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Insin6oritydn aiheena oli selvittdd Vivago Oy:lle, mita lisalaitteita sen asiakkaat haluavat
litté& turvapuhelimiin ja mik& on kotihoidon palvelujen tuottajille tarkoitetun Vivago Domi
POINT -turvapuhelimen yhteensopivuus naiden lisalaitteiden kanssa.

Tavoitteena oli selvittdd mahdollisimman monen asiakkaan mielipiteet ja tuottaa niiden
pohjalta lisalaite-esite, jota Vivago voi kayttaa DOMI-turvapuhelinjarjestelmansa markki-
noinnin apuna.

Selvitys tehtiin asiakkaille lahetettavalla kyselylomakkeella sek& haastattelemalla Vivagon
teknista johtajaa ja tutkimalla tuotekehityksen materiaaleja.

Kyselytutkimuksen tulosten perusteella asiakkailla on tarvetta lisalaitteille, vaikka heilla ei
niitd ennestaan olisi. Eniten haluttiin lisdlaitteita, joilla voidaan lisatd hoidettavien palotur-
vallisuutta, esimerkiksi palovaroittimia ja hellavahteja. Kysyttdessa millainen on hyva tur-
vapuhelin, kavi ilmi, ettd turvapuhelimen toimintavarmuutta seké helppokayttisyytta arvos-
tetaan eniten. Turvapuhelimia ja niihin liitettyja lisdlaitteita pidettiin paéasiassa toimivina,
mutta joitain ongelmia on ollut muun muassa langattomissa yhteyksissa.

Tuloksista havaittiin, etta lisdlaitteet, joita halutaan liittda turvapuhelimiin, ovat sellaisia,
joita Vivago on jo suunnitellut littivansd omaan Domi POINT -turvapuhelimeen. My6s tur-
vapuhelimen ominaisuudet, joita asiakkaat arvostivat, ovat samankaltaisia kuin Domi
POINTIn ominaisuudet. Tulokset vahvistavat Vivagon tekemien tuotekehitysratkaisujen
olleen hyvia, kun DOMI-turvapuhelinjarjestelméa on kehitetty.
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The subject of this study was to examine for Vivago Ltd what kind of accessory devices
their customers wish to link to safety phones. This study also deals with the compatibility of
Vivago Domi POINT safety phone with the accessory devices. In question Domi POINT is
intended for home care providers.

The purpose was to find out customers’ opinions as widely as possible and produce an
accessory device brochure based on the opinions. Vivago can use the brochure for mar-
keting purposes when selling their DOMI safety phone system.

Questionnaires were sent to the customers, the technical manager of Vivago was inter-
viewed and research and development materials were examined to sort out what accesso-
ry devices were to be in the brochure.

Based on the results of the survey customers have a need for accessory devices even
though they do not yet have those devices. The most wanted devices were smoke detec-
tors and stove guards which increase fire security of the patient. The results indicate that
customers appreciate reliability and user friendliness for the most. Also safety phones and
accessory devices were mainly considered to be functional, but there had been some
problems with wireless connections.

It was found that accessory devices customers would want to link to safety phones are
similar to those Vivago has planned to link to their own Domi POINT safety phone. Also
features that customers appreciate in safety phones were similar to those in Domi POINT.
The results seem to verify that Vivago R&D department’s decisions were right when they
have developed Domi POINT.

Keywords Home care, ethics of technology, safety phone, compatibility
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Lyhenteet

MMSE Mini-Mental State Examination. Menetelm&, jolla arvioidaan henkilon
muistia ja tiedonkasittelya.

RAVA Tapio Rajalan ja Eero Vaissin kehittama toimintakyvyn arvioinnin mittari.

Micro-USB Universal Serial Bus. Sarjavaylaarkkitehtuuri, jonka liitin on alkuperaista

pienemmassa koossa.

APN Access Point Name. Tarkoittaa yhteyspisteen nimed, jonka kautta mobiili-
verkko on yhteydessa esimerkiksi internettiin.

TCP/IP Transmission Control Protocol / Internet Protocol. Internetlikenndinnissa
kaytettavan tietoverkkoprotokollan yhdistelma.

RS-232 Recommended Standard 232. Kahden paatelaitteen véliseen tietoliiken-

teeseen tarkoitettu tietoliikenneporttistandardi.

IP30 Sahkodlaitteiden suojausluokka: suojaus kappaleita vastaan, joiden hal-

kaisija on yli 2,5 mm.

Dip-kytkin ~ Dual in-line package. Elektroniikassa kaytettava kytkin, joka sisaltaa use-
ampia kytkimia.
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1 Johdanto

Tyon tarkoituksena on selvittaa Vivago Oy:lle, millaisia lisélaitteita sen asiakkaat halua-
vat liittdd turvapuhelimeen ja mikd on Vivagon oman Domi POINT -turvapuhelimen
yhteensopivuus naiden laitteiden kanssa. Turvapuhelin kuuluu Vivagon kotihoidon pal-
velujen tuottajille tarjoamaan Vivago DOMI -turvapuhelinjarjestelmaan, joka koostuu
sovelluskokonaisuudesta. Naitd kokonaisuuksia hyddynnetddn etenkin idkkaiden ja
vammaisten henkildiden kotiasumisen tukemisessa. Lisalaitteilla tarkoitetaan muun
muassa palohalyttimid ja erillisia halytyspainikkeita tai vetonaruja. Selvityksen perus-
teella tehdaan lisélaitteista esite, jossa esitellaan turvapuhelimeen liitettavien lisélaittei-
den ominaisuuksia ja kayttdtarkoituksia. Vivagon on tarkoitus jakaa tata esitetta asiak-
kailleen. Vivago on suomalainen yritys, joka tuottaa henkilokohtaisia terveysteknologi-
an ratkaisuja. Sen palveluita kayttaa yli 60 000 kayttajaa ympéari Eurooppaa. [Vivago
2014.]

Nykyaan laitteiden yhteensopivuutta on tarkeaa tuoda esille etenkin kotihoidon ratkai-
suissa, koska siella tarvitaan hyvin yksilollisia jarjestelmia. Nama jarjestelmat koostuvat
usein monien yritysten tuotteista, silla harva yritys pystyy tarjoamaan kaikkia tuotteita
omassa valikoimassaan. Mita yhteensopivampi ja mukautuvampi esimerkiksi asiak-
kaan hankkima turvapuhelin on, sita enemman se tuo kayttdéarvoa niin hoidettavalle
kuin hoitavalle tahollekin. TAman vuoksi laitteen yhteensopivuutta voidaan pitaa myyn-

tiargumenttina entista kattavammilla ja monipuolistuvammilla laitemarkkinoilla.

Tyo aloitetaan tarkastelemalla kotihoitoa Suomessa: mita se kattaa ja kuka sita jarjes-
taa. Lisaksi selvitetddn, mika merkitys kotihoidolla on Suomessa ja miten teknologiaa
kaytetaan hyvaksi hoitotydssa seka mita taytyy ottaa huomioon, kun teknologiaa ote-
taan kayttoon. Taman jalkeen esitellaén Vivagon kotihoidon jarjestelma, muun muassa
halytyksen kulku jarjestelméssa hoitoa tarvitsevalta hoitajille. Luvussa kasitellaéan tar-

kemmin myds Domi POINT -turvapuhelin.

Seuraavaksi selvitetddn keinoja, joilla tutkittiin, millaisia lisélaitteita Vivagon asiakkaat
haluavat liittaa turvapuhelimiin. Kahdessa seuraavassa luvussa kasitelldaan tutkimuksen
tulokset seka niiden perusteella esiteltaviksi valitut lisdlaitteet. Samalla tarkastellaan
yhteensopivuuden merkitysta seka sitd, mita se vaatii lisalaitteilta. Viimeisessa luvussa

tehdaan tydsta yhteenveto.



2 Kotihoito Suomessa

2.1 Kotihoidon palvelut

Kotihoito koostuu kotipalvelujen, tukipalvelujen ja sairaanhoitopalvelujen tarjoamisesta
kotona asuville. Heinola [2007: 62] tiivistd& laadukkaan kotihoidon sisallén seuraavasti:
Tarkea osa kotihoidossa on ennakoiva toiminta, palveluneuvonta ja -ohjaus. N&aiden
lisdksi kokonaisuuteen kuuluvat kodinhoidolliset tehtavat sekd kotihoidon palvelujen
ymparivuorokautinen saatavuus tarvittaessa. Myos hoiva- ja hoitotyd sek& kuntoutus,
tarvittava ladketieteellinen hoito, akuuttitilanteiden sairaanhoito ja saattohoito ovat mer-

kittava osa laadukkaasta kotihoidosta.

Naita palveluita tarjotaan niille, joiden toimintakyky on vdliaikaisesti tai pysyvasti hei-
kentynyt korkean ian, sairauden tai vammaisuuden takia. Kuntien vastuu jarjestaa naita
palveluita on saadetty laissa. Ne voidaan kuitenkin jarjestaa myds kunnan yksityiselta
tai kolmannelta sektorilta ostettuina palveluina. Kolmannella sektorilla tarkoitetaan

muun muassa yhdistyksia ja seurakuntia.

Kotihoito tuotetaankin Suomessa tavallisesti monen toimijan tuottamistapana. Kuva 1
selventad, mista kaikesta kotihoidon kokonaisuus voi koostua. Esimerkiksi kodinhoidol-
listen toiden tekemisesta voi vastata jokin siivouspalveluyritys, kotisairaanhoidon voi
tuottaa kunnan terveyskeskus, ateriapalvelut voi toimittaa yksityinen palveluntuottaja tai
kolmannen sektorin toimija, ja turvapuhelinhlytykset voi vastaanottaa turvapalveluyri-

tys.

Kuva 1. Toimijoiden palveluverkosto, josta kotihoito voi muodostua [Heinola 2007: 63]



Palveluiden tuottaminen monen toimijan mallilla on yleinen Suomessa. Sitd on perus-
teltu taloudellisilla saastdomahdollisuuksilla, palveluiden tehokkuudella ja resurssien
joustavammalla kaytolla. Liséksi yhtenainen johtaminen mahdollistaa entisté jousta-
vamman palveluiden alueellisen organisoimisen ja henkiloston ammatillisen roolin ja

osaamisen vahvistumisen.

Vanhukset tarvitsevat kotona asumiseensa hyvin erilaisia ja yksil6llisia palveluja kevy-
estd kodinhoidon avusta sairaanhoidon palveluihin. Suunniteltaessa kotihoidon palve-
luita on siis tarkeaa ottaa huomioon ikdihmisen elamantilanne, jotta voidaan tukea hoi-
dettavan arjen sujuvuutta, sosiaalista turvallisuutta ja toimintakykya. Asiakkaan yksilol-
lisyytta silmalla pitden kotihoidon tehtdvana on selvittda ja sovittaa yhteen erilaisten
palvelutuottajien palveluja ja nain kattaa asiakkaan palvelutarpeet seké ottaa huomioon
mahdolliset omaiset. Kunnan on huolehdittava siita, etta asiakkaalle eivat nay eri orga-

nisaatioiden rajat, jotta palvelu tuntuu asiakkaasta sulavalta kokonaisuudelta.

Toisaalta asiakkaalle voidaan myds myontdd palveluseteleitd, jolloin kunta sitoutuu
maksamaan asiakkaan yksityiseltd sektorilta ostamat palvelut ennalta maarattyyn ar-
voon asti. Asiakkaalla on oikeus valita haluamansa yksityinen palvelujen tuottaja, kun-
han se on kunnan hyvaksyma. Palveluseteleiden kayttoon liittyy kuitenkin myds ongel-
mia, silla niitd pystyvét yleensé hyddyntamaan parhaiten vain ne, joilla on paljon tietoa
ja taitoa palveluiden saatavuudesta ja riittavasti taloudellisia resursseja. [Laatikainen
2009: 3; Ikonen 2013: 15-21; Heinola 2007: 62; Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terve-

ysalan hoidossa ja hoivassa: 9.]

Kotihoidon palveluita kayttavat eniten ikaantyneet 75-84-vuotiaat, mutta myds monet
vammaiset kuuluvat kotihoidon piiriin. Heidan kotihoitonsa voidaan perustella taysin
samoilla argumenteilla kuin vanhustenkin. Vammaispolitikan periaatteina Suomessa
ovat vammaisten ihmisten oikeus yhdenvertaisuuteen, osallisuuteen ja syrjimattomyy-
teen seka tarpeellisiin palveluihin ja tukitoimiin. Naitd periaatteita pyritddn noudatta-
maan suunnittelemalla muun muassa esteetdon ymparistd seka tilanteen vaatiessa
asumis-, apuvaline-, kuljetus- ja tulkkauspalveluja. Nama palvelut eivat ole vammaisten
henkildiden kohdalla etuuksia tai etuoikeuksia, vaan ne ovat asioita, joille muu elami-
nen rakentuu. Yksilollisen asumisen ja palvelujen kehittdmisen tavoitteena on, etta
vuoden 2020 jalkeen yksik&an kehitysvammainen ei asu laitoksessa. Hallitus on sitou-

tunut periaatepaatokselld jatkamaan kehitysvammahuollon rakennemuutosta ja palve-



lujen kehittamistd niin, ettd vaikeimmin vammaisetkin henkilot pystyvat asumaan I&-
hiyhteistssa. [Heinola 2007: 18; Ikonen 2013: 12-14.]

Kotihoidon palveluja tarjotaan niitd eniten tarvitseville, ja niiden saanti perustuu juuri
tarveperiaatteeseen. Palvelun tarpeen arviointi on haastavaa, joten sen apuna kayte-
taan erilaisia mittareita ja testeja. Naista yleisimpia ovat RAVA- ja MMSE-mittarit. RA-
VA-mittarilla arvioidaan toimintakykya. Nimi muodostuu sen kehittdjien, Tapio Rajalan
ja Eero Vaissin, sukunimista. Arvioinnissa tarkastetaan nako, kuulo, puhe, liikkuminen,
rakon ja suolen toiminta, syéminen, laakitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti seka
psyyke. Tarkastuksen ja arvioinnin jalkeen muodostetaan tuloksista RAVA-indeksi, joka
on 1,29-4,03. Lisaksi indeksi on jaettu kuuteen luokkaan, joista ensimmainen luokka
tarkoittaa, etta arvioitavan avun tarve on satunnainen, ja kuudes tarkoittaa arvioitavan

olevan taysin autettava.

MMSE (Mini-Mental State Examination) on muistin ja tiedonkasittelyn arviointiin tarkoi-
tettu testi. Nimensa mukaan se on tehty tarkoituksella lyhyeksi ja nopeaksi toteuttaa.
Testista voi saada kokonaisuudessaan 30 pistettd, ja virheistd maksimipistemaara va-
henee. 24 pistetta tai sen alle tarkoittaa poikkeavaa tulosta. [Ikonen 2013: 28; Mik& on
RAVA-mittari.]

2.2 Kotihoidon merkitys Suomessa

Suomen vaesto ikdantyy nopeasti lahitulevaisuudessa. Vanhusten maaran kasvu ja
vaeston elinian piteneminen vaikuttavat merkittavasti sosiaali- ja terveyspalveluihin.
lakkaiden toimintakyvyn parantuessa verrattaessa aiempiin ik&luokkiin yha useampi
selvida entista pidempaan omassa kodissaan sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. En-
tisen paadministerin Matti Vanhasen toisen hallituksen ohjelmassa todettiin, ettd van-
husten toimintakykya ja itsendisyytta tulee vahvistaa. Keinoina ovat erityisesti kotihoi-
don vahvistaminen ja kotihoitoa tukevien palveluiden kehittdminen. Laatikainen [2009:
3] toteaakin, ettd laitoksien resursseja pyritaan siirtdmaan avopalveluihin, joihin myos
kuntoutus kuuluu. Vuoden 2014 heindkuussa voimaan tuleva laki ikAantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista saataa vanhusten

ensisijaiseksi palvelumuodoksi kotihoidon. [Heinola 2007: 3; lkonen 2013: 12.]



Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tavoitteeksi asetetaan, ettd kotona asuvien
osuus 75 vuotta tayttaneistd on 91-92 %. T&ahan tavoitteeseen ei aivan paasty vuonna
2012, silla noin 10 % heistd asui vanhainkodeissa, tehostetussa palveluasumisessa tai
terveydenhuollon pitkdaikaishoidossa. Samana vuonna 75 vuotta tayttaneista sai koti-
hoidon palveluita 11,9 %, vaikka tavoitteena oli 13-14 %. Maaréa, johon paastiin, on 1,4
% vdhemman kuin vuonna 2011. [THL 2013.]

Kuten edelld kerrotusta selvidad, Suomessa on jadty asetetuista tavoitteista jalkeen,
vaikkakin vain noin prosenttiyksikdn verran. Kehitys vuodesta 2011 ei nayta lupaavalta,
jos kotihoidon palveluiden kayton pitdisi kasvaa eika vahentya samalla, kun laitosasu-
mista pyritddn vahentamaan. Tahan kehitykseen on saattanut vaikuttaa sote-
uudistuksen paatosten pitkittyminen eduskunnassa. Liséksi Euroopan ja Suomen ta-
louden heikko kehitys on saattanut hillitd kuntien investointeja kotihoidon jarjestami-

seen entista tehokkaammin ja kattavammin.

Naiden investointien merkitys on kuitenkin kiistaton, silla kotihoidon palveluita kayttavi-
en maarad tulee kasvamaan merkittavasti lahivuosina. Suomessa asui vuonna 2012
noin 450 000 ikaantynyttéa eli 75 vuotta tayttdnyttd henkildd [Tilastokeskus 2012].
Vuonna 2020 heita ennustetaan olevan yli 550 000. Koska laitospaikkojen maaraa ei
pystyta taloudellisista syistd kasvattamaan samassa suhteessa, kuin vanhusten maara
kasvaa, on kotihoitoa pidetty ratkaisuna téhan ongelmaan. Tata palvelumuotoa on pe-
rusteltu myds inhimillisilla argumenteilla. Esimerkiksi vanhusten toimintakyky sailyy
paremmin omassa tutussa kodissa ja sen ymparistdssa, johon he ovat kiintyneet emo-
tionaalisesti. Taman vuoksi vanhusten voi olla vaikeaa parjata uudessa ja vieraassa
laitosympaéristdssa. Vanhukset usein myos itse toivovat saavansa asua kotona. Taulu-

kossa 1 jaotellaan kodin ja kotihoidon merkityksia. [Laatikainen 2009: 3.]

Taulukko 1.  Kodin ja kotihoidon merkitykset [Ikonen 2013: 11]

Kodin merkitykset
itsendinen elama ja elamanhallinta
sekd omatoimisuus
minuuden vahvistaja
vapaus, itsemaarddminen ja oma
paatdsvalta
asuinymparistdn tuttuus ja turvallisuus
perhe, omaiset
naapurit
heikentynyt toimintakyky vaatii sopeu-
tumista

Kotihoidon merkitykset
kotona asumisen ja arjesta selviyty-
misen mahdollistaja
tasavertainen avun saanti
turvallisuuden tuoja

ihmissuhteet ammattilaisiin
riippuvuuden kokemus




Vaikka vaeston toimintakyky on yleisesti parantunut, ei vanhimpien eli yli 85-vuotiaiden
toimintakyvyssa ole tapahtunut merkittdvaa muutosta parempaan. Silti sen ikaisia ihmi-
sid on Suomessa enemman kuin ennen, ja méara tulee kasvamaan. Kotihoidon haas-
teena tulevaisuudessa tulee olemaan erityisesti dementiaoireisten asiakkaiden lisaan-
tyminen. [Heinola 2007: 9.] Jotta huoltosuhteen pienentyessa yhteiskunta voi vastata
tulevaisuuden haasteisiin, on teknologiaa kaytettava apuna entista tehokkaammin
myds kotihoidossa. Hallituksen periaatepaatosten mukaan kotihoitoa on kehitettava, ja
jos tybvoimaa ei saada lisaa, vaihtoehdoksi jaa vain teknologian kehittdminen ja sen

entista laajempi hyodyntaminen erityisesti hoitotydssa.

2.3 Teknologia kotihoidossa

Kuten vanhuksille myds vammaisille teknologian on tarkoitus luoda paremmat mahdol-
lisuudet selviytyd arjesta kotona. Parhaimmillaan teknologia nostaa kotihoidon piiriin
kuuluvien ihmisten elaménlaatua, palvelujen saatavuutta seké helpottaa kotihoitohenki-
[6kunnan ty6ta. Lisaksi teknologian tehokkaalla kaytolla pystytddn vahentamaan kus-
tannuksia. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd kun asiakkaan kunto huononee tarpeeksi,
laitoshoito tulee inhimilisemmaksi ja halvemmaksi tavaksi hoitaa potilasta, vaikka tek-
nologiaa hyoddynnettaisiin menestyksekkaasti [Jylhd ym. 2014]. Henkildkunnan tyds-
kentelya voidaan helpottaa muun muassa erilaisilla dokumentointitytkaluilla ja tyber-

gonomiaa parantavilla laitteilla kuten henkilénostimilla.

Kun hankitaan teknologiaa, on sen tarve kirjattava asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan. Tarve teknologian hankinnasta tulee kayda asiakkaan kanssa lapi, ja hdnen
taytyy suostua sen kayttoonottoon. Lisaksi on huolehdittava teknologisen laitteen tai
sovelluksen koulutuksesta, huollosta ja seurannasta. Seurannalla tarkoitetaan laittei-
den turvallisen kayton ja luotettavuuden seuraamista. llman naita seikkoja teknologiaa
ei saada tehokkaasti hyddynnettyd, ja hyddyn sijaan teknologia saattaa aiheuttaa vain
haittaa.

Kotihoidon palveluja saavat henkiltt kayttavatkin monenlaisia arkipaivaa helpottavia ja
turvallisuutta edistavida apuvalineité ja teknologioita. Monella on kaytossa esimerkiksi
likkumisen apuvdlineitd, turvarannekkeita, valvontajarjestelmia, ovenavausjarjestelmia
ja turvaliesid. Turvallisuuden tunnetta asiakkaalle tuovat erilaiset halytys-, kutsu- ja

valvontajarjestelmat, aktiiviset tai passiiviset anturit ja ilmaisimet, valaistuksen auto-



maattinen saatd seka ovipuhelimet. Teknologialla voidaan myds vahvistaa yksindisen

asiakkaan sosiaalista verkostoa ja vahent&aéa yksinaisyyden tunnetta.

Jos henkilon toimintakyky on rajoittunut, voidaan paivittaisten toimintojen apuvalineilla
helpottaa hankalaksi muuttuneita arjen toimia. Tallaisia ovat muun muassa ymparisto-
hallintalaitteet, muistuttajat ja ajastimet, ruoka-automaatti, seisomaan nostava nojatuoli,
peseva ja kuivaava wc-istuin, porrasnostin tai -hissi seka sivua kaantava lukuteline ja
erikoissanky. Nama ovat teknologisia apuvalineitd, jotka valttamattéman avun lisaksi
tuovat myos mukavuutta kayttajalleen. [Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan
hoidossa ja hoivassa: 7-9; Ikonen 2013: 128.]

2.4 Kotihoidossa kaytettdvan teknologian eettiset periaatteet

Teknologialla pyritaan tukemaan ihmisen hyvaa elamaa, osallisuutta, inhimillista hoitoa
ja huolenpitoa. Teknologian kayton eettisend arvoperustana kotihoidossa ovat ihmisar-
von ja sen haavoittavuuden huomioiminen ja niihin mukautuminen. Liséksi keskeisia
eettisia perusajatuksia teknologian kayttdmisessa ovat hyvan tekeminen ja vahingon
valttdminen, itsemaaraamisoikeus, yksityisyyden suoja ja turvallisuus. Nama periaat-
teet ovat hyvin samantapaisia kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa yleensa-
kin. Lisaksi uudella sote-uudistuksella (sosiaali- ja terveystoimi) pyritadn mahdollista-
maan uuden teknologian tehokkaampi hyodyntaminen tasavertaisesti. Perusteena on
muun muassa, ettd on helpompi tarjota yhtendisemmin teknologiaa sita tarvitseville

viiden eri sote-alueen sisélla kahdenkymmenen alueen sijaan. [Sote-uudistus 2014.]

Eettisia ongelmatilanteita syntyy kaytannon tilanteiden erilaisuudesta ja moninaisista
tulkinnoista. Jokaiseen kaytannon tilanteeseen tulee soveltaa erikseen siihen sopivaa
eettisesti kestavaa toimintaa. Teknologia ei saa korvata ihmisen antamaa hoivaa ja
kasvokkain tapahtuvia sosiaalisia kontakteja. Tama riski on aina olemassa, ja se on
ehkaistava. Ihmiset ovat yksilollisia teknologian kayttajia: Jotkut sopeutuvat siihen no-
peasti ja oppivat teknologian kayton lyhyessa ajassa. Toiset taas voivat olla tietamat-
tomia teknologian lisddmistd mahdollisuuksista ja néin jdavéat sen ulkopuolelle. Se ei

kuitenkaan saisi vaikuttaa hoidon tehoon tai laatuun.

Kun teknologiaa otetaan kayttdon, on se arvioitava hyotyjen ja haittojen kannalta. Ensin

etsitdan ratkaisua, josta on hyotyd apua tai hoitoa tarvitsevalle ihmiselle. Sitten varmis-



tetaan, etta teknologiasta ei koidu hanelle tai hénen laheisilleen haittaa. Jos kuitenkaan
haittoja ei voida sulkea pois, haitat on minimoitava niin, etta ne ovat paljon hyotyja pie-

nempia.

Itsemaaraamisoikeuden kannalta teknologian kayttéonotto aiheuttaa helposti ristiriitai-
suuksia eettisiin periaatteisiin. Avun saajasta on pidettava huolta, mutta esimerkiksi
muistisairaan kulkua on rajoitettava hanen tahdostaan riippumatta hdnen oman hyvin-
vointinsa takia. Tassa tapauksessa on mietittdva, miten voidaan mahdollisimman vahil-
l& rajoituksilla taata muistisairaan turvallinen liikkuminen, silla ihmisen lukitseminen

kotiinsa on eettisesti arveluttavaa.

Monet teknologiset ratkaisut siséltavat asiakkaan liikkeiden ja toimien seuraamista.
Erityisesti tallaisten teknologioiden kohdalla on huomioitava asiakkaan yksityisyys. Yk-
sityisyyden suojaan kuuluvat ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen intimiteetti ja
henkilokohtaiset tiedot. Esimerkiksi asiakkaasta tallennettujen tietojen valittyminen ul-
kopuolisille tulee estad, ja samalla on huolehdittava, ettd tietoja kaytetaan vain asiak-
kaan parhaaksi. [Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa:
10.]



3 Vivago Oy:n kotihoidon jarjestelma

3.1 Vivago Oy

Vivago eli entinen IST (International Security Technology) on vuonna 1994 perustettu
suomalainen ja useasti palkittu teknologiayritys, joka suunnittelee ja valmistaa alykkaita
turvallisuuden ja hyvinvoinnin ratkaisuja niin kotihoidon kuin laitoshoidonkin tarpeisiin.
Naihin ratkaisuihin on mahdollista liittd& ominaisuuksia, jotka mahdollistavat hyvinvoin-
nin- ja toimintakyvynseurannan. Vivagon ratkaisut on kehitetty vastaamaan asiakkai-
den yksil6llisia vaatimuksia. Yrityksen perustusajatus on, etta markkinoille on saatava
jokin teknologinen ratkaisu, jolla voidaan saada apua automaattisesti muun muassa

vanhuksille, kun he sita tarvitsevat.

Talla hetkella Vivago on Suomen johtava hoitajakutsujarjestelmien toimittaja, mutta sen
ratkaisuja kayttavat toimijat myds muualla Euroopassa — néista esimerkkeind Rooman
kaupunki ltalisassa ja Orange Telecom Healthcare seka Armeé du Salut Ranskassa.
Yhteensa Vivagon tuotteilla on kayttgjia yli 60 000, ja asiakkaina on noin 500 palveluta-
loa ympéri Suomea ja Eurooppaa. Y hteistybkumppaneina yrityksella on useita eri toimi-
joita kuten Siemens Enterprise Communications, MLB, Salwe (Terveyden ja hyvinvoin-
nin strategisen huippuosaamisen keskittyma), Doro, Legrand, sek& Schneider Electric.

Vivago hoitaa myods omien ratkaisujensa koulutuksesta ja huollosta. Liséksi Vivagolla
on asennuspalvelu, joka asentaa ratkaisut. Koulutuksesta on rakennettu kattava ja jat-
kuva kokonaisuus. Kokonaisuus perustuu perus- ja paakayttdjien opettamiseen. Pe-
ruskayttgjille opetetaan jarjestelman peruskayttd, mutta paakayttjille opetetaan jarjes-

telma syvallisemmin. Paakayttdjille jarjestetdaén vuosittain myos jatkokoulutusta.

Vivago on laatusertifioitu ISO 9001:2008 ja ISO 13485:2003 -laatujarjestelmien mukai-
sesti. Yrityksen henkildkuntaan kuuluu 15 tyontekijaé. Liikevaihto oli vuonna 2013 noin
3,1 miljoonaa euroa, josta kasvua oli 1,5 %. Laitteiden tuotanto on ulkoistettu alihankki-
jalle Suomessa. Vivagon tuotteilla on avainlippumerkki, eli tuotteet suunnitellaan ja
tuotetaan Suomessa. Suurimpana omistajana on Sitra, jolla on 35,59 %:n omistus.
Muut omistajat ovat yksityishenkilgita. [Vivago Oy 2014; Koivisto 2014; Vivago palvelu-

talojarjestelman suunnitteluohje ammattilaisille.]
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3.2 Vivago DOMI -turvapuhelinjarjestelméa

3.2.1 Vivago DOMI -turvapuhelinjarjestelman ominaisuudet

Kotihoidon tarpeisiin Vivago tarjoaa DOMI-turvapuhelinjarjestelmad, johon kuuluvat
CARE-kello, Domi POINT -turvapuhelin seka Vista-ohjelmisto. Liséksi hoitajille voidaan
hankkia GSM-puhelimet, joilla voidaan olla yhteydessa hoitoa saavaan asiakkaaseen.
Myds kotihoidon asiakkaalle on mahdollista hankkia lisdlaitteita, jotka saadaan integroi-
tua DOMI-turvapuhelinjarjestelman osaksi. Téllaisia lisalaitteita ovat muun muassa
halytyspainikkeet ja vetonarut. Kuvassa 2 nakyy CARE-kello, Domi POINT -
turvapuhelin ja Vista-ohjelmisto. Kello ja turvapuhelin annetaan hoidettavalle kotiin ja
ohjelmisto hoitavan tahon haltuun.

Vivago Vista®

Kuva 2. DOMI-turvapuhelinjarjestelméan peruslaitekokonaisuus [Koivisto 2014]

DOMI-turvapuhelinjarjestelméan keskeisin tekijd on CARE-kello ja sen mahdollistama
hoidettavan hyvinvoinnin etdseuranta reaaliaikaisesti. Kellon tehtavana jarjestelmassa
on mitata kayttajasta eri parametreja. Naitd analysoimalla kello voi tehda halytyksia

seka seurata kayttajan toimintakykya.

Yksi parametri on kaden liikkkeen mittaaminen, jonka avulla saadaan tietoa asukkaan
paivaaskareiden yleisesta aktiivisuudesta sek& unesta. Kello [&hettda tietoa kayttajan
aktiivisuudesta saanndllisin valiajoin Domi POINT -turvapuhelimelle, joka valittaé tiedot
palvelimelle. Kayttajan aktiivisuutta analysoimalla pystytdan lahettamaan automaatti-

nen halytys, jos asukkaan aktiivisuus on normaalista poikkeava, kuten esimerkiksi
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asukkaan ollessa tajuton. Toinen mitattava parametri on kellon ranteessapitotunnistus,
jonka avulla voidaan paatella, onko kello kaytdssé vai ei, jolloin muun muassa vaaria
likkumattomuushalytyksia ei synny. Kayton tunnistus on myos erityisen tarkeé siksi,
etta noin puolet turvapuhelimien kayttajista ei kayta langatonta halytyspainiketta, jolloin
tapaturman sattuessa he ovat kyvyttomia kutsumaan apua itselleen.

Ranteen lammaon mittaaminen on kolmas mitattava suure, ja sita analysoimalla voidaan
antaa muun muassa alilampdhalytys. Neljas parametri mittaa kellon langatonta yhteytta
turvapuhelimen kautta palvelimelle asti, jotta tiedetddn, ettd yhteys on kunnossa tai
kayttaja ei ole liian kaukana turvapuhelimen kantavuusalueesta. Talla voidaan myos
seurata, milloin kayttaja poistuu kotoaan. Viides parametri maarittelee kayttajan paasy-
lupia muun muassa ulko-ovista. Kellon lahestyessa ovea jarjestelma tutkii, onko kellolla
lupa paasta ovesta, ja tekee samalla tarvittavat toimenpiteet, esimerkiksi lukitsee oven,
jos kulkulupaa ei ole. Tata ominaisuutta kaytetaan lahinna laitos- tai palveluasumiseen
tarkoitetuissa ratkaisuissa. [Cederstrom 2014a: 2; b.]

Domi POINT -turvapuhelimen tarkoitus on reitittdd kotona asuvan henkilon kellosta
sekd muista lisalaitteista tuleva data eteenpain Vista-ohjelmistolle ja toimia hatatapa-
uksissa puheyhteyden mahdollistajana hoitohenkilokuntaan. Liséksi turvapuhelimella
voidaan seurata hoitoajan pituutta, joka lasketaan siita, kun hoitaja saapuu hoidettavan

luokse ja poistuu sielta.

Vista toimii palvelimella, jolloin sitéd voidaan kayttaa eri tietokoneissa Vista Clientin avul-
la. Vaikka Vista Client sammutettaisiin yhdesta tietokoneesta, jaa se kuitenkin paalle
palvelimelle ja muille Vista Client -tietokoneille. Nain varmistetaan, ettd valvonta on
jatkuvasti paalla eika kukaan voi sammuttaa Vistaa vahingossa. Vista on siis hoitajien
tydkalu ja DOMI-turvapuhelinjarjestelman ohjausjarjestelméa. Sen avulla ohjataan koko
ratkaisun toimintaa ja asetuksia. Kuvassa 3 nékyy Vistan kayttoliittyma. Harmaa pysty-
palkki kuvan vasemmassa reunassa on navigointipalkki. Sitd klikkaamalla paastaan
tarkastelemaan saapuneita halytyksia, aktiviteettikdyrdd seka Vistan asetuksia. Riip-
puen Vistan halytysten reititysasetuksista hoidettavilta saadut halytykset ja hoitajakut-

sut voidaan reitittdd eteenpdin esimerkiksi hoitajan puhelimeen.
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Kuva 3. Vista-ohjelmiston kayttoliittyma [Cedestrom 2014b, c]

Kuva 4 hahmottaa viestin kulkua, kun esimerkiksi halytysrannekkeesta annetaan haly-
tys. Ensin viesti menee Domi POINTIlle, josta se lahtee mobiiliverkon 3G-standardia
kayttaen eteenpdin ja paatyy internetin kautta hoitavan tahon palomuurin lapi Vistalle.
Internetin ja Vistan valilla kaytetaan TCP/IP-tietoverkkoprotokollaa, jolla vastataan paa-
telaitteiden tiedonsiirtoyhteydesta ja osoitteistamisesta seka tietolikennepakettien reitit-

tamisesta ja jarjestelemisesta.

Palomuuri Matkapuhelin
1
Mobiili- ! SMS-moduuli |

verkko

_% E E e Vivago \ista"

RS232 smMms
TCP/IP
Kuva 4. Vivago DOMI -ratkaisun viestin kulku ja yhteydet [Cederstrém 2014c: 3]

Vistan asetuksista riippuen viesti jatkaa RS232-standardin mukaista sarjaporttia kayt-
tden SMS-moduuliin. Sieltd viesti lahtee tekstiviestind hoitajan matkapuhelimeen. Tas-
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sa vaiheessa hoitaja voi p&attda, avaako han puheyhteyden asiakkaaseensa. Jos pu-
heyhteys paatetaan avata, Vista kdskee Domi POINTIn soittaa hoitajan puhelimeen.
[Cedestrom 2014b, c.]

3.2.2 Laitekokonaisuuden tarkoitus ja eettiset kysymykset

DOMI-turvapuhelinjarjestelman tarkoituksena on antaa kotihoidon asiakkaalle mahdol-
lisuus asua turvallisesti kotona pidemp&éan. Jarjestelma pystyy turvaamaan kotona
asuvan avunsaannin, vaikka han ei itse sita pystyisi pyytaméaan esimerkiksi sairauskoh-
tauksen vuoksi. Lisaksi ratkaisu mahdollistaa asukkaan hyvinvoinnista ja toimintaky-
vystad saatavan tiedon reaaliaikaisen seurannan hoidosta vastaaville tahoille. Saadut
tiedot tallentuvat automaattisesti raporteiksi, ja niitd voidaan hyddyntéé edelleen asiak-
kaan hoitoa suunniteltaessa. DOMI-turvapuhelinjarjestelméa ei rajaa kayttgjiaan vain
esimerkiksi hyvakuntoisiin vanhuksiin, vaan siita voi olla suurta hyétya myés muun mu-
assa vammaisille. Automaattisen halytysjarjestelméan ansiosta sita voidaan hyodyntaa
myods dementoituneiden vanhusten kanssa. Sita voidaan siis kayttda koko asiakkaan
kotihoitojakson ajan, parempikuntoisista huonokuntoisimpiin. Ratkaisua kehitettdessa
on pidetty huoli, etta sen asentaminen on mahdollisimman vaivatonta ja tulevaisuudes-
sa muunneltavissa, kun uusia sovelluksia tulee markkinoille. [Vivago 2014; Koivisto
2014.]

DOMI-turvapuhelinjarjestelman laitekokonaisuudella pyritdan edistam&an hoidettavien
terveytta ja parantamaan selviytymista kotona ottaen huomioon jokaisen hoidettavan
yksil6llisyyden. Ratkaisu on vaihtoehto teknologiasta, jolla pystytaan tehostamaan koti-
hoitoa minimoimalla haitat hoidettaville, niin eettisesti kuin fyysisestikin. Laitteistokoko-
naisuus helpottaa hoitoty6td myds hoitajan nakokulmasta. Esimerkiksi aktiivisuusra-

porttien analysointia voidaan kayttd& apuna arvioitaessa hoidettavien kuntoa.

DOMI-turvapuhelinjarjestelmalla on myds omat eettiset ongelmat. Ratkaisun tehokas ja
onnistunut kayttd vahentaa hoidettavan yksityisyyttd, koska laitekokonaisuudella pysty-
tdédn seuraamaan hénen aktiivisuuttaan lapi vuorokauden. Tapa, jolla aktiivisuus mita-
taan, pyrkii olemaan erittéin tehokas mutta samalla mahdollisimman v&h&n hoidettavan
yksityisyyttd loukkaava. Ranteesta mitattu aktiivisuus ei kerro tarkasti, mik& liikkeen
aiheuttaa, ja vain selkeat muutokset hoidettavan normaalista aktiivisuudesta aiheutta-

vat toimenpiteita.
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Kuvassa 5 on esimerkki siitd, milté aktiviteettikdyréd nayttaa, jos kayttajalla on normaali
paivarytmi. Kuvaaja on muodossa aktiivisuuden maéaré suhteessa vuorokauden aikaan.
Sininen viiva valilla kello 23-08 tarkoittaa uniaikaa, jonka aikana myos aktiviteettikayra
on erittdin matala. Punainen viiva kello 14-15 valilla tarkoittaa kellon olemista tukiase-
man tai turvapuhelimen kantaman ulkopuolella, mink& vuoksi myodsk&an aktiviteetti-
kayraa ei ole tallentunut. Muutokset kotona asuvan kayttajan normaalissa paivarytmis-

sda ja kodin ulkopuolisissa vierailuissa saattaa olla merkki jostain ongelmasta.

Vivago =g

Normaali 24h aktiviteetti

19 20 2t 2 23 000200 04 05-85-07 02 03 10 11 12 13 1445 16 17 18

Kuva 5. CARE-kellon mittaama aktiviteettikyré [Vivago VITA -aktiviteettikdyrat ja niiden hyo-
tykaytto]

YO- ja paivaajan aktiviteettikayrdn suhteesta voidaan laskea vuorokausirytmin vahvuus
seka heikkous. Jotta saavutetaan vahva rytmi, on uniajan oltava tarpeeksi pitka ja yhta-
jaksoinen sekéa valveillaoloajan riittavan aktiivinen. Vuorokausirytmin vahvuus tai heik-
kous on kuvattu jalkianalyysissa aktiviteettikdyran oikeassa reunassa olevassa pysty-
palkissa. Palkista nakyy myo6s edellisten paivien suhde. Mitd vahvempi vuorokausirytmi
on, sitd paremmin henkil6 nukkuu ja on virkeampi paivalla. Kayraa voidaan kayttaa
esimerkiksi apuvélineené todentamaan muutetun laékityksen tai annetun hoidon toimi-
vuus. Koulutettu henkilokunta pystyy tekemaan myds muita paatelmia naiden tyokalu-
jen avulla ilman, ettd hoidettavaa rasitetaan kysymyksilla tai ettd hanen yksityisyyttaan

loukattaisiin ratkaisevasti.

Ominaisuuden, jolla pystytdan aktiivisesti ennaltaehkdiseméén sairaskohtauksia ja

edistamaan terveytta, on todettu tuovan selvasti enemman hyvaa kuin aiheuttavan pa-
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haa kayttajalleen, vaikka se loukkaa hoidettavan yksil6llisyytta. Jos hoidettava ei kui-
tenkaan suostu siihen, ettd hénen aktiivisuuttaan seurataan, ei CARE-kelloa ole valt-
tamatonta kayttad. Tassa tapauksessa voidaan hyddyntda turvapuhelimen ja langatto-
mien halytyspainikkeiden tuomaa turvaa. Nailla DOMI-turvapuhelinjarjestelman ominai-
suuksilla Vivago tarjoaa kotipalveluiden tuottajille yhden kattavan teknologisen apuva-
linekokonaisuuden. [Vivago palvelutalojarjestelman suunnitteluohje ammattilaisille;

Vivago VITA -aktiviteettikayrat ja niiden hyodtykaytto.]

3.3 Vivago Domi POINT -turvapuhelin

Kotihoidossa turvapuhelin on yleisesti kaytetty teknologinen ratkaisu erilaisten halytys-
ten ja avunpyynnon tekemiseen. Sen kayttd perustuu toimijakokonaisuuteen, joka si-
saltda turvapuhelimen kayttajan, halytysten vastaanottajan ja avun toimittajan [Ikonen
2013: 129]. Tassa luvussassa keskitytaan kuitenkin tarkemmin vain Domi POINT -
turvapuhelimeen ja sen toimintaan. Turvapuhelimella pyritddn luomaan turvallisuutta
kotihoidon asiakkaalle varmistamalla helppo ja nopea avun pyytaminen, kun sité tarvi-
taan.

Domi POINT on turvapuhelin Vivagon kotihoidon Domi-turvapuhelinjarjestelmassa,
joka valittéaa halytykset ja hyvinvointirannekkeen keraamat tiedot esimerkiksi kayttajan-
sa aktiivisuuden eteenpéain Vista-ohjelmistoon. Halytys voidaan antaa automaattisesti
rannekkeen avulla tai manuaalisesti painamalla halytyspainiketta rannekkeesta tai tur-
vapuhelimesta. Kun halytys lahtee eteenpdin, ilmoittaa Domi POINT siita piip-

pausaanimerkilla.

Domi POINT kayttdd Vivagon omaa pienivirtaista langatonta tiedonsiirtoprotokollaa
muiden Vivagon langattomien laitteiden kanssa tapahtuvaan tiedonsiirtoon, kuten yh-
teyteen CARE-kellon kanssa. Protokolla toimii 869 MHz:n radiotaajuudella, ja antenni-
na Domi POINTissa on ymparisateileva invertoitu F-antenni. Sisatiloissa radiosignaali
etenee padasiassa tilan rakenteista heijastelemalla, joten seinien muodoilla ja materi-
aaleilla on suurempi merkitys kuin antennin suuntakuviolla. Radiosignaalin vastaanot-
toetdisyys on 60 m vapaassa ilmatilassa, mutta sisalla se on noin 20-30 m, koska be-

toni- ja metallirakenteet vaikeuttavat signaalin kulkua.



16

Kayttdjan on mahdollista muodostaa kaksisuuntainen eli full duplex -puheyhteys haly-
tyksen vastaanottavaan tahoon, jolloin muun muassa lahetetyn halytyksen syysta saa-
daan tarkempaa tietoa, ja ndin ei valttamatta ole tarpeellista kdyda paikanpaalla, jos
tilanne ei sitd vaadi. Domi POINTissa on halytyspainikkeen lisaksi kolme muuta paini-
ketta, joista kaksi eli vasemman- ja oikeanpuoleisimmat painikkeet ovat hoitoajan seu-
rantaan. Kuvassa 6 nakyvat tarkemmin kyseiset painikkeet. Kun hoitaja menee asiak-
kaan luokse, han kuittaa hoitoajan alkaneeksi Hoitaja sisdén -painikkeella, ja kun han
lahtee asiakkaan luota painaa han Hoitaja ulos -painiketta. Painallukset tallentuvat au-
tomaattisesti Vistaan, ja nain voidaan seurata hoitoaikaa tehokkaasti. Kun kotihoidon
asiakas on antanut halytyksen, han voi estda sen lahtemisen hoitajille painamalla pai-
niketta, jossa lukee Stop. Tama ominaisuus on tehty nimenomaan vahentamaan vaaria

halytyksia ja niista koituvaa vaivaa.
Halytyksen keskeytys -painike
Hoitaja sisdan -painike

\‘ _ A _ Hoitaja ulos -painike
® ®© O

! .&—— Kaiutin

150
mm
Halytys-painike
©)
35 7
mm 150
/ mm

Kuva 6. Domi POINT -turvapuhelin [Cederstrom 2014c: 8]

Domi POINT painaa kokonaisuudessaan 330 grammaa, ja sen ulkokuori on ABS-
muovia. Kuvasta 6 selvidvat laitteen ulkoiset mitat. Kuorella on IP30-tason suojaus-
luokitus, mika tarkoittaa, etta kuori suojaa halkaisijaltaan yli 2,5 mm :n kappaleilta, mut-
ta se ei suojaa vedelta [IP-luokitus]. Domi POINT onkin tarkoitettu vain sisatiloihin, silla

sen luvataan toimivan +10—+50 °C ja ilmankosteuden ollessa 20 % — 80 %.
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Domi POINTissa on oma lokimuistinsa, johon se tallentaa kaikki tekeménsa tapahtu-
mat kahden viikon ajalta. Lokimuistista voidaan jalkeenpain tarkastella, mik& on tar-
peellista muun muassa vikatilanteissa. Tilanteessa, jossa selvitetaan, onko halytysvies-
tia lahetetty turvapuhelimesta eteenpéin vai onko viestin kulkemisen estényt vaikkapa
mobiiliverkon katkokset, voidaan lokista katsoa, mitd Domi POINT on tehnyt viestille.

Domi POINTIn virtaldhdevaatimus on 5 V / 1 A. Virta syttetaan verkkovirrasta sarja-
vaylaarkkitehtuuriliitannalla (Micro-USB), mutta esimerkiksi sahkokatkoja varten Domi
POINT siséaltaa oman 3,7 V ja 3600 mAh litiumpolymeeriakun, joka kestaa 72 tuntia.
Kun verkkovirransyottd katkeaa, ilmoittaa Domi POINT piippausmerkkiaanelld, etta
verkkovirransyottd on katkennut ja virtalahteena toimii akku. Kun verkkovirta on ollut
yhden tunnin pois kaytdstd, Domi POINT lahettaa palvelimelle ilmoituksen verkkovirran
poistumisesta. Kun akku lahestyy tyhjentymista, se ilmoittaa siitd Vistalle, jolloin henki-
I6kunta voi reagoida tilanteeseen. Kun verkkovirta kytketaén takaisin laitteeseen, akku-
piirin logiikka pitd& huolen, ettd se ladataan taas tayteen ja varaus pidetdan sille maari-
tetylla tasolla. Domi POINT ilmoittaa Vistalle myos verkkovirran palaamisesta.

Domi POINT asennetaan hoitoa saavan henkilon kotiin keskeiselle paikalle, kuten olo-
huoneeseen, hyvan yhteyden takaamiseksi ympari huoneistoa. Se voidaan kiinnittaa
seindan tai asettaa poytatelineeseen. Tdma helpottaa asentamista ja mahdollistaa vai-
vattoman siirtelyn. Kun Domi POINT on asennettu hyvalle paikalle huoneistossa, ase-
tetaan sen sisélle Mini SIM -kortti, jossa on liittyma, joka mahdollistaa tietoliikenneyh-
teyden ja normaalit puhelin toiminnot. Kun kortti on asetettu laitteeseen, tulee akun

BAT-vipu kytked ON-asentoon suojakuoren sisapuolelta.

Kaikkien asetusten konfigurointi tehdaan Domi POINTIin Vistalla, joka lahettaa teksti-
viestina tarvittavat yhteyspisteasetukset (APN) tietoliikenneyhteyden muodostamiseksi
Vistan kanssa. Kyseisid asetuksia tarvitaan, jotta mobiiliverkon kautta voidaan olla yh-
teydessa Vistaan, jonka tietoliikenne tapahtuu internetin valityksella. Kun Vista on tun-
nistanut Domi POINTIn, silla tehdaan testihalytys painamalla Halytys-painiketta niin
kauan, kunnes punainen LED-valo alkaa vilkkua ja tarkastetaan Vistasta, etta halytys
on tullut perille. [Cederstrom 2014b; Domi POINT fact sheet 2014.]
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4 Kyselytutkimus

4.1 Kyselytutkimuksen tarkoitus

Kyselylla haluttiin selvittdd Vivagon asiakkaiden nékokantoja siitd, mitd he haluaisivat
liitté& lisalaitteina turvapuhelimiin, koska Vivago on tuomassa markkinoille Domi POINT
-turvapuhelintaan. Asiakkaiden mielipiteité haluttiin saada mahdollisimman monia, joten
paadyttiin tekemaan kyselylomake. Kyseessa ei siis ollut mitaan tutkimusongelmaa,
johon kyselylla pyrittin I6ytamaan vastaus, vaan kyselyn ensisijainen tarkoitus oli pyr-
kia kartoittamaan ja selventamaan asiakkaiden mielipiteitd. Tulosten pohjalta toteute-
taan esite, josta selviaa, mita lisalaitteita Domi POINTiIin on liitettavissa. Vivago voi

myds hyddyntaa selvityksen tuloksia, kun Domi POINTIa kehitetdan eteenpain.

Kysymykset haluttiin pitdd hyvin yleiselld tasolla, jotta saataisiin mahdollisimman paljon
vastauksia. Kyselyssa ei haluttu esimerkiksi kysya tietyn turvapuhelimen toimintaa tie-
tyn lisadlaitteen kanssa, vaan kysyttiin yleisesti, miten turvapuhelimeen kytketyt lisalait-
teet ovat toimineet. Kysymykset oli laadittu niin, etta niihin pystyi vastaaman joko va-
paasti kirjoittamalla tai valitsemalla vastausvaihtoehdoista haluamansa vaihtoehdon.
Lisaksi kysyttiin vastaajien taustatietoja.

4.2 Kyselytutkimuksen teoria

Kyselytutkimus on hyva tapa kerata tietoa suurelta massalta tehokkaasti, ja sita kayte-
taankin nykyaan laajasti. Sen tarkoituksena on kerata ennalta maaritetylta joukolta vas-
tauksia samoihin kysymyksiin. Menetelmaan kuuluva kyselylomake on mittausvéline,
jota voidaan soveltaa niin yhteiskunta- ja kayttaytymistieteellisessa tutkimuksessa kuin
mielipidetiedusteluissa, katukyselyissd, soveltuvuustesteissa ja palautemittauksissa.
Olennainen osa kyselytutkimusta on siis kyselylomake, joka ikdan kuin korvaa haastat-
telijan. Vastaajien on tarkoitus vastata lomakkeeseen itsenaisesti, joten lomakkeen
suunnittelu on pyrittdva tekeméaan huolella, jotta se olisi mahdollisimman yksiselitteinen

ja selkea.

Kysymysten tulee olla yksiselitteisid, ja on valtettdvd monimutkaisia sanamuotoja ja
kasitteitd. Vehkalahti [2008: 23] mainitsee sanojen ja, sekd, seka-etta, tai ja eli aiheut-

tavan monikasitteisyyttd, jota kyselytutkimuksissa halutaan valttaa. Kun kysymykset on
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saatu valmiiksi, tulee ne testata muilla ihmisilla. Testihenkiliden olisi hyva olla kysy-

mysten aihealueeseen perehtyneitd, jotta testaamisesta saataisiin kaikki hyoty irti.

Kyselytutkimusta pidetaédn vahvasti kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena,
jossa kaytetaan tilastollisia menetelmid. Vastauksista saadut aineistot kasitellaan paa-
osin numeroina. Esimerkiksi tulos, jossa ilmoitetaan, kuinka monta prosenttia vastan-
neista on jotain vaitettd vastaan, on vaatinut kysymykseen sanallisen vastauksen -
esimerkiksi kylla tai ei. Naista vastauksista on laskettu, kuinka suuri prosentti vastasi

"ei” ja kuinka suuri osa vastasi "kylla”. Tulos analysoidaan siis numeroina.

Tutkimukseen voidaan sisallyttda myos kvalitatiivisia eli laadullisia piirteitd. Laadullisten
kysymysten vastaukset ovat vapaamuotoisia, eikd niitd pystyta laittamaan jarjestyk-
seen. Niitd ei siis ole mielekasta mitata sellaisenaan muun muassa prosentteina tai
taulukkoina, vaan vapaamuotoiset vastaukset taytyy ensin tiivistdd. Laadullista tutki-
musta voidaan karkeasti ajateltuna pitaa yksityiskohtiin pureutuvampana kuin maaral-
listé tutkimusta. Laadullisilla kysymyksilla voidaan kysyéa tarkennuksia, ja vapaamuotoi-
set vastaukset saattavat sisaltédd tutkimuksen kannalta tarke&a tietoa, joka muuten jaisi
havaitsematta.

Maarallinen tutkimus suunnitellaan aina etukateen tarkasti, mutta puhtaasti laadullinen
tutkimus muotoutuu tutkimuksen edetesséa tilanteen mukaan. Laadullisen tutkimuksen
vastauksien haasteellisempi ja aikaa vievempi analysointi vaikuttaa monesti kyselyn

otannan kokoon. Aineisto voikin koostua vain pienesta maarasta vastauksia.

Koska kyselylomake toimii haastattelijan tilalla, taytyy lomakkeen mukaan liittda saate-
kirje. Siita tulee ilmeta tutkimuksen perustiedot, kuten mista on kysymys, kuka tutki-
musta tekee, miksi vastaaja on valittu ja mihin vastauksia tullaan kayttamaan. Myos
saatekirje tulee suunnitella huolella, koska se on lomakkeen julkisivu ja sen perusteella
vastaajat tekevat paatoksen, avaavatko he itse kyselyn. Kyselylomake sisaltdd siis
vahintddn kaksi osiota: saatekirjeen ja itse kyselyosion. Toisen dokumentin ollessa
huonosti tehty heikentaa se vastauksien maaraa, vaikka toinen olisi tehty miten hyvin
tahansa. Huono saatekirje ei houkuttele avaamaan koko kyselya ja huono kysely on
esimerkiksi liian raskas vastattavaksi. Myos saatekirje kannattaa luetuttaa muilla ihmi-
silla ennen lahettdmista. [Vehkalahti 2008; Alkula 1994; Kyselyyn perustuvan tutkimuk-

sen suorittaminen 2007.]
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4.3 Kyselylomakkeen luonti

Kyselylomake toteutettiin Surveypal-nimisella internetpohjaisella kyselytutkimusohjel-
malla. Lomake on kokonaisuudessaan liitteessa 2. Kysymysten vastaukset koostuivat
valmiista vastausvaihtoehdoista ja vapaan kentan vastauksista. Vapaan kentan vasta-
usten ty6las analysointi tiedostettiin, mutta niitd pidettiin kuitenkin valttamattdmina, jotta
muun muassa vastaajien kehitysehdotukset pystyttiin ottamaan paremmin huomioon.
Nain saatiin myds paljon erilaisia mielipiteitd, joita on mahdotonta kysya vaihtoehdoilla.
Liséksi lomakkeesta olisi tullut liian raskas tayttaa, jos jokaiseen kysymykseen olisi
annettu kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot. Kyselyssa kaytettiin siis niin maarallista
kuin laadullista menetelmaa. Kysymykset ja saatekirje testattiin Vivagon asiantuntijalla.
Saatekirje on liitteessa 1.

Kun kysely oli laadittu, se lahetettiin Surveypalin kautta sahkopostilla asiakkaille, jotka
paasivat vastauslomakkeeseen viestissa olleen linkin kautta. Kun asiakas oli vastannut
kaikkiin pakollisiin kysymyksiin, pystyi han lahettaméaan lomakkeen Laheta vastaukset -
painiketta painamalla. Nain vastaajan ei tarvinnut ladata kyselylomaketta erikseen tai
edes lahettdd vastausta sahkopostilla. Talla tavoin vastaaminen pystyttiin pitAmaan
mahdollisimman vaivattomana ja nopeana. Vastausaikaa annettiin 12 paivaa ja kuu-
dennen paivan kohdalla lahetettiin muistutus viesti niille, jotka eivat olleet viela lahetta-

neet vastaustaan.

Lomaketta suunniteltaessa vaivattomuus ja lomakkeen nopea taytt0 otettiin erityisesti
huomioon, ja kysymyksista pyrittinkin tekemé&an lyhyitd, koska Vehkalahden [2008: 48]
mukaan ihmisissa on alettu havaita vastausvasymysta. Toinen keino, jolla tama otettiin
huomioon, oli kysymysten maaran pitdminen mahdollisimman véhaisend. Omien ko-
kemusten mukaan etenkin sosiaalipuolella tydskentelevat ihmiset kohtaavat tyonsa
lomassa paljon kyselyitd, joten heidan joukossaan voi olettaa olevan vastausvasymys-

ta.
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5 Kyselytutkimuksen tulokset, analysointi ja parannusehdotukset

Tassa luvussa kasitellaan kyselylomakkeen neljga viimeistd kohtaa, jotka katsottiin
olevan olennaisimpia ty6n tavoitteiden kannalta. Kysymykset on numeroitu tulosten
esittelyvaiheessa yhdesta neljaan selkeyden vuoksi. Lomake sisalsi myos kysymyksia
vastaajien taustatiedoista. Naista saatujen tuloksien esittelya tai analysointia ei pidetty
merkittdvana tyon tuloksen kannalta, joten niitd ei esitelld. Taustatiedoista saatuja tu-
loksia voidaan kuitenkin kayttdd myéhemmin esimerkiksi Vivagon omiin asiakaskunnan
kartoitustarkoituksiin. Tyossa ei julkaista kyselylomakkeella kerattya aineistoa sellaise-

naan, koska tasta sovittiin vastaajien kanssa.

5.1 Kyselytutkimuksen tulokset

Kysely lahetettiin 470 henkildlle, joiden yhteystiedot saatiin Vivagolta. Heista 135 avasi
kyselyn, ja 66 lopulta lahetti kyselyn valmiina tarkasteltavaksi. Lopullinen vastauspro-
sentti jai siis 14:4an, mutta se oli jokseenkin odotettavissa, kun kyselya suunniteltiin.
Kyselyn vastaanottaneista 27 % avasi kyselylomakkeen, ja heista 51 % vastasi ja |a-
hetti lomakkeen takaisin. Vastaajien vastausajan mediaani oli 7 min, ja noin 65 %:lla

vastaamiseen meni aikaa 15 min tai vahemman.

Vapaiden kenttien vastaukset koostettiin ennen kuin ne liséttiin raporttiin. Koostaminen
tehtiin siten, ettd vastaukset luettiin ja ne lajiteltin omiin kategorioihinsa. Kysymyksesta
riippuen kategoriat koostuivat joko laitteista tai ominaisuuksista. Lopuksi laskettiin,
kuinka monta ominaisuutta tai laitetta kullakin kategorialla oli, ja sen perusteella saatiin

laskettua kategorioiden prosentit suhteessa vastaajien lukumaaraan.



22

Tutkimuskysymys 1 (kuva 7) kysyi: "Mité lisélaitteita asiakkaillanne on liitettyna turva-
puhelimeen?” Tahan annettiin viisi eri laitevaihtoehtoa seka mahdollisuus kirjoittaa vas-
taus vapaaseen kenttdan. Vastaajia kysymykseen oli 56 kappaletta. Kuvaan 8 on otettu
mukaan vain ne vaihtoehdot, joihin tuli vastauksia. Liséksi oli valittavissa vaihtoehto,
jonka mukaan kaytdssa ei ole mitdan lisélaitetta. Yli puolella vastaajista ei ole liitettyna
turvapuhelimeen mink&éanlaista lisdlaitetta. Kaytossa olevat lisdlaitteet ovat hyvin erilai-
sia, mutta eniten oli laitteita, joilla voidaan vahtia kulkua ovista. Lisdksi kaytdssa on

laitteita, joilla voidaan tehda héalytys tai kutsua hoitaja automaattisesti tai manuaalisesti.

1. Mité lisalaitteita asiakkaillanne on liitettyna
turvapuhelimeen?
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Kuva 7. Vastaajien yleisimmin turvapuhelimeen liittmat laitteet
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Tutkimuskysymys 2 (kuva 8) kysyi: "Ovatko nykyiset turvapuhelimet ja niihin liitetyt lait-
teet toimineet hyvin?” 59 vastaajasta 68 % sanoo niiden toimivan hyvin. Muut vastaajat
arvioivat, etté toiminnassa on ongelmia. Kysymykseen vastanneista 10 % sanoi, etta
ongelmia on esiintynyt halytysten toiminnassa muun muassa siina, etta laite tekee vaa-
ria halytyksia. Toiseksi suurin ongelma on laitteiden yhteysongelmat, joista mainitsi 5 %
vastanneista. Muita yksittéisia ongelmia ovat muun muassa toimintavarmuus ja kaytet-

tavyys. Muita ongelmia oli yhteensa 15 %:lla vastaajista.

2. Ovatko nykyiset turvapuhelimet ja niihin
liitetyt laitteet toimineet hyvin?
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Kuva 8. Vastaajien arvio turvapuhelimien ja niihin liitettyjen laitteiden toimivuudesta
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Tutkimuskysymys 3 (kuva 9) kysyi: "Mita lisdlaitteita haluaisitte liittda turvapuheli-
meen?” Vastaukset paatettiin keratd avointa vastausmuotoa kayttamalla. Vastaajia oli
yhteensé 62. Vastausten mukaan halutuissa laitteissa on paljon variaatiota, mutta eni-
ten haluttaisiin liittd& halyttimia ja valvontalaitteita, jotka liittyvat paloturvallisuuteen.
Muita yksittaisia laitteita ovat muun muassa epilepsiahélytin ja erilaiset kayttokytkimet.
11 %:lla vastanneista on talla hetkella kaikki heidan tarvitsemansa lisalaitteet. Saman

verran kyselyyn vastanneista ei osannut sanoa mielipidettaan.

3. Mita lisalaitteita haluaisitte liittaa turvapuhelimeen?
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Kuva 9. Liséalaitteita joita vastaajat haluaisivat liittda turvapuhelimeen
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Myds tutkimuskysymys 4 "Millainen on hyva turvapuhelin?” oli vapaankentan kysymys,
ja sen vastaukset olivat myds hyvin erilaisia (kuva 10). Vastaajia oli 61. Ominaisuuksis-
ta toimintavarmuutta ja helppokayttoisyytta pidettiin selvasti eniten hyvan turvapuheli-
men ominaisuutena. Seuraavaksi eniten mainittin puheyhteyden mahdollistaminen

seka monipuolinen halytystentekomahdollisuus.

4. Millainen on hyva turvapuhelin?

Kuva 10. Vastaajien arvioita siitd, minkalainen on hyva turvapuhelin

Toimintavarma-kategoriaan lajiteltin ne turvapuhelimen ominaisuudet, jotka liittyivat
muun muassa akun kestoon seka verkkoyhteyden ja halytysten varmaan toimintaan.
Helppokéayttdisyyden alle kuuluvat muun muassa helppo asennus, huolto, kayttd ja
opastus seka selkeys. Erilaisia tapoja tehda halytys -kategoria kattaa esimerkiksi au-
tomaattiset hélytykset sekéd hipaisu-, imu- tai puhalluskytkimet. Yhteensopiva/ mukau-
tuvuus-osio kattaa turvapuhelimen sopivuuden kaikille kayttajille eri tarpeista rijppumat-
ta seka sen, etta lisdominaisuudet eivat monimutkaista turvapuhelimen kayttoa. Lisaksi
siihen kuuluu laitteiston yhteensopivuus muun laitekokonaisuuden kanssa. Taulukkoon
ei ole liitetty Muut-kategoriaa, koska monen vastaajan vastauksessa oli enemman kuin
yksi ominaisuus, joka luokiteltin siihen. Tamé& olisi v&aristdnyt tulosta. Muut-
kategoriaan kuuluvat vastauksissa vain kerran tai kaksi mainitut ominaisuudet kuten

tuotteen halpa hinta, huoltovapaus, puhtaanapito, siirrettdvyys seka toiminta koti-



26

pihalla. Liséksi vain kerran mainittiin turvapuhelimen lainausmahdollisuus ja maksami-

nen turvapuhelimesta vain kayton mukaan.

5.2 Kyselytutkimuksen analysointi

Jokaisessa kyselyssa on aina vastauskatoa, mutta se voi johtua hyvin eri syista. Ta-
mankaan kyselyn vastauskadon varmoja syita ei voi tietdd, mutta prosenteista paatel-
len saatekirjeen puutteet herattdd mielenkiinto vastata kyselyyn seka vastaajien mah-
dollinen vasymys kyselyita kohtaan saattoivat olla osasyind melko alhaiseen vastaus-
prosenttiin. Lisdksi osa vastaamatta jattaneista on saattanut tuntea olevansa epéapate-
va vastaamaan kyselyyn. Tama ilmeni my6s joissain vapaan kentén vastauksissa, jois-
sa oli vastattu, ettei osaa sanoa. Toisaalta, kun séhkopostilla saatu viesti, joka sisalsi
siis saatekirjeen ja linkin kyselylomakkeeseen, oli avattu, vastasi kyselyyn yli puolet.
Tama voi kertoa siita, ettd kyselylomake oli laadittu vastaajille miellyttavaksi.

Kysely pyrittiin tekemaan nopeaksi tayttaa, ja se ndkyy vastausajan kestoissa (kuva
11). Kyselylomakkeen pituuden seka helpon ja nopean taytén kannalta kyselylomaket-
ta voidaan pitda onnistuneena. Keskimaaraisesta vastausajasta on mielekasta kayttaa
mediaania, koska muutamalla vastaajista oli mennyt vastaamiseen luonnottoman kau-
an, esimerkiksi 11 paivaa. Jos kaytettaisiin keskiarvoa ilmoittamaan keskimaaraista

vastausajan pituutta, tulos vaaristyisi liikaa.

Vastausaika
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Kuva 11. Vastaajien kayttdma aika kyselylomakkeen tayttdmisessa
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Kaikista kyselylomakkeen takaisin lahettaneista 66 vastaajasta 47 % eli 31 sanoi, etta
heilla ei ole lisalaitteita kaytdossa, mutta heista yli puolet eli 17 vastaajaa kertoi myo-
hemmin vastauksissaan haluavansa liittaa lisélaitteita turvapuhelimeen. Tasta voidaan
paatella, ettd vaikka kaikilla ei ole lisalaitteita kaytossa, niille on silti tarvetta. Yhteensa
lisalaitteita turvapuhelimeen halusi 66 vastaajasta liittda 58 % eli 38 vastaajaa. Tama
voi kertoa, etta vastaajat haluavat lisdd ominaisuuksia turvapuhelimiinsa, vaikka heilla

olisi jo joitain ominaisuuksia liitettyna.

Osa vastauksista ilmenneista lisélaitteista ja ominaisuuksista oli sellaisia, joita Vivagon
oma DOMI-turvapuhelinjarjestelmé tarjoaa. Naitd ovat muun muassa aktiivisuuden
mittaus, sangystanousu- ja vaaratilannehélytys seka sopivuus dementikoille. Merkille
pantavaa oli myds se, etta neljanneksi eniten eli 6 % vastaajista halusi liittdd turvapu-
helimeen valvontakameran. Kuvayhteyden avulla olisi helppo valvoa hoidettavaa, mut-
ta valvontakameran asentaminen hoidettavan kotiin tarkkailua varten on kuitenkin eet-
tisesti erittain arveluttavaa, koska se loukkaa rajusti inmisten yksityisyytta. Taman takia
valvontakamera jatetddn pois kasiteltavien lisalaitteiden joukosta, kun Vivagolle laadi-
taan lisalaite-esitettd. Muut mainitut lisélaitteet otetaan huomioon.

Tuloksista voidaan péaatelld, ettd suurin osa turvapuhelinten ja lisdlaitteiden kayttajista
pitaa niita hyvin toimivina, mutta kuitenkin noin kolmasosalla vastaajista on ollut on-
gelmia laitteiden kaytdssa. Langattomille laitteille ominaisesti suurimpina ongelmina on
ollut viestinkulun hairiot. Tama ongelma on hyva peruste, sille miksi DOMI-

turvapuhelinjarjestelmassa tarkkaillaan langattomien yhteyksien toimivuutta.

Tuloksista ilmennyt asiakkaiden toimintavarmuuden ja helppokéayttéisyyden arvostami-
nen ei tullut yllatyksend, vaan se oli ennemminkin odotettua. Tasta voidaankin paatella,
ettd vastaajat arvostavat laitteissa luotettavaa ja helppoa toimintaa enemman kuin
mahdollisia lisdominaisuuksia. Lisdksi huomionarvoista on, ettad turvapuhelimen muo-
kattavuus ja yhteensopivuus nousivat tuloksista myos esille ja niité arvostettiin kolman-

neksi eniten. Tama seikka lisaa lisalaite-esitteen tekemisen tarkeytta.
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5.3 Parannusehdotuksia

Kun tuloksia analysoitiin, tuli esille parannusehdotuksia, joita kyselylomakkeeseen olisi
voitu tehda. Kysymys siita, ovatko turvapuhelimet ja niihin liitetyt laitteet toimineet hy-
vin, havaittiin epaselvaksi, silla siina pyritaan kysymaan kahta asiaa samaan aikaan.
Kysymys olisi kannattanut jakaa kahteen osaan niin, etta ensimmainen kysymys kasit-

telee turvapuhelinta ja toinen lisélaitteita.

Lisalaite-termin avaaminen olisi voinut myos olla jarkevaa, koska se ei valttamatta ole
kaikille selvaa. Taman termin tietaméttomyys saattoi johtaa siihen, ettd osa ei osannut
sanoa, mita lisélaitteita he haluaisivat liittda turvapuhelimeen. My6s kysymyksissa saat-
toi olla epaselvyyksia, silla osan vastaukset vastasivat muihin asioihin kuin kysymyk-
seen, vaikka arvion mukaan kaikki kysymykset yhta lukuun ottamatta olivat yksiselittei-
sid. Monesti vastaajat vastasivat jotain, mité oli kysytty jossain muussa kohdassa.

Kysymyslomakkeessa saattoi olla myds johdattelevia piirteitd, silla vapaan kentan ky-
symykseen "Mita lisalaitteita haluaisitte liittda turvapuhelimeen?” vastattiin paljon niita
lisalaitteita, jotka esiintyivat aikaisemmassa kysymyksessa valmiina vaihtoehtoina. Nai-
ta olivat muun muassa palohalytin ja hellavahti. Tahan ongelmaan olisi voinut vaikuttaa

kysymysten jarjestyksen muuttaminen.
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6 Domi POINT -yhteensopivat lisélaitteet ja niiden vaatimukset

6.1 Yhteensopivuuden merkitys

Jokaiselle yritykselle on elintarke&d, ettd asiakkaat hyvaksyvét sen valmistaman tuot-
teen kayttoonsa. Nielsen [1993: 24] kayttaakin asiasta termié jarjestelman hyvaksytta-
vyys. Kuvassa 12 maaritelladn, mista kaikista ominaisuuksista ylékasitteena toimiva
jarjestelman hyvaksyttavyys koostuu. Ylakasite jakaantuu sosiaaliseen ja kaytannon
hyvaksyttavyyteen, joista jalkimmaisen alle yhteensopivuus kuuluu yhdesséa hinnan,
luetettavuuden ja hyodyllisyyden kanssa.

Sosiaalinen
hyvaksyttavyys

Kéayttokelpoisuus

Jarjestelméan Opittavuus

hyvaksyttavyys

Hyodyllisyys
Tehokkuus

Muistettavuus

Kaytannon
hyvaksyttavyys

. Virheettdmyys
Yhteensopivuus W

Luetettavuus
jine. Miellyttavyys

Kuva 12. Ominaisuudet joista jarjestelméan hyvaksyttavyys koostuu [Nielsen 1993: 25]

Kaikkien tuotteiden ominaisuuksien ei valttamatta tarvitse sopia kuvan 12 jokaiseen
kohtaan, vaan tilanteesta riippuen esimerkiksi hinta voi olla suurin tekija jarjestelman
hyvaksyttavyydessa, vaikka jarjestelman kaytettavyytta ei olisi kehitetty korkealle tasol-
le. Toisaalta on kuitenkin mahdollista, etta yksikin kuvan 12 ominaisuuden puuttuminen
tuotteesta voi aiheuttaa sen, etta jarjestelmaa ei hyvaksyta. Esimerkiksi, jos tuotetta ei
hyvaksyta kayttoon sen monimutkaisuuden takia, ei yrityksellda ole myyntia, jota ilman
yritys ei voi toimia. Tuotteen mahdollisuus olla hyvaksyttava kasvaa kuitenkin sitd mu-

kaa, mitd enemman se kattaa kuvan 12 ominaisuuksista.
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Yhteensopivuus onkin monesti olennainen osa jarjestelman tai tuotteen hyvaksyttavyyt-
ta asiakkaiden ndkokulmasta [Nielsen 1993: 24]. Etenkin kotihoidossa, jossa teknolo-
gian kayton tarve kasvaa, on erittdin tarkead, etté laitteet ovat yhteensopivia ja muok-
kautuvia kotihoidon asiakkaiden jatkuvasti muuttuvan hoidon tarpeen vuoksi.

Kotihoidossa hoidettavien elaméanlaatua ja turvallisuutta pyritdén edistaméaan monin eri
keinoin muun muassa teknologialla. Usein hoidettavilla onkin kotonaan monia arkea ja
hyvinvointia edistavia laitteita. Kotihoito pyrkii vastaamaan asiakkaidensa yksil6llisiin
tarpeisiin mahdollisimman hyvin, jolloin laitekokonaisuudet, joita kotona kaytetaan,
saattavat olla hyvin erilaisia riippuen asiakkaasta. Mitd enemman laitteita tarvitaan, sita
suurempaan arvoon yhteensopivuus nousee, silla se mahdollistaa entista raataldidym-

piad laitekokonaisuuksia hoidettavien koteihin.

Hoitoa tarjoavalle laitteiden yhteensopivuus helpottaa ostopaatésta, silla mitd yhteen-
sopivampi tuote on, sitd varmemmin se on pitk&an kaytdssa saastden nain rahaa. Lait-
teiden kayttoonottokoulutuksissakaan ei aina tarvitse opettaa koko jarjestelmaa uusiksi,
jos vanhaan jarjestelmaan pysytaan vain lisaddmaan uusia ominaisuuksia. Liséksi ostet-

tu laite ei sido vain yhden tuotemerkin kayttoon.

Yhteensopivuus on hyva asia myos laitteita myyvélle yritykselle, jos se ei pysty tarjoa-
maan valikoimistaan kaikkia mahdollisia tuotteita, joita asiakas tarvitsee. Tassa tapa-
uksessa panostamalla yhteensopivuuteen yritys voi edistdéd omaa myyntiaan. Naiden
asioiden perusteella Vivagon on mielekésta selvittda oman tuotteensa yhteensopivuut-

ta ja tehda siitd nakyva osa markkinointiaan.

6.2 Lisalaitteiden liittamisen tekniset vaatimukset

Jotta voidaan tarkastella, mita lisélaitteita Domi POINT -turvapuhelimeen on liitettavis-
sa, taytyy liittdmisen mahdollistavat tekniset vaatimukset selvittdd. Selvitys tehtiin
haastattelemalla Vivagon tuotekehitysta seka tutkimalla sen materiaaleja. Haastatelta-

vana oli yrityksen tekninen johtaja Eelis Cederstrom.

Lisélaitteet voidaan yhdistdd joko suoraan Domi POINTIin tai Vivagon laiteliittimen
avulla. Kun liséalaite on yhdistetty jommallakummalla tavalla, asetetaan sille kyseisen

laitteen toimintaa kuvaava nimi Vistaan. Esimerkiksi, jos yhdistettava laite on palovaroi-
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tin, nimetadn sen halytys palohalytykseksi jne. Samaan aikaan voidaan liittda nelja

langatonta ja kolme kaapelilla yhdistettya lisalaitetta.

Langattomat laitteet ovat padasiassa Vivagon omia tuotteita kuten CARE-kelloja ja
laiteliittimid. Kaapelilla yhdistettavat lisélaitteet kytketdan Domi POINTIin johonkin sen
kolmesta tuloliittimesta: IN 1:een, IN 2:een tai IN 3:een. Kuvan 13 vasemmassa reu-
nassa nakyy tarkemmin kyseiset tulo- ja lahtéliitannat. Lisalaitteet voivat kayttaa ulko-
puolista potentiaalivapaata kytkinta tai 5—30 V:n jannitetuloa. Naita liitAntéja harvemmin
kuitenkaan kaytetaan, silla langaton yhteys on esteettisempi ja helpompi asentaa. Li-
saksi Domi POINTissa on lahtoliittimia, joilla on mahdollista ohjata lisalaitteita. Lahdot

tarjoavat maksimissaan 12 V ja 200 mA jannitelahdon.

LX)

© C% »
00 L \Y o

\ OOOOF!OOOOOOOO 0000000090000

L . M

Kuva 13. Domi POINTin tulo- ja l&htdliitannat [Cederstrom 2014c: 4]
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Tassa luvussa selvitetddn myos Laiteliittimen asettamiin teknisiin vaatimuksiin, koska
lisalaitteita liitetaén paasaantoisesti sen kautta Domi POINTIin. Laiteliitin kiinnitetaan
sisétiloihin seindan joko tarralla tai ruuveilla. Se saa virtansa 3 V:n litiumparistosta, joka
on mallia Varta CR 2. Pariston kesto on 16—24 kuukautta riippuen kayttétaajuudesta.
Pariston varauksen l&hestyessa loppua laiteliitin ilmoittaa siitd Vistalle. Laiteliittimen
radion kantama sisatiloissa on 20—-30 metrid. Ulkokuoren suojaustaso on IP30, ja sen
mitat nakyvat kuvassa 14. Laiteliittimessa on myos halytyspainike, jolla voidaan kutsua

apua.

3
56
mm
s Vivago
/
25 80
Y, mm mm

Kuva 14. Vivago Oy:n laiteliitin [Vivagon tuoteluettelo 2014]

Laiteliittimeen voidaan kytked yhtd aikaa kaksi lisdlaitetta kaapelia kayttaen. Lisélait-
teen kayttotarkoituksesta riippuen kaapelin johdot liitetaan joko laiteliittimen A, D tai F
tuloliittimeen (kuva 15). A-liitin on suunniteltu sellaisille lisalaitteille, kuten héalytys-
painikkeille, joiden perustilassa virtapiiri on auki ja vain satunnaisesti kiinni. A-liitin on
taman takia varattu hairicherkemmille laitteille, mutta vain siis sellaisille joiden perustila
on auki, jotta virrankulutus pysyy matalana. Kun halytyspainiketta painetaan, virtapiiri

sulkeutuu ja signaali lahtee, jonka laiteliitin tunnistaa halytykseksi.

Kuva 15. Laiteliittimen piirilevy [DI-2-X IP connection instructions]
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D-liitin on tarkoitettu muun muassa magneettisille ovikytkimille, joiden perustilassa vir-
tapiiri on suurimman osan ajasta kiinni ja vain halytyksen lahtiessa auki. Liittimen suuri
ylosvetovastus mahdollistaa tamén. F-liitin on varattu vain Vivagon omalle kosteussen-

sorille.

Kytkettavissa lisalaitteissa on oltava joko potentiaalivapaa lahto tai 3 V, 5V, 9 V tai 12
V janniteulostulo. Kaytettava jannite valitaan laiteliittimesta dip-kytkimella (kuva 15),
joka sisédltda monta kytkintd samassa kotelossa [Dip-kytkin]. Dip-kytkimen nelja en-
simmaista liukukytkinta ohjaavat D-liittimen jannitetta ja loput nelja A-liittimen jannitetta.
Taulukossa 2 naytetaan, milla liukukytkimien asennoilla saadaan halutut jannitteet.
Taulukon soluissa oleva x merkitsee, etta kytkin on ON-asennossa eli paalla. Kuvasta
16 katsottuna liukukytkin on paalld, jos se on asetettu dip-kytkimen oikeaan reunaan.

F-liitinta ei voida ohjata kyseisella kytkimella.

Taulukko 2.  Eri jannitteiden asettaminen liukukytkimilla [DI-2-X IP connection instructions]

Liukukytkimen
nro.

Lisalaitteen jan-
nitetulo (V) 1121345678

0 X X
3.3 X X

5 X X

12 X | X | X | X | x| X

Jos lisdlaitteen laht6 soveltuu ominaisuuksiltaan Laiteliittimen A- tai D-liittimeen pysty-
taan se littamaan DOMI-turvapuhelinjarjestelman osaksi. Muita rajaavia tekijoita ei ole,
joten tama jattdd paljon muokattavuus varaa DOMI-turvapuhelinjarjestelmalle.
[Cedestréom 2014b; DI-2-X IP connection instructions; DI-2-X IP fact sheet.]
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6.3 Lisalaitteet

Tutkimuksessa kysyttiin asiakkailta, millaisia lisélaitteita he kokevat tarpeellisiksi liittaa
turvapuhelimeen. Saatuja vastauksia sovelletaan Vivagon Domi POINT -
turvapuhelinpalvelun kehittamiseen. Kaikki tdssa luvussa esiteltavat lisélaitteet ovat siis
kyselytutkimukseen vastanneiden tahojen mainitsemia. Kaikkia vastauksissa esiinty-
neitd lisalaitteita ei kuitenkaan esitella tarkemmin, vaan seuraavien alalukujen laitteet

on valittu esiteltaviksi yhdessa Vivagon asiantuntijan kanssa.

Seuraavissa alaluvuissa esitellaan kuusi erilaista Domi POINT -turvapuhelimeen kyt-
kettavaa lisalaitetta. Osa laitteista helpottaa avun hélyttdmista asiakkaan kotoa ja osa
taas havainnoi ympéaristda, mika myos lisaa asiakkaan turvallisuutta. Laitteet on esitelty
aakkosjarjestyksessa.

6.3.1 Epilepsiahalytin

Emfit EpiTurva -sovellus on tarkoitettu epilepsiaa sairastaville henkildille ja se koostuu
halytinyksikdsta seka vuodetunnistimesta (kuva 16). Sen avulla voidaan havaita nuk-
kuvan ihmisen epilepsiakohtaus ja antaa siitd halytys esimerkiksi hoitajalle. Sovellus
mittaa sankyyn patjan alle asennettavalla anturiliuskalla ihmisen liikkeita ja pystyy erot-
tamaan niistd hengityksen, sydamen sykkeen ja tooniskloonisen kohtauksen. EpiTurva
yhdistetaan Domi POINTIin Laiteliittimen kautta kaapelilla, joka l&htee halytysyksikén

X2-portista. Kaapeli kytketaan laiteliittimen A-liittimeen. [EpitTurva; EpiTurva ohjekirja.]

Kuva 16. EpiTurva-sovelluksen halytinyksikkd ja vuodetunnistin [Cederstrém 2014c: 5]
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6.3.2 Hipaisukytkin

Ablenet Big Red -hipaisukytkinté (kuva 17) voidaan kaytta&, jos henkilolla on esimer-
kiksi heikot kasivoimat ja hdnen on vaikea kohdistaa painallus pienelle alueelle. Isoko-
koinen painike sopii hyvin my6s heikkonakadisille. Kytkin toimii kuin painike, mutta sen
painamiseen tarvitaan darimmaisen vahan voimaa eli vain "hipaisu” riittda halytyksen
tekemiseen. Hipaisukytkin asennetaan sinne missa sitd todenndkoisimmin tullaan tar-
vitsemaan esimerkiksi yopoydalle s&ngyn viereen. Hipaisukytkin kytket&d&n Laiteliitti-
men A-liittimeen kaapelilla, joka l&htee painikkeen kyljesta. [Ablenet Big Red.]

Kuva 17. Ablenet Big Red -hipaisukytkin [Vivagon tuoteluettelo 2014]

6.3.3 Kosteusanturi

Vivagon omalla kosteusanturilla voidaan havaita vesivahinko ja tehda siitd halytys. An-
turi asennetaan aivan lattiaan kiinni mahdollisen vesivahinkoalueen laheisyyteen (kuva
18). Kun anturi koskettaa vettd 10 sekuntia, se lahettaéa halytyksen. Kun anturi on kui-
vunut ja pysynyt kuivana 30 sekuntia se ilmoittaa siitd Vistalle. Jos anturi kuitenkin py-
syy markana, se lahettdd halytysviestin joka viideskymmenes minuutti. [Visio-Home

System Accessories 2011.]

2.

Bl

e

Kuva 18. Kosteussensori [Visio-Home System Accessories 2011]
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6.3.4 Laakekello

Addoz-ladkekello (kuva 19) on tarkoitettu henkil6ille, joilla on vaikeuksia muistaa ottaa
laake oikeaan aikaan tai ollenkaan. Kello annostelee 1-4 la8keannosta sille asetettuina
ajankohtina. Kello muistuttaa laakkeiden saajaa ottamaan ladkkeen aéanimerkilla, ja kun
ladke otetaan painamalla kellon lapinakyvaé kantta, lahtee siité ilmoitus. Jos laake jaa
ottamatta, ilmoittaa kello siitdkin. Lisaksi ladkekello antaa ilmoituksen, jos laitteen ak-
ku/paristot on loppumassa tai laitteeseen tulee tekninen ongelma. Ladkekello liitetaan
Domi POINTIin poikkeuksellisesti langattomasti. Domi POINT ja Vista tunnistavat sen

Laiteliittimen&. [Laakekello.]

Kuva 19. Addoz-Laakekello [Cederstrom 2014c: 5]
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6.3.5 Magneettikytkin

Magneettikytkimilla voidaan kattaa tarve vahtia kulkua ovista. Kun magneettikytkimilla
varustetun oven avaa, laukeaa héalytys, jolloin esimerkiksi dementikoiden vaeltamiseen
voidaan reagoida nopeasti. Kytkimessé on kaksi osaa joista toinen asennetaan oven
karmiin ja toinen sita vastapaatd oveen. Kuvassa 20 nakyvat kytkimen osat, joista
alempi osa kiinnitetd&n oveen. Karmiin kiinnitetyn osan l&ahtoliittimeen kytketédén johto
ja se liitetaan laiteliittimen D-liittimeen. [Cederstrom 2014b.]

Kuva 20. Magneettikytkin [Cederstrom 2014c: 5]

6.3.6 Vetonaru

Legrand Mosaic -vetonarulla voidaan tehda halytys vetamalla kuvan 21 esittdmasta
punaisesta palikasta tai narusta. Vetamalla palikka irtoaa punaisen narun kanssa val-
koisen narun pééassa olevasta pallosta ja halytys kytkeytyy péélle. Vetonaru on kaytan-
ndllinen apuvéline halytyksen tekemisessa, koska siihen on helpompaa tarttua kuin
esimerkiksi painaa seindssd olevasta laitteesta halytyspainiketta. Vetonaru voidaan
asentaa esimerkiksi kylpyhuoneeseen, silla siind on IP55-suojaus, joka suojaa ve-
sisuihkulta [IP-luokitus]. Se kytketd&n laiteliittimen D-liittimeen johdolla, koska my6s
tassa lisalaitteessa virtapiiri on normaalisti kiinni ja auki vasta, kun vetonarusta vede-

taan. [Legran Pull cord.]

Kuva 21. Legrand Mosaic -vetonaru [Vivagon tuoteluettelo 2014]
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7 Yhteenveto

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd Vivagon asiakkailta, mita lisalaitteita he halu-
aisivat liittaa yleisesti turvapuhelimiin. Taman jalkeen selvitettiin, mitka esille tulleista
lisalaitteista on mahdollista liittdd Domi POINTIin. Niista lisdlaitteista, jotka pystytaan
littdmaan turvapuhelimeen, tullaan tekemaan esite, josta selvidd, millaista hydtya kukin

lisalaite tuottaa yhdessa Domi POINTIin kanssa.

Ensin tydssa tarkasteltiin kotihoitoa Suomessa, jotta voidaan ymmartaa, miksi teknolo-
giaa tarvitaan hoitotyon apuna. Tutkitun materiaalin perusteella Suomi ei ole paassyt
viela tavoitteisiinsa kotihoidon suhteen, mutta tavoitteiden saavuttaminen on hyvin la-
hella. Taytyy kuitenkin muistaa, ettd avun tarve kasvaa jatkuvasti vanhusten mé&aran
lisdéntyessa, mik& asettaa oman haasteensa kotihoidon kehittamiselle.

Talla hetkella sosiaali- ja terveysalalla eletdaan siirtymavaihetta, jossa erityisesti van-
husten hoitoa pyritdan siirtimaan laitoksista koteihin. Sote-uudistuksen kaynnistyminen
l&hitulevaisuudessa nékyy varmasti tdssa kehityksessa. Nyt viimeistddn onkin yritysten
aika ruveta panostamaan laadukkaiden kotihoidon ratkaisuiden kehittamiseen ja tuot-
tamiseen, jotta vanhusten on mahdollista asua kotona pidempéaéan. Tahan mahdollisuu-
teen tamakin tyd pyrkii vastaamaan tuottamalla materiaalia, josta voidaan tehda esite
Vivagon asiakkaille, jotta he nékevat, mita lisalaitteita voidaan liittaa kotihoidolle tarkoi-

tettuun DOMI-turvapuhelinjarjestelmaan.

Vaikka kyselytutkimuksen vastaajamaara ei ollut kovin korkea, voi sen tuloksista tehda
suuntaa antavia johtopaatoksia. Kyselyn tulosten perusteella Vivagon asiakkailla on
tarvetta lisalaitteille, vaikka asiakkaalla olisi jo joitain laitteita liitettyin& turvapuhelimeen.
Myds turvapuhelimen ja sen lisdlaitteiden yhteensopivuus yhtena turvapuhelimen omi-
naisuutena tuotiin vastauksissa esille, joka tukee taman tyon tekemisen aiheellisuutta.
Huomion arvoista oli, ettd vastauksista nousi esiin paljon sellaisia lisalaitteita, joita Vi-
vago on jo aikonut tarjota liitettavaksi DOMI-turvapuhelinjarjestelmaan, kun se tulee
markkinoille. Vastausten mukaan kaikkein eniten lisélaitetarvetta on paloturvallisuu-
teen liittyville lisalaitteille, kuten palovaroittimille ja hellavahdeille. Paloturvallisuus onkin

huomioitava erityisella tavalla, jos hoidettavalla on esimerkiksi muistivaikeuksia.

Myds asiakkaiden turvapuhelimiin halutut ominaisuudet vastasivat usein Domi POINT -

turvapuhelimen ominaisuuksia. NAaitd ominaisuuksia olivat toimintavarmuus, helppo-
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kayttoisyys niin hoidettavalle kuin hoitajallekin sek& muun laitteiston vélinen yhteenso-
pivuus ja mukautuvuus hoidettavan eri elaméanvaiheisiin. Muun muassa naita ominai-
suuksia Domi POINTiin on pyritty kehittam&&an. Kyselytutkimuksen valossa voidaan
sanoa, etta Vivago on onnistunut vastaamaan monien asiakkaidensa tarpeisiin. Kysely-
tutkimuksesta selvisi myos, ettd yleisimmaét turvapuhelimien ongelmat liittyvat yhteyksi-
en toimivuuteen. Tama on hyva peruste sille, miksi Domi POINTissa on ominaisuus,
joka tarkastelee langattomien yhteyksien tilaa esimerkiksi laiteliittimeen ja CARE-

kelloon.

Kuten edella todettiin, kyselytutkimukseen saatiin melko vahan vastauksia. Kyselya
olisikin voinut kehittdd kyselylomakkeen rakennetta ja kysymyksid parantamalla. Lisak-
si kyselyn mukana lahetettya saate- ja johdantokirjetta olisi voinut muokata niin, etta
kyselyyn olisi ollut houkuttelevampaa vastata. Kyselyn kohderyhma oli kuitenkin tarkoi-
tukseen sopiva, ja kyselyyn vastaamiselle oli annettu riittavasti aikaa. Nama seikat ei-
vat siis omalta osaltaan selitéa kyselyn pienta vastausprosenttia.

Kokonaisuutena tutkimustyon ja siita kirjoitettavan raportin tekeminen eteni hyvin, mut-
ta aikataulun suunnitteluun seka sen kaytannon toteutukseen jai vield kehitettavaa.
Seka tutkimustyén etta kirjoitusprosessin osalta aikataulu ei pysynyt alkuperdisessa
suunnitelmassa. Jos tydskentely olisi ollut tehokkaampaa, kyselylomakkeen suunnitte-
lemiseen ja toteutukseen olisi voinut kdyttaa enemman aikaa, mika olisi luultavasti vai-
kuttanut positiivisesti vastausmaariin ja nain ollen myoés tutkimustulosten luotettavuu-

teen ja yleistettavyyteen.
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Saatekirje

Hei,

olen Metropolia Ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian opiskelija ja teen Vivago
Oy:lle opinnaytetyéta. Vivagon uusi turvapuhelin DOMI on tulossa markkinoille kevaalla
2014. Tehtavanani on selvittdd minkalaisia lisdlaitteitta (palovaroitin, hellavahti, jne.)
turvapuhelimiin halutaan liittaa, jotta kotihoidon laitekokonaisuutta voitaisiin kehittéaa
mahdollisimman paljon asiakkaiden tarpeita vastaaviksi. Seuraavassa on lyhyt kysely
johon vastaaminen vie muutaman minuutin. Vastaamisaika paattyy 31.3.2014

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta eteenpain.

Kysely l6ytyy osoitteesta

_link:Klikkaa tasta

Jos linkki ei aukea klikkaamalla, kopioi se selaimen osoiteriville hiiren avulla.

Linkki on henkilokohtainen ja tarkoitettu vain sinun vastauksiasi varten. Ala jaa linkkia

eteenpain.

Ystavallisin terveisin

Tero Heinonen
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Kyselylomake

Paikka, jossa tyoskentelet:
Tyotehtivanimike:

Millaisia asiakkaita teilla on?
[ Kotasiakkaita

[ Palveluasumista

[ Tehostettua palveluasumista

[ Terveyskeskuk deosast:

- Omesms [ ]

Mika turvajarjestelma teilla on kaytossia?
£ Vivago
[ Miratel
[0 Ascom
£ Tunstal

OMwmiaz [ ]

Onko asiakkaillanne turvapuhelimia?
O Ky#id
OEL

Miti fisilaitteita asiakkaillanne on liitettyna turvapuhelimeen?
[ Ei mitsan

[ Heliavahti

[ Vuotohlytin

O Paichaiyti

[ Vetonaru

[ Laskeannostelija

Omeames? [ ]

Ovatko nykyiset turvapuhelimet ja niihin liitetyt laitteet toimineet hyvin?
O Kylia

O Ei kemo lyhyestimita ongeimiaonolut?> [ |

Millainen on hyva turvapuhelin?




