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Opinnaytetyon toimeksiantaja oli Kehitysvammaisten palvelusaétio (KVPS), jonka
tytaryritys on KVPS Tukena Oy.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa alalla toimivien yritysten ajankohtainen
myynnissé oleva teknologia, joka helpottaa itsendisesti asuvien kehitysvammaisten
elamaa.

Tutkimus oli ajankohtainen, silla laitokset tullaan valtioneuvoston periaatepaatoksel-
I4 lakkauttamaan vuoteen 2020 mennessa ja laitteiden sekd apuvélineiden tarve kas-
vaa merkittavasti kehitysvammaisten elamassa.

Ensimmaisessa kyselytutkimuksessa lahestyttiin K\VPS:n valitsemia ja sille ennes-
taan tuttuja yrityksid, jotka valmistavat pééasiassa teknologiaa hyodyntévia apuvéli-
neitd vanhuksille ja kehitysvammaisille. Jatkokysely laadittiin kehitysvammaisten
asukkaiden ohjaajille sekd heidan esimiehilleen, yrityksille suunnatun kyselyn tulos-
ten pohjalta. Jatkokyselyssa tutkittiin laitteiden tarpeellisuutta itsendisesti asuville
kehitysvammaisille nyt ja tulevaisuudessa.

Tuloksista kavi ilmi, etta tutkimuksessa mukana olevat laitteet mahdollistaisivat use-
amman kehitysvammaisen itsendisen eldman alkuun. Laitteiden arvottaminen oli kui-
tenkin vaikeaa, silla kehitysvammaisten tarpeet ovat erilaisia ja kenttd on heterogee-
ninen. Monessa vastauksessa nousi esiin huoli kehitysvammaisten yksityisyyden-
suojasta usean laitteen kohdalla.

Tutkimuksen aikana lahdeaineiston kerddminen muodostui haastavaksi, silld itsenéi-
sesti asuvien kehitysvammaisten hyvinvointiteknologiasta ei 16ydy merkittavésti tut-
Kittua tietoa. Usein kehitysvammaisille on tarjolla samoja laitteita kuin vanhuksille,
vaikka erityisesti nuoret kehitysvammaiset saattavat olla taustoistaan johtuen hyvin-
kin asiantuntevia ja erilaisia tekniikan kéayttajia kuin vanhukset.
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The client for this thesis was The Service Foundation for People with an Intellectual
Disability (Kehitysvammaisten palvelusédatio, KVPS), whose subsidiary company is
KVPS Tukena Ltd.

The purpose of this study was to examine the current technology available and sold
by the companies in the field to facilitate the lives of independently living persons
with intellectual disabilities.

The subject of this study is current, because institutional care will be with govern-
ment resolution abolished by the year 2020 and the need for assistive devices will
increase significantly in the lives of persons with intellectual disabilities.

The first questionnaire was aimed at companies selected by and already familiar to
KVPS, mainly manufacturing assistive devices utilizing technology targeted at the
elderly and persons with intellectual disabilities. The second questionnaire was com-
posed for the counselors of residents with intellectual disabilities and their supervi-
sors, based on the results of the initial questionnaire aimed at the companies. The
purpose of the second questionnaire was to study the necessity of the devices for in-
dependently living persons with intellectual disabilities now and in the future.

The results indicate that the devices included in the study would enable more persons
with intellectual disabilities to begin independent living. Evaluation of the devices
proved to be difficult, because the needs of persons with intellectual disabilities are
different and the field is heterogeneous. A number of replies showed concern for the
privacy protection of persons with intellectual disabilities when utilizing several of
the devices.

Gathering of source material during the study proved to be challenging, because the
welfare technology of indepently living persons with intellectual disabilities has not
been significantly studied. Persons with intellectual disabilities are often offered the
same devices as to the elderly, even though particularly the young persons with intel-
lectual disabilities may have backgrounds of expertise, which makes them very dif-
ferent users of technology than the elderly.
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1 JOHDANTO

Tutkimus suoritettiin Kehitysvammaisten Palvelusaation toimesta ja siind tutkittiin
valittujen yritysten sen hetkinen tekninen tarjonta itsenéisesti asuvien kehitysvam-
maisten eldmisen tukemiseen. Tarjonnan arvioivat vastaavat ohjaajat seka heidan

esimiehensa.

Tutkimukseen kuului kaksi eri kyselyd. Ensimmainen kysely suoritettiin yrityksille
heidéan tarjoamastaan tekniikasta. Tutkimuksessa mukana olleet yritykset olivat: Eve-
ron Oy, Tunstall Oy, Hoitajakutsu Oy, Fidelix Oy, 9Solutions Oy seka Vivago Oy.
Suurin osa yrityksisté oli tuttuja KVVPS:lle, joka nimesi tutkittavat yritykset.

Jatkokysely, jossa kysyttiin mielipidetta tarjotusta tekniikasta, toimitettiin itsendisesti
asuvien kehitysvammaisten vastaaville ohjaajille seka heidan esimiehilleen. Tutki-
muksessa mukana olivat KVVPS:n toiveen mukaisesti: Lounatuuli Hyvinkéaalta, joka
vastaa my0s Tuusulan ja Keravan asiakkaista, Hopeanuoli Harjavallasta sekd Ne-
liapila Raisiosta.

1.1 Tutkimuksen taustat

”Suomessa on arviolta noin 40 000 kehitysvammaista henkil6a. Heista kehitysvam-
malaitoksissa asui vuoden 2010 lopussa 1 790 henkil6d.” (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2012.) Opinndytetyon pohjana toimi Valtioneuvoston periaatepddtds vuodelta

2012, joka ohjaa myos Kehitysvammaisten palvelusaation tulevaa toimintaa.

”Kehitysvammaisten henkildiden yksilollistd asumista ja palvelujen turvaamista kos-
kevan valtioneuvoston periaatepdatoksen tavoitteena on maaritelld ohjelman seuraa-
va vaihe ja linjata laitosasumisen asteittaisen lakkauttamisen toimenpiteet sek& asu-
misen tukemiseksi tarvittavien palvelujen kehittdminen. Paaméaérana on, etta vuoden
2020 jalkeen kukaan ei asu laitoksessa. Laitosasumisen lakkauttaminen edellyttaa,
ettd laitoshoitoa korvaavia yksil6llisia palveluja on olemassa kunnissa. Keskeisia pe-

riaatteita ovat myos tietoisuuden lisédminen vammaisten henkildiden perus- ja ih-



misoikeuksisista sek& hallinnonalojen valinen yhteisty6. Periaatepaatoksella hallitus
sitoutuu jatkamaan kehitysvammahuollon rakennemuutosta ja kehittdmaan palveluja,
jotka mahdollistavat myos vaikeimmin vammaisten henkildiden asumisen lahiyhtei-

sOssd.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

1.2 Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteet
Tutkimuksen tavoitteena oli tutustua ja maarittdd valmis laitetarjonta nimetyilt yri-
tyksilta seké keraté asiantuntijoina toimivien vastaavien ohjaajien ja heidan esimies-

tensa mielipide laitetarjonnasta.

Tutkimusmenetelmé

Tutkimusmenetelmdnd kaytettiin tapaustutkimusta ja kyselytutkimusta. Ensimmai-
nen kyselytutkimus kerési tietoa kaytettavissa olevasta teknologiasta yrityksiltd ja
jatkokysely pohjautui ensimmaisen kyselyn tietoihin sek& yritysten internet-sivuilta
keréattyihin lisatietoihin. Jatkokysely kerési vastaavien ohjaajien ja heid&n esimies-
tensa mielipiteita kaytossa olevasta teknologiasta ja sen hyddyllisyydesté tulevaisuu-

dessa.

Tapaustutkimuksessa eli case-tutkimuksessa tutkitaan yht4 tai useampia tapauksia.
Tutkittava tapaus eli yksilo voi olla yritys, yhteisd, yrityksen osasto, ihmisryhma,
perhe tai yksilo, jota tarkastellaan todellisessa reaalimaailman ymparistdssaan. (Ka-
nanen 2012, s.34)

Tutkimusaineistona tapaustutkimuksessa toimivat erilaiset dokumentit, arkistot,
haastattelut, havainnot jne. Tutkimusstrategiana tapaustutkimuksessa kaytetdan
triangulaatiota eli yhdistetdan eri tietolahteitd. Ensimmaéinen perusedellytys tapaus-

tutkimukselle on aineiston monildhteisyys. (Kananen 2012, s.35)

Tapaustutkimuksessa tutkija pyrkii olemaan ulkopuolinen havainnoija, joka ei osal-
listu tutkittavan ilmion toimintaan eikd mydskaan pyri saamaan muutosta tai kehitys-

t& aikaiseksi. Tapaustutkimus j&a toteamisen tasolle. Suosituksia toimenpiteille voi-



daan esittaa tutkimustulosten pohjalta, mutta ne eivat kuulu tapaustutkimuksen luon-
teeseen. (Kananen 2012, s.37)

Tutkimuksen rajaus
Tutkimuksen kohde rajattiin tukiasiakkaisiin eli itsenaisesti asuviin, lievésti kehitys-
vammaisiin ihmisiin, jotka selviytyvét yksin asumisen haasteista.

Yritykset jotka valittiin mukaan ensimmaiseen kyselyyn, olivat KVVPS:n entisid yh-

teistyokumppaneita tai muuten heille tuttuja yrityksia.

Jatkokysely lahetettiin KVVPS Tukena:n toimipisteille Raision, Harjavallan seka Hy-
vinkaén palvelukotien vastaaville ohjaajille ja heidén esimiehilleen. Valitut yritykset

ja vastaajat valittiin K\VVPS:n toiveesta, jotta tutkimus ei pirstaloituisi liikaa.

1.3 Tyon tavoitteet

Opinndytetyon aihe kasitteli K\VVPS:n tulevaisuuden hankkeita varten tarjolla olevaa
teknologiaa itsendisesti asuville kehitysvammaisille. Kéytosséa oleva teknologia voisi
mahdollistaa uusien kehitysvammaisien muuton itsendisesti asumaan omaan asun-
toon. Tutkimus valmistelee laitosten lakkauttamisen aiheuttamaa tarvetta uuden tek-

niikan kayttdonotolle.

Tutkimuksessa tutustutaan ja maaritetdan valmis laitetarjonta seka suoritetaan jatko-

kysely laitteiden tarpeellisuudesta ohjaajien sekd heidan esimiestensa keskuudessa.



2 KASITTEIDEN MAARITTELY

2.1 Hyvinvointiteknologia

“Hyvinvointiteknologian perusperiaatteena on avustaa ja auttaa ihmisti paivittdisessi
elamassa. Paaasiassa hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknisia ratkaisuja, joilla
voidaan yllapitéa ja edistdd ihmisen elaménlaatua, hyvinvointia, terveytta ja toimin-
takykya. Hyvinvointiteknologiaa kaytetaan julkisissa palveluissa ja sitd suunnataan
erilaisille ihmisryhmille. Tarkeimpéna kohderyhmané ovat vanhukset ja vammaiset.

Erds méaritelmd jakaa hyvinvointiteknologian kuuteen osa-alueeseen: apuvélinetek-
nologiat, kommunikaatio- ja informaatioteknologiat, sosiaaliset teknologiat ja turval-
lisuus, terveysteknologiat, esteetdn suunnittelu ja Design for All-ajattelu seké asia-

kas- tai potilastietojarjestelmat.” (Ahtiainen & Auranne 2007, 13-17.)

”Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvinvointiteknologia maaritelldan tieto-
teknisiksi ja teknisiksi ratkaisuiksi, joilla yllapidetaan tai parannetaan ihmisen ela-
manlaatua, hyvinvointia tai terveyttd. Teknologiaa moniulotteisesti hyddyntamalla
voidaan edesauttaa mielek&sté arjessa selviamista ja tuottaa turvallisuutta niin ikaan-
tyville tai vammaisille henkil6ille itselleen kuin myos lahipiirille. Hyvinvointitekno-
logiaksi luetaan myds kodin muutostyot, esteettomyys ja monimuotoiset informaatio-

teknologiaan pohjautuvat sovellutukset.” (Ahtiainen & Auranne 2007, 13-17.)

2.2 Kehitysvammaisuus

Kehitysvammaisuuden suurin ongelma on sen késitteen laaja-alaisuus ja epamaarai-
syys, jossa sama madritelma annetaan toisiinsa nahden hyvin erilaisille ihmisille.
Kehitysvammaiseksi kutsutaan toisen ihmisen avusta taysin riippuvaisia ihmisia, jot-
ka ovat vaikeasti liikunta- ja kommunikaatiovammaisia sekd ihmisid, jotka ovat toi-
mintakykyisid ja l&hes itsendisesti toimeen tulevia ja tyokykyisid ihmisid, jotka kui-
tenkin tarvitsevat jonkin verran tukea ja apua asioiden hoitoon. Yhdistavien tekijoi-
den maaré muodostuu sita pienemmaksi, mité laajempi on erilaisuuden kirjo. Kehitys

vammaisuudessa vain yksi asia yhdistaé kaikkia kehitysvammaisia: vaeston keskiar-
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voa merkittdvasti alempi suorituskyky eli alykkyysosaméara, joka tutkitaan &alyk-
kyystesteilla. Alykkyysosamaarasta on tullut keskeinen Kriteeri, jolla ladketieteelli-
sessd diagnostiikassa yksittdinen ihminen tunnistetaan ja maaritellaan kehitysvam-
maiseksi. Suomessa kaytettavassd WHO:n tautiluokituksessa 1CD-10:ssd annetaan

tarkat alykkyysosamaéarét lievélle, keskivaikealle ja syvélle kehitysvammaisuudelle.

Huolimatta kaikesta tiedosta, mita kehitysvammaisuudesta ja siihen kytkeytyvista
ilmidsta on ajan mittaan kertynyt, ilmi6 kasitteellistetdan ja luokitellaan edelleen sa-

moin kuin viime vuosikymmenien ajan on tehty. (Teittinen 2010, 180-181.)

2.3 Kehitysvammaisten Palvelusaatio

Vuonna 2012 Kehitysvammaisten Palveluséation (KVPS) liikevaihto oli 21,6 mil-
joonaa euroa, palveluyksikoitd oli 24 ja asiakkaita 1000 seka kunta-asiakkaita 100.
(Vuosikirja 2013, 1.)

”Kehitysvammaisten Palvelusddtio on omaisjéarjesttaustainen, valtakunnallinen pal-
veluiden kehittdja ja tuottaja, jonka keskeisimmat toiminnot ovat vaikuttamistoimin-
ta, tilapaishoito, asuntojen hankinta ja rakennuttaminen seka kehittdmistoiminta.

KVPS tekee yhteiskunnallista vaikuttamistyotd yhteistydssa alan jérjestdjen ja mui-
den toimijoiden kanssa sek& pyrkii vaikuttamaan lainsdadantoon ja edistamaan kehi-
tysvammaisten ihmisten ja heidan perheidensd hyvéan elamén edellytyksid. Taman
lisaksi KVPS tarjoaa monipuolisia tilapéishoidon palveluita perheiden ja erityista
tukea tarvitsevien ihmisten erilaisiin tarpeisiin ja elamaéntilanteisiin.” (KVPS Oy:n

www-sivut 2013)

”KVPS hankkii asuntoja tuettuun asumiseen ja itsendiseen elamaén haluaville kehi-
tysvammaisille nuorille ja aikuisille. Seka rakennuttaa ryhmamuotoisia asuntoja yh-

teistyossd kuntien kanssa.” (KVPS Oy:n www-sivut 2013)

”KVPS:n koordinoi kehittdmishankkeita ja jérjestdd koulutusta. Keskeisena tavoit-
teena on yksil6l&dhtoisen ajattelutavan ja taysivaltaisen kansalaisuuden edistdminen

kehitysvammaisten ihmisten elaméssé.” (KVPS Oy:n www-sivut 2013)
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2.4 KVPS Tukena Oy

”KVPS Tukena Oy on osa omaisjérjestotaustaista KVPS-konsernia. Tukena tuottaa
kehitysvammaisille ja muille erityistd tukea tarvitseville ihmisille suunnattuja valta-
kunnallisia palveluita.” (KVPS Tukena Oy:n www-sivut 2013) Jatkokysely l&hetet-

tiin Tukena Oy:n valituille tyontekijoille.

2.5 Yksityisyys

”Yksityisyys tarkoittaa luonnollisen henkilon oikeutta suojautua ulkopuoliselta puut-
tumiselta. Se voi tarkoittaa myds niitd kaytannén mahdollisuuksia, joiden avulla
henkild kykenee suojautumaan ulkopuolisten puuttumiselta. Oikeutta yksityisyyteen
pidetddn yhtend ihmisoikeuksista ja siitd saddetdan Ihmisoikeuksien yleismaailmalli-

sen julistuksen 12. artiklassa.” (Wikipedian www-sivut 2014.)

3 TIEDONKERUU

3.1 Taustaselvityksia ja kyselytutkimusten toteuttaminen

Ennen varsinaisen kyselylomakkeen laatimista soitin kunkin yksikon johtajalle seka
osalle vastaavista ohjaajista. Tarkoituksena oli valmistella vastaajia aiheeseen ja saa-
da heidat sitoutumaan asiaan, seké kysella alustavia lisatietoja kyselylomaketta var-

ten.

Kyselyyn osallistuivat TUKENA Lounatuulen palvelukoti Hyvink&élta, joka vastaa
myo6s Tuusulan ja Keravan asiakkaista, Hopeanuolen palvelukoti Harjavallasta seké

Neliapila Raisiosta.

Palvelukotien johtajat toimivat vastaavien ohjaajien esimiehind sekd sen liséksi he
vastaavat palvelukotien toiminnasta ja tyontekijoistd, joissa vaikeammin kehitys-

vammaiset asiakkaat asuvat ja jotka tarjoavat liséksi paivatoimintaa.
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Alun perin tarkoituksena oli lahettdd ensimmaéinen kysymyslomake vastaaville ohjaa-
jille, joiden vastausten perusteella muodostettu kyselylomake teknologian tilasta olisi
lahettanyt yrityksille. Vuoden 2013 syyskuun ja lokakuun aikana haastattelin puhe-
limitse joitakin vastaavia ohjaajia sekd heidan esimiehiddn keratakseni alkutietoja
opinnaytetyoni tutkimusongelmaa varten sekd pohjustaakseni omia tietojani asiak-
kaiden kunnosta. Haastateltuani muutamia ohjaajia seké heidéan esimiehidan alkutie-
toja varten, totesin ettd asiaa on jarkevampi selvittaa toisinpdin. Alkukysely lahti vas-
taavien ohjaajien sijasta yrityksille ja heiddn antamiensa tietojen perusteella tehtiin
jatkokysely, johon vastaavat ohjaajat vastasivat. Ensimmaéinen kyselylomake lahetet-
tiin sdhkopostitse lokakuussa 2013 yritysten edustajille, joiden kanssa asiasta oli en-

sin sovittu ja jotka olivat heti suostuneet mukaan kyselyn vastaajiksi.

Jatkokysely tehtiin esikyselystd saatujen tietojen avulla sekd yritysten internet-
sivujen tiedoista. Jatkokysely lahti vastaaville ohjaajille sekéd heidan esimiehilleen
helmikuun 2014 aikana. Lahetysta ennen tehty soitto esimiehille varmisti, etta he tie-
sivat kyselyn olevan tulossa ja samalla tarkastettiin kyselyyn osallistuvien vastaajien
madrd, jotta vastausprosentti voitiin laskea oikein seka sitouttaa ohjaajat vastaamaan

kyselyyn.

4 TAUSTAA

Hoivan ja itsem&&radmisen ristiriita ilmenee siind milla tavoin ja millaisin peruste-
luin kehitysvammaisten ihmisten asuminen on kulloinkin jarjestetty, silla vaihtelut
ovat olleet suuria. Jo 1950-luvulla kehitysvammaisten ihmisten asuttamisen ensisijai-
seksi ratkaisuksi valittiin Suomessa keskuslaitokset. Perusteena oli tarjota keskitettya
ja kokonaisvaltaista hoivaa ja huolenpitoa sitd tarvitseville. Suurin osa laitosverkos-
tosta rakennettiin 1960-luvulla. Suomessa oli vuonna 1975 kehitysvammaisten kes-
kuslaitoksissa yli 5600 paikkaa ja silloisissa psykiatrisissa sairaaloissakin oli toista
tuhatta kehitysvammaista ihmisté pitk&aikaishoidossa, vaihtoehtoja laitoshoidolla ei

ollut. 1960-luvun lopulla rapautuva laitoshoitojérjestelmé ja kokonaishoidollisen 1&-
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hestymistavan rajoittuneisuus pakottivat julkisen vallan edustajia arvottamaan uudel-
leen laitosten kyvyn suoriutua tehtdvastaan. Laitosverkostossa ilmenneet epdhumaa-
nit piirteet ja sen kalleus herattivét kritiikkia. (Teittinen 2010, 186.)

1970-luvulla tutkimuksessa oli vahvana kaukaa katsova, objektivistinen toimintatapa.
Objektivoiva tutkimus oli seurausta rakenteellisesta tarkastelu tavasta, joka ei tun-
nustanut yksiloita. (Teittinen 2010, 200.) 1970- ja 1980-luvuilla englantia puhuvassa
maailmassa, ensin USA:ssa ja myohemmin Englannissa ryhdyttiin kritiikista tekoi-
hin, erilaisten laitospaikkojen purkuun. Osittain muutos oli hallitsematon ja siirtymi-
nen laitoshuollosta niin sanottuun avohoitoon jai suunnittelematta. (Teittinen
2010,202.)

New Public Management on kaikkialle maailmaan matkustanut ideologia ja NPM
saa kaikkialla erilaisia muotoja, sill& ideologia istutetaan jo valmiiksi olemassa ole-
viin organisaatioihin; uusi ideologia ja vanhat organisaatiot yhdessa tuottavat kaikki-
alla hieman toisistaan poikkeavia kaytantdja. NPM:n kantavin ajatus on julkisen sek-
torin vahentaminen minimalistiseksi lakkauttamalla julkisia instituutioita ja suosi-
malla yksityisia palveluita. Yksityisiin palveluihin siirtyminen tapahtuu askel kerral-
la, yhtioittaméalla, kilpailuttamalla ja yksityistimalla. Jatkuvat organisaatioiden uu-

distukset merkitsevat pysyvaa muutosta.

Suomessa 1990-luvun taloudellisesta lamasta julkiselle sektorille on jadnyt voimaan
pysyvan muutoksen oppi. Muutoksia on tehty kovalla kiireella ja kriisissa, tydyhtei-
sOja tai perustason tyontekijoiden nakemyksia kuulematta. Useat tyontekijat kokevat
muutokset vakivaltaisina ja uuvuttavina; uudistukset vaativat oman osansa tyonteki-

joiden jo entuudestaan niukoiksi vedetyistd voimavaroista. (Teittinen 2010, 206.)
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4.1 Palveluasuminen

Sosiaalihuoltolaki ja vammaispalvelulaki maarittavat palveluasumista. Yksi avopal-
velun muoto vammaisten tai vanhusten asumisessa on palveluasuminen. Naiden li-
séksi vammaisten asumista voidaan jarjestada esimerkiksi kehitysvammalain tai mie-

lenterveyslain perusteella. (Lampinen 2007, 167.)

Toiminnallinen kokonaisuus muodostetaan palveluasumisessa tarvittavilla palveluilla
ja asunnolla, joka antaa mahdollisuuden itsendiseen, ikaa vastaavaan, muista ihmisis-
t& riippumattomaan ja aktiiviseen eldaméan. Yhdenvertaisuus turvataan vammaispal-
velulain (VPL) nojalla verrattuna samanikaisiin ja samassa elamatilanteessa muuten

oleviin ei-vammaisiin henkil6ihin. (Lampinen 2007, 168.)

”Nuoren ihmisen palvelutarve on harvoin sisilloltdin samanlainen kuin vanhusvies-
ton. Myos avunsaannin turvaamisessa jokapaivaisiin asioihin on ilmennyt ongelmia,
koska nuoremmat ihmiset haluavat aktiivista toimintaa, yhteiskunnallista osallistu-
mista sekd yhdessa tekemistd avustajan kanssa vaikeavammaisuudesta huolimatta.
Heille avustaja toimii késind tai jalkoina aina tietyissé tilanteissa, eikd vain hétatapa-
uksissa. Avustajien tyd eroaa télloin oleellisesti vanhusten kanssa tyoskentelystd.”
(Lampinen 2007, 168.) “Toisaalta asumisessa ovat tirkeitd myos 1dhiyhteison hyvét
sosiaaliset suhteet ja spontaani kanssa kdyminen naapureiden kanssa.” (Lampinen

2007, 169.)

”Asunnon ja palvelujen toteutuksessa ei ole yhta ainoaa oikeaa mallia. -. Oikea rat-
kaisu on se, jonka asukas kokee oikeaksi ja joka ymparistoltaan ja varustukseltaan

vastaa hdnen palvelutarpeitaan. Siksi juuri hénen mielipiteitddn on kuunneltava.”

(Lampinen 2007, 169.)
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4.2 Nykytilanne

Ihmisten tarpeet ja pyrkimykset nousevat enemman heidan iké- ja elaménvaiheestaan
kuin vammaisuudestaan. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla on toisenlaisia tuen ja palve-

luiden tarpeita kuin keski-ikaisilla tai ikaantyvilla ihmisilla.

Sosiaaliset tukiverkot ja mahdollisuudet saada laheisiltd ihmisiltd sosiaalista tukea
vaikuttivat erittdin voimakkaasti ja monella tasolla ihmisten terveyteen, psykososiaa-
liseen toimintakykyyn ja hyvinvointiin ja sitd kautta myos palveluiden tarpeeseen.
(Ojanen&Seppala 1997).

4.3 Hyvinvointiteknologian tulevaisuuden nakymia

”Hyvinvointiteknologian muutoksiin ja tulevaisuuteen vaikuttavat voimakkaasti yh-
teiskunnan yleisimmat kehitystrendit. Nykyistd suomalaista yhteiskuntaa leimaavat
ainakin seuraavat kolme ilmiota.

1. Sairaiden osuus véestostd on korkea ja saattaa edelleen kasvaa. Ikdihmisten
maaré kasvaa kansainvalisessé vertailussa huippuvauhtia, ja eldkeidn saavut-
tavalla suomalaisella on luvassa l4hes kaksi kertaa enemmaén sairaita vuosia
kuin eurooppalaisissa verrokkimaissa.

2. Suomalainen sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma takaa lahes maksuttomat
palvelut kaikille kansalaisille. Tama mahdollistaa kansallisten hyvinvointia
edistdvien konseptien luomisen ja levittdmisen koskemaan jokaista suoma-
laista. Uudistuva kuntarakenne ja kuntayhteisty® ovat kuitenkin ratkaisevassa
roolissa jarjestelmien leviamisen mahdollistajana tai estajina.

3. Tutkimus- ja kehittdmistoiminta erityisesti tietotekniikan yrityksissé on inten-
siivistd sekd toimialojen etté eri maiden vélisessd vertailussa. Nahtavéaksi jaa,

voidaanko tatd vahvuutta hyodyntdé hyvinvointiteknologian kaytdssa.

Osaavatko suomalaiset aidosti hyddyntédéd hyvinvointiteknologiaa? Tastd on keskus-
teltu viime aikoina paljon ja tuotu esille sekd negatiivisia ettd positiivisia esimerkke-
ja. Samalla kun valtaosa meistd maksaa laskunsa sahkdisesti, suhtaudutaan séhkoi-

seen allekirjoitukseen sosiaali- ja terveyspalveluissa varauksellisesti. Historia on kui-
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tenkin osoittanut, ettd hyodylliseksi havaittu k&ytanto levida nopeasti valtaosaan va-
estod. Hyvinvoinnin ja terveydenhuollon l&hivuosien kehitys on selkeasti laskettu
tietotekniikan ja tietoyhteiskunnan kehittymisen varaan.”(Nygérd, Eskola, Hyttinen
& Savinainen 2007, 147- 148)

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Yrityksille suunnattu kysely

Yrityksille suunnatussa kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystd, jossa kah-
den ensimmaisen kysymyksen alle oli lisatty tarkentava kysymys. Kysymykset kos-
Kivat yritysten tarjoamia ratkaisuja yksinasuville kehitysvammaisille seka ko. teknii-

kan kayttoon ottoon tarvittavia edellytyksia (liite 1).

Yrityksille suunnattu kyselytutkimus lahetettiin séhkopostitse valikoiduille yrityksil-
le, jotka olivat ennestdan KVPS:lle tuttuja. Yritykset tuottavat padasiassa vanhuksille
ja vammaisille erilaisia teknologiaan perustuvia ratkaisuja, joilla pyritdan helpotta-

maan péivittaista elamaa.

5.2 Yrityksille suunnatun kyselytutkimuksen tulokset

Yritysten tarjoamat tuotteet olivat:

Yritys Tuote
Everon Vega GPS-kello

Lyra Vega GPS-kello
Fidelix Fidelix Hoiva

Hoitajakutsu | Langaton hoitajakutsulaitteisto
Hipaisuhalyttimet

Langaton ranneke

Epilepsia hélytin
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Tunstall Tunstall Telehealth

CareLock ovenavausjarjestelma
Vivago Vivago CARE
9Solutions Sahkoinen lukkojarjestelma

Yritysten tarjoamien laitteiden ominaisuuksista suurin osa soveltui itsendisesti asu-

valle kehitysvammaisille. Lis&é laitteiden ominaisuuksista liitteessa 5.

5.3 Ohjaajille suunnattu kysely

Ohjaajille suunnattuun kyselyyn valittiin ensimmaéisen kyselyn vastauksien ja inter-

net-sivujen antamien lisatietojen perusteella seuraavat tarjotut tuotteet:

Yritys Tuote
Everon Vega GPS-kello
Fidelix Fidelix Hoiva
Tunstall Tunstall Telehealth
CareLock ovenavausjarjestelma
Vivago Vivago CARE
9Solutions Sahkoinen lukkojarjestelma

Hoitajakutsun tuotteet jdivat jatkokyselyn ulkopuolelle, koska laitteet oli suunnattu

laitosasumista eika itsenaista asumista varten.

Liséksi kysymyslomakkeen ulkopuolelle jai Everonin Lyra Vega GPS-kello, silla

my0s sen ominaisuudet sopivat paremmin laitoshoitoon kuin itsendisen asukkaan

elamaan. Yritysten antamien vastausten perusteella muodostettiin jatkokyselyn ky-

symykset (liite 2). Liitteessa
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Ohjaajilta kysyttiin aluksi tyoskentelypaikka, asema ja ty6vuodet samankaltaisissa
tyotehtavissd. Néaiden kysymysten jalkeen siirryttiin kartoittamaan tukiasukkaiden
yhteydenottovalineitd tyontekijoihin, keskindisid yhteydenottovélineitd seka uusien

yhteydenpitovalineiden toiveita asukkailta tai sukulaisilta.

Alkukysymysten jalkeen kartoitettiin erilaisten tekniikkaa hyvaksikéyttavien sovel-
lusten toimivuutta vastaavien ohjaajien ja heidan esimiestensa asiakkailla. Ensin vas-
taajien piti lukea lapi tekniset ratkaisut-liite ja sen jélkeen vastata laitteista esitettyi-
hin vaittdmiin siitg, ettd tuntevatko he laitteen tarpeelliseksi nyt tai tulevaisuudessa
asiakkailleen.

Néiden kysymysten jalkeen haettiin mielipidetta laitteiden toimivuudesta asiakkaille
asteikolla yhdesta viiteen. Lopussa kysyttiin lisdksi halukkuutta vastaanottaa tietoa
tulevaisuudessa uusista laitteista ja tekniikasta, joilla asukkaiden ja tyontekijoiden
elaméa voitaisiin helpottaa.Vield lopussa avoin kysymys tarkasti vastaajien mielipi-
detta siitd, uskoivatko ndma kyseisten laitteiden voivan helpottaa asiakkaidensa elé-
mad ja mahdollisesti jopa voivan lis4ta uusien itsendisesti asuvien kehitysvammais-

ten maaraa.

5.4 Ohjaajille suunnatun kyselytutkimuksen tulokset

Kysymyslomakkeen kolme ensimmaista kysymysté olivat niin sanottuja taustatieto-
kysymyksid, joiden avulla voitiin tutkia myds muiden kysymyksien riippuvuuksia eli

korrelaatiota toisistaan.

Paikkakunta Vastanneet Ei vastanneet Esimies Vastaava Muu,
ohjaaja mika?
Harjavalta 3 0 1 1 1
Hyvinkaa 4 0 1 3 0
Raisio 4 2 0 4 0

Taulukko 1. Vastaajien lukumaara

Kyselyyn vastasi 11 henkiload ja vain kaksi vastaajaa jatti vastaamatta. Molemmat
vastaamattomat henkil6t tydskentelevat Raision yksikdssd, toinen heistd oli esimies.
Yhteensa vastaajia oli 13 ja vastausprosentti oli 84,6 %. Aktiivisimmat vastaajat oli-

vat Harjavallassa ja Hyvinké&alla.
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Kyselyyn vastasi kaksi esimiestd, kahdeksan vastaajaa ohjaajaa sek& yksi henkilo-

kohtainen avustaja.

Paikkakunta Tyovuodet Paikkakunnan keskiarvo
Harjavalta 7 5 vuotta
Harjavalta 3

Harjavalta 5

Hyvinka4 3,5 6,4 vuotta
Hyvinka4 8

Hyvinka4 2

Hyvinka4 12

Raisio 35 13,8 vuotta
Raisio 4,5

Raisio 2

Taulukko 2. Vastaajien tyévuodet

Vastaajien tyovuosien kokonaiskeskiarvo oli 7,9 vuotta. Harjavallassa tydvuosien
keskiarvo oli 5 vuotta, Hyvinkaalla 6,4 vuotta ja Raisiossa 13,8 vuotta. Tydvuosissa
oli kuitenkin melko paljon hajontaa, joten tyévuosien keskiarvolla ei ole téssa olen-
naista merkitystd. Mielenkiintoista vastaajissa on kuitenkin se, ettd vastaajien tyo-
vuodet vaihtelevat kahdesta vuodesta 35 tyévuoteen.

5.4.1 Tukiasukkaiden yleisin yhteydenottovéline

Tukiasukkaiden yhteydenottovélineita tyontekijoéihin olivat puhelin, tekstiviesti, sah-
kdposti sekéd kdyminen. Yleisimmin ndista neljasta tavasta kaytettiin odotetusti puhe-

linta, joka on perinteinen ja helppo tapa pitéé yhteytta.

Puhelin Tekstiviesti Sahkdposti Kaynti
Harjavalta 3 3 1 1
Hyvinkaa 4 4 1 1
Raisio 4 0 0 0

Taulukko 3. Yhteydenottovaline tyontekijéihin

Toiseksi yleisin tapa ottaa yhteytta oli tekstiviesti ja vasta sitten tulivat sahkodposti ja
ké&ynti ohjaajan tai esimiehen luona. Puhelinta kdytettiin jokaisen vastaajan mukaan
yhteydenottoon. Seitseman vastaajaa kertoi kdytettdvan myds tekstiviestid ja kaksi
kertoi tapana olevan myds sdhkopostin kdyton seka asiakkaan kaynnilla ohjaajan.
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Raisiossa kaytettiin padosin yhteydenpitoon puhelinta, Harjavallassa ja Hyvink&alla
kaytettiin myos séhkopostia, tekstiviestia sekd ohjaajan luona kdymistd. Hyvink&alla
kaikki muut tyontekijat kayttivat puhelinta seké tekstiviestid paitsi yksi, joka kertoi
asukkaiden kayttavan myos séhkdpostia ja luona kadymista. Harjavallassa taas kaytet-
tiin eniten puhelinta ja tekstiviestia, mutta myds séhkoposti ja luona kdyminen olivat

esilla.

5.4.2 Asiakkaiden keskinéinen yhteydenpitovéline vapaa-ajalla

Kysymyksessd: “Ovatko asiakkaanne keskenddn yhteydessa toisiinsa vapaa-ajalla ja

milld keinoin?” saatiin alla olevan taulukon mukaisia lukuja vastaukseksi.

Puhe- Kylaily Sos.media Sahkd-posti | Tukiyhdistyk-sen | Yhdessé
lin jarjestamat asuminen
tapahtumat
Harjavalta 3 0 2 0 0 0
Hyvinka4 4 4 2 1 0 0
Raisio 0 0 0 0 4 4

Taulukko 4. Asukkaiden keskindinen yhteydenpitovéline

Valtaosa asukkaista piti yhteyttd toisiinsa joko puhelimella tai jollakin muulla taval-
la, esim. sosiaalisen median, sahkopostin tai kyldilyn kautta. Vain Raisiossa asukkai-
den keskinainen yhteydenpito rajoittui tapahtumiin, joita jarjestetdan kehitysvammai-

sille tai yhdessa asumiseen.

5.4.3 Omaisten toive uuteen yhteydenpitovéalineeseen

Kysymys kuusi kasitteli asukkaiden omaisten toivetta uudesta yhteydenpitovalinees-
t4, joka ei kenties ole ennen ollut mahdollinen tai joka voisi helpottaa asukkaan ela-
mad tulevaisuudessa. Kysymyksen vastaus oli kaikilla vastaajilla sama “Ei”. Eli

omaiset eivat olleet esittdneet toiveita uusista yhteydenpitovélineista.
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5.4.4 Tekniset ratkaisut

Kysymyksessé seitseman esiteltiin kuusi erilaista laitetta, jotka voisivat olla avuksi
kehitysvammaisen asukkaan elaméssé nyt tai lahitulevaisuudessa. Laitteiden tarkem-

pi kuvaus on esitetty liitteessa 3.

Alla olevassa taulukossa on esilla vastaajien mielipide laitteiden tarpeellisuudesta.
Kysymyksessé pyydettiin numeroimaan laitteet ykkdsesté eteenpain tarkeysjarjestyk-
sessd. Jos laite ei tuntunut tarpeelliselta, se jatettiin numeroimatta. Taulukossa nolla
merkitsee tarpeetonta. Lisdksi laitteen alla oli lisdkysymys: “Jos valitsit juuri timén

laitteen tarpeelliseksi, miksi?”.

Harjavalta | Hyvinkda | Raisio
GPS-kello 0 0 O0(0O106/0 O
Sahkoinen ovenavausjéarjestelma 0 0 3(]10011 O
Terveyden omaseurantajarjestelma | 0 0 0 (2 0 1 4/ 0 O
Turvakello 0 0 0|01031 O
Hoivajarjestelma 1 0 1|13 0050 O
Turvapuhelin 1 0 2|]000 20 1

Taulukko 5. Laitteiden tarpeellisuus

Eniten merkintdja tarpeellisuudesta sai sahkdinen ovenavausjarjestelma, Hoivajarjes-
telmé ja turvaranneke. Kaikilla ndill4 oli nelja merkintéa. Eniten ykkdsmerkintgja sai
Sahkdinen ovenavausjarjestelméa. Toiseksi eniten niitd sai turvakello, hoivajarjestel-
ma ja turvaranneke. Vahiten ykkésmerkintoja sai GPS-kello ja terveyden omaseuran-

tajarjestelma.

Keskiarvolla mitattuna, pienimman keskiarvon eli tdssa tapauksessa parhaimman tu-
loksen sai hoivajarjestelmd, toiseksi tuli turvaranneke ja terveyden oma seurantajar-

jestelmé. Kolmas oli GPS-kello seka turvakello ja viimeisend turvaranneke.

Avoimien kysymysten vastauksia:

GPS-kello:
- toistaiseksi ei ole "eksyvid tai harhailevia” asiakkaita (dementikolle hyvd)
- Sopivan kokonsa tahden sopii kaikille. Luo todellista turvaa, saa helposti

apua.
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- Hyvaa, etté voi toimia halyttimend/puhelimena. Kyseenalaista seurata asiak-

kaan kulkemista.

Sahkoinen ovenavausjéarjestelma:
- Voisin kuvitella ett& kotihoidon asiakkaat ja etenkin henkilokunta hyotyisi.
Nain ei tarvittaisi isoja avainnippuja.
- Mahdollistaa pyoréatuolia kayttavan itsendisempaa liikkumista.
- Esteetdn kulku. Ei tdman hetkisella paamiehilla ole tarvetta, mutta jos joskus

joku tarvitsisi?

Séhkdisen ovenavausjarjestelmén “avaimen” sijaintia suositeltiin seuraaviin paikkoi-
hin:

- ranneke, jos esim. pydratuolilla liikkuu

- matkapuhelin, vaatteisiin kiinnitettava klipsi, ranneke, kaulanauha.

Terveyden omaseurantajarjestelma:
- Esim. diabeetikkojen verensokereiden vahtiminen helpottuisi. Tosin avustaja
ei niitd seuraa jos asiakkaalla séannollinen hoidontarve.
- Tama voisi olla hyva, koska asiakkaat eivat valttamatta itse osaisi mitata ve-
renpainettaan ja myos painon seuranta tassa olisi hyva.
- Esim. vaikeahoitoisen diabeteksen seurantaan, asiakas voisi seurata omaa

verensokeriaan.

Turvakello:
- Hyvin samantapainen kuin GPS-kello
- Asiakas voi itse tarvitessaan halyttdd apua mutta hyvaa myos se, etta laite voi
tuottaa halytyksen. Hyvéa esim. epilepsiaa sairastavalle.

- Kayttajan turvallisuus parantuu, myos kodin ulkopuolella.

Hoivajarjestelma:
- epilepsiakohtauksista halytys
- epileptikolle hyva
- Voisi olla hyva yksin asuvalle vaikeavammaiselle, esim. pyoratuolin kaytta-

jélle, joka pystyy toimimaan jonkin verran omatoimisesti.
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Turvapuhelin:
- pelkotilojen ehkaisyyn
- Tukee itsendista elamaa, voi itse halutessaan halyttdd apua ja ottaa yhteytta.
- Tama voisi olla joissakin tilanteissa tarpeellinen, jos sen k&ytt0 tehdaan
mahd. yksinkertaiseksi ja opetetaan kv:lle hyvin.

Vastaus vaihtoehtona oli myos “Jokin muu laite, mikd?” Eli jos vastaaja tunsi jonkin
muun kuin kyselyssa olevan laitteen tarpeelliseksi, hdn vastasi tdhan avoimeen ky-
symykseen. Kysymykseen tuli vain yksi vastaus:

- Kuvapuhelin voisi hyddyttdd kommunikoinnin vaikeuksissa paljonkin silloin

kun sanat “eivit l6ydy”.

Vastaus vaihtoehtona oli myds ”Ei mik&én néisté laitteista, miksi?” Eli jos vastaaja ei
tuntenut yhtakaan laitteista tarpeelliseksi, han vastasi tdhan avoimeen kysymykseen.
Laitteita arvioi yhdeksdn vastaajaa ja kaksi vastaajaa vastasi kysymykseen ”Ei mi-
kadn niistd laitteista”. Lisaksi yksi vastaaja vastasi kyseiseen kysymykseen, vaikka
oli numeroinut laitteiden tarkeysjarjestyksen. Kysymykseen tuli seuraavanlaisia vas-
tauksia:
- Emme yksityisyyden suojankaan vuoksi tarvitse tietoa missa ja milloin asia-
kas liikkuu tai k&yko vieraita yms.
- Mielestani ko. laitteet rajoittavat yksityisyytta huomattavasti ajatellen meidan
paamiehiamme.
- Asiakkaamme ongelmiin ei kuulu kuljeskeluja he kykenevat esim. kayttdmaan
norm. avaimia.
- Turvaranneketta lukuun ottamatta kaikki laitteet enemmaénkin rajoittavat yk-

silon vapautta ja itsenaisyytta.

5.4.5 GPS-kellon tarpeellisuus

GPS-kellon tarpeellisuutta kysyttiin arvottamalla mielipide yhdesté viiteen, jossa 1

oli Taysin samaa mielt& ja viisi oli Taysin eri mielta.
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GPS-kellon tarpeellisuus apuvidlineena

I

N W

: -

0

Tdysin samaa  Jokseenkin samaa  Ei osaa sanoa Jokseenkin eri  Taysin eri mielta
mielta mielta mielta

Kuva 1. GPS-kellon tarpeellisuus apuvélineena

Vastaajista 1 oli taysin samaa mieltd GPS-kellon tarpeellisuudesta, kolme oli jok-
seenkin samaa mieltd, kaksi ei osannut sanoa, yksi oli jokseenkin eri mielt4 ja nelja

oli taysin eri mielta.

5.4.6 Sahkoisen ovenavausjérjestelmén tarpeellisuus

Sahkoisen ovenavausjarjestelman tarpeellisuutta kysyttiin arvottamalla mielipide yh-

desté viiteen, jossa 1 oli Taysin samaa mielt4 ja viisi oli Taysin eri mielta.

Sahkoisen ovenavausjarjestelman
tarpeellisuus apuvilineena

8
6
4
2
0 I e e - ,
Tdysin samaa Jokseenkin Ei osaa sanoa  Jokseenkin eri Taysin eri mielta
mielta samaa mielta mielta

Kuva 2. Sahkdisen ovenavausjarjestelman tarpeellisuus

Suurin osa vastaajista ei osannut sanoa mielipidettddn sahkoisestd ovenavausjarjes-
telmasta eli kuusi vastaajaa. Yksi vastaaja oli tarpeellisuudesta Taysin samaa mielt,

yksi Jokseenkin samaa mieltd, yksi Jokseenkin eri mielté ja kaksi Taysin eri mielta.
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5.4.7 Terveyden omaseurantajérjestelmén tarpeellisuus

Terveyden omaseurantajarjestelmén tarpeellisuutta kysyttiin arvottamalla mielipide
yhdesta viiteen, jossa 1 oli Taysin samaa mielt4 ja viisi oli Taysin eri mielta.

Terveyden omaseurantajarjestelman
tarpeellisuus apuvalineena
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Tadysin samaa Jokseenkin Ei osaa sanoa Jokseenkin eri  Taysin eri mielta

mielta samaa mielta mielta

Kuva 3. Terveyden omaseurantajarjestelman tarpeellisuus

Terveyden omaseurantajarjestelman tarpeellisuudesta Taysin samaa mielta oli kaksi
henkil6d, yksi henkild oli Jokseenkin samaa mieltd, mielipidettdén ei osannut sanoa
kaksi henkil6d, Jokseenkin eri mieltd oli nelja henkiloa ja Taysin eri mieltd oli kaksi

henkiloa.

5.4.8 Turvakellon tarpeellisuus

Turvakellon tarpeellisuutta kysyttiin arvottamalla mielipide yhdesta viiteen, jossa 1

oli Taysin samaa mielt& ja viisi oli Taysin eri mielta.
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Turvakellon tarpeellisuus apuvalineena

5

4

3

2

I

0 T T T T 1

Tdysin samaa  Jokseenkin samaa  Eiosaa sanoa Jokseenkin eri  Taysin eri mielta
mieltad mieltad mieltad

Kuva 4. Turvakellon tarpeellisuus

Turvakellon tarpeellisuudesta yksi vastaaja oli Taysin samaa mieltd, nelja oli Jok-

seenkin samaa mieltd, kolme oli Jokseenkin eri mieltd ja kolme oli Taysin eri mielta.

5.4.9 Hoivajarjestelman tarpeellisuus

Hoivajarjestelman tarpeellisuutta kysyttiin arvottamalla mielipide yhdestd viiteen,

jossa 1 oli Taysin samaa mielt& ja viisi oli Taysin eri mielta.

Hoivajarjestelman tarpeellisuus
apuvalineena
6
5
4
3
2
1
o N N
Tdysin samaa  Jokseenkin samaa  Ei osaa sanoa Jokseenkin eri  Taysin eri mielta
mielta mielta mielta

Kuva 5. Hoivajérjestelmén tarpeellisuus

Hoivajérjestelman tarpeellisuudesta nyt tai tulevaisuudessa oli vain yksi Taysin sa-
maa mieltd, kolme oli Jokseenkin samaa mielta ja yksi Ei osannut sanoa. Jokseenkin

eri mieltd oli viisi vastaajaa ja Taysin eri mielté oli yksi.
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5.4.10 Turvapuhelimen tarpeellisuus

Turvapuhelimen tarpeellisuutta kysyttiin arvottamalla mielipide yhdesté viiteen, jos-

sa 1 oli Taysin samaa mielta ja viisi oli Taysin eri mielta.

Turvapuhelimen tarpeellisuus

apuvalineena

6

5

4

3

2

: -:-:- -

0 T T 1

Tadysin samaa Jokseenkin samaa Ei osaa sanoa Jokseenkin eri  Taysin eri mielta
mielta mielta mielta

Kuva 6. Turvapuhelimen tarpeellisuus

Turvapuhelimen tarpeellisuudesta viisi oli Tdysin sama mieltd, yksi oli Jokseenkin
samaa mielté ja yksi Ei osannut sanoa mielipidettadn. Kaksi oli Taysin eri mielta ja

kaksi Jokseenkin eri mieltd asiasta.

5.4.11 Tieto uusista tekniikan tarjoamista mahdollisuuksista

Kysymyksessé: ” Toivotko vastaisuudessa saavasi enemmaén tietoa uusista tekniikan
tarjoamista mahdollisuuksista, joilla asukkaiden ja tyontekijoiden elamé&& voitaisiin
helpottaa?”, tyontekijoistd kahdeksan vastasi "Kylld” eli he halusivat saada tietoa
uusista laitteista, joilla voisi helpottaa asukkaiden tai tyontekijoiden elamaa tulevai-

suudessa. Yksi vastaaja vastasi ”Ei” ja kaksi vastaajaa vastasi “En tiedad”.

5.4.12 Uudet tekniikan tarjoamat mahdollisuudet tulevaisuudessa?

Kysymykseen: ”” Millaisia tekniikan tarjoamia ratkaisuja voisit itse kuvitella tarvitse-
vasi ty0ssési tulevaisuudessa? Huom. Laitteet voivat olla joko valmiita laitteita, jois-

ta olet kuullut tai vield kehitystyon alla olevia.” tdhén tuli neljd avointa vastausta.
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Televisio yhteys paamieheen.

Turvapuhelin ja hoivajarjestelmén kautta epilepsiahalytin.

Nostolaitteita, jotka ovat helposti siirrettéavid ja tekniikaltaan helppokayttoi-
sid. Turvallisia!

En osaa sanoa.

5.4.13 Useampi kehitysvammainen itsendiseen elamaan

Kysymykseen: ” Voisiko edelld kuvattujen laitteiden avulla tukea useamman kehi-

tysvammaisen itsendista asumista ja samalla lisatd itsendisten tukiasukkaiden méaa-

rad? Perustele lyhyesti.” tuli kahdeksan vastausta.

Voisi palvella esim. epileptikkoja.

Ehka palvelukodeista apuvalineiden avulla voisi joku muuttaa asumaan itse-
naisesti mutta meidan paamiehet eivat hyody naista nyt.

Hoivajarjestelman, turvapuhelimen ja sdhkoisen ovenavausjarjestelman myo-
ta varmasti mahdollistuisi useamman tukiasukkaan maara, koska nailla lait-
teilla pystytaan tukemaan turvallisuutta itsendisessa asumisessa.

Kylla voisi tukea kehitysvammaisten itsendista asumista. Turvallisuus ja liik-
kuminen kodin ulkopuolella helpottuisi.

En usko, koska periaatteena on itsendinen selviytyminen ja omaehtoinen ela-
ma - liika valvonta rajoittaa henkilon yksityisyytta.

Kyllg, jos kyseessa on enemmankin tarkkailua vaativa asiakas kuin kaytan-
non apua vailla oleva. Tekniikan kaytt6 saattaa tuottaa hankaluuksia.

Kyll, luulen etté naista olisi paljonkin apua ja tukea kehitysvammaisten itse-
naiseen asumiseen.

Kylla voisi. Kulunvalvonta ja paikantaminen ei ehka ole tarpeen, mutta eri
sairauksien seurannassa laitteista voisi olla paljonkin hyotyda. Kuvapuhelin

voisi myos lisata asukkaiden turvallisuuden tunnetta.
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5.4.14 Vapaa sana

Kun kysyttiin vapaata sanaa, jossa sai sanoa oman mielipiteensd, tuli vain kaksi vas-

fausta.

- GPS-kello ja turvakello mielesténi rikkoo yksityisyyden suojaa. Terveyden
omaseuranta saattaa kehitysvammaisilla olla liian vaikea kayttaa.
- Suurin osa laitteista kuuluisi kotihoidon asiakaskunnalle nykyisista asiakkais-

tamme. Hoidolliset vastuut ovat kotihoidon asia.

Tarkat kysymykset 16ytyvat liitteesta 4.

6 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimusongelmana oli tukiasukkaiden heterogeenisuus eli kohderyhméa on hyvin
epatasaista ja sen kirjo tulee viela laajenemaan tulevaisuudessa. Tarkoituksena oli
selvittaa tarjonnan yleinen taso ja laajuus, kohdistettuna itsendisesti asuville kehitys-

vammaisille.

Yrityksille lahetetyn kyselyn vastausprosentiksi tuli tdydellinen 100 %, kun vastaajat
sitoutettiin ennen kysymyslomakkeen l&hettdmistad soittamalla heille henkilokohtai-
sesti ja selittaméall& tutkimuksen tarkoitus seka lahettdméalld muistutus viesti kyselysta
viikkoa ennen méardaikaa. Yrityksille tarkoitetun kyselyn vastausprosentti oli hyva
myos siksi, ettd yritykset haluavat markkinoida omia tuotteitaan tata kautta mahdolli-

selle asiakkaalle.

Vastaaville ohjaajille sekd heidén esimiehilleen tarkoitetun kysymyslomakkeen vas-
tausprosentti oli 85 %. Kolmestatoista vastaajasta kaksi jatti vastaamatta, vaikka ky-
selyyn vastaavien esimiesten sdhkdpostiin lahetettiin muistutus viikkoa ennen vasta-

usajan paattymistd. Ohjaajille tai heidan esimiehilleen ei kerrottu mink& yrityksen
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tuotteita oli tutkimuksessa mukana. Talla pyrittiin estdmaan mahdolliset aiemmat

liitokset ja kéayttdjakokemukset yritysten tuotteisiin.

Molempien kyselyiden vastausprosentti oli hyvda, mutta koska vastaajia oli jatko-
kyselyssa vain 13, olisi vastausprosentti voinut olla korkeampi. Sitouttamista saattoi
estéa se, ettd kyselyé ei l&hetetty suoraan vastaajille vaan se kulki esimiesten kautta
ja kysely palautettiin joko yhteiselld sdéhkdpostilla skannattuna tai postitse yhteisessa
Kirjekuoressa. Osa vastaajista saattoi tuntea oman yksityisyytensa uhatuksi eika pa-
nostanut kyselyyn, koska se ei ollut tullut heille henkil6kohtaisesti. Vastaajat kuiten-

kin ottivat kyselyn vakavasti ja vastasivat kysymyksiin tarkasti.

Kyselyn laatimista auttaisi aina tilanteen perinpohjainen tuntemus, esimerkiksi kehi-
tysvammaisten asuinoloista sek& heidan fyysista ja henkisistd ongelmistaan, jotka
muodostavat joidenkin laitteiden kayttoonottoon esteitd. Kyselyissd pyrittiin kuiten-
kin rajaaman ongelma yleiselle tasolle, jotta tietoa saataisiin enemman ja kysely ei

olisi liian rajattu.

7 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaisessa kyselyssé oli mukana kuusi yritystd, jotka olivat KVPS:lle ennestaan
tuttuja. Kaikki kuusi yritysta vastasivat kysymyksiin ja palauttivat kysymyslomak-
keen ajallaan. Palautusprosentti oli tdydet 100 %. Vastaaville ohjaajille seké& heidéan
esimiehilleen l&hetetyn kysymyslomakkeen palautti yksitoista ja vain kaksi jatti vas-
taamatta. Palautusprosentti oli 85 %. Kummassakin kyselyssé vastausprosentti oli

hyvad, josta voidaan paatella vastaajien kiinnostus aiheeseen.

Ohjaajille ja esimiehille l&ahetetyn jatkokyselyn aktiivisimmat vastaajat olivat Harja-
vallassa ja Hyvink&élle, jossa vastausprosentti oli 100%. Raisiossa kaksi vastaajaa

jatti palauttamatta kyselyn ja vastausprosentti jai tdamén vuoksi 67%.
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Itsendisesti asuvien kehitysvammaisten yleisin yhteydenpitotapa henkilokuntaan oli
ylivoimaisesti puhelimella tapahtuva yhteydenpito. My0ds tekstiviesti oli suosittu, kun
taas sédhkoposti ja luona kdyminen todettiin véhiten kéytetyksi tavaksi. Merkille pan-
tavaa oli, ettd Raisiossa yhteydenpito tapahtui lahinnd puhelimella. Harjavallassa ja
Hyvinkaalla asukkaat pitdvat yhteytta toisiinsa aktiivisesti puhelimella, kylailyll,
sosiaalisen median valityksell&d sekd sahkopostilla. Raisiossa yhteydenpito tapahtui
ldhinna kehitysvammaisille jarjestetyissa tapahtumissa tai yhdessa asumalla. Joko
kehitysvammaiset eivat tassé yksikossa olleet sosiaalisesti aktiivisia toisiaan kohtaan

tai tyontekijat eivat yhteydenpidosta tienneet.

7.1 Tekniset ratkaisut

Jatkokyselysséd mukana oli kuusi erilaista laitetta, jotka voisivat olla avuksi itsenéi-
sesti asuvan kehitysvammaisen eldmassad. Kyselyssa, jossa pyydettiin laittamaan esi-
tellyt laitteet tarkeysjarjestykseen, eniten merkintdja sai sahkdinen ovenavausjarjes-
telmd, hoivajérjestelmd ja turvakello. Eniten ykkdsmerkint6ja sai sahkoinen
ovenavausjarjestelma ja toiseksi eniten hoivajarjestelmé seka turvakello. Jos taas kat-
sotaan kysymyksien 8-13 vastauksia siitd, mité laitetta vastaajat pitdvat hyvana apu-
valineena jollekin asiakkaalleen nyt tai tulevaisuudessa, paljastuu etta eniten pisteita
saa yllattden turvapuhelin ja toiseksi eniten turvakello, kun taas hoivajérjestelma ja
GPS-kello ovat kolmantena ja kysymyksessa seitseman suosiota saaneella séhkoisel-
I& ovenavausjarjestelmalla ovat alhaisimmat pisteet. Kysymyksien mukaisesti vastaa-
jat ovat vastanneet ensin yleisesti kysymyksessa seitsemén ja kysymyksisséa 8-13 he
ovat todennékdisesti ajatelleet omia tdman hetkisia asiakkaitaan, kysymyksen sana-
muodosta johtuen.

GPS-kellon hyvéana puolena pidettiin sen sopivaa kokoa ja helposti saatavaa apua.
Hyva asia oli myos hélyttimena ja puhelimena toimiminen. Negatiivinen palaute tuli

asiakkaan kulun seuraamisesta. Laitteen todettiin sopivan myds dementikolle.

Séhkdoisen ovenavausjarjestelman hyvié puolia olivat kotihoidon asiakkaiden ja hen-
kilokunnan hyétyminen, kun isot avainniput poistetaan. Samoin mainittiin pyoratuo-

lilla kulkevan asiakkaan itsendisempi liikkuminen ja esteeton kulku. Avaimen sijain-
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tia toivottiin rannekkeeseen, matkapuhelimeen, vaatteisiin klipsilla ja kaulanauhaan.
Erityisesti pyoratuolilla litkkuville sita toivottiin rannekkeeseen.

Terveyden omaseurantajarjestelmasta kysyttdessa nousi esiin esim. verensokerin, ve-
renpaineen ja painon mittauksien luotettavuus ja tasainen vahtiminen, jos asiakas itse

ei kykene mittaamaan arvoja oikein.

Turvakellon todettiin olevan hyva, kun asiakkaan pitaa itse halyttdd apua mutta myos
tilanteessa, jossa laite itse tuottaa halytyksen esim. epilepsiakohtauksessa. Kaksi vas-
taajaa oli sekoittanut GPS-kellon ja turvakellon ominaisuudet, vaikka ominaisuudet
oli kerrottu kyselyn kuvailuliitteessd. GPS-kello toimii sisé- ja ulkokaytdssa paikan-

timena, turvakello toimii vain sisatiloissa.

Hoivajérjestelméan hyvana puolena pidettiin esimerkiksi epilepsiakohtauksen halytys-
t& sekd sen tuomaa turvaa yksin asuvalle vaikeavammaiselle, joka pystyy toimimaan

jonkin verran omatoimisesti esimerkiksi pyoratuolin avulla.

Turvapuhelin voisi toimia pelkotilojen ehkdisyyn ja tukea itsendiseen eldmaa kun
asiakas itse voi hélyttaa apua ja yhteyttd, kunhan puhelimen kéytté on tehty mahdol-

lisimman yksinkertaiseksi.

Kohdassa, jossa sai sanoa oman mielipiteensd, jollei valitsisi mitdan néista edell
mainituista laitteista, korostettiin kaikissa samaa teemaa. Kaikkien vastaajien mu-
kaan lahes kaikki laitteet rajoittavat kayttajansa yksityisyyden suojaa ja vapautta.

Huoli tasta nousi esiin jo GPS-kellon arvioinnin kohdalla.

Suurin osa vastaajista oli halukas saamaan tietoa uusista toimintaa helpottavista rat-
kaisuista kehitysvammaisille ja heidan ohjaajilleen. Avoimien kysymysten kohdalla
toivottiin televisio/kuvapuhelin yhteytté asiakkaaseen, turvapuhelimen ja hoivajéarjes-
telmén kautta epilepsiahalytintd sekd aiheesta poiketen turvallisia ja helposti siirret-
tavié nostolaitteita.

Kysymyksessd: ” Voisiko edelld kuvattujen laitteiden avulla tukea useamman kehi-

tysvammaisen itsendistd asumista ja samalla lisaté itsendisten tukiasukkaiden maa-
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raa? Perustele lyhyesti.” Lahes yksimielisesti vastaajat olivat positiivisella kannalla,

mutta j&lleen nousi esiin huoli yksityisyyden rajoittamisesta.

Apuvilineet itsendiseen eldmaén kiinnostivat vastaajia, mutta saivat ansaittua kritiik-
kia yksityisyyden suojan vuoksi. Kysymyksissa 7-13 tuli hajontaa tarpeellisuudesta,
mutta asia oli selitettdvissa kysymyksen muotoilulla.

Esimiehilld, joista tutkimuksessa oli kaksi vastaajaa, ei ollut muita yhtendisia suosik-
keja kuin turvapuhelin. Mydsk&éan tydvuosilla ei havaittu olevan yhtendisyytta lait-

teiden valintoihin.

8 EHDOTUKSIA

Laitosmaisuuden purkaminen vuoteen 2020 mennessé tulee olemaan valtava urakka
ja uusia laitteita tullaan ottamaan k&yttoon, jotta mahdollisimman moni kehitysvam-
mainen voisi asua itsendisesti omassa kodissaan. Valikoima laitteissa on suuri, sa-
moin kehitysvammaisten monipuolisuus ja heterogeenisuus. Eri ihmiset tarvitsevat
erilaista apua ja henkilokohtainen tilanne on valinnan tarkein kriteeri. Jokaisen lait-
teen kohdalla onkin pohdittava sitd, onko se tarpeellinen juuri talle henkil6lle ja mi-
ten laite auttaa itsendisen eldmén saavuttamisessa. Laitteen valitseminen tarvitaan
tietoa ja taitoa sekd asiakkaan tuntemista. Usein henkilékohtainen ohjaaja on avain-
henkild, joka voi vélittaa tietoa seké asiakkaalle, omaisille ja laitteen valmistajalle.
Laitteita voidaan my6s muokata asiakkaan toiveiden mukaisesti. Samaa laitetta ei voi
suositella sokeasti kaikille ja uuden tekniikan tunteminen korostuu valinnassa. Té&-
man vuoksi vastaavien ohjaajien ja esimiesten on pysyttava mukana kehityksen kér-
jessda, jotta laitteita valitessa ei valita sikaa sakissa. Esimiesten tarkeimpia tehtavia

tulee olemaan tdman tiedon saaminen ja sen jakaminen eteenpdin alaisilleen.

Jatkokyselyssé esiin nousi voimakkaasti huoli yksityisyyden suojasta. Eettisten né-
kokulmien, kuten yksityisyydensuojan korostaminen palveluissa ja laitteissa on tar-

kedd. Kuka saa keréaté tietoa, kuka poistaa tarpeettoman tiedon, jos sité tulee ja kuka
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on vastuussa kokonaisuudesta? Onko tdma esimerkiksi esimiehen vai jonkun muun

tehtava? Kaikki tdma tulee paattaa ennen laitteen tai jarjestelmén valintaa.

Eniten merkint6ja ja ykkosmerkintdja sai séhkodinen ovenavausjarjestelmad, jonka
hyodyt tulevat esiin mm. henkilokunnan avainten vahenemisend ja pyoratuolilla liik-
kuvan kanssa. Mydsk&an mahdollinen henkilokunnan seuranta ei ole tulevaisuudessa
negatiivinen asia, silla se saastaisi monessa paikassa myos tyontekijan tydaikaa pois-
tamalla saapumis- ja lahtGaikojen erillisen kirjaamisen. Téalla tavalla tydntekijén
kayttoon jaisi enemman aikaa, jolloin kehitysvammainen asiakas voisi saada enem-
man ihmislaheista palvelua tai ainakin yht4 paljon aikaa kuin ennen, vaikka jaanyt
aika kaytetéisiin uusien itsendisesti asuvien kehitysvammaisten asukkaiden hoitami-

seen.

Tiivis yhteydenpito itsendisesti asuvien kehitysvammaisten keskuudessa, kuten esi-
merkiksi Harjavallassa ja Hyvinké&alld, voisi auttaa osaa kehitysvammaisia omaksu-
maan vertaistuen avulla uusia laitteita nopeammin. Jos muutamalla kehitysvammai-
sella olisi samanlaisia laitteita, niiden omaksuminen tapahtuisi nopeammin. Talla
hetkell& suurin osa heistd kayttada sosiaalista mediaa, sahkopostia ja puhelinta. Néis-

sékin asioissa vertaistuki on varmasti ollut tarkea tekija oppimisessa.

9 YHTEENVETO

Tutkimuksessa pohditaan laitosten lakkauttamisen aiheuttamaa tarvetta uuden teknii-
kan kayttoonotolle. Hyvinvointiteknologia on melko uusi késite joka kehittyy koko
ajan. Alan yrityksetkin tuntuvat olevan osittain alkutekijoissaan kehitysvammaisille
suunnatussa tekniikassa, joka ei ole tarkoitettu vain laitosasumiseen. Usein kehitys-
vammaisille on tarjolla samoja laitteita kuin vanhuksille, vaikka erityisesti nuoret
kehitysvammaiset saattavat olla taustoistaan johtuen hyvinkin asiantuntevia ja erilai-
sia tekniikan kayttdjia. Tuotteita markkinoidaan kehitysvammaisille, vaikka kehitys-

ty0 on saattanut tapahtua p&éasiassa vanhuksia silmalla pitéen.
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Mahdollinen yksityisyydensuojan heikentyminen tuli esille useissa eri kohdissa. Lait-
teita hankittaessa tuleekin varmistaa, ettd lakia noudatetaan ja kenenkaén yksityisyyt-

t4 ei loukata. Eettisyys tulee ottaa huomioon ja ihmisl&dheinen hoito on varmistettava.

Laitteiden valintaprosessissa on otettava huomioon ihmisten erilaisuus ja heidan eri-
laiset tarpeensa. Aktiivinen vastaava ohjaaja tai esimerkiksi tdmén esimies voivat
olla ratkaisevassa roolissa ja tarvitsevat tyonsa puolesta tietoa uusista laitteista, voi-
dakseen olla apuna prosessissa ja vastaisuudessa myods mahdollisena l&hitukena valit-

tujen laitteiden kanssa.

GPS-kello, séhkdinen ovenavausjérjestelmé, terveyden omaseurantajarjestelma, tur-
vakello, hoivajarjestelma ja turvapuhelin ovat kaikki tarpeellisia sovelluksia. Niiden
tarpeen ratkaisee kayttdja eli kehitysvammainen. Jokaisen k&yttdjan tarve on avain

laitteen valintaan.

Vield vuonna 2010 Antti Teittinen toteaa kirjassaan Pois laitoksista — vammaiset ja
hoivan politiikka, ettd 2000-luvun Suomessa ideologisesti keskeiset kehitysvamma-
huollon toimijat kannattavat laitosmaisuuden purkamista, mutta k&ytannon toimissa
muutos ei vield paljoa ndy.” (Teittinen 2010,8.) Kuitenkin valtioneuvoston periaate-
paatoksella ollaan nyt purkamassa laitostumista vuoteen 2020 mennessé, jolloin lai-
toksissa asuvat kehitysvammaiset tulevat jatkossa asumaan kodinomaisessa ymparis-

tossa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012)
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LITE 1

10.11.2013

Hei,

opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa hyvinvointiteknologian alalla, Satakunnan
ammattikorkeakoulussa Porissa ja soitin teille viime viikolla opinndytetyostani, jonka teen
Kehitysvammaisten Palvelusaatiolle ja esitin muutaman esikysymyksen aiheesta.
Tavoitteenani on selvittaa tarjolla olevaa teknologiaa, joka tukisi kehitysvammaisten asuk-
kaiden itsendistd eldmaa omassa kodissa ja tarjoaisi itsendiseen asumiseen kannustavan
lisdviestintdjarjestelman vastaavaan ohjaajaan/avustavan henkilokunnan ja asiakkaan valil-
le, jolloin esimerkiksi ongelmatilanteissa vammaisen ihmisen asunnosta voitaisiin ottaa yh-
teys auttavaan tyontekijaan vasteajan ollessa mahdollisimman lyhyt.

Tutkimuksessa tutustutaan valmiiseen laitetarjontaan, ja KVPS tulee tdman selvityksen
myotd saamaan lisdtietoa tarjolla olevasta tekniikasta sekd mahdollisesti tdman hetken ja
tulevaisuuden tarpeistaan.

Alla ovat kysymykset, joihin toivon teiltd vastausta viimeistdan 26.11.2013 menness3, jotta
jatkokysely voidaan toimittaa vastaajille joulukuun alkupuolella. Jatkokysely toimitetaan
henkiloille, jotka tyoskentelevat itsendisesti asuvien kehitysvammaisten kanssa. Yritysten
nimia ei tulla antamaan jatkokyselyn vastaajille.

Lisatietoja halutessanne, voitte ottaa yhteytta joko minuun tai KVPS:n Toni Reijuun, puhelin

0207 713547.

Terveisin
Tuija Virtanen-Ylinen
puh. 044 547 0801

tuija.virtanen-ylinen@student.samk.fi

1. Miillaisia tekniikan tarjoamia, elamaa helpottavia tuotteita yrityksenne voisi tarjota
itsendisesti asuvalle KVPS:n/TUKENA:n asiakkaalle, joka yleisesti ottaen on melko
terve ja sosiaalisesti aktiivinen?

1.1 Mita vaatimuksia ndiden tuotteiden kayttoonottoon on?



Onko yritykselldnne tarjota muuta viestintdjarjestelmaa KVPS:n/TUKENA:n asiak-
kaiden ja heista vastaavan henkilékunnan vilille perinteinen matkapuhelimen lisak-
si?

2.1 Miten jarjestelma toimii sekd mitka ovat vaatimukset sen kayttoonottoon?

Lisatietoja



LITE 2

perjantaina 14.2.2014

Hyva kyselyn vastaaja

teen Satakunnan ammattikorkeakoulussa hyvinvointiteknologian ylempaa AMK-tutkintoa ja
opinndytetyoni tilaaja on Kehitysvammaisten palvelusdatio. Tarkoitukseni on selvittaa mita
taman hetkinen tekniikka tarjoaa avuksi ja tueksi yksin asuville kehitysvammaisille. Soitin jo
syksylla osalle teista ja esitin muutaman kysymyksen aihepiirin kartoittamiseksi.
Ensimmaiseksi suoritin kyselyn alan yrityksille, jotka kertoivat omasta nakokulmastaan
mahdollisista elamaa helpottavista teknisista ratkaisuista yksinasuville kehitysvammaisille.
Saadusta aineistosta, puheluista seka yritysten internet-sivuilta koottu jatkokysely on koh-
distettu teille, hyvat ohjaajat sekd esimiehet, jotta voisitte arvioida tekniikan tarjoamia
mahdollisuuksia nyt ja tulevaisuudessa.

Ennen kyselyyn vastaamista on hyva lukea laitteiden lyhyet esittelyt erillisesta liitteesta.
Tyon tulosten on tarkoitus auttaa kehittamaan kehitysvammaisten itsendistd asumista, jo-
ten mielipiteenne on tarkea.

Vastaukset tullaan kasittelemaan luottamuksellisesti, mutta kirjoitathan oman etunimesi ja
puhelinnumerosi kyselylomakkeen loppuun, jotta voin tarkistaa tilanteen vaatiessa vastauk-
sen.

Palauta kyselylomake viimeistddn 28.2.2014 mennessd, joko skannattuna sdhkopostiosoit-

teeseeni tai postitse kirjekuoressa.

Sahkopostiosoite: tuija.virtanen-ylinen@student.samk.fi

Osoite: Tuija Virtanen-Ylinen, Jylhdvaarantie 110, 31640 Humppila.

Kiitos avustasi

Tuija Virtanen-Ylinen Toni Reiju
Hyvinvointiteknologia YAMK-opiskelija Tekninen isannoitsija
Satakunnan ammattikorkeakoulu Pori Kehitysvammaisten palvelusdatio

puh. 044 547 0801 puh. 020 771 3547



LITE 3

Laitteiden kuvaus:

1. GPS-kello:

pieni ja kevyt paikantava kello, jonka automaattinen paikannus on koko ajan paalla
vesitiivis

kellossa on halytyspainike, josta kaiutinpuhelu avautuu

voidaan asettaa automaattinen halytys, jos kayttdja poistuu asunnosta tai esimaari-
tellyltd maantieteelliseltd alueelta

kello voi toimia myds puhelimena ja mahdollisuus lisdtd kolme pikavalintanumeroa
kuvan kanssa

2. Sahkoinen ovenavausjarjestelma:

ovenavausjarjestelma mahdollistaa ovenavauksen oman matkapuhelimen, ran-
nekkeen, kaulanauhan tai vaatteisiin kiinnitettavan klipsin avulla ilman avaimia
avausoikeuksia voidaan myontaa lisdksi myos esim. henkilokohtaiselle avustajalle
tai asukkaan omaisille

oven sahkdinen lukko avautuu ovea ldhestymalla

ulos padasee aina ilman puhelinta/nappia

ovenavausjarjestelma on tarkoitettu myos kotihoidon kayttoon ja sita voidaan
hyodyntda monipuolisesti esim. kulunvalvontaan ja raportointiin

3. Terveyden omaseurantajirjestelma:

asiakkaan terveyden kotiseurantaan ja itsehoidon valineeksi

asiakas saa kotiin paatelaitteen, jonka avulla hdn mittaa terveydentilaansa (esimer-
kiksi pulssin, verenpaineen tai painon) ja vastaa muutamaan yksinkertai-

seen kysymykseen olotilastaan joka paiva.

mittaustulokset [ahetetdaan automaattisesti hoitavaan terveydenhuollon yksikkoon,
jossa taustajarjestelma seuraa vastaanotettuja tuloksia asiakkaalle edelta kasin
maaritettyjen raja-arvojen avulla.

mikali vastaanotetut arvot ovat potilaalle asetettujen raja-arvojen ulkopuolella, jar-
jestelma ilmoittaa siitd henkil6kunnalle, joka voi ryhtya tarvittaviin toimenpiteisiin.

4. Turvakello

laite on tarkoitettu asiakkaan kotikayttoon

kello halyttaa alueelta poistumisesta

kellolla voi halyttaa itse apua, mutta se tuottaa myos halytyksen silloin kun asukas
ei sitd itse pysty tekemaan.

halytyksestda on mahdollisuus muodostaa puheyhteys asukkaan ja hoitajan valille.
hyvinvointitiedolla pystytdan nakemaan yksilollisesti miten |aakitys on vaikuttanut,
onko se otettu ja onko siitd ollut apua.



5. Hoivajarjestelma:

laite sijaitsee kotona
laite voi lahettdaa automaattisesti tekstiviesteja palveluntuottajille ja omaisille eri ti-
lanteista.

seurantailmoituksia ovat esim. liikkuminen, sdngysta nouseminen tai puuttuvat asi-
at kuten: asunnossa ei ole liikuttu, vessassa ei ole kayty, |ladkerasiaa ei ole avattu.
tuote soveltuu asukkaille, jotka eivat kaikissa tilanteissa pysty valittdmaan tietoa

puhelimitse. Mm. sairaskohtaus, kaatuminen tai muu liikuntakyvyttomyys

6. Turvapuhelin

puhelimella saa nopeasti yhteyden halytyksen vastanottajaan, ystavaan tai omai-
seen

halytyksen vastanottajan kuittaa halytyksen, jolloin kaiuttimen kautta kuuluva pu-
helu kytkeytyy toimintaan ja halytyksen ldhettdja voi puhua huoneesta halytyksen
vastaanottaneen henkilon kanssa

turvapuhelin aktivoidaan kannettavasta halytyspainikkeesta (ranne tai kaulanauha)
tai turvapuhelimessa olevasta punaisesta painikkeesta.

kannettavaa halytyspainiketta voidaan kayttaa myos tulevaan puheluun vastaami-
seen

turvapuhelimeen voidaan nauhoittaa 5 sekunnin mittainen viesti, esimerkiksi omis-
tajan nimi. Tdma viesti toistetaan halytyksen vastaanottajaan jokaisen halytysldahe-
tyksen yhteydessd, kun vastaanottaja kuittaa halytyksen tulleeksi.



LIITE 4

Vastaustilan loppuessa kesken, voit jatkaa paperin kdadntopuolelle.
Lisadthdan oman etunimesi ja puhelinnumerosi, jotta epaselvissa tapauksissa voin varmis-

taa oikean vastauksen suoraan.

1. Tyoskenteletko
O Harjavallan Hopeanuolessa

O Hyvinkadn Lounatuulessa

O Raision Neliapilassa

2. Oletko
O esimies

0 ohjaaja / vastaava ohjaaja

O muu, mika?

3. Montako vuotta olet tyoskennellyt samankaltaisessa tehtdvassa? Vastaa kysy-
mykseen puolenvuoden tarkkuudella, esim. 1,5 vuotta.
vuotta

4. Miten tukiasunnoissa asuvat asiakkaat yleensa ottavat teihin yhteytta? Esimer-
kiksi puhelimitse, sdhkopostitse tai muita viestimia kdyttaen?

5. Ovatko asiakkaanne keskendan yhteydessa toisiinsa vapaa-ajalla ja milla keinoin?
O sosiaalinen media

0 sahkoposti
o puhelin

O jokin muu tapa, mika?




6. Ovatko he tai heiddn omaisensa toivoneet jotakin muuta uutta yhteydenpitota-
paa tai vdlinettd, joka ei kenties ole ennen ollut mahdollinen ja joka helpottaisi
heidan elamaansa tulevaisuudessa?

OHJE: Tutustu liitteeseen "tekniset ratkaisut”, jotta voit vastata seuraaviin kysymyksiin.
Numeroi tarpeelliset laitteet ykkosesta eteenpdin tarkeysjarjestyksessa. Jos
laite ei tunnu tarpeelliselta, voit jattda sen numeroimatta. Jos tarpeellisen
laitteen alla on vaihtoehto laitteen sijainnista, numeroi nama tarkeysjarjes-

tykseen ykkosesta alkaen.

7. Mitka seuraavista laitteista voisivat olla tarpeellisia tai elamaa helpottavia laittei-
ta yksin asuville asiakkaillesi nyt tai lahitulevaisuudessa? Voit perustella lyhyesti

ranskalaisten viivojen avulla.

D GPS-kello

Jos valitsit juuri taman laitteen tarpeelliseksi, miksi?

|:| Sahkoinen ovenavausjirjestelma

|:| Matkapuhelin

|:| Ranneke

|:| Kaulanauha
[ ] vaatteisiin kiinnitettava Klipsi

Jos valitsit juuri taman laitteen tarpeelliseksi, miksi?




|:| Terveyden omaseurantajarjestelma

Jos valitsit juuri taman laitteen tarpeelliseksi, miksi?

|:| Turvakello

Jos valitsit juuri taman laitteen tarpeelliseksi, miksi?

|:| Hoivajarjestelma

Jos valitsit juuri taman laitteen tarpeelliseksi, miksi?

|:| Turvapuhelin

Jos valitsit juuri taman laitteen tarpeelliseksi, miksi?

|:| Jokin muu laite. Mik&?




Ei mikaan naista laitteista, miksi?

Vastaa viela seuraaviin kysymyksiin ympyroimalld mieleisesi vaihtoehto.

8.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

GPS-kello olisi nyt tai tulevaisuudessa hyva apuviline joillekin asiakkaistani.
Taysin samaa mieltd 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Sdhkodinen ovenavausjarjestelma olisi nyt tai tulevaisuudessa hyva apuvaline joil-
lekin asiakkaistani.
Taysin samaa mieltd 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Terveyden omaseurantajarjestelma olisi nyt tai tulevaisuudessa hyva apuviline
joillekin asiakkaistani.
Tdysin samaa mieltd 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Turvakello olisi nyt tai tulevaisuudessa hyva apuviline joillekin asiakkaistani.
Tdysin samaa mieltd 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Hoivajarjestelma olisi nyt tai tulevaisuudessa hyva apuviline joillekin asiakkaista-
ni.
Tdysin samaa mieltd 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Turvapuhelin olisi nyt tai tulevaisuudessa hyva apuviline joillekin asiakkaistani.
Tdysin samaa mieltd 1 2 3 4 5 Taysin eri mielta

Toivotko vastaisuudessa saavasi enemman tietoa uusista tekniikan tarjoamista
mahdollisuuksista, joilla asukkaiden ja tyontekijoiden elamaa voitaisiin helpot-
taa?

o Kylla o Ei O En tieda

Millaisia tekniikan tarjoamia ratkaisuja voisit itse kuvitella tarvitsevasi tyossasi
tulevaisuudessa? Huom. Laitteet voivat olla joko valmiita laitteita, joista olet
kuullut tai vield kehitystyon alla olevia.




16. Voisiko edelld kuvattujen laitteiden avulla tukea useamman kehitysvammaisen it-
sendista asumista ja samalla lisata itsenaisten tukiasukkaiden maaraa? Perustele
lyhyesti.

17. Vapaa sana.




LITES

Yritys Tuote Ominaisuudet
Everon Vega GPS-kello - pieni, kevyt ja vesitiivis paikantava kello, jonka auto-
maattinen paikannus on koko ajan paalla

- voidaan pitaa ranteessa normaalilla tai erityisella lukit-
tavalla hihnalla tai kaulanauhassa, avaimenperana,
vyoll4, kiinnitettynd vaatteisiin tai laukkuun.

- laitteen voi ladata kayton aikana.

- kellossa on halytyspainike, josta kaiutinpuhelu avautuu

- kelloon voidaan asettaa automaattinen halytys, jos kayt-
t4ja poistuu asunnosta tai esiméaaritellylta maantieteelli-
seltd alueelta

- jarjestelmd kayttaa paikannukseen GSM-tukiasemaa ja
GPS-sateliittipaikannusta.

(Everon Oy:n www-sivut 2014)
Lyra Vega GPS-kello | - langaton ja mobiili hoitajakutsujarjestelma

- suunniteltu laitosympéristoon

- kulunvalvonta, ovipuhelimet, karkaamisen estdminen ja
asukkaiden seuranta omilla asetuksilla
(Everon Oy:n www-sivut 2014)

Fidelix Fidelix Hoiva - laite sijaitsee kotona

- laite voi lahettdd automaattisesti tekstiviesteja palvelun-
tuottajille ja omaisille eri tilanteista.

- seurantailmoituksia ovat esim. liikkkuminen, séngysta
nouseminen tai puuttuvat asiat kuten: asunnossa ei ole
liikuttu, vessassa ei ole kayty, ladkerasiaa ei ole avattu.

- tuote soveltuu asukkaille, jotka eivat kaikissa tilanteissa
pysty valittdméaan tietoa puhelimitse. Mm. sairaskohta-
us, kaatuminen tai muu liikuntakyvyttémyys
(Fidelix Oy:n www-sivut 2014)

Hoitajakutsu | Langaton - suunniteltu laitosympéaristoon

hoitajakutsulaitteisto

Hipaisuhélyttimet

Langaton ranneke

Epilepsia halytin

langaton hoitajakutsulaitteisto, hipaisuhélytin, langaton
ranneke ja epilepsiahélytin valittdvét avuntarpeen hoi-
tohenkilékunnalle valvomoon huoneen numerolla.
(Hoitajakutsu Oy:n www-sivut 2014)

Tunstall

Tunstall Telehealth

potilaalta tulevan mittaustiedon johdonmukainen hallinta
etdhoivapalveluiden kehittdminen suurelle maéaralle poti-
laita

yhteydenpito potilaan ja sairaanhoidon vélilla ilman, ett&
potilaan tarvitsee tulla terveyskeskukseen tai sairaalaan
mikali vastaanotetut arvot ovat potilaalle asetettu-

jen raja-arvojen ulkopuolella, jarjestelma ilmoittaa siita
henkilokunnalle, joka voi ryhtyé tarvittaviin toimenpi-
teisiin.

(Tunstall Oy:n www-sivut 2014)

CareLock
ovenavausjarjestelmé

ovenavausjarjestelma mahdollistaa ovenavauksen oman
matkapuhelimen, rannekkeen, kaulanauhan tai vaattei-
siin Kiinnitettavan klipsin avulla ilman avaimia
avausoikeuksia voidaan myontaa lisaksi myds esim.
henkilokohtaiselle avustajalle tai asukkaan omaisille
oven séhkdinen lukko avautuu ovea lahestymalld, ulos
padsee aina ilman puhelinta/nappia
ovenavausjarjestelma on tarkoitettu myds kotihoidon
kayttdon ja sitd voidaan hyddyntdd monipuolisesti esim.
kulunvalvontaan ja raportointiin

(Tunstall Oy:n www-sivut 2014)

Vivago

Vivago CARE

laite on tarkoitettu asiakkaan kotikayttoon




kello halyttaa alueelta poistumisesta

kellolla voi halyttaa itse apua, mutta se tuottaa myds
halytyksen silloin kun asukas ei sité itse pysty teke-
maan.

halytyksestd on mahdollisuus muodostaa puheyhteys
asukkaan ja hoitajan vélille.

hyvinvointitiedolla pystytadn nakemaén yksilollisesti
miten laékitys on vaikuttanut, onko se otettu ja onko
siité ollut apua.

(Vivago Oy:n www-sivut 2014)

9Solutions

Séhkodinen
lukkojarjestelméa

ovenavausjarjestelma mahdollistaa ovenavauksen mat-
kapuhelimen, rannekkeen, kaulanauhan tai vaatteisiin
kiinnitettdvan Klipsin avulla ilman avaimia
avausoikeuksia voidaan myontéa lisaksi myds esim.
henkilokohtaiselle avustajalle tai asukkaan omaisille
oven séhkdinen lukko avautuu ovea lahestymalla

ulos paasee aina ilman puhelinta/nappia
ovenavausjarjestelma on tarkoitettu myds kotihoidon
kéyttoon ja sitd voidaan hyddyntdd monipuolisesti esim.
kulunvalvontaan ja raportointiin

(9Solutions Oy:n www-sivut 2014)




