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Teknologialaitteiden avulla voidaan yllapitaa ja parantaa elamanlaatua ja terveytta,
parantaa hoidon laatua seka optimoida muun muassa kotihoidon kotikaynteja ja ta-
man my6ta saada myds kustannussaastoja.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa Alykas koti -projektin teknologialaitteiden kayt-
tgjiltd kokemuksia hyvinvointi- ja terveysteknologialaitteista seka kayttajatyytyvai-
syyttd. Haastattelulla pyrimme selvittdmaan, oliko kayttajilla toiveita muista laitteista,
joita asiakkaat kokisivat mahdollisesti hydtyvansa. Halusimme myds tietaa laitteiden
toimivuudesta ja sopivuudesta ikdihmisten kayttéon. Aineiston hankinta toteutettiin
haastattelemalla Alykas koti -projektin laitteiden kayttajia teemahaastattelun ja puo-
listrukturoidun haastattelun avulla.

Opinnaytetyon tilaajana oli Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman kotiin vietavat
palvelut - yksikon Alykas koti -projekti. Alykas koti -projektin tarkoituksena oli maéri-
telld, mité teknologiaratkaisuja voidaan tarjota asumisen tueksi kotona parjaémiseen.
Tama opinnaytetyd on rajattu koskemaan vaiheessa 1 olevia pilotoitavia teknologia-
laitteita.

Haastattelun tulosten perusteella selvisi, ettd Alykas koti -projektissa kaytossa olleet
teknologialaitteet tukivat ikdihmisten kotona asumista. Asiakkaat olivat tyytyvaisia
saamiinsa laitteisiin. Laitteet koettiin luotettaviksi, huolettomiksi ja helppokayttoisiksi.
Laitteet ovat luoneet turvallisuuden tunnetta kayttajille sekéa omaisille. Muun muassa
ladkeannostelurobotti on koettu auttaneen saanndllisen laakityksen toteutumiseen ja
silla on ollut positiivista vaikutusta vointiin ja toimintakykyyn. Kaikkien laitteiden arvi-
oinnin keskiarvo asteikolla 4-10 oli 8,8.
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Health technology equipment enables maintaining and enhancing health and quality
of life, improving the quality of health care and optimizing the visits of home care, con-
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Obijective of this thesis was to research how the remote technology devices of Alykas
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LITTEET



1 JOHDANTO

Terveysteknologialla tarkoitetaan kaikkia jarjestelmid, laitteita ja tarvikkeita, joita kaytetadan
sairaan- ja terveydenhoidon diagnostiikassa ja sairauksien ehkaisyssa. Terveysteknologia
voi olla myds teknologian sovelluksia, joiden avulla voidaan ratkaista laéketieteellisia on-
gelmia. (Pirhonen 2016, 16.) Terveysteknologioista voi kayttdd myds termia hyvinvointi-
teknologia. Hyvinvointiteknologian avulla voidaan yllapitaé tai parantaa elaméanlaatua ja
terveytta, parantaa hoidon laatua ja saada kustannussaastoja. Lisdksi hyvinvointiteknolo-
gia on kaikkea sita teknologiaa, jota kaytetdan yhteiskunnan tarjoamien palveluiden pa-
rantamiseksi, eli apuvalineita sairaanhoitoon, kodin muutostdihin, kuntoutukseen ja kay-

tannon toimissa avustamisen apuvalineitd. (Honkakorpi 2017,1-7.)

Ihmisen kohtaaminen ja kuunteleminen ovat lasna edelleen sairaanhoitajan tytnkuvassa,
vaikka se ei olisikaan kasvokkain tapahtuvaa. Teknologian mydta saadaan asiakkaan

kohtaamiseen uusia mahdollisuuksia. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 14.)

Digitaalisuus tarjoaa monia mahdollisuuksia kotihoidossa esimerkiksi l&ahi- ja sairaanhoita-
jille. Hoitajat voivat antaa tukea ja apua vaikkapa videovastaanotolla, jolloin etaallakin
asuvat asiakkaat saavat avun. Nain voidaan myds optimoida kotihoidon ja kotisairaalan
kotikaynteja. (Pirhonen 2016, 8.)

Sairaanhoidon strategiassa mainitaan digitalisaation kehityksesta ja toimintatapojen uu-
distamisesta ja palveluiden sahkdistamisesta kayttajalahtoiseksi. Lisdksi strategiaan on

listattu keinoja teknologian kayttoon. Asiakas saa valita kayttdonsa haluamansa teknolo

gian, ja sairaanhoitaja osaa niita kayttaa. Asiakkailla on mahdollisuus osallistua sahkais-
ten palveluiden kehittdmiseen. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 5-9.) Hyvinvointiteknologian
avulla asiakkaasta kerataéan erilasia tietoja, myds turhaa tietoa. Suurinta osaa keratysta
tiedosta ei kayteta asiakkaan hyvaksi. Paatos teknologian kayttéonotosta tehdaan yh-
dessa asiakkaan kanssa ja kirjataan palvelusuunnitelmaan. Kayttdjad myos ohjataan ja
tuetaan laitteen kaytdsséa. (Honkakorpi 2017, 17-18.)

Keskeinen osa kaikkea hoitoa on potilaan toteuttama omahoito. Paivittaiset valinnat vai-
kuttavat sairauksien ehkéaisyyn ja kulkuun seka hoidon tuloksiin. Terveystietoa haetaan
nykydan verkosta, mutta tAman lisdksi on kehitetty palveluja, joilla voi seurata, arvioida ja
hoitaa omaa terveytta. Erilaisia terveyteen liittyvid mobiilisovelluksia arvioidaan olevan ny-
kyaan yli 160 000. Suomen terveydenhuollossa haetaan myoés "digiloikkaa” sahkaisilla
palveluilla. S&hkdisten palveluiden kehittaminen pitaa tapahtua asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan, silla séhkoiset palvelut ovat vain osa muuta sosiaali- ja terveyspalvelua. Kayttdon-

otto pitaa toteuttaa huolella, jotta saadaan toivottuja hyotya sen kaytosta. Mikali hoito ei



onnistu itsehoito-ohjeilla, ohjataan potilas ammattilaisen palveluun. Palvelu voi olla joko
kasvokkain tapahtuvaa, chatin, puhelinpalvelun tai videovastaanoton valityksella tapahtu-
vaa. Sahkoiset palvelut muuttavat niin potilaiden kuin ammattilaistenkin toimintatapoja.
(Saarelma 2017.)

Taman opinnaytetyon tilaajana oli Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman (PHHYKY) ko-
tiin vietavat palvelut yksikon Alykas koti -projekti. Alykas koti -projektin tarkoituksena oli
maaritelld, mitd teknologiaratkaisuja voidaan tarjota asumisen tueksi kotona parjaami-
seen. Projektissa syntyy Alykas koti -kokonaisuus, johon liittyy Etahoiva- ja teknologiakes-
kus Severin kautta saatavia laitteita ja palveluja. (PHHYKY 2017b.) Alykas koti -projekti on
jaettu kahteen vaiheeseen, tdma opinnaytetyd on rajattu koskemaan vaiheessa 1 olevia

teknologialaitteita.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa Alykas koti -projektin teknologialaitteiden kayttajilta,
kokemuksia hyvinvointi- ja terveysteknologialaitteista seka kayttajatyytyvaisyytta. Haastat-
teluilla pyrittiin selvittémaan, oliko kayttgjilla toiveita muista laitteista, joita asiakkaat kokisi-
vat mahdollisesti hyotyvanséa. Haastattelemalla potilaita halusimme myo6s tietda laitteiden

toimivuudesta ja sopivuudesta ikdihmisten kayttéon.



2 E-HEALTH

2.1 Terveysteknologia

Suomessa yksi nopeimmin korkean teknologian kasvavista vientialoista on terveystekno-
logia. Viimeisten 20 vuoden aikana terveysteknologiatuotteiden viennin arvo on viisinker-
taistunut. Yli 80 prosenttia suomessa valmistetuista tuotteista paatyy vientiin. Vuonna
2017 suomalaisen terveysteknologian viennin arvo oli 2,2 miljardia euroa, tarkoittaa 5,3

prosentin kasvua edellisesta vuodesta. (ESS 2018.)

e-Health k&sitteen alle kuuluvat kaikki terveydenhuollon informaatio- ja kommunikaatiotek-
nologiset sovellukset, jotka vaikuttavat terveydenhuoltoon. WHO maarittelee e-Healthin
kustannusvaikuttavaksi ja turvalliseksi informaatio- ja kommunikaatioteknologian kaytoksi,

jonka tavoitteena on tukea terveyttd. (Leino-Kilpi 2014, 379.)

Kotisairaanhoitoon on viime vuosina tullut kayttdon erilaisia terveysteknologian tuotteita.
Uusien tuotteiden ja laitteiden kayttd vaati hoitajilta kouluttautumista ja uusien taitojen
hankkimista. Uusien laitteiden kayttamisen epavarmuus saattaa aiheuttaa epapatevyyden
tuntua. (Leino-Kilpi 2014, 284.)

Teknologian kaytosta tulee merkittavia hyotyjd muun muassa kustannusten, ympariston ja
ajansaaston nakdkulmasta. Esimerkiksi kuvapuhelupalveluiden avulla voidaan varmistaa
ja ohjata muun muassa asiakkaan laékkeiden ottoa, verensokerin mittaamista, insuliinin
pistamistd, ravitsemuksen- ja nesteytyksen toteutumista. Kuvapuhelinpalvelun avulla voi-
daan myds motivoida asiakasta liikunnan lisdamiseen seka yllapitaa asiakkaan fyysista
kuntoa fysioterapian liséksi. Nain saadaan kohdennettua hoitajia niiden asiakkaiden luo,
jotka tarvitsevat lasnaolevaa hoitajaa. Kuitenkin pitdd huomioida, ettd jos hoidossa on
kaytossa vuorovaikutteinen media, esim. kuvapuhelin, sen kaytto ei saa loukata asiak-
kaan yksityisyytta. (Sairaanhoitajaliitto 2015, 11.) GPS-seurantalaitetta kayttavien potilai-
den hoitajat voivat vaarinkayttaad teknologiaa rajoittamalla esimerkiksi vanhuksen liikkumi-
sen vapautta maarittelemalla liikkumisalueenrajat liian pieniksi (Honkakorpi 2017, 18). Toi-
saalta Kakon (Kakko 2018) mukaan muistisairaalle, joka kayttaa seurantalaitetta, anne-
taan vapaus likkumiseen. Muistisairaan ei tarvitse olla vain omassa pihapiirissaan, eika
han tarvitse aina saattajaa mukaan. Muistisairaille laitettavassa turvakellossa (GPS-laite)
on dementiaranneke, jota kayttaja ei saa itse avattua. Mikali kayttaja saa kellon poistettua
ranteesta jollain tapaa kolme kertaa, esimerkiksi leikkaamalla kellon rannekkeen saksilla
poikki, mietitdén siind vaiheessa jotain muuta tukimuotoa paikantavan turvakellon tilalle.
Samoin ANNA Perennan visuaalisen video / kuvamateriaalin katsojan on huolehdittava

siitd, ettd yksityisyyden suojan perusoikeuksia ei rikota. Asiakas- ja potilasrekisterin



pitajan pitdd huomioida henkildtietolain tavoitteet. (Honkakorpi 2017, 41.) Informaatiotek-
nologian on arvioitu parantavan terveydenhuoltojarjestelmén turvallisuutta, tehokkuutta ja

suoristuskykya seka palveluiden saatavuutta (Leino-Kilpi 2014, 381).
2.2 Ennakoiva terveysteknologia

Kotihoidon toimivuuden merkitys tulee suurenemaan tulevina vuosikymmenina, koska yha
suurempi osa kotona asuvista idkkaista tarvitsee tukea kotona asumiseen. Tasté syysta
ennakointi on sana, joka on valikoitunut avainsanaksi tekniikan kayttamiseksi kotihoi-
dossa. Erilaiset etamittauslaitteet tuovat tietoa asiakkaan paivista seka dista, joiden avulla
voidaan seurata voinnin kehittymista, havaita ennakkoon mahdollisia muutoksia tervey-
dentilaan ja saadaan luotua kokonaiskuvaa asiakkaan elamasta. Kerattya tietoa on mah-
dollista antaa myds omaisillekin asiakkaan luvalla. Tama lisdd omaisten mahdollisuutta
tulla osaksi hoitotiimia ja seka olla ajan tasalla omaisensa todellisesta voinnista. Enna-
koinnilla voidaan puuttua tilanteeseen, ennen kuin tilanne pahenee entisestaan. Enna-
koivaa terveysteknologiaa kaytetaan mm. aktiivisuudessa ja yleistilassa tapahtuvien muu-
tosten havainnointiin, l&&kityksen vaikutukseen ja kuntoutuksen vaikuttavuuteen. Tulevai-
suudessa kotihoidossa pitéisi luoda ennakoivia ja estavia malleja muun muassa kaatu-
misien ennalta ehkaisyyn. Hyotyja asiakkaan nakokulmasta ovat turvallisuuden tunteen
lisdantyminen ja luottamus omaan parjddmiseen kasvaa. Turvallisuuden tunteen lisdanty-
minen voi lisata asiakkaan aktivoitumista esimerkiksi likkumiseen. Tama vaikuttaa asiak-
kaan elamanlaadun parantumiseen, jolla on myos vaikutuksia yhteiskunnan kustannuk-
siin. Hoito-organisaatio saa ajantasaista tietoa asiakkaan voinnista, parantaa palvelun laa-
tua, mahdollistaa oikea-aikaisen hoidon, tehostaa hoitohenkildkunnan toimintaa ja alentaa
kokonaiskustannuksia. (Stella 2018a; Stella 2018d.)

Henkildiden turvahalytysjarjestelméén ja kameravalvontaan saattaa sisaltya yksityisyyden
loukkauksia. Lisaksi erilaisten laitteiden olemassaolo saattaa lisdtd hdmmennysta ja epa-
luuloisuutta. Aiemmin tehtyjen tutkimusten mukaan informaatioteknologian hyotyja oli
etenkin potilaalle annettavassa ennaltaehkaisevassa hoitotydssa. Tasta esimerkkind ovat
tietokoneavusteiset muistutukset potilaalle ja tietoverkon avulla tehdyt henkilokohtaiset
terveyspalvelut. Hy6dyn arvioimisessa pitdisi korostua se, miten palvelut vaikuttavat ihmi-
sen jokapaivaiseen arkeen. (Leino-Kilpi 2014, 386-387.)

Terveysteknologia on yksi askel laadukkaampaa hoitotyota kohti. Terveysteknologian ro-

botit eivat kuitenkaan korvaa inhimillistd hoivaa, mutta silla saadaan liséttya hoitajaresurs-
seja arvokkaaseen vuorovaikutukseen. Terveysteknologialaitteet toimivat asiakkaiden ar-
jessa muistuttajina, kumppaneina seka arjen rytmittdjina, joille voidaan puhua ja antaa ni-
mia. (Evondos 2018e.)



2.3 Teknologialaitteiden tietoturva ja -suoja

Kun potilaalle tai asiakkaalle annetaan kayttoon hyvinvointiteknologian laite, pitda arvioida
syntyyko laitteen kaytdsta potilas- tai asiakasrekisteri. Jos edella mainittu rekisteri syntyy,

pitdd noudattaa henkildtietolain vaatimuksia. (Honkakorpi 2017, 54.)

Yhteiskunnan muuttuessa nopeassa tahdissa tieto- ja viestintateknologioihin se on luonut
myos varjopuolen houkuttelemalla tietopddomaan kohdistuvaan rikolliseen toimintaan.
Tietojarjestelmiin hytkkaykset ovat motiiveja kiusanteolle ja poliittiseen vaikuttamiseen.
Teknologiaratkaisujen tuoreus on johtanut siihen, etta tietoturvahaavoittuvaisuuksia on
varsin paljon. Jarjestelmien testaus, tietoturvan ja -suojan varmistaminen on merkittava
haaste. Ikateknologian ratkaisutkin hyodyntavét usein tietoliikenneyhteyksia, jotka ovat
haavoittuvaisia. Tuotekehitykselta ja palveluntarjoajilta vaaditaan panostusta riittavaan tie-

toturvaan, mutta myds kayttgjilta. (Leikas 2014, 153.)
Tietoturvan paatavoitteiksi ovat vakiintuneet (CIA-malli):

1) luottamuksellisuus (confidentiality): kenella oikeus kasitella tietoa
2) eheys (integrity): tieto ei saa muuttua tahattomasti eiké tahallisesti ilman valtuutusta

3) saatavuus (availability): kun tietoa tarvitaan, se on saatavilla oikeutetuille
Tavoitteita tdydennetaan usein myds seuraavilla asioilla:

1) kiistamattomyys (non-repudiation): tiedon kiistaminen jalkikateen

2) todennus (authentication): osapuolet, jotka osallistuvat tiedon kasittelyyn ovat aitoja ja
oikeita

3) padsynvalvonta (accessa control): rajoitetaan ja valvotaan tietoihin kasiksi padsya. (Lei-
kas 2014, 153-154.)

Séahkdisen viestinnan luottamuksellisuus ja yksityisyyden suojan toteuttaminen herattaa
pohdintaa. Mika on sahkdisen viestinnan tietoturva? Voisiko kuvapuhelinyhteyden kaa-
pata? Minne siirtyvat oikeasti etéluettavien laitteiden tiedot ja kuka niita oikeasti pdasee
katsomaan? Miten potilas saa asiasta tiedon ja voi varmistaa tietoturvan pitavyyden? Mi-
ten laajasti potilaasta saatua etétietoa voidaan siirtda ja miten siitd kerrotaan potilaalle?
(Leino-Kilpi 2014, 383.) Potilastietojen luottamuksellinen tiedonsiirto sivulliselle tai toiseen
terveydenhuollon yksikkd6n vaatii aina asiakkaan luvan tai suostumuksen. Potilasrekiste-
rin pitdjan on suojeltava henkildtietoja. Tarpeeton tieto on poistettava, ja tarpeellinen tieto
ei saa vahingossakaan havita. Jos hyvinvointiteknologian laitteet ovat ker&nneet tietoa
myos yksityiselaman puolelta, on sovellettava myds arkaluontoista tieota koskevia saa-
doksia. (Honkakorpi 2017, 56 -66.)



Hyvinvointiteknologialla tuotetun potilastiedon valvontaa ei ole varsinaisesti nimetty mille-
kaan viranomaiselle. Valvonta jakaantuu tietosuojavaltuutetulle, Valviralle ja Aluehallinta-
virastolle. Aluehallintoviraston on erityisesti valvottava rajoitustoimenpiteita. (Honkakorpi
2017, 75.)

2.4 Teknologialaitteiden eettisyys

Suomen muistiasiantuntijat ry:n Memo-lehdessa 2013-2 kasitellaan muistisairaan arjessa
kaytettya teknologiaa ja sitd, etta eettisen ajattelun on ohjattava teknologian kayttoa.
Muistisairaallakin on oikeus arvokkuuden séailyttdmiseen seka oikeus omatoimiseen liikku-
miseen. Teknologisten seurantalaitteiden kayttdminen on yksi véline muistisairaan auto-
nomian lisdéamiseen, mutta siihen liitetdédn usein ajatus itsemaaraamisoikeuden vahenty-
misestd. Muistisairas voi eksyd, joka on turvallisuusriski niin fyysisesti kuin psyykkisesti-
kin. Seurantateknologiaa ajateltuna eettisyyden naktkulmasta; teknologia tukee itsendi-

syyden tunnetta sek& olemassa olevia taitoja. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2013.)

Laitteiden kaytdsta on aina sovittava myds itse muistisairaan kanssa, ja hanella on oikeus
kieltaytya kayttamasta sita. Seurantalaitteen varaan ei tule ketdan jattaa, vaan muistisai-
raalla pitéaa olla myds sosiaalisen verkoston tuki seké hatatilanteissa halytysten vastaan-
otto. On my0s eettisesti epdilyttavaa jattaa eksymisvaarassa olevan, mutta kotona par-

jaéva muistisairas ilman seurantalaitetta. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2013.)

Jaana Leikaksen toimittamassa kirjassa todetaan, etté inhimillisyyden toteuttamiselle voi-
daan antaa vélineita tekniikan avulla, mutta valineet ilman paamaaria voivat tuottaa nega-
tiivisia ja tuhoisia vaikutuksia "ihmisen hyvan” toteuttamisen sijasta. Tieto- ja viestintatek-
nologian eettisiksi kysymyksiksi nousevat teknologian vaarinkayttkset yksityisyyden suo-
jan rikkomisesta seka vaarista arvoista, joilla ohjataan kayttajaa liiallisesti tiettyyn suun-
taan. (Leikas 2014, 165.)

Parasta mahdollista kotihoitoa saavan on siis suostuttava siihen, etté yksityisyytta jollain
tavalla loukataan (Honkakorpi 2017, 77-78). Haastatelluista monella oli dementia, joten
oletamme, ettd suostumuksen on antanut omaishoitaja tai joku muu edunvalvoja. Etatek-
nologialaitteita kayttéonotettaessa asiakkaalta otettiin aina lupakaavake. Asiakkaita ei
saisi suostutella laitteiden ottoon, koska monella asiakkaalla on muistiongelma. Parasta
olisi, jos asiakkaat olisivat ajoissa kirjanneet hoitotahtoonsa mygs etateknologiaan liittyvia
asioita. (Kakko 2018.)

Eettisyyteen kuuluu myds se, miten tasa-arvoisesti muistisairaat saavat teknisia apuvali-
neitd. Ensimmaisen& mainittakoon tiedonsaanti, silla tietoa saatava tieto uusista laitteista

on hyvin usein muistisairaan tai hAnen omaisten aktiivisuudesta kiinni. Koska tekniset



apuvalineet eivat ole perinteisia apuvalineitd, niiden hankinta tai vuokraus on riippuvaista

muistisairaan omasta tai omaisten varallisuudesta. (Suomen muistiasiantuntijat ry 2013.)

Ensimmaiset eettiset ohjeet terveysteknologiaan luotiin vuonna 2002, ja niita paivitettiin
vuonna 2010 koskemaan my6s saavutettavuutta, luottamuksellisuutta, turvallisuutta, lain-
opillisia asioita, tutkimusta ja tutkimustulosten julkaisua. (Barros-Bailey 2010.) Eettinen
ongelma on siina, etta jos potilaskeskustelu voidaan sahkoisesti kaapata, salassapitovel-
vollisuuden rikkomisriski kasvaa. Eettisisséd sdannoksissa korostetaan sita, ettd kaytiin po-
tilastapaaminen kasvokkain tai et&dna, pitdd molemmissa tilanteissa noudattaa samoja
saantoja. Etdkontakteissa pitdd myds molempien osapuolten ymmartaa se, ettd tekniikka
ei aina toimi. Pitdd myds varmistaa, etta asiakkaan fyysiset ja kielelliset kyvyt riittavat tek-
nologian kayttéon. (Barros-Bailey 2010, 256- 257.) Kakon mukaan etdpalveluissa potilas-
tietojen kirjaamisen tarkeys korostuu (Kakko 2018). Vaikka asiakkaan kanssa ollaan suo-

jatussa yhteydessa, ns. pankkisuojauksella, on tietojen hakkerointi aina mahdollista.

Yksi iakkaiden haastattelun liittyva eettinen kysymys on heidan itsemaéaraamisoikeutensa.
Haastateltavilta kysyttiin henkilokohtaisesti suostumus haastatteluun osallistumisesta.
Tassa yhteydessa sanottiin, ettd haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja maini-
taan kieltaytymisen/vetaytymisen mahdollisuudesta suostumuksen jalkeenkin ilman mi-
tdan seuraamuksia. Naista ehdoista mainittiin myos haastateltaville toimitettavasta saate-
kirjeessa. (Topo 2006, 11.)



3 ALYKAS KOTI -PROJEKTI

Alykas koti -projektin tarkoituksena oli selvittaa mita teknologiaratkaisuja voidaan tarjota,

jotta voidaan varmistaa kotona parjaaminen turvallisesti ja mahdollisimman pitkaan. Aly-

kas koti -projektissa oli kaksi vaihetta, tama opinnaytetyd kohdistui vaiheeseen yksi. Vai-

heessa yksi pilotoitiin ladkeautomaatti, kuvapuhelin seka Stellan lasnéolopalvelukonsepti,
johon kuuluvat: vuodeanturi, visuaalinen liilketunnistin, paikantava turvakello ja aktiivisuu-
den seuranta seka Gillien palvelualusta. (PHHYKY 2017a; PHHYKY 2017b.)

Laitteiden kayttokustannuksia ei kohdennettu pilotin aikana asiakkaille. Pilotoinnin jalkeen
Evondos -ladkeannostelurobotti on ollut edelleen maksuton, koska silla korvataan kotihoi-
don kaynteja. Kuvapuhelinpalvelu sisaltyy kotihoidon maksuun. ANNA Perennan kustan-
nukset asiakkaalle pilotin jalkeen on 50 € / kuukausi, joka kattaa kaikki tarvittavat laitteet
(turvapuhelin + paikantava turvapuhelin + ovivahti). Mikéali asiakkaalla on ollut kaytossa
useampi laite pilotin jalkeen, asiakkaalta peritaan 100 €:n suuruinen kuukausihinta, joka
kattaa kaikki laitteet.

Alla olevassa kaaviossa (kuvio 1) on selvennetty Alykas koti -projektia ja siihen liittyvia

osapuolia sekéd opinnaytetyon tekijdiden osuutta projektiin.

Alykas koti projekti 1.1.2017-31.12.2018

T T 7 -
PHHYKY 7 kuvae | PHHYKY
- Kotiin vietavat palvelut ) ouhelin Etdhoiva- ja teknologiayksikko
S | Severi
Alykis koti -projekti — T
- vaihe 1 / - Evondos
- — — g '\,\ lddkeannosteluautomaatti
~ "'“m__\ S - .
/ Terveysteknolo N\ T
:' gia / Pilotti- Voo Emfie N\ (7 e
AN laitteet A vuodeanturi -{/4 nie-do- A%
“ N v palvelualusta ~ / ANNA
H..H____ _______.f . — - :\ - I. p J
_]-E__ — —__:. A\ Perenna /
N 3 T T “1&
Opinndytetyé laitteiden I Paikantava \-. .
. kayttdjakokemuksista '-.\ turvakello /,-'1—h PHHYKY
h g — Koordinaatiokeskus 24/7

+  Turvapuhelinpalvelu ‘Stellanhélyt\,rskeskusz-'lf? Kotihoito |
»  Ldsndolopalvelu ’

Kuvio 1. Alykas koti projekti

.,




4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd haastattelemalla, millaisia kokemuksia asiakkailla
on etateknologian kaytdsta ja miten tyytyvaisia he olivat niiden kayttéon. Halusimme sel-
vittdad kayttajilta, miten he ovat kokeneet laitteet ja mista laitteista he kokivat hydtyvansa

seka tietda laitteiden toimivuudesta ja sopivuudesta ikdihmisten kayttéon.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada kayttokokemushaastattelun tuloksilla tietoa Alykas
koti -projektin onnistumisesta, ja tuloksia on mahdollista hyddyntaa jatkossa teknologia

ratkaisujen etsimisessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksemme olivat:

Miten kayttajat ovat kokeet teknologialaitteiden kaytoén?
Mitéa hyotyja teknologialaitteet ovat tuoneet kayttdjille?

Ovatko kayttgjat halukkaita jatkamaan teknologisten laitteiden kaytt6a?
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5 ALYKAS KOTI -PROJEKTIN TEKNOLOGIALAITTEIDEN OMINAISUUDET JA
KAYTTOTARKOITUS

5.1 ANNA Perenna visuaalinen liikketunnistin

lakkaiden yleisin tapaturma on kaatuminen. Jopa 80 prosenttia idkkaiden tapaturmista
ovat liukastumisia, putoamisia ja kaatumisia. Tulevina vuosina ikdantyneen vaestén osuus
kasvaa, joten kaatumistapaturmien maaréa lisdantynee, silla ik& on yksi kaatumiselle altis-
tavista tekijoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a.) Huomioimalla ikaantyneen yk-
sil6lliset tekijat ja ymparisto voidaan pyrkia vahentaméaan kaatumisvaaraa. Tehokkaimpia
ehkaisytoimia ovat muun muassa tasapainokyvyn- ja lihaskunnon harjoittaminen, sopiva
jariittdva ravitsemus ja nesteiden nauttiminen, hyva laékehoito, ikdantyneiden muutosti-
lanteiden tunnistaminen ja reagointi, ymparistdssa olevien vaaranpaikkojen poistaminen

seka turva- ja apuvalineiden kayttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)

Aina eivat kuitenkaan ennakoivat keinot riitd. 1akkaiden turvallisuutta voidaan valvoa muun
muassa turvarannekkeilla, toisinaan turvallisuutta ei valvota mitenkaan. Vanhanaikaisem-
mat turvarannekkeet ovat pois riisuttavia, jotka idkkaat varsinkin muistisairaat, pystyivat
ottamaan pois ranteesta tai turvaranneketta ei muistanut laittaa takaisin ranteeseen. Mi-
kali turvaranneke ei ole ranteessa kaatumisen tapahduttua, ei nain ollen pysty myéskaan
halyttAmaan apua. Ikdantynyt ei valttamatta kykene nousemaan omin avuin ylds ja jos ke-

taan ei ole auttamassa, saattaa joutua odottelemaan avun saapumista pitk&nkin aikaa.

Nykyaikaisella teknologialla kaatumisia voidaan jopa ennustaa ja estda. Suomalainen yri-
tys Vehmas Polymorphic Oy on kehittédnyt Perenna Home Care turvajarjestelman, jolla
voidaan tehostaa valvontaa. Yrityksen tarjoama kotipaketti sisaltda: langattomat/tarrakiin-
nitteiset kamerayksikot, langattoman 4G reitittimen sek& Android-pohjaisen sovelluksen,
jolla kamerat voi kohdistaa helposti oikein. Asennuksen jalkeen kamerat (kuva 1) kytkeyty-
vat pilvipalveluun, ja huomaamaton turvavalvonta on paalla. ANNA Perenna visuaaliset
kamerat asennetaan asiakkaan asunnon huoneisiin, joissa vietetdan aikaa. Kamerat sijoi-
tetaan niin, ettd ne kattavat kaikki tilat, mukaan lukien ulko-oven. ANNA Perenna valvonta
sopii korkean kaatumisriskin asiakkaille. ANNA Perenna valvontaa ei tehda kokoaikaisesti
vaan valvonta jarjestelma tunnistaa, mikali asukas kaatuu, poistuu asunnosta, jaa wc-ti-
laan tietyksi ajaksi tai asukas kutsuu apua puhumalla. Tall6in liiketunnistin aktivoituu ja la-
hettdd visuaalisen kuvan hata- tai kaatumistilanteesta Lahden koordinaatiokeskukseen.

Koordinaatiokeskus on yhteydessa asiakkaaseen turvapuhelimen kautta, arvioi
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avuntarpeen ja lahettaa tarvittaessa kotihoidon tai kotiutusyksikdn hoitajan tarkistamaan
tilanteen. (Stella 2018a; Vehmas Polymorphic Oy 2018.)

ANNA Perenna

Kuva 1. ANNA Perenna visuaalinen kamera (Vehmas Polymorphic Oy 2017a)

Aluehallivirasto hyvaksynyt ANNA Perenna -turvavalvonnan ja etta turvavalvonta tapahtuu
vain siind laajuudessa kuin on ilmoitettu. Yksityisyyden suoja; koska kameraa kaytetaan
vain liiketunnistimena eik& kamerakuvaa ja -&anté ole mahdollista nahda tai kuulla. Asuk-
kaalla tai omaisella on mahdollisuus kieltda turvavalvonta huonekohtaisesti. (Vehmas Po-
lymorphic Oy 2017a.)

5.2 Emfit —vuodeanturi

Suomalainen Emfit Oy on kehittdnyt unen laadun mittareita. Emfit-vuodeanturi (kuva 2,
kuva 3) on vuoteeseen patjan alle sijoitettava mittari (kuva 3). Anturi on erittdin ohut ja
huomaamaton. Anturi laitetaan paalle vuoteen vieressa olevasta kytkin / halytinyksikosta.
Anturi tunnistaa vuoteessa nukkuvan henkilon ja alkaa keratd unen laatuun liittyvaa dataa.
Anturi havainnoi nukkujan elintoimintoja jopa paksunkin patjan lapi. Anturi tuottaa tietoa
muun muassa unen laadusta, maérasta ja unen aikaista likehdinnasté, sydamen syk-
keesta ja hengityksesta. Anturi voi myos ilmoittaa siita, kun henkild poistuu vuoteesta.
Emfit- vuodeanturissa on myos sellaisia ominaisuuksia kaytettavissa, joita ei tdssa pilo-
tissa ollut kaytdssa. Esimerkiksi halytinyksikkdon voidaan asentaa tietyt aikaikkunat niille
ajoille, jolloin henkild yleensa on vuoteessaan tai pois vuoteesta. Jos henkilo ei tule tai
poistu vuoteesta aikaikkunan umpeutuessa, lahtee patjalta halytys hoitajalle. (Emfit
2018a; Emfit 2018b, 3)
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Kuva 2.Emfit vuodeanturi (Emfit 2018c)

Kuva 3. Emfit -vuodeanturi (Emfit 2018b)

Alykas koti -projektissa patja-anturin tuottama data siirtyi langattomasti Gillie.io -alustalle,
josta etahoiva- ja teknologiayksikkd Severin hoitohenkilbkunta paasi tarkastelemaan asi-
akkaasta tuotettua dataa. Gillie.io -alustan kautta saatavista tiedoista tarkemmin Gillie.io -

esittelykohdassa.
5.3 Evondos laadkeannosteluautomaatti

Suomalainen yritys Evondos Oy on kehittanyt teknologiatuotteen turvalliseen laékkeiden
kotihoitoannosteluun. Ladkeannosteluautomaatti (kuva 4) soveltuu kaytettavaksi iakkaille,
muistisairaille ja pitkaaikaislaékitylla oleville henkildille. Laitteen avulla mahdollistetaan au-
tomaattisesti, ettd asiakas saa oikeat ladkkeet oikeaan aikaan. N&in voidaan varmistaa
asiakkaan kokonaislaékityksen toteutuminen seka saada parempi hoitovaste sairaanhoi-
dollisesti. Ladkeannostelurobotin kaytosta on hyotya monelta eri kantilta. Hoitohenkilokun-
nalle ja organisaatioille la&keannostelurobotti mahdollistaa kotihoidon resurssien kohdista-
mista paremmin ja hoitajien aikaa hoitotyéhon. Ladkeannosteluautomaatti lisaa hoito-
myontyvyytta seka potilasturvallisuutta laakitysvirheiden vahentymisen muodossa ja mah-
dollistaen samalla merkittdvia epasuoria kustannussaastoja vuodessa jopa noin 50 000€
per asiakas. (Evondos 2018a; Evondos 2018c; Evondos 2018d.)
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Kuva 4. Evondos ladkeannosteluautomaatti (Researchgate.net 2017)

Laékeannostelurobotti on ohjelmoitu antamaan asiakkaalle oikean lddkeannoksen oike-
aan aikaan. Lisaksi ladkeannostelurobotti neuvoo asiakasta ladkkeen ottamisessa. Ko-
tona ladkeannostelija kannatta sijoittaa tuttuun paikkaan, josta ladkkeet on helppo menna
ottamaan, vaikkapa keittioon tai olohuoneeseen. Ladkkeet jaetaan apteekissa valmiiksi
ladkepussirullaan laékereseptin mukaisesti. Hoitaja noutaa laékepussirullan apteekista ja
laittaa robottiin. Kun laékepussit ovat kulumassa loppuun, ilmoittaa laakeannostelurobotti
siita automaattisesti kotihoitoon. Mik&li asiakas ei ota annospussia laitteen antamasta kol-
mesta muistutuksesta huolimatta, annospussi lukittuu laitteen sisdan ja ilmoitus jattdmatta
otetusta ladkkeesta lahettyy etdhoitojarjestelman kautta hoito-organisaatioon. Nain hoita-
jille tulee tieto ladkehoidon epaonnistumisesta. Mikali on kyse sellaisesta ladkkeesta, joka
on otettava juuri kyseisella hetkella, kotihoidon hoitaja menee talldin asiakkaan luo anta-
maan kyseiset lAdkkeet. Nain asiakas valttyy ladkkeen ottamisesta vaaraan aikaan.
(Evondos 2018b).

Laékeannostelurobotti sopii kaikille niille henkildille, joilla on annosjakelu. Robotti ilmoit-
taa, mikali sita yritetdan avata vakisin, verkkovirta katkeaa tai akku alkaa loppumaan. Ro-
bottiin on mahdollisuus laittaa yhden kuukauden la&dkkeet huomioiden se, etta laakitys on
ajan tasalla. Joitain ladkkeita robottiin ei voi laittaa, tastad esimerkkina Marevan. (PHHYKY
2017b.)

5.4 Gillie.io palvelualusta

Gillie.io on pilvipalvelu, jonka on kehittanyt Suomalainen yritys Gillie.io Company Oy. Gil-
lie.io:ssa on avointen rajapintojen liséksi valmiina integraatioita erilaisiin terveydenhuollon
potilasjarjestelmiin ja portaaleihin, yrityksen sivustojen mukaan talla hetkella (12.10.2018)
on 58 integraatiota. Integraatiot muun muassa naihin laitteisiin tai jarjestelmiin: ANNA
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Perenna, Emfit, Evondos, Hyvis.fi, Kanta.fi, Navigil, Nokia Health, Polar ja VideoVisit. (Gil-
lie.io Company Oy 2018a; Gillie.io Company Oy 2018b).

Gillie.io -pilvipalveluun tulevat datat terveysteknologian eri laitteiden sensoreista, monito-
rointiin kaytetaan erillista sovellusta. Alykas koti -projektissa Gillie.ie -palvelualustaan ke-
raantyi dataa Emfit-vuodeanturista (unen laatu/maara, hengitys ja sydamen syke), paikan-
tavan turvakellon kayttajan asuinhuoneistoon sijoitetuista minimajakoista (aktiivisuus/ajan-

kaytto tiloittain) ja ANNA Perennasta kuva kaatumistilanteesta.

Seuraavaksi muutamia esimerkkeja (kuva 5, kuva 6, kuva 7, kuva 8, kuva 9) Gillie.io -pal-

velualustan datan monitoroinnista.

ALt A v y
0 0 0
0/0 \ 71
15/0 0
Kuva 5. Gillie.ie - Monitoroinnin padnakyma
€ AKTIVITEETT < nnamoyy )

Favi [Ny Vaou
Nayta vabteluvih

L ' Hl' ;'l Il |u MM 'l

Kuva 6. Gillie.io - Paivittdinen aktiviteetti
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Kuva 7. Gillie.io - Turvapuhelin/minimajakat Paivarytmi / aktiivisuus huoneittain

26.10.2017 22:54
Korkea keskisyke

26.10.2017 17:18
Poikkeava syke

25.10.2017 19:01
Korkea keskisyke

25.10.2017 07:01
Korkea keskisyke

25.10.2017 06:28
Mahdollinen sydamen rytmihairia

ﬁ 25.10.2017 05:42
Korkea keskisyke
Gillie Master kuitannut 25.10.2017 06:48

Kuva 8. Gillie.io Emfit - Sydamen toiminta / seurantailmoituksia

Kuva 9. Gillie.io - Evondos ladkeannostelurobotti
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Opinnaytetyon liitteena dokumentti (liite 3), jossa lueteltuna 54 tilannetta, joista on mah-

dollisuus saada ilmoituksia Gillie.io -alustan monitorointiin.
5.5 Kuvapuhelin

Ikdihmisten kotona asumisen halua voidaan tukea monin tavoin teknologialla. Sosiaalista
kanssakaymista voidaan lisata teknologian avulla ja tarjota mahdollisuutta niillekin, jotka
eivat pysty hakeutumaan sosiaalisiin yhteyksiin kodin ulkopuolelle. Ikaantyvilla korostuu
sosiaalisen verkoston tarkeys. Paivittaisten asioiden hoitaminen seka yhteyksien pitami-
nen laheisiin ja tuttaviin voi olla hankalaa muun muassa fyysisen toimintakyvyn aleneman
vuoksi. Ikaihmisille suunnatuissa virtuaaliyhteiséissa ikaantyneet voivat kommunikoida,

jakaa kokemuksiaan seka saada vertaistukea toisiltaan. (Leikas 2014, 23.)

Vuonna 2010 perustettu VideoVisit Oy on suomalainen yritys, joka on Suomessa etavas-
taanoton, etdkonsultaation ja virtuaalihoitoratkaisujen markkinajohtaja. Alykas koti -projek-
tissa oli kaytdssa VideoVisit Oy:n kehittelema virtuaalinen hoivapalvelu/kuvapuhelinpal-
velu, jolla voidaan tukea asiakkaiden asumista kotona. Teknisesti palvelun toimimiseen
tarvitaan asiakkaille mobiiliyhteyksellinen tablet-laite (kuva 10), johon on asennettu Video-
Visit -ohjelma ennen laitteen toimitusta asiakkaalle. Hoitohenkilokunta tarvitsee tietoko-
neen tai kannettavan ja internetselaimen. Henkilékunnan VideoVisit on internetselain -
pohjainen eli tarvitaan vain osoite, jossa on kaikki VideoVisit -yhteystiedot. (VideoVisit Oy
2018.)

Kuvapuhelinpalvelulla voidaan korvata osa kotihoidon kdynneista. Kuvapuhelinyhteydet
on aikataulutettu soittolistoittain ja asiakkaat ovat tietoisia, milloin heihin otetaan yhteytta.
lakkaat ovat hyvin usein yksinéisia ja kaipaavat ihmiskontaktia, joten he usein miten odot-

tavat jo malttamattomina kuvapuhelimen aaressa.

Kuva 10. Tablet kuvapuhelin (Ess 2017b)

Asiakkaat vastaavat kuvapuhelin soittoon paasaantoisesti itse avaamalla yhteyden tablet-

laitteen naytolla nakyvasta painikkeesta. Mikali asiakkaalla on jostain syysta vaikeuksia
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avata yhteys, esimerkiksi tablet-laitteen nayton painallus tai asiakas on muistisairas, voi-
daan talléin tehda sopimus asiakkaan kanssa kuvapuhelinyhteyden avaamisesta auto-

maattisesti. Talléin kuvayhteyden avaus ei vaadi asiakkaalta mitaan toimia.

Kuvapuhelun ajan on huomioitava asiakkaan tietoturva seka yksityisyydensuoja. T&han
littyen kuvapuheluita soittavien tydpisteiden sijoitteluun pitaa kiinnittda huomiota, koska
hoitajan nayttdruudussa nakyy asiakas seka hanen etu- ja sukunimensa, on otettava huo-
mioon, etteivat kyseiseen yksikkédn kuulumaton henkiloé (esimerkiksi vierailijat) nde asia-
kasta eiké kuule mité hoitaja puhuu asiakkaan kanssa. Asiakas on kotonaan, joten asia-

kaskin saattaa olla kuvapuhelun aikana vahissa vaatteissa tai ulkoinen habitus ei ole siisti.

Etahoivan kaynneilld voidaan muun muassa ohjata asiakkaalle l&ékkeiden otto, verenso-
kerin ja verenpaineen mittaaminen, insuliinin pistdminen. Ravitsemuksen ja nesteytyksen

varmistaminen ja ruuan lammityksen ohjaus onnistuu mygs palvelun avulla.

Kuvapuhelinpalvelua voidaan kayttdd myos kuntouttavaan ohjaukseen. Tama tapahtuu
kaytanndssa niin, ettd hoitaja tai fysioterapeutti ottaa kuvapuhelin yhteyden asiakkaaseen
ja nayttaa suoritettavat liikkeet potilaalle kuvapuhelimen valityksella. Yhteyden aikana voi-

daan tarkkailla, etté asiakas tekee liikkeet oikein ja asiakkaan vointi on hyva.

Kuvapuhelin palveluun kuuluu kotisoittojen lisaksi myds muita toimintoja. Aamuisin hoita-
jat pitavat aamunavauksen, johon voivat osallistua kaikki kuvapuhelimen kayttajat halutes-
saan. Kuvapuhelimessa on tarjolla/kaytettavissa virtuaalikahvila, jossa on mahdollista ju-

tella muiden kuvapuhelin palvelun kayttajien kanssa.

Alykas koti -projektissa on selvitetty Severin kuvapuhelinpalvelulla korvatut kotihoidon
kaynnit. Kuvapuheluja tehddan maanantaista sunnuntaihin, klo 7-21 valisena aikana. Ti-
lastollisesti (syyskuu 2017) on pystytty korvaamaan kotihoidon kaynteja viikossa 515
kayntia ja kuukausitasolla 2060 kayntia. (PHHYKY 2017a; PHHYKY 2017b.) Tasta voi-
daan péaatella, etta kuvapuhelinpalvelulla voidaan korvata isojakin maaria kotihoidon teke-
mista kotikaynneista, kotihoidon resurssit kohdistuvat paremmin niihin asiakkaisiin, jotka

tarvitsevat paikan paalla kayntia.

Kuvapuhelinpalvelu on ollut pilottikéytossa muuallakin kuin Etdhoiva- ja teknologiayksi-
kossa. Vaiheessa 1 se oli koekaytossé lasten psykiatrian poliklinikalla, vanhuspsykiatri-
alla, tehostetun psykoosihoidon poliklinikalla ja Hollolan vammaispalvelulla. Lastenpsyki-
atrian poliklinikalla on kokeiltu kuvapuhelinpalvelua muun muassa syomishairidisten las-
ten kanssa kommunikoinnissa. N&in asiakas saa hanta hoitavaan henkilo6n yhteytta
muulloinkin, kun sovituilla k&ynneill poliklinikalla. Taméa vahentdd myds kauempana asu-

vien asiakkaiden kaynteja/ei tarvitse tulla paikan paalle tapaamiseen, kun sen voi tehda
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kuvaruudunkin valityksella. Tasta koituu asiakkaalle hydtya myos silla, etta asiakkaan ei
tarvitse olla pois koulusta sen vuoksi, etta tarvitsisi lahted aiemmin lahtedkseen tapaami-

seen, kun sen voi tehda kotoa kasin lapselle sopivaan ajankohtaan.

Kotiin vietdvaa psykiatrista avohoidonpalvelua on toteutettu 2017 vuoden tammikuusta
lahtien. Palvelu saanut alkunsa siita, etta Paijat-Hameessa ollaan tehty linjaus psykiatri-
sen laitoshoidon purkamisesta. Akuuteissa tilanteissa, joissa asiakas ei parjaa arjessa, on
vaaraksi itselleen tai muille otetaan osastohoitoon. Muutoin seké akuuttivaiheen jalkeen
mielenterveyspotilaat ohjataan perinteiseen avohoitoon. Mik&li perinteinen avohoito ei riita
ja potilas ei uskalla tai jaksa lahtea liikkeelle on mahdollista saada tehostetumpaa tukea
kotiin tehostetun psykoosihoidon poliklinikan (Tepoli) kautta. Tepolin toiminta on alkanut
tammikuussa 2017. Hoivatiimi kdy potilaan kotona varmistamassa muun muassa laakityk-

sen onnistumisen seka yrittdd tukea potilaan arkea. (Ess 2017a.)

Kuvapuhelinpalvelu on ollut kokeilussa myds Tepolissa. Kuvapuhelinpalvelua on kaytetty
potilaan ja hoitajan véliseen yhteydenpitoon. Kyseisessa yksikdssa on kaytetty kuvapuhe-
linta myds ammattilaisten vélisissa yhteyksissa, kun tarvitsee esimerkiksi konsultaatiota

kollegalta.

Toteutimme opinnaytetydn ohessa ja tutkimus- ja kehittdmisosaaminen —kurssin hank-
keena etéhoiva- ja teknologiayksikkd Severin kayttéon tuolijumppavideon "Mielikuva-
jumppa — arjen askareet”, joka oli kestoltaan 13 minuuttia. Tuolijumpan ideana oli yhdistaa
likkeet johonkin tuttuun arkiaskareeseen. Ideoita mielikuvajumpan luomiseen saimme
Vahvikkeen sivuilta (Vahvike 2015). Tuolijumppavideon liikkeet pyrittiin esittamaan mah-
dollisimman selkeésti ja tempoltaan verkkaisena, jotta liikkeitd on helppo seurata ja ei tar-
vitse kiirehtia. Videon alussa korostimme, etté jokainen tekee liikkeet oman kykynsa mu-

kaan ja jattaa tekematté ne liikkeet, jotka tuntuvat hankalilta suorittaa.
5.6 Paikantava turvapuhelin / turvakello

Muistisairaudet ovat Suomessa kansantauteja, kuten sydan- ja verisuonisairaudetkin.
Kaypa hoito -suosituksen mukaan, muistisairaita oli Suomessa 2017 arviolta 200 000 ja
vuosittain uusia sairastuneita 14 500. Keskivaikeaan tai vaikeaan muistisairauteen sairas-

tuneita 93 000, tydikaisia alle 65-vuotiaista etenevad muistisairautta sairastavia on arviolta

7 000. Vaeston ikaantyessa muistisairautta sairastavien maara nousee vuosittain, silla ika
on yksi muistisairauden riskitekija. (Muistiliitto ry 2017a; Suomen muistiasiantuntijat ry
2018b.)
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Toimintakyvyn hyvét yllapitajat ovat fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus. Kun edelld mainit-
tuihin asioihin kiinnitetddn huomiota turvallisuus huomioiden, voi muistisairaskin edelleen
harrastaa, tavata ystavia seka suorittaa arjen toimintoja kodin ulkopuolella. Muistisairaus
ei vie oikeutta omatoimiseen liikkumiseen ja elamaan kodin ulkopuolella, silla likkuminen
on jokaisen ihmisen perusoikeus ja yksityinen asia. Muistisairas liikkuu tarpeidensa ja
oman tahtonsa mukaan, joka ei valttamatta tarkoita karkailua. Turvalliseen liikkumiseen
on tarjolla erilaisia apuvalineita seka turvateknologiaa. (Muistiliitto ry 2017b; Suomen

muistiasiantuntijat ry 2013.)

Turvalliseen liikkumiseen on kehitetty paikantava turvakello (kuva 11). Laite on suunniteltu
ja valmistettu Suomessa (Navigil Oy). Laite on rannekellon nakdinen, joten se ei nayta tur-
valaitteelta. Ajan nakee suurelta ja selkedltd nayttétaululta ja kello pysyy oikeassa ajassa
satelliittitietojen avulla. Kellossa on teknisind ominaisuuksina puhelintoiminnot kaksisuun-
taiseen puheyhteyteen ja jatkuva GPS-paikannus, jolloin laitteen kayttaja on paikallistetta-
vissa muutamasta metristéa noin 200 metriin. Turvakellon kayttaja voi itse halyttaa apua
painamalla kellon sivupainiketta tai kellotaulun alalaidassa olevaa numeroa 6. Tallgin la-
hettyy hatasoitto Stellan halytyspalveluun, jossa paivystetaan 24/7. Turvakellolle on mah-
dollista asettaa myos turva-alue, jonka sdde voidaan maarittda 500 metristd 2000 metriin
kotiosoitteen ymparistoon. Mikali turvakellon kayttaja menee méaaritellyn turva-alueen ul-
kopuolelle, siitd l&hettyy ilmoitus PHHYKYn koordinaatiokeskukseen. Omaisilla on myos
tarvittaessa mahdollisuus tarkistaa laheisensa sijainti esimerkiksi dlypuhelimella seka soit-
taa turvakelloon. Turvakelloon on saatavilla myds dementiaranneke (kuva 12), jolloin tur-
vakellon pystyy poistamaan ranteesta vain erityistd avaajaa kayttdmalla. Nain kayttaja esi-
merkiksi muistisairas ei saa turvakelloa ranteesta pois omatoimisesti. Nain myos kello ei
unohdu ranteesta. (Stella 2018c, 3-5, 8.)

Kuva 11.Paikantava turvakello (Stella 2018)
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Kuva 12. Dementiaranneke + avaaja (Navigil 2018)

Laitteen toimivuus vaatii sen, ettd akku on ladattuna. Lataus tapahtuu kotimajakkalatu-
rissa. Akku kestaa kaytosta riippuen 2-7 paivaa, laitteen valmistaja suosittelee yhden tun-

nin paivittaista yllapitolatausta. (Stella 2018c, 6.)

Paikannuksen liséksi turvakellon avulla on mahdollista tarkastella kayttajan aktiivisuutta
myds kotona. Talléin asiakkaan kotiin sijoitetaan minimajakoita huoneisiin, joissa asiakas
viettaa aikaa. (Stella 2018b.) Nain saadaan muun muassa selville kuinka paljon asiakas
viettdd aikaa missékin tilassa, esimerkiksi makuuhuoneessa. Mikali selvida, ettd asiakas
viettdd aikaa normaalia enemman esimerkiksi vuoteessa, voidaan alkaa selvittamaan
syyta, onko tallaiseen kayttaytymiseen syyna jokin ongelma tai sairaus. Minimajakat lisaa-

vat myds kotimajakan kuuluvuutta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Menetelma

Laadullisen tutkimuksen haastattelumuotoja ovat muun muassa teemahaastattelu ja puo-
listrukturoitu haastattelu. Teemahaastattelun idea on maaritella teema, jota kasitellaan
haastattelussa. Haastattelu etenee tutkijan aloitteesta ja ehdoilla, jossa tutkija pyrkii selvit-
tamaan vuorovaikutuksen avulla teemaan liittyvat asiat. Puolistrukturoidussa haastatte-
lussa laaditaan kaikille samat kysymykset, mutta annetaan haastateltavan vastata omin
sanoin. (Aaltola & Valli 2010, 26, 28; Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2017, 20-21.)

Aineiston hankinta toteutettin haastattelemalla Alykas koti -projektin laitteiden kayttajia
teemahaastattelun ja puolistrukturoidun haastattelun avulla, jossa haastattelu eteni ohjail-
lusti juttelun muodossa. Aineiston kerddmismenetelmaksi valittiin haastattelu silla kirjeitse
tehdylla kyselylla ei olisi saatu riittavan tarkkoja vastauksia kysymyksiimme. Vastausvaih-
toehtojen kirjoittaminen tuntui lilan rajaavalta. Keskustelemalla saimme kayttgjalta kysyt-
tya aina tarkentavia kysymyksia. Puolistrukturoitu haastattelu antoi mahdollisuuden ren-
nolle keskustelulle, kuitenkin aihealueessa pitaytyen. Kysymysten joukossa oli kuitenkin
muutama maarallinen kysymys. Maarallisilla kysymyksilla pyrittiin saamaan tutkimuksen
nakokulmasta tasmallisempéa tietoa. Muutamaan kysymykseen annettiin tarvittaessa
kolme valmista vastausvaihtoehtoa, mikali vastaaminen koettiin hankalaksi. Lisé&ksi yhteen
vastaukseen pyydettiin vastaamaan kouluarvosanalla 4-10. Kaikkiin kysymyksiin emme

olettaneet saavamme vastausta. Haastattelut nauhoitettiin myéhempaa litterointia varten.
6.2 Kohderyhma

Alykas koti -projektiin osallistui 50 kotiin vietavien palveluiden asiakasta, joista meille valit-
tiin haastateltavaksi 6 asiakasta, joiden fyysisen ja psyykkisen kunnon oletettiin kestavan
haastattelun tuoman mahdollisen rasituksen. Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona,
asiakkaan kanssa sovittuna ajankohtana. Haastattelimme kuusi kotihoidon asiakasta,
jotka olivat mukana Alykéas koti- projektissa. Haastatelluista nelja oli miehia ja naisia kaksi.

laltdan haastateltavat olivat haastatteluhetkella 71 — 92 -vuotiaita.

Asiakkaiden luo mennessamme annoimme jokaiselle haastateltavalle tiedoksi saatekir-
jeen (liite 1), jossa kerroimme tarkemmin, miksi haastattelu suoritetaan seka tarkempia
tietoja tutkimuksen tekemisesté ja sen tarkoituksesta. Haastattelun alussa kerroimme
haastattelun olevan vapaaehtoista ja etta siita voi kieltaytya tai vetaytya ilman seuraamuk-
sia. Mainitsimme myds, ettad haastateltavien henkildllisyys ei paljastu missaan vaiheessa

ja vastauksia kasitellaan ehdottoman luottamuksellisesti.
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6.3 Aineiston/materiaalin kasittely

Haastateltavien henkildllisyys ei paljastunut missaan yhteydessa, silla haastateltavilta ky-
syttiin vain sukupuoli ja ik&, muita henkilotietoja emme tarvinneet materiaalin tydstami-

seen.

Haastattelut tallennettiin sanelukoneelle, jotta saimme litteroitua haastattelut ja seka tar-
kistettua kysymykset ja vastaukset. Haastateltaville kerrottiin ennen haastattelun alka-

mista, etta kdytamme haastattelun tallentamiseen sanelukonetta. Muutamat haastatelta-
vat jannittivat hieman sanelukonetta, mutta unohtivat sanelukoneen olemassaolon haas-

tattelun edetessa.

Kysymysaihiot laadittiin siten, etta jatettiin tilaa vapaalle keskustelulle. Tavoitteena oli ky-

sya samat kysymykset kaikilta, mutta ei valttamattd samassa jarjestyksessa. Kysymysten
jarjestyksella ei ole tutkimuksen kannalta merkitysta. Lisdkysymyksia ja tdsmentéavia kysy-
myksia esitimme keskustelun / haastattelun edetessa. Haastattelukysymykset on liitetty

opinnaytetyon loppuun (liite 2).

Kun tulokset oli analysoitu, haastattelumateriaalit havitettiin. Sanelukoneelle tallennetut

haastattelut poistettiin materiaalien tyostamisen jélkeen.
6.4 Tutkimuksen eteneminen

Saimme tutkimusluvan 19.12.2017 ja aloitimme heti tydstamaén aikataulua haastattelui-
den toteuttamiseksi. Yhden haastattelun tekemiseen arvioimme menevan yhden tunnin,
joka osoittautuikin oikeaksi arvioksi. Sovimme, ettd Etdhoiva- ja teknologiayksikkd Severin
tyontekija on yhteydessa haastateltaviin ja sopii heidan kanssaan alustavia paivia haastat-
teluille. Kun lI6ysimme sopivat paivat, ilmoitti Severin tytntekija haastattelupaivan asiak-
kaille.

Haastattelut toteutettiin kahden paivan aikana. Ensimmaiset haastattelut tehtiin torstaina

25.1.2018, jolloin toteutimme kaksi haastattelua.

Ensimmaisessa osoitteessa soitimme ovikelloa, mutta meille ei avattu ovea. Haastatelta-
valla oli asunnossaan sahkoélukollinen ovi, emme kuitenkaan saaneet asunnon ovea auki.
Huolestuimme asiakkaan tilanteesta ja mietimme, onko jotain sattunut. Soitimme alueen
sairaanhoitajalle, joka lupasi selvittda mika tilanne asunnossa on. Siirryimme seuraavaan
osoitteeseen, jossa saimme haastattelun onnistuneesti suoritettua. Haastattelun jalkeen
saimme tietdd, ettd ensimmaisessa paikassa olikin asukas ollut kotona ja saimme menna
haastattelemaan asukasta. Kun saavuimme paikalle, asukas kertoi, ettd hén ei ollut uskal-

tanut avata meille ovea ja oli laittanut oven turvalukkoon. Han luuli, ettd asuntoon oli
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tulossa “joitakin gangstereita”. Asukas ei muistanut, ettd haastattelu oli sovittu kyseiselle

ajankohdalle.

Toinen haastattelupaiva oli lauantaina 10.2.2018, jolloin teimme loput kolme haastattelua.
Paivan ensimmaiseen osoitteeseen loydettiin helposti ja ovestakin padsimme sisaan.

Haastattelu kesti ajallisesti aika pitkaan, mutta saimme runsaasti materiaalia.

Haastattelu paivan toiseen osoitteeseen oli hieman hankala 16ytéaa ja liséksi parkkipaikan
I6ytaminen oli hieman hankalaa. Tasta kehkeytyi keskustelu, miten ja minne kotihoito voi
pysakoida ja kuinka paljon parkkipaikan etsimiseen oikeasti menee tyopaivasta aikaa ja
kuinka paljon hoitajilla aikaa menee myds parkkipaikalta kohteeseen kavelyyn. Haastat-
telu sujui nopeasti, silla haastateltava vastaili sujuvasti ja selkeasti vastaukset esitta-

miimme kysymyksiin.

Paivan viimeisessa kohteessa asui kaksi haastateltavaa. Myos tasta kohteesta saimme
paljon materiaalia ja haastateltavien kanssa syntyi erittdin luonteva ja polveileva keskus-

telu.

Aloitimme haastattelujen purkamisen ja aineiston kasittelyn heti haastattelujen valmistut-
tua. Tallbin meilla oli viela muistissa haastatteluissa esiin tulleet aanenpainot ja mahdolli-

set asiayhteydet, jotka eivat nauhoituksesta olisi tulleet ilmi.
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7 HAASTATTELUN TULOKSET
7.1 Tulosten analysointi

Tutkimus toteutettiin aineistoldhtoisesti laadullisena tutkimuksena. Induktiivisen aineiston
analyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: 1) aineiston redusointi, 2) aineiston kluste-
rointi ja 3) abstrahointi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-125.)

Haastattelut litteroitiin nauhoituksien pohjalta. TAssa vaiheessa vastauksista jatettiin pois
kaikki lisdkesanat ja haastatteluun kuulumattomat keskustelut. Haastattelut otsikoitiin
muistiin ” Haastattelu 1, mies, ik& xx vuotta”. Kun kaikki haastattelut oli litteroitu, koodattiin
kaikki tiettyyn kysymykseen liittyvat vastaukset varein. Eli esimerkiksi sinisella varilla mer-
kittiin kysymyksen numero yksi ja poimimme jokaisesta aukikirjoitetusta haastattelusta
kaikki vastaukset, jotka vastasivat ykkdskysymykseen. Vastauksen ja kysymyksen merkit-
tiin tekstiin samalla sinisella varilla. Taméan jalkeen koottiin kaikki siniset vastaukset jokai-
sesta haastattelusta kysymyksen numero yksi alle. Kavimme samalla tavalla 1api kaikki
kysymykset. Kun kysymykset ja vastaukset oli ryhmitelty vastauksittain, muokattiin vas-

tauksista luettavaa kokonaisuutta ja tekstista tehtiin helpommin ymmarrettavaa.

Analyysin teko lahti alkuperéisiimaisujen pelkistdmisesta ja aineistolta kysyttiin tutkimus-
ongelman mukaisia kysymyksid. Ensin etsittiin ne asiat, joista oltiin kiinnostuneita ja pel-
kistettiin yksittaisiksi ilmaisuiksi. Pelkistetyt ilmaukset yhdistettiin samaan luokkaan, joka
oli nimetty sisalt6a kuvaan nimen mukaisesti. Samansisaltbiset alakategoriat yhdisteltiin ja
muodostettiin ylakategorioita, jotka nimettiin sisaltda kuvaavalla nimelld. Tutkimustehta-

vaan vastattiin kategorioiden avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 114-115.)
7.2  Tutkimustulokset

Laitteiden kaytettavyys

Haastattelutulosten perusteella saimme tietdd, etta laitteiden kayttdmisen aloitusta janni-
tettiin, joillain oli epaluuloja ja joku oli jopa vastahankaan, mutta antoi laitteille mahdolli-
suuden. Ennakkoluuna oli pdasaantdisesti se, etta osaako kayttaa laitteita. Aluksi ilmeni
myos teknisid haasteita, jotka kuitenkin saatiin ratkaistua. Laitteet koettiin alkuvaikeuksien
jalkeen luotettaviksi, huolettomiksi ja helppokayttdisiksi. Muutama haastateltava kuvaili
helppokayttoisyytta tyyliin "tépseli vain seinaan”. Laitteet oli koettu myds hauskaksi. Yksi
haastateltavista sanoi: "Taa juttelee mulle, se on niin hauska. Naurattaa, kun meen ottaa

sita laakepussia.”
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Koska on kyse "tarkkailevista” laitteista, puhuttaessa muun muassa ANNA Perenna visu-
aalisesta kamerasta, kayttajalle ei tullut sellaista oloa, ettd hanta tarkkailtaisiin. Ehdotus
kameran tulosta oli perusteltu asiallisesti ja kayttaja oli ymmartanyt laitteen kayttétarkoi-

tuksen.

Turvarannekkeesta tuli kaksi hyvin eridvaa mielipidetta. Toiselle rannekkeesta ei ollut mi-
taan hyotya. Toinen koki rannekkeen jopa henkivakuutuksen kaltaiseksi, haastateltava sa-
noi: "7Ranneke auttaa avun paikalle, jos vaikka kupsahtaa kévelylenkilla”. Toisaalta haas-

tateltavat asuivat erilaissa ymparistoissa ja heidan likkumisensa oli erilasta.

Yhden laitteen osalta nousi esiin laitteen koko. Ladkeannostelurobotti on kooltaan melkoi-
sen iso, joten se oli herattanyt aluksi inmetysta niin kayttajassa, omaisissa kuin hoitajissa-
kin. Laitteen koon vuoksi myfs sen sijoittelussa saattaa ilmeta haasteita, jos kayttaja asuu

pienessa asunnossa.

Laitteiden yllattavyydesta ei tullut kuin yksi maininta. Yhden haastateltavan puoliso mai-
nitsi pelastyneensa, kun ladkeannostelurobotti oli alkanut "huutaa kamalan kovaa”, kun

laakkeen otto oli ollut mydhassa.

Kaikki haastateltavista oli sita mielta, etté laitteet ovat heiddn kannaltaan helppokayttdisia.
Kuvapuhelimen osalta mainitsi yksi haastateltava: "Vastaaminen on helppoa ja on hyva,

kun ei haittaa vaikka ei muista olla valmiina laitteen aaressa puhelun tullessa”.

Laitteet eivat toimi itsestaan vaan niita on myds muistettava huoltaa. Muun muassa pai-
kantava turvapuhelin pitda ladata ja lddkeannostelurobottiin pitda vaihtaa ladkepussirulla,
joten laitteet eivat ole teknisesti aivan huolettomia. Laitteiden huollot tekee paasaantoi-

sesti hoitohenkilokunta, joten kayttéjien eikd heidan omaisten tarvitse huolehtia niista itse.

Laitteet oli aiheuttaneet virheellisia halytyksia kahdelle haastateltavista. Virhetilanteet ei-
vat olleet aiheuttanut kayttajille ongelmia vaan enemmankin huvittuneisuutta tilannetta

kohtaan.

Haastateltavilta kysyttiin laitteille kouluarvosanaa. Kaikkien laitteiden arvioinnit yhdistet-
tyné laitteet saivat keskiarvoksi 8,8 asteikolla 4-10. Kouluarvosanan kayttd haluttiin ottaa
mukaan siksi, etté joillekin vastaajille numeerisen arvosanan antaminen laitteelle saattoi

olla helpompaa kuin verbaalinen kuvailu.
Sosiaalinen vuorovaikutus

Laitteiden kanssa ei voi keskustella samoin kuin hoitajan kanssa, kommunikointi koettiin
erilaiseksi. Toisaalta muutamat kokivat saaneensa helpotusta yksindisyyteensa ja sosiaa-

lista kanssakaymista lisaa elaméaénsa kuvapuhelinpalvelun muodossa, kun tietéda, etta
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joku soittaa tiettyyn tai tiettyihin kellonaikoihin. Kuvapuhelimen kayttajat ovat lopulta tottu-

neet kommunikointiin ruudun vélityksella.

Mikali laitteiden kayttajat osaisivat hyodyntaa laitteiden kaikkia tarjoamia ominaisuuksia,
heilld olisi mahdollisuus avartaa omaa sosiaalista verkkoa. Tasta esimerkkind kuvapuheli-
messa oleva kahvila, jossa mahdollisuus tavata muita kuvapuhelimen kayttajia tai kayttaa
laitetta kommunikointiin omaisten kanssa. Haastateltavista kaksi oli tietoisia toiminnosta,
mutta eivat olleet sitd kayttdneet, mutta voisivat jatkossa harkita kyseisen toiminnon kéyt-
to6a. Kuvapuhelimen kayttgjien pienelld rohkaisulla tai ominaisuuden neuvomisella kahvi-

lan toiminta voisi mahdollisesti lisaantya.
Turvallisuus

Laakeannostelurobotti on koettu auttaneen saanndllisen ladkityksen toteutumiseen. Yksi
haastateltava sanoi luottavansa laitteeseen, koska laite antaa ladkkeet ajallaan ja ne tulee
varmasti otettua, kun saa pussin kateen. Toinen haastateltava mainitsi, etta ladkeannoste-
lurobotista voi tarkistaa, milloin on otettu viimeksi l&&ke, jos ei muista onko ottanut I&&k-
keita vai ei. Yhden haastateltavan puoliso kertoi ladkityksen toteutumisen onnistuneen
ladkeannostelurobotin mydéta ja etté olivat huomanneet voinnin ja toimintakyvyn muuttu-
neen paremmaksi. Tasta voimme paatella, etta ladkeannostelurobotti on tukenut kotona

selviytymista.

Laitteet ovat luoneet turvallisuuden tunnetta kayttajille. Yksi haastateltavissa mainitsi pai

kantavan turvapuhelimen olevan hanelle henkivakuutus. Kyseinen henkil6 ei ollut varma
tarvitseeko apua ja oli tilannut koemielessa silla ambulanssin itselleen. Kyseessa ei ollut
ollut turha soitto, silla tilanne oli lopulta edennyt siihen, ettéd haastateltavalle oli tehty sai-

raalassa pallolaajennus.

Yksi haastateltava toi ilmi, ettd hanelld on huoli siitd, ettd ovat vain teknisten laitteiden va-
rassa. Myés oman kunnon huononeminen huoletti toista haastateltavaa, etta parjaisiko

pelkkien laitteiden varassa kunnon huonontuessa.

Laitteet ovat tuoneet helpotusta myds omaisille. Kaksi haastateltavaa kertoi omaisen sel-
vittdneen ja jarjesténeen laitteet heidan turvakseen. Ladkeannostelurobotin my6ta omais-
ten ei ole tarvinnut en&é jakaa laékkeita dosettiin, jolloin heidan ei tarvitse ottaa vastuuta
oikein toteutuvasta laakityksesta. Yksi haastateltava kertoi ladkeannostelurobotin olevan
hanelle seka puolisolle ajankohtainen laite. Tama siita syysta, etta puoliso on jakanut
ailemmin haastateltavan ladkkeet, mutta nyt puolisolla alkavaa altzheimerin tautia, joten
tytar oli jakanut laékkeet ennen ladkeannostelurobotin tuloa. Puolisolla tai omaisella voi

olla pelko tai huoli karkaako tai eksyykd henkild ovesta lahtiessa. Paikantavan
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turvapuhelimen avulla saa tietaa tarvittaessa missa laitteen kayttaja liikkuu niin omaiset

kuin hoitava tahokin.
Terveysvaikutukset

Kuvapuhelimen avulla tehtavalla virtuaalijumpalla voidaan kuntouttaa tai pitda ylla lihas-
kuntoa. Tahan liittyen yksi haastateltavista mainitsi, ettd meinasi menné omasta mieles-

tdan “ylikuntoon” ja omaa aikaa ei tahtonut jaada, kun hanta jumppautettiin sd&nnollisesti.
Muut huomiot

Laitteet olivat olleet koekaytdssa 3-5 kuukautta. Pilotointi koettiin hyvana ja etta laitteen tai
laitteet voi hylata halutessaan, ei ole pakko kayttaa. Kuudesta haastatellusta viisi haluaa
jatkaa laitteiden kayttta jatkossa. Yksi vastaaja ei omasta mielestaan tarvitse laitteita, eika

halua jatkaa niiden kayttoa.

Laitteiden kustannukset myds mietityttivat. Yksi haastateltava sanoi, etta jos kayttdon nah-
den likaa maksettavaa ja halunnut luopua laitteesta tasta syysta. Kyseessa oli ollut pai-
kantava turvapuhelin ja koska kyseinen haastateltava ei liiku kotoa, han ei kokenut laitetta
hanelle tarpeelliseksi. Laitteisiin oltaisiin myotamielisimpia, mikali laitteiden kayttokustan-

nukset eivat nouse liilan korkealle tai sisaltyisivat kotihoidon maksuun.

Kysyimme tarvetta tai halukkuutta muille laitteille kuin mita haastateltavat ovat nyt koe-
kayttdneet. Haastateltavat vastasivat, etté eivat tarvitse, mutta ovat halukkaita ottamaan
uusia laitteita kokeiltavaksi. Muutama haastateltava kysyi, mité laitteita olisi mahdollista
saada, jolloin puheeksi tuli verenpaineen ja verensokerin mittaaminen etdnd. Nama Kkiin-
nostivat useampaa haastateltavaa. Yksi haastateltava kertoi haastattelun yhteydessa, etta

haluaisi ottaa paikantavan turvapuhelimen kayttoon.
7.3 Ennakkoajatuksia teknologialaitteista

Haastateltavilta kysyttiin tuntemuksia siita, kun heille ehdotettiin laitteita kotiin. Yksi haas-
tateltavista jannitti tulossa olevia laitteita ja hanella oli kaikenlaisia ennakkoluuloja laitteita
kohtaan. Pelkona oli hanen mielestaan; onko laitteita liilan vaikea kéayttaa ja osaisiko han
kayttaa niitd. Toinen haastateltava kertoi olevansa aluksi vahén vastahankaan. Molemmat
haastateltavat kuitenkin ovat olleet tyytyvaisia laitteisiinsa ja ovat osanneet kayttaa niita.

Kolme haastateltavaa oli heti valmiita ottamaan vastaan kaikki heille tarjotut laitteet.

Kun laitteet tuotiin haastateltaville kotiin; neljan haastateltavan mielesta laitteiden kayt-
téonotto oli mukavaa, myonteista ja mielenkiintoista. Kaksi haastateltavista oli aluksi hie-

man epadilevalla kannalla. Heidan mielestdan tuntui isolta muutokselta saada painava
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jatekninen laite kotiin. Kun ladkeannostelijan toimintaa oli seurailtu aluksi, se olikin hetken

paasta helppo hyvaksya kotiin.
7.4 Alykés koti -projektin teknologialaitteiden kayttokokemukset laitteittain

Evondos ladkejakeluautomaatti

Evondos —ladkeannostelurobotti oli kaytdssa neljassa paikassa ja niista kaytettiin nimea

LSRN}

"robotti, joka antaa merkkia ja josta tulee ladkkeita kaksi kertaa paivassa”, "tdma laite,

joka sanoo, etta tule ottamaan laake”, "ladkeautomaatti’, "tablettiautomaatti” ja "Evondos”.
Ongelmat, joita laitteiden kaytéssa oli ilmennyt

Eniten alkuvaiheen ongelmia oli Evondos -lddkeannostelijan kanssa. Yhdessa paikassa
hoitajat eivat aluksi osanneet vaihtaa laakepussirullaa koneen sisdan. Soittamalla apua,
hoitajat olivat lopulta saaneet ladkepussirullan vaihdettua. Toisessa paikassa meni mel-
kein kuukausi, ennen kuin Evondos alkoi toimia. Ongelmina olivat olleet muun muassa
laitteen pohjalle jaényt roska, tyhja l1ddkepussi tai Id&kepussien materiaali. Ladkepussin
materiaalin aiheuttama ongelma aiheutui siitd, kun apteekki oli vaihtanut ladkepussit ko-
vempaan muovimateriaaliin. Ongelman sai korjattua silla, ettd hoitaja pehmitti hiertamalla
annosjakelupusseja ennen kuin laittoi Evondokseen uuden pussirullan. Evondos toimii pa-

remmin pehmealla ladkepussimateriaalilla.

Lisaksi yksi kayttaja koki ongelmaksi sen, etté laékkeita on niin paljon, jolloin pitda ottaa
kaksi pussia kerralla. Alussa oli paljon ongelmia etenkin aamulla, kun ladkkeita tuli niin
paljon, etta oli kaksi pussia, niin Evondos ei meinannut alkaa toimia ollenkaan. Laakepus-
sit saattavat myos jadda koneeseen “jotenkin” ruttuun, jolloin laékkeita ei saa ulos ko-

neesta.

Yhden haastateltavan puoliso mainitsi; vaikka Evondoksessa on kova aani, joka voimistuu
kovemmaksi, kunnes kuulemma kuuluu naapuriinkin asti, niin tdsta huolimatta haastatelta-
valta ei onnistu laékkeiden hakeminen automaatista itsenaisesti. Aamulla ladkkeenotto
onnistuu, kun han on jo valmiiksi samassa huoneessa automaatin kanssa, koska laite on
sijoitettu keittiodn. Mutta jos haastateltava on eri huoneessa esimerkiksi olohuoneessa

ja Evondos iimoittaa ladkkeenottoajasta, ei haastateltava ymmarra menné itsenaisesti ot-

tamaan laakkeitd automaatista vaan puolison on huomautettava tasta hanelle.

Haastattelijoille jai epaselvéaksi, miksi asiakas ei o0saa menné toiseen huoneeseen, vaikka
Evondos huutaa jo kovaan aaneen ladkkeen ottamisesta. Lisaksi asiakkaalla on kanny-
kassa muistutus ladkkeiden ottamisesta, mutta siltikdan ei ole varmaa muistaako tai ym-

martadko asiakas mennéa toiseen huoneeseen ottamaan ladkkeet. Lisdksi vaimo on aina



29

vieressa, kun laiteet muistuttavat ladkkeen otosta. Vaimo epadilee, ettéd mies ei varmaan-

kaan muista ottaa ladkkeitd ilman hé&nen apuaan.

Kun alkuvaiheen ongelmat saatiin ratkottua kaikissa paikoissa, on Evondos toiminut kayt-

tajien mielestéd ihan loistavasti. Evondos koettiin luotettavaksi laitteeksi.

Evondoksen kova aani sai yhden haastatellun pelastymééan kerran oikein kunnolla. Lisaksi

Evondosta tayttamaan tulleet hoitajat haAmmastelivat laitteen kokoa.

Evondos on koettu hyvaksi laitteeksi. Yksi haastateltu oli aluksi hieman epdilevainen lait-
teen suhteen ja mietti, etta saattaa kokeilujakson jalkeen hylata laitteen. Koejakson aikana

han kuitenkin oli tullut toisiin aatoksiin ja otti Evondoksen jatkokayttoon.

Toinen haastateltava koki Evondoksen ihan “yliveto” laitteeksi. Laite auttaa saanndllisessa
ladkkeenotossa ja on lisaksi hauska. Haastateltua alkaa aina naurattamaan, kun han me-
nee ottamaan ladkkeen: "Hauska, kun se puhuu, toki sen kanssa ei voi keskustella. Mut
ma puhun sille kuitenkin. Sanon sille joskus, et konjamiinin voisin ottaa”. Evondos mainit-
tiin myos huolettomaksi laitteeksi. Evondosta oli helppo kayttaa, yhden haastateltavan

mukaan jopa helpompi kuin kannykkaa.
Evondoksesta saadut hyddyt ja arvosana

Selkedé hyodtyd Evondoksesta saivat neljasta haastateltavasta kolme. Haastateltavat oli-
vat tyytyvaisia saamaansa palveluun. Tyytyvaisyytta koettiin siitd, etta laakkeet sai ajal-
laan ja helposti. Laakkeiden otto on sdanndllistéa ja yhden haastateltavan vointi on paran-

tunut huomattavasti juuri sdénnéllisen laédkkeiden oton vuoksi.
Evondokselle annettiin kouluarvosanaksi (asteikolla 4-10) keskiarvoisesti 9-.
Paikantava turvapuhelin

Paikantava turvakello oli kaytdsséa kahdella haastateltavista. Turvakello nimettiin "satelliitti-

paikannin kellossa” ja "turvaranneke”.

Paikantavassa turvakellossa ei ollut ilmennyt k&yton aikana ongelmia. Yhta haastatelta-
vaa oli huomautettu kerran laitteen lataamisesta. Turvakellolla oli tilattu kerran ambulanssi

ja tilaaminen oli sujunut vaivattomasti. Taman koettiin olevan laitteen hyvia puolia.

Turvakellosta aiheutui yhdelle haastateltavista vuositasolla liikaa kustannuksia, joten han
halusi kustannussyista lopettaa laitteen kayton. Toinen haastateltava koki viiden kuukau-

den kayton jalkeen turvakellon koon liian isoksi. Kertoi laitteen olevan "iso koppura”.

Paikantava turvakellolla oli aiheutettu yksi virhehalytys, kun halytysnappi oli painautunut

vahingossa pohjaan haastateltavan raapiessa selkaansa.
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Turvakellon hy6dysta tuli kaksi eriavad mielipidetté. Toiselle haastatellulle laitteesta ei ol-
lut mitaan hyotya ja toisen mielesta laiteen hyoty oli verrattavissa henkivakuutukseen. To-
sin on huomioitava, etta haastateltujen asumisolot ja likkuminen asuinymparistdssa olivat

taysin erilaiset.
Turvakellon kouluarvosanaksi (asteikolla 4-10) annettiin 8.
Kuvapuhelin

Kuvapuhelin tablet-laitteita oli kdytdssa kahdella haastateltavalla ja he nimesivat laitteen

"kuvanakopuhelin” ja "tuo”.

Kuvapuhelimen kaytté on koettu ihan positiiviseksi, jotkut aluksi hieman jannittédneet tata
toimintoa. Hoitajat ovat olleet puhelimessa asiallisia. Yksi haastatelluista kertoo joskus ha-
vahtuvansa siihen, ettéa puhelu on tulossa. Haastateltava kertoi, ettd ei aina h&n ei muista
katsoa kelloa ja olla valmiina odottamassa puhelua. Nyt haastateltava on kuitenkin jo tot-
tunut kuvapuhelin soittoihin, eik& vastaamista tarvitse enaa jannittda. Puheluun vastaami-
nen on koettu helpoksi.

Yhdella haastateltavista oli kaytéssaan kuvapuhelinpalvelun kautta mahdollisuus osallis-
tua fysioterapeutin ohjaamaan kotona tehtdvaan jumppaan. Haastateltavan mielesta ky-
seinen jumppa oli kuitenkin liilan rankka fyysisesti ja aikataulullisesti liian sitova, jolloin han

jatti jumpan kokonaan tekemétta.

Yksi haastatelluista kertoi, etté oli yhden kerran hermostunut kuvapuhelinpalveluun, koska
ei ollut saanut haluamaansa tietoa siita, miksi hanen piti tehda verenpaineen mittauksia
puhelun aikana. Lisaksi han ei ollut saanut mittaustuloksistaan mitdan palautetta. Kuvapu-
helinpalvelu koettiin "kivaksi”. Kuitenkin laajin tiedonsaantioikeus omista tiedoistaan on
potilaalla itsellaan. Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilastaan ja hoitojen
vaikutuksesta. (Honkakorpi 2017, 60.)

Toisaalta aina ei kuitenkaan muistettu olla kotona juuri silloin, kun puhelu tulee, mutta hoi-

tajat olivat ottaneet muulla tavoin yhteytta ja sopineet uuden soittoajan.

Kuvapuhelinpalvelun hyoddysta ei yksikaan haastatelluista maininnut mitaan. Kaikki kuiten-
kin haluavat jatkaa kuvapuhelinpalvelun kaytt6&. Kouluarvosanaksi (asteikolla 4-10) kuva-
puhelimelle annettiin 9.
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Anna perenna visuaalinen liiketunnistin

Yhdella haastateltavalla oli ollut kaytéssaan aiemmin yksi ANNA Perenna visuaalinen lii-
ketunnistin, joka nimettiin "se kamera”. ANNA Perennan kayttajaa ei hairinnyt ajatus siita,

ettd joku tarkkailee hanen kotiaan. Laitteiden kaytto oli perusteltu hénelle asiallisesti.

Laitteiden asentamisessa ei koettu olleen ongelmia. Saimme t&han liittyen maininnan; kun

ANNA Perennan laitteet oli viety pois, oli jaanyt ruuvit seindan.

ANNA Perenna oli aiheuttanut virhehalytyksia asunnon katvealueilla. Myds asunnossa ol-
lut kissa aiheutti muutamia virhehalytyksia, mutta haastateltava ei kokenut virhehalytyk-

sista olleen hanelle haittaa.

ANNA Perennan hyoty arvioitiin hyvaksi, jos jollakin kayttajalla olisi vaikka "py6rtymistai-

pumusta”.
Emfit -vuodeanturi

Emfit vuodeanturi oli ollut kaytossa yhdella haastateltavista. Han ei osannut sanoa patja-

anturille muuta nimeé, kuin "se, mik& tuli patjan alle”.

Emfit —vuodeanturi koettiin huomaamattomaksi. Haastateltua ei hairinnyt se, etta “joku

analysoi hanta patjan kautta”.

Emfitista ei haastatellulle ollut omasta mielestaan mitadan hyotya. Hyddyn saivat hanen
mielestadn vain patjan tuottamaa dataa tulkinnut hoitohenkilésté. Haastateltavalle itsel-

leen ei ollut annettu palautetta datan tulkinnoista.

Yhteenveto laitteista

Evondos: nelja kappaletta kaytossa. Tassa laitteessa oli eniten kayttbongelmia alkuvai-
heessa. Koneen ladkepussirullan asentamien oli ongelmallista. Pussirullan pussimateriaali
pitda olla pehmeda, jotta laite toimii kunnolla. Laékkeitten suuri maara, enemman kuin
yksi pussi kerralla, koettiin ongelmalliseksi. Laite ei my&sk&aén toimi, jos lAdkepussirul-
lassa on tyhja pussi mukana. Ongelmaksi koettiin myos se, etta laitteen kovasta danesta
huolimatta kaikki eivat huomaa laitteen ilmoitusta laédkkeen otosta tai ymmarra menna ot-
tamaan laakepussia. Evondos koettiin kuitenkin erittéin luotettavaksi ja hauskaksi lait-

teeksi.

Turvakello: kaksi kappaletta. Tama laite on kayttajien mielesta toiminut ongelmitta. Laite
pitdd muistaa kuitenkin ladata ja sen jalkeen taas laittaa takaisin ranteeseen. Haastatel-

luilla kayttajilla ei ollut turvakellon dementiaranneketta kaytdssaan. Laitteen kokoon pitaa
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hieman tottua, jotta ranneke ei tunnu "koppuralta”. Laitteen monipuolisuus ja toimivuus ko-

ettiin erittain hyvaksi.

Kuvapuhelin: kaksi kappaletta. Kayttajat kokivat laitteen toimivaksi ja helpoksi kayttaa.
Ongelmana oli se, etta aina ei muistettu olla laitteen daresséa puhelun tullessa. Hoitajien
kaytds puhelimessa oli ollut asiallista. Kuvapuhelimen kaikkia mahdollisia toimintoja ei ol-

lut ollut kaytdssa yhdellakdan haastatelluista.

Anna Perenna: yksi kappale kayttssa. Laitteesta ei ollut ollut kayttajalle hyotya. Lisaksi

kotieldin ja kodin katvealueet aiheuttivat virhehalytyksia.

Emfit: yksi kappale. Laite oli ollut erittain huomaamaton. Haastateltu ei kokenut saa-

neensa omasta mielestaén itselleen mitaan hyotya.

Tehdyn haastattelun ja tulosten perusteella voidaan todeta, etta Alykas koti -projektissa
kaytossa olleet teknologialaitteet tukivat ikdihmisten hyvinvointia. Laitteet oli helppo ottaa
kayttoon. Toisinaan myos laitteisiin tuli toimintahairioita, jotka suurimmalta osin korjaantui-
vat laitteiden uudelleenkaynnistamisella. Hoitajan tapaaminen kuvapuhelimen valityksella

on luontevaa, pienen alkujannityksen jalkeen.

Haastateltujen mielesté laitteet ovat kokonaisuudessaan hyvié ja uusia laitteita otetaan tu-

levaisuudessa mielella&n kayttoéon.
7.5 Lisaa uusia teknologialaitteita?

Haastateltavilta kysyttiin haluavatko he tulevaisuudessa liséa teknologisia laitteita kotiinsa.
Kolme haastateltavaa voisivat haluta jatkossa esimerkiksi etéluettavan verenpainemittarin
kotiinsa. Yksi haastateltu koki, etta tarvitsisi ehka jatkossa paikantavan turvapuhelimen.
Samoin yksi haastateltu oli kiinnostunut etaluettavasta verensokerimittarista. Yksi haasta-
teltavista oli valmis ottamaan vastaan kaikki tarjolla olevat laitteet. Kaikilla haastatelluilla
oli kriteerind uusille laitteille se, etta laite/laitteet eivat saa olla lian monimutkaisia ja kayt-

tokustannukset liian korkeita.

Kuudesta haastatellusta viisi haluaa jatkaa kaytdssaan olevan tai olevien laitteiden kayt-
toa. Kenellakaan haastatelluista ei tullut mieleen mitddn muuta teknologista apuvalinetta,

jolle olisi kotona talla hetkella tarvetta.

Lopuksi kysyimme vield, olisiko haastateltavilla meilta jotain kysyttavaa. Vain yksi oli kiin-
nostunut sairaanhoitajan koulutuksen nykyisesta kestosta. Muilla ei ollut kysyttavaa haas-

tattelijoilta.
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7.6 Ajatuksia kotihoidon tilasta

Haastateltavilta kysyttiin, mitd muutoksia teknologialaitteiden tuominen kotiin on aiheutta-
nut. Tasséa yhteydessa vastaajat kertoivat myos kotihoidon palveluistaan. Kaikilla haasta-
teltavilla on kotiin tuotujen teknologialaitteiden mydéta tullut muutoksia myés kotihoidon
kaynteihin. Yksi haastatelluista kertoi, etta teknologialaitteiden ollessa ei palvelu ainakaan
ole mennyt huonommaksi. Viidesséa paikassa kotihoidon kaynnit olivat harventuneet. Yksi
haastateltavista sanoi, etté hoitajia hakee vain suihkupdaivina ja silloin, kun hoitajat kayvat
laittamassa uudet ladkerullat ladkeannostelurobottiin. Aikaisemmin ladkkeet on jaettu do-
settiin omatoimisesti tai omaisten toimesta. Pariskunta, joita haastattelimme, mainitsivat,
ettei heilla ollut aiemmin mitédan kotiin vietavia palveluita kaytossaan. Haastateltavista
kaksi kaipasi enemman keskustelua hoitajien kanssa; ladkeautomaatin ja kuvapuhelinpal-
velun kanssa, kun ei oikein voi keskustella. Jotkut haastateltavat totesivat kotihoidon
kayntiajan olevan aika rajattua, kokivat sen olevan kovin lyhyt aika. Kotihoidon hoitajia na-
kee liian vahan ja hoitajien kanssa keskustelua kaivattaisiin enemman. Yksi haastatelta-

vista mainitsi tarvitsevansa ulkoilu- ja kauppa-apua.

Kotihoidon palvelukaynnit ovat vahentyneet. Ta&ma on siis ollut tarkoituskin, koska laitteilla
korvataan hoitajien kdynnit. Tavoitteeseen on siis nailta osin paasty. Asioilla on siis kaksi
puolta; kotona asuvien asiakkaiden yksinaisyys lisaantyy toisaalta, mutta palvelukustan-
nuksissa ja ajokilometreissa saastetddn. Haastateltavat ovat kuitenkin tyytyvaisia palve-

luun, eivatka koe palvelun menneen huonommaksi.
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8 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS
8.1 Luotettavuuden arviointi

Tutkimus on tehty hyvia tieteellisia kaytant6ja noudattaen. Teimme analysointia ja materi-
aalin purkua kumpikin omalla tahollamme ja vertasimme sitten saamiamme tuloksia ja ne
olivat yhtenevéat. Saimme kumpikin samansuuntaiset vastaukset tehdessamme analysoin-

tia erillamme.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavana asiana on huomioitava haastateltavien valinta.

Toimeksiantajan toimesta valittiin kuusi haastateltavaa 50 henkilon ryhmasta. Mikali haas-
tateltavat olisi valittu satunnaisotannalla, olisi otannassa saattanut valikoitua mahdollisesti
huonokuntoisia tai muistisairaita, jolla olisi saattanut olla liikaa vaikutusta saatuihin vas-

tauksiin ja tatd myoten myds tutkimuksen tulosten luotettavuuteen.
8.2 Muita teknologiaan liittyvia tutkimuksia

Tanskassa tutkittin COPD potilaita kotiutumisen jalkeiselld kuntoutusjaksolla. Tutkittavien
keski-ika oli noin 70 vuotta. Potilailla oli kotona kaytdssaéan "salkku”, johon kuuluivat video-
nayttd, mikrofoni, kamera, suljettu internetyhteys ja happisaturaatiomittari. Asentaja opasti
saturaatiomittarin ja salkun kayton potilaille. Kuntoutusjakso kesti yli kolme viikkoa ja poti-
laaseen oltiin etayhteydessa n. 3 kertaa viikossa 30-45 minuutin jaksoissa. (Rodenbeck
2015, 2-3.) Etayhteyden tavoitteena oli yksildllinen kohtaaminen potilaan ja fysioterapeutin
valilla. Salkun kaytettavyyden potilaat mielsivat helpoksi. Joillekin potilaille netin kautta jar-
jestettava yksildllinen jumppa oli ainoa mahdollisuus harjoitella kuntoutusjaksolla. Etenkin
kotona tehty kuntoutumien oli hyvaksi niille, jotka eivat halunneet tai voineet osallistua
muualla jarjestettavaan kuntoutukseen. Kotona suoritettavien harjoitteiden ja etayhteyden

koettiin parantavan fyysista ja psyykkista hyvinvointia. (Rodenbeck 2015, 7.)

Ruotsalaistutkimuksen mukaan nuoret kayttavat internetissa olevia terveyspalveluita eten-
kin mielenterveyteen liittyvissa asioissa. Tutkimuksessa selvitettiin nuorten tapoja kayttaa
etdpalveluita. Etapalveluissa haluttiin panostaa kayttajaystavallisyyteen ja saatavuuteen.
Kaytettyjen internetsivujen visuaalinen asettelu oli myos tarke&a. Tutkimukseen osallistu-
neet nuoret olivat ialtd&n 12-25 -vuotiaita. Oletuksena oli, ettd nuoret osaavat kayttaa in-
ternetpalveluita ja I0ytavat tarjotut palvelut internetista itse. (Lundmark & Evaldsson 2017,
262-263.)

Tutkimuksessamme visuaalisuus ei korostunut laitteen kaytéssa, eikd oletuksena ollut,

ettd vanhukset loytaisivat palvelut itse. Lundmarkin ja meidan tutkimuksissa kaytettavyys
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kuitenkin nousi tarkeimmaksi asiaksi. Molemmissa tutkimuksissa korostui myés palvelun

yksityisyys ja luotettavuus.

Erdassa toisessa tutkimuksessa tutkittiin selkaydinvaurioisten potilaiden mielenterveyden
etahoitamista. Potilailla oli kaytdssaan puhelin, kuvapuhelin, videoyhteys ja sdhkdposti.
Tutkittavien keski-ika oli 41 vuotta ja vastaajista suurin osa oli miehid. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta hoitajan vetaméa kuvapuhelinhoito aiheutti enemman masennusta, kuin puheli-
mella tehty hoitaminen. Taméankin tutkimuksen mukaan puhelimella tehty etdhoito sdastaa

aikaa ja rahaa. (Dorstyn, Mathias & Denson 2013.)

Etahoiva- ja teknologiakeskus Severin kautta tehtava puhelinkaynti maksoi asiakkaalle ke-
vaalla 2018 noin 16€ /kerta. Kasvokkain tehtava asiakaskayntimaksu on noin 23€

/kerta. Kuvapuhelun kesto vaihtelee 12- 30 minuutin valilla. Talla hetkella Severilla on noin
94 asiakasta ja tavoite on saada tulevaisuudessa kuvapuhelinpalvelun piiriin 200 asia-
kasta. (Kakko 2018.)

Amerikassa ja Hollannissa tehtiin tutkimusta eCoaching -laitteista ja niiden kaytettavyy-
desta, mittaamisesta ja terveysvaikutuksista. Kaikkia laitteiden kayttgjia ei huolettanut lait-
teen turvallisuus, eli mahdollinen tietovuoto tai yksityisyyden suoja. Enemman kayttajia
kiinnosti se, ettd saavat itse paattaa kenelle laitteen keraama data jaetaan. (Lentferink, Ol-
denhuis & De Groot 2017, 10.) Meidankin tutkimuksessamme tana nakokulma tuli esille.
Kayttdjia ei huolettanut se, ettd heité tarkkailtiin, vaan se, etté saako potilas itselleen lait-
teen mittaamat tiedot ja mihin niita tarvitaan. Amerikkalaistutkimuksessa ei tutkittu laitteen
teknista kaytettavyytta siten, ettd miten se saadaan juuri kayttajalle sopivaksi. Olisimme
halunneet juuri tdhan asiaan tietoa, miten terveystekninen laite yksil6llistetaan juuri tietylle

kayttajalle sopivaksi.

Lohjalla tutkittiin Evondoksen kayttamista kotihoidossa. Taman tutkimuksen mukaan tek-
nologian kaytto kotihoidossa lisda seka vanhusten, ettd heidan omaistensa turvallisuuden
tunnetta. (Setald 2018,19.) Turvallisuuden tunnetta lisada, jos Evondos liitetdan kuvapuhe-
linpalveluun, jolloin omainen tai hoitaja voi lAdkkeenoton aikaan valvoa, ettd l1adkkeet var-
masti tulee otettua. Jos kotona asuva Evondoksen kayttaja ottaa ladkepussin laitteesta,
mutta kukaan ei valvo, etta laékkeet eivat tipu vahingossa lattialle tai ladkkeet menevat oi-
keasti suuhun. Lisaksi muistisairaalle Evondos lisaa turvallisuutta, koska laakkeita ei
paéase ottamaan lilkaa, jolloin yliannostusta ei paése tapahtumaan. (Setala 2018, 36.) Toi-
saalta jonkun pitdisi silti valvoa, ettd l1aédkkeet oikeasti otetaan juuri silla hetkella. Siksi ku-
vapuhelinpalvelun yhdistdminen Evondokseen on hyva ja turvallinen ratkaisu. Setéléan tut-
kimuksessa viitataan sivulla 19 Rantasen tutkimukseen, jonka mukaan Evondoksen ansi-

oista 99% ladkeannoksista tuli otettua ajallaan.
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9 POHDINTA

Tutkimuksen tavoite toteutui hyvin kayttamallamme menetelmalld. Saimme haastattele-
malla selville kayttédjien kokemukset ja ajatukset uusista teknologialaitteista. Kayttajat oli-
vat lopulta kaikki tyytyvaisia saamiinsa laitteisiin. Haastatellut kayttgjat halusivat myés tu-
levaisuudessa uusia teknologialaitteita koteihinsa. Tutkimuksen mukaan kaikki pilotissa
mukana olleet laitteet sopivat ikaihmisten kayttoon.

Haastattelun ja tulosten perusteella voitiin todeta, etta Alykas koti -projektissa kaytossa
olleet teknologialaitteet tukivat ikaihmisten hyvinvointia. Laitteet olivat haastateltavien mie-
lesta helppo ottaa kayttéon. Toisinaan myds laitteisiin tuli toimintahairiéita, jotka suurim-
malta osin korjaantuivat laitteiden uudelleenkaynnistamisella. Hoitajan tapaaminen kuva-
puhelimen valityksella oli luontevaa pienen alkujannityksen jalkeen. Haastateltujen mie-
lesta laitteet olivat kokonaisuudessaan hyvia ja ovat valmiita ottamaan myds uusia laitteita

vastaan.

Haastattelut toteutettiin asiakkaiden kotona. Kotihoidon tyéntekijan mukana olo haastatte-
luita tehdessa toi turvallisuutta niin haastattelijoille kuten myds haastateltaville. Pohditta-
vaksi kuitenkin jai, ettd ymmarsivatkdhan haastateltavat tyontekijan paikalla olon kum-
mankin osapuolen turvallisuuden nakokannalta? Vaikuttiko vastauksiin se, etta kotihoidon
tyontekijd on mukana? Uskalsivatko asiakkaat vastata totuudenmukaisesti? Pelk&sivatko
vastausten heikentavan nykyisia palveluita? (Topo 2006, 11). Haastattelijoille tuli se vaiku-
telma, etta tyontekijan paikallaolo ei vaikuttanut vastauksiin. Tunnelma oli jokaisessa pai-
kassa rento ja keskustelu sujui luontevasti.

Hyvinvointi- ja teknologia laitteiden osalta ei ole aiemmin keratty kayttajakokemuksia
PHHYKYN kotiin vietavien palveluiden yksikdssa, joten pilotissa mukana olleilta asiak-
kailta saatiin ainutlaatuista tietoa. Opinnaytety®n tarkoituksena oli saada kayttokokemus-
ten haastattelun tuloksilla tietoa Alykas Kkoti -projektin onnistumisesta ja tuloksia on mah-
dollista hyddyntaa jatkossa teknologia ratkaisujen etsimisessa. Samoja haastateltuja voisi
haastatella muutaman vuoden kuluttua uudelleen, jolloin voisi tarkastella tilanteen muuttu-
mista, laitteiden toimivuutta pidemmalla aikavalilla. Lisaksi voisi tarkistella onko haastatel-
luille jd&anyt pilotissa olleet laitteet kayttdon sekad onko tullut kaytt66n uusia teknologialait-

teita.
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LITTEET

Liite 1 Saatekirje haastateltaville

Hei

Opinnédytetydmme liittyy Paijat-Hadmeen hyvinvointikuntayhtyman Alykas koti pro-
jektiin, josta Teilla on koekaytdssa hyvinvointiteknologiaan liittyvia laitteita yksi tai
useampia.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdaa hyvinvointiteknologialaitteiden kayttaja-
kokemuksia haastattelemalla. Tulokset luovutetaan Alykas koti projektille, joita
hyddynnetdan projektin jatkokehittelyssa. Haastattelun tulokset liitetdan myds
opinnaytetydhomme.

Olette lupautuneet haastateltavaksi opinnaytetyotamme varten. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja Teilld on oikeus kieltdytya tai vetdytya haastat-
telusta ilman mitdaan seuraamuksia. Haastattelu toteutetaan haastateltavan ko-
tona sovittuna ajankohtana, haastattelu kestda n. 40 minuuttia. Haastateltavien
henkil6llisyys ei paljastu missdan vaiheessa ja vastauksia kasitelldan ehdottoman
luottamuksellisesti. Kun tulokset on analysoitu ja toimitettu Alykis koti projektin
vastuuhenkildlle seka kotiin vietdvien palveluiden tulosaluejohtajalle, haastattelu-
materiaalit havitetaan.

Kun tulemme tekemaan haastattelua, paikalle saapuu kolme henkil63;
- sairaanhoitajaopiskelijat Minna Tani ja Leena Keskinarkaus

- Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma / Etdhoiva- ja teknologiayksikosta
lahihoitaja Hannele Joronen

Haastattelu on sovittu tehtavaksi Teidan kanssanne: XXX
Terveisin
sairaanhoitajaopiskelijat Minna Tani ja Leena Keskinarkaus

Mikali Teillda on haastatteluun liittyvia kysymyksia, voitte ottaa yhteytta:
Minna Tani (xxx) tai Leena Keskinarkaus (xxx).
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Liite 2

KYSYMYKSET HAASTATELTAVILLE

1. Haastateltavan sukupuoli ja ika?

2. Mita Severin tuomia laitteita Teilld on nyt kdytossasi? Annetaan haastateltavien ni-
meta itse.
(Emfit-vuodeanturi, Evondos -ladkeannostelurobotti, paikantava turvapuhelin, ku-

vapuhelin -tablettilaite, ANNA Perenna -liiketunnistin turvakamera)

3. Onko laitteiden myota tullut Teille jotain muutosta verrattuna aiemmin saamaanne
kotihoitoon?

4. Milta tuntui ja mitd tuntemuksia heratti, kun Teille ehdotettiin/saitte kuulla, etta
kotiinne tulee uusia teknisia laitteita?

5. Mita ajattelitte, kun naitte laitteen / laitteet kotonanne ensimmaisen kerran?

6. Miten laitteen / laitteiden asennus/ kayttoonotto meni mielestanne?
[1= huonosti, miten... 2= sujui, mutta... 3= hyvin sujui]

7. Miten laitteen/laitteiden kdyttaminen on sujunut? Onko ollut ongelmia?
[1= en osaa kayttaa/ongelmia (mita?) 2= kokee esim. pelottavaksi ... 3= hyvin suju-
nut]
8. VYllatyksia (positiivisia/negatiivisia)?
9. Milta tuntuu nyt, kun laite/laitteet ovat olleet kdytdssanne muutaman kuukauden?
10. Oletteko kokeneet hyotyvanne laitteesta/laitteista?
[1= en ole hyotynyt (miksi?) 2= on ollut jotain hydtya (mita?) 3= paljon hyotya

(mita?)]

11. Haluatteko jatkaa laitteen/laitteiden kayttoa jatkossa?
[1=en 2=haluan, jos... 3=kylla haluan]

12. Kouluarvosana 4-10 laitteelle/laitteille?

13. Haluaisitteko jatkossa lisda uusia teknologialaitteita kotiinne?
[1= en halua (miksi?) 2= haluan mutta/jos ... 3= kylld haluan]

14. Onko jotain sellaista toimintoa, johon tarvitsisitte teknologiasta apua?

15. Onko teilld jotain muuta, jota haluaisitte tuoda esille tai kysya meilta?
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Liite 3 Gillie.io; 54 tilannetta, joista on mahdollisuus saada ilmoituksia monitorointiin.

Ladke otettu

Ladke ottamatta
Ladkeannostimesta akku lopussa
Ladkeannostin - tekninen virhe
Ladkeannostin - lddkkeet lopussa
Palohalytys

Palohalytys paattynyt
Vesivahinko

Hatanappi halytys paattynyt
Aktiviteetti

Yhteysvirhe

Kaatuminen

Jadaminen WC-tilaan

Sijainti

Lataus lopussa

APUA! Hatakutsu.

Turva-alueen ylitys

Verensokeri

Laite pois kaytosta

Laitteen virhetoiminto
Hypotermia

Ulko-ovi avattu

Poistuttu kotoa

Vuoteesta poistuttu

Viestiseina

Levottomuutta

Vahaista tai voimakasta sykevilivaihtelua
Korkea keskisyke (erittain-erittdin lyhyt aika-
vali)

Korkea keskisyke (erittadin lyhyt aikavali)
Korkea keskisyke (lyhyt aikavali)

Pitkan aikavalin keskisyke noussut

Pitkan aikavalin keskisyke noussut (erittdin
pitka aikavali)

Poikkeava syke

Mahdollinen sydamen rytmihairio

Korkea hengitystaajuus (erittdin-erittdin lyhyt
aikavali)

Korkea hengitystaajuus (erittdin lyhyt aikavali)
Korkea hengitystaajuus (lyhyt aikavali)

Pitkan aikavalin hengitystaajuus noussut
Pitkan aikavalin hengitystaajuus noussut (erit-
tain pitka aikavali)

Poikkeava hengitys

Alhainen hengitystaajuus

Paljon sangysta poistumisia

Levoton youni

Toistuvasti tavallista pidempi youni
Toistuvasti tavallista vahaisempi youni

Pitkan aikavalin aktiivisuus laskenut
Rasvaprosentti

Paino

Verenpaine - alapaine

Verenpaine - yldpaine

Matala verensokeri

Terveydellinen oire

Tuntematon



