, tarvittaisiin tilaajalta tarkennuksia

teknillisiin ja toiminnallisiin vaatimuksiin.
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8 POHDINTA

Opinnaytetyon tavoitteina oli selvittdd Suomessa olemassa olevat kuvalliseen
etakotihoitoon hyoddynnettavat tuote- ja palvelukonseptit sekd kartoittaa Oulun
kaupungin kuvallisen etakotihoidon teknologiatarpeet. Lisaksi tavoitteina oli to-
teuttaa tarkempi teknologiakartoitus tilaajan tarpeisiin vastaavista kuvapuhelin-
ratkaisuista seka kartoittaa naiden ratkaisujen kayttokokemuksia. Lopuksi ta-
voitteena oli tuottaa Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen vanhustyon
tilaajalle suositus soveltuvimmasta etakotihoidon tuote- ja palvelukonseptista.
Tilaaja voi hyddyntaa saatuja tuloksia Innovatiiviset kotona asumista tukevat
palvelut -hankkeessa tai muussa etateknologiratkaisuja kasittelevassa projek-

tissa.

Alustavassa teknologiaselvityksessa kuva- ja videopuhelinratkaisujen palvelun-
toimittajia haettiin internetin avulla. Tamad menetelma koettiin hyvaksi, koska
tuorein tieto yritysten tuotteista ja palveluista sijaitsee todennakdisimmin heidan
internetsivuillaan. Kuvapuhelinratkaisuja tarjoaville palveluntoimittajille 1ahetet-
tiin sahkoposteja, joissa ratkaisuista kyseltiin tarkempaa tietoa. Yllattavaa oli,
kuinka heikosti palveluntoimittajat vastasivat lahetettyihin viesteihin. Tama saat-
toi johtua siita, etta palveluntoimittajia 1ahestyttiin opiskelijana eika Oulun kau-
pungille ty6ta tekevana henkilona, joten asiaa ei valttamatta koettu yrityksessa
tarkeaksi. Joillekin palveluntoimittajille taytyi laittaa useita sdhkodposteja tai heille
jouduttiin soittamaan, jotta heidan tarjoamistaan kuvapuhelinratkaisuista saatiin
tarkempaa tietoa. Selvitystyon perusteella potentiaalisia palveluntoimittajia |0ytyi
vain viisi. Aiempana kasityksena oli, ettd vastaavanlaisia ikdantyneille suunnat-
tuja kuvapuhelinratkaisuja olisi ollut tarjolla tuplasti enemman. Taman vuoksi
alustavassa teknologiaselvityksessa |0ydetyt palveluntoimittajat otettiin lahes

suoraan tarkempaan teknologiakartoitukseen.

Tarvekartoituksessa haastateltin Oulun kaupungin vanhustydn tydntekijoita.
Haastatteluja varten laadittiin kysymykset, joiden tarkoituksena oli paaasiassa
kartoittaa kuvallisen etakotihoidon teknologiatarpeet. Haastattelukysymysten

laatimisen jalkeen, tyontekijoille lahetettin sdhkopostitse haastattelukutsu ja
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heidan kanssa pyrittiin sopimaan haastattelulle ajankohta. Joihinkin tyontekijoi-
hin jouduttiin olemaan useamman kerran yhteydessa, koska he eivat vastan-
neet sahkopostiin tai he olivat juuri kesalomalla. Haastateltavista suurin osa oli
tuttuja aikaisemman tyon kautta. Tama helpotti haastattelujen lapiviemista ja
asioiden luontevaa kasittelemista. Suurin osa haastateltavista ei ollut soittanut
koskaan kuvapuhelua, joten haastattelun alussa esitelty kuvapuhelinesimerkki
avasi todennakodisesti hieman kasitysta siitd, mitd kuvapuhelimella voitaisiin
tehda. Esimerkki olisi kuitenkin voinut olla viela laajempi ja selkeampi, jotta sen
avulla olisi voitu varmistaa, ettd haastateltavat ymmartavat minkalaisesta lait-
teesta on kyse. Haastattelut kirjattiin ylos tietokoneella. Vaihtoehtoisesti olisi
voitu kayttda nauhuria haastattelujen tallentamiseen. Sen kayttda ei koettu kui-
tenkaan tarpeelliseksi, koska oleellisimmat asiat saatiin hyvin kirjattua yl6s

my0s tietokoneella.

Tarvekartoituksen tulosten perusteella saatiin maariteltya tekniset vaatimukset
tarkempaa teknologiakartoitusta varten. Vaatimukset tulivat kuitenkin paaasias-
sa vain tietotekniikan asiantuntijalta. Kotihoidon kentan tydntekijoiden, palve-
luesimiesten, -paallikdn ja -johtajan seka turvapalvelun tydntekijoiden haastatte-
luista selvisi 1ahinna, miten kuvapuhelinta voitaisiin hyddyntaa kotihoidossa ja
turvapalveluissa seka minkalainen vaikutus kuvapuhelimella olisi kotihoidon
asiakkaisiin, tydntekijoihin ja organisaatioon. Vaikka nama tiedot eivat juurikaan
laajentaneet tarkemman teknologiakartoituksen vaatimusmaarittelya, on niista
suuri hyoty tilaajalle, koska ne kertovat, mitd mieltd vanhustyon tyontekijat
yleensd ovat etdkotihoidosta. Tarvekartoituksen tuloksissa on esitetty kotihoi-
don ja turvapalvelun tyontekijoiden ndkemyksia kuvapuhelimen hyddynnetta-
vyydesta seka tietotekniikan asiantuntijan maarittelemat tekniset vaatimukset
kuvapuhelimelle. Tuloksissa ei ole maaritelty erikseen, mitka ovat palvelupaalli-
kon ja -johtajan nakemyksia, koska heidan henkildllisyytensa olisi mahdollisesti

selvitettavissa.

Tarkemmassa teknologiakartoituksessa oli tarkoituksena verrata alustavassa
teknologiaselvityksessa 10ydettyja kuvapuhelinratkaisuja tarvekartoituksessa
selvitettyihin teknisiin vaatimuksiin, ja valita vertailun perusteella teknologiakar-

toitukseen viisi soveltuvinta ratkaisua. Koska alustavassa teknologiaselvityk-
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sessa ei loydetty kuin viisi ikdantyneille suunnattua kuvapuhelinratkaisua, otet-
tiin kaikki ratkaisut suoraan tarkempaan teknologiakartoitukseen. Teknolo-
giakartoituksessa palveluntoimittajien internetsivuilta pyrittiin etsimaan kuvapu-
helinratkaisujen teknisia ominaisuuksia, mutta sivuilta 16ytyi vain Iahinna yleisia
esittelyja ratkaisuista. Taman lisaksi palveluntoimittajien yhteyshenkilditd haas-
tateltiin, ja haastatteluja varten laadittiin kysymykset suoritetun tarvekartoituk-
sen ja tilaajan vaatimusten perusteella. Haastattelukysymyksia jouduttiin viela
muokkaamaan, vaikka haastatteluja oltiin jo suoritettu. Tama johtui paaasiassa
siita, ettd tilaajalle nousi kartoituksen aikana esiin uusia selvitettavia ominai-
suuksia kuvapuhelinratkaisuista. Haastattelujen lisaksi palveluntoimittajiin oltiin
yhteydessa sahkopostitse epaselvien asioiden selvitysta varten, jolloin myds
tilaajalle esille nousseet kysymykset voitiin selvittaa. Palveluntoimittajien haas-
tattelut etenivat paaasiassa hyvin verrattaessa siihen, ettd haastattelija ei ollut
tehnyt aiemmin teknisia haastatteluita. Ensimmainen haastattelu toteutettiin pu-
helinhaastatteluna, joten sen aikana oli ongelmia muistiinpanojen kirjaamisessa.
Muut haastattelut suoritettiin kasvokkain. Haastattelut olisi voitu tallentaa nau-
hurilla tietokoneelle kirjoittamisen sijaan, jolloin tiedon oikeellisuus olisi voitu

paremmin varmistaa.

Tarkemman teknologiakartoituksen tuloksiin ollaan paaasiassa tyytyvaisia. Pal-
veluntoimittajien tarjoamista kuvapuhelinratkaisuista saatiin verrattavissa olevaa
materiaalia yhtenevien haastattelukysymysten vuoksi. ArctiCaren tarjoaman
kuvapuhelinratkaisun esittely olisi mahdollisesti voinut olla laajempi, mikali pal-
veluntoimittajan haastattelu olisi voitu suorittaa kasvokkain puhelinhaastattelun
sijaan. Muiden palveluntoimittajien haastatteluissa yhteyshenkil6illa oli mahdol-
lisuus esitella tarjoamiaan kuvapuhelinratkaisuja vapaammin, ja he pystyivat
kertomaan laajemmin ominaisuuksista, joita ei varsinaisesti teknologiakartoituk-
sessa selvitetty. Lisaksi fyysinen tutustuminen Videran tarjoamaan kuvapuhelin-
ratkaisuun tarjosi enemman nakodkulmia esitelld heidan ratkaisuaan. Tyon lo-
pussa kuvapuhelinratkaisuista nousi esille uusia selvitettavia ominaisuuksia se-
ka tarkennuksia, joita olisi voinut tehda jo selvitettyihin ominaisuuksiin. Lisasel-
vitykset jatettiin kuitenkin tdssa vaiheessa tyota pois. Teknologiakartoituksen

aikana ongelmana olivat huonot kommunikointimahdollisuudet palveluntoimitta-
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jien kanssa. Paaasiassa sahkopostitse tapahtuvaa viestintaa olisi voitu nopeut-

taa huomattavasti puhelimen avulla tai palavereilla.

Kayttokokemuksia varten internetista etsittiin palveluntoimittajien vanhushuollon
referensseja ja tahoja, jotka hyodynsivat palveluntoimittajien kuvapuhelinratkai-
suja. Etsinnan tuloksina 16ytyi useampia projekteja, hankkeita ja uutisia, joissa
naita referensseja ja tahoja oli ollut mukana. Internetin avulla suoritettu selvitys-
tyd koettiin kaytanndlliseksi, koska muun muassa julkisella sektorilla projekteis-
ta ja hankkeista julkaistaan paljon dokumentteja ja tuloksia myds internetissa.
Internetselvityksen lisaksi palveluntoimittajien referensseja kysyttiin tarkemman
teknologiakartoituksen aikana suoritetuissa haastatteluissa. Muutama palvelun-
toimittaja ei kuitenkaan pystynyt kertomaan tarkempia tietoja kaikista referens-

seistaan, joten niihin ei voitu olla yhteydessa.

Kuvapuhelinratkaisujen kayttokokemuksia ei saatu kerattya toivotusti. Tahan
vaikutti todennakoisesti haastateltavien kiireinen ammattiala seka tutkimuksen
ajankohta, jolloin useat yhteyshenkilot olivat kesalomalla. Lahetettyihin sahko-
posteihin ei juurikaan saatu vastausta, vaan yhteyshenkilGille taytyi lahettaa
useita viesteja kesan aikana. Osalta kayttokokemuskyselyihin vastanneilta ta-
hoilta ei saatu tarpeeksi laajoja vastauksia kaikkiin kysymyksiin. Vastausten
tarkennuspyyntojen lahettaminen koettiin muutamalle taholle hankalaksi, koska
he kertoivat jo aiemmin olevansa kiireisia, eivatka joutaisi kysymyksiin vastaa-
maan. Naiden ongelmien vuoksi kayttokokemukset kuvapuhelinratkaisuista ei-
vat olleet tarpeeksi kattavat ja luotettavat, joten niita ei voitu hydédyntaa soveltu-

vimman tuote- ja palvelukonseptin valinnassa.

Suositus soveltuvimmasta kuvallisen etakotihoidon tuote- ja palvelukonseptista
oli tarkoitus muodostaa tarkemman teknologiakartoituksen, tarvekartoituksen ja
kayttokokemusten perusteella. Koska kayttokokemuksia ei saatu keratty riitta-
vasti, ei niiden tuloksia tassa hyddynnetty. Suoritetun vertailun perusteella so-
veltuvimmaksi tuote- ja palvelukonseptiksi nousi esille kaksi kuvapuhelinratkai-
sua, Arctic Touch -kotipaate ja Videra Virtual Home Care. Naista kahdesta ku-

vapuhelinratkaisusta ei voitu valita soveltuvinta ratkaisua, koska niiden ominai-
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suuksissa ei ollut riittavasti eroja tilaajan maarittelemiin teknisiin ja toiminnallisiin

vaatimuksiin nahden.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen sen ajankohtaisuuden ja hyodyllisyyden
vuoksi. Aikaisemmat kokemukset vanhustydsta innoittivat tutustumaan tarkem-
min ikaantyneille suunnattuihin teknologiaratkaisuihin ja sita kautta kuvapuheli-
men mahdollisuuksiin ikaantyneiden elamanlaatua parantavana tekijana. Kay-
dyt insin6driopinnot antoivat valmiuksia projektimaiseen tydskentelyyn seka
tydssa kasitellyn teknologian ja siihen liittyvan sanaston ymmartamiseen. Opin-
naytetyon aikana kerattya tietoa ja saatuja kokemuksia voidaan hyvinvointitek-
nologian insinddrind hyddyntda muun muassa erilaisissa tehtavissa, joissa kasi-
tellddn kuvapuhelintekniikkaa. Lisaksi opinndytetydprosessi kehitti dokumen-
tointitaitoja ja ammatillista vuorovaikutusta sekd antoi valmiuksia itsenaiseen
tydskentelyyn. Tutkimustyota rajaavana tekijana oli, ettei kaytdssa ollut riittavas-
ti valineistda, jonka avulla yhteyshenkil6ihin ja haastateltaviin olisi voinut olla
yhteydessa. Myos tutkimuksen paaajankohtana ollut kesa aiheutti paljon aika-
taulullisia ongelmia lomien vuoksi. Mikali kesan aikana tyon ohjauksen saami-
nen olisi ollut mahdollista, olisi muun muassa haastatteluista voitu saada am-

mattimaisemmat.
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TARVEKARTOITUKSEN HAASTATTELURUNKO LITE 1/1
HAASTATTELUTILANTEEN ETENEMINEN
A. HAASTATELTAVAN INFORMAATIO

Haastateltavalle kerrotaan tutkimuksen tarkoitus, haastattelun eteneminen ja

tulosten kayttd. Haastateltavalta kysytaan suullinen lupa vastausten kayttoon.
B. HAASTATELTAVALTA KYSYTTAVAT TAUSTATIEDOT

Hoitajilta, palveluesimiehilta, turvapalvelun tyontekijoilta: ammattinimike, kuinka
monta vuotta on ollut téissa kotihoidossa, onko soittanut koskaan kuvapuhelua.
Palvelupaallikolta, palvelujohtajalta: kuinka monta vuotta on ollut tdissa kysei-
sessa toimessa, onko tydskennellyt koskaan kotihoidon kentalla, onko soittanut

koskaan kuvapuhelua.
C. HAASTATTELUKYSYMYKSET

Kotihoidon kentan tyontekijat:

1. Miten mielestasi kuvapuhelintekniikkaa voitaisiin hydédyntaa kotihoidossa?

2. Mita kotikaynteja kuvapuhelimen avulla voitaisiin korvata?

3. Minkalaisille asiakkaille suosittelisit kuvapuhelinyhteytta kotikdynnin sijasta?

4. Uskotko, etta kotihoidon asiakkaat osaisivat hyddyntaa kuvapuhelinta itse-
naisesti?
Minkalaiseen tarpeeseen uskoisit asiakkaiden kayttavan kuvapuhelinta?
Voisiko paivan ensimmaista kayntia siirtdd myohaisemmaksi kuvapuheli-
men avulla?

7. Voisiko kotona oleva kuvapuhelin vaikuttaa asiakkaiden turvallisuuden tun-
teeseen?

8. Miten uskoisit asiakkaiden kokevan turvapalvelut, mikali niiden yhteyteen
olisi liitetty kuvapuhelinyhteys?

9. Oletko kuullut, etta asiakkaat olisivat keskustelleet kuvapuhelimista?

10. Onko kotihoidon alueellanne mielestasi nyt sellaisia asiakkaita, jotka ovat

potentiaalisia kuvapuhelimen kayttajia?
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11. Miten uskoisit kuvapuhelimen vaikuttavan hoitajien tydhon?
12. Koetko omaavasi valmiuksia ohjata asiakasta kuvapuhelimen valityksella?
13. Uskotko kuvapuhelimen vaikuttavan kotihoidon laatuun alentavasti vai pa-

rantavasti?

Palveluesimiehet:
Kysymykset 1-11, 13

14. Voiko kuvapuhelimen avulla saada kustannushyotyja?

Palvelupaallikko:

Kysymykset 1-8, 11, 13-14

15. Tulisiko suunnitellut kuvapuhelinyhteydet maaritella asiakkaiden hoito- ja
palvelusuunnitelmiin?

16. Taytyykod kuvapuhelin-hankkeeseen liittyen huomioida tiettyja lakeja?

Palvelujohtaja:

Kysymykset 1-3, 7-8, 11

17. Miksi Innovatiiviset kotona asumista tukevat palvelut -hanke on alkamassa?
18. Maksaako asiakas kuvapuhelinlaitteiston kaytosta?

19. Kuinka monella asiakkaalla hankkeen 1. vaihe eli kokeiluvaihe toteutetaan?

Turvapalvelun tyontekijat:

Kysymykset 1, 3, 7-8, 13

20. Voisiko turvapalvelun kaynteja vahentaa kuvapuhelimen avulla?
21. Minkalaisia kaynteja kuvapuhelimella voitaisiin korvata?

22. Miten uskoisit kuvapuhelimen vaikuttavan turvapalvelun tyéhon?

IT-vastaava:

23. Onko kosketusnaytolle vaatimuksia?

24. Pitaako laitekokonaisuuden olla integroituna yhdeksi laitteeksi?
25. Asettaako laitteiston jatkuva paalla olo erityisvaatimuksia laitteille?
26. Onko ohjelmistolle vaatimuksia?

27. Onko Efficaan mahdollista saada tarvittaessa rajapintoja?
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28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

Minkalainen tietoliikenneyhteyden tulisi olla?

Hankitaanko tietoliikenneyhteys kaupungin vai yrityksen kautta?

Voiko kuvapuhelinyhteyden pakottaa auki?

Minkalaista salausta kuvapuhelinyhteys vaatii?

Riittaisikd mielestasi Skypen salaus kotihoidon kayttdtarkoitukseen?
Minkalaisissa palveluissa vastaavia kuvapuhelinteknologioita kaytetaan Ou-
lun kaupungin alueella?

Onko kuvapuhelimia jo kaytdssa kotona asuvilla henkil6illa?

Tuleeko mieleen yrityksia, jotka tarjoavat kuvapuhelinteknologiaa?
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1. Mita tuotepakettiin kuuluu?

Laitteisto:

Minkalaiset laitteet ovat?

Toimivatko laitteet verkkovirralla vai onko laitteissa akku?
Kuinka monta virtajohtoa laitteissa on?

Ovatko laitteet koko ajan paalla?

Voiko kameraa kaantaa etana?

N o Ok eDn

Onko laitteille mahdollista saada jalusta?

Ohjelmisto:

8. Onko ohjelmistoratkaisu taysin valmis?

9. Onko kayttoliittymaa mahdollista muokata?

10.Miten kuvapuhelinyhteys toimii: kun asiakkaalle soitetaan, kun asiakas soit-
taa?

11.0nko monipisteneuvottelu mahdollista?

12.Voiko kuvapuhelinyhteyden pakottaa tarvittaessa auki?

13.Voiko kuvapuhelinyhteytta tallentaa myohempaa katsomista varten?

14.Paasevatkd asiakkaat tai omaiset asentamaan omia ohjelmistoja?

15. Miten paivitykset, yllapito ja huolto hoidetaan?

16.Voiko ohjelmistoon lisata erilaisia ohjelmamoduuleita?

17.0nko rajapintoja muihin jarjestelmiin?

Tietoliikenne:
18.Kaytetaanko tietyn teleoperaattorin verkkoa?
19.Kuka maksaa tietoliikenneyhteyden kustannukset?

20.0nko tietoliikenneyhteys salattu?

Muut:
21.Mika on hinnoitteluperuste?
22.Missa kuvapuhelinratkaisu on kaytdssa?

23.Millaisia kayttokokemuksia ratkaisusta on saatu?
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24 . Oletteko olleet Oulun kaupungin kanssa yhteistydssa aikaisemmin kuvapu-
helintekniikkaan liittyen?

25.0nko kayttoliittymalle tehty kaytettavyystestausta?
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KYSYMYKSET
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9.

Minkalaisia kayttokokemuksia olette saaneet kuvapuhelimesta?

Onko kuvapuhelin kotihoidon tyontekijoiden jokapaivaisena tyovalineena?
Onko kuvapuhelut suunniteltu hoito- ja palvelusuunnitelmaan?

Oletteko korvanneet kotikaynteja kuvapuhelimen avulla, onko kuvapuhelin
vahentanyt hoitohenkildkunnan tydn maaraa?

Oliko asiakkaiden kotona laitteiden paikoilleen asentamisen yhteydessa on-
gelmia?

Miten asiakkaat hyvaksyivat laitteet?

Onko kuvapuhelimissa tai tietoliikenneyhteyksissa esiintynyt vikoja?
Oletteko joutuneet soittamaan vikahuoltoon? Mink& ongelman vuoksi?

Kuinka paljon asiakas maksaa laitteen kaytosta?

10.Kuinka paljon kunta maksaa laitteen kaytosta?

11. Teittekd kuvapuhelinkartoitusta ennen laitteiden hankintaa?

12.Kilpailutitteko monta eri kuvapuhelin-valmistajaa?

13. Mitka olivat perusteet kyseisen kuvapuhelimen valinnalle?

14.Milloin kuvapuhelimet ovat otettu kayttéon ja ovatko ne edelleen aktiivisesti

kaytéssanne?

15.0nko muita huomioitavia seikkoja kuvapuhelinten hankinnassa, kun kohde-

ryhmana ovat ikdantyneet henkil6t?



