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Tama opinndytetyd on osa ”’Ikaihmisten kotona asumisen tukeminen tekniikkaa hyédyn-
tden” -pilottia. Pilotti on osa L&nsi-Suomen Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmis-ohjelman (Kaste) “Toimintakykyisend Ikaantyminen—Vanhuspalveluiden
palvelurakenteen ja toimintamallin kehittdminen L&nsi-Suomessa 2010-2012” -jat-
kohanketta, joka toteutettiin Eurajoen kunnassa 2012-2013. Tutkimus koettiin tarpeelli-
seksi ikaantyneiden ihmisten maarén nopeaan kasvun ja huoltosuhteen heikkenemisen
vuoksi. Hankkeen tarkoituksena oli 10ytaa ja pilotoida muistisairaille sopivia, ikdihmis-
ten kotona asumista tukevia, teknisia ratkaisuja. Hankkeessa ensin kartoitettiin ja valit-
tiin pilotointiin sopivat tekniset ratkaisut ja sen jalkeen laitteiden pilotoinnin avulla sel-
vitettiin valittujen laitteiden soveltuvuutta ikdadntyneiden kuntalaisten ja kunnan kotipal-
velun kayttoon. Opinnaytetyo tehtiin toimintatutkimuksena ja pilotointia arvioitiin kayt-
tdjakokemuksen ja havainnoinnin kautta.

Opinnaytetyon tuloksena voidaan todeta, ettd kunnan kotipalvelulla on tarve uuden tek-
nologian kayttdonottoon palvelutarjonnan monipuolistamiseksi ja kotona asumisen tur-
vaamiseksi. Pilotoitujen laitteiden kayttdjakokemuksen perusteella laitteiden toimivuus
nousi odotettua merkittdvadmpaan rooliin pilotoinnin aikana. Ennakko-odotuksena suu-
rimpana haasteena pidettiin asiakkaiden laitteiden kayton hyvaksymistd. Kuitenkin asi-
akkaat vastaanottivat laitteet positiivisin mielin ja olivat tyytyvaisia uuden teknologian
kokeiluun.

Pilotointi toi omaisille turvallisuuden tunnetta ja he uskoivat laitteiden tukevan kotona
asumista. Pilotoidun Vega GPS-kellon GPS-paikannus ei kuitenkaan toiminut riittdvan
luotettavasti, joten laitteen kéaytosta luovuttiin pilotoinnin jalkeen ja laite todettiin epéa-
sopivaksi kotipalvelun kayttoon. Toinen pilotointiin valittu laite oli Seniortekin kotiso-
vellus HoivaTurva, jonka todettiin tuovan hyotyé seka asiakkaille etta kotipalvelulle ja
laite j&i kotipalvelun kayttéon.

Pilotointi toi uutta tietoa kotipalvelun kayttoon ja kayttajakokemus helpottaa tulevien
pilotointien suunnittelua ja toteuttamista. Uutta teknologiaa tulisi suunnitella erityisesti
75+ ikdihmisten ldhtokohdista, koska he ovat yleisesti ottaen kayttajaryhma, joka tarvit-
see eniten avustamista jokapaivéisessa eldmassa ja he myds hyotyvat sopivasta uudesta
teknologiasta. Johtopaatoksend voidaan todeta, ettd kotipalvelulla on tarve uusien lait-
teiden kayttoonottoon, laitteiden soveltuvuus on kuitenkin aina testattava myos kaytan-
ndssa ennen laitteiden vakituista kdyttoonottoa.

Asiasanat: gps ranneke, seniortek hoivaturva, ageing in place, kayttajakokemus, koti-
palvelu
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This Master’s thesis is a part of the pilot study “Supporting Elderly People Living at
Home with Help of New Technology”. The pilot study is a part of Western Finland’s
National Development Programme for Social Welfare and Health Care (Kaste) “Opera-
tional in Ageing—Developing the Service Structure and Operational Model of Elderly
Services in Western Finland in 2010-2012” which was implemented in Eurajoki munic-
ipality in 2012-2013. The need for this study comes from the fast growing number of
elderly people and at the same time the deterioration in the dependency ratio. The aim
of this study was to find and pilot suitable technological solutions to support elderly
people with dementia in Eurajoki municipality. First suitable technological solutions
were surveyed and then selected for piloting and after that the suitability of the selected
devices were evaluated with a piloting study. Action research was the study method and
the evaluation of the piloting was done by determining the user experiences of the de-
vices and by observing the functionality of the devices.

Result of the study is that there is a demand to start using new technology to diversify
the service offering of the municipal home care unit and to ensure living at home. Ac-
cording to the user experience the functionality of the piloted devices rose to a more
significant role than was anticipated. In advance the biggest challenge was thought to be
the acceptance of the devices by the customers. Customers welcomed the devices with a
positive attitude and they also were pleased with the piloting of the new technology.

The piloting brought a sense of security for the next of kin and they believed that the
devices would support living at home. The GPS locating functionality of the piloted
Vega GPS bracelet was not found reliable enough so the device was given up after the
piloting and was determined not to suit the needs of the home care unit. The other de-
vice that was piloted was the Seniortek home application. It brought benefit to both the
customers and the home care unit and was taken into permanent use after the piloting.

The home care unit received new information from the piloting and the user experiences
will help to plan and implement the future piloting projects. The development of the
new technology should be designed according to the needs of the 75 + because in gen-
eral they are the user group that is in need of the most assistance in their daily lives and
they also could benefit from suitable new technology. It can be concluded that there is a
need for new technology with-in the home care unit but the suitability of all new devic-
es must be tested before they can be taken into more permanent use.

Key words: gps bracelet, seniortek home application, ageing in place, user experience,
home care
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1 JOHDANTO

Tama opinndytetyd on osa ”’lkaihmisten kotona asumisen tukeminen tekniikkaa hy6dyn-
tden” -pilottia. Pilotti on osa L&nsi-Suomen Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen
kehittdmisohjelman (Kaste) “Toimintakykyisend Ik&&ntyminen—Vanhuspalveluiden
palvelurakenteen ja toimintamallin kehittdminen Lansi-Suomessa 2010-2012” -jatko-
hanketta, joka toteutettiin Eurajoen kunnassa 2012—-2013.

Tutkimus koettiin tarpeelliseksi, koska ikaéntyneiden ihmisten maardn on nopeassa
kasvussa ja huoltosuhde on heikkenemdssd. Suomen virallisen tilaston (2012b) mukaan,
jos nykyinen véestbennuste toteutuu, tulee valtakunnan tasolla huoltosuhde heikkene-
maan vuoden 2011 52,9 tasosta vuoteen 2060 tasoon 76,7. Erityisesti yli 65-vuotiaiden
madré tulee nousemaan. Arvion mukaan yli 65-vuotiaiden osuus tulee nousemaan ny-
Kyisestd 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 ja 28 prosenttiin vuoteen 2060 men-
nessé. (SVT 2012b). Alla olevasta kuviosta 1 ndhdaan tdma ennustettu vaestomuutos.

Vaestollinen huoltosuhde 1865-2060

Lapsia ja elakeikaisia 100 tydikaista kohti

100 r ‘ 100
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1985: 28 lasta, 18 elakeikiista

2011: 25 lasta, 28 eldkeikdistd

20 2025: 27 lasta, 40 eldkeikaista 20
2040: 26 lasta, 45 eldkeikaista
2060: 27 lasta, 50 eldkeikaista
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KUVIO 1 Véestollinen huoltosuhde 1865-2060 (Rapo 2012)

Véeston vanheneminen tulee oleellisesti vaikuttamaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarpeeseen. (SVT 2011). Tamé& kehitys haastaa erityisesti kunnan paattjat ja johdon,
joiden vastuulla palvelujen jarjestaminen on. Heidan on mietittavé keinot, joilla palvelut
jarjestetdén laadukkaasti: ”..arvokkaasti ja asiakasta kunnioittaen, vaikuttavasti ja ta-
loudellisesti kestavasti”. (STM 2008, 9). Tarpeeseen tulee vastata monin eri tavoin,

koska yksi ja sama ratkaisu ei palvele koko vanhenevaa vaestonosaa. Ennen ikévuodet
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paaluttivat eldménpolkuja yhdenmukaisemmin. Nyky&aén kronologinen ika ei kerro sa-
malla tavalla yksilon eldménvaiheesta. (Gothoni 2007, 14.) Koska ihmiset ikéd&ntyvét eri
tahtia, my0s heidan palvelutarpeensa ovat yksilollisempia (Kivilehto, Lybeck, Roos &
Rytkénen 2006, 8).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli ensin valita ja sen jalkeen pilotoida Eurajoen kunnassa
asuville ik&d&ntyneille kuntalaisille sopivia, kotona asumista tukevia, teknisia ratkaisuja.
Opinnaytetyossa ensin kartoitettiin markkinoilla olevia sopivia teknisia ratkaisuja, jotka
tukevat ja turvaavat erityisesti ikdadntyneiden muistisairaiden kotona asumista. Sen jal-
keen, laitteiden pilotoinnin avulla, selvitettiin valittujen laitteiden soveltuvuutta ikaan-
tyneiden kuntalaisten ja kotipalvelun kayttoon. Pilotoitavien laitteiden valinnan jélkeen,
Eurajoen kotipalvelun asiakkaat, koekayttivat laitteita noin kolmen kuukauden ajan.
Pilotointjakson jalkeen, pilotoitujen laitteiden k&yttajakokemusta arvioitiin niin asiak-
kaan, omaisen, y6hoitajien kuin kotipalveluhoitajienkin kannalta. Lisaksi laitteiden toi-
mintaa, havainnoitiin ja arvioitiin havaintojen perusteella. Hankkeen tarkoituksena oli

kiinnittaa erityisesti huomiota laitteiden kaytettavyyteen.

Opinnaytety6 on osa ylemman ammattikorkeakoulun opintojen suorittamista. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tukea opiskelijan ammatillista kasvua kohti asiantuntijuutta.
Tavoitteena on oppia uusia asioita tutkittavasta aiheesta. Jo opiskelun jatkamista suunni-
tellessani tiesin, ettd opinndytetyon kirjoittaminen tulee olemaan opiskelun haastavin
tehtdva. Aihevalintaa pohtiessani huomasin, ettd Eurajoen kunnassa oli meneilldan ”Voi
Hyvin Eurajoki” -hanke. Eurajoki on ollut hyva paikka asua ja halusin olla mukana Eu-
rajoen kunnan hankkeessa. Otin hankekoordinaattoriin yhteyttd, tiedustellakseni, olisiko
kunnalla tarvetta jonkinlaiselle tutkimustydlle. Onneksi tdméa Kaste-ohjelman jatkohan-
ke oli vield vailla resursseja ja padsin mukaan hanketta toteuttamaan, kartoittamaan pi-
lotoitavia laitteita ja kokoamaan hankkeen tulokset opinnaytetyoksi. Aluksi kéytiin kes-
kustelua siitg, ettd minulla ei ollut kosketuspintaa kotipalveluun eikd myoskaan hoito-
tyohon, péasin kuitenkin mukaan hanketta toteuttamaan. Tutustuakseni kotipalveluhoi-
tajan tyonkuvaan, kuljin yhden vuoron tulevan projektityontekijan mukana, havainnoi-

den hdnen tyontekoaan asiakkaiden kodeissa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinndytetyon tavoitteena on loytaa Eurajoen kunnan ik&ihmisille kotona asumi-
sen tukemiseen sopivia laiteratkaisuja, jotta ikéantyneet voivat asua omassa kodissaan

turvallisesti mahdollisimman pitkaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena on ensin kartoittaa Suomen markkinoilla tarjolla olevia
ikdihmisille sopivia, kotona asumista tukevia teknologisia ratkaisuja. Sen jalkeen koti-
palvelun asiakkaat pilotoivat valituksi tulleet laitteet ja pilotoinnin jalkeen laitteiden
sopivuutta ja kaytettavyytté arvioidaan asiakkaan ja omaisen seka yo- ja kotipalveluhoi-
tajien tyon kannalta. Opinnéytetyon tarkoituksena on kiinnittdd huomiota erityisesti lait-

teiden kaytettavyyteen.

Kysymykset, joihin tall4 opinndytetyoll& haetaan vastausta:

Miten kokeiluun valitut laitteet tukevat kotona asumista?
- Hyotyvatko ikadihmiset, omaiset ja kotipalvelu laitteiden kéytosta?

Miten kokeiluun valitut laitteet sopivat Eurajoen kunnan kotipalvelun kaytt6on?
- Miten laitteet toimivat kotihoidon prosessissa?

- Voiko kotipalvelu korvata osan asiakaskdynneista kokeiltavilla laitteilla?
- Miten laitteet teknisesti soveltuvat kotipalvelun nykyiseen tietotekniseen ympé-

ristoon?

Miten kokeilussa mukana olevat asiakkaat, omaiset ja yo- ja kotipalveluhoitajat, koke-
vat uusien laitteiden kayton?
- Laitteiden fyysinen olemassaolo ja niiden jokapaivainen kayttokokemus.

- Laitteiden kayton helppous tai haasteet.



3 TEORIA TUO YMMARRYSTA

3.1 Eurajoki

Eurajoen kunta on noin 6000 asukkaan kunta Satakunnassa, Lansi-Suomen l4&nissé.
Kuntastrategian 2013 mukaan pddmaarané on olla ’seutukunnan paras paikka asua ja
elad”. Kunnan asukaslupauksen mukaan ’tarjoamme kuntamme jasenille arjen suju-
mista ja aidosti hyvinvointia tukevia yksilollisia palveluja ihmislaheisesti ja joustavas-
ti””. (Eurajoen kunta 2013.) Satakunnan vdeston ennustetaan ik&d&ntyvan hieman koko
maan véaestod nopeammin (STM 2013, 124). Vuoden 2011 lopussa Eurajoella oli yli 65-
vuotiaita asukkaita 19,6 %, kun koko maan véestosta yli 65-vuotiaita oli 18,1 % (SVT
2012a).

Kuntastrategian mukaisesti myds Eurajoen kunnan kotipalvelu varautuu tulevaan asia-
kasmaaran lisddntymiseen, miettien uusia keinoja vastata tulevaan tarpeeseen. Kunnalla
tulee olla monipuolinen palvelutarjonta, josta pystytdan tarjoamaan yksilollisesti sopivia
ratkaisuja. Uusi teknologia, tuo mahdollisesti yhden uuden palvelumuodon kunnan ko-

tipalvelun palvelutarjontaan.

Uuden teknologian kokeiluun, antoi mahdollisuuden Kaste- ohjelman “Toimintakykyi-
send Ikaantymisen” -jatkohanke, ”Ikdihmisten kotona asumisen tukeminen tekniikkaa
hyodyntden”, joka toteutettiin Eurajoen kunnassa 2012-2013. Kaste ohjelma on strate-
ginen ohjausvéline, jolla johdetaan ja uudistetaan suomalaista sosiaali- ja terveyspoli-
tilkkkaa (STM 2012). "Toimintakykyisend ik&dantyminen” -hankkeen tarkoituksena on
kehittdd ikaihmisten palveluja Kaste -ohjelman tavoitteiden mukaisesti, liséamalla
ikdantyneiden kuntalaisten hyvinvointia ja osallisuutta, parantamalla palveluiden laatua,
saatavuutta ja vaikuttavuutta seka edistamalla terveyttd ja toimintakykyd. (Satakunnan

sairaanhoitopiiri 2010, 3).

Kotipalvelu on sosiaalihuoltolain (710/1982) mukainen, kunnan sosiaalipalveluihin
kuuluva palvelu. Kotipalvelu on tarkoitettu henkil6ille, jotka tarvitsevat henkilokohtais-
ta hoivaa ja huolenpitoa voidakseen asua kotona. (Ronkainen, Ahonen, Backman &
Paasivaara 2002, 101). Kotipalvelua annetaan alentuneen toimintakyvyn, sairauden,

vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella. Kotipalvelu auttaa selviytyméaan
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jokapadivaisista toiminnoista silloin, kun henkild ei selviydy niistd omatoimisesti tai 13-
heistensd avulla. Naitd toimintoja ovat esimerkiksi aamuaskareet, peseytyminen, laaki-

tyksestd huolehtiminen ja pdivittéiset kodinhoitoty6t. (Eurajoen kunta 2013.)

Kotipalvelun tavoitteena on ikd&ntyneen itsendisen suoriutumisen tukeminen, fyysisen
ja turvallisuuden tunteen tuottaminen sekd henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin edista-
minen (Ronkainen ym. 2002, 102). Kotipalvelua toteutetaan yhteistydssé asiakkaan,
omaisen ja eri yhteistyotahojen, esimerkiksi kotisairaanhoidon kanssa ja se perustuu
kirjalliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoito- ja palvelusuunnitelmaa varten selvi-
tetddn asiakkaan kokonaistilanne, hoidon ja palvelujen tarve seka sovitaan hoidon to-
teuttamisesta. Hoito- ja palvelusuunnitelma tarkistetaan aina asiakkaan tilanteen muut-

tuessa. (Eurajoen kunta 2013.)

Eurajoella ik&ihmisten ja erityisryhmiin kuuluvien ké&ytdssa ovat Tupalan vanhustenta-
loalue ja palvelutalo seka Palvelukeskus Jokisimpukan tehostetun palveluasumisen yk-
sikot ja vanhainkoti. Tupalan alue palveluineen turvaa ik&déntyneille yksilollisen, aktiivi-
sen ja kodinomaisen asumisen. Tupalan palvelutalossa on 10 yksiota, joista osa on
suunniteltu liikuntaesteisille. Alueella on liséksi 62 vuokrarivitaloasuntoa, joiden koot
vaihtelevat 30-52m?. Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tuki auttaa Tupalan alueella
asumista. Kotipalvelun tukipalveluina tarjolla on ateriapalvelu, pyykkipalvelu ja sauna-
ja kylvetyspalvelu. Tarvittaessa turvapalveluna asiakkaalle asennetaan turvapuhelin,
jonka avulla mahdollistuu nopea avun saanti ympéri vuorokauden. Turvapuhelin vuok-
rataan kunnalta. Vuokra sisaltad laitteiston, halytysten vastaanottamisen ja avustamisen
hatatilanteessa. Asennuksesta peritddn kertaluonteinen asennusmaksu, joka sisaltaa lait-
teiden asennuksen ja huollon. (Eurajoen kunta 2013.) Kotipalvelu vastaa turvapuhelin-
halytyksista pdiva- ja ilta-aikaan. Yoaikaiset hélytykset vastaanotetaan palvelukeskus
Jokisimpukassa ja hélytyskdaynnille l&htee yohoitaja ja apuna kunnan péivystava kiin-

teistOmies.
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Eurajoen kunnan vanhustenhuollon palvelustrategiassa kuntalaiset on jaoteltu avuntar-
peen mukaan kolmeen eri ryhméaan. Alla olevassa kuviossa 2 on palvelustrategia kuvat-
tu kotipalvelun prosesseina. Ikaihmisten kotona asumisen tukeminen hankkeen pilotin
tavoitteena on l0ytaa ratkaisuja hyvinvoinnin turvaaminen -segmentin asiakkaiden hy-
vaksi, jotta ik&ihmiset voisivat asua kotonaan ja hyotya avohuollon palveluista mahdol-

lisimman pitkd&n ennen ympérivuorokautisen hoivan -segmenttiin siirtymisté.

Itsendisen selviytymisen tukeminen Ympaérivuorokautinen hoivan

Hyvinvoinnin turvaaminen

ja toimintakyvyn edistaminen ja huolenpidon turvaaminen

Paivittaisista toiminnoista
huolehtiminen

Toimintakyvyn edistdminen

Toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutus

Muistisairauksien hoito ja paivit-
taisissa toiminnoissa tukeminen
N D I R B

Sairauksien hoito /

Psyykkisen toimintakyvyn
tukeminen ja arjen sujuvuuden
varmistaminen

Muistiterveyden edistdminen Muistisairaan paivittaisista
toiminnoista huolehtiminen
[m—
Vaativa sairauksien hoito

ja palliatiivinen hoito

Terveyden edistdminen

Psyykkisen toimintakyvyn
edistaminen

Psykogeriatrinen hoito

ENNALTAEHKAISY AVOHOIDON PALVELUT YMPARIVUOROKAUTINEN HOIVA

KUVIO 2. Eurajoen kunnan vanhustenhuollon palvelustrategian prosessit (Hamilas
2011)

3.2 Kotona asumisen mahdollistaminen

Eurajoen kunnassa, kuten monessa muussakin kunnassa, pyritddn kohti Ageing in Place
késitettd, jolla Sarénin (2009) mukaan tarkoitetaan sellaisia ratkaisuja, joissa ik&antynyt
VoI asua tutussa ymparistossd, vaikka palvelutarpeet i&n myotd muuttuisivat. Useissa
suomalaisissa ja kansainvalisissé tutkimuksissa on todettu, ettd ik&antyneet ihmiset ha-
luavat asua omissa kodeissaan mahdollisimman pitk&én, jos he kokevat kotona asumi-
sen turvallisena ja ettd heilld on tieto siitd, mistd saa tarvittaessa apua (Hakkinen 2002,
12). Tulee kuitenkin aina muistaa, ettd ikdihmisen toimintakyvyn heikentyessd, kotona
asuminen tulisi olla hdnen oma valintansa. On térkedd tuntea olonsa kotona turvallisek-
si. Ikaihmisen kotona asumisen tukeminen on tarkoituksenmukaista ja jarkevad niin

yksilon kuin myds yhteiskunnan kannalta. (Lahdesmaki & Vornanen 2009, 37.)

Marinin (2003) mukaan koti ei ole pelkastdadn konkreetti fyysinen paikka vaan se on

my0s mielenmaisema, kodin tuntu. Kodin tuntu syntyy tutuista asioista, esineista ja pai-
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koista. Kodin tuntuun kuuluvat my6s jokapaivéiset rutiinit ja muistot, jotka kumpuavat
juuri paikassa koetusta eldmasta. Arjen rutiinit, jotka sadstdvat energiaa ja helpottavat
olemista, ovat my0s energian lahde. Koti tuo jatkuvuuden ja pysyvyyden tunteen. (Ma-
rin 2003, 22-41.) Viel&d muistin heikentyessd, ikdihminen selviytyy pitk&&n tutussa ym-
paristossa arjen rutiinien avulla (L&hdesmaki & Vornanen 2009, 37), vaikka vieraam-
massa ympérist0ssé toimiminen on jo muuttunut epdvarmaksi (Erkinjuntti, Heimonen &
Huovinen 2006, 37). Eri tutkimusten pohjalta, muistisairaiden ihmisten kotihoidon kes-
toksi voidaan arvioida 6-8 vuotta, ja laitoshoidon keskimaarin 2-3 viimeista elinvuotta.

Kaksi kolmasosaa muistisairaista asuu kotona yksin. (Eloniemi-Sulkava 2007, 8.)

Ihmisen ikaantyessd, kodin merkitys kasvaa, koska koti nousee tapahtumien keskipis-
teeksi. Ihmiselle on térkedd sailyttdd oman elamansa hallinta, mahdollisimman pitkaan.
Ikdantyvan ihmisen on palvelutarpeensa kasvaessa avattava oma kotinsa uusille ihmisil-
le, jotka tuovat hanelle hoivaa ja palveluja. Hanen on neuvoteltava omasta tilastaan ja
identiteetistddn uudessa tilanteessa. On asetettava uudet rajat yksityisyydelle. Palvelun-
tarjoajan tulee kunnioittaa palvelujen kayttdjan haluamaa ja asettamaa symbolista etéi-
syytt4, hdnen omia mielipiteitddn ja mieltymyksiaan ratkaisuja tehtéessé. Palveluntarjo-
ajan tulee vaalia asiakkaan kotia ja kodin tuntua mahdollisimman pitk&an. Kodin muu-
tosratkaisut tulee tehda siten, ettd ne yllapitavat tai vahvistavat oman eldmén hallintaa,
muistisairauden etenemisestd huolimatta. N&illa asioilla on oleellista merkitysta asuk-
kaan toimintakykyyn ja hyvinvointiin sek sitd kautta hanen palvelutarpeeseensa. (Ma-
rin 2003, 22-41; Sievanen & Sievanen 2007, 12.)

3.3 Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknisié ja tietoteknisia ratkaisuja, joiden avulla
yll&pidet&én tai parannetaan henkilon terveyttd, hyvinvointia tai elaménlaatua. Teknolo-
giaa monipuolisesti hyodyntamélla, voidaan edesauttaa mielekasta arjessa selviamista ja
tuottaa turvallisuutta, niin henkilolle itselleen, kuin myds hanen lahipiirilleen. Hyvin-
vointiteknologia laajan maaritelmén mukaan, jaetaan kahteen alakatekoriaan: erikoistu-
neeseen kommunikaatioteknologiaan (esimerkiksi mukana kannettava, vaarasta varoit-
tava, teknologia) ja avustavaan teknologiaan (apuvalineet ja muu kodin turvateknolo-
gia). (Valikangas 2006, 18.)
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Miksi hyvinvointiteknologiaan kannattaa investoida? Kysymysté voidaan perustella
monin eri tavoin. Naista tarkeimpana pidetaan sitd, ettd ihmiset pystyvat tekemaan itse-
naisesti sellaisia asioita, joiden suorittamiseen he muutoin tarvitsisivat toisen ihmisen
apua. Hyvinvointiteknologian avulla pystytddn ihmisresurssit hyodyntdmaan tehok-
kaammin. V&hapatoisié, kasin tehtavia tai raskaita tyotehtévia voidaan korvata teknisin
apuvalinein. Nain arvokkaat ihmisresurssit voidaan ohjata esimerkiksi hoitotydn tekoon,
jota teknisilla laitteilla ei ole mahdollista, eikd my6skéan tarkoituksenmukaista, korvata.
Hyvinvointiteknologialla, voidaan myo6s ehkaisté tai véhentda pitk&aikaissairauksia ja

1&n mukanaan tuomia muunlaisia vaivoja. (Merk 2010, 10, 72.)

On hyvin todennakdistd, etté tulevaisuudessa joudutaan lopulta turvautumaan myos hy-
vinvointiteknisiin laitteisiin, osaratkaisuna ik&antyvéan véeston hoidossa. Siksi on térke-
aa tutkia, kokeilla ja ottaa uutta teknologiaa kayttoon véhitellen, jotta niiden soveltu-
vuutta pystytédan arvioimaan, toimivat ratkaisut l6ydetdan ja uudet toimintatavat saadaan
juurrutettua. Nain ihmisten hyvinvointi pystytddn takaamaan myos tulevaisuudessa.
(Mgrk 2010, 10, 72.)

3.4 Muistisairaudet

Muistisairaudet ovat ik&antyneilld ihmisilla merkittavin sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarvetta aiheuttava sairausryhma ja ne yleistyvat vdeston vanhenemisen myo6ta (Elonie-
mi-Sulkava 2007, 7). Muistisairauksien vallitsevuus kaksinkertaistuu aina viiden vuosi-
kohortin vélein, eli vallitsevuus 75-vuotiaiden keskuudessa on noin kaksinkertainen
verrattuna vallitsevuuteen 70-vuotiaiden keskuudessa. Muistisairaista 55 % on yli 80-
vuotiaita. Vuosittain, noin 13500 yli 64-vuotiasta henkilfa sairastuu muistisairauteen.
lakkaista henkiloistd 20-55 % kokee karsivansa eriasteisista muistioireista. Osalla heis-
t4, on muistitestien avulla todettavissa muistihdirid, mutta vain osalla h&irid on etenevé
tila ja johtaa dementia-asteisten oireiden puhkeamiseen. (Viramo & Sulkava 2010, 28—
36.)

Yleisimmat, dementiaoireita aiheuttavat, etenevat muistisairaudet ovat Alzheimerin
tauti (n. 65-70%), syd&n- ja verisuoniperdinen aivoverenkierron hairid (verisuoniperai-

nen muistisairaus, n. 15%), Lewyn kappale- tauti (n. 15%) ja otsalohkorappeumasta
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(alle 5%) johtuva muistisairaus. Myds Parkinsonin tauti voidaan laskea eteneviin muis-
tisairauksiin, sen aiheuttamien tiedonkasittelyvaikeuksien vuoksi. l&kkailld ihmisilla,
verenkiertohdirididen ja Alzheimerin taudin yhdistelmd on myos varsin yleinen demen-
tiaoireiden aiheuttaja. (Viramo & Sulkava 2010, 28-36.)

Vaeltelu on yksi, erityisesti Alzheimerin tautiin liitetty kaytdsoire, joka voi aiheutua
esimerkiksi pelosta, mielekk&én tekemisen etsimisesté tai seuran hakemisesta. Muisti-
sairaudet voivat aiheuttaa sekavuutta ja paikantajun hdmartymistd, joka aiheuttaa eksy-
mistd. Erityisesti Alzheimerin taudin lievdssa ja keskivaikeassa vaiheessa, kun muisti-
sairas liikkuu vield aktiivisesti myds kodin ulkopuolella, voi eksymistd tapahtua. On
arvioitu, ettd seitseman kymmenestd Alzheimerin tautia sairastavasta eksyy sairauden
aikana, monet heista useita kertoja. Tutussakin ympéristossa, voi paikantaju kadota ja
henkilo eksyy, eikd osaa endd takaisin kotiin tai han ei tunnista omaa nykyista kotiaan
vaan pyrkii lahtem&an esimerkiksi lapsuudenkotiinsa. (Silverstein, Flaherty & Tobin
2006, 6, 14, 18.)

Sundowning tarkoittaa muistisairaudesta johtuvien oireiden, kuten levottomuuden, har-
hailun ja sekavuuden, lisd&ntymistd iltaa kohden. Valon védhenemisen ja pimeyden, on
havaittu vaikuttavan, oireita lisd&vasti. Joidenkin tutkimusten mukaan, jopa 66 % koto-
na asuvilla muistisairailla, esiintyy tdman tyyppisia oireita. Tarkkaa syytd, oireiden li-
sédantymiselle iltaa kohden, ei tiedetd. 1lmiosté, on tehty vahan tieteellistd tutkimusta,
yksiselitteista syyté ilmidlle, ei ole vield pystytty médrittelemaan. Sundowning ilmiota,
esiintyy erityisesti keskivaikeaa Alzheimerin tautia sairastavien, keskuudessa. IImidn,
on havaittu, lisddntyvan taudin pahenemisvaiheessa. Sundowning oireet, ovat vaeltelun
jalkeen, toiseksi yleisin k&ytoshairio, laitoshoidossa olevilla, muistisairailla henkildilla.
(Khachiyants, Trinkle, Son & Kim 2011.)

Vaeltelu ja sundowning oireet, lisddvat kotona asuvan muistisairaan riskia, lahted ulos
kodistaan ilta- tai yoaikaan. Tieto asiakkaan kotoa poistumisesta, havaitaan pahimmassa
tapauksessa, vasta seuraavan kotipalvelukdynnin yhteydessa. Talloin, asiakas on ollut
poissa kotoaan, jo useita tunteja. Jos muistisairas henkilé pystyy k&velemaan, han pys-
tyy vaeltelemaan ja h&n voi kadota. Jos muistisairas henkilé on kadonnut, hén on eksy-
nyt ja jos muistisairas henkilé on eksynyt, han voi olla vaarassa (Silverstein ym. 2006,
7).
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Kaikille pilotissa mukana olleille ik&antyneille asiakkaille, on tehty Mini-Mental State
Examination (MMSE) muistitesti. MMSE on yleisin Suomessa kaytetty, muistia ja toi-
mintakykyéd mittaava asteikko, jota usein kaytetdan, arvioitaessa henkisen toimintaky-
vyn heikentymista tai dementoitumista. MMSE siséltéa yksitoista lyhytté kognition osa-
alueita arvioivaa tehtavaa. (Sanasto 2013; Mé&ki, Topo, Rauhala ja Jylha 2000, 17-18.)
Testi soveltuu edenneen dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan,
mutta ei sovellu, varhaisen tai lievan muistisairauden seulontaan. Tehtdvat heijastavat
kielellisia kykyjd, orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuut-
ta/toiminnanohjausta, laskutaitoa ja hahmotuskykyd. Testin kokonaispistemaard on 30
ja tehdyt virheet vahentévét sitd. 24 pistettd ja véhemmaén, on yleensé poikkeava. Testin
pistemaaran ollessa 19-23, on kyseessé lieva muistisairaus, pisteytykselld 12-18 keski-
vaikea ja pisteytyksen jaadessd alle 12 pisteen, on kyseessé vaikea-asteinen muistisaira-
us. (Erkinjuntti, Rinne & Soininen 2010, 626; Maki ym. 2000, 17-18.) Muistitestin pe-
rusteella, kaikilla pilotissa mukana olleilla asiakkailla, on havaittu kognition (eli esi-
merkiksi muistiin, ajatteluun ja oppimiseen liittyvia taitoja) heikentymistéd. GPS- kelloa
pilotoineiden asiakkaiden MMSE pisteet, olivat 19-20 pistettd ja HoivaTurvaa pilotoi-
neiden asiakkaiden MMSE pisteet olivat, 16-20 pistetta.

3.5 Toimintakyky

Toimintakyvyn késite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin. Se voidaan maarittas, joko
voimavaraléhtoisesti eli jaljella olevan toimintakyvyn tasona tai todettuina toiminnan
vajeina. Laajasti mé&dritellen, toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, ettd henkilo selviytyy
itselleen merkityksellisista ja valttdmattomista jokapaivaisen eldmén toiminnoista, kuten
kodin hoidosta, ihmisen omien asioiden hoidosta ja oman itsensé hoidosta seka sosiaali-
sista kontakteista siind ymparistossd, jossa hén elda. (Sosiaaliportti 2012; Erkinjuntti,
ym. 2006, 37).

Kansanterveyslaitoksen “Terveys 2000” -tutkimuksen mukaan, ihmisen ik&&ntyess4,
aistien, kognitiivisen suoriutumisen ja fyysisen suoriutumiskyvyn heikentymisen myota,

h&nen avuntarpeensa kasvaa (Aromaa & Koskinen 2002, 133).
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Alla olevasta kuviosta 3 ndhdéén, laitosten ulkopuolella asuvien henkiléiden, avuntar-

peen ja saannin muutos vaeston ikaantyessa.

%

100

80

60

40 1

20 A

0
M N M N M N M N M N M N
30-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85+
[0 Fisaa eikii tarvitse apua Saa riittévisti apua

Bl Fisaa mutta tarvitsisi apua H Saa apua, muttei tarpeeksi

KUVIO 3. Avun tarve ja saanti (M=mies, N=nainen, ikaluokat, %) (Aromaa ym. 2002,
89).

On muistettava, etté kaikki ikaihmiset eivét tarvitse apua, vaikka he ovat hyvin idkkaité,
kuten yll& oleva kuvio 3 osoittaa. Yleisesti ottaen, ikdihmisen avuntarve kuitenkin li-
saantyy merkittavasti 75 ikdvuoden jalkeen. Kansanterveyslaitoksen “Terveys 2000 -
tutkimuksen mukaan 65-74-vuotiaista yli 90 % selviytyi vaikeuksitta pukeutumisesta ja
riisuutumisesta, mutta yli 85-vuotiaista vain puolet selvisi itsensé vaatettamisesta. Kau-
passa kaynti tuottaa vaikeuksia 40 %:lla yli 75-vuotiaista. T&mé& toimintakyvyn heikke-
neminen ja avun tarpeen kasvu tulee ottaa huomioon ik&é&ntyvan véestén palveluja ja

elinymparistoa kehitettdessé. (Aromaa & Koskinen 2002, 133.)

Pajalan (2012) mukaan, joka kolmas yli 65-vuotias ja joka toinen yli 80-vuotias kaatuu
vahintdan kerran vuodessa. Suomessa 65 vuotta tayttaneiden tapaturmista 80 % on seu-
rausta kaatumisesta tai matalalta putoamisesta (Pajala 2012, 7). Ikdihmisen kaatuiluun
on lukuisia syitd, joita on aina syyta selvittad, kun kaatuilu on toistuvaa (Terveyskirjasto
2013). Kaatumisalttius lisaantyy, kun liikkumiskyky heikkenee ja hoivan tarve kasvaa.



17

Miltei kaikilla palvelutaloissa tai -kodeissa asuvilla, on tavallista suurempi tai jopa eri-
tdin suuri alttius kaatua (Pajala 2012, 10).

Aiempi kaatuminen altistaa merkittavasti uudelle kaatumiselle. Kerran kaatuneista puo-
let kaatuu uudelleen (Pajala 2012, 7). Tavallisten kaatumissyiden, kuten kompastumisen
ja liukastumisen, liséksi voi perussyyna olla esimerkiksi aivojen hapensaannin &killinen
heikentyminen, joka taas voi tapahtua verenpaineen laskun, syddmen toiminnan h&irién
tai verisuonten ahtautumisen vuoksi. Kaatumisia voi lisdtd myos liikkumista ja tasapai-
noa vaikeuttavat asiat, kuten aistien, erityisesti ndon, heikentyminen ja alaraajojen vai-
vat. Joskus kaatumiseen syyné voi olla my6s suoranainen aivojen toiminnan hairiinty-
minen, esimerkiksi l4&kkeet tai epilepsia. Monet perussairaudet ja niiden paheneminen,
esimerkiksi tulehdussairaudet, diabetes, anemia, nestetasapainon hairiot, voivat heiken-
ta4 ik&dantyneen ihmisen kuntoa niin, ettd kaatuilu lisdantyy. (Kiveld 2012, 77-79.) Alla

olevasta taulukosta 1 voi nahda tavallisimpia kaatumisen vaaratekijoita.

Taulukko 1. Kaatumisen vaaratekijat (Pajala 2012, 16).

Siséiset Ulkoiset Tilanne- ja
vaaratekijat vaaratekijat Kayttaytymistekijat

Vaaratekijat, joihin |Ik&
ehkaisyn keinoin ei  |Sukupuoli

voida vaikuttaa Etnisyys
Perinnolliset
sairaudet
Aiemmat kaatumiset
Vaaratekijat, joihin Kiiruhtaminen
ehkaisyn keinoin Sairaudet Laékkeet ja niiden
voidaan vaikuttaa  |Heikentynyt muisti ja |sivu- ja haittavaikutuk- |Huolimattomuus
kognitio set "Turhien” riskien otta-
minen
Heikentynyt toiminta- |Monilaékitys tai
ja liilkkumiskyky epasopiva laakitys Liiallinen varovaisuus
Alentunut tasapainiky- |Kodin vaarapaikat Omien voimavarojen
ky ja lihasvoima yli- tai aliarviointi
Vaarapaikat ja
Kaatumispelko vaaratilanteet kodin Levottomuus
ulkopuolella
Aistien puutokset Vasymys, vireystila
Jalkineet
Inkontinenssi Energiataso, nestehuk-
ka

Kaatumista voidaan ehkéistd monin eri tavoin. Monipuolinen liikuntaharjoittelu, riittdva
ja monipuolinen ravinto ja riittdva nesteytys ovat avainasioita kaatumisen ehkéisyssa.

(Pajala 2012). Jotta ikadntynyt ihminen pystyisi yllapitaméan lihasvoimiaan ja tasapai-
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noaan, tulisi hanen liikkkua my6s ulkona. Ulkona litkkumisen tulee kuitenkin olla turval-

lista, esimerkiksi oikeanlaisiin jalkineisiin tulee kiinnittad huomiota. (Kiveld 2012, 85).

Oikeanlainen ladkitys ja néin ladkehaittojen vahentdminen, perussairauksien oikeanlai-
nen hoito ja akuuttien sairauksien tehokas hoito, vahentévat kaatumisen riskia. Myos
oikeanlaisten apuvalineiden kayttd ja apuvélineiden ajanmukaisuudesta huolehtiminen,
vahentavat kaatumisriskid. (Pajala 2012 78, 82, 124.)

Pajalan (2012, 59) mukaan iakk&iden asumisen ja liitkkumisen turvallisuutta lisadva tek-
nologia, tukee kaatumisen ehkaisya ja turvaranneke tai -puhelin voi nopeuttaa avun-
saantia ja hoitoon paasyad. Taman opinndytetyon kohteena olevassa pilotissa mukana
olevilla, uuden teknologian laitteilla, pyritddn vaikuttamaan erityisesti kaatumispelkoon,
lilalliseen varovaisuuteen ja vaaratilanteisiin niin kotona kuin kodin ulkopuolellakin.
Pilotissa mukana olevilla laitteilla, ei varsinaisesti pystytd ehkdisemaan kaatuilua, mutta
tavoitteena on, ettd ikdantynyt saa avun mahdollisimman nopeasti kaatumisen tapahdut-

tua.

Eurajoen kunnassa ik&antyneiden toimintakykya arvioidaan RAVA-toimintakykymitta-
rilla. RAVA-toimintakykymittari on tyokalu, jota voidaan kayttdd yli 65-vuotiaiden
toimintakyvyn ja paivittdisen avuntarpeen arvioinnin valineend. Mittari on saanut ni-
mensa kehittdjienséd Rajalan ja Vaissin mukaan (L&hdesméki & Vornanen 2009, 60).
RAV A-toimintakykymittari on monissa kunnissa kaytetty, Kuntaliiton omistama mitta-
ri, jota voidaan kayttaa ikdéntyvan ihmisen toimintakyvyn ja paivittdisen avun tarpeen
arvioinnissa. Toimintakykyd arvioidaan seuraavien kahdentoista osa-alueen toimintojen
avulla: n&ko, kuulo, puhe, liikkkuminen, rakon toiminta, suolen toiminta, syéminen, 144-
kitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke. Mittarin avulla asiakkaalle laske-
taan RAVA- indeksi, jota kdytetddn paatettaessa millaisia kotihoitopalveluita ikdantynyt
tarvitsee tai millaiseen kodin ulkopuoliseen hoitopaikkaan hanen pitéisi kuntonsa perus-

teella paasta. (Toimia 2012).
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Alla oleva taulukko 2. esittdd RAV A-luokituksen, jonka perusteella on helpompi tehda
paéatoksid, hoidon tarpeen maarésta ja idkk&an asiakkaan oikeasta hoitopaikasta.

TAULUKKO 2. Arvioitu avun tarve RAVA-luokittain (Finnish Consulting Group
2013)

RAVA-luokka RAVA-indeksi Avun tarve
RAVA-luokka 1 1,29-1,49 Satunnainen
RAVA-luokka 2 1,50-1,99 Tuettu hoito
RAVA-luokka 3 2,00-2,49 Valvottu hoito
RAVA-luokka 4 2,50-2,99 Valvottu hoito
RAVA-luokka 5 3,00-3,49 Tehostettu hoito
RAVA-luokka 6 3,50-4,03 Taysin autettava
3.6 Laakitys

L&akkeet voidaan jakaa neljgdn ryhméan niiden vaikutusten mukaan. Ensimmaéisen
ryhmén la&kkeet parantavat sairauksia, kuten antibiootit parantavat tulehduksia. Toisen
ryhman ladkkeill4 voidaan hidastaa sairauden etenemistd ja yllapitaa ikaihmisen toimin-
takykyé ja elaménlaatua, vaikka sairautta, kuten Parkinsonintautia, niilla ei taydellisesti
pystytd parantamaan. Kolmanteen ryhmaan kuuluvat, sairauden oireita lievittavat laak-
keet, kuten kipulddkkeet, naméa la&kkeet eivét paranna itse sairautta. Neljannen ryhman
ladkkeet, vahentdvat sairauksien riskitekijoita ja ehkéisevat sairauksien puhkeamista,
rokotteet ja verenpainelddkkeet kuuluvat tdhan ryhmaan, esimerkiksi verenpainel&ék-

keet ehkaisevat muun muassa sydan- ja aivoinfarktin vaaraa. (Kiveld 2012, 99-100.)

Pitk&aikaissairauksien hoidossa ladkkeistd saadaan hyoty vain sdéannollisen kayton avul-
la. Tavallisimpia pitk&aikaista hoitoa vaativia tauteja ovat muun muassa verenpainetau-
ti, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta, diabetes, masennus, muistisairaus, astma
ja keuhkoahtaumatauti. Myo6s pitk&aikaisen kivun hoidossa, kaytetdan sdannollista 14a-
kitystd. Pitk&aikaissairauden jatkuvalla ja saannolliselld la&kehoidolla, pyritdan vahen-
tdmaan tai poistamaan oireita tai ainakin pitdmaan oireet kurissa. (L&aketietokeskus
2013.)

Ikdantyneelle ihmiselle voi kasaantua monta sairautta, joihin kuhunkin tarvitaan s&én-
nollista ladkitystd. Ladkkeet tulee ottaa ladkarin mé&&rddming aikoina. Paras tapa, on

ottaa ladkkeet, samaan aikaan joka péiva. Ladkeannostelija eli dosetti, on oiva apu l&&k-
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keiden ottoajankohtien ja ottamisen muistamiseen varsinkin, jos kayttdd useaa ladketta
samanaikaisesti tai ottaa samaa la&kettd monta kertaa paivéssa. Annostelijaan jaetaan
useamman paivan ladkkeet valmiiksi ja siitd on helppo ottaa lddkkeet ja tarkistaa ettei
ole unohtanut l&akitysta. (Ladketietokeskus 2013; Kiveld 2012, 117-118)

Jos sdannolliseen kayttoon tarkoitetun ladkkeen annos unohtuu, otetaan uusi annos niin
pian kuin voidaan. Jos aikaa on kulunut yli 4 tuntia oikeasta ldédkkeenottoajasta eli mel-
kein seuraavan annoksen ottamishetkeen saakka, voi unohtuneen annoksen jattaa koko-
naan valiin ja ottaa seuraavan annoksen sille kuuluvaan aikaan. Kaksinkertaista annosta
ei saa ottaa. (Ladketietokeskus 2013; Kiveld 2012, 118-119.) Viime vuosina on kehitet-
ty ladkkeidenotosta halyttdméalld muistuttavia la&dkeannostelijoita eli ladkekelloja. Niiden
lokeroihin voidaan annostella viikon tai kahden viikon ladkkeet, paivittaisten ottoajan-
kohtien maarésté riippuen. Ladkekello ohjelmoidaan héalyttamaan haluttuna ajankohta-
na. Ladkekellon kayttd on helppoa ja se auttaa turvallisen ladkehoidon toteuttamista.
(Kivela 2012, 119.)

3.7 Muistisairas teknologian kayttajana

Stakes on julkaissut vuonna 2000 oppaan numero 37, “Teknologia dementiahoidossa,
eettinen nakokulma péatoksentekoon”. Opas pohjautuu kuuden Euroopan maan asian-
tuntijoiden "EU Biomed I1” -ohjelman rahoittamaan kolmivuotiseen projektiin nimelt4
“Technology, Ethics and Dementia (TED)”. Taman projektin englanninkielisen oppaan
pohjalta Mé&ki, Topo, Rauhala ja Jylh& (2000) ovat muokanneet ja Kirjoittaneet vastaa-
van oppaan Suomen oloihin sopivaksi. Tdma opas valittiin opinnaytetyon laiteanalyysin
pohjaksi, koska se ottaa huomioon muistisairauden ominaispiirteet toisin kuin kaytta-
vyydestd ja kayttajakokemuksesta yleisesti Kirjoitetut teokset, jotka lahtevat ensisijaises-
ti internetin sivujen suunnittelusta ja sivujen kaytettavyydestd. Myods Maki ym. (2000)
ovat tuoneet kirjoittamaansa oppaaseen samat paaperiaatteet laitteiden arviointiin, lisak-
si he ottavat muistisairauden ominaispiirteet huomioon. (Maki ym. 2000, 32, 66.) Kun
opinndytetyon laiteanalyysissa osataan ottaa muistisairauden erityispiirteet huomioon,

paéstaan laiteanalyysissé parempaan ja luotettavampaan lopputulokseen.

Teknologiset laitteet voivat olla hyddyksi muistisairaan hoidossa, jos niiden kaytto

suunnitellaan yksil6llisesti. Muistisairauden eteneminen ja ilmentyminen on yksil6llistd,
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eikd yhdelle henkiltlle 16ydetty tekninen ratkaisu palvelekaan toisenlaisessa tilanteessa
tai sairauden vaiheessa olevaa muistisairasta henkiléd. (Maki ym. 2000, 32, 66.) Mé&en
ym. (2000, 32) mukaan teknologiset laitteet voivat tukea muistisairaan hoitoa monesta
eri ndkokulmasta. Nékokulma voivat olla:

Sosiaalisten kontaktien lisédntyminen tai véheneminen
Itsetunnon paraneminen tai huononeminen
Arvokkuuden lisaantyminen tai véheneminen
Elaméanlaadun paraneminen tai huononeminen
Riippumattomuuden lisdantyminen tai vaheneminen
Turvallisuuden parantuminen tai huononeminen

Muistisairaille ja ik&ihmisille suunnitelluissa laitteissa tulee ottaa huomioon heidan eri-
tyispiirteensd (Maki ym. 2000, 33). Jo pelkastddn korkea ikd tuo mukanaan fysiologisia
muutoksia, kuten ndon ja kuulon heikkenemista seké k&sivoimien ja kasien hienomoto-
riikkan véhenemistd. (Suni & Vasankari 2001 38-41). Alla oleva taulukko 3. helpottaa

laitteen arviointia.

TAULUKKO 3. Tarkistuslista laitteen arviointia varten (Maki ym. 2000, 34).

Laitteen osa /

R Huomattavaa
ominaisuus

Né&kyvissé vain ne napit, joiden painamisesta ei ole haittaa
Painonapit Koko riittdvén iso, Pienet napit riittdvén etdélla toisistaan
Asennuksessa ja huollossa kaytettavat nappulat piilossa

Iso teksti ja selventévia kuvas, paperi mattapintainen
Kayttoohje Ellei kéyttdohjetta voi sailyttaa laitteen vieressd, laitteeseen voidaan merkita,
mista kayttdohje 16ytyy
Riittavan isoja; pistekoko mielelldén 14

Tekstit Mahdollisimman selkokielisi
Asnet Halytysadnen voimakkuus ja sdvy; muistuttaako jotain muuta 4anté vai voidaan-
ko saataa
N Patterit, varapatterit (toiminta-aika), Akku (latausaika ja toiminta-aika)
Virtal&hde . .
Johto (pituus) ja pistoke
S Jos laitetta ei ole toivottavaa siirtad, miten se kiinnitetdan paikoilleen (kaksipuo-
Siirreltavyys . L . . .
leiset teipit, ruuvit), laitteen paino
Hankintahinta ja kdyttokustannukset, asennuskustannukset, huollon tarve, kéyt-
Kustannukset

toika, laitteeseen liittyvien palveluiden hinta ja maksaja

Huomaamaton? Hairitseva? Korostuneen tekninen? Kiinnostava? Epailyttava?
Tyylikas? Pelottava? Kaunis?

Ulkonakd Nyrkkiséanto: Ne osat ja laitteet, joihin muistisairaan ei ole tarkoitus reagoida ja
koskea, pannaan pois nakyvista ja niiden osien ja laitteiden, joita muistisairaan
toivotaan kayttavan, pitéisi olla kiinnostavia, tyylikkaitd, nakyvia

Toimintaetdisyydet, Voiko muita laitteita olla lahistl1&?
Vaikuttaako naapurihuoneiston laitteisiin?

Vivut Koko ja jaykkyys

Hairioherkkyys
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Mé&en ym. (2000, 35) mukaan muistisairaille laitteita suunniteltaessa, tulee tavanomais-
ten ik&&ntymisen kéaytettavyyteen tuomien rajoitteiden lisdksi ottaa huomioon muistisai-
rauden oireet ja ilmenemismuodot, joita ovat:

Muistin ja erityisesti lahimuistin rapautuminen

Keskittymiskyvyn heikkeneminen

Lyhytjannitteisyyden ja artyneisyyden lisddntyminen

Ké&den taitojen heikkeneminen

Apraksia (puheen tuottamisen vaikeus) ja koordinaatiokyvyn heikkenemi-
nen

Apatia ja masentuneisuus

e Agnosia (eli esineiden havaitsemisen tai tunnistamisen vaikeus huolimatta
toimivista aisteista)

Laitteen k&ytto ei saa edellyttad kayttajaltaan vaativia alyllisia suorituksia kuten muistia.
Laitetta tulee pystya kayttdmaan nékyvissa olevan informaation turvin, eika siind saa
olla mitdan ylimadraista, joka vie kayttdjan huomion itse asiasta, vaan kayttajan tulee
voida keskittya yhteen asiaan kerrallaan. Laitteen kayton tulee olla riittdvan nopeaa ja
painonappien ja nayttdjen riittdvan isoja. Laitteen tulee olla kdyttoon kannustava ja tuo-
da positiivisia kayttokokemuksia, koska itse muistisairaus tuo niin paljon pettymyksia
tullessaan. Kayttdjan tulee tuntea saavansa jonkinlainen palkkio (positiivinen palaute)
laitteen kaytOstd, esimerkiksi kokemus siitd, ettd tdmén laitteen turvin voin asua kotona
pitempddn ja saan tarvittaessa avun nopeasti. Uuden laitteen tulee silti mahdollisuuksien
mukaan muistuttaa vanhaa tuttua jo kdytossa ollutta laitetta tai kdyttotapaa. (Maki ym.
2000, 35-36.)
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Maki ym. (2000 37-38) on koonnut muistisairaalle sopivien laitteiden arvioimisen hel-
pottamiseksi laitteiden hyvid ja huonoja ominaisuuksia. Alla olevaa taulukkoon 4. on

keratty ndmé& ominaisuudet.

TAULUKKO 4. Muistisairaalle sopivan laitteen hyvié ja huonoja ominaisuuksia (Maki
ym. 2000, 37-38).

Hyva laitteen ominaisuus Huono laitteen ominaisuus
Tunne omatoimisuudesta ja riippumattomuu-
desta Laite aiheuttaa hallituksi tulemisen tunteen

Muistisairaan oma kokemus selviytymisestd ja |Laite tuntuu tarpeettomalta
ympariston hallinnasta laitteen avulla

Kokemus vaikuttamismahdollisuudesta
Tunne : maaraan itse itsestani esim. valvon-
taan kehitetty laite korostaa turvallisuuden-
tunnetta ei valvottavana olemista

Laite pitaa dantd, jonka merkitystd muistisairas ei
ymmarra esim. merkki halytyksen lahtemisesté
Laite aiheuttaa epdonnistumisen tunteen

On ulkonadltaan pelottava ja hallitseva

Esim. Siina on vilkkuvaloja, oudolla aanella puhut-
tuja viesteja. Johtoja nakyvissa tai vilkkuvalo, joka
voi muistuttaa tulta

On hienotunteinen
Muotoilultaan tyylikas ja mahdollisimman
vahan huomiota herattava

Kéyttaa haloefektia

Tukee ihmisen toimintakykya ei aliarvioi Kuka tahansa tunnistaa, etta tuote on suunniteltu
kayttajaa nayttdmalla selvasti dementoituneel- |juuri dementoituneelle

le suunnitellulta

Tukee eldmén yhtendisyyden kokemusta Muistisairaan itsensa kayttoon tarkoitettu laite on
Muistuttaa vanhaa tuttua laitetta, jolloin kaytto |ei-kiinnostava tai huomaamaton

tuntuu helpommalta, silla toiminta assosioituu |Tuotteesta on vaikea havaita mité tarkoitusta var-
ulkonakdon ten se on olemassa, mutta se on selkeésti esilla

Ohjaa itse kayttoansa
Ei vaadi muistamista. Laitetta pystyy kaytta-
maén kulloinkin nékyvén tiedon varassa

Selkedt kirjalliset kayttoohjeet

Laitetta on vaikea kayttaa tai laite vaatii muista-
mista tai paattely- ja ymmartamiskykyéa

Mé&ki ym. (2000, 76-78) on antanut ohjeita muistisairaille sopivien laitteiden ja tehtyjen
paatosten arviointiin. T&ssd opinndytetyossa laitteet tullaan arviomaan Mé&en ym. (2000)
madrittelemien ohjeiden mukaan.

Muistisairaalle sopivien laitteiden arvioinnissa tulee ottaa huomioon seuraavia asioita:

e Vastaako laite todella niit4 tarpeita, joiden vuoksi se otettiin kayttoon?

e Jos laitetta ei otettu kdyttoon, minkalainen tilanne on télla hetkella?

o Eettisyys
Miten intimiteettid kunnioitetaan? Lisatddnkod hyvinvointia ja tuetaanko jal-
jella olevia kykyja? Onko laitteen kéytolle vaihtoehtoja?

o Kaytettavyys, jota ei voida arvioida ilman kaytosta saatuja kokemuksia.
Laitteen kayton opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet ja subjektiivi-
nen tyytyvaisyys

o Kayttokelpoisuus
Laitteen pitd4 toimia moitteettomasta ja sen pitaa kestdd “normaalia virhe-
kayttod”, eli lastenlasten vieraillessa laitetta ei tarvitse suojella enempéa



24

kuin mitddn muuta normaalia kodin sisustusta tai kodinkoneita. Sovelluksen
tulee vastata olemassa oleviin tarpeisiin — eik& vain herattdd uusia tarpeita.

e Hyddyllisyys
Mitd hyotyé laitteesta on? Tuoko se omaiselle aikaa, lepoa mielenrauhaa,
virkistysta? Tuoko se hoidettavalle turvallisuutta, piristystd iloa?

e Toimivuus
Muistisairas henkilo pystyy kayttdmaan laitetta. Hoitaja pystyy ohjaamaan
sairastunutta laitteen kayt0ssé siihen kerran itse tutustuttuaan.

o Hyvaksyttavyys
Hyvaksyvatko laitetta kayttavat henkilot sen, ja ovatko kustannukset koh-
tuulliset?

e Mielekkyys
Peruslahtokohta on mahdollisimman monelle sopiva kokonaisuus, jota tar-
vittaessa hieman muokataan kayttajalle paremmaksi.

e Helppokayttdisyys
Koska hoitotydssa hoitajat saattavat vaihtua, on laitteen oltava niin helppo-
kayttdinen, ettei se rasita hoitajaa tai omaista. Laitetta on pystyttava kéaytta-
méaan ilman jatkuvaa kayttoohjeen selailua (joskin selked opas on térked).

e Helppous
Kuinka helppoa on yllapito ja huolto, sd&dot ja muutokset?

e Esteettisyys
Mihin suuntaan laite muuttaa visuaalista ymparistoa?

3.8 Teknologia ja etiikka

Etiikassa etsitddn vastausta kysymykseen, mikd on oikein. Kokemusperaisessa tutki-
muksessa kuvataan ja selitetddn, miten ja miksi asiat ovat niin kuin ovat, mutta siiné ei

anneta vastausta siihen, miten asioiden tulisi olla (Etene 2011, 10).

Topon (2010, 10-11) mukaan keskeisia sosiaali- ja terveyspalvelujen eettisid periaattei-
ta ovat hyvan tekeminen ja vahingon valttdminen. Hyvéan tekeminen ohjaa etsimaan
ratkaisua, joka voi tukea apua tai hoitoa tarvitsevaa ihmistd. Vahingon vélttamisen peri-
aate puolestaan ohjaa etsimaan ratkaisua, josta koituu mahdollisimman véhan haittaa
henkil6lle tai hdnen l&heisilleen tai haitan on oltava selvésti saavutettavaa hyotya pie-
nempi. (Topo 2010, 10-11.)

On myos tilanteita, joissa on tehtdvé valinta kahden hyvén valilla, jolloin p&atos siita
kumpi ratkaisuista on eettisesti oikeampi, monimutkaistuu. Pohdittavaa riittda varsinkin
uuden teknologian kanssa, koska uuden teknologian kaikkia vaikutuksia ei tunneta ja

kuitenkin hoidon ja palvelun tulee olla luotettavaa ja turvallista ja toiminnan tulee poh-
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jata perusteltuun tietoon ja ammattitaitoon. (Etene julkaisuja 32 2011, 5,10; Maki ym.
2000, 26.)

Eettisiin periaatteisiin kuluu my6s itsemaardédmisoikeus. Ihmisen on tiedettava rittavasti
tilanteestaan ja mahdollisista vaihtoehdoista, jotta h&dn voi tehdd paatokset itsedan
koskevissa asioissa. Paatoksien tekemiseen tulee olla tilaisuus ja edellytykset paatosten
toimeenpanoon. Hanelld on myo6s oikeus yksityisyyteen, joka ohjaa kunnioittamaan
henkilon oikeutta madritellda esimerkiksi kenelle henkilokohtaisia tietoja luovutetaan.
Yksityisyyden suojaamisella turvataan my6s ihmisen eheyttd ja hdanen fyysista
intimiteettiddn. lhmisen auttaminen ja tukeminen tulee perustua aina ihmisen oman

toiminnan ja kyvykkyyden tukemiseen. (Topo 2010, 20-22.)

Moniin teknologisiin laitteisiin ja apuvélineisiin liittyy hyvan tekemisen tarkoituksessa
turvallisuus ja sen lis&dminen, samalla kuitenkin puututaan ihmisen itsemadraamis-
oikeuteen eli riippumattomuuteen. N&mé& kaksi periaatetta, turvallisuus ja riippumat-
tomuus, muodostuvat vastakohdiksi paatosta tehtdesssa. Eettisessa mielessd, jos
kunnioitetaan pelkdstaan ihmisen riippumattomuutta, ihmisen Kieltdytyessa tarjotusta
palvelusta tai apuvalineestd, tilanne voidaan katsoa jopa heitteillejatoksi. Erityisesti
muistisairaiden kohdalla, muistisairauden edetessd, joudutaan usein lopulta puuttumaan
ihmisen riippumattomuuteen, muistisairaan, h&dnen omaistensa ja hénen hoitajiensa
turvallisuuden takaamiseksi. Toisaalta turvallisuuden nimissa voidaan tehda péaatoksia,
jotka eivét kunnioita ihmisen itseméardédmisoikeutta ja mieltymyksia riittavasti, vaan

itsemadrdamisoikeuteen puututaan perusteettoman laajasti. (Maki ym. 2000, 30.)

Erityisesti arjen teknologian kehittdmistydssd, ikadntyneiden ihmisten ndkemyksia on
hyddynnetty véhaisissd maarin. Tama ilmenee muun muassa markkinoille tulevien
laitteiden keskenerdisyytend (Paloméki & Teeri 2011, 49.) Kehittdmistyossa tulee
muistaa; “"Mitd keskeisempiin tarpeisiin pyritdan teknologiavélitteisilla palveluilla
vastaamaan, sen tarkedmpaa on varmistaa laitteiden toimivuus. Palveluissa on myos
realistisesti varauduttava tilanteeseen, jossa teknologia ei yllattaen toimi> (Topo 2010,
8.

Paikantamisen etiikkaan liittyva pohdinta on tarkedd tdman opinndytetyon kannalta,
koska paikkatieto on henkildtietolain (1999 / 523) mukaan henkilotieto, koska SIM-
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kortin (Subscriber ldentity Module) perusteella henkilo pystytdan yksiloiméan. Henki-

I6n saa paikantaa ainoastaan henkilén suostumuksella.

Jos henkild ei endd ole kykeneva hoitamaan asioitaan, hén voi valtakirjalla valtuuttaa
omaisen tai muun l&heisen ihmisen esimerkiksi ystavan hoitamaan asioitaan. (Erkinjunt-
ti & Huovinen 2008, 202). Holhoustoimilain (1999 / 7442) mukaan taysi-ikaiselle hen-
kilolle voidaan maaréta edunvalvoja, jos katsotaan etta henkilt ei pysty hoitamaan omia
asioitaan, esimerkiksi heikentyneen terveyden vuoksi. Henkilo séilyttda silloin oikeus-
toimikelpoisuutensa edunvalvojan rinnalla, jolloin han voi vield hallinnoida esimerkiksi
omaisuuttaan. Jos katsotaan, ettd edunvalvojan mé&éarddminen ei riitd turvaamaan henki-
I6n etua, tuomioistuin voi rajoittaa henkilon oikeustoimikelpoisuutta, jolloin henkilosta
tulee vajaavaltainen. Vajaavaltainen henkild ei voi endd esimerkiksi hallita omaisuut-
taan. Téhan tutkimukseen paikantamiseen pyydettiin Kirjallinen lupa sek& asiakkaalta

ettd omaiselta.

GPS (Global Positioning System)- paikantaminen on Mcnameen (2005, 57) mukaan
kaksiterédinen miekka. GPS- paikannuksella on sek& positiivisia ettd negatiivisia seu-
raamuksia. Paikantamisella pystytdén pelastamaan ihmishenkid, silloin kuitenkin kajo-
taan ihmisen yksityisyyteen eli riippumattomuuteen. Paikantamista voidaan kayttda mo-
nien eri ihmisryhmien, kuten lasten tai vankien paikantamiseen, ei pelk&stdédn muistisai-
raiden. Muistisairaan nakOkulmasta katsottuna, paikantamista voidaan kayttaa eksymis-
tilanteissa. Talloin eettisesti hyvaa on se, ettd muistisairaan pystyy paikantamaan, ennen
kuin hanelle tapahtuu mit&dan vahinkoa. Lisaksi paikantaminen tuo omaisille turvalli-
suuden tunnetta. Vasta-argumenttina voidaan todeta, ettd paikantaminen ei sovellu
muistisairaille, koska paikantaminen on epdaluotettava, se ei toimi, on epakaytanndllinen
ja liian kallis ratkaisu. Myoskaan kukaan palvelutarjoajista ei ota vastuuta GPS- paikan-

nuksen epatarkkuudesta ja paikannusvirheista. (Mcnamee 2005, 57.)

Telecare (2011, 3) mukaan yleisesti hyvaksytaan tietty maara positiivista riskinottoa,
jotta ihmiset pystyvat elamaan tayttd elamad. Haasteena on sen varmistaminen, etté ris-
kinotosta ei tule holtitonta heikommassa asemassa olevien, kuten muistisairaiden ihmis-
ten kohdalla. Riskianalyysid on kaytetty riskien arvioinnissa. Usein suurentuneen riskin
havaitsemisen jalkeen, henkilon turvallisuuteen vedoten, ratkaisuna on kaytetty kokoai-

kaista valvontaa kotioloissa tai asiakkaan muuttoa pois omasta kodistaan palveluasun-
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toon tai laitoshoitoon. Molemmat ratkaisut ovat kovin kalliita. Kumpikaan ratkaisuista
ei ole kestavé ik&dantyneiden méaran kasvaessa. (Telecare 2011, 3-4.)

Riskinoton kannalta hyvinvointiteknologiset laitteet ja -palvelut ovat suosittuja vaihto-
ehtoja henkilon riippumattomuuden tukemisessa. Useat pilottihankkeet ovat osoittaneet,
etta hyvinvointiteknologiset ratkaisut ovat suosittuja, luotettavia ja kustannustehokkaita
monien asiakasryhmien kuten muistisairaiden keskuudessa, joiden ennen ei katsottu
tulevan toimeen tuetun kotihoidon piirissd. Riskitekijoita 10ytyy henkilon elinpiirista
sekd kodin sisépuolelta ettd sen ulkopuolelta. Kodin sisélla olevia riskitekijoita ovat
muun muassa portaat, liesi ja siivousaineet. Pihalla riskitekijoita voivat olla esimerkiksi
lammet, uima-altaat ja puutarhan hoitoon kaytettavat tyokoneet. Pihapiirin ulkopuolella
riskitekijoitd ovat muun muassa liikenne, joet ja muut vesistot seké esimerkiksi kylmal-

14 ilmalla eksymisestd johtuva hypotermian. (Telecare 2011, 4-5.)

Riskienhallinnassa voidaan k&yttda seuraavalla sivulla olevaa taulukkoa 5., jossa on
kuvattu henkilon elinpiirissa olevia alueita ja teknologia, jolla kyseisté aluetta voidaan
valvoa. Alueiden turvallisuutta ja sitd kautta henkilon valvonnan tarvetta voidaan arvi-
oida yksilollisesti varittamalla alueet lilkennevalojen tavoin. Vihredlla véritetdan turval-

liset alueet, keltaisella joskus turvalliset alueet ja punaisella vaaralliset alueet.
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Taulukkoa 5. tarkasteltaessa tulee huomata, ettd GPS- paikantimen k&yttd on perusteltua
vain osassa alueita. Osassa alueilta 16ytyy myds muita vaihtoehtoisia teknologioita, jois-
ta suuri osa on sellaisia, joissa asiakkaan itse ei tarvitse kantaa mitdan laitetta. (Telecare
2011, 4.)

TAULUKKO 5. Arvioitavat alueet kuten henkilon sijainti, turvallisuus ja valvontaan
soveltuva teknologia.

Alue |[Kuvaus Esimerkki teknologiasta

Tietty turvallinen paikka (esim. san-
1 ky) tietyssa huoneessa (esim. ma-  |Valvontaan voidaan kayttaa sankyvabhtia.
kuuhuone)

Turvallinen huone kodissa (esim, Valvontaan voidaan kayttaa ovivahtia, PIR (Pas-

2 olohuone) siivinen infrapunatunnistin) liiketunnistinta, kul-
kuvahtia tai istuin tunnistinta.
. . . . Valvontaan voidaan kayttaa ovivahtia, liiketunnis-
Vaarallinen paikka kodissa (esim. . S ’ ; T
3 . S o (tinta tai halytinmattoa, jolla voi havainnoida si-
portaat, kellari, autotalli tai keittio) o .
saantulon tai paikallaolon
Asunnosta poistumista voidaan valvoa alykkaalla
poistumisvalvontajarjestelméalla tai kayttamalla
4 Kot vartalolla pidettavaa RFID (Radio Frequency

IDentification eli radiotaajuinen etatunnistus) tun-
nistetta samankaltaista, jota kdytetddn myymalois-
sé

5 Piha ja kodin ymparisto Radiomajakkaa voidaan kayttaa tunnistamaan
alueella paikallaolo

Turvalliset paikat kodin ulkopuolel-

la, kuten paivékeskus, sukulaisten

kodit, lempipaikat esim. tydpaikka,

koulu, kauppa tai kirjasto

Kauttakulkualueet, jotka ovat turval-

lisia tietyssé tilanteessa esim. reitti  [Namé alueet voidaan maarittaa ja rajata GPS-

turva-alueelta toiselle vaikka julkista |paikantimen turva-alueilla

liikennetta kéayttaen.

"Vaaralliset’ alueet turva-alueiden
ulkopuolella, jotka vaativat paikan-
tamistekniikkaa henkilén paikanta-
miseen.

3.9 HoivaTurvan kayttamé teknologia

HoivaTurva on niin sanottu passiivinen halytysjarjestelmd, jossa asiakkaan ei itse aktii-
visesti tarvitse tehdd mitaan toimenpiteitd, jotta jarjestelmasta I&htisi halytys, toisin kuin
aktiivisessa halytysjarjestelmassd, jossa halytyksen ldhtemiseen pitd4 asiakkaan tehd&
jokin toimenpide esimerkiksi hdnen tulee painaa nappia (Empirica ja WRC 2010, 8).

Osassa halytysjarjestelmid, kuten HoivaTurvassa samoin kuin GPS- kellossa, osa hély-
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tyksista on passiivisia, kuitenkin jarjestelmdan on myos jatetty mahdollisuus aktiivisen
halytyksen tekemiseen. Usein hélytys tehdddn nappia painamalla, kuten GPS- kellon
sivussa olevaa nappia tai HoivaTurvassa lisélaitteena saatavan hélytinlaitteen nappi pai-

namalla.

Infrapunasateilyé ei voi ndhdg, koska sen aallonpituus on nakyvéé valoa pidempi. Infra-
punasateily pystytaan kuitenkin havainnoimaan. L&hteet, jotka tuottavat 1amp64, tuotta-
vat my6s infrapunasateilyd, tallaisia lammaonléhteitd ovat esimerkiksi inmiset ja eldimet.
Ihmiskehon tuottama infrapunasateily on voimakkainta aallonpituudella 940 nm. Sen
vuoksi ihmisen havainnointiin k&ytetd&n yleisesti liiketunnistimia, jotka havainnoivat
aallonpituuksia 800-1400 nm alueella. (Glolab 2013.)

Passiiviset infrapunatunnistimet (PIR) tunnistavat lamposéateilyn vaihtelut henkilon liik-
keen ansiosta. Liiketunnistin sisaltdd kuoren, linssin, valoherkan kennon ja piirin, joka
ké&sittelee ja lahettdd tiedon turvatolpan sisélla olevalle keskusyksikdlle. (Glolab 2013.)
Keskusyksikosté tieto siirtyy matkapuhelinverkon kautta halytyskeskuksen tietokoneel-
le ja sieltd suoraan kotipalvelun matkapuhelimeen (Seniortek 2013).

HoivaTurva- jarjestelma on rakennettu kayttden PIR liiketunnistimia. Alla olevassa ku-

viossa 4. on esitetty HoivaTurvan liiketunnistimien toimintaperiaate.

KUVIO 4. Periaatekuva liiketunnistimien toiminnasta (Patentti 117991)
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Kun henkilo l&dhtee séngysta (102) kohteenaan WC (104), hanen liikkuessaan huoneen
poikki, kaksi liiketunnistinta (108, 110) havaitsevat hanen liikkeensd. Henkilon tulee
liikkua jarjestelmaan ennalta méératyn ajan sisalld liiketunnistinten keilojen (116, 118)
ohi, jotta jarjestelma ei halyta. Jos henkild ei liiku molempien liiketunnistinten keilojen
ohi jarjestelmé&n ennalta sdddetyssa ajassa, lahtee siitd halytys. Samoin, jos henkilo ei
palaa WC:sté sdnkyynsé séd&detyn ajan sisélla, lahtee siitd halytys. (Patentti 117991.)

Lisélaitteena HoivaTurva jérjestelmasséd on Soneco Oy:n valmistama Soneco CC (Call
Care) halytinlaite. Laite toimii GSM- tekniikalla eli on yksindpp&iminen GSM- puhelin.
Hélytinlaitetta hallinnoidaan ja ohjelmoidaan tekstiviestien avulla. Halytinlaite 1ahett&a
tekstiviestin, kun akussa on varausta jaljella 20 %, talloin keltainen merkkivalo vilkkuu
nopeasti viisi kertaa perdkkéin ja halytinlaite antaa &animerkin. T&mé toistuu noin mi-
nuutin valein, kunnes halytinlaite kytket&én laturiin tai akun varaus loppuu. Viidentoista
minuutin kuluttua akkuh&lytyksen alkamisesta, hélytinlaite l&hettdd myos tekstiviestin
"BATTERY 20%”, ensimmaiseen muistiin tallennettuun numeroon, ellei laitetta ole
kytketty laturiin. Kun laite on kytketty laturiin, lahettadd se viestin "CHARGING” lait-

teeseen ensimmadiseksi tallennettuun numeroon. (Soneco Oy 2013)

3.10 Vega GPS-kellon kayttama teknologia

Pilotoinnissa mukana ollut Everonin Vega GPS- kello -jarjestelma kayttaa paikantamis-
teknologioinaan sek& GPS ettd GSM (Global System for Mobile Communications) -

teknologiaa (Everon Oy 2013).

GPS on Yhdysvaltain puolustusministerion kehittdma paikannusjarjestelma, joka oli
alun perin tarkoitettu ainoastaan sotilaskayttoon. 1980-luvulla jérjestelmd avautui myos
siviilikdyttoon. Vuoteen 2000 asti siviilikdyttoon tarkoitettua signaalia hairittiin, jotta
signaali ei olisi yhtd tarkka kuin sotilaskaytdssa oleva signaali. Signaalin hairinta lope-
tettiin 1.5.2000 ja tdmén jalkeen, paikannustarkkuus on huomattavasti parantunut. (Kap-
lan ja Hegarty 2006, 4)

Sotilas- ja siviilikayttoon tarkoitetut jarjestelmat on erotettu niin, ettd satelliitit l&hett&-
vat kahta eri signaalia. Siviilikdyttoon tarkoitettu signaali on SPS (Standard Positioning

Service) ja sotilaskdytdssa oleva signaali on PPS (Precise Positioning Service). Naist4
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kahdesta signaalista SPS on vapaasti, ilman eri korvausta, kaytossa kaikkialla maail-
massa. Jokainen satelliitti l&hettdd yksilollisen signaalin, joka on valekohinakoodi
(PRN). GPS- vastaanotin tunnistaa satelliitin sen lahettdman PRN- koodin perusteella.
(Zogg 2009, 10, 48).

Satelliittipaikannus perustuu satelliittien l&hettdman signaalin havainnointiin ja etai-
syyksien laskentaan satelliittien ratatietoja hyvaksikayttden. GPS- jarjestelmé koostuu
24 satelliitin verkostosta, satelliitit kiertdvat maata kuudella eri radalla noin 20 000 ki-
lometrin korkeudessa. Liséksi radoilla on varasatelliitteja, joita otetaan kaytt6on tekni-
sissd vikatilanteissa. GPS- jérjestelmad k&ytetddn GPS- vastaanottimen avulla. GPS-
jarjestelmad kaytetadn moniin eri sovelluksiin, esimerkiksi paikantamiseen. GPS- vas-
taanotin mittaa aikaa, joka kuluu signaalilta sen matkatessa satelliitista maahan GPS-
vastaanottimeen. Kun satelliittien sijainti tunnetaan, eri satelliiteista tulevien signaalien
aikaeron avulla kyetddn laskemaan vastaanottimen sijainti. (Kaplan ym. 2006, 3; Zogg
2009, 43)

Everonin Vega GPS- kello toimii tekniikaltaan taysin digitalisoidussa GSM ns. toisen
sukupolven (2G) matkapuhelinverkossa. (Everon Oy 2013). Tavallisten puheluiden li-
séksi verkossa voi tendd datapuheluita, 1ahettad teksti- ja muita lyhytviesteja ja kayttaa
pakettidatapalveluja (GPRS General Packet Radio Service) (internet yhteys) (Juutilai-
nen 2006, 38). GSM- verkko koostuu liikkuvista paatelaitteista esimerkiksi matkapuhe-
limista, tukiasemista, verkon keskuksista, useista tietojarjestelmisté ja rekistereistd. Jo-
kaisella paatelaitteella on yksildllinen tunniste International Mobile Equipment Identity
(IMEI- koodi), jonka avulla se matkapuhelinverkossa tunnistetaan. Palvelun tilaaja tun-

nistetaan paatelaitteeseen asennettavan SIM- kortti avulla. (Juutilainen 2006, 20.)

A- GPS eli avustettu GPS on joukko tekniikoita, joilla nopeutetaan GPS- vastaanotti-
men ensimmaisen paikannuspisteen 10ytymistd. GPS- avusteessa luetaan satelliittien
lentorata- ja almanakkatiedot matkapuhelinverkkoa hyvaksikayttaen. A-GPS tekniikalla
ensimmaisen karttapisteen l6ytymisaika lyhenee minuuteista pariin sekuntiin. Tekniikka
my0s auttaa, jos GPS- signaali on heikko, koska laite tietd satelliittien paikat etuk&teen
ja tietdd milta taajuudelta GPS- signaali 16ytyy, néin laite saa paikannettua itsensé nope-
ammin. (Diggelen 2009, 33-35; Zogg 2009, 119-120). Ndin ollen, matkapuhelinverkon
avulla sijainti voidaan maarittdd luotettavammin, kuin kummallakaan menetelmall&
erikseen (Rainio 2000, 45).
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3.11 Satelliittipaikannuksen tarkkuus

Rainion (2000, 3) mukaan parin vuosikymmenen aikana on péasty kuluttajalaitteissa
muutamien satojen metrien tarkkuudesta muutamaan kymmeneen metriin, ja l&hitule-
vaisuudessa tavoitellaan muutaman metrin tarkkuutta. Satelliittipaikantamiseen tarvi-
taan véahintdan nelja samanaikaisesti ndkyvaa satelliittia (tai kolmen, kun oletetaan ha-
vaitsijan olevan maapallon pinnalla), joiden ldhettamien yksil6llisten signaalien perus-
teella paikka saadaan laskettua. GPS- vastaanottimen prosessori ratkaisee ohjelmassaan
neljan yhtalon avulla nelja tuntematonta muuttujaa (X,Y,Z —paikkakoordinaatit ja aika-
virheen). Laskennalla p&&stdan noin 5-10 metrin tarkkuuteen. (Rainio 2000, 44; Zogg

2009, 4, 17). Kuviossa 5 on ndytetty satelliittipaikannuksen periaate.

Sat. 1

L Signal

KUVIO 5. Nelja satelliittia tarvitaan 3D paikantamiseen. (Zogg 2009, 17)
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Tarkkuutta ja hajontaa kéytetddn kuvaamaan GPS- vastaanottimen mittauksen hyvyytta.
Tarkkuus on mitta estimaatin l&heisyydelle todellisesta paikasta ja hajonta on mitta es-
timaatin laheisyydelle keskiarvosta. Kuvio 6. esittad naiden kahden parametrin vaiku-
tukset mittaustarkkuuteen. Todellinen paikka sijaitsee ristin keskipisteessd, harmaan

alueen keskipiste on estimaatin keskiarvo ja harmaan alueen sade kuvaa estimaatin ha-

S

jontaa.

Suuri tarkkuus, Pieni tarkkuus,
pieni hajonta pieni hajonta
Suuri tarkkuus, Pieni tarkkuus,

suuri hajonta suuri hajonta

KUVIO 6. Tarkkuus ja hajonta paikanmittauksessa. (NovAtel. 2003, 1)
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Alla olevassa kuviossa 7. on esitetty Garminin GPS- vastaanottimien paikannustark-
kuus. Tarkkuus esitetddn yleisesti séteittdisend tarkkuusympyrdand. Garminin laitteen
nayttdessé paikannustarkkuudeksi 4 m se tarkoittaa, ettd 50 % mittauksista on 4 m sétei-
sen ympyran sisapuolella. T&mé tarkoittaa, ettd 50 % mittauksista on taman alueen ul-
kopuolella. Lisaksi 95 % mittauksista on alueella, jonka sade on kaksinkertainen ja 98.9
% mittauksista on alueella, jonka sdde on 2.55 -kertainen. Esitetyssa esimerkissd mel-
kein kaikki mittaukset ovat sellaisen ympyrén sisapuolelle, jonka sdade on 10 m, néin
ollen esimerkin epatarkkuus on huonoimmassa tapauksessa 10 m. (Kowoma.de 2009).

KUVIO 7. Paikantamisen tarkkuus tarkkuusympyrané (Kowoma.de 2009).

Marraskuun 2012 Yhdysvaltain hallinnon teettdmén kuukausiraportin mukaan 99,9 %
ajasta kuusi satelliittia oli yhtd aikaa taivaalla ndkyvissa. Kuukausiraportin mukaan
huonoimman mittauspaikan vaakasuuntainen tarkkuus oli 8,34 metrid 99,9 % ajasta
(U.S. Government 2012).

Tavallisella siviilikdyttoon tarkoitetulla GPS- vastaanottimella voidaan padsta muuta-
man metrin tarkkuuteen. Satelliittipaikannusta kuitenkin huonontavat useat tekijat,
kaikki tekijat huomioon ottaen paikannusvirhe voi olla £ 15 m. K&ytdnndssa nékyvien
satelliittien geometria ja nakyvien satelliittien maara vaikuttavat merkittavasti paikan-
nustarkkuuteen ja jokapaivaisessa kaytossé voidaan paikannukselta odottaa 20 metrin
tarkkuutta. (Kowoma.de 2009.) Turvallinen Koti Oy:n mukaan GPS- paikannuksen
tarkkuus on 10-50 m (Turvallinen Koti 2013).



35

3.12 Matkapuhelinverkkoon perustuvan paikannuksen tarkkuus

Yksi matkapuhelinverkon paikannustekniikoista on solupaikannus. Paikannuksen tark-
kuus on solun koko. Solun koko vaihtelee pikosolun 150 metrin sateestd aina 30 kilo-
metrin séteisiin soluihin. K&yttdja on paikassa x (sininen henkild kuviossa 8.) solun alu-
eella. Kuviossa 8. on esitetty periaatekuva solupaikannuksesta (Laitinen, Ahonen, Ky-
riazakos, Lahteenméki, Menolascino & Parkkila 2001, 3). Turvallinen Koti Oy:n mu-
kaan Vega GPS- kellon paikannustarkkuus verkkopaikannuksella vaihtelee 400 metristé
useisiin kilometreihin asti. (Turvallinen Koti 2013).

A

A4

150 m-30 km

KUVIO 8. Solupaikannuksen periaate (mukaillen Laitinen ja Parkkila 2001, 3).

EOTD (Enhanced Observed Time Difference, suomeksi kulkuaikaeropaikannus) verk-
kopaikannustekniikassa lasketaan eri tukiasemista kannykkaan tulevan signaalin aika-
ero, jolla saadaan selville matkapuhelimen sijainti tukiasemiin ndhden. Kun liséksi jo-
kaisen tukiaseman sijainti on tarkkaan tiedossa, voidaan laskea matkapuhelimen sijainti
kartalla. Tall4 tekniikalla p&&stddn 50-200 metrin tarkkuuteen. (Weckstrom, Spirito &
Ruutu 2003, 126-130.; Paikannussanasto 2002, 27)

Weckstromin ym. (2003, 120) mukaan hatapaikannus- ja henkildpaikannussovellusten
paikannuksen tarkkuusvaatimukseksi on méaritetty 40-150 metrid 95 % ajasta. Vega
GPS- kello voidaan katsoa henkildpaikannussovellukseksi, joten vaikka kaytossé olisi
verkkopaikannukseen perustuva paikannustekniikka, paikannustarkkuuden tulee olla
alle 150 metrid 95 % ajasta. Turvallinen Koti Oy muistuttaa, ettd ’Paikannus tapahtuu
alueella vallitsevan GPS- satelliittisignaalin ja matkapuhelinverkon sen hetkisen tilan-

teen avulla. Tama vaikuttaa paikannuksen tarkkuuteen seka viiveeseen miten nopeasti
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Vega sijaintinsa selvittad. Valmistaja tai Turvallinen Koti Oy eivét voi vaikuttaa téhéan
asiaan.” (Turvallinen Koti 2013.)

3.13 Muistisairaan kadotessa

Etsintd aloitetaan kodista, lahiympéristostd, todennakoisista paikoista, joissa muistisai-
ras kdy sédannollisesti tai paikoista, joihin han mahdollisesti on pyrkimassa, jos muisti-
sairas ei l6ydy tehddan halytys poliisille (Better Health Channel 2012, 2).

Suomessa poliisi vastaa kadonneen henkilon etsinnasté sisémaassa ja sisdvesialueella ja
rajavartiolaitos vastaa etsinnastd merelld. Kadonneen henkilon etsintd k&ynnistetéén, jos
kadonneen epdilldadn joutuneen hengenvaaraan, onnettomuuteen tai rikoksen uhriksi.
Etsinnat kdynnistetddn nopeasti, jos kadonnut on lapsi, ikaantynyt tai silla tavoin sairas,
ettei han kykene huolehtimaan itsestdan. Myos séétila vaikuttaa etsinnan k&ynnistami-
seen. (Poliisi 2013.)

Tavallisesti kadonnut 16ytyy muutaman tunnin sisélla muistisairaan lahipiirin avulla tai
poliisin muutaman yksikon avustuksella (Dahlberg 2013, 18). Jos muistisairasta ei nin
pikaisesti l6ydetd, niin avuksi otetaan etsintatekniikat, joita on useita ja joista osa on
tarkempia kuin toiset. Mitd tarkempaa etsintatekniikkaa kaytetaan sitd enemman ihmisié
ja muita resursseja etsintddn tarvitaan. Ennen etsinndan aloittamista arvioidaan etsinté-
alue, jonka koko saadaan arviosta kuinka nopeasti etsittdva kulkee ja siitd milloin ja
missd hanet on viimeksi néhty tai mistd kadonnut on matkaan lahtenyt. (Benton County
2011, 2)

Ylimalkaisin mutta nopein etsintatapa on harvaharavointi. Tallgin etsittdvan oletetaan
olevan vain eksynyt ja hyvissd voimissa. Seuraavaksi nopeampi, mutta myds epatar-
kempi tapa on kuulotuntumaharavointi. Se soveltuu etsintdihin, jossa kadonnut on luul-
tavasti eksynyt tai lievasti loukkaantunut, mutta tajuissaan, eli pystyy vastaamaan huu-

toihin. Nakotuntumaharavointi on tarkin etsintatapa. (Benton County 2011, 2.)

Nakotuntumaharavoinnissa ketjun etsijoiden valin valinnassa tulee ottaa huomioon usei-
ta seikkoja. Etsijoiden vali voi olla pidempi, kun etsitddan hyvékuntoista eksynytt4 hen-
kil6a. Valin tulee olla lyhyempi, kun etsitddn esimerkiksi ikdantynytta tai lasta. Maasto

asettaa etsinnélle omat rajoituksensa. Aukealla paikalla etsijoiden vali voi olla suurempi
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kuin esimerkiksi tihedssé pusikossa. Myds valaistuolosuhteet ja s&é tulee ottaa huomi-
oon. Né&kotuntumaharavointiin tarvitaan iso joukko etsijoitd. Koulutetulta etsintéa-
partiolta kuluu yhden neliomailin nédkétuntumaharavointiin aikaa 3,5 tuntia. (Benton
County, 2011, 20, 39.) Alla olevasta taulukosta 6. voidaan nahda haravointitiheys
I16ytymis-todennakdisyyden suhteen.

TAULUKKO 6. Yhden neliémailin (n. 2,6 km?) alueen etsintd (mukaillen Benton
County, 2011, 20).

Vali Tuntia Etsijaa Etsintatunnit Todennakdisyys
I0ytymisesta
100 jalkaa (n. 30 m) 3,5 53 185,5 50 %
60 jalkaa (n. 18 m) 3,5 88 308 70 %
20 jalkaa (n. 6 m) 3,5 264 924 90 %

3.14 Teknologisen laitteen kayttoon liittyvasta tietokoneohjelmistosta

Useasti teknologisiin laitteisiin liittyy myo6s tietokoneohjelmisto, jolla laitteita tai lait-
teistoa ohjataan tai ohjelmalla saadaan tietoja laitteen paikasta tai toimivuudesta. Esi-

merkiksi halytykset voidaan monesti néhdd sekd matkapuhelimesta etté tietokoneelta.

Immosen (2003) mukaan kayttdohje on tarkoitettu jarjestelman kayttajan oppaaksi.
Kéayttajan tulee pystya sen avulla kayttdmaan jarjestelmaén kuuluvia ohjelmia ja ym-
martamadn jarjestelman ja kayttdjan varsinaisen tyotehtdvan yhteys. Kayttdohjeessa
tulee valttaa atk-alan erikoistermien kayttod. Kayttdohjetta luetaan yleensd itsendisesti
ilman muuta jarjestelméén liittyvdd materiaalia. Taten se on pystyttava irrottamaan
muusta dokumentaatiosta. Kayttéohje voi olla aivan alkeista jarjestelman kayttoon joh-
datteleva oppikirja tai kaikki toiminnot luetteleva kasikirja. Kayttdohjeessa on kuvatta-
va jarjestelman tarkoitus ja tehtavat, sen eri toiminnot kayttajan kannalta, jossain loogi-
sessa jarjestyksessd. Kayttdohjeessa on myos kuvattava virheilmoitukset, niiden syyt ja
seuraavat toimenpiteet sek& niiden tulee sisaltdd ohjeet ohjelman suorittamiseksi. (Im-
monen 2003.)

Mikali ohjelmistotuotetta markkinoidaan ja myydaadn myos ulkomaille, tulee néiden
alueiden asettamat vaatimukset huomioida ohjelmistosuunnittelussa, ohjelmiston maa-

rittelyvaiheessa (Immonen 2003). Esimerkiksi tdssa pilotissa mukana olevia Addoz-
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ladkekelloa ja Everon Vega GPS -kelloa myyddan maailmanlaajuisesti. Ohjelmiston
kansainvélistamiselld tarkoitetaan kieli- ja kulttuurisidonnaisten piirteiden eristdmista
ohjelmistosta ja ohjelman rakentamista niin, ettd sit4 pystytddn kayttdméén eri maissa.
Lokalisoinnilla eli paikallistamisella tarkoitetaan ohjelmiston kaytén mahdollistamista
tietyn kielen ja kulttuurin mukaan. Lokalisointi edellyttdd kielen k&antdmisen liséksi
my0s tiettyjen ohjelmiston piirteiden ja ominaisuuksien sovittamista kohdemaan kult-
tuurin ja kaytantdjen mukaiseksi esimerkiksi erilaiset esitysmuodot ajalle ja paivayksel-
le. (Immonen 2003.)
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4 OPINNAYTETYON AINEISTONKERUUMENETELMAT

4.1 Lahestymistapana toimintatutkimus

Tieteellisena lahestymistapana toimintatutkimus on saanut alkunsa 1940-luvun Yhdys-
valloissa, jolloin sosiaalipsykologi Kurt Lewin otti kayttoon késitteen “action research”.
Toimintatutkimus nojaa yhtélailla tietoon kuin muukin tutkimus, mutta tutkimusstrate-
giassaan toimintatutkimus pyrkii pidemmalle k&ytannon toiminnan ja teoreettisen tut-
kimuksen vuorovaikutukseen. (Aaltola & Syrjala 1999, 13.) Toimintatutkimus késitteel-
le ei ole olemassa mit&an yksiselitteista ja yleisesti hyvaksyttyd méaritelmad, eika sité
voi erottaa siind kaytettyjen tutkimustekniikkojen perusteella, koska ne vaihtelevat
(Kuula 1999, 218). Toimintatutkimuksessa ei ole olemassa mitddn ehdottomasti oikeaa
tai vaaraa tietd. Se on jatkuvasti muutoksessa, minka tahden sitd on myos vaikea kuvata.
(Aaltola & Syrjala 1999, 17.)

Susman ja Evered (1978) kuvaavat toimintatutkimuksen syklisena prosessina, joka esi-
tetddn kuviossa 9. Tavallisesti syklissé on havaittavissa viisi vaihetta, jotka toistuvat
ainakin kerran: diagnosointi, suunnittelu, toteutus, arviointi ja oppiminen. (Jarvinen &
Jarvinen 2011 127-128.)

Diagnosointi
(ongelman tunnistaminen ja
médrittiminen)

= Y

Oppiminen Suunnittelu
(vleisten loydosten (vaihtoehtojen tarkastelu
tunnistaminen) ongelman ratkaisemiseksi

[ Y

h 4

Arviointi Toteutus
(em. toimenpiteiden - (vhden vaihtoehdon valinta
seurausten tutkiminen) ja toimeenpano)

KUVIO 9. Susmanin ja Everedin malli: Toimintatutkimuksen viisi vaihetta (Jarvinen &
Jarvinen 2011, 128).

Toimintatutkimus aloitetaan ongelman tunnistamisella ja maarittamiselld, jonka jalkeen

tarkastellaan vaihtoehtoja havaitun ongelman ratkaisemiseksi. Toteutusvaiheessa vali-
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taan paras vaihtoehto ja toteutetaan se. Arviointivaiheessa tarkastellaan suoritettuja toi-
menpiteitd ja niiden vaikutuksia. Arvioinnin jalkeen oppimista tapahtuu yleisten 16yd0s-
ten tunnistamisen kautta, jonka jalkeen prosessi joko pééttyy tai aloittaa uuden syklin.
(Jarvinen & Jérvinen 2011 127-128.)

Toimintatutkimuksen l&ht6kohtana on usein kaytannon tyoelaman tilanne, joka koetaan
syysté tai toisesta ongelmalliseksi. Kehittdmistarve voi myo6s johtua ympériston jatku-
vasta muutoksesta. Mikdan organisaatio ei voi pitk&an elaa irrallaan ymparistosta, van
sen on vahintd&dnkin mukauduttava ympadristossa tapahtuviin muutoksiin, joskus on

mahdollista ja viisasta pyrkid vaikuttamaan muutoksen suuntaan. (Linturi 2003.)

Hankepainotteisessa toimintatutkimuksessa pyritdédn kehittdmé&&n toiminnan tuotosta.
Toimintatutkimuksella voidaan pyrkid vaikuttamaan esimerkiksi kdytannon toimintojen
kehittymiseen, osallistujien toimintojensa ymmartamiskyvyn lisdantymiseen ja itse toi-
mintatilanteen kehittymiseen. Tutkimuksen tavoitteena ei ole ainoastaan kuvata tai selit-
t44, vaan my6s muuttaa sosiaalista todellisuutta. Muutos voi tapahtua tai olla tapahtu-
matta tai muutos voi myos olla toisenlainen kuin mit4 alun perin oli ajateltu. Toiminta-
tutkimuksella yritetdan vastata sen tyyppisiin kysymyksiin kuin, miten parannan ja kehi-

tan nykyista toimintaa? (Linturi 2003; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Toimintatutkimukselle on tyypillista tutkittavien ja tutkijan roolit aktiivisina toimijoina
muutosprosessissa ja tutkittavien ja tutkijan suhteen perustana oleva yhteistyo (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkija osallistuu tutkittavan kohteen toimintaan
tutkijan tai konsultin roolissa (Jarvinen & Jarvinen 2011, 127). Toimintatutkimuksessa
on olennaista pyrkié tutkimuksen avulla mahdollisimman reaaliaikaisesti erilaisten asi-
aintilojen muutokseen, edistamalld ja parantamalla niita tavalla tai toisella. Yht4 tarkeda
on kuitenkin muistaa, ettd kyseesséd on myos tutkimus. Toimintatutkimuksessa tuotetaan
aineistoa ja sen pohjalta uutta tutkimuksellista tietoa, vaikka aiotut kdytdannén muutok-

set eivat onnistuisikaan. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Baskervillen ja Wood-Happerin (1998) mukaan toimintatutkimus voi perustua iteratiivi-
seen, reflektiiviseen tai lineaariseen prosessimalliin. Lineaarisessa prosessimallissa tar-
kastelun kohteena on tutkijan yksittdisten interventioiden analysointi. Tutkimuksessa

painotetaan tutkimusprosessin etenemistd suunnitelman mukaisesti alusta loppuun. (Ja-
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lonen 2005.) Tama opinndytetyd perustuu toimintatutkimuksen lineaariseen prosessi-

malliin.

4.2 Kayttajakokemus

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tutkia pilotoinnissa mukana olevien laitteiden toi-
mivuutta kotipalveluympadristossa. Opinndytety0ssé ei voida tutkia puhtaasti laitteiden
kaytettavyyttd esimerkiksi kaytettdvyystestien avulla, siksi opinndytetyossa tutkitaan
kayttajakokemusta, miten kayttajat, asiakkaat ja omaiset seka yo- ja kotipalveluhoitajat
kokevat laitteiden toimivuuden ja kaytettdvyyden. Miten laitteet sulautuvat kotipalvelu-
ymparistoon. Hyvin suunniteltu tuote toimii niin kuin on luvattu, se nayttaa ja tuntuu
hyvalta (Garret 2010, 7).

Garretin mukaan (2010) kayttajakokemus tai palvelu ei ole laitteen tai palvelun sisaisté
toimintaa. Kayttajakokemus on tuotteen tai palvelun ulkoista toimintaa, kun kayttdja
tulee kosketuksiin sen kanssa. Kayttajakokemuksesta on kyse silloin, kun esitetdén ky-
symys: Minké&laista on kéayttaa tuotetta tai palvelua? Onko helppojen asioiden tekemi-
nen vaikeaa? Kaytettdessa mitd tahansa tuotetta tai palvelua, syntyy aina kayttajakoke-
mus, riippumatta tuotteesta, hyvia esimerkkeja ovat kirja, nojatuoli tai neulepusero.
(Garret 2010, 6-9.)

Tuotetta tai palvelua kéytettdessa pienilla mitattdman tuntuisilla asioilla on merkitysta.
Kyse voi olla yksinkertaisesti napin painamisesta, mutta esimerkiksi kun napin paina-
minen tarkoittaa nopeampaa avun saamista paikalle on painalluksella suuri merkitys.
Pelkk& muotoilu tai laitteen toimivuus ei valttdmatta vield riita tekeméén tuotetta joka
tuottaa kayttajalleen hyvan kayttadjakokemus. Mitd monimutkaisempi laite on kyseessa,
sitd vaikeampi on médritelld, milla tuotteen ominaisuuksilla tuotteen kayttdja kokee
hyvéan kéyttajakokemuksen. Kayttdja usein pitdd itsedan syyllisend, jos hén ei pysty
kéayttdméaan tuotetta, vaikka vika olisi nimenomaan tuotteen kaytettavyydessa. Kayttéja
tuntee tehneensé virheen ja pitéé itseddn tyhmang, kun ei saa tuotetta toimimaan. Kéyt-
taja ei myoskaan mielelldadn endd kayté tuotetta, jota kdyttdessadn tunsi itsensé tyhmak-
si. (Garret 2010, 6-9.)
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4.3 Aineiston hankintamenetelmét

Aineistoa pyryttiin kerddmaan mahdollisimman tehokkaasti ja monipuolisesti, joten
aineistoa paadyttiin kerddmaan neljalla eri menetelmalla. Asiakkaat ja omaiset haastatel-
tiin yksilollisella puolistrukturoidulla haastattelulla ja kotipalveluhoitajat haastateltiin
ryhmahaastattelulla. Yohoitajat, jotka vastaanottivat halytykset yoaikaan, ilmaisivat
mielipiteensa kyselylomakkeen avulla. Kyselylomaketta kaytettiin myds asiakkaiden
alkutilanteen kartoitukseen. Lisdksi kaytettiin havainnointia paikannuksen tarkkuuden
arvioinnin materiaalin saamiseksi. Opinndytetyontekija kerasi havaintopisteitad paikan-
nuksesta, tallentamalla kuvakaappauksia paikannuspisteistd WebFinder- karttaohjel-

masta.

On jarkevad kysya asiaa ihmiseltd itseltddn, kun haluamme tietdd mitd han ajattelee tai
miksi han toimii, niin kuin han toimii, toteaa Tuomi ja Sarajarvi (2002, 74) haastattelun
ja kyselyn ideasta. Hirsjarven ja Hurmeen (2004, 41) mukaan ’haastattelua tekevan
tutkijan tehtavana on valittda kuvaa haastateltavan ajatuksista, kasityksista, kokemuk-
sista ja tunteista”. Haastattelutilanne on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jossa kaksi
henkil6& tapaa toisensa. Tilanteessa haastattelija saa epatéydellisen kuvan haastateltavan

elamysmaailmasta ja ajatuksista. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 41.)

Tutkimushaastattelu on ennalta suunniteltu vuorovaikutustilanne, jossa haastattelijan
tavoitteena on saada luotettavaa tietoa tutkimusongelman kannalta térkeilta alueilta.
Haastattelija aloittaa ja ohjaa haastattelutilannetta, han myds tavallisesti motivoi ja yll&-
pitdd haastateltavan motiivia. Haastattelutilanteessa haastattelija tuntee roolinsa, mutta
haastateltava oppii sen haastattelun kuluessa. Haastateltavan on my6s voitava luottaa
siihen, ett4 haastattelutilanteessa kerrottuja tietoja ké&sitelladn luottamuksellisesti. (Hirs-
jarvi ym. 2004, 43.) Joustavuus on haastattelun suurin etu. Haastattelutilanteessa tutki-
jan on mahdollista toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventdd sanamuotoja ja
kéyda keskustelua haastateltavan kanssa. Myos kysymysjarjestysta voidaan tarvittaessa

vaihtaa haastattelun sujuvoittamiseksi. (Tuomi ym. 2002, 75.)

Puolistrukturoitu haastattelumenetelma on haastattelu, jossa haastattelun aihepiirit, ovat
kaikille samat, mutta tarkentavien kysymysten jarjestys ja muoto voivat vaihdella (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2010, 208). Asiakkaille ja omaisille esitetyt haastattelukysy-

mykset oli laadittu Mden ym. (2000) kirjoittaman oppaan kéayttdjakokemuksen teorian
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rian pohjalta; aihe-alueina haastattelussa olivat esteettisyys, hyvéksyttavyys, toimivuus,

hyddyllisyys ja mielekkyys.

Ajan ja resurssien saastamiseksi kotipalveluhoitajat haastateltiin ryhméahaastattelua
kayttden. Ryhmahaastattelun etuna on, etta lyhyessé ajassa saadaan tuotettua monipuo-
lista tietoa tutkittavasta ilmiostd. Ryhmdahaastattelulla saadaan ryhman yhteinen kanta
johonkin ajankohtaiseen kysymykseen. Ryhmadhaastattelu on ennemminkin johdettu
keskustelu kuin ryhman “haastatteleminen”. (Hirsjarvi ym. 2004, 61.) Ryhmahaastattelu
koettiin sopivaksi menetelméksi kertomaan kotipalveluhoitajien kayttajakokemus pilo-
toiduista laitteista. Seké& asiakkaille ja omaisille ettd kotipalveluhoitajille tehdyt haastat-
telut nauhoitettiin ja litteroitiin eli Kirjoitettiin auki sanatarkasti nauhalta tekstiksi tieto-
koneelle. Haastattelu on ty6las ja aikaa vaativa tutkimusmenetelmd. Erityisesti ana-
lyysivaihe on mielenkiintoisuudesta huolimatta haastava ja ongelmallinen. (Hirsjarvi
ym. 2004, 135.)

Eskola (1975) madrittelee kyselyn sellaiseksi menettelytavaksi, jossa vastaajat itse tayt-
tavat kyselylomakkeen (Tuomi ym. 2002, 75). Opinnaytetyontekija vei kyselylomak-
keet vanhainkodin osastolle, jossa yohoitajilla oli viikko aikaa vastata kyselyyn. Kyse-
lyyn péaadyttiin, koska ndin oli mahdollista saada laajempi ndkdkulma y6hoitajien kéyt-
tajakokemuksesta. Kyselylomake koostui avoimista kysymyksista, jotta yohoitajat pys-
tyivat vastaamaa kyselyyn mahdollisimman vapaasti, omin sanoin. Avoimilla kysymyk-
silla pyritd&n osoittamaan keskeisié ja térkeitd asioita vastaajien ajattelussa. Avoimet
kysymykset my6s osoittavat vastaajien asiaan liittyvien tunteiden voimakkuutta. Kyse-
Iyn ja haastattelun avulla saadaan selvitettyd, mitd vastaajat ajattelevat, tuntevat ja us-
kovat (Hirsjarvi ym. 2010, 2000, 212.) Kayttdjakokemuksen arvioinnin rakentamisessa

nama ovat keskeisia tuloksia.

Vapaa havainnointi on erittdin vaativa tutkimusaineiston kerd&misen tapa. Havain-
nointia tekevélla tutkijalla tulee olla kohteesta paljon tietoa, mitd havainnot eivat suo-
raan osoita. Hanen on pystyttava koko ajan arvioimaan, miten edustava yksittdinen ha-
vainto on tutkittavan ilmion kannalta. Havainnoinnin tulisi olla mahdollisimman katta-

vaa, siksi havainnointijaksot ovat usein pitkia. (Vilkka 2006, 40.)

Kohteen ulkopuolista havainnointia kutsutaan tarkkailevaksi havainnoinniksi. Tama

tarkoittaa, ettd tutkija ei osallistu tutkimuskohteensa toimintaan vaan toimii ulkopuoli-
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sena tarkkailijana. Tavoitteena on katsomalla oppiminen. (Vilkka 2006, 43.) Yksittdis-
ten karttapisteiden merkitysté pohdittiin kokonaisuuden kannalta ja karttapisteistd koot-

tiin esimerkkeja kuvaamaan paikannuksen toimimista eri tilanteissa.

4.4  Sisallonanalyysi analyysimenetelmané

Tutkimusaineiston kerd&dmisen jalkeen, se pitdd muuttaa tutkittavaan muotoon. Haastat-
teluaineiston késittelyssé tdma tarkoittaa nauhoitusten muuttamista tekstiksi. (Vilkka
2005, 115). Nauhoitetut haastattelut purettiin auki sanatarkasti ja kyselyn vastaukset
koottiin yhteen. Aineistoon tutustumisen jélkeen, aineistosta jaoteltiin ilmauksia Mé&en
ym. (2000, 76-78) madarittelem&n muistisairaalle soveltuvien laitteiden arviointikriteeri-
en mukaan. Analyysi tehtiin strukturoitua analyysirunkoa kayttéen eli aineistosta poi-
mittiin vain teoriaan sopivia asioita (Tuomi ym. 2002, 116). Aineistosta I6ytyneet ilma-
ukset jaettiin Mden ym. (2000, 76—78) ohjeiden mukaisesti seuraavien ylaluokkien alle;
eettisyys, kéayttokelpoisuus, hyddyllisyys, toimivuus, hyvaksyttavyys, mielekkyys,
helppokayttdisyys, helppous, esteettisyys, kéytettavyys ja kdytettavyyden tarkennukset,
joita ovat; opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheet ja subjektiivinen tyytyvaisyys.
Taman jalkeen tehtiin aineiston pelkistdminen teorialahtoista siséllénanalyysid noudat-
taen. Analyysia jatkettiin muodostamalla alaluokkia pelkistyksistd. (Tuomi ym. 2002,
117.)
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Alla olevassa taulukossa 7. on esimerkki tdssa opinnéytetytssa kaytetysta teorialahtoi-

sen siséllénanalyysin suorittamisesta.

TAULUKKO 7. Esimerkki deduktiivisestd siséllonanalyysistd (kotipalveluhoitajien
GPS- kellon kayttgjakokemus Everon Vega GPS- kellon pilotoinnista).

Kotipalvehoitajien kdyttajakokemus Everon Vega GPS- kellon pilotoinnista

siihen saa yhteyden siihen
rannekkeeseen et se on

sellane plussa juttu.

yhteyden heti

Ylaluokka Ylaluokan Alkuperéinen ilmaus Pelkistys Alaluokka
tarkennus
Kaytettavyys Tyytyvéisyys | Siind on se hyva puoli et Saa asiakkaaseen GPS- kello

Kun on kayttanyt niin on

Helppo kayttaa

Uusi kannykka

pain missa asiakas edes on.

dentamaan oikeaan

paikkaan

helppoa.
Osa kokenut haastavana Kayton haaste
Tietdd paremmin mita Laitteiden kriteerit Pilotointi
haluaa
Ei tiedettais tuommoisista Tieto uusista lait-
yhtikés hiukkaa, jos ei olis teista
kokeiltu.
Tuote pitdisi olla pilotoita- Tuotteen laatu
va.
Ei olisi onnistunut ilman Projektitydntekijan
tydntekijaa. tydpanos
Kayttokelpoisuus et nayttdis lainkaan sinne- Ei onnistunut koh- Asiakkaan

paikantaminen

Niin isolta alueelta ei pysty.

Asiakkaan paikan-

nus ei onnistu

Ei ne kartat ei tosiaan ole

niin tarkkoja

Kartta ei ole riitta-

van tarkka

Teorialdhtoisessa sisallonanalyysisséd aiheen teoria ja aiemmat tutkimukset ohjaavat
késitteiden ja luokitusten maérittelyd ja analyysid tutkimusaineistosta. Vilkan (2005,
141) mukaan teorialdhtoisen siséllonanalyysin tavoitteena on tutkittavien antamien
merkitysten avulla uudistaa teoreettista kasitysté tai mallia tutkittavasta asiasta. (Vilkka
2005, 140-141).

Tulosten valmistuttua niit4 vield arvioitiin hankety6ryhmassa toimintatutkimuksen syk-

lin viimeisen vaiheen toteutumiseksi. Taman keskustelun, joka nauhoitettiin ja auki Kir-
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joitettiin tietokoneelle, sisalté analysoitiin aineistoléhtoiselld sisallonanalyysilla, koska

haluttiin tutkia mitd asioita keskustelusta nousi. Aineistoldhtdinen sisallonanalyysi

poikkeaa teorialdhtoisesta siind, ettd valmiita teoriasta tulevia kasitteita ei ole, vaan ne

kumpuavat keratysta aineistosta. Abstrahoinnissa empiirinen aineisto liitetd&n teoreetti-

siin kasitteisiin ja tuloksissa esitetddn aineistoa kuvaavat teemat. Johtop&aétosten tekemi-

sessé tutkija pyrkii ymmartdmaan, mitd asiat tutkittaville merkitsevat (Tuomi ym. 2002,

115). Alla olevassa taulukossa 8. on esimerkki tdssé opinnaytetydssé kéytetysta aineis-

tolahtoisen siséllonanalyysin suorittamisesta.

TAULUKKO 8. Esimerkki induktiivisesta siséllonanalyysista (hankety6éryhmén arviot

pilotoinnin tuomasta opista).

Hankety6ryhman arvioit pilotoinnin tuomasta opista

va kyl se tekniikan puolesta

toimi

Alkuperéinen ilmaus Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Péaaluokka
tarvii kyll& ehdottomasti sen | resurssin tarve Projektitydnteki- Projekti- Oppi pilotoin-
irtaantumisen jan mukanaolon tydntekija nista
tarve
vastarinta olis ollu vield vastarinnan méaara
suurempaa jos se olis tullu esimiehid kohtaan
jostai esimiesten taholta suurempi
oli vertainen hoitajil projektitydntekijé hoita-
jien vertainen
ja kynnys kysya ilman asioista matala kysy-
muuta myskynnys
hyvin kertoi omaisille taitava tiedottaminen Ihmissuhdetaidot
s&d hianosti turvallisi miéli | turvallisen mielen luo-
jaoit sité tiatoo minen
asiakkailleki et siihe synty asiakkaiden luottamuk-
semmone luottamuksellisne | sen saaminen
Mun midlesta se HoivaTur- | tekniikka toimi toimivuus HoivaTurva

Olihan se sillo kun oli

kaatunu ni se oli toki lahte-

ny halytys

kaatumisesta lahti haly-

tys

Kaytt66n ne kuitenkin jaa

laite jaa kotipalvelun
kéyttoon

Yhteistyd toimii, ei voi

valittaa

yhteistyd laitevalmista-

jan kanssa

yhteistyd kunnan

kanssa

Asenne plussaa aina autta-

vaine ja haluaa auttaa.

laitevalmistajan positii-

vinen asenne
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4.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisella tutkimusmenetelmalla luotettavuuden arviointia tehdaan koko tutkimuksen
ajan suhteessa teoriaan, analyysitapaan, tutkimusaineiston ryhmittelyyn, luokitteluun,
tutkimiseen, tulkintaan ja johtop&atoksiin. Tutkijan on pystyttavd kuvaamaan ja peruste-
lemaan tutkimustekstissaan, mistd valintajoukosta valinta tehdaan, mitd ndma ratkaisut
olivat ja miten lopullisiin ratkaisuihin paadyttiin. Tutkijan tulee my6s arvioida ratkaisu-
jensa tarkoituksenmukaisuutta tai toimivuutta tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005, 158—
159.).

Mékisen (2006, 92) mukaan haastattelun kéyttd tutkimuksessa tiedonhankintamenetel-
mané voi tuoda eteen myds monia eettisid ongelmia. Haastattelu on laadullista tutki-
musta, joka lahtokohtaisesti kuvaa todellista elaméa ja tutkii aihetta kokonaisvaltaisesti.
Laadullisessa tutkimuksessa, perinteisessa mielessa taydellisen objektiivisuuden saavut-
taminen ole mahdollista, vaan tulokset ovat aina aikaan ja paikkaan rajoittuneita. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 161.)

Tdssa opinndytetydssd on pyritty toimimaan eettisesti oikein. Opinndytety0té varten
pyydettiin tutkimuslupa Eurajoen kunnan sosiaalitoimen johtajalta. Pilotointiin osallis-
tuneille asiakkaille ja heidan omaisilleen kerrottiin pilotoinnin taustasta ja osallistumi-
sen vapaaehtoisuudesta ja keskeyttamismahdollisuudesta. Heille selostettiin tutkimuk-
sen tavoite ja pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Liséksi
sekd pilotointiin osallistuneilta asiakkailta ettd heidan omaisiltaan pyydettiin Kirjallinen
suostumus asiakkaan paikantamiseen. Pilotointiin osallistuneiden asiakkaiden henkil6l-

lisyys ei tule opinnaytetydssa ilmi.
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5 PILOTOINTIIN MUKAAN VALITTUJEN LAITTEIDEN ESITTELY

5.1 Addoz GSM- ladkekello

Addoz Oy:n kehittamd@ GSM- laé&kekello Secure on muistisairaille sopiva, helppo-
kayttoinen, pilleri- ja kapselimuotoisten laédkkeiden annostelija. Ladkeannostelija muis-
tuttaa kayttajaansé oikea-aikaisesta lddkkeenotosta. Jos kaytt4ja on unohtamassa l&a&k-
keenoton GSM- laédkekello l&hettdd tekstiviestin kotipalveluun ja kotipalvelu voi joko
soittaa ja muistuttaa asiakasta tai kdyda asiakkaan luona avustamassa laékkeenotossa.

L&akekello on langaton mukana kulkeva laite. (Addoz Oy 2012.)

Laakekello on ajastettavissa 1-4 péivittaiselle ladkeannokselle, 28-lokeroisella kasetilla
ja 1-2 péivittaiselle ladkeannokselle 14-lokeroisella kasetilla. Ld&keannos on saatavilla
vain oikeaan la&kkeenottoaikaan, jos muistuttamisesta huolimatta l44ke ja& ottamatta
laékekello siirtdé ottamatta jaaneen annoksen sivuun eli kasetti kd&ntyy niin, ettd annos
el ole end4 laékkeenottoaukon kohdalla. Ladkkeen saamiseksi ké&yttajan on painettava
laitteen padlla olevaa nappia aukaistava kansi, kddnnettava laite ympari ja ladkeannos
putoaa kayttajan kdmmenelle. Ladkkeenoton reaaliaikainen seuranta onnistuu internetis-
s&, web-portaalin avulla. (Addoz Oy 2012.) Alla olevassa kuvassa 1. on Addoz Oy:n
GSM-ladkekello.

KUVA 1. GSM-laékekello (Addoz Oy).


MB
Stamp
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5.2 Seniortek Oy kotisovellus HoivaTurva

HoivaTurva- tyyppisista passiivisista halytinjarjestelmista ei aiempaa kéyttajakokemus-
tutkimusta 10ytynyt. Muut valvontajarjestelmat toimivat yleensa turvapuhelimen tavoin
eli asiakkaalla on ranteessa ranneke, jonka kautta halytysjarjestelma toimii. Asiakkaalla
voi kuitenkin olla mukanaan esimerkiksi kaatumistunnistin, joka l&dhettda automaattisen

halytyksen asiakkaan kaatuessa (Tunstall 2013).

Seniortek Oy:n kotisovellus HoivaTurva on helppokéyttdinen jarjestelma, joka voidaan
s&atad kotipalvelun toimesta asiakaskohtaisesti. Asiakkaan ei siis tarvitse kantaa erillista
ranneketta mukanaan eikd lattiaan tai sénkyyn laiteta mitdan. Turvatolppa sijoitetaan
esimerkiksi sangyn viereen. Valkoinen turvapylvas sulautuu helposti asuntoon kuin
asuntoon eik& kiinnitd muistisairaan huomiota. My6s seiniin Kiinnitettdvat anturit ovat
valkoisia. Jarjestelmén ansiosta ikd&ntyneet voivat asua kotonaan turvallisesti ja pidem-

paan ilman ikavaa valvonnan tuntua. (Seniortek Oy 2013.)

HoivaTurvan perusratkaisussa, joka oli mukana tdssa pilotoinnissa, hélytys kotipalve-
luun lahtee tietyn sdadetyn ajan paasta asiakkaan kaatumisesta tai jos asiakas on ollut
lilkkumatta tietyn aikarajan ylitse, ilman ettd asiakkaan tarvitsee tehdd mitdan. (Senior-
tek Oy 2013.) Tassa pilotoinnissa aikaraja oli séadetty 15 tai 30 minuuttiin. Kotipalvelu

vastaanotti halytykset suoraan matkapuhelimeensa.
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Kotisovellus soveltuu kaytettdvaksi asukkaan omassa asuinymparistossa. Jarjestelmén
halytykset ovat saddettavissd ikaantyneen kunnon- ja paivarytmin mukaan. Asiakkaan
ollessa pidempdadn pois kotoaan, jarjestelméa voidaan k&yttdd murtovalvontajarjestel-
mané. (Seniortek Oy.) Alla Kuva 2. on HoivaTurva -kotisovelluksen turvapylvéésta.

Lisélaitteena HoivaTurvassa oli Soneco Oy:n valmistama Call Care (CC) halytinlaite.
Hélytinlaite soittaa 1-3 esiohjelmoituun puhelinnumeroon. Hélytinlaite toimii yhdella

napin painalluksella. (Soneco Oy 2013)

5.3 Everon Vega GPS-kello

GPS- paikantimien kayttajakokemusta on tutkittu ja kartoitettu monissa maissa esimer-
kiksi Suomessa (Laakso 2009; Aro, Harmo, Kainulainen, Linnavuo, Pakarinen & Viita-
la 2008), Tanskassa (ABT Fonden 2011), Norjassa (Ausen, Svagard, @derud, Holbg &
Bgthun 2013) ja Iso-Britanniassa (Telecare 2011; Wood 2010). Esimerkiksi Woodin
(2010) tutkimus oli toteutettu kyselytutkimuksena ja tutkimuksessa oli keskitytty siihen,
miten asiakkaat sopeutuvat GPS- paikantimen kayttoon. Se kuvasi asiakkaiden ja

omaisten tuntemuksia uutta teknologiaa kohtaan. Asiakkailta ja omaisilta oli kysytty
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mielipidettd koekaytdssé olleen GPS- paikantimen toimivuudesta, mutta GPS- paikan-
timien toimivuutta teknisessé mielessa, ei tutkittu kovinkaan yksityiskohtaisesti. (Wood
2010.) Iso-Britanniassa vuonna 2011 Telecare teki laitevertailututkimuksen, jossa arvi-
oitiin GPS- paikantimia ja jossa my6s Everon Vega GPS- kello oli mukana. GPS- pai-
kantimet arvioitiin neljassé kategoriassa: ominaisuudet ja design, toimivuus, kaytetta-
vyys, vastine rahoille ja kokonaisarvio, jossa 5 tahted oli paras luokitus. GPS- paikanti-
mien tekninen toimivuus tutkittiin standarditestein, téssad kategoriassa Everon Vega
GPS- kello sai 4 / 5 tahted. Tutkimuksen mukaan Everon Vega GPS- kellon suuri koko
arvelutti erityisesti naispuolisia k&yttdjid. Lukittavan rannekkeen kiinnilaittoa pidettiin
haastavana. Kotitukiasemaa pidettiin hyvana asiana, koska se séaasti akkua ja sen avulla
pystyi asettamaan halytyksen kotoa poistumisesta, my0s latauspakettia pidettiin hyvana
samoin kuin laitteen lyhytté latausajan tarvetta. Everon Vega GPS- kello sai kokonais-
arvioksi 3,5/ 5 téhteé. (Telecare 2011, 15, 18-19).

Tutkimuksissa yleisesti todetaan, ettd GPS- paikantimen kayttd saastad yhteiskunnan
kustannuksia, koska useampi asiakas pystyy GPS- paikantimen avulla asumaan kotona
pidempaan ja laitoshoidon tai palveluasumisen tarve vahenee. (Wood 2010; Ausen ym.
2013, 3.) Wood (2010) havaitsi myds koetun eldaménlaadun paranevan, joka oli tehdyn

tutkimuksen paatarkoitus.

Wood (2010) toteaa etta henkildston, jotka suosittelevat ja hankkivat asiakkaille laitteet,
tulisi tietaa laitteen kaikki ominaisuudet, myds niiden heikkoudet, jotta he osaavat valita
asiakkaille yksilollisesti sopivat laitteet. (Wood 2010.) Aiemmissa tutkimuksissa yhtené
ongelmana on koettu asiakkaiden laitteiden mukanaan pitdminen, koska suurinta osaa
laitteista tulee kantaa mukanaan esimerkiksi taskussa tai laukussa, ne eivat ole kantajas-
saan kiinni, vaan ne ovat pienid esimerkiksi kaulassa, vyolla tai taskussa kannettavia
laitteita. GPS- paikantimen akun lataaminen tai sen jarjestdminen Kirjattiin myos yhdek-
si kayton haasteeksi, koska muistisairas ei useinkaan itse endd kykene huolehtimaan
laitteen lataamisesta vaan jonkun toisen henkilén on huolehdittava laitteen lataamisesta.
(Wood 2010; Telecare 2011, 13; Ausen ym. 2013.)

Erityisesti omaisten turvallisuudentunne lisdantyi, kun heiddn omaisensa kaytti GPS-
paikanninta. He uskoivat, ettd heiddn omaisensa I0ytyy ja saa avun nopeammin kaytta-
essaan GPS- paikanninta. (Wood 2010; Ausen ym. 2013, 13.) Suurin osa GPS- paikan-

timista on suunnattu yksityisille kuluttajille, niille ei ole asetettu mitéén virallisia laatu-
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vaatimuksia. Kotipalvelussa kaytossa olevilta paikantimilta vaaditaan parempaa laatua,
suurempaa tarkkuutta ja parempaa toimivuutta kuin yksityisilla kuluttajilla kaytossé
olevilta laitteilta. (Ausen ym. 2013, 56) Osaan GPS- paikantimia voi ostaa myos palve-
luja kuten halytyskeskuspalvelun, joka vélittad tulevat halytykset ennalta sovituille hen-
kiloille tai turvapalvelun, joka vastaanottaa halytykset ja antaa henkildlle tarvittavan
avun. GPS- paikantimia kaytettdessa tulee muistaa, ettd paikantaminen on vain puolet
haasteesta, toinen puoli tehtdvaa on henkilon etsiminen ja hdnen pelastamisensa maas-
tosta takaisin turvalliseen paikkaan esimerkiksi kotiin tai vanhainkotiin. (Telecare 2011,
14.)

Everon Vega GPS- kello on ranteessa pidettdva muistisairaalle sopiva, lukittavalla ran-
nekkeella varustettu GPS- paikannuslaite. GPS- kello eroaa tavallisesta turvapuhelimes-
ta siten, ettd se toimii myos kodin ulkopuolella. GPS- kello sallii kayttajansa litkkkua
vapaasti ennalta maaratylla turva-alueella. Asiakkaan ylittédessé turva-alueen rajan, jar-
jestelmé tunnistaa rajan ylityksen, kun GPS- kello seuraavan kerran paikantaa itsensé ja
ldhettdd automaattisesti halytyksen tekstiviestind kotipalvelun matkapuhelimeen. GPS-
kellossa on myo6s halytyspainike, jota painamalla asiakas itse voi tehdd hélytyksen suo-
raan kotipalvelun hoitajille. (Everon Oy 2013.)

Laitteessa on kaksisuuntainen puheyhteys, joka avautuu automaattisesti, kun hoitaja
soittaa GPS- kelloon hélytysviestin tultua kotipalvelun hélytysmatkapuhelimeen, joten
halytystilanteessa hoitaja saa valittomasti yhteyden asiakkaaseen. GPS- kellolla on oma
kotitukiasema, jonka alueella GPS- kello toimii tavallisen turvapuhelimen tapaan. Tdméa
sééstdd GPS- kellon akkua. GPS- kello ladataan langattomasti akkupaketin avulla, joka
kiinnitetddn GPS- kellon pé&alle latauksen ajaksi. Akkupaketti my0s turvaa kotitukiase-
man toiminnan séhkodkatkon sattuessa. (Everon Oy 2013.)

Asiakkaan poistuessa turva-alueelta, jonka minimikoko erityistapauksissa on 100 m,
mutta yleensda 250 m (Turvallinen Koti 2013), tai yoaikaan kotitukiaseman alueelta,
ldhtee GPS- kellosta automaattisesti halytys kotipalvelulle. Turva-alue toimii ainoas-
taan, kun GPS- kello paikantaa itsensa GPS- paikannustarkkuudella. Halytyksen vas-
taanottava hoitaja voi tekstiviestissa olevan karttalinkin avaamalla n&hda heti asiakkaan
sijainnin Kkartalta. Jéarjestelmaan kuuluu my6s WebFinder- portaali, jonka avulla asiak-

kaan sijainnin voi aina internetista tarkistaa. (Everon Oy 2013.)
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Alla kuvassa 3. on Everon Vega GPS- kello jota asiakas pitéa ranteessaan. Kuvan GPS-
kellossa on lukittava ranneke.

Kuva 6.3.1. Everon Vega GPS- kello (Everon Oy).

Lisapalveluna laitteeseen on mahdollista hankkia Turvallinen Koti Oy:n kautta turva-
paivystyskeskuksen paivystyspalvelu, joka paivystaa 24/7. Lisapalvelussa luvataan, etté
Paivystys ottaa vastaan halytykset ja keskuksen ammattilaiset selvittavat tilanteen soit-
tamalla turvarannekkeeseen ja ryhtyvat tarvittaviin toimenpiteisiin, esim. halyttavat
sovitun auttajan tai ambulanssin ja soittavat omaisille. Palvelu toimii kaikkialla Suo-
messa. Huom! Palvelu ei sisalla erillisia auttamiskdynteja.” Halytyspaivystys lisapalve-
lun hinta on yhdelle laitteelle 23,00 €/kk. (Turvallinen Koti Oy 2013.)


MB
Stamp
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6 TEORIASTA TOTEUTUKSEEN

Ik&ihmisten kotona asumisen tukeminen tekniikkaa hyddyntden hanke alkoi kevat-
talvella 2012. Prosessissa oli mukana moniammatillinen tydryhmad, joka koostui vanhus-
tyonjohtajasta, kotipalveluohjaajasta, projektityontekijasta, opinndytetyontekijasta ja
kotipalvelutiimista. Liséksi prosessin aikana mukana oli aina tarpeen mukaan kotisai-
raanhoito, muistihoitaja ja yopéaivystyksestd vastanneen vanhainkodin osaston edustus.
Kotisairaanhoidon edustaja ja muistihoitaja olivat mukana kokouksissa, joissa kasiteltiin
ld&dkeannostelijaa. Yopaivystyksen edustaja oli mukana kokouksissa, joissa tehtiin p&a-
toksia esimerkiksi ennen pilotoinnin alkua ja GPS- kellon pilotoinnin p&&ttdmisesta péa-
tettéessa.

Hankekokouksia oli noin kerran kuussa. Yhteensé kokoontumisia oli kymmenen ja li-
séksi tyoryhma kavi vilkasta keskustelua sahkopostin vélityksella esimerkiksi asiakkail-
ta tulleista virhehalytyksista ja siitd mit& halytysten estamiseksi voitaisiin tehda. Tavoit-
teena oli tyostad prosessia niin, ettd pilotoinnin loppuessa, pilotointiin valitut laitteet
jaavat kotipalvelun vakituiseen kayttoon ja prosessin aikana uusien laitteiden mukana
tulevat uudet tyo- ja toimintatavat muokataan pysyviksi toimintatavoiksi. Alla olevasta
kuviosta 10. ndhd&&n taman opinndytetyd lineaarinen prosessimalli, jonka mukaan

opinndytetydprosessi eteni.

Prosessin vaiheet

8. Henkilokunnan

9. Laitteiden arviointi
koulutus

1. Asiakasprofilointi

2. Laitteiden
haluttujen 7. Laitteiden
ominaisuuksien hankinta
madrittaminen

10. Tiedotus ,
asiakkaiden ja
omaisten koulutus

3. Markkinoilla i e 14, Laitteet
olevien laitteiden g Ai:'i‘:f;den 11. Pilotointi asiakkaiden
kartoitus vakituiseen kayttodn

4. Pilotoitavien 5. Laitteiden esittely 13. Paitos laitteiden

12, Tulosten arviointi

laitteiden valinta henkilostdlle kadyttoonotosta

KUVIO 10. Prosessin vaiheet.
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6.1 Asiakasprofilointi ja laitteiden halutut ominaisuudet

Ensimmadisend tehtavané prosessissa oli asiakasprofilointi. Hanketydryhméssa, jossa on
mukana kotipalvelun asiantuntijoita ja tata kautta paljon asiantuntemusta ik&antyneiden
asiakkaiden tarpeista, pohdittiin, minké&laisia tarpeita Eurajoen kotona asuvilla, ikaanty-
neilld muistisairailla kuntalaisilla on, minkalaisia asiakasryhmia he muodostavat ja
minkalaisia kriteereja heille valittavien uuden teknologian laitteiden tulisi tayttaa. Lait-
teiden tarkoituksena oli tukea ik&d&ntyneen asiakkaan arkipaivéd, mahdollistaa viela jal-
jelld olevan toimintakyvyn sailyttdmista ja lisatd ikdantyneen asiakkaan turvallisuuden
tunnetta. Asiakkaiden tarpeita kartoitettaessa tultiin siihen tulokseen, ett asiakkaat hyo-
tyisivat kolmesta erilaisesta laiteratkaisusta. Laitteita lahdettiin hakemaan kolmeen eri
kayttotarkoitukseen: ulkoilussa eksymisen havaitsemiseen, asunnossa kaatumisen nope-
ampaan avun saantiin ja ladkityksen sd&nnollisen ottamisen muistuttamiseen. Laitteille

madriteltiin seuraavat halutut ominaisuudet:

Ulkoilun mahdollistava turvalaite; halutut ominaisuudet:

Ulkoilun mahdollistavan paikantimen valinnassa tarkeimpand ominaisuutena pidettiin
sitd, ettd laite olisi kayttdjan mukana ymparivuorokautisesti. Laitteen tuli olla ranteessa
pidettdva, vedenpitdva ja myos sellainen, ettd asiakas ei itse saisi riisuttua laitetta. Pai-
kantimen tuli olla ulkoiluun tarkoitettu ja toimia kodin ulkopuolella riittavalla tarkkuu-
della, jotta kayttdjan pystyy paikantamaan. Laitteessa tuli olla kaksisuuntainen, auto-
maattisesti aukeava puheyhteys. Laitteen tuli olla jo markkinoilla ja se tuli olla Suomes-

sa saatavilla.

Kaatumisen havaitseva laite; halutut ominaisuudet:

Laitteen tuli olla sellainen, joka ei ole asiakkaassa Kiinni. Jarjestelmén tuli havaita kéyt-
tdjan kaatuminen mahdollisimman nopeasti. Jarjestelman tuli olla passiivinen eli jarjes-
telma toimii ilman, ettd asiakas on aktiivinen. Jarjestelman tuli olla mahdollisimman
huomaamaton ja helppokéayttdinen. Jarjestelman tuli voida vahentda kotipalvelun tarkas-

tuskaynteja.



56

Laakityksen muistuttaja; halutut ominaisuudet

Laitteen tuli est&a liiallisen ladkeannoksen nauttiminen, sen tuli muistuttaa oikeanaikai-
sesta ladkkeen otosta. Ladkkeiden jakelu tuli olla mahdollisimman helppoa ja la&kean-
noksia tuli mahtua annostelijaan riittdvd maard. Laitteen tuli véhentdd pelkkia laak-
keenantokdynteja sellaisten asiakkaiden luona, joilla ei ollut todellista tarvetta muulle

kotipalvelulle.

6.2 Pilotoitavien laitteiden kartoitus ja valinta

Pilotoitavat laitteet valittiin Suomen markkinoilla kevéélla 2012 olleista laitteista ja lai-
teratkaisuista. Opinnéytetyontekijé yhdessa hanketyoryhmén kanssa kartoitti mahdolli-
sia markkinoilla olevia laitteita ja laiteratkaisuja. Internetid kaytettiin tiedon hankintaan
samoin kuin saatavilla olevaa kirjallista materiaalia. Suomessa markkinoilla olevien
laitteiden liséksi internetin vélitykselld 10ytyi sekd paikantimesta ettd muistuttavasta
dosetista mielenkiintoinen ulkomainen vaihtoehto, ndiden ulkomaisten laitteiden pilo-
tointia harkittiin, mutta koska ndma laitteet eivat ainakaan vield kevéalla 2012 olleet
Suomen markkinoilla, ne eivét olleet realistisia vaihtoehtoja. Lopulta pilotoitavat laitteet

valittiin jo Suomen markkinoilla olevista laitteista ja ratkaisuista.

Laitetoimittaja Everon Oy:n ja Seniortek Oy:n edustajiin oltiin yhteydessé ja alustavat
esittelyt toteutuivat kevaélla 2012. Everon Oy:n edustaja k&vi GPS- kelloa esittelemassa
ja Seniortek Oy:n kanssa oltiin puhelimitse yhteydessa. Everon Oy vélittdd myos Addoz

Oy:n laékekelloa, joten myos ld&dkekellosta saatiin alustavat tiedot.

Eurajoen kunnan kotipalvelussa on kéytdssé yhteensé 70 perinteistd turvapuhelinta. On-
gelmana perinteisten turvapuhelinten kdytossé on se, ettd ne eivét toimi kuin kotitu-
kiasemansa alueella, jonka toimintasédde on yleisimmissa malleissa noin 20 metrid. Tur-
vapuhelinjarjestelma ei mydskaan halyta, jos kayttdja poistuu turvapuhelimen kantoalu-
een ulkopuolelle. Perinteinen turvapuhelin ei palvele vield aktiivisesti ulkoilevia fyysi-

sesti hyvakuntoisia muistisairaita henkil6itd, joilla on suurentunut eksymisriski.

Ratkaisuksi ongelmaan paadyttiin valitsemaan GPS- paikannin. Valinta kohdistettiin

Suomen markkinoilla kevaalla 2012 olleisiin GPS- paikantimiin. Kevéalld 2012 Suo-
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men markkinoilta Forsbergin (2012) mukaan l6ytyi yhteensa 23 erilaista GPS- paikan-
ninta, joissa 15 on kaksisuuntainen puheyhteys. Kaksisuuntaisen puheyhteyden omaa-
vista 15 GPS- paikantimesta 5 on ranteessa pidettdvad mallia. Ranteessa pidettavista
malleista Everon Oy:n kaksi mallia tayttivéat luokan IPX7 (kestaa hetkellisen upotuksen
veteen) vaatimukset eli ne ovat vesitiiviita. N&istd kahdesta mallista pilotointiin valittiin
muistisairaille sopiva Vega GPS- kello. Liitteestd 1 loytyvat paikantimien tarkemmat
tekniset tiedot. (Forsberg 2012, 50-52.)

Markkinoilta 16ytyy monta toimittajaa, joilta voi ostaa asuntoon kiinteésti asennettavia
antureita ja halytysjarjestelmid. Senioritek Oy:n ratkaisu poikkeaa Kilpailijoistaan siing,
ettd heidan ratkaisussaan kaytetd&n langatonta anturitekniikkaa. Anturit kiinnitetadn
seindén kaksipuolisella teipill4, joten ne ovat helposti irrotettavissa ja siirrettavissa
asunnosta toiseen. Tamé ominaisuus koettiin tarkeéksi, koska ik&ihmiset tarvitsevat
jarjestelmdd mahdollisesti vain lyhyen ajan, joten tarpeen loppuessa jarjestelma pysty-

taan siirtdmaan helposti seuraavalle asiakkaalle.

Jéarjestelméan pystyy liittimé&dn monenlaisia langattomia antureita, kuitenkin jarjestel-
maa haluttiin pilotoida ensin vain kaatumisen havaitsemisen ja asunnosta poistumisen
havainnoivilla antureilla, mutta tulevaisuudessa jarjestelman laajentaminen myos muilla
antureilla herétti mielenkiintoa. Liséksi Seniortek Oy oli mukana tarjouskilpailussa Eu-
rajoen kunnan vanhainkodin laajennuksen hoitajakutsujarjestelmén toimittajaksi. Hoi-
vaTurva haluttiin ottaa pilotointiin, koska Seniortek Oy:n mahdollisesti voittaessa tar-
jouskilpailun kotisovelluksen hallinnointi voitaisiin liittd4 osaksi hoitajakutsujarjestel-
mad ja hallinnoida molempia jarjestelmid samalla sovelluksella samasta valvontakes-

kuksesta.

Laakedosetteja markkinoilla on useita eri malleja. Muistuttavista ladkedoseteista ja rat-
kaisuista Addoz Oy:n markkinoilla oleva ladkekello vastasi parhaiten ennalta asetettuja
ominaisuuksia ja vaatimuksia. Yhtend tarkeimmista asioista pidettiin sitd, etté jos laak-

keen ottoaika oli mennyt ohi, ei l&&keannosta endd voisi ottaa.

6.3 Hankkeen aikana toteutettua tiedotusta ja koulutusta

Huhtikuussa 2012 valituista laitteista pidettiin esittelytilaisuus sek& kotipalvelun ettd

kotisairaanhoidon henkildstélle. Mukana oli my6s tulevasta yopaivystyksesté vastaavia
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hoitajia. Kotisairaanhoidon kanssa keskusteltiin erityisesti ld&kekellosta. Ladkekellon
kayttoonotto tulisi vaatimaan la&kkeenjakeluun muutoksia. Kotisairaanhoitoa ja muisti-
hoitajaa pyydettiin miettiméan ja valitsemaan sopivia asiakkaita, jotka voisivat osallis-
tua ladkekellon pilotointiin. Tyoryhman ja kotipalvelutiimin vastuulle jai sekd Vega
GPS- kellon ettd HoivaTurvan asiakkaiden valinta.

Syksylld 2012 kesalomien jalkeen ja pilotoinnin l&hestyessd hankkeesta tiedotettiin
my0s kuntalaisille syyskuussa ilmestyneessd Eurajoen kunnan Makasiini tiedotus-
lehdessd 2/2012. Lehteen Kirjoitettiin pieni juttu ja kuntalaisille annettiin mahdollisuus
lahted omaisensa kanssa mukaan hankkeeseen. Lehtijutun perusteella ei uusia osallistu-
jia pilotointiin saatu, mutta hankkeesta saatiin kerrottua kuntalaisille positiivisesti ja
kirjoitus heratti mielenkiintoa kuntalaisten keskuudessa. Lehtikirjoitus 10ytyy liitteesta
2.

Syyskuussa 2012 pidettiin Vega GPS- kellon kéayttokoulutus kotipalveluhoitajille. Kou-
lutustilaisuudessa esiteltiin myds Addoz Oy:n ladkekello ja sité voitiin silmédmaaraisesti
tilanteessa tutkia. Koulutustilaisuudessa kaytiin vilkasta keskustelua ja tarkennettiin
viela GPS- kellon toimivuutta. Kysymyksi4 esitettiin laitteen toimivuudesta esimerkiksi
autossa tai talvitakin hihan alla ja kouluttaja kertoi GPS- kellon toimivan moitteetta
my0s ndissé tilanteissa. Tukiasemien kuuluvuudesta ja tukiasemien toisille tukiasemille
aiheuttamista hairidistakin keskusteltiin. Tukiasemissakaan ei Everon Oy:n mukaan
ollut mitd&n ongelmia ilmentynyt aiemmin vaan laitteet sek& GPS- kello ettd tukiasema

toimivat moitteettomasti.

Projektityontekijd, joka oli yksi kotipalveluhoitajista, aloitti hankkeen kokopdivaisena
tyontekijand 1.10.2013 ja h&n toimi paatoimisesti hankkeessa vuoden loppuun asti,
vaikka alkuperdisen suunnitelman mukaan projektityontekijan oli tarkoitus toimia

hankkeessa paatoimisesti vain kaksi kuukautta marraskuun loppuun asti.

Lokakuun 2012 aikana projektityontekija ké&vi hanketyoryhman ja kotipalvelutiimin
pilotointiin valitsemien asiakkaiden luona kertomassa tulevasta pilotoinnista ja esittele-
massé laitteet tuleville kayttajilleen ja heidan omaisilleen. Samalla projekti-tyontekija
kyseli asiakkaiden taustatietoja kyselylomakkeen avulla. Kysymykset l1oytyvét liitteessa
3. Pilotointi sai hyvin positiivisen vastaanoton. Joitain yksittéisia kieltdytymisia pilo-

tointiin tuli, mutta asiakkaat pilotointia varten saatiin mukaan suhteellisen helposti. Pro-
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jektityontekija oli asiakkaille tuttu hoitaja, hdn osasi kertoa pilotoinnista positiivisesti ja
ymmarrettavasti sekd asiakkaille ettd heiddn omaisilleen. Se, ettd laitteiden pilotointi oli

asiakkaille ilmaista, lisasi asiakkaiden halukkuutta osallistumiseen.

Laitteiden toimittajilta saadut kayttoohjeet todettiin riittdmattomiksi ja lilan vaikeasel-
koisiksi, joten loka-marraskuun 2012 aikana projektityontekija laati laitteille tarvittavat
yksinkertaiset ja helppokéyttoiset pikakayttoohjeet. Projektityontekija k&vi lokakuussa
2012 my6s kouluttamassa yohoitajia, jotka tulisivat pilotoinnin aikana vastaanottamaan
yon aikana mahdollisesti tulevia halytyksia.

6.4 Laitteiden hankinta

Laitehankintoihin vuodelle 2012 kunta oli varannut 30 000 €. Lokakuussa 2012 Senior-
tek Oy kavi esittelemdssa HoivaTurvan vield tarkemmin. Tassé kokouksessa oli 1asné
hanketyoryhman lisdksi muistihoitaja, vanhainkodista yohoitajien esimies ja kunnan
turvapuhelimista vastaava henkild. Lopulliset paatokset laitteiden hankinnasta tehtiin
lokakuun 2012 kokouksen paatteeksi. Valittujen laitteiden katsottiin tayttavan aiemmin
madritellyt halutut ominaisuudet kaikkein parhaiten. Everon Oy:lt4 ostettiin 10 kpl Eve-
ron Vega GPS- kelloja. Koska mé&é&rarahat oli varattu vuodelle 2012, tultiin siihen lop-
putulokseen, ettd GPS- kellot ostettaisiin kunnalle vuokrauksen sijasta. Lisaksi katsot-
tiin, ettd laite oli ollut markkinoilla jo vuosia ja Everon Oy esitti useampia referenssejé

kohteista, joissa rannekkeita kaytettiin tai oli ollut kaytossa.

Seniortek toimitti pilotointia varten viisi HoivaTurva kotisovellutusta pilotointiin pient&
kéayton kattavaa korvausta vastaan. HoivaTurva kotisovelluksesta sanottiin, ettd kaytto-
kokemuksia kotisovelluksesta on vielé suhteellisen vahén ja talla pilotoinnilla niita ker-
tyisi myo6s Seniortek Oy:lle lisdd. Aiemmin kotisovellusta on kaytetty esimerkiksi yolla

palvelutalon kaytavan valvontaan.

Addoz Oy:n valmistamaa ladkekellon hankintaa vield siirrettiin. Ajatuksena oli 10ytada
asiakkaat kotipalveluasiakkaiden ulkopuolelta, koska kotipalveluasiakkaiden joukosta ei
syksylla 2012 loytynyt sopivia asiakkaita, jotka olisivat tarvinneet pelkastaan ladkkei-

den otosta muistuttamista.
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Lokakuussa 2012, kun GPS- kellot saapuivat ja niitd alettiin tutkia, huomattiin, etta ko-
tipalvelun kaytossé olleet kaksi paivystysmatkapuhelinta eivéat soveltuneet karttalinkin
avaamiseen ja kartan selaamiseen liian pienikokoisen naytdn vuoksi. Everon Oy:n mu-
kaan kaytettavalle matkapuhelimelle ei ollut muita rajoituksia kuin se, ettd niissa olisi
internet yhteys, jotta karttalinkin saisi naytolle avattua. Ongelman ratkaisemiseksi paa-
dyttiin uusimaan toinen matkapuhelin kosketusnédyttopuhelimella, jossa on suurempi
nayttd. Uuden matkapuhelimen hankinta toi yllattdvdn muutoksen pilotoinnin alkuun ja
projektityontekijan tyomaard kasvoi, koska han kavi nyt kouluttamassa henkilostoa

my6s uuden matkapuhelimen kéytossa.

6.5 Hanketydéryhma ja muistihoitaja arvioivat laitteita pilotoinnin alkaessa

Lokakuun 2012 lopussa pilotoitavat laitteet arvioitiin hanketydryhman ja muistihoitajan
kanssa vield kertaalleen, jotta pilotointi sujuisi mahdollisimman hyvin. Kokouksessa
paadyttiin siihen tulokseen, ettd kolmen uuden laitteen yhtaaikainen pilotointi olisi pie-
nelle tydyhteisolle liian ty6las, joten Addozin ld&dkekellon pilotoinnista luovuttiin. Asi-
aan osaltaan vaikutti se, etté jo kotipalvelun asiakkaina olevista asiakkaista sopivia asi-

akkaita ei 10ytynyt vaan asiakkaat olisivat tulleet kotipalvelulle uusina asiakkaina.

Mielenkiintoinen huomio, joka tehtiin la&kekellosta GPS- kellon koulutustilaisuuden
yhteydessa lokakuun 2012 puolivalissg, oli se, ettd ladkekellossa isompilokeroista kaset-
tia kéaytettéessa ladkkeiden ulostuloaukko on puolta pienempi kuin kasetin laakelokeron
koko. Kokouksessa spekuloitiin olisiko mahdollista, etté kaikki ladkkeet eivéat tulisi ulos
laékekelloa k&&nnettdessd. Ladkekellolla ei ollut mahdollista tehda tarkempia kokeita,

joten havainto jai pelkaksi arvioksi.

6.6 GPS- kellon ja HoivaTurvan pilotointi

Asiakkaat saivat GPS- kellot k&yttoonsa marraskuun 2012 alussa. Heti pilotoinnin alus-
sa tukiasemien kanssa oli ongelmia. Vierekkaiset tukiasemat, jotka sijaitsivat vierekkai-
sissd rivitaloissa, kuulivat toinen toisiaan ja tastd aiheutui suuri maaré virhehalytyksia,
jopa 50 kpl yhtend yond. Tukiasemien ryhmittelyn eli tietokoneohjelman asetusten

muuttamisen jalkeen ndma turhat halytykset poistuivat. Lisaksi virhehalytyksié aiheutui
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siitd, kun GPS- kello ja sen tukiasema menettivat keskindisen yhteytensd. Tasta aiheutui
virhehalytyksia yo aikaan, kun yon ajaksi GPS- kelloille oli asetettu raja, ettd jos GPS-
kello poistuu kotoa eli GPS- kello ei ole endd tukiasemansa kuuluvissa, siité lahtee haly-
tys. Everon Oy pyrki ratkomaan tdman ongelman, mutta pilotoinnin loppuun mennessa
ongelmaa ei saatu ratkaistua. GPS- kellojen pilotointi kesti tammikuun 2013 loppuun
asti ja viimeinen laite poistettiin asiakkaitten kaytosta helmikuun puolivélissa.

HoivaTurva kotisovelluksen asiakkaat saivat kotiinsa joulukuun 2012 puolivélissa. Nel-
jasta pilotoinnissa loppujen lopuksi olleesta HoivaTurva ratkaisusta yhdesta laitteesta
tuli muutamia niin sanottuja virhehalytyksia eli tarpeettomia halytyksid. Kolmesta
muusta laitteesta ei virehélytyksia eli tarpeettomia halytyksié tullut pilotoinnin aikana
yOaikaan yht&an. Paivé- ja ilta-aikaan tuli joitain yksittaisia halytyksid, mutta naistéa
halytyksista ei tehty sddnnollisia kirjauksia, joten tarkkaa lukumaaréd hélytyksista ei
ole. Pilotointijakson jalkeen hanketyoryhma péétti, ettd HoivaTurva kotisovelluslaitteet

jaavat kotipalvelun kayttoon.
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7 TULOKSIA JA HAVAINTOJA

Pilotointijakson loppupuolella, kun laitteet olivat olleet asiakkaiden k&yt6ssa noin kol-
me Kkuukautta, opinndytetyontekija kavi haastattelemassa asiakkaat heiddn kotonaan
omaisen l&snd ollessa. Haastattelut tehtiin puolistrukturoituna haastatteluna. Asiakasta
haastateltiin ensin. Monessa kohdin omainen oli tukemassa asiakkaan vastaamista. Asi-
akkaalle esitettyjen kysymysten jalkeen omaista haastateltiin, jotta saataisiin myo6s
omaisen kayttajakokemus pilotoiduista laitteista. Sekd GPS- kellon ettd HoivaTurvan
haastattelun kokonaiskesto oli noin 20 minuuttia. Osa asiakkaista piti haastattelua pitka-

né ja kyseli haastattelun loppumista.

Yksi Vega GPS- kelloa pilotoinut asiakas-omainen pari jai haastattelematta omaisen
lomamatkan vuoksi. Yksi HoivaTurvan pilotointiin osallistunut asiakas ei halunnut
osallistua haastatteluun sairastuttuaan. Kysymyksiin vastasi hdnen omaisensa, tat4 haas-
tattelua ei tallennettu nauhalle vaan vastaukset Kirjoitettiin paperille. Kaikki muut haas-
tattelut tallennettiin nauhurilla ja litteroitiin tietokoneelle. Haastattelukysymykset 16yty-

vt liitteesta 4.

Yo6hoitajia olisi ollut vaikea tavoittaa ryhméhaastattelulla, tésté syystd yohoitajien kayt-
tajakokemus selvitettiin kyselylld. Yohoitajilla oli viikko aikaa vastata kyselyyn, joka
koostui avoimista kysymyksistd. Kyselyyn saatiin 9 vastausta. Kyselyn kysymykset
I6ytyvat liitteesta 5.

Kotipalveluhoitajat kertoivat kayttdjakokemuksensa Vega GPS- kellosta ryhmahaas-
tattelussa 22.1.2013. Vega GPS- kellosta keskustelemassa oli 7 hoitajaa. Toinen ryhma-
haastattelu kotipalveluhoitajille pidettiin 14.3.2013, jolloin aiheena oli HoivaTurva.
HoivaTurvasta keskustelemassa oli 6 hoitajaa. Ryhmahaastattelun kysymykset l16ytyvat

liitteesté 6.

Opinnaytetyontekija teki havaintoja GPS- kellon paikantamisen tarkkuudesta ja kerasi
kuvakaappauksia WebFinder- ohjelmalla 23 paivana 1.1 - 4.2.2013 vélisell& ajanjaksol-
la. Havaintopisteitd kerattiin satunnaisesti eri pdivind, koska ei ollut mitaan tietoa mil-
loin mikakin ranneke oli liikkeelld kodin ulkopuolella. Kun havainto yhdesta pisteesta

tehtiin, pyrittiin kyseisté ranneketta seuraamaan 4 minuutin vélein, kosta rannekkeiden
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paikannustaajuus oli asetettu 4 minuuttiin. Seuraavan paikannuspisteen nakee WebFin-
der- ohjelmasta aina noin 4 minuutin vélein, halytystilanteessa, kun asiakas poistuu tur-
va-alueelta, paikannustaajuus muuttuu 1 minuuttiin. Turva-alueita ei t4ssa pilotoinnissa

ollut paivalla kiytossa.

7.1 Asiakkaiden ja omaisten kayttajakokemus Senioritek Oy:n HoivaTurvasta

Neljan kotipalvelun asiakkaan luona oli pilotoitavana Senioritek Oy:n toimittama Hoi-
vaTurva perusratkaisu nelja ja puoli kuukautta joulukuun 2012 puolivélistd huhtikuun
2013 loppuun. Perusratkaisu havainnoi lilkkumattomuuden asiakkaan kaaduttua lattialle
tai poistuessa kotoaan, hélytys laitteistosta lahti joko 15 tai 30 minuutin liikkumatto-
muuden jalkeen. Pilotointiin valittiin viisi kotipalvelun asiakasta, yksi asiakkaista kui-
tenkin Kkieltaytyi pilotoinnista HoivaTurvan asennuspéivand. Asennusta yritettiin vield
uudemman kerran, tuloksetta. Pilotoinnissa mukana olleilla asiakkailla kaikilla oli kes-
kivaikea muistisairaus. He kuuluivat RAVA luokituksen mukaan tuetun hoidon piiriin.

1altd&n kolme heista oli 90-95-vuotias ja yksi 75-80-vuotias.

Haastattelujen mukaan HoivaTurva on laitteisto, joka tuo asiakkaalle hyvaa. Asiakkaat
kokivat HoitoTurvan olemassaolon neutraalina. He eivat kokeneet laitetta ainakaan
minkaanlaisena uhkana itselleen. He kokivat, etté laitteistosta ei ole heille ainakaan mi-
td&n vahinkoa.

”Ei mul ainakka mitta haitta ole ollu.”
”’Ei vahinkoita ainakka.”

Uhkaksi haastatteluissa nousi kaatuminen. Yhdell& asiakkaalla esiintyy kaatumisen pel-
koa. Hén ei kuitenkaan kaatunut yhtaan kertaa pilotoinnin aikana. Toinen asiakas piti
kaatumista ikaihmiselle ’kamalana paikkana” ja piti paikalle tulevaa apua hyvéna asia-
na. Omaisia kaatumisessa huolestutti esimerkiksi p&an lydminen niin, ettd kaatunut
ikdihminen ei kykene halyttdmaan halytysnapista. Myo6s fyysisten rajoitteiden, kuten

jalkojen huonon toiminnan, pelattiin lisd&dvan kaatumista.

Muistettavuutta arvioitaessa omaiset pitivat HoivaTurvaa hyvéna ratkaisuna siind mie-
lessd, ettei se vaadi kayttajaltadn mitddn muistettavia toimenpiteitd. Erityisesti se miel-
Iytti, ettei halytyksen lahtemiseksi tarvinnut painaa mitdan nappia, koska muistisairailla

napin painaminen usein helposti unohtuu.
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Projektityontekija kavi asiakkaiden luona useaan kertaan puhumassa HoivaTurvasta,
sen toiminnasta ja asennuksesta ennen laitteiden vientid asiakkaiden kotiin. HoivaTur-
vaa asennettaessa projektityontekijé kertoi vield uudelleen laitteen toiminnasta henkilo-
kohtaisesti jokaiselle asiakkaalle useampaan kertaan. Haastattelutilanteessa kysyttaessa
asiakkaiden saamasta ohjeistuksesta, yksikaan asiakkaista ei muistanut saaneensa min-
k&énlaista tietoa ennen HoivaTurvan asennusta. Omaiset sen sijaan kokivat saaneensa
padosin riittavasti tietoa laitteen toiminnasta ennen laitteen asennusta. Yksi omaisista
totesi, ettd han ei saanut aivan kaikkiin kysymyksiinsd vastausta. Han arveli sen johtu-

van laitteiston uutuudesta Eurajoen kotipalvelussa.

Tyytyvaisyys laitteeseen nakyi asiakkaitten neutraalista suhtautumisesta laitteen ole-
massaoloon. Laite ei herattdnyt asiakkaissa suuria tunteita. Asiakkaat vaikuttivat kui-
tenkin tyytyvéisilta laitteen olemassaolon. Yksi asiakkaista ei edes muistanut, ettd pilo-
tointi oli kdynnissad. Myo6s omaiset olivat tyytyvaisia laitteeseen. Yhden omaisen mieles-
t4 HoivaTurva on parempi ratkaisu kuin tavallinen turvapuhelin juuri siitd syysta, etta
tassa ratkaisussa asiakkaan ei itse tarvitse painaa mitdén nappia, jotta halytys kotipalve-
luun l&htisi.

”’No uskon mé&a siihen, se on parempi ku tua tavalline [turvapuhelin] misa

joutuis painama. Tast ei tartte painakka.”

”’Valvontalaite on tosi hieno, sais olla tossa.”

Omaisilta tiedusteltiin myos tyytyvaisyyttd uuden teknologian kokeilusta kotipalvelus-

sa. Kaikki omaiset suhtautuivat positiivisesti kotipalvelun uuden teknologian kokeiluun.

Virheitd ja hairioité laitteen kaytossa asiakkaat eivat padsaantoisesti muistaneet ollen-
kaan, vaikka k&ytannossa asiakkaiden luona oli kdyty myos disin ja toisinaan asiakas oli
hoitajan mukaan peléstynyt Oistd kayntid. Yksi asiakkaista kertoi, ettd HoivaTurva aihe-
uttaa valon leiskumista seinélle, muodostaen jonkinlaisen valorenkaan. Myds omaisten
mielesta tarpeettomia héalytyksia oli esiintynyt. Ne ovat heiddn mukaansa johtuneet siité,

kun asunnosta on poistuttu ilman, etté eteisesséa sijaitsevaa nappia on muistettu painaa.

Omaiset kokivat laitteen hyodylliseksi. He myds kokivat, ettd se palvelee monenlaisia
asiakkaita. Erityisesti laitteen katsottiin sopivan oman omaisen liséksi sellaisille asiak-
kaille, jotka eivat suostu kayttamaan tavallista turvaranneketta tai ovat taipuvaisia kaa-
tuilemaan. Yhden omaisen mielesta erityisesti ”’vilkkaasti liikkuvat ja karkailevat, joilla

muisti patkii”’, olisi sopivin kayttajaryhma.
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Asiakkaat eivat osanneet arvioida laiteesta saatavaa hyotya, yhté asiakasta lukuun otta-
matta. Hankin mietti asiaa ja haki omaiseltaan tukea mielipiteelleen. Kolme asiakkaista
koki laitteen hyodyttoméksi. He olivat niin kiintyneitd vanhoihin turvarannekkeisiinsa
ja he edelleen halusivat jatkaa vanhojen turvarannekkeiden kayttoa, siitd huolimatta, etta
vaaratilanteessa he eivat valttamattd muistaisi painaa rannekkeen nappia. Né&in ollen
heidén turvallisuudentunteensa ei lisadntynyt HoivaTurvan pilotoinnin myo6ta. Yksi asi-
akkaista tunsi ylipaataan turvallisuudentunnetta asuessaan palvelutalossa.

”Eikost ol, vai hyaryttéak se minu, kyl kaiket™

Kolme omaisista vaikutti huojentuneilta, heidan turvallisuudentunnettaan HoivaTurvan
pilotointi lisasi. Yksi omainen ei ollut niin vakuuttunut turvallisuudentunteen lisdanty-
misestd vaan han totesi muiden asioiden kuin HoivaTurvan olemassaolon vaikuttavan
enemman. Kaksi omaisista oli sitd mieltd, ettd HoivaTurvan avulla heiddn omaisensa
voi asua kotona pidempéén ja se tukee kotona asumista. Toiset kaksi omaista katsoi
turvarannekkeen olevan omaiselleen oikean ratkaisun ja h&nelld myos kaytossa. Heidén
mielestddn muut asiat vaikuttavat HoivaTurvaa enemman kotona asumisen jatkumiseen.
Asiakkailta kysyttiin laitteistoon kuuluvasta painonapista ja sen kéytosta. Yksik&éan asi-
akkaista ei muistanut koko painonapin olemassaolosta. Kukaan ei sitd mydskaan ollut
kayttanyt.

”’Mika se on?”’
”Empa ole tiatanykka.”
”Ei mul ainaka semmost ol.”

Omaisia askarrutti laitteen todellinen toimivuus. Kaksi omaisista kaipasi konkreettista
nayttoa laitteen toimivuudesta, vaikka juuri he molemmat kertoivat laitteen hélyttdneen
heiddn omaisensa poistuttua kodistaan. Kolmas omainen mietti tapausta, jossa hanen
omaisensa oli kaatunut. Hanelle oli jadnyt epdselvéksi kuinka kauan hdnen omaisensa

oli ollut lattialla ennen hélytyksen lahtemistéa.

Asiakkaat olivat tottuneet HoivaTurvan olemassaoloon. Laitteesta puuttuu kuitenkin
turvarannekkeen tuttuus. Se ettd heilld ei olisi mitéd&n ranteessaan, olisi ollut uusi tilanne
ja turvarannekkeen tuoma turvallisuus olisi puuttunut. Tastd syystd kaksi asiakkaista
kieltdytyi luopumasta turvarannekkeestaan edes pilotoinnin ajaksi.

Kyl maa siihe tottun ole ei se minul ol mitta.”
’Ei se ol mittd puhun mul.”
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Kahta omaista mietitytti HoivaTurvan maksullisuus. Toinen kallistui vanhan turvaran-
nekkeen kannalle. Toinen omaisista oli silti ollut valmis siihen, ettd hanen omaisensa

jatkaisi HoivaTurvan kéyttoa, jos se ei olisi kovin kallis ratkaisu.

HoivaTurva sulautui asuntoon hyvin ja muuttui aika pian "ndkymattomaksi”. Esimer-
kiksi antureihin ei kukaan kiinnittdnyt mitddn huomiota. Yksi omaisista mietti, ettei
HoivaTurva toimi WC-tilassa. Han ei selvastikddn endd muistanut WC-tilassa sijaitse-
vaa anturia. Kukaan ei pitanyt HoivaTurvan kokoa ongelmallisena vaan kaikki totesivat
HoivaTurvan sopivan hyvin asuntoon. Myoskaan laitteen ulkoné&ko ei haitannut ketaan.
Yksi asiakkaista ei halunnut turvatolppaa makuuhuoneeseensa, joten se sijoitettiin asi-
akkaan olohuoneeseen. Yksi asiakas mielsi haastattelun kuluessa laitteen pakastimeksi,
koska se sijaitsee valkoisen pakastimen vieressa. Asiakas ei selvéstikéd&n enda pysty

erottamaan valkoisia, suhteellisen samanvarisia, laitteita toisistaan.

7.2 Asiakkaiden ja omaisten kayttajakokemus Everon Oy:nVega GPS- kellosta

Kuusi kotipalvelun asiakasta pilotoi Everon Oy:n Vega GPS-kelloa kolme kuukautta
marraskuun 2012 alusta tammikuun 2013 loppuun. Pilotointiin valittiin 8 asiakasta,
mutta kaksi asiakkaista keskeytti pilotoinnin alkumetreilld. Yhtd asiakas-omainen paria
ei haastateltu omaisen lomamatkan vuoksi. Omaisen palattua lomamatkalta p&atos lait-
teista luopumisesta oli jo tehty ja katsottiin, ettd tieto kayton loppumisesta olisi vaikut-
tanut haastatteluun, joten haastattelusta luovuttiin. GPS- kello oli kiinnitettyna asiak-
kaan ranteeseen koko pilotoinnin ajan, saunassa kayntid lukuun ottamatta. Pilotoinnissa
mukana olleilla asiakkailla kaikilla oli lievd muistisairaus. He kuuluivat RAVA luoki-
tuksen mukaan satunnaisen tai tuetun hoidon piiriin. 14ltd4&n viisi heista oli 85-90 -

vuotias ja yksi 80-85 -vuotias.

Haastattelujen mukaan GPS- kello on laite, joka tuo asiakkaalle hyvaa. Asiakkaat koki-
vat GPS- kellon tukevan heidan riippumattomuuttaan. Yksi asiakas totesi, ettda ’ovet

ovat sentédan auki’’ toisin kuin kunnan dementiayksikossa.

Kotona olemisen tarkeys tuli myds haastatteluissa esille ja omaisten mielestd GPS- kel-

lon kanssa saadaan lisavuosia kotona asumiseen. Asiakkaat kokivat GPS- kellon myd6s
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haitattomana rannekkeeseen tottumisen jéalkeen. GPS- kellolla pystytd4n tukemaan asi-
akkaiden ulkoilemista ja tat4 kautta heidan hyvinvointiaan.

Muistettavuutta arvioitaessa asiakkaat péasaantdisesti muistivat halytyspainikkeen
olemassaolon ja tarkoituksen. Kaksi asiakkaista k&ytti GPS- kelloa my6s ajan katsomi-
seen, kellonajan saa GPS- kellossa nékyviin pientd valkoista painiketta painamalla. Asi-
akkaat varoivat halytyksen tekemistd GPS- kellon halytysnappia painamalla. Osa asiak-
kaista kertoi, ettd tahattomia halytyksia on l&dhtenyt, koska rannekkeen halytysnappi oli
osunut jonnekin. Painikkeesta kuuluu &ani sen osuessaan johonkin, vaikka siita ei haly-

tys vield lahdek&éan.

Projektityontekija k&vi asiakkaiden luona useaan kertaan puhumassa GPS- kellosta, sen
toiminnasta ja asennuksesta ennen laitteiden asennusta asiakkaan ranteeseen ja kotitu-
kiaseman vientid asiakkaan kotiin. GPS- kello asennettaessa projektityontekija kertoi
vield uudelleen laitteen toiminnasta henkil6kohtaisesti jokaiselle asiakkaalle useampaan
kertaan. Haastattelutilanteessa kysyttdessa asiakkaiden saamasta ohjeistuksesta kolme
asiakkaista ei muistanut saaneensa minkadnlaista tietoa ennen GPS- kellon asennusta.
Kaksi asiakkaista muisti, ettd GPS- kello esiteltiin ennen pilotoinnin alkua. Omaiset sen

sijaan kokivat saaneensa riittavasti tietoa laitteen toiminnasta ennen laitteen asennusta.

Asiakkaat eivét olleet aivan tyytyvaisid GPS- kellon ranteessa pitdmiseen. Asiakkaat
kertoivat kuitenkin tottuneensa GPS- kellon olemassaoloon. Yksi asiakkaista kuitenkin
oli taysin tyytyvadinen GPS- kelloon.

Kyl se siind mene vaik seuraava 50 vuat, jos niin pitka eld.”

”’Olen tottunu, en huomakka ena”

Asiakkaat olivat valmiit suosittelemaan GPS- kellon kaytt6d muillekin ikaihmisille.
Heidan mielestddn GPS- kello on ihan hyvé olla olemassa. Omaiset olivat tyytyvaisia
GPS- kelloon. Heidan mielestddn on hyva, ettd on laite mista voi helposti painaa ja saa
tarvitsemansa avun. Omaisten mielesta heiddn omaisensa hyotyvat laitteesta ja se tuo
turvaa vaikka aina ei muistaisikaan halytysnapista painaa. Omaisilta tiedusteltiin my6s
tyytyvaisyytta uuden teknologian kokeilusta kotipalvelussa. Kaikki omaiset suhtautuivat

positiivisesti kotipalvelun uuden teknologian kokeiluun.
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Virheita ja hairioita laitteen kaytossa asiakkaat eivat paasaantdisesti muistaneet ollen-
kaan, yksi asiakkaista muisti yhden yollisen hoitajan kdynnin. Han ei silti muistanut,
ettd kukaan olisi soittanut hanelle ennen kayntid. Asiakas kertoi peldstyneensé. Muille-
kin asiakkaille oli soitettu tai heidan luonaan oli kdyty myos 6isin ja toisinaan asiakas
oli hoitajan mukaan pelastynyt oisté kayntié.

Omaiset kokivat laitteen hyodylliseksi omaisensa ulkoillessa, jolloin kaatumis- tai ek-
symistilanteessa apu on l&helld. He my06s kokivat, etté se palvelee monenlaisia asiak-
kaita. Erityisesti laitteen katsottiin sopivan kotona vield muuten parjaaville, aktiivisesti
ulkona liikkuville muistisairaille. Omaisten mielestd GPS- kello sopii hyvin myo6s
ikaihmisille, heilld voi olla esimerkiksi huonosta tasapainosta johtuva kaatumisvaara tai

kohonnut riski saada jokin sairaskohtaus.

Asiakkaista kaksi tunsi GPS- kellon hyddyttavan itsedan. He kertoivat voivansa hélyt-
t44 apua painamalla painiketta, jos jotain sattuu. Muut kolme asiakasta eivat kokeneet

hyotyvansd GPS- kellon kaytosta.

Akun latauksesta kysyttédessa osa asiakkaista ei muistanut laitetta edes ladatun. Toiset
vastasivat, ettd hoitajat ovat ladanneet GPS- kellon. My6s omaiset latasivat GPS- kello-

ja vieraillessaan omaistensa luona.

GPS- kellon pilotointi lis&si kaikkien omaisten turvallisuudentunnetta. Asiakkaiden
mielipide turvallisuudentunteesta jakaantui. Kolmen asiakasta kertoi turvallisuudentun-
teensa lisdéntyneen GPS- kellon kaytolla. He arvioivat saavansa avun tarvittaessa esi-
merkiksi kaaduttuaan. Kahden asiakkaan turvallisuudentunteeseen GPS- kellon kaytolla
ei ole ollut sanottavaa vaikutusta. Kolme omaisista oli sitd mieltd, ettd GPS- kellon
avulla heidan omaisensa voi asua kotona pidempé&én ja se tukee kotona asumista, ollen
mukana omaisen ulkona liikkuessa. Varsinkin talvella, kovalla pakkasella, huolta on
hieman véhemmaén. Kesall4 huolta on muutenkin vdhemman. Kahden omaisen mielesté
muut asiat vaikuttavat asiaan enemman, mutta heidankin mielestdén GPS- kello osaltaan

tukee kotona asumista.

Kaikki omaiset toivoivat omaistensa jatkavan GPS- kellon k&ytt6d myo6s pilotoinnin
jalkeen. Asiakkaat eivét olleet niin valmiita GPS- kellon jatkokayttoon. Yksi asiakkaista

oli varauksettomasti GPS- kellon jatkokayton kannalla. Kahden asiakkaan mielipide
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GPS- kellon jatkokaytosta oli tdysin pdinvastainen, toinen vastaajista oli valmis jatko-
kayttoon vain, jos se on aivan valttamatonta ja yksi asiakkaista oli taysin jatkokayttoa
vastaan.

’5-10 kertta ole sanon et heittékka se ton jokke™

’Jos se on valttamaton ni sit se tartte ol

”’Kyll& hyva ehdottomast™

’Siin& se on veraton, kun taytyy paasta ulos ja lenkille

Samoin kuin GPS- kellon jatkokayttd, GPS- kellon esteettisyys jakoi asiakkaiden mie-
lipiteet. Kahden asiakkaan mielestd GPS- kello on hyvinkin miellyttdvan ndkdinen, yh-
den asiakkaan kanta asiaan oli neutraali, loput kaksi asiakasta eivat pitaneet GPS- kellon
ulkondkod miellyttdvand. Eniten asiakkaita haittasi GPS- kellon koko. Kaikki asiakkaat
pitivat GPS- kelloa liian isona. He kokivat, ettd GPS- kellon kaytto leimasi heidat ja etté
se herétti kanssaihmisten huomion. Tastd syystd asiakkaat vetivat hihan GPS- kellon

paalle peittadkseen sen muiden katseilta.

7.3 YOhoitajien kayttajakokemus pilotoinnissa mukana olleista laitteista

Kotipalvelun matkapuhelimet vied&an iltavuoron pééatteeksi palvelukeskus Jokisimpu-
kan tehostetun palveluasumisen yksikkdon, joka vastaanottaa halytykset seké tavallisis-
ta turvapuhelimista ettd pilotoitavista laitteista. LahtOkohtaisesti ilmapiiri ennen pilo-

tointia oli positiivinen ja odottava.

Yohoitajat ovat vastuussa turvapuhelinasiakkaiden yoaikaisista hélytyksista. Yohoitajat
eivat kokeneet, etté pilotoitavat laitteet tukivat asiakkaiden turvallisuutta vaan he pitivéat
laitteita eettisesti lahinnd haitallisina asiakkaille, koska molemmista pilotoitavista lait-
teista tuli pilotoinnin aikana virheellisia tai tarpeettomia halytyksid. Erityisen runsaasti
virheellisia hélytyksia tuli Vega GPS- kellosta. Hoitajat kokivat, etta virheellisten haly-
tysten selvittdminen haittasi asiakkaiden younia. Hoitajien vastuulla on selvittéda jokai-
sen halytyksen syy ja jokaiseen halytykseen tulee myos vastata, tasta syysta he paatyivat
soittamaan asiakkaille halytyksen tullessa Oiseen aikaan. Toisinaan he myos k&vivéat
asiakkaan kotona tarkistamassa asiakkaan voinnin, koska he eivét saaneet puhelimitse

yhteytté asiakkaaseen.
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Nama yolliset yhteydenotot herattivat iakkaat muistisairaat asiakkaat, haitaten heidén
untaan. Asiakkaat olivat pelastyneitd, pyoralla paéstdén tai artyneitd yolliseen, heille
yllattavaan, heratykseen. Hoitajat kokivat herdtykset turhiksi ja olivat huolestuneita sii-
t4, mitd idkas asiakas mahdollisesti tekee hoitajan soiton tai kdynnin jalkeen unen hai-
riinnyttya.

Muistettavuutta vaikeutti hoitajien kokema stressi ja epdvarmuus pilotoinnin aikana.
Juuri ennen pilotoinnin alkua toinen kotipalvelun matkapuhelimista, joihin halytykset
ohjataan, vaihdettiin uuteen kosketusndyttdiseen matkapuhelimeen, jotta GPS- kellojen
paikantamiseen tarvittava kartta nakyisi riittdvan isona. Tama matkapuhelimen vaihto
toi odottamattoman uuden ulottuvuuden pilotointiin. Y@6hoitajien tuli opetella pilotoin-
nin alkaessa myds uuden puhelimen kayttd. Tadm4 toi lisdd epavarmuutta uusien laittei-
den kayttoon. Yohoitajat kokivat, ettd uuden oppimista ja uutta tekniikka tuli paljon
yhdelld kertaa. He my6s kokivat, ettd tieto laitteiden toiminnasta kerrottiin asiakkaan

nakokulmasta, ei hoitajan kannalta.

Opittavuudessa nousi haasteiksi halytysten vastaanottaminen. Halytyksen tullessa oli
vaikea tietdd mika niistd oli oikea ja mika tarpeeton tai virheellinen. Yohoitajilla ei ollut
mit&an keinoa selvittad asiaa, joten kaikkiin halytyksiin reagoitiin samalla tavalla oletta-

en ettd halytys vaatii tarkistuksen.

WebFinder- ohjelman k&ytdn oppiminen tuntui haasteelliselta. Yksi hoitajista tunsi
haasteena ohjelmaan kirjautumisen. Kartan tulkinta oli vaikeaa tai mahdotonta kaikkien
niiden yohoitajien mielestd, jotka karttaa olivat kayttadneet. Erityisesti heitd ihmetytti

karttalinkki, jossa oli kaksi mahdollista paikannusaluetta, jolla asiakas on.

Tyytyvaisyytta heratti HoivaTurva- jarjestelméssa se, ettd toimiessaan hoitajat saavat
tiedon asiakkaan kaatumisesta ja osaavat lahted asiakasta auttamaan. GPS- kellon posi-
tilvinen tyytyvaisyytté lisddvd ominaisuus on se, ettd GPS- kellon toimiessa asiakkaa-
seen saa valittdmasti puheyhteyden. Puolet yohoitajista koki uuden matkapuhelimen
helppokayttdiseksi. Positiivisena ja helppona pidettiin ominaisuutta, jossa tekstiviestista
numeron valitsemalla sai soitettua suoraan viestissa olevaan asiakkaan numeroon. Myos

karttalinkki aukesi suoraan tekstiviestistd, viestin karttalinkkia painamalla.
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Pilotoinnissa tyytyvaisia oltiin projektityontekijan tekemiin hyviin ohjeisiin uuden mat-
kapuhelimen k&ytost4, WebFinder- ohjelman ja pilotoitavien laitteiden halytysten vas-
taanottamisesta seké pilotoitavien laitteiden kaytostda. Myos pilotoinnin lopputulokseen
oltiin tyytyvdisid. Vastauksissa katsottiin, ettd Eurajoki on edelld aikaansa ja pidettiin
Sité tietoa hyvéna, ettd saatiin selville laitteiden toimimattomuus.

Tyytymattomia sitd vastoin oltiin siihen, etta tietoa siitd miten pilotointi vaikuttaa hoi-
tajan tyontekoon ei saatu riittavasti. Lisdd tyytymattomyytta aiheutti laitteiden toimi-
mattomuus, virheellisten halytysten maaré ja niiden myo6ta tullut lisatyd, joka koettiin
ylimé&araiseksi tyoksi. Naiden uusien tyotehtévien, erityisesti virheellisten halytyksen
selvittdmisen, katsottiin vievén liikaa aikaa ja hairitsevan osastolla tehtdvad muuta tyo-

t4. Myo0s yolla tehdyt tarkastuskaynnit kuormittivat yohoitajia.

Virheita havaittiin molemmissa pilotoitavissa laitteissa tai niiden jarjestelmissé. Hoi-
vaTurvasta tuli nelja yo-aikaista tarpeeton halytys litkkumattomuudesta, koska yhdella
asiakkaista oli tapana nukkua myos keinutuolissa ja jarjestelma rekister6i nukkumisen
liilkkumattomuudeksi ja siitd aiheutui héalytys. Asiakas, jolla on tapana nukkua keinutuo-
lissa, ei kuule ilman kuulolaitetta, eikd h&n pida kuulolaitetta yoll4, joten halytys tuli

aina kayda tarkistamassa asiakkaan luona, tastd aiheutui tarpeettomia kotikéynteja.

Eniten virheellisia hélytyksia aiheuttivat GPS- kellot. Virheellisia hélytyksia tuli pa-
himpana yonéd 20 kpl samalta asiakkaalta. Everon Oy:n mukaan suurin osa néista vir-
heellisistd halytyksista aiheutui siitd, ettd GPS- kello kadotti yhteytensd kotitu-
kiasemaansa ja yhteyskatkoksesta aiheutui virheellinen halytys asiakkaan poistumisesta
kotoa, vaikka todellisuudessa asiakas nukkui omassa sdngyssaan. GPS- kellon puheyh-
teyskaan ei aina toiminut. Valilla yhteyttd rannekkeeseen ei saanut ollenkaan. Toisinaan
yhteys katkesi. Aanen kuuluvuudessa oli myds ongelmia. Asiakkaan puheesta oli vaikea

saada selvéd, vaikka yhteys asiakkaaseen onnistuttiin saamaan.

GPS- kellon kohdalla vastausaika hélytyspuheluun, joka pit&4 kuitata, ennen kuin jarjes-
telmé& l&hettdd halytystekstiviestin kuittaajan numeroon, koettiin liian lyhyeksi. Puhelin-
ta ei yohoitajien mukaan ehtinyt taskusta kaivaa ennen kuin puhelu oli siirtynyt toiseen
matkapuhelimeen. Pilotoinnin aikana huomattiin mygs, ettd matkapuhelimeen ei oltu
osattu tallentaa kaikkia tarvittavia numeroita oikeiden asiakkaiden nimilld. Huomattiin,

ettd puhelinnumero josta puhelu tulee (palvelimen numero), on eri numero kuin se, jo-
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hon hoitajan tulee soittaa. Asia saatiin korjattua pilotoinnin aikana tallentamalla nume-

rot oikeiden asiakkaiden nimilla.

Virheitd aiheutti myos karttasovellus WebFinder ja matkapuhelimen karttalinkki. Web-
Finder- ohjelman kartalta asiakkaan paikantaminen ei onnistunut kertaakaan. Halytyk-
sen tullessa matkapuhelimeen karttalinkki oli helppo avata suoraan matkapuhelimen
tekstiviestistd, mutta karttalinkki ei avaudu matkapuhelimen néaytélle oikean kokoisena
ja kartan suurentaminen on hyvin haasteellista, se ei onnistunut kuin osalta yohoitajista

ja heiddn sanojensa mukaan silloinkin ’aivan vahingossa™.

Alla olevassa kuviossa 11. nahdd&n vasemmalla kuvakaappaus, karttalinkin kartta, avat-
tuna matkapuhelimen tekstiviestin karttalinkistd, oikealla kartta suurennettuna. Toimies-
saan karttalinkin tulisi nayttd4d oikeanpuoleiselta kuvakaappaukselta heti karttalinkin

avauduttua.

hhhhhhhhhh
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e

‘‘‘‘‘

KUVIO 11. Esimerkki karttalinkin kartan aukeamisesta matkapuhelimen naytolle. (Ku-
vakaappaus Brodkin 2.2.2013)

Yo6hoitajien kokemuksen mukaan kumpikaan pilotoitu laite ei toiminut moitteettomasti
vaan molemmista laitteista on tullut vaaria halytyksid. Yohoitajien mielesta laitteet oli-
sivat hyodyllisig, jos ne toimisivat. YKksi yohoitajista toivoi, ettd han osaisi tehd& niisté

toimivia. YoOhoitajien mukaan laitteet toimiessaan tukisivat kotona asumista ja nopeut-
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taisivat avun saannin. Suurin osa yohoitajista oli sitd mieltd, ettd pilotoitavat laitteet

nykyiselld toiminnan tasolla eivat tue kotona asumista, eivatk& nopeuta avun saantia.

Tuttuuden puute ja erityisesti uuden matkapuhelimen kaytto laski laitteiden hyvéaksyt-
tavyytta yohoitajien keskuudessa. Muutosvastarintaa syntyi useiden véérien halytysten

vuoksi. My6s tunne yliméaaraisista toista aiheutti muutosvastarintaa pilotoinnin aikana.

7.4 Kotipalveluhoitajien kayttajakokemus HoivaTurvasta

Kotipalveluhoitajat kertoivat kayttdjakokemuksensa HoivaTurvasta ryhmahaastattelussa
14.3.2013. HoivaTurvasta keskustelemassa oli 6 tydntekijaa.

Subjektiivinen tyytyvaisyys HoivaTurvaan nakyy positiivisina odotuksina sen toimi-
vuuteen. Tyontekijat totesivat, ettd jos jarjestelmaa pystyy vield védhan kehittdmaan, se
vastaisi kotipalvelun tarpeisiin. Kotipalvelun hoitajat on positiivinen asenne HoivaTur-
van kayttoon ja kayton jatkamiseen. He odottavat lisdd kéayttokokemuksia laitteiston

toiminnasta.

HoivaTurvan suurimmaksi virheeksi koettiin jarjestelmaan liitetyn Sonecon toimitta-
man pienen GSM- tekniikalla toimivan halytinlaitteen d&nen kuuluvuus ja &anen laatu.
Hélytinlaitteeseen soitettaessa soittajan &ani kaikui niin paljon, ettd keskustelu asiak-
kaan kanssa oli vaikeaa. Yksi HoivaTurvan pilotoinnissa mukana olleista asiakkaista
kantoi nappia kaulassaan monen paidan alla, eikd laite toiminut néin kaulalla kannettu-
na, koska puhe ei kuulunut monen paidan alta. Asiakkaat eivat myoskaan osanneet ha-
Iyttéda apua halytinlaitteella. Halytinlaitteen akun lataustason tarkistaminen myos puhu-
tutti. Everon Oy:n Vega GPS- kellojen lataustaso oli helppo tarkistaa WebFinder- oh-

jelmasta, mutta Sonecon halytinlaitteesta lataustasoa ei voinut tarkistaa.

Kotipalvelun hoitajien huoli asiakkaista oli vahentynyt pilotoinnin aikana. Tieto siit4,
ettd asiakas ei joudu odottamaan pitk&é aikaa lattialla tuo huojennuksen tunteen. Koti-
palvelun hoitajat uskoivat myds asiakkaan turvallisuuden tunteen lisd&ntyvan. Jos yh-
teenkin kaatumiseen pystytdan nopeasti vastaamaan, niin HoivaTurvan kayttotarkoitus

on saavutettu.
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Kotipalveluhoitajien mielestd asiakkaat saavat avun nopeammin HoivaTurvan toimies-
sa. HoivaTurvan voidaan sanoa tukevan kotona asumista, vaikka laitteesta toimivuudes-
ta on vield vahan kokemusta. Pilotoinnissa mukana oli HoivaTurvan perusratkaisu, joka
havainnoi asiakkaan lattialle kaatumisen tai kotoa poistumisen. Halytysaika oli asetettu
joko 15 tai 30 minuuttiin. HoivaTurvaan on mahdollista yksilollisesti lisat4 langattomia
lisdlaitteita kuten palohdlyttimen ja ovivahdin. Lisdlaitteiden ansiosta HoivaTurvan us-
kotaan palvelevan monenlaisia asiakkaita yksilollisen muokattavuutensa vuoksi, tamé

lisdlaitteiden monipuolisuus miellytti kotipalveluhoitajia.

HoivaTurvan perusratkaisun katsottiin soveltuvan parhaiten muistisairaille ikdihmisille,
jotka eivat endd liiku paljon kodin ulkopuolella. My6s asiakkaat jotka eivat endd osaa
halyttaad itse apua hyotyvat HoivaTurvasta. Yksi pilotoinnissa mukana olleista asiak-
kaista oli sanojensa mukaan alkanut liikkua varovaisemmin, ettei han vaan aiheuttaisi
halytystd. Tama asiakas ei kaatunut kertaakaan pilotoinnin aikana, jota hoitajat pitivat

hyvand asiana.

Asiakas, jonka luona kdydaan nyt ainoastaan aamulla kotikaynnilld, tarvitsisi myos illal-
la tarkastuskdynnin, jos HoivaTurva ei olisi hdnen kaytossaan. Eli HoivaTurvalla voi-
daan korvata tarkastuskaynteja, joihin ei liity muita hoitotoimia kuten esimerkiksi 148k-
keenanto. Tyon ei koettu merkittdvasti lisdantyneen HoivaTurvan pilotoinnin aikana
muutamia tarpeettomia kotikdyntejd lukuun ottamatta. Yhden asiakkaan luona Hoiva-
Turvaan liittyvia ns. turhia kotikdynteja oli jonkin verran, kaikkia hélytyksia ei koskaan

kirjattu ylos.

Pilotoinnin aikana tapahtuneita kaatumisia oli hyvin véhan. HoivaTurva -jérjestelma on
halyttanyt asiakkaan poistuttua asunnostaan ja jarjestelmé on myos toiminut kolmessa
kaatumistapauksessa. Yhdessa tapauksessa tarkkaa tietoa ei ole siitd kuinka kauan asia-
kas todellisuudessa oli ollut lattialla ennen h&lytyksen lahtemistd. Asiakkaan oman arvi-
on mukaan han oli ollut koko yon lattialla. Tapauksesta yritettiin saada lokitietoja, mut-

ta Seniortek Oy ei niitd pyynnosté huolimatta toimittanut.

Kotipalveluhoitajat kokivat, ettd he eivat saaneet riittdvasti tietoa laitteiden toiminnasta
ennen pilotoinnin alkua. Asiakkaan kysyessd HoivaTurvan toimivuudesta WC-tiloissa
hoitaja ei osannut vastata hédnen kysymykseensd. Myoskaan selvid ohjeita laitteiston

kaytosté ei ollut Senioritek Oy:lta saatavissa.
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Kotipalvelun hoitajat pohtivat myds HoivaTurvan toimintaa, jos anturi asennetaan sei-
nan sijasta kattoon, niin miten se sitten toimii. Myos tieto halytyksen kulusta oli liian
vahdistd. Missa tilanteissa jarjestelmé halyttad? Esimerkkeina oli asiakkaan jalan heilut-
telu sdngynlaidan ulkopuolella ja asiakkaan nukkuminen keinutuolissa. N&istd molem-

mista tapauksista l&hti tarpeeton halytys kotipalvelulle.

HoivaTurvan kautta ei aina saatu yhteytté asiakkaaseen. Yksi syy tahén oli, etta kotipal-
velun matkapuhelimeen ei oltu osattu tallentaa oikeita numeroita. Halytys tulee matka-
puhelimeen eri numerosta (palvelimelta) kuin mihin tulee soittaa. Asia korjaantui pilo-

toinnin aikana. Osan aikaa yhteyttd ei saatu hélytinlaitteen toimimattomuudesta johtuen.

Anturien sijainti asunnoissa mietitytti kotipalveluhoitajia, koska asiakas saattoi siirtda
esimerkiksi tuolin anturin eteen, jolloin anturi ei toiminut ja HoivaTurva l&hetti tarpeet-
toman halytyksen. My0s antureiden sijoituskorkeus mietitytti kotipalveluhoitajia. Antu-
rit on nyt sijoitettu noin 60 cm korkeudelle lattiasta. Halytyksen viivéastystd mietittiin,
koska tajuissaan oleva lattialla makaava ihminen saattaa esimerkiksi kasilladn huitoa ja
osua keilaan, jolloin halytyksen lahteminen viivastyy. Asiakas saattaa pystya liikku-

maan lattialla, mutta ei paése lattialta omatoimisesti ylos.

Kotipalveluhoitajien mielestd asiakkaat hyvéaksyvat HoivaTurvan. He eivat kiinnit
laitteeseen paljoakaan huomiota. Asiakkaat kutsuvat HoivaTurvaa kukkapylvaaksi. Ko-
tipalveluhoitajien mielesta HoivaTurva oli siistin nékdinen jarjestelma. Joitain antureita
oli irronnut seindsta asiakkaan luona imuroinnin yhteydessa. Irronnut anturi oli vienyt

osan tapettia mukanaan aiheuttaen tapettiin ruman jéljen.

7.5 Kaotipalveluhoitajien kayttajakokemus Vega GPS- kellosta

Kotipalveluhoitajat kertoivat kéayttajakokemuksensa Vega GPS- kellosta ryhmdahaastat-

telussa 22.1.2013. Vega GPS- kellosta keskustelemassa oli 7 hoitajaa.

Kotipalveluhoitajat suhtautuivat uuden oppimiseen positiivisesti. Myods pilotoinnin
alussa hankittu ja kayttoon otettu uusi matkapuhelin sai kotipalveluhoitajilta positiivisen
vastaanoton. Tosin osan mielestd uuden matkapuhelimen kéyttd oli haasteellista. Oppi-

misen todettiin ottavan oman aikansa, mutta kayton myota uskottiin uuden matkapuhe-
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limen k&ytén muuttuvan helpommaksi. Osa kotipalveluhoitajista koki uuden matkapu-
helimen kayton helpoksi jo lyhyen totuttelun jalkeen.

Kotipalveluhoitajat pohtivat GPS- kellon opittavuutta asiakkaan ndkokulmasta. He
epéilivat ettd asiakkaat eivat tosipaikan tullen osaisi loppujen lopuksi hélyttda halytys-
painikkeella, koska painike sijaitsee GPS- kellon sivussa, ei GPS- kellon p&éalla, niin

kuin tavallisessa turvarannekkeessa.

Vega GPS- kellon ominaisuuksista tyytyvaisia oltiin kaksisuuntaiseen puheyhteyteen,
laitteen ollessa asiakkaan ranteessa asiakkaaseen saa heti yhteyden. Puheyhteys avautuu
automaattisesti GPS- kelloon soitettaessa. Toisesta kotipalvelun matkapuhelimesta
GPS- kelloon voi soittaa aina ja toisesta 15 minuutin kuluessa halytyksesta. Kotipalve-
luhoitajat olivat tyytyvaisia myos uusien laitteiden pilotointiin. He kokivat, ettd kunnan
puolesta pilotointi oli hyvin jarjestetty. Projektityontekijan tyopanokseen oltiin my6s
hyvin tyytyvéisig, kotipalveluhoitajien mielestd ilman hanen tyGpanostaan pilotointi ei

olisi onnistunut niin hyvin.

Pilotointi toi kotipalveluhoitajille uutta tietoa markkinoilla olevasta uudesta teknologi-
asta. Heiddn mukaansa he eivat olisi saaneet téta tietoa ilman tata hanketta ja laitteiden
pilotointia. Pilotointi antoi myds ymmarrystd mitd uudelta teknologialta halutaan. Mit&

ominaisuuksia laitteissa tulisi olla ja miten niiden tulisi toimia.

Kotipalveluhoitajat olivat tyytymattomia GPS- kellon puutteelliseen toimivuuteen.
Heidan mielestdén laitteessa oli niin paljon puutteita, etté sitd ei voitu katsoa pilotointi-
kunnossa olevaksi laitteeksi. Laite ei kotipalveluhoitajien mukaan toiminut halutulla
tavalla. Pilotoinnin aikana GPS- kelloista tuli vain kaksi oikeaa asiakkaan napin painal-
luksella tekemé&é halytystd, mutta virhehédlytyksia tuli runsaasti. Myos GPS- kellon pu-

heyhteydessa oli toimintaongelmia pilotoinnin aikana.

Virheina koettiin Vega GPS- kellon karttojen asiakkaan paikannusalueen koko, joka
koettiin niin suureksi, ettd kartan avulla asiakkaan paikantaminen ei onnistunut. Koti-
palveluhoitajien mielestd GPS- kellon ongelmien ilmaantuessa olisi GPS- kellon toimit-
taneen Everon Oy:n pitényt tarttua heti tilanteeseen ja heidan olisi pitanyt tulla Eurajoel-
le paikan p&élle ratkomaan tilannetta. Heidan olisi myds pitanyt suhtautua ongelmiin

vakavammin.
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GPS- kelloa ei voida sanoa kayttokelpoiseksi laitteeksi asiakkaan paikantamiseen. Ko-
tipalveluhoitajat eivat onnistuneet paikantamaan asiakasta kartalta liian suuresta paikan-
nusalueesta johtuen. Kotipalveluhoitajat eivat kokeneet voivansa suositella Vega GPS-
kellon k&yttoonottoa muiden kuntien kotipalvelussa. He katsoivat laitteen toimimatto-
maksi.

Kotipalveluhoitajat arvioivat GPS- kellon tuoneen omaisille valheellisen turvallisuuden-
tunteen. Asiakkaille sen sijaan laite on mahdollisesti tuonut jopa turvattomuuden tunnet-
ta yollisten tarpeettomien tarkistussoittojen vuoksi. Kotipalveluhoitajat kokivat, ettd
tarkistussoitot hdiritsivat ja suututtivat asiakkaita. Osa asiakkaista oli hyvinkin yllatty-
neitd soitoista ja mahdollisesti tunsivat itsensa tyhmiksi, koska heidan olinpaikkaansa ja

vointiaan kyseltiin jatkuvasti.

Kotipalveluhoitajat ovat vastuussa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisten asioiden
suorittamisesta. Yhtend tehtdvana pilotoinnin aikana oli GPS- kellon halytyksiin vas-
taaminen ja halytystilanteen tarkastaminen. Kaikki GPS- kellosta tulleet halytykset oli
tasté syysté katsottu tarpeellisiksi tarkistaa, koska hélytyksen oikeellisuutta ei ole voinut
halytyksen tullessa mitenk&an tarkistaa. Kotipalveluhoitajat ovat tehneet tarkistussoitto-
ja ja -kéynteja asiakkaidensa luona. Tarkistuksen jalkeen on kaikki GPS- kellosta tulleet
halytykset todettu virheellisiksi. GPS- kellon kaytto ei ole vahentanyt vaan lisdnnyt Ko-
tipalveluhoitajien huolta asiakkaista. Huolta aiheuttivat lukuiset GPS- kellon virhehaly-

tykset, jotka aiheuttivat myos lisatyoté.

Pilotoinnin myo6td saaduista negatiivisista kokemuksista huolimatta laite koetaan turval-
liseksi ja hyodylliseksi toimiessaan luvatulla tavalla. Toimiva laite tukee kotona asumis-
ta ja mahdollistaa muistisairaan kotona asumisen. Jos asiakkaalla olisi k&ytossa toimiva
GPS- paikannin halytyspainikkeella, niin h&nen kotipalvelutarpeensa olisi vahdisempi.
Niin sanottuja tarkastuskédynteja ei silloin asiakkaan luo tarvittaisi, vaan asiakas saisi
avun joko halytysnappia painamalla tai GPS- kellon automaattisen halytyksen kautta.
Toimiva laite tulisi kotipalveluhoitajien mielesta saada asiakkaan kayttoon siind vai-
heessa, kun kotipalvelutarve ensimmadisen kerran havaitaan ja kotipalvelutarvetta ale-

taan kartoittaa ja harkita.
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Taman hetkisten kokemusten perusteella asiakkaat eivat hyody GPS- kellon kaytosta.
Se ei tuo heille nopeammin apua tai varmuutta 10ytymisestd eksymistilanteessa. Né&in

ollen kotipalveluhoitajat toivoivat GPS- kellon kayton lopettamista pilotoinnin jalkeen.

Kotipalveluhoitajat arvioivat asiakkaan paikantamisen kartalta sek& matkapuhelimesta
ettd WebFinder- karttaohjelmalla liian epétarkaksi, jotta he voisivat varmuudella tietd4
asiakkaan sijainnin. Kartta nayttaa liian ison alueen, jonka sisépuolella asiakas on. Li-
séksi perékkaisten GSM- Kkarttapisteiden sijainti kartalla vaihteli huomattavasti. Kartta-
linkin avaaminen matkapuhelimella koettiin helpoksi, koska karttalinkki avautuu suo-
raan matkapuhelimeen tulleesta tekstiviestistd. Karttalinkki ei avautunut oikein matka-
puhelimen ruudulle ja karttalinkin suurentaminen koettiin vaikeaksi tai se ei kotipalve-
hoitajien mielesta onnistunut ollenkaan.

’Avaaminen on helppoa, mutta zoomaus vaikeaa. Mission impossible™

Everon Oy:n toimittamat ohjeet koettiin lilan vaikeiksi, teknisiksi ja epaméaéaraisiksi.
WebFinder- ohjelman kayttoon ei Everon Oy toimittanut mink&énlaisia k&yttoohjeita.
WebFinder- ohjelman kayttoliittyma on englanninkielinen. Kotipalvelun hoitajien mie-
lestd ohjelma ja sen kéyttoohjeet tulisi olla suomenkieliset, jotta ohjelmaa pystyisi kéyt-
taméaan. Englanninkielistd ohjelmaa ilman kayttoohjeita eivét kaikki kotipalveluhoitajat
olisi pystyneet kayttdmaan. Koska Everon Oy ei toimittanut riittdvid ohjeita, projekti-
tyontekija teki ne pilotointia varten. Naméa projektityontekijan tekemét kayttdohjeet ko-
ettiin helpoiksi ja toimiviksi ja ohjeiden avulla WebFinder- ohjelman k&yttd koettiin

helpoksi.

Pilotoinnin aikana nelja kuudesta GPS- kellosta irtosi asiakkaan ranteesta. Yksi asiak-
kaista oli saanut rannekkeen ruuvit avattua. Syytd kaikkiin rannekkeen irtoamisiin ei
kuitenkaan saatu selville. Epdiltiin, ettd osa irtoamisista olisi johtunut siit4, ett4 ranneke

oli kiinnitetty huonosti asiakkaan ranteeseen.

GPS- kellon lataaminen oli yksi haaste, joka mietitytti kaikkia pilotointiin osallistuneita
jo ennen pilotointia. Kotipalveluhoitajat olivat vastuussa GPS- kellojen lataamisesta
pilotoinnin aikana, vaikka myds omaiset latasivat omaistensa GPS- kelloja kdynneillaan
omaistensa luona. Lataamisen toimivuutta mietittiin ja kotikdyntien jérjestysta ja toi-

mintatapaa muutettiin, jotta lataaminen sujuisi jouhevasti. Aikataulutus onnistui ja koti-
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palvelun hoitajat kokivat muutoksen toimivaksi. Lataaminen toi maaréllisesti enemmaén
kotikayntejd, mutta ajallisesti se ei lisannyt kotipalveluhoitajien tyota.

’Aamulla laitettu ja ruuan viennin yhteydesséa otettu pois.”

Myo6s akkujen kesto yllatti positiivisesti. GPS- kelloja ei tarvinnut ladata paivittain.
Myos se koettiin positiiviseksi asiaksi, ettd WebFinder- ohjelmasta akun latauksen pys-

tyi helposti tarkistamaan ja tiedon perusteella lataustarpeen arvioimaan.

Osa pilotoinnissa mukana olleista asiakkaista oli lyhyité aikoja poissa kotoa, eivétka he
silloin tarvinneet GPS- kelloa. WebFinder- ohjelmaan olisi talldin tarvittu asetus, jolla
laiteen kaikki halytykset poistetaan k&ytosta lyhyeksi ajaksi niin, ettd asiakkaan asetuk-
set pysyvét samoina, kun laite taas otetaan kayttoon. Nyt kaikki asetukset tuli erikseen
maédritell4 ja muistaa taas asettaa ja ottaa kaytt0on asiakkaan palatessa kotiin ja GPS-

kellon kayttotarpeen jatkuessa.

Kotipalveluhoitajat kokivat, ettd kaikki asiakkaat eivat hyvaksyneet GPS- kelloa kayt-
toonsé. Kaksi pilotointiin valittua asiakasta ahdistui GPS- kellon asentamisesta rantee-
seen niin paljon, ettd he keskeyttivat pilotoinnin viikon sisalla pilotoinnin alkamisesta.
Toiset asiakkaat taas tottuivat GPS- kellon kayttoon ja pari asiakasta mieltyi erityisesti
siihen, ettd GPS- kellossa sai kellonajan nakyméan. Hyvaksyttavyytté kuitenkin véhensi
GPS- kellon koko, jota yleisesti pidettiin liian isona. GPS- kello my6s haittasi pukeutu-

mista kokonsa vuoksi.

Olettaen, ettd GPS- kello toimisi niin kuin sen kuuluisi, se sopisi monenlaisille eri
kayttajaryhmille. Kotipalveluhoitajat listasivat seuraavia asiakasryhmig, jotka laittees-
ta hyotyisivat; turvapuhelinta tarvitsevat, liikkuvat MS-potilaat, muistisairaat ainakin
lievdssa vaiheessa, karkailuriskin omaavat asiakkaat, joilla on kohonnut sairaskohtauk-
sen riski ja ylipaataan kaikki aktiiviset ihmiset. GPS- kellon katsottiin soveltuvan erityi-
sen hyvin pariskunnille, joissa omaishoitaja hoitaa kotona asuvaa muistisairasta omais-
taan. Kotipalvelun kayttoon GPS- kello ei valttamatta sovellu. Tdman hetken tilanne on
kuitenkin se, ettd Vega GPS- kello ei toimi halutulla tavalla, eika se sovellu kotipalve-

luhoitajien mielestd kenenk&an kayttoon.
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7.6 Havainnot Vega GPS-kellon toimivuudesta

Pilotoitavat rannekkeet paikansivat itsensd joko GPS- tai GSM- paikannuksella. Ha-
vaintoja kerattiin WebFinder- ohjelmalla 23 paivana 1.1-4.2.2013 valisella ajanjaksolla.
Havaintopisteitd kerdattiin satunnaisesti eri pdivina, koska ei ollut mitaan tietoa milloin
mikakin ranneke oli kodin ulkopuolella. Kun havainto yhdesté pisteesté tehtiin, ranne-
ketta pyrittiin seuraamaan 4 minuutin vélein, kosta rannekkeiden paikannustaajuus oli
asetettu 4 minuuttiin. Seuraavan paikannuspisteen ndkee WebFinder- ohjelmasta aina
noin 4 minuutin valein, hélytystilanteessa, kun asiakas poistuu turva-alueelta, paikan-
nustaajuus muuttuu 1 minuuttiin. Alla olevissa havainnoissa asiakas on sallitulla alueel-

la ulkoilemassa, joten kyseessé ei ole halytystilanne.

15. tammikuuta siirryttiin 2 minuutin paikannustaajuuteen, mutta paikannustarkkuuteen
silld ei ollut mitdan vaikutusta. Ainoastaan akun kulutus lisd&ntyi huomattavasti. Parin

paivéan paasta siirryttiin takaisin 4 minuutin paikannustaajuuteen.

Havainnoinnin alusta alkaen kavi selvéksi, ettd rannekkeiden karttapisteet olivat valta-
osan aikaa GSM- havaintopisteitd. Alun jalkeen ei ollut jarkevaa keratd muita kuin jos-
tain syystd mielenkiintoisia GSM- havaintopisteitd. Kaikki havainnoidut GPS- havain-
topisteet keréattiin. GPS- havaintopisteité I0ydettiin havainnoinnin aikana 49 kpl, samal-

la aikajaksolla mielenkiintoisia GSM- havaintopisteita 16ytyi 111 kpl.

Havainnoinnin aikana jokaisesta rannekkeesta saatiin ainakin yksi GPS- havaintopiste
eli jokainen ranneke toimi ja vastaanotti satelliitin 1&hettdmén koodin ainakin kerran.
Paras ranneke (ranneke 4), josta saatiin havaintoja 5/23 pdivang, toimi kahtena péivana
oikein nayttden ainoastaan GPS- havaintopisteitd, muina kolmena paivana sekaan ei
toiminut halutulla tavalla, kahtena péivana néhtiin sekd GPS- ettd GSM- havaintopistei-
td ja yhtend pdivana se naytti ainoastaan GSM- havaintopisteitd. Huonoin ranneke (ran-
neke 1), josta saatiin havaintopisteitd 19/23 pdivang, antoi ainoastaan yhden GPS- ha-
vaintopisteen kaikista 59 keratystd havaintopisteestd. Se ei siis toiminut yhtendkaan

paivand halutulla tavalla.
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Alla olevaan taulukkoon 8. on kerétty mielenkiintoiset GSM- havaintopisteet ja kaikki
saatavilla olleet GPS- havaintopisteet. Liséksi taulukosta nédkyy havaintopisteiden ja -
paivien madrd rannekkeittain ja jokaisen rannekkeen paikantamistarkkuudet, paras ja
huonoin havaintopiste sekd GPS- ettd GSM- paikannuksella.

TAULUKKO 8. Mielenkiintoiset GSM- havaintopisteet ja kaikki havaitut GPS- havain-

topisteet.

Havainto- | GPS |GSM |Paivia |Paivid |Paras |Huonoin |Paras |Huonoin

pistettd, |kpl kpl GPS |GSM |GPS |GPS GSM |GSM

kpl piste m |piste m |piste m |piste m
Ranneke1 |59 1 58 1 19 9 549 4450
Ranneke 2 |33 15 18 6 12 9 81 476 663
Ranneke 3 |20 6 14 3 8 9 90 399 663
Ranneke 4 |27 20 5 2 9 74 476 844
Ranneke5 |9 2 1 2 83 399 822
Ranneke 6 |6 2 4 1 2 18 23 549 2200
yhteensa 160 49 111

Havaintopisteiden kuvaaminen sanallisesti on hyvin haastavaa. Tallaisessa tilanteessa
voi sanoa kuvan kertovan enemmaén kuin tuhat sanaa. Havaintopisteistd on keratty esi-
merkkejé erilaisista havainnoinnin aikana ilmenneista tilanteista, joista seuraavaksi ker-
rotaan. Havaintopisteet on otettu WebFinder- ohjelmasta kuvakaappauksena. WebFin-
der- ohjelma nayttdd kayttdjalleen aina yhden karttapisteen kerrallaan. Karttapiste on
nahtavilla paikannustaajuuden mukaan. Suurin osa pisteista oli ndhtavilla 4 minuuttia.

Ohjelma ei tarjoa historiatietoja havaintopisteista.
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Alla oleva kuvio 12. on yleisin nakyma, joka avautuu, kun WebFinder- ohjelma aukeaa
asiakkaan ollessa poissa kotoaan. Ranneke 3 on paikantunut GSM- tarkkuudella (549
m). Tama tarkoittaa sité, ettd rannekkeen kayttdja on alla olevan karttakuvan sinisen
laatikon sisépuolella, jonka pinta-ala on noin 30 hehtaaria. Eurajoki sijaitsee vilkkaasti
liikennoidyn kantatie 8:n Idheisyydessa. Eurajoen Kirkonkylan lapi virtaa my6s Eurajo-
ki. Alla olevan GSM- paikannuksen alueella ovat ndma molemmat huolta aiheuttavat
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Device status:
Received at : 02/01/2013 70:38:08 AM
Remaining battery @ 100%
" z oF I
Signal strength : 40% ol H

Position :

Position time : 02/01/2013 10:37:49 AM

Latitude : 61.2035318114692

Longitude: 27.7253248722083
Type . Gsm

KUVIO 12. Yleisin nakyma paikannuksesta. (Kuvakaappaus WebFinder-ohjelmasta,
Brodkin, 2.1.2013)
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Jossain Olkiluodossa péin? Alla oleva kuvio 13. aiheutti havainnoijalle syddmentyky-
tystd. Onneksi selvisi, etté alla oleva kuvio oli laitteeseen tullut hdirié. Asiakas oli koto-
na turvassa.

Welcome

Locate a
device

Contact
technical
support

Device status:

=

Received at @ 30/01/2013 9:46:45 AM “

Remaining battery : 100%

Signal strength : 40% .|FF[

Position :
Position time : 30/01/2013 9:45:58 AM
Latitude : 61.2382960651884
Longitude: 21.6337740068187
Type : Gsm

KUVIO 13. Rannekkeeseen 6 tullut paikannushairio.

Tarkennettaessa kuviota 14. huomaamme, ettd paikannus on keskelle merenlahtea. Et-
sintdalue on valtavan suuri, sisdltden merta ja merenlahden, jonka eri puolille on aivan
eri tiet. Rannekkeen 6 haltija pyoréilee aktiivisesti, joten han olisi voinut olla pyorélen-
killa.

Welcome

Locate a
device

Contact
technical
support

KUVIO 14. Rannekkeeseen 6 tullut paikannushdirid, tarkempi kuvio. (Kuvakaappaus
WebFinder-ohjelmasta, Brodkin, 2.1.2013)
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Havainnoinnin aikana kaksi rannekkeista vieraili Raumalla. GSM- paikannustarkkuus
Raumalla vastasi GSM- paikannustarkkuutta Eurajoella. Rannekkeet eivat saaneet GPS-
paikannusta mytsk&d&dn Raumalla. Rannekkeen 2 paikannustarkkuus alla olevassa kuvi-
ossa 15. on 549 m. Alue kattaa koko Rauman keskustan.
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Device status:
Received at : 24/01/2013 8:32:47 AM
Remaining battery : 66% =
Signal strength : 40% '“
gnal strengt 0% ofl

Position :
Position time : 24/01/2013 8:32:01 AM
Latitude : 61.130589
Longitude: 21.507033
Type : Gsm

KUVIO 15. Ranneke 2 paikannettuna Raumalla. (Kuvakaappaus WebFinder- ohjelmas-
ta, Brodkin, 24.1.2013)
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Toinen Raumalla paikannettu ranneke on ranneke 1. Myos ranneke 1 paikantui GSM-
paikannustarkkuudella. Paikannustarkkuus on 1650 m alla olevassa kuviossa 16., joka
on vierailulta keratty havainnointipiste.

e
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Karttatiedot 2013 Google -

Device status:

Received at : 16/01/2013 11:27:16 AM
Remaining battery @ 68% u
ignal strength : 60% [[
Signal streng IIII
Position :
Position time : 16/01/2013 171:26: 24 AM
Latitude : 61.13371158418002

Longitude: 21.5063128639659
Type : Gsm

KUVIO 16. Ranneke 1 paikannettuna Raumalla. (Kuvakaappaus WebFinder- ohjelmas-
ta, Brodkin, 16.1.2013)



Kartoissa nakyi usein myos kaksi erillistda GSM- paikannusaluetta. Alla olevassa kuvi-

0ssa 17. nghdaan tyypillinen tilanne. Paikannustarkkuus 622 m ja 1099 m.
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KUVIO 17. Rannekkeen 3 paikannus, jossa nakyy kaksi sisakkaista paikannusaluetta.
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Alla olevaan kuvioon 18. on piirretty X merkiksi rannekkeen 1 todellisesta sijainnista.

Se sijaitsee vaaleamman nelion oikeassa reunassa. Kartta nayttd4 samanaikaisesti kaksi
GSM- paikannusaluetta. Alueiden tarkkuudet ovat 1099 m ja 1188 m.

Welcome

Locate a
device

Contact
technical
support

Device status:

Received at :
Remaining battery :

Signal strength :

Position :
Position time :
Latitude :
Longitude:

Type :

Karttatiedot ©2013 Google -

19.1.2013 15:52: 40

33%

= nf[[[

19.1.2013 15:44: 46
61.2246850288737

21.7308545618001

Gsm

KUVIO 18. Rannekeen 1 todellinen sijainti merkitty kuvioon X:ll4. (Kuvakaappaus
WebFinder- ohjelmasta, Brodkin, 19.1.2013)
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My0Os GPS- havaintopisteissa oli hajontaa, joka todellisessa etsintétilanteessa olisi aihe-
uttanut vaikeuksia. GPS- paikannus nayttad, etta asiakas olisi joessa. Onneksi alla ole-

vassa kuviossa 19. oikeanpuoleinen karttapiste on todellinen sijainti, vasen karttapiste

on virheellinen paikannuspiste.
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KUVIO 19. Kaksi perdkkaistd GPS- havaintopistettd. Ranneke 6 kdyméssa Tupalassa.

(Kuvakaappaus WebFinder- ohjelmasta, Brodkin, 21.1.2013)

Ranneke saattoi myos antaa yhden pisteen GPS- paikannustarkkuudella (9 m), kuten
alla olevassa kuiviossa 20., ja jo seuraava paikannus on GSM- paikannustarkkuudella

(549 m) eli ranneke menettda yhteytensé satelliitteihin. Tastd huomaamme, etté rannek-

keen paikannustarkkuus vaihtelee huomattavasti.
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KUVIO 20. Kaksi perékkaista havaintopistettd. Ranneke 2 Kévelylla. (Kuvakaappaus
WebFinder- ohjelmasta, Brodkin, 4.2.2013)
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Paraskin ranneke (ranneke 4) hukkasi satelliitit usein, vaikka péivitysvéli oli 2 minuuttia

15.1.2013 paivand, jona alla olevan kuvion 21. havaintopisteet keréttiin.
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KUVIO 21. Perékkaisia havaintopisteita 15.1.2013. (Kuvakaappaus WebFinder- ohjel-
masta, Brodkin, 15.1.2013)

7.7 Tybryhméan tekema tulosten arviointi

Huhtikuussa 2013 tyoryhma kokoontui vield kerran arvioimaan tuloksia ja pohtimaan
hankkeesta saatuja oppeja. Hanke ja pilotointi koettiin opettavaiseksi prosessiksi. Lah-
tokohtaisesti ilmapiiri pilotointiin oli positiivinen ja odotuksia herattava. Kéytettya pilo-
tointitapaa pidettiin onnistuneena. Yksi mukavista havainnoista pilotoinnin alkaessa oli
se, ettd suurin osa hoitajista oli kiinnostunut uudesta tekniikasta. My0s ne vanhemmat
hoitajat, jotka ovat olleet véhemmaén tekniikan kanssa tekemisissd, suhtautuivat positii-

visesti uuden tekniikan pilotointiin.

Pilotointi opetti myds kérsivallisyytta siihen, ettd kaikki laitteet eivét toimi heti moit-
teetta, mutta VVega GPS- kellon toimimattomuus aiheutti suuren pettymyksen. Kotipal-
velussa on suuri tarve juuri GPS- paikantimelle, mutta tamé pilotointi ei siihen ratkaisua
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tuonut, vaikka pilotointiin mukaan valittu laite oli valmistajan mukaan valmis tuote:”Ei
tarvitse pilotoida, on valmis tuote”. Ongelmien ilmaannuttua laitetoimittajaan oltiin
aktiivisesti yhteydessa ja yritettiin kuvata havaittuja ongelmia. Laitetoimittaja kertoi
ongelmien olevan harvinaisia, niitd on véhan raportoitu ja johtuvan suurelta osin verk-
ko-operaattorista. Ongelmiin ei saatu ratkaisuja tai lupausta ongelmien ratkaisemiseksi
pilotoinnin aikana tai lahitulevaisuudessa. Laitetoimittajalta olisi kaivattu nopeaa on-
gelmiin tarttumista ja niiden ratkaisemista. Laitetoimittajalla ei ollut pilotoinnin aikana
muita kunta-asiakkaita ja nyt Eurajoen kanssa olisi yhteistyossa voitu laitetta kehittaa ja
korjata havaitut puutteet muita kunta-asiakkaitakin ajatellen. Pilotoinnista jai sellainen
tunne, ettd laitetoimittaja ei ollut tosissaan pilotoinnissa mukana.

’He ei ollu sydamel té&s liikkeel.”

Toisen laitteen HoivaTurvan pilotointi sujui paremmin. Laitteiston jaa kotipalvelun
kayttoon. Asiakasryhmd, jonka koetaan hyotyvan laitteesta, ndhdaan kuitenkin kapeak-
si. HoivaTurva soveltuu asiakkaille, joilla on niin pitkdlle edennyt muistisairaus, etté he
eivat endé osaa halyttad apua turvarannekkeella. HoivaTurvan tekniikan todettiin toimi-
neen paasaantoisesti luvatulla tavalla. Ainoastaan turvapylvaan lisalaitteena ollut Sone-
con hdlytinlaite oli toimimaton. Yhteistyd Seniortekin kanssa on sujunut moitteettomas-

ti. He tarttuvat asioihin ja heiltd saa avuliasta palvelua, kiireesta huolimatta.

GPS- kellon toimimattomuudesta huolimatta omaisilla séilyi luottamus kotipalveluun
hoidon laatuun ja pilotointiin. T&man arveltiin johtuvan nimenomaan toimimattoman
laitteen k&ytostd luopumisesta. Omaiset suhtautuivat pilotointiin tyytyvaisyydelld ja
huojennuksella, he myos tiedustelivat pilotoinnin paattyessd, ettd onko vastaavaa laitetta

tulossa kotipalvelun kayttoon.

Kriittisyyden uusia laitteita kohtaan arvioitiin lisaantyneen. Seuraavaa laitetta hankitta-
essa osataan laitteen toiminnasta vaatia enemman tietoa ennen sen koekayttod. Myos

esimerkiksi k&yttoohjeita tullaan vaatimaan pontevammin.

Pilotoinnin kannalta kotipalveluhoitajan irrottaminen projektityontekijéksi oli pilotoin-
nille erinomainen ratkaisu ja edellytys sen onnistumiseen. Erinomaisten henkilokohtais-
ten taitojensa, ihmissuhdetaitojen, teknisen kiinnostuksen ja osaamisen lisaksi hén oli
asiakkaille tuttu hoitaja ja viel& muiden hoitajien vertainen. Han osasi esittaa pilotointiin

liittyvat asiat asiantuntevasti niin asiakkaille, omaisille kuin myds muille tyontekijoille.
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Asiakkaille saatiin luotua turvallinen mieli ja luottavainen ilmapiiri pystyttiin séilytta-
maan koko pilotoinnin ajan. Muiden pilotointiin osallistuneiden hoitajien oli helppo
lahestya projektityontekijgd kysymyksilladn. Vastustuksen pilotointia ja pilotoinnin
mukanaan tuomia haasteita kohtaan koettiin olleen vahdaisempad, koska projektityonte-

kija oli hoitajien vertainen, ei esimerkiksi esimies.

Opinnaytetyontekijan, jolla on tekninen tausta ja tat4 kautta teknisti asiantuntemusta,
mukana olo projektissa osoittautui hyvéksi ratkaisuksi. Alkuun opinnaytetyontekija oli
mukana kartoittamassa soveltuvia laitteita. Kartoitustyo katsottiin niin paljon aikaa vaa-
tivaksi tyoksi, ettd oman tyon ohessa Kkartoitus ei valttdmattd olisi tuonut yhta hyvéa
lopputulosta. Liséksi opinndytetyontekija teki havaintoja ja kokosi havainnoista ja tu-
loksista yhteenvedon, joka teki paatoksenteosta helpompaa.

Asioiden jarjestamiseen ja asiakkaiden ja omaisten opastamiseen meni projektityonteki-
jalta arvioitua enemman aikaa. Lisaty6ta aiheutti myos puuttuneiden kayttdohjeiden
laatiminen. Oman toimen ohessa ohjeiden laatiminen olisi mahdollisesti jadnyt tekemat-

ta.

Prosessi vietiin 1api tyoryhméléhtoisesti. Tyoryhman toimintatapa oli hyvin epamuodol-
linen ja keskusteleva. Tyoryhma kokoontui sd&dnndllisesti ’paikantamaan, missa men-
naan’ ja ndin varmistamaan prosessin sujumisen. Toimintamallia pidettiin télle hank-
keelle sopivana. Tulevaisuudessa pilotoinnin jatkamista, uusien laitteiden kanssa ei pi-
detd mahdottomana. Keskustelussa herasi kuitenkin kysymys, ettd kuinka paljon pienen
kunnan tulee kayttéa resurssejaan laitteiden tuotekehitykseen? Onko téllainen kesken-
eréisten laitteiden kokeilu kunnan edun mukaista? Tarve on suuri ja Eurajoen kunta ha-

luaa olla kehityksessd mukana, jonka tdmékin hanke osoitti.

7.8 Tulosten yhteenveto

Tulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd kunnan kotipalvelulla on tarve uuden tekno-
logian kéayttoonottoon palvelutarjonnan monipuolistamiseksi ja kotona asumisen turva-
miseksi. Pilotoitujen laitteiden kayttdjakokemuksen perusteella laitteiden toimivuus
nousi odotettua merkittdvadmpaan rooliin pilotoinnin aikana. Ennakko-odotuksena suu-

rimpana haasteena pidettiin asiakkaiden laitteiden kayton hyvaksymistd. Kuitenkin asi-
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akkaat vastaanottivat laitteet positiivisin mielin ja olivat tyytyvéisid uuden teknologian
kokeiluun.

Pilotointi toi omaisille turvallisuuden tunnetta ja he uskoivat laitteiden tukevan kotona
asumista. Pilotoinnin aikana kuitenkin ilmeni GPS- kellon toimimattomuus. Pilotoinnis-
sa lahdettiin hakemaan kotipalvelulle GPS- paikanninta, jonka avulla kaksi henkil6a
pystyy Oiseen aikaan paikantamaan ja pelastamaan kotoa poistuneen asiakkaan. Pilo-
toidun Vega GPS- kellon GPS- paikannus ei kuitenkaan toiminut riittavan luotettavasti,
joten laitteen kaytosté luovuttiin pilotoinnin jalkeen ja laite todettiin epasopivaksi koti-
palvelun kéyttoon.

Toinen pilotointiin valittu laite oli Seniortekin kotisovellus HoivaTurva, jonka todettiin
tuovan hyotya kotipalvelulle ja laite jai kotipalvelun kayttoon. Vaikka pilotoinnin tulos
ei ollut odotusten mukainen eli GPS- paikanninta ei saatu kotipalvelun k&yttoon, se toi
uutta tietoa kotipalvelun k&yttoon. Saatu kéyttdjadkokemus helpottaa tulevien pilotoin-
tien suunnittelua ja toteuttamista. Molemmista pilotoiduista laitteista 16ytyi vield kehit-
tamiskohteita. Tuloksena voidaan myo6s todeta, ettd uusien laitteiden soveltuvuus on

aina testattava my0ds k&ytdnndssé ennen laitteiden vakituista kayttoonottoa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelua

Tama opinnéytetyo oli tydelamélédhtdinen hanke. Toimintatutkimus sopii erinomaisesti
tallaisen hankkeen tutkimusmenetelmaksi. Hankkeen aikana saatiin Susman ja Evered
(1978) toimintatutkimuksen kierros kaytya kertaalleen lapi. Hankkeen aikana myo6s

kaikkiin asetettuihin tutkimuskysymyksiin saatiin vastaus.

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend haluttiin tietdd, ettd tukevatko pilotointiin valitut
laitteet kotona asumista. Vastauksena kysymykseen voidaan todeta, ettd GPS-kello ei
tue kotona asumista toimimattomuutensa vuoksi, mutta periaatteessa toimiva GPS- pai-
kannin tukee kotona asumista kuten my6s Wood (2010) ja Ausen ym. (2013, 3) ovat
tutkimuksissaan todenneet. Toimiva GPS- paikannin hyodyttéaisi myos kaikkia osapuo-
lia. HoivaTurvan todettiin tukevan kotona asumista ja tuovan hyotya niin asiakkaille,

omaisille kuin myds kotipalvelulle.

Kolmannen tutkimuskysymyksen vastauksena tdma opinndytetyd tuo yhden uuden né-
kokulman kuvaten ikaantyneiden 80+ ja myds heidédn omaisten, heitd hoitavien yohoita-
jien ja kotipalveluhoitajien kayttajakokemuksen pilotoinnista ja pilotoiduista laitteista.
Toivon tamén kayttajakokemuksen avaavan keskustelua hyvinvointiteknologian uusista
laitteista ja siitd mité laitteiden toimivuudelta kuuluu ja voidaan vaatia. Miké& on laitteen
riittdva toimivuus kaytdnnossa? Millaisia tarpeettomia halytyksida hyvaksytédan ja mika

on hélytysten hyvaksyttava maara esimerkiksi viikossa hoitotyén kannalta?

Taman hankkeen kautta toivottiin saatavan suoraan uusia laitteita kotipalvelun k&yttoon,
johon tutkimuskysymyksella kaksi etsittiin vastausta, mutta kuten Ausen ym. (2013, 56)
tutkimuksessaan toteaa, on suurin osa GPS- paikantimista suunnattu talla hetkell& yksit-
taisille kuluttajille, ei ammattikayttoon. Jérjestelmasta ei esimerkiksi pysty seuraamaan
useampaa kayttdjad samanaikaisesti. Kotipalvelussa, kayttdjamaaran kasvaessa, tdméi
olisi kuitenkin tarked ominaisuus, jotta kayttajien tehokas valvonta olisi mahdollista.
(Ausen ym. 2013, 56.) Tama huomattiin myos tassa tutkimuksessa. WebFinder- ohjel-
masta pystyy seuraamaan vain yhté asiakasta kerrallaan. Yksi hoitajista oli sitd mieltd,

ettd GPS- kello ei vélttdmattad sovellu kotipalvelun ké&yttoén, mutta omainen-muisti-
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sairas pariskunta voisi hyotya toimivasta GPS- kellosta. Hankkeen tarkoituksena oli
laajentaa kotipalvelun palvelutarjontaa, teknisilla laitteilla, jotka siirtaisivat kotipalvelu-
tarvetta ja erityisesti kotipalvelun s&&nnéllisid kotik&ynteja eteenpéin. Wood (2010) ja
Ausen ym. (2013, 3) ovat tutkimuksissaan todenneet, ettd GPS- paikantimella pystyt&dén
kotipalvelun tarvetta siirtdmaan my6hemmaéksi. Tahan tulokseen paadyttiin myos tassa
tutkimuksessa, kun oletukseksi otettiin se, ettd kaytetty GPS- paikannin toimisi halutulla

tavalla.

Laitteita pilotoitiin kotipalveluasiakkaiden kanssa, koska he olivat sopivia, jo olemassa
olevia asiakkaita, osallistumaan pilotointiin. Kaikki pilotointiin osallistuneet asiakkaat
olivat sadnnollisen kotipalvelun asiakkaita. Tall4 tavalla asiakkaiden turvallisuus ei vaa-
rantunut pilotoinnin aikana, vaikka laitteiden olisi katsottu olevan toimimattomia. Tama
toimimattomuus valitettavasti jouduttiin Vega GPS- kellon kohdalla toteamaan. Pilo-
toinnin jalkeen tarkoituksena oli ottaa uudet laitteet kdyttoon uusien asiakkaiden kanssa.
Soveltuville asiakkaille oli tarkoitus kotipalvelutarvetta arvioitaessa ensin tarjota uutta
teknologiaa, joka siirtéisi sdannollisten kotikayntien tarvetta myohemméksi kuten Wood
(2010) tutkimuksessaan toteaa ja joka oli yksi tdmén tutkimuksen tavoitteista. Talla ta-
valla uudesta teknologiasta hyotyisi sekd asiakas pienempind maksuina etté kotipalvelu,
jonka resurssit riittaisivat palvelemaan useampia asiakkaita, kuten Mark (2010, 10, 72.)
tutkimuksessaan toteaa arvokkaiden ihmisresurssien vapautuvan muuhun tarpeellisem-
paan tyohon. Lisaksi ikdantynyt kuntalainen voisi jatkaa normaalia kotielamaa pidem-

paan.

Taman tutkimuksen mukaan tarve erityisesti GPS- paikantimelle on suuri ja sen usko-
taan toimiessaan palvelevan monenlaisia asiakkaita. Se toisi turvaa niin eksymistilan-
teessa, kuten myds Mcnamee (2005, 57) tutkimuksessaan toteaa, kuin sairaskohtauk-
senkin sattuessa. Tulevat asiakkaat olisivat nuorempia kuin pilotoinnissa mukana olleet
asiakkaat. Toisaalta, jos pilotoinnissa mukana olleet sadannollisté kotipalvelua saavat ja
moniin hoitotoimenpiteisiin tottuneet asiakkaat olivat tyytyméattomia laitteen kokoon,
tdméa todettiin myos Telecaren (2011) laitevertailussa erityisesti naisten mielipiteend,
tulee GPS- paikantimen koko saada sirommaksi ja pienemmaksi, jos pyritaan siihen,
ettd myos nuoremmat kayttajat ottaisivat laitteen omakseen. Tdmén pilotin osalta GPS-
paikanninta ei kunnan kayttoon 10ytynyt eli td4hdn tavoitteeseen ei paésty. Toisena tut-
kimuskysymyksena oli laitteiden sopivuus kotipalvelun kayttoon. Toimivan GPS- pai-

kantimen arvioitiin sopivan juuri siihen paikkaan, johon se kotipalveluprosessissa oli
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ajateltu eli hyvinvoinnin turvaaminen segmentin ja ennaltaehk&disyn segmentin taitekoh-
taan asiakkaan siirtyessé avohoidon palvelujen piiriin, siirtdiméén saannollisen kotipal-
velun tarvetta ja osittain myds korvaamaan kotipalvelun pelkki& tarkastuskaynteja.
Toimivan laitteen katsottiin Wood (2010) tavoin mygs tukevan kotona asumista. Toimi-
van laitteen etsint&a jatketaan ja varteenotettavaa laitetta tullaan tulevaisuudessa kokei-
lemaan ja toimiva laite tullaan kotipalvelussa ottamaan kéyttoon.

Toinen pilotoinnissa mukana olleista laitteista oli Seniortekin kotisovellus HoivaTurva,
jota lahdettiin pilotoimaan kehittyvana laitteena, ei tdysin valmiina tuotteena vaikka
laite markkinoilta on saatavilla. Laitteen katsottiin toimivan padsaantéisesti luvatulla
tavalla, mutta laitteen edelleen kehittdmisté vield kaivattiin. Myos pilotointiaika koettiin
Iyhyeksi, vaikka laite oli k&ytossd useamman kuukauden. HoivaTurva jaa kotipalvelun
palvelutarjontaan pilotoinnin jalkeen. Laitteen paikka kotipalveluprosessissa kuviossa
22. koettiin toiseksi kuin mité oli ajateltu. HoivaTurvan Kkatsottiin soveltuvan sellaisille
asiakkaille, jotka eivét endé paljoa ulkoile ja joiden muistisairaus on niin edennyt, etté
he eivét osaa enda halyttada apua rannekkeesta. Kotihoitoprosessissa laite sijoittuisi avo-
hoidon palvelujen segmentin loppupuolelle siirtdmdan ympéarivuorokautiseen hoivan
tarvetta. My0s asiakasryhmd, joka laitteesta hyotyy, koettiin arvioitua kapeammaksi.
Alla olevassa kuviossa 22. on nuolilla ndytetty pilotoitujen laitteiden sijoittuminen koti-

palveluprosessiin.

Toimiva GPS- paikannin

¥

HoivaTurva

¥

Itsendisen selviytymisen tukeminen 2 0 A .
Hyvinvoinnin turvaaminen

ja toimintakyvyn edistaminen
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Paivittaisista toiminnoista
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tukeminen ja arjen sujuvuuden
varmistaminen

Terveyden edistdminen

Psyykkisen toimintakyvyn
edistédminen

ENNALTAEHKAISY AVOHOIDON PALVELUT

KUVIO 22. Pilotoitujen laitteiden sijoittuminen Eurajoen kunnan vanhustenhuollon

palvelustrategian prosessiin (mukaillen Hamilas 2011)
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Opinnéytetyén yhtend tavoitteena oli arvioida pilotoitujen laitteiden soveltumista koti-
palvelun tietotekniseen ymparistoon. Vega GPS- kellon tietoteknisend vaatimuksena oli,
ettd sek& matkapuhelimesta etté tietokoneelta tulisi paésta internettiin. Tdma vaatimus
oli helppo tayttad, koska sekd matkapuhelimesta etté tietokoneelta hoitajat paésivat in-
ternetiin. Seniortekin HoivaTurva- ratkaisussa ei tarvita muuta kuin tekstivietin vas-
taanottokyky ja se kotipalvelun matkapuhelimista 16ytyi. Eli laitteet soveltuivat hyvin

kotipalvelun tietotekniseen ympéristoon.

Johtopééatoksend hankkeesta ja opinndytety0std voidaan todeta, ettd kotipalvelulla on
tarve uusien toimivien teknologisten laitteiden kayttéonottoon. Laitteiden soveltuvuus

on kuitenkin aina testattava myos kaytdnnossa ennen laitteiden vakituista k&yttéonottoa.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyoprosessin alussa allekirjoitettiin opinnédytetyontekijan, Eurajoen kunnan ja
Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa sopimus opinnaytetyosta. Lisaksi pyydettiin
tutkimuslupa Eurajoen kunnan sosiaalitoimen johtajalta. Asiakkaita ja omaisia I&hestyt-
tiin tutkimuskirjeelld, jossa pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-
sesta. Lisaksi pyydettiin kirjallinen lupa asiakkaan paikantamiseen pilotoinnin aikana.
Tutkimuskirjeen sisaltd selitettiin myods suullisesti asiakkaille ja omaisille projektityon-
tekijan toimesta. Tutkimuskirjeessa korostettiin tutkimuksen osallistumisen vapaaehtoi-

suutta ja asiakkaiden ja omaisten yksityisyyden suojelemista.

Tieto pilotointiin osallistuneiden henkilollisyydestd oli ainoastaan kotipalvelulla, van-
hainkodin osastolla, joka vastaanottaa yolliset halytykset, ja opinndytetyontekijalla.
Opinnaytetyontekijalla ei ollut pé&asyé asiakkaiden asiakastietoihin. Asiakastietoihin

kirjataan kaikki paivan tapahtumat.

Haastattelut suoritettiin haastateltavia kunnioittaen. Ik&antyneiden muistisairaiden ih-
misten haastattelu toi my6s haasteita haastattelutilanteeseen. Osaa kysymyksisté joutuin
muotoilemaan useamman kerran, niin ettd kysymys tuli ymmarretyksi. Asiakkaiden
vastaukset olivat samansuuntaisia, joten siitd voi paatellg, ettd asiakas oli ymmartanyt

kysymyksen.
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Tallenteen &anen laatu ryhméhaastattelussa aiheutti vaikeutta auki kirjoittamiseen, mut-
ta useamman kuuntelukerran jalkeen se onnistui. Kaikki opinndytetyon haastattelut yhta
lukuun ottamatta, taltioitiin ja auki kirjoitettiin sanasta sanaan tietokoneelle. Tallenteet
on tuhottu valittomasti tdmén opinndytetyon valmistuttua. Yohoitajat vastasivat kyse-
lyyn nimettomaésti, joten vastauksia ei pysty yksiloimaan.

Opinndytetyon teoriaosuudessa on kaytetty luotettavia lahteitd. Tyé on kuitenkin aina
tekijdn oma tulkinta aineistosta ja eri lahteistd. Objektiivisuuden kriteerind on esimer-
kiksi se, ettd toinen tutkija voi toistaa tutkimuksen samoista laht6kohdista. (Hirsjarvi
ym. (2009, 309-310.) Tasséa opinndytetydssa on pyritty objektiivisuuteen. Aineisto ja
ldhdemateriaali on pyritty valitsemaan monipuolisesti. Tutkimuksen tulokset eivét ole
suoraan yleistettavissa eri kuntien kotipalveluun, vaikka tutkimustulokset olivat saman-

suuntaisia aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

8.3 Pilotoinnissa mukana olleiden laitteiden kehittamistarpeita

Aikaisemmissa tutkimuksissa GPS- paikantimen suurimpana ongelmana on ollut asiak-
kaiden laitteiden mukana pitdminen (Wood 2010; Telecare 2011, 13). T&ssa hankkeessa
paadyttiin kelpuuttamaan ainoastaan ranteessa pidettdvid vaihtoehtoja, vedoten aikai-
sempiin tutkimuksiin ja vanhustenhuollon tyontekijoiden kokemukseen. Lisaksi lait-
teessa tuli olla lukittava ranneke. Toinen ongelma on aikaisemmissa tutkimuksessa
(Wood 2010; Ausen 2013, 48) ollut akkujen lataaminen. Téssa tutkimuksessa tdméa on-

gelma seléatettiin hyvalla tydonsuunnittelulla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa GPS- paikantimien kaytto on liittynyt asiakkaiden paiva-
aikaiseen ulkoiluun, jolloin laitetta on kannettu esimerkiksi asiakkaan taskussa (Ausen
2013). Y0 aikaan laite on ollut latauksessa. Talloin ybaikaan, jos asiakas paattaakin lah-
ted ulos ilman vaatetusta, paikannin ei ole asiakkaan mukana. Tdss& tutkimuksessa
my0s tdma nakokulma otettiin huomioon ja laitteeksi valittiin Vega GPS- kello, joka oli
ympéri vuorokauden asiakkaan ranteessa. Toista tutkimusta, jossa olisi selvasti kerrottu

GPS- paikantimen pitdmisesta ranteessa ymparivuorokautisesti, ei 10ytynyt.

Everon Vega GPS- kellon ranneke on kiistatta markkinoiden paras. Rannekkeen kaytet-

tdvyys on saatu kehitettyd erinomaiseksi. Myos latauksen suorittaminen on tehty hel-
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poksi ja katevaksi kuten myos Telecare (2011, 18-19) tutkimuksessa todetaan. Hyva
design ei silti riitd toimivaksi tuotteeksi, myos paikannustekniikan tulee toimia riittavan
luotettavasti ja tarkasti. GPS- paikannukselta ulkona voidaan odottaa 10-20 m tarkkuut-
ta (Kowoma.de 2009). Turvallinen Koti Oy:n mukaan GPS- paikannuksen tarkkuus on
10-50 m (Turvallinen Koti 2013). T&han ei tall4 pilotoinnilla havaintojen mukaan péés-
ty kovinkaan usein. Ennen pilotointia arveltiin suurimmaksi ongelmaksi asiakkaiden
halukkuutta pitdd GPS- kelloa kadesséén. Asiakkaat kuitenkin tottuivat GPS- kellon
pitdmiseen ja sietivéat sitd, vaikka laitteen kokoa pidettiin suurena. Pilotoinnin aikana
GPS- kellosta tulleet virhehélytykset johtuivat siitd, ettd yoaikaan halytys oli asetettu
siten, ettd halytys lahtee, jos asiakas poistuu kotitukiaseman piirista eli kotitukiasema ei
saa enédé yhteyttd GPS- kelloon. Jostain syystd, voidaan vaikka arvata, ettd asiakkaan
nukkuessa omassa sangyssdan hénen vartalonsa oli tukiaseman ja GPS- kellon vélissa

niin, ettd kotitukiasema ei kuullut GPS- kelloa ja t&sta l&hti virheellinen halytys.

Tama ongelma aiheutti lukemattomia virhehdlytyksié ja niiden vuoksi opinnéytetyonte-
kija aloitti tammikuussa 2013 GPS- kellojen paikannustarkkuuden systemaattisemman
havainnoinnin WebFinder- ohjelmalla. Havainnoinnin tuloksena huomattiin, ettd GPS-
kellot paikansivat itsensa suurimman osan aikaa GSM- tarkkuudella. GSM- tarkkuus
esimerkiksi kuvion 12. tarkkuus 549 m ei riitd asiakkaan riittdvan tarkkaan paikantami-
seen. Weckstromin, Spiriton ja Ruudun (2003) mukaan hatdpaikannus- ja henkilopai-
kannussovellusten matkapuhelinverkkopaikannuksen tarkkuusvaatimukseksi on maari-
tetty 40-150 metrid 95 % ajasta (Wecstrom ym. 2003, 120). Tamakaan ei GPS- kellon
kohdalla toteutunut. GPS- paikantimen tarve perustuu siihen, ettd ydaikaan valittomaan
etsintdén voi lahted kaksi henkil6g, joiden tarkoitus on seké paikantaa ettd pelastaa ek-
synyt asiakas. 30 hehtaarin aluetta ei kaksi henkiloa pysty tehokkaasti etsimddn, vaan
etsintdén tarvitaan paljon enemman ihmisid, kuten taulukosta 6. voidaan n&dhda. Nain
ollen kunta ei voinut taata asiakkaan nopeaa l6ytymisté ja GPS- kellon kaytosta luovut-

tiin.

Yhtené ratkaisuna Everon Oy suositti halytyskeskuspalvelun kayttoonottoa. Taytyy kui-
tenkin muistaa, ettd halytyskeskuksesta ei lahde yhtdan ihmisté asiakasta metsésta ha-
kemaan ja pelastamaan vaan keskus ainoastaan ilmoittaa tulleista halytyksista halutulle
taholle (Turvallinen Koti 2013). Kunnan tulee jérjestéa asiakkaiden konkreettinen aut-
taminen ja pelastaminen. Eurajoen kunnalla on k&ytossadn 70 turvapuhelinta, joiden

yOaikaisten halytysten vastaanotto on jarjestetty kunnan omana toimintana. GPS- kello
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el halytysten vastaanottamisen kannalta juurikaan poikkea turvapuhelinhdlytyksista,

joten lisapalvelulle ei koettu tarvetta vaan héalytykset ohjattiin samalla tavalla yo aikaan

kuin turvapuhelinhélytyksetkin. Halytykset ohjautuvat suoraan hoitohenkilékunnalle, he

ovat vaitiolovelvollisia ja heilld on normaalistikin p&asy asiakastietoihin, joten eettisesti

ajatellen halytykset ohjautuvat asiakkaan kannalta parhaaseen paikkaan.

Pilotoinnin myo6ta opittiin 10ytdmaan ominaisuudet, jotka ovat muistisairaan ikaihmisen

kannalta tarkeitd ominaisuuksia GPS- paikantimen valinnassa. Nama ominaisuudet

ovat:
1.

10.
11.

GPS- paikantimen tulee todistettavasti paikantaa GPS- tarkkuudella (10 — 20 m)
suurimman osan ajasta normaalissa jokapdivaisessd kaytossa, asiakkaan ulkoil-
lessa.

Karttaohjelman tulee olla helppokéyttdinen ja kayttajan kielelle lokalisoitu eli
Suomessa suomen- ja tarvittaessa ruotsinkielinen.

Kartan tulee nayttéa asiakkaan tarkka paikka ja sateittaisympyrana paikannuksen
epatarkkuus.

Ohjelman tulee yksittdisen pisteen sijaan ndyttaa reitti, jonka asiakas on kulke-
nut ja suunta mihin asiakas on menossa.

Karttaohjelmaan tulee olla mahdollisuus asettaa turva-alueita. Turva-alueet tulee
voida asettaa paivittdin, jotta esimerkiksi saannolliset menot saadaan asetettua ja
turhilta halytyksilta véltytddn. Tdman ominaisuuden myotad myos paivalla voi-
daan kayttaa turva-alueita.

Karttaohjelman tulee toimia moitteettomasti my6s matkapuhelimessa. Ja kartta-
linkin tulee avautua heti koko ruudun kokoiseksi.

GPS- rannekkeesta ja tietokoneelta tulee ndhdé rannekkeen lataustaso.

GPS- paikantimen tulee olla ranteessa pidettdva ja mahdollisimman siro, jotta
laite hyvéksytaan helpommin. Paikantimeen tulee myo6s saada lukittava ranneke.
Latauksen tulee onnistua helposti. Mielelld&n niin, ettd ranneketta ei tarvitse
poistaa asiakkaan ranteesta. Kotipalvelun tdiden sujuvuuden kannalta paras rat-
kaisu olisi se, ettd laitteen akun saisi helposti vaihdettua vaikka laitteen sivusta,
jolloin akkujen lataus tapahtuisi erilldan laitteesta. Laitteessa tulisi kuitenkin olla
my0s sisdinen akku, jotta laitteen asetukset sdilyvét akun vaihdon ajan.
Laitteessa tulee olla toimiva kaksisuuntainen laadukas puheyhteys.

GPS- paikantimessa tulee olla ainoastaan yksi painike, joka sijaitsee rannekkeen

paalla ja josta lahtee &ani vasta samanaikaisesti, kun painiketta painetaan ja haly-
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tys lahtee. Painikkeen tulee erottua selvésti ja olla riittdvan iso. Painikkeen tulee
olla helposti painettava. Jos laitteessa on riittdvén hyva ja toimiva puheyhteys
eivat tarpeettomat hélytykset aiheuta suurtakaan haittaa, koska puheyhteyden
avulla tarpeettoman hélytyksen syy saadaan helposti selvitettya.

12. GPS- paikantimen tulee olla vesitiivis.

13. Kaatumisanturi lisaa laitteen hyotya ja monipuolisuutta.

14. Laitteen mukana on oltava hyvat kéyttoohjeet, ja pikakayttdohjeet. Ohjeista tu-
lee 16ytya myos eri hdlytystyyppien selostukset.

HoivaTurva oli toinen pilotoiduista laitteista. VVaikka HoivaTurva toimi pagsaantoisesti
luvatulla tavalla, huomattiin myos téssa laitteessa vield kehitystarpeita. Ensinnékin lii-
keantureiden asennuskorkeus heratti keskustelua. Anturit ovat talla hetkella asennettu
60 cm korkeuteen lattiasta. Tajuissaan olevat kaatuneet asiakkaat saattavat liikkua latti-
alla, vaikka he eivét lattialta ylos asti padsekaan. He voivat yrittd4 kurottaa tavaroita ja
ylettyd HoivaTurvan liiketunnistimen keilaan nollaten hélytyksen. Keskustelua syntyi
siité, ettd onko anturit lilan alas asennettu. Toisiko antureiden siirto esimerkiksi 80 cm

korkeuteen lattiasta avun tdhan ongelmaan?

Toinen asia, joka huomattiin, oli &&niyhteyden huono laatu. Lisélaitteena oleva yksinap-
pinen GSM- puhelin ei toiminut halutulla tavalla. Halytinlaite kertoi latauksen tarpeesta
ja verkon kadottamisesta piipitykselld ja tdmé aiheutti yhdelle asiakkaalle niin paljon
harmia, ettd han lopetti HoivaTurvan kayton pilotoinnin loppuessa. Piipittavéat, valkky-
vt laitteet eivat sovellu muistisairaiden kayttoon (Méki ym. 2000 37,38), varsinkin jos
ainut halytys on nimenomaan piippaus ja valon valke. Halytinlaiteeseen soitettaessa
aani kiersi ja kaikui. Toisaalta, kun turvapylvdassa on hyvin tilaa, jarjestelma hyotyisi
siitd, ettd pylvéédseen asennettaisiin tavallisen GSM-turvapuhelimen tekniikka, jolloin

siihen tulisi kunnollinen kaiutin ja mikrofoni, néin &&niongelmat poistuisivat.

Laitteisto perustuu siihen, ettd asiakas ei joudu kantamaan mitéén laitetta mukanaan,
mutta suurin osa ainakin nykyisista asiakkaista on tottunut pitdmaan turvaranneketta.
Turvarannekkeen poistaminen olisi aiheuttanut turvattomuuden tunnetta osalla asiak-
kaista my0Os pilotoinnin aikana ja he Kieltaytyivat luopumasta rannekkeestaan. Tast&
syysté tavallinen turvaranneke lisalaitteena, toisi tarvittaessa laitteistolle lisdkayttod ja

turvallisuuden tunteen asiakkaalle.
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Yhdelld asiakkaalla on tapana nukkua keinutuolissa. Antureiden paikkaa on moneen
kertaan pilotoinnin aikana muutettu, mutta ongelma ei ole taydellisesti ratkennut. Voisi-
ko tallaisessa tilanteessa keinutuolin maton alle sijoitettava paikallaolovahti ratkaista
ongelman? Toinen saman asiakkaan tapa on siirrelld huoneessa olevia tuoleja ja tuolien
siirtely aiheutti tarpeettomia halytyksid. Laitteiston tulee sopeutua asiakkaan kotiin,
mutta laitetta asennettaessa voi mahdollisesti tulla eteen tarve jarkeistdd asunnon kalus-

tusta yhteistydssa asiakkaan ja omaisen kanssa.

My0s HoivaTurvasta puuttuivat kayttoohjeet. Ne tulisi olla laitteen mukana (Méki ym.
2000 37,38). Liséksi hoitajat kokivat molempien laitteiden kohdalla, ettd he eivat ym-
maértaneet miksi halytykset tulevat ja miten laitteet toimivat. Kuitenkin hoitajan tehtava
on vastata asiakkaan kysymyksiin my6s uusista teknisista laitteista, joten hoitajan tulisi
tietdd myos laitteen tekniikasta ja siitd mista eri hélytykset aiheutuvat. Asiakas voi mah-
dollisesti kysya samat kysymykset pdivittain, jolloin hoitajan on osattava vastata kysy-
myksiin kerta toisen jalkeen. Tamén teknisen tiedon saaminen hoitajille ei pilotoinnissa

onnistunut.

Tassd opinndytetydssd mukana olleet pilotoidut laitteet ovat molemmat jo markkinoilla
jonkin ajan olleita laitteita. Siit4 huolimatta molemmista laitteista 10ytyi vield kehitetta-
vad. Paloméen ja Teerin (2011, 49) mukaan erityisesti arjen teknologian kehittdmis-
tyosséd ikaantyneiden ihmisten ndkemyksid on hyoddynnetty véhaisissa maarin. Tamé
ilmenee muun muassa markkinoille tulevien laitteiden keskenerdisyytenéd (Palomaki ja
Teeri 2011, 49.) Tulevaisuudessa tulisi uuden teknologian laite-suunnittelussa ottaa
entistd enemmaéan huomioon juuri ikdantyneiden yli 75-vuotiaiden tarpeet, koska yleises-
ti ottaen ikdihmisen avuntarve lisdantyy merkittavasti 75 ikdvuoden jalkeen (Aromaa
ym. 2002, 133). Ndin ollen my6s yli 75-vuotiaat hyotyvéat toimivasta uudesta
teknologiasta. Toimintakyvyn heikkeneminen ja avun tarpeen kasvu tulee ottaa huomi-
oon ik&antyvan vaeston palveluja ja elinympérist0éd kehitettdesséd (Aromaa ym. 2002,
133).

8.4 Paikantamisen etiikasta

Etiikka ja eettinen pohdinta nousi myos tarkedksi nakokulmaksi opinnédytetyon kulues-

sa. Eettinen pohdinta koski suurelta osin asiakkaan paikantamista. Pilotoinnin aluksi
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toivoin, ettd joku pilotoinnissa mukana olleista asiakkaista lahtisi kotoa, jotta jarjestel-
mén toimivuus saataisiin selville ja asiakkaille voitaisiin perustella uuden teknologia
kayttoonotto. Joulun jalkeen, systemaattisemman havainnoinnin jélkeen en tat4 enéda
toivonut, koska en voinut tekemieni havaintojen perusteella luottaa asiakkaan nopeaan

I6ytymiseen.

Pohdinnan synnytti se, ettd GPS- kellon laitevalmistaja ei takaa laitteensa toimivuutta
paikannustilanteessa (Turvallinen koti 2013). Valmistaja vetoaa matkapuhelinverkon
toimivuuteen ja satelliittien ndkyvyyteen. Valmistaja kuitenkin myy 24/7 turvapalvelua
(Turvallinen koti 2013). Onko asiakas silloin turvassa? Jos kunta ottaa laitteen kotipal-
velun kayttoon, kuka on vastuussa asiakkaan turvallisuudesta? Talla opinndytetyolla

kysymyksiin ei voida vastata, mutta laajempaa keskustelua aiheesta toivoisi syntyvan.

Toinen eettinen ndkdkulma, jota tyon kuluessa pohdittiin, on ihmisen itsemaardadmisoi-
keus suhteessa paikantamiseen. Missa vaiheessa ihmisen itseméaaradmisoikeuteen tulee
tai saa puuttua? Jos kunta tarjoaa kotipalvelun asiakkaalleen uuden teknologian laitetta,
jonka uskotaan parantavan asiakkaan turvallisuutta ja asiakas kieltaytyy laitteen kéytos-
td. Saako asiakas silloin valita vahemman turvallisen vaihtoehdon, varsinkin jos hénen

kokee itsensé hyvinvoivaksi.
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Alla oleva kuvio 23. kuvaa késitystani paikantamisen etiikkaan vaikuttavista tekijoista.

Hyvinvointi

Paikantamisen
eettisyys

Itsemaaraamis-

. Turvallisuus
oikeus

KUVIO 23. Paikantamisen etiikkaan vaikuttavat tekijat.

Paikantamisessa tulee aina ensimmaisend ottaa huomioon asiakkaan hyvinvointi. Jos
asiakas ahdistuu suunnattomasti ranteeseen kiinnitettavastda GPS- kellosta, niin asiak-
kaalle ei pid4 asentaa GPS- kelloa, vaikka ndin ollen asiakkaan turvallisuutta ei voida
taata samalla tavalla kuin ranneketta kaytettdessa. Silloin tulee etsid toinen ratkaisu ti-
lanteen muuttamiseksi. Mielestani paikantamisen eettisyys tasapainoilee asiakkaan hy-
vinvoinnin, turvallisuuden ja itsemaaraamisoikeuden kesken. Voidaan tehda taysin tur-
vallisia jarjestelmid ihmisen itseméédrdadmisoikeuden ja hyvinvoinnin kustannuksella.
Ratkaisu ei vélttdmatta silloin ole kovin eettinen. Ihminen voi olla hyvinvoiva, kun han
saa tehdd itsendisia paatoksi, vaikka ympariston mielesté turvallisuus ei toteudu ollen-
kaan.
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LIITTEET

Liite 1. Paikannuslaitteet, joissa on kaksisuuntainen puheyhteys

w
)
e . : Everon
— [Paikannuslaite
% Vega
o2}
¥
g_ Mitat (mm x mm x mm) 65x46x20
¢ Paino akun kanssa (g) 57*a
E Malli: tasku, ranne, ripustus (ta ra, i) [ ta, ra
®  Mahdoliisuus lukita paikoilleen %
S Akun kapasiteetti (mAh) 2
a Yiilatauksen esto X
‘h Vesitiiviys (luokittelun selitykset
ﬁ sivun alalaidassa) IPX?
‘: Kayttolampdtilat (°C) =20, +48
©  Virransaastominaisuuksia X
& Kaatumishalytin
.g A-GPS X
*== Palvelun tarjoaja tai laitteen myyja X
-'6 huolehtii asetuksista
D Internetpalveluiden kéytitkiel tai .
."é' -kigtet (suomi = 5, ruotsi =1, englanti = &)
= Paikannus kysyttdessa X
Jatkuva seuranta X
Tekstiviesteissa paikkakoordinaatit X
Hatapainike X
Aluerajan ylitys X
Aluerajoihin maaritettdvissa erikseen X

y0- ja paivaalueet
Halytys ylinopeudesta
Halytys yhteyden katkeamisesta X
Halytys liikkeelle lahdosta

Halytys likkumattomuudesta
Puheluiden pikavalintapainikkeetkpl

Tulevat puhelut vain sallituista X
numeroista

Kuulokeliitanta

*a  Lisdksi latauksen aikana akkupaketti 38 g
*b  Kotelon kera myds muu kiinnitys

*c  Rannekkeen irrotus aiheuttaa hilytyksen
*d  Jos palvelin tukee toimintoa

*f  Vain palvelinsovellukseen litettynd

*g  Vain aluerajan ylitys -halytyksen yhteydessa
*h  Halytyskeskus vastaanottaa hilytykset
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Everon
Vega
Personal

65x46x20
57 *a
ta, ra, ri
X
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X

IPX7
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b A
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ra
X*c
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X
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> O OX X

Smart
Care

67x48x19
80

ran

660

0..+45

IPX4 Suojaus vesiroiskeita vastaan.
IPX5 Kestdd vesisuihkun joka suunnasta.

IPX6 Kestdd suurella paineella tulevan ruiskun.
IPX7 Kestdd hetkellisen upotuksen veteen.
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Teltonika | Loionka
GH 3000
GH3000 g
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GH 3000
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Liite 2. Kotipalvelun tekniikkahanke tuo turvallisuutta kotona asumiseen

Turvallisuutta kotona asumiseen

B MIINA BRODKIN JA MARJO HAMILAS

daan paikantaa, sen jalkeen helposti 16ytaa ja ohjata sitten
turvallisesti kotiin.

Turvapylvas soveltuu kaytettavaksi ikaantyneen omassa
asuinympéristossa. Turvapylvadssa on liikketunnistimet. Jar-
jestelma halyttaa automaattisesti, jos henkilo on kaatunut tai
pudonnut sangystaan, poistunut luvatta huoneistosta tai jos
hén ollut likkumatta liian kauan.

Laakekello auttaa kayttdgjaansa ottamaan laakkeen oike-
aan aikaan.

Laitteiden koekayttdjina toimivat kotipalvelun asiakkaat.
Hankkeessa otetaan koekayttoon 10 kappaletta jokaista lai-
tetta. Kotipalvelun tiimi Johanna Kivimaen johdolla valitsee
tekniikkahankkeeseen osallistuvat ikdihmiset. Lokakuun ai-
kana hankkeesta tiedotetaan tarkemmin hankkeeseen osal-
listujille ja heidan omaisilleen W

Tédnd syksynd toteutetaan kotipalvelussa tek-
niikka hanke, jossa kokeillaan kotona asu-
misen turvallisuuteen vaikuttavia uuden tek-
nologian laitteita. Kokeiluun on valittu kolme
laitetta: Vega GPS-turvaranneke, Senioritekin
toimittama turvapylvis ja kolmantena Addozin
toimittama laékekello. Hanke on osa valtakun-
nallista Kaste - Toimintakykyisena ikdantymi-
nen —hanketta.

aitteiden koekayttd alkaa marraskuun alusta ja kestaa
kolme kuukautta. Projektitydntekijana hankkeessa aloit-
taa lokakuun alusta hoitaja Virpi Hannila-Salonen. Miina
Brodkin osallistuu opiskelijana hankkeeseen ja tekee hank-
keesta opinnaytetydn opintoihinsa. Miina suorittaa parhaillaan
Tampereella hyvinvointiteknologian ylempaa ammattikorkea-
koulututkintoa.
GPS-turvarannekkeen on tarkoitus auttaa muistisairasta
tilanteissa, joissa henkilé saattaa l&hted harhailemaan, eika
loyda takaisin kotiin. GPS-kellon avulla eksynyt henkilo voi-

D
- o

GPS-turvaranncke, Eidkekello ja curvapyl- w .
viis kuulostavar Senjasta ja Estsristi "valla
erinomasilt viirkeil”.
W PN 7 PR b i
.

Senja: Hei vaa Esteri, ei olla pitka aikka
nahtykka. Oleks kuul onk kylil mitta uut ta-
pahtunu?

Esteri: Ei nyt mitta sen ihmempa, mut
kuulik s&a siit Jalmari-serkust, kyl saa Jal-
mari ny tidda? Ni no kumminki héne serk-
kus ol men hukka ja IGydet naapuri piha-
keinust istumas.

Senja: On se kamala ku ihmse sillai huk-
ka voi men. Tiadaks maa sain sita varten
tualt kofipalvelust tamse rannekke, ko
maaki meni tosa suvel kerra hukka. Se ni-
mi on joku Everon, siin o joku GSP tai jot-
tai sin pai. Nyt maa voi rauhas kéyd misa
maa halua, ainakki paival. Ko minu flikkan
tule téis eika 18yd minu ni han voi soitta
minul taha rannekkesse tai sit ne kattova
tualt kotipalvelu tiatokenelt misa maa luu-
ra ja tuleva hakema kotti.

Lositicton baddeeesta:

Esteri: Juu ja naapuri Elli sai muute vial
yhde erilaise varki. Han ei muist otta ladk-
keitas ajallas ja sai ny kokeiltavaks sem-
mose laakekello.

Senja: Mikd semmone o?

Esteri: No se muistutta kon tule ladkke
aik. Ruppe sillai piipittama. Maa tiada kon
maa kavi hane tykonas eila. No Elli sit vaa
painoi se varki nappula ja laakke iimes-
tyiva semmosse kolo ja sit Elli kaaroi ne
kammenelles ja ot ladkke ajallas. Ja jos
ei ot, se ladkekello ilmotta noil kotipalvelu
flikoil taas ja he hoitava asia. He ens soit-
tava ja tuleva sit kayma, jos ei muu aut.
Senja: Nama ny valla erinomasilt varkeil
kuulostava. Mut san ny ihmsil jos ne em-
piva, et lahte vaa mukka kokkeilema, jos
nua flika mukka pyytava. Kutsu tule siin
lokakuu tianoil.

Kotipalveluohjaaja Johanna Kivimaki, puhelin 044 3124 357
Vanhustyén johtaja Marjo Hamilas, puhelin 044 3124 357.

Makasiini. Eurajoen kunnan tiedotuslehti 2/2012.

Esteri: Kyl maa sano, mut ei maar, kyl mi-
nu tayty lahti, hei, hei ja koit ny sit pyssy
tolpillas. Nahda taas!

Senja: Hei vaa!”

Mikali omaisena olet huo-
lestunut laheisesi kotona
asumisen turvallisuudesta

ja ajattelet hdnen hydtyvan
hankkeen teknisista apuva-
lineista, voit ottaa yhteytta
Johanna Kivimékeen, puhelin
044 3124 357.

/) KASTE

Kaste — Toimintakykyisena
ikaantyminen -hanke
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Liite 3. Taustatietokyselylomake asiakkaille.

Alkukartoitus, kyselylomake GPS-ranneke.

Kyselytilanteessa mukana olevat henkil6t.

Merkitse joka kohtaan, kuka antoi vastauksen K=kotipalvelu, A=asiakas, O=omainen

1.

L N o g b~ w DN

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Sukupuoli nainen mies

Syntymavuosi

RAVA-indeksi

MMSE pisteet

Diagnoosit

Milla perusteilla asiakas on valittu mukaan kokeiluun?

Oletko talla hetkell& kotipalvelun asiakas?

Jos olet, kuinka usein kotipalvelu kdy luonasi? Montako kertaa ja milloin? Mik&

on ka&ynnin keskimaarainen pituus minuutteina?

Missé asioissa kotipalvelu sinua auttaa?

Onko kaytossasi talla hetkelld kannykka?

Oletko aiemmin k&yttanyt kdnnykkaa? Milloin, kuinka kauan?
Oletko kokenut kannykan kayton vaikeaksi? Jos kylld, niin miksi?
Mité liitkkumisen apuvalineitd on kayt0ssési?

Onko sinulla ollut turvapuhelin k&ytossasi? Miten olet kokenut turvapuhelimen
kayton?

Asutko yksin? Jos et, ketd kuuluu perheeseesi?

Huolestuttaako sinua jokin asia kotona asumisessa? Jos huolestuttaa, niin mita
nama4 asiat ovat?

Kuinka usein ulkoilet?

Ulkoiletko yksin? Jos et, kenen kanssa ulkoilet?

Oletko koskaan eksynyt ulkoillessasi? Kuinka usein harhailua on sattunut?
Miten harhailua on pyritty estaméén / ratkomaan aikaisemmin?

Kenelle halytykset ohjataan?

Korvataanko turvarannekkeella kotipalvelun kaynteja?
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Alkukartoitus, kyselylomake Turvapylvés
Kyselytilanteessa mukana olevat henkil6t.
Merkitse joka kohtaan, kuka antoi vastauksen K=kotipalvelu, A=asiakas, O=omainen

1.

© N o g bk~ w0 DN

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Sukupuoli nainen mies

Syntymavuosi

RAVA-indeksi

MMSE pisteet

Diagnoosit

Milla perusteilla asiakas on valittu mukaan kokeiluun?

Oletko talla hetkell& kotipalvelun asiakas?

Jos olet, kuinka usein kotipalvelu kdy luonasi? Montako kertaa ja milloin? Miké&

on ka&ynnin keskimaarainen pituus minuutteina?

Missé asioissa kotipalvelu sinua auttaa?

Onko kaytossasi talla hetkelld kannykka?

Oletko aiemmin k&yttanyt kdnnykkaa? Milloin, kuinka kauan?
Oletko kokenut kannykan kayton vaikeaksi? Jos kylld, niin miksi?
Mité liikkkumisen apuvalineitd on kaytossési?

Onko sinulla ollut turvapuhelin k&ytossasi? Miten olet kokenut turvapuhelimen
kayton?

Asutko yksin? Jos et, ketd kuuluu perheeseesi?

Huolestuttaako sinua jokin asia kotona asumisessa? Jos huolestuttaa, niin mita
nama asiat ovat?

Kuinka usein ulkoilet?

Ulkoiletko yksin? Jos et, kenen kanssa ulkoilet?

Oletko koskaan kaatunut kotona?

Mité silloin tapahtui?

Miten kaatuilua on pyritty estdmaan / ratkomaan aikaisemmin?
Kenelle halytykset ohjataan?

Korvataanko turvapylvaalla kotipalvelun kaynteja?
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Alkukartoitus, kyselylomake Laakeannostelija
Kyselytilanteessa mukana olevat henkil6t.
Merkitse joka kohtaan, kuka antoi vastauksen K=kotipalvelu, A=asiakas, O=omainen

1.

© N o g bk~ w0 DN

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Sukupuoli nainen mies

Syntymavuosi

RAVA-indeksi

MMSE pisteet

Diagnoosit

Milla perusteilla asiakas on valittu mukaan kokeiluun?

Oletko talla hetkell& kotipalvelun asiakas?

Jos olet, kuinka usein kotipalvelu kdy luonasi? Montako kertaa ja milloin? Miké&

on ka&ynnin keskimaarainen pituus minuutteina?

Missé asioissa kotipalvelu sinua auttaa?

Onko kaytossasi talla hetkelld kannykka?

Oletko aiemmin k&yttanyt kdnnykkaa? Milloin, kuinka kauan?
Oletko kokenut kannykan kayton vaikeaksi? Jos kylld, niin miksi?
Mité liikkkumisen apuvalineitd on kaytossési?

Onko sinulla ollut turvapuhelin k&ytossasi? Miten olet kokenut turvapuhelimen
kayton?

Asutko yksin? Jos et, ketd kuuluu perheeseesi?

Huolestuttaako sinua jokin asia kotona asumisessa? Jos huolestuttaa, niin mita
nama asiat ovat?

Kuinka usein ulkoilet?

Ulkoiletko yksin? Jos et, kenen kanssa ulkoilet?

Oletko joskus unohtanut ladkkeen ottamisen?

Mité silloin tapahtui?

Miten ladkkeiden ottamisen muistamista on pyritty auttamaan aikaisemmin?
Kuinka monta ja minké& kokoista la&ketta on k&ytossa?

Kuinka usein ladkkeet otetaan?, Kuka jakaa ladkkeet annostelijaan?
Korvataanko annostelijalla kotipalvelun kaynteja?

Kenelle héalytykset ohjataan?
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Liite 4. Asiakkaille ja omaisille esitetyt haastattelukysymykset

Haastattelurunko GPS-rannekkeet:

Asiakkaalle suunnattavat kysymykset:

1.

2.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

Milta rannekkeen pitdminen ranteessa on tuntunut?

Mité mieltd olet rannekkeen materiaalista?

Mité mieltd olet laitteen koosta?

Mité mieltd olet laiteen ulkon&gdsta?

Oletko halyttanyt apua hélytyspainikkeella?

Onko painiketta helppo painaa/kayttaa?

Tietddko helposti, koska halytys on lahtenyt?

Oletko kayttanyt rannekkeen muita ominaisuuksia?

Miten rannekkeen lataaminen on sujunut?
Kerrottiinko rannekkeen kaytosta riittavasti ennen laitteen asennusta?
Voisitko suositella ranneketta muillekin ikaihmisille?
Onko rannekkeesta ollut jotain harmia/h&iriota?
Oletko kokenut, ettd rannekkeesta on sinulle hyotya?
Oletko valmis jatkamaan rannekkeen kayttoa koekayton jalkeen?
Lis&ako ranneke turvallisuuden tunnetta?

Osallistuisitko uudelleen toiseen koekayttoon?

Omaiselle suunnattavat kysymykset

17.

18.
19.
20.
21.
22,
23.

Oletko ollut vdhemmén huolestunut omaisesi parjaamisesta pilotoinnin aika-
na?

Saitko riittavasti tietoa rannekkeesta ennen sen kayttéonottoa?
Onko GPS-rannekeen kéytto vastannut odotuksiasi?

Toivoisitko omaisesi jatkavan rannekkeen kaytt04?

Oletko tyytyvéinen uuden teknologian kokeiluun kotipalvelussa?
Koetko GPS-rannekkeen hyodylliseksi apuvélineeksi?

Millaisia uusia apuvélineitd toivoisit otettavan kayttéon omaisesi hoidossa?
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Uskotko ettd GPS-rannekkeen turvin omaisesi pystyy asumaan koto-
na/itsendisesti pitempaan?

Millaisille asiakkaille GPS-ranneke mielestasi sopii parhaiten?

Haastattelurunko turvapylvés:

Asiakkaalle suunnattavat kysymykset:

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

Milta turvapylvéén olemassaolo on tuntunut?

Mité mieltd olet laitteen koosta?

Mité mieltd olet laiteen ulkon&dsta?

Oletko halyttanyt apua hélytyspainikkeella?

Onko painiketta helppo painaa/kayttaa?

Tietddko helposti, koska halytys on lahtenyt?

Miten halytyspainikkeen lataaminen on sujunut?

Kerrottiinko turvapylvaan kaytost riittdvasti ennen laitteen asennusta?
Voisitko suositella turvapylvasta muillekin ik&ihmisille?

Onko turvapylvaasté ollut jotain harmia/h&iriota?

Oletko kokenut, etta turvapylvaasta on sinulle hyotya?

Oletko valmis jatkamaan turvapylvéan kayttoa pilotoinnin jalkeen?
Lis&ako turvapylvés turvallisuuden tunnetta?

Osallistuisitko uudelleen toiseen pilotointiin?

Omaiselle suunnattavat kysymykset

40.
41,
42,
43,
44,
45,
46.

47.

48.

Oletko ollut véhemmén huolestunut omaisesi parjaamisesta pilotoinnin aikana?
Saitko riittavasti tietoa turvapylvaasté ennen sen kayttdonottoa?

Onko turvapylvéén kaytto vastannut odotuksiasi?

Toivoisitko omaisesi jatkavan turvapylvéan kayttoa?

Oletko tyytyvainen uuden teknologian kokeiluun kotipalvelussa?

Koetko turvapylvaan hyodylliseksi apuvalineeksi?

Millaisia uusia apuvalineitd toivoisit otettavan k&yttoon omaisesi hoidossa?

Uskotko etté turvapylvaan turvin omaisesi pystyy asumaan kotona/itsendisesti
pitempéan?

Millaisille asiakkaille turvapylvas mielestési sopii parhaiten?
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Liite 5. Kysely yohoitajille

Heil

Kotipalvelun tekniikkahankkeen pilotointijakso on loppupuolellaan. Osana opinnayte-
tyotani teen teille Jokisimpukassa 6isin pilotin parissa puurtaneille kyselyn.

Toivoisin, ettd saan mahdollisimman monelta vastauksen kyselyyn. Vastausaikaa on
viikko 19-25.1.2013. Haen kyselyn vastaukset Jokisimpukasta la 25.1.2013 klo 10.
Toivoisin, etta perustelette vastauksenne, muutamalla sanalla.

Mielipiteenne tekniikkahankkeesta on erittdin tarkeé.

Vastaukset palautetaan Minnan lokeroon. Olen varannut vastauksille kirjekuoria, jos
haluat sulkea vastauksesi kirjekuoreen. Kirjoita kuoren paalle, kyselyvastaus Miinalle,
niin ne eivat mene sekaisin muun lokerossa olevan postin kanssa.

Innolla vastauksia odotellen

Miina

Kysely GPS-rannekkeen ja Turvapylvaan kaytostd Eurajoen kotipalvelussa kevaalla
2013.
Kysymykset uudesta kannykasta.

1. Mit& mieltd olet uudesta kdnnykasta?
2. Minusta uudella kannykalla (tdydenné lauseet)

Vastaaminen on...

Tekstiviestin vastaanottaminen on...

Tekstiviestistd asiakkaan puhelinnumeron valitseminen on...
Karttalinkin avaaminen on...

Soittaminen on...

Kysymykset GPS-rannekkeeseen liittyen.

3. Mité haasteita GPS-ranneke on tuonut y6-paivystykseen?

4, Oletko kayttanyt uutta karttaohjelmaa asiakkaan paikantamiseen?
5. Ohjelman kayttd on mielestani...

6. Esille tuleva kartta on mielestani...

7. Oletko pystynyt paikantamaan asiakkaan kartalta?

8. Onko GPS-rannekkeista tullut vaaria halytyksia?

9. Onko vaaran halytyksen huomaaminen helppoa?
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11.
12.
13.
14.

15.
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Oletko soittanut asiakkaalle tarpeettomasti?
Miksi paadyit soittamaan asiakkaalle?
Onko GPS-rannekkeiden kayttd vahentanyt vai lisannyt huolta asiakkaista?
Toivotko, ettd GPS-rannekkeiden kayttoa jatketaan pilotoinnin jalkeen?

Voiko asiakas mielestasi asua GPS-ranneekkeen avulla pitempaan kotona?

Saako asiakas mielestasi avun nopeammin GPS-ranneekkeen kaytolla?

Kysymykset turvapylvaaseen liittyen.

16.
17.
18.
19.
20.

21.

Mité haasteita Turvapylvas on tuonut yo-paivystykseen?

Onko turvapylvéista tullut vaaria halytyksia?

Onko turvapylvééan kaytto vahentanyt vai lisénnyt huolta asiakkaista?
Toivotko, ettd turvapylvadn kayttoa jatketaan pilotoinnin jalkeen?
Voiko asiakas asua turvapylvaan avulla pitempaéan kotona?

Saako asiakas avun nopeammin turvapylvéén kaytolla?

Kysymykset pilotointiin liittyen.

22,

23.

24,
25.

26.

Koen uusien apuvélineiden kayton...
Saitko riittavasti tietoa ja koulutusta ennen pilotointia?

GPS-rannekkeesta
Rannekkeen tietokoneohjelmasta
Turvapylvéasta

Saitko tarvittaessa lisdkoulutusta pilotoinnin aikana?
Mité olisit tehnyt pilotoinnissa toisin?

Mit& positiivisia asioita pilotoinnissa on ollut?

Yollisia halytysretkia.

27.

28.

Kiitos!

Jos olet k&ynyt yolla GPS-rannekkeen tdhden asiakkaan luona, Kirjoita haly-
tyksen kulusta ja lopputuloksesta paperin kaantopuolelle.

Jos olet kdynyt yolla turvapylvaan tdhden asiakkaan luona, Kirjoita halytyk-
sen kulusta ja lopputuloksesta paperin k&&ntépuolelle.
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Liite 6. Kotipalveluhoitajille esitetyt ryhméhaastattelukysymykset

Ryhmahaastattelu kotipalveluhoitajille Tupalassa 22.1.2013.

Kysymyksia GPS rannekkeesta

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Miten GPS-ranneke vastasi sille asettamiinne odotuksiin?

Mitka ennakolta asettamistanne haasteista kavivat toteen? Miten niista olette
selviytyneet?

Toiko pilotointi joitakin muita, uusia haasteita esiin?
Jos toi esiin, niin miten ne ratkaistiin?

Muuttiko pilotointi mielipidettanne siitd millaiselle asiakkaalle mielestdnne
GPS-ranneke sopii?

Hyotyvatko asiakkaat rannekkeen kaytosta?

Ovatko muistisairaat mielestanne ainoa ryhma asiakkaita, jotka hyotyisivat
GPS-rannekkeesta?

Onko GPS-rannekkeen kayttod vahentanyt huoltanne asiakkaista?

Mita positiivisia asioita GPS-rannekkeen kaytosta on ollut?

Saitko riittévasti tietoa ja koulutusta rannekkeen kéytdsta ennen pilotointia?
Onko rannekkeen lataaminen ollut helppoa?

Onko rannekkeiden lataaminen lisannyt toit&si? Miten?

Onko rannekkeen puhdistaminen ollut helppoa?

Kuinka usein rannekkeet on puhdistettu?

Kysymyksia uudesta paivystyskannykasta

15.

Millaisena olette kokeneet uuden k&nnykan kayton?
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16. Minusta uudella kdnnykalla (tdydenné lauseet)

Vastaaminen on...

Tekstiviestin vastaanottaminen on...

Tekstiviestisté asiakkaan puhelinnumeron valitseminen on...
Karttalinkin avaaminen on...

Soittaminen on...

17. Oletteko vastaanottaneet halytyksia GPS-rannekkeista?
18. Onko hélytysten vastaanottamisessa ollut haasteita?
19. Oletteko katsoneet karttalinkkejé& uudesta kdnnykasta?
20. Toimivatko karttalinkit kdnnyké&ssa?

Kysymyksia karttaohjelmasta
21. Oletteko kayttaneet karttaohjelmaa tietokoneelta?

22. Ohjelman k&ytté on mielestani...

23. Esille tuleva kartta on mielestani...

24. Onko karttaohjelman kéytossa ollut jotain ongelmia?

25. Oletteko kayttaneet uutta karttaohjelmaa asiakkaan paikantamiseen?

26. Oletteko pystyneet paikantamaan asiakkaan kartalta? Jos olette, niin mill& tark-
kuudella?

27. Ovatko asiakkaat halyttaneet apua GPS-rannekkeesta?

28. Onko GPS-rannekkeista tullut vaaria halytyksia?

29. Onko vééaran halytyksen huomaaminen helppoa?

30. Oletteko soittaneet asiakkaalle tarpeettomasti liittyen GPS-rannekkeisiin?
31. Miksi paadyitte soittamaan asiakkaalle?

Kysymyksia pilotoinnista
32. Voivatko asiakkaat mielestdnne asua kotona pidempéaan GPS-rannekkeen tur-
vin?

33. Naettekd GPS-rannekkeen hyodylliseksi apuvalineeksi kotipalvelun kéayttoon?

- Oman ty6si kannalta
- Kotipalveluprosessin ndkdkulmasta
- Asiakkaan kannalta

34. Voiko rannekkeen kaytolla korvata asiakaskaynteja? Jos voi, niin millaisia
kaynteja? (jatkuu)


MB
Text Box
2(4)

MB
Text Box
(jatkuu)


35.

36.
37.

38.

39.

40.
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Onko rannekkeen kéyttd vahentanyt vai lisannyt kotipalvelun ty6ta? Jos on va-
hentényt / lisannyt, niin milta osin?

Jos on lisdnnyt, tuoko ranneke asiakkaalle lisdyksen verran hyotya?
Toivotteko GPS-rannekkeen kayton jatkumista?

Voitteko suositella Everonin GPS-rannekeen kayttéonottoa toisen kunnan koti-
palvelussa?

Minkalainen kokemus pilotointi on mielestanne ollut GPS-rannekkeen osalta?

Olisiko pilotoinnissa pitdnyt tehda jotain toisin?

Ryhmahaastattelu kotipalveluhoitajille Tupalassa 14.3.2013.

Kysymyksia HoivaTurvasta

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Miten turvapylvas vastasi sille asetettuihin odotuksiin?

Mitka ennakolta asetetuista haasteista kavivat toteen?

Mité haasteita pilotointi toi tullessaan?
Miten ne ratkaistiin?

Millaiselle asiakkaalle mielestanne turvapylvas sopii?

Véhent&ako turvapylvéédn kayttd huolta asiakkaista?
Mita positiivisia asioita turvapylvaan kaytosta on ollut?
Néaetteko turvapylvaan hyodylliseksi apuvalineeksi kotipalvelun kaytt6on?

— Hyotyvatko asiakkaat turvapylvééan kaytosta?

Toivotko turvapylvaan kayton jatkumista?
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51.
52.
53.
54.
55.
56.
S7.
58.
59.
60.
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Saitko riittavasti tietoa ja koulutusta turvapylvaan kéytosta ennen pilotointia?
Millaisena olet kokenut uuden kannykén kayton?
Oletko vastaanottanut halytyksia turvapylvaasta?
Onko halytysten vastaanottamisessa haasteita?
Minkalainen kokemus pilotointi on mielestési ollut?
Mité tekisit toisin?
Voivatko asiakkaat asua kotona pidempaan turvapylvéan turvin?
Voiko turvapylvaan kaytolla korvata asiakaskaynteja?
Onko turvapylvééan kaytto vahentanyt vai lisénnyt kotipalvelun ty6ta?

Jos on lisdnnyt, tuoko turvapylvés lisdyksen verran hyotya?

Voitko suositella turvapylvaan kayttoonottoa toisen kunnan kotipalvelussa?
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