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Digitalisaatio vaikuttaa vauhdilla myds terveydenhoitoon. Alykas kotihoito -teknologia-
selvityksen tavoitteena on tunnistaa etahoitoteknologian, erityisesti mittaus- ja paikannus-
teknologian, kehittamistarpeita. Ensin kartoitetaan, kuinka teknologiaa sovelletaan Kai-
nuun kotihoidon palveluissa talla hetkelld ja mita asiakastarpeita on tunnistettavissa. Sit-
ten selvitetaan, mita teknologiaa on kehitetty ja mita pitaisi kehittdd. Lopuksi tutkitaan

kayttdonottoon liittyvia haasteita, teknologiaosaamista ja suhtautumista teknologiaan.

Tutkimusta varten haastateltiin yhteensa 10 henkil6a Kainuusta seka Oulusta. Haastatel-
tavat olivat tutkijoita, johtajia, palvelupaallikéita, projektipaallikko ja kotihoidon asiakkaita.
Liséksi toteutettiin kyselytutkimus, joka kohdennettiin kotihoidon ja kotona asumista tuke-

vien palvelujen tyontekijoille. Kyselyyn vastasi 22 henkila.

Kainuussa on kaytdssa paaasiassa hyvin perinteisia mittaus-ja paikannusteknologian rat-
kaisuja. Harkitusti suunniteltujen teknologiakokeilujen myéta uudet ratkaisut voisivat levita
laajempaan kayttéon, mutta se vaatii myos kayttajien teknologiaosaamisen kehittamista.
Tutkimuksen perusteella kehittdjien suositellaan keskittymé&an 1) sairauksia ennalta eh-
kaisevien teknologioiden 2) sulautuvan mittausteknologian ja 3) My Dataan perustuvien

yksilollisten palvelujen kehittamiseen.

Tutkimuksen toimeksiantaja CEMIS (Centre for Measurement and Information Systems)
on Oulun ja Jyvaskylan yliopistojen, Kajaanin ammattikorkeakoulun ja VTT:n yhteinen
mittaus- ja tietojarjestelmiin erikoistunut sopimuspohjainen tutkimus- ja koulutuskeskus.

Tutkimus on osa Kajaanin ammattikorkeakoulun alykk&at ratkaisut -teemaa.
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Digitalization is a comprehensive trend also in providing health services. The aim for this
thesis was to describe how health services can be provided using smart technologies,
telemonitoring and location devices. The research problem was to analyze how technol-
ogy is currently exploited in Kainuu-area and survey the customer needs of the health
care professionals and the homecare customers. The study also pinpoints what technol-
ogies are being developed and what should be developed. The study describes what are
known barriers in technology implementation: technology competence, reacting to tech-

nology and technology ethics.

The thesis is a qualitative study and the data collection methods were half-structured in-
terviews and a structured internet survey. All together ten people that have knowledge or
experience about introducing new technology in the health industry were interviewed for

the thesis. 22 homecare professionals took part in the internet survey.

The use of measurement and location technology is still in it's early stages in home care
in Kainuu. Well organized trials could accelerate the use of technology. But the users have
to be well trained and educated for the new ways of providing care. Developers should
focus on 1) technologies that can be used for preventing illnesses 2) merging measure-

ment technologies and 3) more personalized services using My Data.

The study was made for CEMIS - the Centre for Measurement and Information Systems,
that is a contract-based joint centre of the Universities of Oulu and Jyvaskyla, Kajaani

University of Applied Sciences and VTT Technical Research Centre of Finland Ltd.



ALKUSANAT

Kajaanin ammattikorkeakoulusta on KAKM’24 -strategian mukaisesti tulossa teke-
vimmasta alykkain korkeakoulu. Ammattikorkeakoulun toimintaa suunnataan yh-
den lapileikkaavan profiilin — alykkaat ratkaisut — avulla. Sairaan- ja terveydenhoi-
don koulutusala keskittyy jatkossa alykkaan kotihoidon ratkaisujen tutkimiseen,
kehittdmiseen ja opettamiseen. Sain mahdollisuuden olla ensimmaisten opiskeli-
joiden joukossa toteuttamassa alykkaat ratkaisut -teemaan liittyvaa tutkimusta

opinnaytetyona.

Toivon, etta tutkimuksen tuloksista on hyotya toimeksiantajalle CEMIS:lle seka
Kajaanin ammattikorkeakoululle. Ehka tutkimus innostaa hoitotydn ammattilaisia
pohtimaan, miten &lyk&&n teknologian avulla voitaisiin luoda helposti saavutetta-

via, yksilodllisia ja monimuotoisia palveluja.

Kiitos haastattelutilanteisiin osallistuneille ja kyselyyn vastanneille, jotka antoivat
tietonsa ja havaintonsa kayttooni. Kiitos kiinnostavasta tutkimusaiheesta Risto Oi-
karille ja Anitta Juntuselle. Kiitan my6s Taneli Rantaharjua, Jaana Kemppaista,
Pekka Nokso-Koivistoa ja Marko Forsellia. Erityisen iso kiitos kuuluu tyén ohjaa-

jalle Arto Karjalaiselle suorasanaisesta palautteesta ja sparrauksesta.

Kiitoksen ansaitsevat myos perheeni seka ystavat.

Mari
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyt kasittelee sita, miten etéahoitoteknologian avulla voidaan tuoda
palveluja l&helle apua tarvitsevia ihmisia. Tutkimusongelmana on etdhoitoteknolo-
gian kehittamistarpeiden tunnistaminen. Tutkimuksessa otetaan selvaa 1) etahoi-
toteknologian soveltamisen nykytilanteesta 2) asiakastarpeista, 3) etahoitotekno-

logian kehitystarpeista ja 4) kayttbonoton haasteista.

Tutkimuksen toimeksiantaja CEMIS (Centre for Measurement and Information
Systems) on Oulun ja Jyvaskylan yliopistojen, Kajaanin ammattikorkeakoulun ja
VTT:n yhteinen mittaus- ja tietojarjestelmiin erikoistunut sopimuspohjainen tutki-
mus- ja koulutuskeskus. Tutkimus on osa Kajaanin ammattikorkeakoulun alykkaat
ratkaisut -teemaa. Alykkailla ratkaisuilla tarkoitetaan teknologisten ratkaisujen

hyodyntamisen liséksi kykya tehda oikeita asioita oikein.

Mittausteknologiaa hyddynnetéaan kotihoidossa seké kehon toimintojen mittaami-
seen, etta elinympariston mittaamiseen. Keréattyja tietoja voitaisiin hyddyntaa yksi-
I6llisten terveys- ja hyvinvointipalvelujen suunnitteluun. Mittaamisen tarve vaihte-
lee. Asuntoon kytkettavien seurantalaitteiden ja mukana pidettavien paikannuslait-
teiden avulla voidaan lieventaa erityisesti muistisairautta potevien asiakkaiden ja
omaisten seké palveluntuottajien huolta. Mutta kuinka kehittgjat voivat tunnistaa
asiakastarpeita ja vastata niihin? Mita kayttoonottoon liittyvia esteitd on tunnistet-

tavissa ja miten niihin voidaan reagoida?

Aluksi raportissa maaritelladn alykkaan kotihoidon kontekstiin liittyvat kasitteet,
asiat ja ilmi6t. Seuraavaksi hahmotetaan tutkimuksen teoreettinen viitekehys, joka
on tassa tyossé laaja koska tutkimusongelma vaatii mahdollisuuden laveaan tar-
kasteluun. Seuraavaksi kuvataan valittu tutkimusmenetelma ja tutkimuksen tavoit-
teet. Tulokset kasitellaan tutkimusongelmien mukaisesti teemoitettuna ja tulok-
sista laaditaan yhteenveto omaksi luvukseen. Raportti paattyy pohdintaan ja suo-

situksiin.



2 KOTIHOIDON PALVELUJEN KEHITTAMINEN ALYKKAAKSI

Tassa luvussa maaritellaan millaisia kasitteita, asioita ja ilmidita liittyy alykkaan
kotihoidon teknologian kehittamistarpeiden tunnistamiseen. Tutkimuksen konteks-
tuaalinen paikantaminen, eli tutkimusilmién sijoittaminen erilaisiin valittuihin yh-
teyksiin ohjaa monia tutkimuksessa myohemmin tehtavia valintoja (Laitinen 2010,
45). Teknologiaa on yritetty jaotella eri kasittein, jotta sen laajuuden ymmartami-
nen ja kayton tavoitteiden luominen helpottuisi (Raappana & Melkas 2009, 12).

Kaivo-oja (2016, 76) kirjoittaa, etta on ilmeista, etta terveydenhuoltopalvelut ja
muutkin julkisen sektorin hoivapalvelut digitalisoituvat asteittain. Kehittdamisen jul-
kilausuttuna tavoitteena on, etté sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatioiden
toiminta muuttuu alykkddmmaksi ja ne palvelevat asiakkaita paremmin. Vanhus-
ten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen ja itse-
naisen selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteetdn elinympa-
risto ja vanhusten yhdenvertainen oikeus palveluihin. Tavoitteena ovat yhdenver-

taiset oikeudet taysipainoiseen elaméan. (STM 2007, 15)

2.1 Alykas kotihoito -teknologian kasitteita

Digitalisaatio tarkoittaa digitaaliteknologian integrointia jokapaivaiseen elamé&an
digitoimalla kuvaa, aanta, dokumenttia tai signaalia biteiksi ja tavuiksi kuvaamaan
asioita ja tietosisaltda. Digitalisointi muuttaa ja luo uusia tapoja lilketoimintaan, in-
novointiin ja mahdollisuuksia. Digitalisaatio ei ole pelkastaan digitaalisen tiedon
hallintaa lukuisissa tietojarjestelmissa, vaan uuden arvon tuottamista tiedon
avulla. Alykkaat tuotteet digitaalista tietoa tuottavine antureineen ja toimilaittei-
neen ovat perusedellytys jarjestelmétason ratkaisuille. (Juhanko ym. 2015, 18).

Termilla eHealth tarkoitetaan terveyspalvelujen tarjoamista tieto- ja viestintatekno-
logian avulla tilanteissa, joissa terveysalan ammattilainen ja potilas sijaitsevat eri

paikoissa (Euroopan yhteisdjen komissio 2008, 3 - 4). Termia etahoitoteknologia



tai telelaaketiede kaytetdan kuvaamaan laaketieteellisten tietojen turvallista siirtoa
teksti-, &ani- tai kuvatiedostoina tai muussa tarvittavassa muodossa sairauksien
ehkaisemiseksi, diagnoosien tekemiseksi ja potilaiden seurannan varmista-

miseksi. (Tepponen 2011, 99 - 104; Euroopan yhteiséjen komissio 2008, 3 - 4)

Omahoidon
teknologia

Hoitajan
tyon
teknologia

tieteellinen
teknologia
(diagnostiikka)

Kuva 1 Uuden teknologian asemoituminen terveydenhuollon kontekstiin

Kangasniemi (2016) kuvaa uuden teknologian asemoitumista terveydenhuollon
kontekstissa omahoidon, diagnostiikan ja hoitotyon tarpeisiin. Teknologian kayt-
to6On osittain limittyy my6s organisaatioiden toimintaa tukevat muut teknologiat, joi-
hin kuuluvat mm. asumisen teknologiat, hallinnon jarjestelmat ja tukipalvelut. Tep-
ponen (2011, 99 - 104) kuvailee, ettd etahoitoteknologialla voidaan tukea asiak-
kaan itsenaista selviytymistd, seurata asiakkaan terveydentilaa ja tukea palvelun-
tuottajia. Etdhoitoteknologia voi parantaa erikoislaakarihoidon saatavuutta alueilla,

joilla terveydenhuollon saatavuus on heikko. Leikas (2014, 103 - 117) toteaa, etta



kotona asumista tukevalla teknologialla voidaan lisatéa turvallisuutta seka turvalli-
suuden tunnetta, seurata terveydentilaa seka saada tarvittaessa paikalle apua, tu-
kea toimintakykya ja itsenaista selviytymistd. Raappana & Melkas (2009, 12) jaot-
televat vanhuspalvelujen teknologiaa ongelmia ennaltaehkaisevaan, vahvuuksia
korostavaan ja hyddyntavaan, heikkenevia kykyja kompensoivaan ja hoivatytta

tukevaan teknologiaan.

Alykas kotihoito tarkoittaa KAMK’24 -strategian mukaan teknologisten ratkaisujen
hyddyntamisen lisaksi kykya tehda oikeita asioita oikein (Kajaanin ammattikorkea-
koulu 2016). Salanteran ym. (2016, 95 - 96) mukaan Alykas teknologia on par-
haimmillaan sellaista, etté sitéa on alykkaiden ominaisuuksiensa liséksi riittavan yk-
sinkertaista kayttaa. Alykkaasti toimiva sairaala kayttaa sulautettua tietotekniik-
kaa, joka toimii huomaamattomasti ja sopeutuu ymparistoonsa. Sairaaloiden li-
saksi myos kodit ovat yhd useammin hoitoymparistona, ja myds niiden alykkyys

kehittyy.

Hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan erilaisia teknisia ratkaisuja, joiden avulla voi-
daan yllapitaa ja parantaa ihmisen toimintakykya, elamanlaatua, hyvinvointia ja
terveytta. Sen avulla on tarkoitus lisata joustavuutta ja tehokkuutta hyvinvointipal-
velujen tuottamisessa. Valineita ovat muun muassa tietotekniikan sovellukset ja

apuvalineteknologia. (Tepponen 2011, 99; Raappana & Melkas 2009, 12)

Ikateknologia on hyvinvointiteknologian osa-alue. Ikateknologialla (synonyymina
kaytetddn usein geronteknologiaa) tarkoitetaan hyvaa ikaantymista tukemaan
suunniteltuja tuotteita, palveluja ja infrastruktuureja seka sosiaalisia- fyysisia-, ja
informaatioymparistdja. Ikateknologialla vastataan ian mukanaan tuomiin haastei-
siin: aistien, havaitsemisen ja hienomotoriikan heikentymiseen seka lihankunnon
ja liikuntakyvyn heikkenemiseen. (Leikas 2014, 103 - 117)

Ikateknologia voi olla muistamisen ja identiteetin tuki ja fyysinen ja psyykkinen
kuntouttaja. Ikateknologian avulla voidaan helpottaa omaishoitajan tai kotipalvelun

rutiinity6ta, jolloin aikaa jaa vuorovaikutukseen ja vanhusten yksiléllisiin tarpeisiin
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vastaamiseen. Lisaksi voidaan lisatd osallisuutta, vuorovaikutusta ja virikkeelli-

syyttéa seka hoitajan ja omaisen yhteistyota. (Leikas 2014, 103 - 117)

Sairauksia ennalta ehkaisevaa tai terveytta edistavaa teknologiaa on Nygardin,
Eskolan, Hyttisen ja Savinaisen (2007, 9 - 10) mukaan kaytetty paaasiassa ter-
veystottumusten muuttamiseen. Uusi teknologia on tuonut mahdollisuuksia fysio-
logisten mittauksien ja tietokoneavusteisten arvioinnin hyddyntamiseen esimer-

kiksi turvallisuuden parantamiseksi.

Asumisen teknologian kirjo on laaja - se voi olla kodin arkiteknologiaa (kodinko-
neet, kodinvalaistus ja kodin hallintalaitteet) tai hyperteknologiaa (biometriset tun-
nisteet) ja kaikkea talta valilta. Talla hetkella kehittdmisen painopisteena on lan-
gattomuus, yleis- ja yhteiskayttdisyys, aaniohjatut kaskyt, biometriset tunnisteet
seka se, etta laitteet pystyvat kommunikoimaan keskenéan. (Tepponen 2011, 99
- 104) Tietokoneet analysoivat sensorien keraaman tiedon tunnistaakseen asuk-
kaiden toiminnat ja kodin tapahtumat (Bossen, Kim, Williams, eSteinhoff & Strieker
2015, 52).

Sulautuva mittausteknologia tarkoittaa sitéd, ettd sensoriteknologian lisdédmisen
kautta yksittaisesta laitteesta saadaan entistd enemman dataa irti. TAma tarkoit-
taa, etta voidaan tehda entistd parempia analyyseja. Samalla se tarkoittaa myos,
ettd digitaalisesti kerattavissa olevan datan maara kasvaa ja sen analysointiin tar-

vitaan entista tehokkaampia vélineita. (Juhanko ym. 2015, 24).

My Data (suomennettuna omadata) on uusi, ihmiskeskeinen lahestymistapa hen-
kiltiedon hallintaan ja kasittelyyn. Siin& ihmisille annetaan oikeus ja paéasy heista
eri verkkopalveluihin kertyva&n dataan. Keskeisté on inmisten mahdollisuus siirtaa
tietojaan nykyista uudelleenkaytettdvdmmassa muodossa itselleen tai valtuutta-

maansa palveluun hyddynnettavéksi (Poikola, Kuikkaniemi, & Kuittinen 2014, 5).

My Dataan perustuvat yksilolliset palvelut tarkoittavat sita, kun digitaalisessa muo-

dossa olevaa ladketieteellista tietoa aletaan hyddyntaa laajasti ja kayttaa aktiivi-
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sesti sairauksien ennaltaehkaisemiseksi. (Tiihonen & Kivela 2014) Terveyden-
huollon My Dataan liittyvat myds kaynnissa olevat potilastietojarjestelmahankkeet
Poikola ym. (2014, 73).

Poikolan ym. (2014, 22 - 38) mukaan My Data -operaattorit voisivat tarjota My
Datan hallinnointi-, sailytys- ja valityspalveluja. Nama valittajaorganisaatiot koko-
aisivat yksilon henkilGtietoa useista lahteistd, jalostaisivat ja yksilon suostumuk-
sella tarjoaisivat sitéd eteenpain dataa hyddyntaville palveluille ja sovelluksille.
Olennaista on, etta kontrolli omaan dataan on yksiléilla itsellaan, ja etta infrastruk-
tuuripalveluiden tarjoajia on useita ja etta palvelut ovat yhteentoimivia ja vaihdet-

tavissa.

2.2 Palvelu- ja kehittgjajarjestelma

Kotona asumista tukevien palvelujen tavoitteena on turvata mahdollisimman nor-

maali elama omassa kodissa tukemalla ja avustamalla asiakasta (STM 2016).

Palvelun-
tuottajat

Kehittajat Asiakkaat

- teknologia

- toimintatavat

Kuva 2 Kotihoidon palvelujen verkostossa vaikuttavia toimijoita
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Tassa tydssa olen jasentanyt alykkaan kotihoidon toimijoita oheisen kuvan mukai-
sesti. Seuraavissa kappaleissa avataan eri toimijoiden rooleja alykkaan kotihoidon

toimintaymparistossa

2.2.1 Palveluntuottajat

Palveluntuottajina toimivat kunnat ja kuntayhtymat tai yksityiset yritykset. Sosiaali-
ja terveysministeri® maarittelee sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisen suun-
taviivat, valmistelee lainsd&ddannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. (STM
2016)

Kunnilla on sosiaalihuoltolain 1301/2014 ja terveydenhuoltolain 1326/2010 edel-
lyttdmé& velvoite tarjota asukkailleen sairaanhoitoa ja kotipalveluja. Kotipalveluilla
tarkoitetaan asumiseen, henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoi-
toon ja kasvatukseen seka muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elamaan kuu-
luvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. (Tepponen
2011, 99 - 104; STM 2016)

Kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, rasittuneisuu-
den, sairauden, synnytyksen, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn perusteella.
Monisairaiden ja monitarpeisten vanhusten hoivan, hoidon ja huolenpidon tyydyt-
tamiseksi palvelujarjestelma kattaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin pal-
velut, vapaaehtoiskentan epaviralliset palvelut sekd omais- tai laheishoidon.
(Paaskyla & Karkkainen 2014; Tepponen 2011, 99 - 104; STM 2016)

Tassé tutkimuksessa palveluymparistona on Kainuu. Kainuun sote on kuntayh-
tyma, joka tuottaa jasenkuntiensa Hyrynsalmen, Kajaanin, Kuhmon, Paltamon,
Ristijarven, Sotkamon ja Suomussalmen kuntien kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut
lasten paivahoitoa lukuun ottamatta seka henkilosto-, talous- ja tietohallinnon pal-

veluja. (Kainuun sote 2016)
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Julkisten palveluntuottajien lisasi yksityiset yritykset ja jarjestot tuottavat palveluja
kotona selviytymisen tukemiseen. Mm. muistiliitto tarjoaa vertaistukea ja apua

muistisairaille ja heidan omaisilleen. (Muistiliitto 2016)

Kotihoito on kokonaisvaltaista hoitoa ja huolenpitoa. Perushoiva tarkoittaa paaasi-
assa henkilokohtaisen hygienian, ruokailun, kotona ja kodin ulkopuolella liikkumi-
sen tukemista seké kodinhoidollisia tehtavia. Kotona voidaan suorittaa my6s sai-
raanhoidollisia ja terveyden sailymiseen liittyvia toimenpiteitd, antaa psykososiaa-
lista tukea asiakkaalle ja omaisille ja suunnitella ja toteuttaa kuntouttavia toimin-
toja. (Tenkanen 2003,16; Suominen 2008, 13)

Kotisairaanhoito on potilaan kotiin vietya sairaanhoitoa. Sen tarkoituksena on hel-
pottaa sairaalasta kotiutumista, sairaan henkilon kotona selviytymista ja tukea
omaisia sairaan henkilon kotihoidossa. Kotisairaanhoitoa ovat erilaiset laékarin
maaraamat sairaanhoidon toimenpiteet, kuten naytteiden ottaminen, mittaukset,
la&kityksen valvominen ja asiakkaan voinnin seuraaminen seka kivun helpottami-
nen. Kotisairaanhoidosta ja -sairaalahoidosta sdadetaan terveydenhuoltolaissa
1326/2010. (STM 2016)

Erilaisiin tehtaviin vaaditaan eritasoista ja -sisaltoista koulutusta. Kotihoidossa on
tyoskennellyt mm. sosiaalialan koulutuksen saaneita kodinhoitajia ja kotiavustajia
seka terveydenhuollon ammattilaisia: sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, apu- ja
perushoitajia ja lahihoitajia, joilla on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto. (Suomi-
nen 2008, 37)

Kotona asumista tuetaan tarvittaessa myos apuvdlineiden ja tekniikan avulla. Par-
haimmillaan apuvélineet tukevat normaalin arkielaman jatkumista, vahvistavat
ikdihmisen omia toimintaedellytyksia ja edistavat turvallisuutta. (Eloranta & Pank-
konen 2008, 78 - 80)

Apuvdlinepalvelujen jarjestamisvastuista on saadetty STM:n asetuksessa laakin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovuttamisesta ja terveydenhoitolaissa

1326/2010. Terveydenhuolto vastaa suurimmasta osasta apuvalinepalveluja. So-
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siaalitoimi vastaa esimerkiksi asunnon muutostgista. Valtionkonttori vastaa sotain-
validien apuvalinepalvelujen ja asunnonmuutostoéiden kustannuksista. Vakuutus-
laitos korvaa apuvdlineitéa ja asunnon muutostoitéa vakuutetuille tapaturmien tai

ammattitautien aiheuttamien syiden vuoksi. (Eloranta & Pankkonen 2008, 78 - 80)

Teknologialla voi tukea palveluntuottajia muodostamaan eheén, asiakaslahtdisen
ja asiakkaan tarpeiden mukaisen palvelukokonaisuuden (Tepponen 2009, 14 -
19). Kotihoidon integroinnin teknologisia valineita ovat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteiset sahkoiset asiakas- ja potilastietojarjestelmat (Tepponen 2011, 99-
104).

2.2.2 Omaisyhteistyo

Uronen (2011, 16 -17) kirjoittaa, ettd omaisyhteistydhén on olemassa lainsaadan-
ndllinen velvoite. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (78) vel-
voittaa tekemaan hoito- ja palvelusuunnitelman yhteistytsséa asiakkaan ja hanen
omaisensa tai muun laillisen edustajansa kanssa. Sosiaalihuoltoasetuksessa (58)
saadetaan asiakkaan mahdollisuudesta osallistua ja vaikuttaa huollon suunnitte-
luun ja toteuttamiseen. Uronen viittaa Vaaraman & Voutilaisen (2002, 77) Kirjoi-
tukseen, ettd omaiset tuovat vanhuksen elamaan sisaltéa, jatkuvuutta ja merkityk-
sellisyytta.

2.2.3 Asiakas: ikdihmisten toimintakyky ja sairaudet

Nyky&éan tavoitellaan entistd enemman vanhusten selviytymista itsenaisesti kotiin
jarjestettavien palvelujen avulla. Tama kehityssuunta herattdd runsaasti keskus-
telua mediassa. Mm. Knus-Galan (2015) kirjoittaa Ylen artikkelissa: "Nyt on tarkoi-

tus, etta parjataan kotihoidon avulla kotona niin kauan kuin mahdollista.”

Kun iakas henkild ei selvid arjestaan ilman toisen ihmisen apua, suoritetaan tuen

ja palveluiden tarpeen monipuolinen moniammatillinen ja systemaattinen arviointi.
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Palvelutarpeenarviointi perustuu toimintakyvyn arviointiin. Henkilon toimintakyky
arvioidaan kayttamalla mittareita, keskustellen ja havainnoiden. Arviointi k&sittaa
aina vahintaan nelja toimintakyvyn ulottuvuutta (Eloranta & Punkanen 2008, 18 -
28; Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011) Toimintakyky jaetaan tavallisesti fyy-
siseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Eloranta & Punkanen 2008,
42 - 64). Toimintakyvyn neljds ulottuvuus on kognitio, joka tarkoittaa alyllisia ja
psykologisia toimintoja, joiden avulla ihminen kasittelee tietoa ja ymparistbdan

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016).

Fyysisen toimintakyvyn yllapidon peruspilarit ovat ravitsemus, uni/lepo, liikunta
(Eloranta & Punkanen 2008, 42 - 64). Fyysisia rajoitteita on sairauksien lisaksi
erilaiset tapaturmat. Yli 65-vuotiaista joka kolmas kaatuu ainakin kerran vuodessa
ja heista joka kolmas on ns. kaatuilija. Kaatumistapaturmat voivat aiheuttaa itse-
naisyyden menettamisen pelon, fyysisen aktiivisuuden vahenemisen ja toiminta-

kyvyn alenemisen (Eloranta & Punkanen 2008, 65 - 66).

Psyykkisia toimintakykya kuluttavia tekijoitéa ovat mielenterveyden ongelmat, yksi-
naisyys, pelot, ahdistuneisuus, sekavuus ja paranoidisuus seka masennus. Sosi-
aalista toimintakykya tuetaan dialogisella vuorovaikutussuhteella (Eloranta & Pun-
kanen 2008, 104 - 129).

Muisti on yksi keskeisimmista ihmisen psyykkisista toiminnoista ja sité voi heiken-
tda monet asiat. Etenevéat muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-
alaisesti toimintakykyéa. Ne ovat kansantauteja siina missa sydan- ja verisuonisai-

raudetkin. Muistisairaudet ovat yleisempia idkkailla inmisilla. (Muistiliitto 2016)

Muistisairautta sairastavia on arviolta 36 miljoonaa henkil6d maailmassa. Suo-
messa sairastuu vuosittain noin 14 500 henkil6& johonkin muistisairauteen, joskin
merkittdva osa muistisairauksista jaa diagnostisoimatta. Arviolta noin 93 000 suo-
malaista karsii keskivaikeasta tai vaikeasta muistisairaudesta. Vuonna 2009 noin
36 000 suomalaista oli muistisairauden vuoksi asiakkaana sosiaali- ja terveyden-
huollon laitospalveluissa, palveluasumisessa tai saanndllisessa kotihoidossa. (Ho-

lopainen & Siltanen 2015, 3) Bossen ym. (2015, 55) toteavat, etta muistisairaiden
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maaran lisdantyessa etahoitoteknologialla ja alykkaalla teknologialla on mahdol-
lista vAhentdd myds palveluntuottajan kuormitusta ja sen negatiivisia vaikutuksia

ja alentaa terveydenhuollon kustannuksia.

Muistisairaiden seka heidan omaistensa erityistarpeiden tunnistaminen on poh-
jana palvelujen kehittamiselle. Hoidon ja kuntoutuksen tulee perustua ymmarryk-
seen siitd, mita sairauden kanssa elaminen merkitsee sairastuneelle ja heidan
omaisilleen. Erityisesti tarvitaan sairauden varhaisiin vaiheisiin kohdennettavia,
elamanhallintaa ja itsemaaraamisoikeutta seka kotona asumista edistavia tuki-
muotoja. (Eloranta & Punkanen 2008, 104 - 129)

Tekniikka on monessa tapauksessa tehokkaampi toiminnanvajavuuden lievittaja
kuin toisen henkilon antama apu. Esimerkiksi paikannukseen perustuvat turvaran-
nekkeet tai kotiin asennettavat aktiivisuutta seuraavat sensorit lieventavat asiak-
kaan ja omaisten huolta kotona parjagamisesta. (Eloranta & Punkanen 2008, 76 -
77) Monet muistisairaat henkilot pystyvét likkumaan pitkaan tututussa ympaéris-
tdssaan, mutta vaarana on kuitenkin eksyminen (Forsberg 2015). Kuitenkin on
otettava huomioon, etta teknisten laitteiden kayttod voi osaltaan edistaa suoritusky-
vyn heikentymista. (Eloranta & Punkanen 2008, 76 - 77)

2.2.4 Kehittdmisty6

Seuraavaksi kuvataan tutkimuksen teemaan liittyvid tutkimus- ja kehittdmistoimin-
taan erikoistuneita tahoja. Kehittdjaorganisaatioita, yhteisgja ja hyvinvointiteknolo-

giayrityksia on paljon, eika kaikkia mahdollisia tassa tutkimuksessa ole esitelty.

Merkittavaa kehittdmistyota toteuttavat maassamme yliopistot ja ammattikorkea-
koulut. Yliopistojen perustehtavana on harjoittaa tieteellista tutkimusta ja antaa sii-
hen perustuvaa ylintd opetusta. Ammattikorkeakoulujen soveltava tutkimus- ja ke-
hitystyo palvelee opetusta seka tukee alueen kehitysta, elinkeinoja ja tydelamaa.

(Opetus- ja kulttuuriministerio 2016)
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Korkeakoulut toimivat vuorovaikutuksessa yhteiskunnan kanssa. Korkeakouluilla
on sopimuspohjaisia yhteistydn muotoja tai innovaatiokeskuksia. Kajaanissa toimii
CEMIS tutkimus- ja koulutuskeskus, jossa on mukana Oulun ja Jyvaskylan yliopis-
ton ja Kajaanin ammattikorkeakoulun liséksi teknologian tutkimuskeskus VTT Oy.
(CEMIS 2016)

Kajaanin yliopistokeskuksen mittaustekniikkaan keskittyneen yksikon, Cemis-Ou-
lun terveyden ja hyvinvoinnin tutkimusryhman tehtavan& on mm. non-invasiivisten,
eli kajoamattomien, on-line biosensoreiden kehittaminen ihmisfysiologisiin sovel-
lutuksiin. Tutkimusryhma on edennyt pisimmalle tutkimuksessaan insuliinipitoisuu-
den mittauksessa syljesta. Muita non-invasiivisia sensoreita on kehitetty mm.

CRP:n, kortisolin, laktaatin ja ravitsemuksen seurantaan. (Cemis-Oulu 2016)

CEMIS yhteistydssa on mukana myos VTT Kajaanin toimipiste, joka on keskittynyt
teollisen internetin sovellusten kehittamiseen ja soveltavaan metrologiaan. VTT
MIKES:n Osaamisalueita ovat mm. paikannusteknologiat, langattomat tiedonsiir-
toratkaisut sekéd sensoriverkot. (CEMIS 2016)

Oulussa Oulun innovaatioallianssin jasenet ovat Oulun yliopisto, Oulun kaupunki,
Oulun seudun ammattikorkeakoulu, VTT, Suomen ymparistokeskus SYKE ja
Technopolis Oyj. Oulun innovaatioallianssin painopistealueita ovat ymparisto,
energia ja Cleantech, terveys ja hyvinvointi, internet-tutkimus, painettu elektro-
niikka ja kansainvalinen liiketoiminta. Hyvinvointialan tutkimus ja kehityskeskus
Centre for Health and Technology CHT tahtaa yksildllisten terveys- ja hyvinvointi-
ratkaisujen kehittdmiseen. (Oulun yliopisto 2016)

Eri yhteisot voivat hyddyntaa kansainvalisid ja kansallisia rahoitusinstrumentteja
teknologian kehittamiseen. Kehitys- ja kayttbonottohankkeita voivat toteuttaa mm.
oppilaitokset, erilaiset jarjestot, tutkimuslaitokset, kunnat, kuntayhtymat, yritykset
ja muut oikeuskelpoiset yhteisot. Tutkimustyoté ja teknologian kayton edistamis-
tyota tehdddn myds asiantuntijakeskuksissa ja jarjestdissa ja yhteistyota ediste-
tdan kansallisten ja kansainvalisten verkostojen kautta. Suomessa toimivia ver-
kostoja ovat mm. lkateknologiakeskus ja Suomen telelddketieteen seura. (Ikatek-
nologiakeskus 2016; Suomen Telelddketieteen ja e-Health seura 2016).
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Monia yrityksia kiinnostaa toimia terveysteknologian parissa. Ikateknologiakes-
kuksen verkkosivuille on keratty yhteystietoja turvallisuuden ja avunsaannin, ko-
tona asumisen tukemisen, vanhuspalveluiden tietojarjestelmien ja hyvinvointitek-

nologian kehittajayrityksista. (Ikateknologiakeskus 2016)

Omatoimisista mittauksista kiinnostuneita yrityksia ovat Suomessa mm. Elisa Ap-
pelsiini. Etamittaus-mobiiliratkaisun avulla sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
laiset saavat potilaiden suorittamia erilaisia mittaustuloksia automaattisesti analy-
soitavaksi. (Elisa Appelsiini 2016) Taltioni-terveystili on Suomessa yksi henkil6-
kohtaisten terveys- ja hyvinvointitietojen tallentamisen ja hydédyntadmisen uranuur-
tajista. (Taltioni 2016; Hyvis-ICT 2016)

2.3 Mittaus- ja paikannusteknologian sovellukset

Mittaussensoreilla tarkoitetaan valinettd joka vastaanottaa signaalin tai &rsykkeen
ja muuntaa sen elektroniseksi signaaliksi. Sensoreita ja siihen liittyvia virtapiireja
kaytetddn mittamaan erilaisia fysikaalisia ominaisuuksia, kuten esimerkiksi lampo-
tila, paine, virtaus, valon intensiteetti tai séhkdmagneettiset kentat. (Perez 2002,
78)

Olemassa olevat jarjestelméat perustuvat erilaisiin teknologioihin: kotiin asennetta-
viin infrapunatunnistimiin, keholla pidettaviin sensoreihin, videomonitorointiin, pai-
neantureihin, &anen tunnistukseen ja naiden yhdistamiseen ja alykoti -ratkaisuihin.
(Meidert, Frih, Becker 2014, 28; Bossen ym. 2015, 51) Paikannus ja aktiivisuu-
den seuraaminen voi perustua myos langattomaan tiedonsiirtoverkkoon (Forsberg
2015, 8).

Etahoitoteknologian laitteet voidaan luokitella paaasiallisen kayttotarkoituksen
mukaan. Sensorit ja seurantalaitteet seuraavat potilaan terveyden tilaa ja alykkaat

sensorit valittavat tiedon tietojarjestelmaan ja voivat siséltdd automaattisia mit-
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taustuloksiin reagoivia toimintoja. Valvonta ja halytysjarjestelméat havaitsevat esi-
merkiksi kayttajan kaatumisen ja halyttavat hoitopalvelun tuottajan tai voivat pai-
kantaa kodistaan poistuneita potilaita. (Meidert ym. 2014, 15)

Puettavat ja kehoon liitettdvat esimerkiksi kapseloidut, nieltavat mikrojarjestelmat
kehittyvat ja ovat rajoitetusti jo saatavilla. Laitteita voidaan asentaa kayttajan ko-
tiin. Laitteet voivat olla yhteydessa seurantakeskusyksikkoon tietoverkon tai lan-
gattoman verkon valityksella. Seurantateknologioiden avulla kerataan tietoa hen-
kilon toiminnasta ja toimimattomuudesta, likkumisesta, avun tarpeesta ja tervey-
dentilasta. Parhaimmillaan kertyva tieto nopeuttaa asianmukaisen avun saantia.
(Colliander 2013, 12; Maki ym. 2000, 35)

Naytteisiin perustuvista mittauksista kaytetaan nimitysta In vitro -diagnostiikka
(IvVD). Valviran maarityksen mukaan tama tarkoittaa potilaasta tai terveesta hen-
kilosta otetuista laaketieteellisista naytteistd tehtavia tutkimuksia. Kansanomai-
sesti voidaan puhua "laboratoriotutkimuksista” ja niihin tarkoitetusta valineistosta.
(Valvira 2016) Kun In vitro -diagnostiikkaan perustuvia tutkimuksia tehdaan tavan-
omaisen laboratorioympariston ulkopuolella hoitoyksikdn vastuulla muun kuin la-
boratorioalan ammattihenkildston tai potilaan itsensa suorittamana, puhutaan vie-

ritutkimuksesta tai Point of Care -tutkimuksesta. (Linko 2009)

Hoitoon liittyvien mittausten suorittaminen kotona voisi tapahtua siten, etta 1) po-
tilas kuvaa tai mittaa siihen tarkoitetulla laitteella sairauden tai elintoimintojen tilaa
2) informaatio lahetetdan sahkoisesti hoitopalvelun tuottajalle 3) hoitopalvelun asi-
antuntija antaa henkilokohtaisen palautteen potilaalle (Meidert ym. 2014, 15).
Alykkaisiin mittausjarjestelmiin on rakennettu automatiikkaa. Tallgin algoritmit ver-
taavat mittaustietoa kayttdjan henkilokohtaiseen profiiliin, joka on muodostettu
kayttgjan fyysisten ja fysiologisten mallien avulla. Jarjestelma voi tarjota halytyksia
ja apua hatétilanteessa. Puettavia ja konepestavia asusteita kehitetdan Yhdysval-
loissa seka muualla maailmassa. Nama laiteyksikot mittaavat useita fysiologisia

muuttujia ja niihin voi myas liittd&a paikannusteknologiaa. (Bossen ym. 2015, 55)
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Hameenlinnassa on alkanut omamittauskokeilu Sitran tuella syksylla 2015. Kokei-

lussa on kaytdssa mittalaitteita, jotka siirtdvat mittaustulokset alypuhelimeen ja

edelleen terveydenhuollon ammattilaisten saataville. Etdmittauspalvelu ohjaa

asiakasta niin, etta tama tekee mittaukset oikea-aikaisesti ja oikealla tavalla. (Vahti

2015)

Etahoitoteknologian laitteet luokitellaan ensimmaisen, toisen ja kolmannen suku-

polven sovelluksiksi. (Meidert ym. 2014, 14)

1)

2)

3)

Ensimmaisen sukupolven sovellukset vaativat kayttajan toimia. Esimerkiksi
turvapalvelut, jotka vaativat kayttdjan painamaan nappia, jos tapahtuu on-
nettomuus, jonka jalkeen kutsu menee sovitulle taholle, omaiselle tai hoito-

palvelun tuottajalle.

Toisen sukupolven sovellukset vaativat vahemman kayttgjan toimia. Sen-
sorit havaitsevat asukkaan puolesta poikkeamia, kuten savuhalyttimet ja
lattiaan asennetut kaatumisen havaitsevat anturit. My0s sensorit, jotka
huomaavat kodissa tapahtuvia muutoksia, kuten oven avaamiset seka po-
tilaan elintoimintojen muutokset. Sensorit mittaavat ja siirtéavat tietoa jatku-

vasti ja ilmoittavat poikkeamista.

Kolmannen sukupolven sovellukset viittaavat parantuneeseen laajakais-
tayhteyden ja langattomien yhteyksien ja audiovisuaalisen teknologian saa-
tavuuteen. Nama mahdollistavat paremmin etayhteyden laékareihin ja hoi-
tajiin kotoa ja vahentavat tarvetta kotikdynneille ja sairaalassa kaynneille.
Termilla viitataan my6s ratkaisuihin, joita ollaan parhaillaan konseptoi-

massa ja kehittamassa. (Meidert ym. 2014, 14)

Talla hetkella monet kaytdssa olevat laitteet tarvitsevat kayttajalta aktiivisia toimia

laitteen kayttdmiseksi seka sen kerddman tiedon siirtdmiseksi tietojarjestelmaan

kotihoidon henkilokunnan kéaytettavaksi. Teknologiaa joka integroituu joko ympa-

ristoon tai vaatteisiin ollaan kehittdmassa. (Meidert ym. 2014, 14)
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Paikannus- ja avunpyyntojarjestelmat antavat turvaa apua tarvitsevalle asiak-
kaalle ja omaisille. Turvapuhelimet ja -rannekkeet toimivat yleensé nappia paina-
malla. Turvapuhelin yhdistdd avunpyynnon kunnan omaan tai sen osoittamaan
paivystysnumeroon tai esimerkiksi omaiselle. Jarjestelmaan voidaan liittda turva-
laitteita, jotka tekevat halytyksen automaattisesti, eivatka vaadi kayttajan tietoista

toimintaa. Edistyneissa laitteissa on paikannusominaisuus. (Forsberg 2014, 7)

Henkildiden paikantamiseen on olemassa erilaisia menetelmia seka rajatussa etta
avoimessa ymparistossa. Yleensa henkil6lla tulee olla mukanaan toiminnassa
oleva laite, joka voidaan paikantaa. GSM-verkkopaikannuksessa matkapuhelin
paikannetaan kayttden matkapuhelinverkkoa, sen tukiasemia ja ominaisuuksia.

Verkon tukiasemien tiheys vaikuttaa paikannustarkkuuteen. (Forsberg 2012, 6)

Tarkempi sijaintitieto saadaan GPS-paikannuslaitteella tai matkapuhelimella,
jossa on GPS-ominaisuus ja seurantaa varten asennettu ohjelma. GPS-paikannus
toimii joka puolella maailmaa, se on tarkkaa ja paikkatieto on mahdollista paivittaa
nopeasti. (Forsberg 2012, 7)

Sisatiloissa ja rajatuille ulkoalueilla kaytetaan paikannustekniikkana radiotaajuuk-
silla toimivia kiinte&sti asennettuja paikannuslahettimia, joiden avulla henkild tun-
nistetaan (Forsberg 2012, 7). Uusia tekniikoita ovat langattomiin tiedonsiirtoverk-
koihin (WLAN) ja laitteiden Bluetooth-yhteyksiin perustuvat jarjestelmét (Forsberg
2012, 8). Bluetooth Low Energyyn perustuva iBeacon on Applen julkaisema tek-
nologia, joka on suunniteltu erityisesti sisatiloissa tapahtuvaan tarkkaan paikan-
nukseen. Google kehittdd esineiden URL-osoitteisiin sekd Bluetooth teknologiaan
perustuvaa Physical web -teknologiaa. (Nimble Devices 2015; Google Developers
2015) Monta anturia samaan langattomaan pakettiin yhdistavid monitoimiantureita
on my6s myynnissa (Kortetjarvi 2015,9). VTT:n Kajaanissa kehittdma ns. ultra
wide band -teknologiaan perustuva paikannus- ja tutkaratkaisu on uusi WLAN- ja
Bluetooth -ratkaisuja parempi sisatilapaikannus. (Oikari 2016)

Edistyneistd, monitoimisista turvarannekkeista kaytetddn myds nimitysta hyvin-
vointiranneke. Hyvinvointiranneke on laite, joka rekister6i ja tallentaa kayttgjansa
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normaalin vireystilan neljan ensimmaisen kayttdvuorokauden aikana mittaamalla
mikro- ja makrotason liiketta seka ihon lampdtilaa. Jarjestelma l&hettéda poikkea-
vasta vireystilasta ilmoituksen. (Maki 2011, 18)

Seka omamittaus, alykas koti ettd alykas sairaala tuottavat asiakkaasta tai poti-
laasta valtavan maaran tietoa, jota pystytaan tulevaisuudessa osittain automaatti-
sesti yhdistamaan, tiivistamaan ja tulkitsemaan. Hoitoon liittyvassa paatoksente-
ossa ovat asiakkaan ja hanen laheistensa lisaksi mukana myo6s laakarit, sairaan-
hoitajat seka muut ammattiryhmat. Tulevaisuuden hoitotydén osaajalta edellyte-

taankin erityisesti tiedon hyédyntamisen taitoa. (Salantera ym. 2016, 97)

Tiedonsiirtoteknologioiden avulla erillisista mittalaitteista saadaan integroitu koko-
naisuus, joka helpottaa laitteiden kayttoéa ja niiden kerddmén tiedon hyodynta-
mista. Esineiden internetin odotetaan mullistavan tapoja tuottaa erilaisia palveluja.
Leikas kirjoittaa, etté ubiikkiteknologiassa tiedon kasittely on integroitu arkisiin esi-
neisiin siten, ettd nama voivat "keskustella keskenaan”, eli vaihtaa informaatiota
muiden samassa tilassa olevien tietoteknisten laitteiden ja jarjestelmien kanssa.
(Leikas 2014, 200)

Esineiden internet (Internet of Things) luo reaaliaikaisen ja kattavan tilannekuvan
todellisesta maailmasta. Sen avulla voidaan analysoida esineiden tuottamaa tie-
toa tavalla, joka auttaa toimimaan oikein ja oikealla hetkella. Kaiken keskiossa
ovat ihmiset, jotka tekevat paatokset ja ohjaavat laitteita sekd palveluja. (Junger
2015, 13)
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Kotihoidon asiakas

Mittaus-/seurantalaitteet
3
>

Palvelun tuottajat Palvelimet

rant e "
Seuranta Tietojarjestelmat

Hoitopdatokset Tietojen kasittely

Toimenpiteet

Kuva 3 Mittaus- ja paikannustiedon kayttd kotihoidossa

Mitd enemman tietoa liikkuu jarjestelmien valilla, sitd suurempia vaaroja tietotur-
vaan ja tietosuojaan liittyy. Tietoa liikkuu myds eri maiden valilla. Eri maiden lain-

saadanto tietojenkasittelysta ei ole yhteensopivaa (Meidert ym. 2014, 39 - 40).

Tulevaisuudessa asiakas osallistuu yha suuremmassa maarin omaan hoitoonsa,
panostetaan kasvavaan preventiiviseen toimintaan ja etdhoidon palveluiden tar-
joamiseen. Sahkoiset palvelut tulevat muuttumaan monipaate-sovelluksiksi, jotka
toimivat yhtalailla Internetiss&, mobiililaitteessa kuin kotitelevisiossakin. (Collian-
der 2013, 11) Myds alypuhelinsovellukset auttavat hallitsemaan sairauksien hoitoa
ja tarjpamaan tukea ja esimerkiksi muistutuksia. Arvioidaan, ettd mobiilien laittei-
den ja niihin liitettyjen sovellusten ja henkilokohtaisten seuranta- ja mittauslaittei-
den kaytt6 kasvaa. (Meidert ym. 2014, 15)

Sosiaali- ja terveysministerion tavoitteena on, etta asiakas- ja potilastiedot ovat
ammattilaisten ja asiakkaiden kaytdssa riippumatta organisaatiorakenteiden, pal-
veluiden ja tietojarjestelmien muutoksista. Palvelujen saatavuus ja esteettomyys

paranevat sahkoisten ratkaisujen avulla. (STM 2015, 16)
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Yhdysvalloissa on avattu ensimmainen virtuaalisairaala, Mercy Virtual. Siella ei
ole lainkaan sairaalasankyja. Laakarit seuraavat potilaidensa terveyden tilaa eta-
monitorointilaitteiden avulla ja ovat heihin yhteydessa videon valityksella. (Bous-
caren 2015; Mercy Virtual 2016)

Etahoitoteknologian hyédyntdminen on virtuaalisairaalan toiminnan kulmakivi.
Suomessa ei ole virtuaalisairaaloita, mutta uusia séhkdisia asioinnin muotoja ke-
hitetddn Sosiaali- ja terveysministerion strategian mukaisesti. Tavoitteisiin paase-
miseksi on olennaista saada sote-tieto hyotykayttéon ja jalostaa sitd tieta-
mykseksi, joka auttaa niin palvelujarjestelmdd kuin yksittaista kansalaistakin.
(STM 2015)

Teknologiajatti Samsung on visioinut digitaaliset terveydenhoitopalvelut niin pit-
kélle, ettd seuraavan sadan vuoden aikana saataville tulisi kotikayttdisia terveys-
kapseleita. Kapselit skannaisivat terveydentilaamme ja tekisivat meille hoitosuosi-
tukset ja laakemaaraykset automaattisesti. (Aderin-Pocock, Mamou-Mani, Bur-

gess, Aitken, Leclercq 2016)

Talla hetkella Suomessa terveydenhuollon sdhkdinen asiakastietojarjestelma
koostuu potilaskertomusjarjestelmista ja KanTa-palvelusta. KanTa-palveluun kuu-
luvat potilastietoarkisto, sahkoinen resepti sekd mahdollisuus katsella omia ter-
veystietoja netin kautta. (Kanta.fi 2016) Terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tietoja

voidaan tallentaa mm. Taltioni-tilille. (Taltioni 2016)

Kainuussa on kaytdssa henkilokohtainen kainuulaisille tarkoitettu sahkdinen pal-
velukanava, jonka kautta voi |&hettad viesteja ja kysymyksia sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisille. Palvelussa voi myods lahettaa sdhkdisen ladkemaa-
rayksen uudistamispyynnon, kirjata henkilokohtaisia hyvinvointi- ja terveystietoja,
tehda sahkoisen terveystarkastuksen ja saada terveysvalmennusta. Lisdksi voi
hakea ja l6ytd& ajantasaista hyvinvointiin ja terveyteen liittyvaa tietoa. (Kainuun
sote 2015)


http://www.taltioni.fi/
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3 ASIAKASTARPEIDEN TUNNISTAMISESTA KAYTTOONOTTOON

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen teoreettista viitekehysta. Teorian hahmotta-
minen sisaltaa tutkimusilmion kasitteellisen jasentamisen seka ilmion liittamisen

johonkin perusteellisesti valittuun viitekehykseen. (Laitinen 2010, 45)

Teknologian kehitys

Asiakastarve kayttajalahtsinen
tarvehierarkia suunnittelu

Kayttoonotto
kokeilut

teknologiaosaaminen

arvon luonti tuotekehitysprosessi

Kiytettivyys etiikka ja suhtautuminen

Kuva 4 Teoreettinen viitekehys

Aluksi esitellaan asiakastarpeiden tunnistamisen ja arvon luomisen teoriaa. Seu-
raavaksi kuvataan, mita kehittgjien tulee tunnistaa uuden teknologian ja tuotteiden
ja palvelujen kehittamisprosessista. Sitten kerrotaan kaytettdvyydesta ja uuden
teknologian kayttoonotosta, kokeiluista ja projekteista. Lopuksi esitellaan miten

teknologiaosaamista kehitetaan ja miten teknologiaan yleisesti suhtaudutaan.

3.1 Asiakastarpeiden tunnistaminen ja arvon luonti

Miettinen (2003, 27) kuvaa teoksessaan Abraham Maslow:n vuonna 1954 esitta-
maa, edelleen laajimmin tunnettua tarvehierarkiaa, joka alkaa fysiologisista tar-
peista ja paattyy itsensa toteuttamisen tarpeeseen. Miettisen mukaan Maslow piti
my0s sosiaalisuuden ja itsensa kehittdmisen tarpeita perimmaltaan synnynnaisiné

ja biologisina ilmiGind. Sittemmin monet psykologit ovat todenneet, ettei ihmisen
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tarpeita voi tarkastella biologisina ilmidina. Ihmisella tarpeet liittyvat kulttuuriesi-
neiden kayttoon ja kehittelyyn. Miettinen toteaa, ettd uudet teknologiat avaavat

uusia toimintamahdollisuuksia ja synnyttavat uusia tarpeita.

Jotta tunnistettuun asiakastarpeeseen voidaan vastata, uuden teknologian tulisi
lisatd asiakkaan kokemaa arvoa tuotteesta tai palvelusta. Kuusela & Rintamaki
(2002, 17) kuvaavat Monroen todenneen vuonna 1991, etta asiakkaan kokema
hy6ty on yhdistelm& niista asiakkaan kokemista positiivisista ominaisuuksista,
jotka liittyvat jollain tavoin ostettavaan tuotteeseen, tarjottavaan palveluun, asioin-

tikokemukseen tai asiointipaikkaan.

Raappana & Melkas (2009, 15) kirjoittavat, etta teknologian kaytén suunnittelun
tulisi lahtea asiakkaan tai kayttajan tarpeista. Kysymys voi monissa tapauksissa
olla ennemminkin laajasti asumisen suunnittelusta kuin teknologian kayttéénoton
suunnittelusta. Teknologialla ei voida paikata esimerkiksi sellaisia muutostarpeita,

jotka todellisuudessa ovat palvelujen rakenteellisen uudistamisen tarpeita.

3.2 Teknologian kehitys ja kayttdjalahtdinen suunnittelu

Jotta teknologiset apuvélineet parantaisivat ikdantyvan toimintakykya ja auttaisivat
hanta selviytymaan arjessa, tarvitaan kayttajalahtdista suunnittelua. Seka hoito-
henkilostolla ja omaishoitajilla on tarve ndhda ja testata teknologisia apuvalineita
ja opetella niiden kayttoa. Tukipalvelujarjestelman luominen teknologian rinnalle

nahdaan valttamattomaksi. (Juntunen 2004, 23)

Kayttajalahtoisyys ja yhteistyd ndhdaan keskeisena kehityssuuntana innovaatio-
toiminnassa. Toisaalta tutkimukset osoittavat, etta taman yhteistyon tiella on va-
kavia organisatorisia ja tiedollisia esteitd. Puhutaan kuilusta suunnittelijoiden ja

kayttdjien maailmojen valilla. (Bossen ym. 2015, 54; Miettinen 2003, 28)

Haapasalon (2015) mukaan teknologia on kyky tehd& asioita. Innovaatiot, tekno-

logian kehitys ja tuotekehitys ovat Haapasalon mukaan omia itsenaisia, toisiinsa
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linkittyvia prosesseja. Innovaatio jatkaa kehittymistdan uudessa ymparistdssa.

Haapasalo kutsuu ilmi6té innovaatio-, teknologia- ja tuotekehitysjatkumoksi.

INNOVAATIOPROSESSI

TEKNOLOGIAN KEHITYS TUOTEKEHITYS

V

Tilaus - toimitus -prosessi

Kuva 5 Innovaatio-, teknologia- ja tuotekehitysjatkumo, mukaillen Haapasalo 2015

Kun kehitetaan tuotteita ja palveluja, taytyy pystya maarittamaan teknologiat, joi-
den avulla haluttu tuote tai palvelu kykenee tayttamaan sille asetetun tarpeen.
Tuotekehityksessa sen sijaan keskitytaan luomaan lisdarvoa asiakkaalle. Samaan
lopputulokseen voidaan paatya erilaisella teknologiaratkaisulla. Teknologia- ja
tuotekehityksen lisaksi tulee ratkaista, miten tuote tai palvelu toimitetaan asiak-

kaalle ja miten sen ansaintalogiikka toteutuu. (Haapasalo 2015)

Teknisten laitteiden suunnittelussa pitad huomioida kaytettavyyden helppous, jotta
laitteesta tulee kaytanndllinen ja hyvaksytty (Bossen ym. 2015, 54). Kaytettavyys
riippuu kayttotilanteesta. Jos kayttdonotettavan teknologian kayttajana on potilas
tai kotihoidon asiakas, teknologian pitaisi olla yksinkertaisia. Uuden teknologian
kayton ei tulisi vaatia hienomotorisia taitoja tai vaativaa kognitiivista prosessointia.
(Bossen ym. 2015, 54) Sinkkosen, Kuoppalan, Parkkisen & Vastamaen (2002,
125) mukaan kaytettavyys tarkoittaa ihmisen ja koneen vuorovaikutusta. Kaytet-

tavyysasiantuntija Nielsen (2000, 145) antaa kaytettavyydelle viisi laatukompo-
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nenttia: opittavuus, tehokkuus, muistettavuus, virheettdmyys ja miellyttavyys. Kay-
tettavyyden lisdksi Nielsen puhuu tuotteen hyodyllisyydesta. 1ISO 9241-11 -stan-
dardin mukaan kayttavyys on tuotteiden kayttoa tuloksellisesti, tehokkaasti ja miel-

lyttavasti.

Kaytannossa kaytettavyys myos tarkoittaa, etta laitteiden tulee olla virrankulutuk-
seltaan tehokkaita. Laitteiden pitéisi olla kaytettavissa minimaalisella konfiguroin-
nilla tai sisdankirjautumisilla. Laitteiden ohjeet tulisi olla saatavilla selkeasti kirjoi-

tettuna ja kuvitettuina. (Bossen ym. 2015, 54)

3.3 Ratkaisujen kayttéonotto

Teknologia on yleensa osa laajaa, monimutkaista kokonaisuutta. Tarkasteltaessa
tai hankittaessa teknologiaa on hahmotettava sen systeeminen luonne. Kun yksi
vanhuspalvelujarjestelman osa muuttuu, muuttuvat muutkin valittomasti tai valilli-
sesti. Yhteensopivuus, hallittavuus, kokonaisuus — nama ovat keskeisia kasitteita
teknologiapaatoksissa ja -hankinnoissa. Jarkeva suunnittelu lahtee aina teknolo-
giatarpeen maarittelysta ja tavoitteen asettamisesta. Riittdva peruste teknologia-
hankinnoille ei ole se, etta teknologiaa on olemassa ja saatavilla ja sita halutaan
kokeilla esimerkiksi kunnan tai toimialan teknologiamyonteisyyden korosta-
miseksi. Teknologiaa tulisi ottaa kayttéon huolellisesti ennakoiden, ja suunnitel-
man tulisi kattaa my0s asiakkaalle tarjottavat palvelut, joita teknologian kaytt6
edellyttda tai jotka jollakin tavoin liittyvat siihen. (Raappana & Melkas, 2009, 9 -
15)

Kalliokulju & Palviainen (2006, 2) kirjoittavat Rogersin kehittdmasta innovaatioiden
diffuusioteoriasta. Diffuusio tarkoittaa kaytadnt6on sulauttamista. Uuden teknolo-
gian kayttoonotto etenee vaiheittain ja sopeutuminen vaatii aikaa. Kaikki eivat so-
peudu muutokseen samassa tahdissa, eivatka kaikki ole samanlaisia uuden
omaksujia. Teoriassa idean tai innovaation omaksujat voidaan kategorisoida vii-

teen asenneryhmaan tai segmenttiin:
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1) Innovaattorit, 2,5% (kaikista omaksujista): kokeilunhaluisia, sietavat riskeja,

"muukalaisia yhteiséssaan”

2) Varhaiset omaksujat, 13,5%: suosittuja, johtajia sosiaalisessa yhteisgssaan
3) Varhaisenemmistd, 34%: harkitsevia

4) Myo6haiset omaksujat, 34%: skeptisia, perinteisia

5) Vastahakoiset, 16%: valttavat uusia tuttavuuksia ja uuden opettelua.

Oleellista on huomata, ettéa diffuusio tapahtuu aina samassa jarjestyksessa: inno-
vaattorit ensin, sitten varhaiset omaksujat jne. Kalliokulju & Palviainen (2006, 2)
toteavat, ettd jos innovaattorit eivat koskaan omaksu tiettya teknologiaa, se tuskin

tulee Rogersin (2003) mukaan leviam&an laajempaan kayttoon.

Hyvatkin teknologiset ratkaisut jaavat hyodyntamatta, jos kayttajat eivat ole moti-
voituneita tai laitetta ei osata kayttaa. Mitd vahaisemmat mahdollisuudet asiak-
kaalla on itsendiseen suoriutumiseen, sitd enemman tulee ottaa omaiset, omais-
hoitajat ja muut laheiset mukaan opetustilanteisiin. Opetustilanteita tulee myads jar-
jestaa toistuvasti, riippuen asiakkaan itsenaisen suoriutumisen asteesta. (Teppo-
nen 2011, 103)

3.3.1 Kokeilut ja projektit

Teknologian kehittamishankkeissa kehitettavia ratkaisuja arvioidaan usein ai-
doissa kayttdymparistbissd, esimerkiksi ikaantyneen henkilén kotona tai tyopai-
kalla. Asiakkaita ja heiddn omaisiaan pitaisi ottaa mukaan tuotekehitykseen ja tes-
taukseen. Kenttaarvioinnin tavoitteena on arvioida lahes lopullisen tuotteen toimin-
nallisuutta ja varmistaa, ettd tuote vastaa kayttajien, tehtavien ja kayttdymparistén
vaatimuksia (Leikas 2014, 103 - 117).
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Nordlund, Stenberg, Forsberg, Nykanen, Ranta & Virkkunen (2014) toteavat KA-
KATE - kayttajalle kateva teknologia -projektin loppuraportissa, etta yksi teknolo-
gian kayttoonoton jarru on puuttuva kokeilumahdollisuus. Jos kokeilumahdollisuus
tarjotaan, ovat ikaihmiset hyvinkin halukkaita tutustumaan teknologiaan, ja otta-
maan uusia, teknisia ratkaisuja kayttoonsa. Tulevaisuuden asiakkaan tarpeiden
ymmartamiseksi Sitra on ollut toteuttamassa séhkdisten omahoitopalveluiden ko-
keiluita eri puolilla Suomea. (Tiilhonen & Kivela 2014)

Monesti uusia toimintatapoja kehitetdan ja uutta teknologiaa kokeillaan projek-
teissa. Projektien avulla voidaan saavuttaa uudenlaista joustavuutta ja innovatiivi-
suutta ja niité voidaan kayttaa toiminnan muutosten kokeiluun ja toteuttamiseen.
Hyva ja terve kehitysprojekti on kehityksen moottori uudelle ja kannattavalle toi-
minnalle (Silfverberg 2001, 7 - 9).

3.3.2 Teknologiaosaamisen kehittaminen

Terveydenhoidon ammattilaisia tulisi kouluttaa jatkuvasti uusien sovellusten ja
tuotteiden kayttdon, jotta uudenlaiset palvelumallit ja tekniset ratkaisut tulisivat
osaksi jokapaivaista tyota. Heita pitaisi myds valmentaa siihen, mita sovelluksilla
tehdaan ja miten hoitoa uuden teknologian avulla tarjotaan. Koulutuksen pitaa si-
saltdd myos vastuullisuuden, luotettavuuden ja etiikan opetusta. Koska suora hen-
kilokohtainen yhteys ei ole etahoitoteknologialla mahdollista, my6s potilaiden tie-
toisuutta etahoidon merkityksesta tule lisata ja opastaa heitékin tietoturvalliseen
seka laitteiden turvalliseen kayttoon. (Meidert ym. 2014, 39 - 40; Colliander 2013,
15)

Kayttajakoulutus vaatii tilaa aktiiviselle ja kokeilevalle toiminnalle. Oppijan tulee
saada kokeilla, tehda virheita, saada palautetta ja hanella tulee olla aikaa linkittda
teknologia osaksi omaa arkeaan. Teknologia ei saa ottaa paaroolia ikd&ntyneen
arjessa tai tyontekijan tyopaivassa vaan sen tulee toimia siten, etté siihen ei juuri
tarvitse kiinnittda huomiota. (Raappana & Tiittanen 2014, 191) Koulutuksessa tu-

lee ottaa huomioon aikuisoppimisen tyylit. Kokeilemalla oppiminen on oleellinen
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tapa lisata teknologiaosaamista iakkaalla aikuisilla. (Bossen ym. 2015, 54) Aikui-
sen oppimisessa aikaisemmin opituilla asioilla ja kokemuksilla on keskeinen mer-
kitys. (Sinkkonen, ym. 2002, 280)

Teknologian kayttdon perehdyttdminen on osa tyontekijan tyéhyvinvoinnista huo-
lehtimista. Koulutuksen avulla tyéntekija oppii hahmottamaan teknologian roolia
omassa tydssaan sekd ymmartamaan teknologian ja eri tyovaiheiden syy-seu-
raussuhteita. Kokonaisuuden hahmottaminen lisda tyomotivaatiota. Kayttajakou-
lutuksen tarpeen kasvun my6ta korostuu hoitohenkiloston suunnitteluosaaminen,
kokonaisuuksien hallintaan liittyvd osaaminen sekéd ennen kaikkea kouluttaja- ja
ohjaustaidot. Lisd& osaamista tarvitsevat myos laitetoimittajat ja myyjat. (Raap-
pana & Tiittanen 2014, 192 - 193)

3.3.3 Teknologian etiikka ja suhtautuminen teknologiaan

Eettiset pohdinnat liittyvat siihen, mika on oikein tai vaarin tai hyvaa tai pahaa in-
himillisessé& toiminnassa. Asiantuntijoiden mukaan etéahoitoteknologian kaytén
eettisesti ratkaisemattomat ongelmat voivat vaikuttaa negatiivisesti teknologian
kehitykseen, leviamiseen ja tuleviin investointeihin. Etenkin teknologia, joka mah-
dollistaa kayttdjien tunnistamisen ja seurannan aiheuttaa erilaisia pelkoja. Pela-
tdan myos etta teknologia korvaa ihmiskontakteja. Teknologiasta voi tulla liian hal-
litsevaa ja loukata yksityisyytta. Sen sijaan ettd teknologia auttaa, niin edistynyt
teknologia voi rajoittaa idkkaan kykyja. (Ikonen & Leikas 2014, 161 - 162; Meidert
ym. 2014, 39 - 40; Bossen ym. 2015, 53 - 54)

Hoidon laadun alenemisesta ollaan my6s huolissaan. Monissa maissa on viela
ratkaisematta, mitk& etdhoitoteknologiat ovat julkisen palveluntuottajan tarjpamaa
palvelua ja mitka ovat saatavilla vain yksityisiltd palveluntuottajilta. Vaarana on,
etta teknologiaa paasee hytédyntamaan vain ne henkil6t joilla on siihen varaa. Kai-
killa tulisi olla tasapuoliset mahdollisuudet etahoitopalvelujen kayttoon. (Meidert
ym. 2014, 39-40; Bossen ym. 2015, 53) Esimerkiksi toimiva internetyhteys on

usein vaatimuksena edistyksellisen teknologian kayttéonottoon. (Bossen ym.
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2015, 42) Euroopan yhteisdjen komissio (2008) toteaa, etta jotta etdhoitoteknolo-
giaa voitaisiin kayttaa, ja jotta terveyspalvelut olisivat kaikkien saatavilla, on tieto-
likenneyhteyksien toimittava EU:n kaikilla maantieteellisilla alueilla, myds maa-

seudulla ja syrjaisimmilla alueilla.

Yleensa teknologiaan, joka auttaa ihmisida pysymaan pidempaan itsenaisina ja
asumaan turvallisesti kotona, suhtaudutaan positiivisesti (Bossen ym. 2015, 53).
Asiakkaan suhtautumiseen apuvalineisiin puolestaan vaikuttaa henkilokunnan
mukaan se, haluavatko asiakkaat valineita ylipdansa, ovatko he niista kiinnostu-
neita ja innostuneita, ovatko he valmiita oppimaan uutta, onko vélineelle tarvetta
ja onko véline hyvéksi havaittu ja kaytanndllinen. Muistamaton taas ei muista, mi-
ten apuvdlinettd kaytetdan ja miksi se on hénelld; tama vaikuttaa myos valineiden
kayton harjoitteluun. Asiakkaan kunto on keskeinen harjoittelun kannalta, samoin

opastuksen laatu ja maara. (Melkas ym. 2008, 44)

Oudshoornin (2008) tutkimuksen mukaan uuden teknologian kaytt6onotto on li-
sannyt “nakymatonta ty6ta”. Tutkimus osoittaa, etta uusi teknologia siirtaa hoito-
ammattilaisen suorittamaa tyota potilaille ja tuo uusia tehtévia hoitoty6n asiantun-
tijoille. Potilaat voivat olla huolissaan siitd, etta he joutuvat kayttamaan laitteita itse.
Toisaalta potilaat ovat innokkaita oppimaan itse laitteiden kayttod, koska siten he

pystyivat ottamaan itse hallintaan oman elaméntilanteensa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessa pyrittiin tunnistamaan &alykés kotihoito -teemaan liittyvéat kehitté-
mistarpeet erityisesti Kainuussa ja erityisesti CEMIS-toimijoiden hyddynnetta-
vaksi. Tutkimusongelmana oli selvittaa etahoitoteknologian kaytdon nykytilanne eri-
tyisesti Kainuussa, kartoittaa asiakastarvetta palveluntarjoajien ja kotihoidon asi-
akkaiden nakokulmasta, tutkia millaista etéahoidon teknologiaa ollaan kehitta-
massa ja mita pitaisi kehittda ja mité esteita liittyy teknologian kayttéonottoon.

4.1 Menetelméat

Tutkimus toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa empiirinen aineisto kerat-
tiin haastattelu- ja kyselymenetelman avulla. Lahtokohtana kvalitatiivisessa tutki-
muksessa on todellisen elaman kuvaaminen. Kohdetta pyritaan kuvaamaan mah-
dollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161) Alasuutari (1995) to-
teaa, ettd kvantitatiivisten menetelmien avulla saadaan pinnallista mutta luotetta-
vaa ja kvalitatiivisten menetelmien avulla taas syvallista mutta huonosti yleistetta-
vaa tietoa. Parhaaseen tulokseen p&astaéan soveltamalla molempia menetelmia,

hyodyntamalla niiden parhaita puolia.

Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluina. Teemahaastattelut ovat keskuste-
lunomaisia tilanteita, jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Teemojen
puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttaméatta pu-
huttu kaikista asioista samassa laajuudessa. Haastattelutilanteessa ihmisten va-
paalle puheelle annetaan tilaa, vaikka ennalta paatetyt teemat pyritaan keskuste-
lemaan kaikkien tutkittavien kanssa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
Teemahaastattelu vastaa hyvin kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtia. (Hirsjarvi
ym. 2009: 209) Kaytannossa puolistrukturoidusta haastattelustakin kaytetaan toi-

sinaan nimitysta teemahaastattelu (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006)
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Kyselytutkimus tarkoittaa sellaista tutkimusta, joissa aineistoa keratdén standar-
doidusti ja jossa kohdehenkildt muodostavat otoksen tai naytteen tietysta perus-
joukosta. Aineisto, joka keratdan kyselytutkimuksen avulla, kasitellaan yleensa

kvantitaviisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 194)

aihevalinta aineiston keruu tulokset
lukeminen menetelmét johtopéatokset

lukemmen munstunpanot klrjomamlnen arviointi

Alku Loppu

© Juha T Hakala

Kuva 6 Tutkimusprosessi

Perehtymisvaiheen tarkoitus oli hahmottaa teemaan liittyva kokonaisuus, jotta
haastattelukysymykset olisivat mahdollisimman relevantteja. Ennen haastattelu-
vaihetta kirjoitettiin teoria-aineistoon perustuva valiraportti. Teoriaan perehtymista
jatkettiin koko tutkimusprosessin ajan. Aiheen rajaus teravoityi sita mukaa kuin ai-

neistoa kasiteltiin. Tutkimus siis eteni prosessina, kuten Hakala (2015) kuvaa.

4.2 Toimeksiantajan tavoitteet

Opinnaytetyon toimeksiantaja CEMIS (Centre for Measurement and Information
Systems) on Oulun ja Jyvaskylan yliopistojen, Kajaanin ammattikorkeakoulun ja
VTT:n yhteinen mittaus- ja tietojarjestelmiin erikoistunut sopimuspohjainen tutki-

mus- ja koulutuskeskus. Toimeksiannon esitti CEMIS:n johtaja Oikari.
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Opinnaytety® liittyy Kajaanin ammattikorkeakoulun "Alykas kotihoito” -teemaan ja
tyd kohdistuu etéhoitoteknologian hyddyntamiseen ja kehittdmistarpeiden tunnis-
tamiseen. Kajaanin ammattikorkeakoulun KAKM’'24 -strategiassa alykkailla ratkai-
suilla tarkoitetaan teknologisten ratkaisujen hyddyntamisen lisaksi kykya tehda oi-

keita asioita oikein.(Kajaanin ammattikorkeakoulu 2016)

Alykas kotihoito teeman osalta oli tarve selvittaa:

1) mita teknologioita on tarjolla kotihoidon tarpeisiin (ja ehka laajemmin sai-
raan- ja terveydenhoidossa)

2) mita teknologioita on nykyaan kaytossa julkisessa ja yksityisessa kotihoi-
dossa (ja ehka laajemmin sairaan- ja terveydenhoidossa)

3) mita teknologioita (tai ratkaisua) julkisen ja yksityisen kotihoidon ammatti-
laiset (eli palvelujen tarjoajat) haluaisivat ja mité teknologioita (tai palveluja
tai ratkaisuja) kotihoidon asiakkaat eli potilaat haluaisivat

4) mitka ovat esteitd uuden teknologian soveltamisessa 1) palvelujen tarjo-
ajien eli kotihoidon ammattilaisten nakdkulmasta ja 2) kotihoidon asiakkai-

den nakokulmasta

CEMIS on kiinnostunut kotihoidossa lahinna diagnostiikka- ja monitorointiratkai-
suista ja on kaynyt keskustelua Kainuun soten kanssa alykas kotihoito teemasta.
Mahdollisesti Kainuun sote olisi yksi alykk&an kotihoidon pilottiasiakas. Toimeksi-
antajalle tyosta olisi eniten hyotya, jos siiné olisi my6s suosituksia mité teknologiaa
kannattaa kehittda. (Oikari, 2015)

Tutkimuksessa selvitettiin etahoitoteknologian kaytén nykytilanne erityisesti Kai-
nuussa, kartoitettiin asiakastarvetta palveluntarjoajien ja kotihoidon asiakkaiden
nakokulmasta, tutkittiin millaista etahoidon teknologiaa ollaan kehittamassa ja mita

pitaisi kehittda ja mita esteita liittyy teknologian kayttéénottoon.



Nykytilanne

Mita etahoidon
teknologioita
kotihoidossa on
nykyaan kaytossa

Rajattu pois:

Asiakastarve

Mita ratkaisuja
1)palvelujen

tarjoajatja 2) Mita pitdisi kehittaa

kotihoidon asiakkaat
haluaisivat kayttaa

Teknologian kehitys Mita esteitd

Kayttoonotto

nahdaan olevan
teknologian
hyodyntdamisessa
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Kustannuslaskenta

Yksityisten palveluntuottajien

fliketaloudellinen analyysi kaytantGjen vertailu julkisiin

palveluihin

Mittaus- ja paikannusratkaisujen
ominaisuuksien ja soveltuvuuden

arviointi

Kuva 7 Opinnaytetyon rajaus

Tyo6sta on rajattu pois kustannuslaskenta/liiketaloudellinen analyysi, yksityisten

palveluntuottajien teknologian kayton vertailu julkisiin ja mittaus- ja paikannusrat-

kaisujen ominaisuuksien ja soveltuvuuden arviointi. Rajausta tehtiin, ettei tutkimus

laajene liian monelle alueelle.

4.3 Toteutus ja arviointi

Hyva suunnitelma elda ja reagoi havaittuihin ilmidihin. Opinnaytetyon tutkimus-

suunnitelma antoi suunnan aiheelle ja aikataulun, jossa edettiin, mutta haastatel-

tavien valinta ja haastattelukysymykset tehtiin prosessin edetessa. Tutkimuk-

sessa selvitettiin etdhoitoteknologian nykytilannetta, asiakastarvetta, kehitysta ja

kayttoonottoa. Tutkimukseen haastateltavaksi pyydettiin asiantuntijoita eri kohde-

ryhmista.
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Kayttoonotto \

(Nykytilanne Asiakastarve Teknologian «projektipaillikko
*kotihoidon *kotihoidon kehitys epalvelupillikst
palvelupaillikot palvelupaallikot, etutkijat .fybntek?jét
etydntekijat styontekijat, eyritykset easiakkaat
easiakkaat easiakkaat, eprojektipaallikko

eyritykset

eprojektipaallikkd *projektipdallikkd

\_

Kuva 8 Tutkimukseen osallistuvien haastateltavien valinta.

Koska opinnaytety® kohdistuu myds Kainuun soten asiakkaisiin ja henkilostoon,
tutkimukselle haettiin lupaa Kainuun sote -kuntayhtymalta. Lupa mydnnettiin
(2015) organisaation lupaehtojen mukaisesti. Luvan myontdja on vanhuspalvelu-

johtaja Tolonen.

Substanssin tyonohjaajaksi suostui yliopettaja Juntunen Kajaanin ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveyskoulutusalalta. Juntusella on pitka tyékokemus Kajaanin

ammattikorkeakoulun tutkimus-, kehitys- ja opetustyosta.

Ennen haastattelututkimuksen aloittamista tietoa haettiin kirjallisuudesta, artikke-
leista ja internetista vapaasti saatavilla olevilta verkkosivustoilta sekd myos kan-
sainvalisista artikkeleista ja tutkimuksista. Tutkimuksessa hyddynnettiin yliopisto-
jen ja ammattikorkeakoulujen opinnaytetyotietokantoja sek& Google-hakukonetta
ja sosiaalista mediaa. Sosiaalinen media toimii usein "sisaanheittajana” sivustoille,
jota kautta jaetaan perusteellisempaa tietoa. Internetistd haettaessa taytyy olla

kriittinen kayttamilleen lahteille ja tarkistaa tiedon alkupera.

Tutkimusta varten haastateltiin yhteensd 10 henkil6a Kainuusta sek&a Oulusta.
Haastateltavat olivat tutkijoita, johtajia, palvelupaallikditd, projektipaallikko ja koti-
hoidon asiakkaita. Haastattelut suoritettiin paaosin yksilohaastatteluina, yksi haas-

tatteluista suoritettiin ryhmé&haastatteluna.
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Haastattelut tallennettiin kannettavan tietokoneen avulla ja haastatteluista teh-
daan muistiinpanoja. Haastatteluaineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin tekstinkasittely-
ohjelmalla sanasta sanaan puhtaaksi. Tuloksena saatiin 55 sivua kasiteltavaa ai-
neistoa. Haastattelut analysoitiin teemoittamalla. Vastauksista tunnistettiin kutakin
teemaa koskevia ilmiditd, jotka esitellddn luvussa tulokset. Aineiston keruu toteu-
tettiin tutkimuseettisia periaatteita noudattaen. Tutkimuksen vapaaehtoisuutta ko-
rostettiin tiedotteessa ja suullisesti. Kaikilla haastateltavilla oli mahdollisuus kiel-
taytyd ja keskeyttaa tutkimukseen osallistumisensa missa vaiheessa tahansa.
Haastateltavia ei voida tunnistaa tutkimusraportissa. Haastateltavalle toimitettiin
kirjallinen tiedote, liite 1. ja pyydettiin kirjallinen suostumus, liite 2. Haastattelu-
runko on liitteessé 3. Haastatteluaineisto havitetaan opinnaytetyon julkaisun jal-

keen.

Teemahaastattelujen lisaksi toteutettiin kyselytutkimus, joka kohdennettiin kotihoi-
don ja kotona asumista tukevien palvelujen tyontekijoille. Kyselyn kohderyhma
varmistui vasta haastatteluvaiheen aikana. Kyselyn olisi voinut kohdistaa myos
kotihoidon asiakkaille. Todettiin, ettd sahkdinen kysely ei valttdmétta tavoita koh-
deryhmaa. Kyselylla kartoitettiin, minkélaiseen tarpeeseen teknologiaa voitaisiin
kehittda ja ottaa kayttoon kotihoidon ammattilaisten kaytossa ja miten teknologia-
osaamista voitaisiin lisata. Kyselyn kysymyksiin kaytettiin mallinna KAKATE-kayt-
tajalle kateva teknologia projektin aikana tuotettua materiaalia (Ikateknologiakes-
kus 2015) ja kysyttiin erityisesti aiheista, joita haastatteluprosessin aikana nousi

esille.

Kysely toteutettiin SurveyMonkey -sovelluksella tammikuussa 2016 ja kyselyn
linkki lahetettiin sahkopostitse Kainuun sote -kuntayhtyman vanhuspalveluihin ja
sattumanvaraisesti valituille yksityisille kotipalvelun tuottajille ja yhdistyksille. Ky-
symykset ovat liitteessd 4. Kyselyn tulokset kasiteltin SurveyMonkey -sovelluk-

sella seka Excel -taulukkolaskenta-ohjelmassa.

Hirsjarvi ym.(1997, 81 - 82) kirjoittaa, etta Silverman (1994, 1 - 2) on tunnistanut
aloittavien tutkijoiden kaksi perusvirhetta. Tutkijat eivat onnistu pitamaan tutkimus-

ongelmia erilladn jokapdaivaisessa keskustelussa esiintyvistd ongelmista, jotka
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ovat poliittisen keskustelun aiheina ja paivéalehtien keskeisena sisaltona. Toinen
virhe on, ettd aloittelevat tutkijat valitsevat aiheita, jotka ovat toivottoman laajoja
tutkittavaksi. Hirsjarvi kuitenkin toteaa, etta kvalitatiivinen tutkimus edellyttaé jous-
tavuutta ongelman asettelussa, koska liikutaan jokseenkin kartoittamattomalla ja
ennakoimattomalla alueella. Vaatimus tiukasti rajatusta aiheen valinnasta on pe-
raisin kvantitatiivisesti painottuneesta tutkimuksesta. Tatakin tutkimusta olisi voi-
nut syventaa valitsemalla tietyn laitteen tietysséd ymparistossa ja kohdentaa tutki-
muksen nain kapeammalle alueelle, kuten myds Hakala (2015) neuvoo. Nyt pel-
kona on, etta tutkimuksessa jaadaan liian yleiselle tasolle. Koska toimeksiantajan
tavoitteena oli saada kehittdmistarpeista laajasti tietoa, laveassa rajauksessa py-

syttiin tutkimuksen loppuun saakka.
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5 TULOKSET

Tutkimuksessa saadut tulokset on jaettu tutkimusongelman mukaisesti neljaén
kappaleeseen. 5.1. Nykytilanne - mitd teknologiaa on kaytdssa, 5.2. Asiakastar-
peiden tunnistaminen - mita teknologiaa halutaan kayttaa, 5.3. Teknologian kehit-
taminen - mitd on tarjolla tai tulossa markkinoille ja 5.4 Kayttéonotto - mitka ovat

esteitd uuden teknologian soveltamisessa

Haastatteluun vastasi 10 henkil6& eri organisaatioista ja haastateltavat edustivat
erilaisia nakdkulmia: palveluntuottajia, teknologian kehittgjia ja kotihoidon asiak-
kaita. Vastaukset kasitelladn teemoittain. Kotihoidon tyontekijdille suunnattuun In-
ternetkyselyyn saatiin 22 vastausta. Kyselyn tulokset esitelladn kappaleessa 5.2.3
Kotihoidon tyontekijoiden tarpeet.

5.1 Nykytilanne - mitd teknologiaa on kaytossa

Haastateltavilta kysyttiin, mita erityisesti mittauksen ja paikannuksen teknologiaa
kotihoidon ja kotona asuvien vanhusten tarpeisiin on jo kehitetty ja saatavilla. On
havaittu, etta saatavilla on lukuisia erilaisia ratkaisuja, mutta ratkaisujen kaytan-
toon leviaminen on hidasta. Haastatteluun osallistui yritys, joka on kehittanyt tur-
vallisuus ja kommunikaatiojarjestelméan, jonka hoitajakutsujarjestelman paikan-
nusominaisuudet perustuvat Bluetooth Low Energy -sensoriverkkoon ja GPS:aan.

Yrityksen ratkaisut ovat talla hetkella paaasiassa hoitolaitosten kaytossa.

5.1.1 Mittausteknologia

Kysymykseen, mitd mittauksen teknologiaa nykydan on kaytéssa, saatin mm.

seuraavanlaisia vastauksia:
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"Mihin tata teknologiaa on sitten tehty, selviytymista tukevaa, sitten
oli ladketieteelliseen seurantaan, terveydentilan seurantaan tai sitten

yleensa palveluntuottajia tukevaa” (H1)

"Mulla on itellani verenpainemittari, sen ostin. Mittailen kun tuntuu

etta vasyttaa tai huippaa.” (H7)

"Verenpaineen mittaukseen oon kéyttdnyt semmosta tuolla terveys-
keskuksella yleison kayttéon tarkoitettua mittaria muutaman viikon

valein ja sokerit olen mitannut taalla kotona.” (H6)

"Kotisairaanhoitaja kayttaa tydssaan verensokerimittareita, inrimitta-
reita, digitaalista verenpaineen mittausta, pef-puhallusmittausta, pu-

ristusvoiman mittausta ja sit tietysti labranaytteita” (H5)

Vastausten perusteella teknologiaa on kehitetty selviytymisen tukemiseen, laake-
tieteelliseen seurantaan, terveydentilan seurantaan ja palveluntuottajien tukemi-
seen. Mittausteknologian sovellukset ja ratkaisut, joita haastattelun perusteella
kaytetd&dn Kainuussa talla hetkelld, ovat pddasiassa hyvin perinteisia, jo pitkaan
saatavilla olleita ratkaisuja. Asiakkaat tekevat omatoimisia mittauksia silloin, kun
tuntevat olossaan jotain tavallisuudesta poikkeavaa tai kun ovat asioimassa ter-
veyskeskuksessa. Asiakkaat eivat aina merkkaa mittaustuloksia ylos edes pape-

rille vaan luotetaan omaan muistiin.

Kotisairaanhoitaja suorittaa kdynnin yhteydessa samoja mittauksia, kuin asiakkaat
omatoimisesti. Verenpaineen lisaksi yleisesti mitataan kotona verenglukoosin, eli
tutummin verensokerin pitoisuuksia. Toinen haastattelemistani asiakkaista seuraa
verensokeriaan kotimittauksilla. Verenglukoosimittaukset ovat biosensorimittauk-
sia, jotka tehd&an pienesta verinaytteesta. Suurin piirtein puolet terveydenhuol-

toon myytavista nykyisista biosensorimittauksista ovat verensokerimittauksia.
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Kotisairaanhoidossa otetaan asiakkaasta naytteita veresta syljestda, yskoksista,
ulosteesta seké virtsasta. Kotisairaanhoitaja toimittaa asiakkaasta kerétyt veri-
naytteet yms. laboratorioon tutkittavaksi. Laboratoriotuloksen vastauksia voidaan
joutua odottamaan reilun viikonkin verran ja tana aikana ihmisen toimintakyky
saattaa laskea, kun esim. oikeaa laakitysta ei viela saada aloitettua. Palvelupaal-
likdt mainitsivat, etta jos laboratorioon l&hettavia naytteita pystyttaisiin tekemaan
muulla tavoin, kuin verinaytteind, se mahdollistaisi kotisairaanhoitajaresurssien

ohjaamisen muihin tehtaviin.

Kaksi haastateltavaa kertoi Kiimingissé toteutetusta etéhoitoteknologian kokei-
lusta. Kokeiltavana oli ollut korvatulehdusten kotidiagnosointilaite, mill&a tulehdus-
tila voidaan todeta kotona ja saada laakariltd sahkoinen resepti ladkekuuriin kay-
mattd vastaanotolla. Laitteeseen liittyvalta tietojarjestelmalta toivottiin alykyytta,
ettd jarjestelma tunnistaisi, jos ladkarin maarddma hoito tai ladkitys ei kyseiselle
potilaalle historiatietojen mukaan sovikaan ja hoitava laakari saisi tasta ilmoituk-

sen.

5.1.2 Turvallisuutta lisaava teknologia

Turvallisuuteen ja avunpyyntbon kaytettavasta teknologiasta kerrottiin mm.:

"Mullahan itellani on turvaranneke. En muistanu sitd sanoo, kun ei
se ole kadessa. Ma en oo vield tarvinnu. Se hallyyttaa kun mina tou-

huan, leivon ja kannan puita alakerrasta niin se aina hallyyttaa. "(H7)

Kannykk& on mukana, en ma saakaan lahtee ilman kannykkaa, ne
sanoo. Lapset useinkin soittelee, ettd mitd kuuluu, ja kunhan et

mene ja kunhan et kaadu. ” (H7)

”...oli kokeilussa tdmmaonen missé oli kaatumissensori ja patjan alla
oli joku sensori josta nahtiin millon nousee yl6s, sitten mitattiin asun-
non lampdatilaa, hiilidioksidipitoisuutta ja hellan luona oli joku sensori.
Ja ulko-oven avaus ja turvapuhelin oli siin& myés. ” (H5)
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Vastausten perusteella turvarannekkeita ja ovihalyttimia on kotihoidossa yleisesti
kaytossa. Haastattelemallani kotihoidon asiakkaalla oli kaytoss&an perinteinen
turvaranneke, jolla lahetetaan avunpyyntokutsu nappia painamalla. Asiakas kertoi,
ettei mielellaan kayta turvaranneketta, koska se on muutaman kerran halyttanyt
apua turhaan ja h&n haluaa jatkaa aktiivista touhuilua kotonaan entiseen tapaansa
ilman rajoitteita. Asiakas selkeésti vieroksui laitetta, eikd halunnut jatkaa siita kes-

kustelua.

Kannykka on kotihoidon asiakkaille arkinen ja térkea valine, joka kulkee mukana,
kun kaydaan ulkona asioilla tai vaikkapa marjassa. Kannykka lisaa turvallisuuden
tunnetta. Toinen haastatelluista asiakkaista on asettanut kaiken varalta omaan

kannykkaansa muistutuksen ladkkeiden ottamisesta.

Muistisairailla ihmisilla on usein tapana kayda availemassa ulko-ovea, kuitenkaan
poistumatta asunnosta. Oven availu aiheuttaa turhia halytyksia turvajarjestel-

maan, jos asuntoon on asennettu sensorit, jotka ilmoittavat oven avauksesta.

Yhdella palvelup&allikdistd oli omaisensa kautta kokemusta turvasensoriratkai-
susta, jossa kotiin asennetut sensorit seurasivat asukkaan aktiivisuutta. Aktiivi-
suutta seuraaville alykkaille jarjestelmille ominaista on se, ettad asukkaille voidaan
luoda yksiléllisia profiileja ja jarjestelmé oppii asukkaan tavat, eikd halyta tavan-

omaisista toiminnoista, kuten ovenavauksista.

Toinen haastateltava kertoi samasta jarjestelmasta, etta erddssa hoitokodissa ko.
jarjestelmé@n vuodesensoriteknologiaa hyddynnetdan maakuuhaavojen hoidossa
ja ennaltaehkaisyssa. Tietojarjestelman kautta voidaan todeta, etta potilaiden
asentoa on vaihdettu riittdvan usein, koska vuoteeseen asennetut sensorit rekis-

terdivat liikkeen.

Haastattelu yrityksessa, joka tarjoaa kokonaisvaltaista seuranta- ja kommunikaa-
tiojarjestelméaa terveydenhoitoon, antoi samaan ongelmaan toisenlaisen ratkaisu-

vaihtoehdon. Haastateltava kertoi:
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”...me pystytddn sanomaan meneeké ihminen ovesta oikeasti vai
avasko vain sen. Sehan on ongelma tuolla kotihoidon puolella kay-

tannossa, etta ei tiedetd avataanko ovi vai mentiinké ovesta.” (H3)

Haastateltavan mukaan heidan yrityksensa kehittama turvarannekeratkaisu sisal-
tda myos sensorin, jonka avulla tiedetddn meneek6 ihminen sisélle vai meneeko
se ulos ovesta. Yrityksen tietojen mukaan heidéan kehittdma ratkaisu on ainutlaa-
tuinen. Rannekkeen sisaltdma tekniikkaa on samaa, kuin esimerkiksi Polarin ak-
tivisuusrannekkeissa. Turvaranneke on osa yrityksen kokonaisvaltaista jarjestel-
maa, joka on mahdollista ottaa kayttoon myos terveyskeskuksissa. Kokonaisval-
taisen jarjestelman ansiosta tieto asiakkaan olinpaikasta on kaikkien palveluja jar-
jestavien tahojen, (kuten terveyskeskukset, sairaalat, kotihoito) saatavilla, jos pal-
veluntuottajilla on yrityksen kehittdma jarjestelma kaytossa.

Yrityksen paikannukseen perustuvalla henkildturvaratkaisulla on kayttdjia paaasi-
assa palvelutaloissa. Yrityksen ratkaisu perustuu sen omaan kehittamaansa
Bluetooth Low Energy -sensoriverkkoon, joka kuuntelee ja valittda tietoa pilvipal-
velimelle, jossa tieto kasitellaan. Lisaksi rannekkeessa on GPS-paikannusominai-

suus, jos kayttaja poistuu sensoriverkon ulottuvilta.

Paikannuslaitetta pidetdan ranteessa ja avunpyyntokutsu lahetetddn painamalla
halytyspainiketta. Yrityksen palvelimelle ker&tdan tietoa kayttajan likkeista. Laite
iimaisee valolla, kun avunpyynto on lahetetty. Adnipalautetta tai aaniyhteytta tur-
varannekkeeseen ei ole kehitetty. Aanen tuottaminen vie paljon sahkoa ja patte-
rilla toimivia rannekkeisiin ei haluta turhaa virrankulutusta. Ladattavat rannekkeet
eivat tule kysymykseen, koska ladattavia akkuja joutuisi ottamaan pois ranteesta

usein ja rannekkeiden lataaminen olisi yksi tydvaihe lisdé hoitajille.

Kysyttiin, onko kaytéssa ilmennyt ongelmia. Esimerkiksi, ovatko kayttajat ottaneet

rannekkeen pois. Haastateltavan mukaan rannekkeiden pois ottaminen heidéan
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asiakkaidensa kohdalla ei ole ongelma. Yrityksessa on kehitetty miellyttavan tun-
toisia ja hygieenisia rannekemalleja ja rannekkeita, jotka saadaan lukittua tarvitta-
essa kayttajan ranteeseen.

5.1.3 Tietokonevdlitteiset palvelut ja toiminnanohjausjarjestelma

Kun kysyttiin kotihoidon asiakkailta, mité apua heille on ollut tietokoneesta, saatiin

seuraavanlaisia vastauksia:

“Aivotoiminnan kannata tuo tietokone on ollut minulle erinomaisen

hyva. Etta suosittelisin muillekin vanhuksille.” (H6)

"Kun ma asun taalla syrjaseudulla ja mun piti laittaa laajakaista tanne
taloon, ettd méa saan tietokoneella tehéa...Sielld on jumppaa ja ryh-
malaiset, me joilla naitd koneita on, me voidaan venytella ja siina

sitten on rupattelu juttuja. ” (H7)

Vastauksista voidaan paatelld, etta kotihoidon asiakkaat saavat hyotya arkeensa
tietokoneen ja internetin valityksella. Haastatteluun osallistuneella kotihoidon asi-
akkaalla on kaytdssaan videovalitteista viriketoimintaa ja toinen asiakas on saanut
paljon apua tietokoneen kaytosta harrastuksiinsa ja erilaisten palvelujen kayttéon.
Haastateltava kayttaa mm. Kainuun omasote-palvelua verkossa. Pankki- ja muut
palvelut hoidetaan usein verkossa. Toinen haastateltavista haluaa saada henkilo-
kohtaista palvelua. Tietokoneen valityksella voidaan hyddyntaa esimerkiksi eta-
l&a&karipalveluja, virtuaalijumppaa ja videopuhelupalveluja.

Toisesta nakokulmasta muisteltiin etalaakaripalvelua nain:

"Meijén kotihoidon osalta se tyssés, kun laitteet oli vield semmosia,
etta hiirta piti pystya kayttamaan. Ei ollu naité hipaisujuttuja. Ei pys-
tyny ite kayttamaan. Kotisairaanhoitaja meni sitten avustamaan kun

etélaakéri oli yhteydessé.” (H5)
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Palvelupaallikbt muistivat, etta etaladkaripalvelua on kokeiltu Kainuussa vuonna
2007 - 2008. Kokeiluhankkeeseen osallistui ikaihmisi&, joista toinen ryhma oli lonk-
kaleikkausryhma, jotka kayttivat etayhteyksia post ja pre -valmennukseen. Tekno-
logia tosiaan vain mahdollistaa palvelut. Onko sahkoéisia palveluja, esimerkiksi eta-
laékaripalvelua, tasapuolisesti viela saatavilla tai onko kaytettavat laitteet, yhtey-

det tai kayttajien osaaminen riittavalla tasolla palvelujen hyddyntamiseen?

Kotihoidon toiminnanohjauksen tietojarjestelma on uusin teknologian kayttéénot-
toprojekti Kainuun soten kotipalveluissa. Jarjestelman kayttéonoton myaota kotihoi-
don tydntekijéiden kaytt6on ovat tulleet myos alypuhelimet, jotka koetaan hyddyl-
lisiksi myos alypuhelimen sisaltdmien ominaisuuksien, (esim. navigaattori),

vuoksi.

5.2 Asiakastarpeiden tunnistaminen - mité teknologiaa halutaan kayttaa

Kotona asuvien vanhusten valmiudet teknologisten ratkaisujen kayttéonottoon on
erilaiset, kuin kotihoidon tyontekij6illa, jotka kayttavat teknologiaa tydvalineena.
Kotihoidon asiakkaan tarpeisiin vastauksia saatiin etenkin palvelupaallikéilta ja ko-
tihoidon asiakkailta. Myos kehittamishankkeiden myéta on tunnistettu asiakastar-

peita. Tutkijoiden ja tuotekehittdjien tyon perustana on tieto myds asiakastarpeista.

Kotihoidon henkildston tarpeita teknologian kayttéon tydssdan ja halukkuutta
oman teknologiaosaamisensa kehittdmiseen kartoitettiin internetkyselyn avulla.
Tulokset esitellaan kappaleessa 5.2.3 Kotihoidon tydntekijdiden tarpeet: Kyselyn

tulokset.

5.2.1 Strategisten tavoitteiden synnyttdmaét asiakastarpeet

Haastattelussa tuotiin esille, etta palvelumalleja kehitetd&an erilaisten hankkeiden
ja kokeilujen kautta toteuttamaan strategisia tavoitteita. Haastateltavat sanoivat

mm. nain:
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"Elikk& kaupungithan tarjoavat nyt naita ihan uuden tyyppisia palve-
lumalleja.” (H4)

"Hoivayrityksilla meni vuosi siing, etta ne ymmarsi mitas taa digitaa-

lisuus nyt oikeestaan heidan nakokulmastaan vois tarkoittaa.” (H7)

Vastauksista voidaan paatelld, ettéa kaupungeilla on tarve tarjota palveluja uudella
tavalla. Haastateltava kertoi esimerkkina, ettd tulevaisuudessa jos asiakkaalla tu-
lee vastaan ongelmatilanne, h&n voi vastata internetkyselyyn ja se kysely antaa
asiakkaalle suositukset, hoitopolun. Asiakas voisi myds saada kaupungin terveys-
keskuksesta mittalaitteen kotiin tai kayttaa omaa laitettaan ja siirtda tulokset yhtei-

seen jarjestelmaan.

Kotihoidon palvelujen kehittAmisen strategiset tavoitteet maaritellaan kansallisesti.
Puhutaan laajasti palvelujen digitalisaatiosta, joka ulottuu my6s hoivapalveluihin.
Vastauksista voidaan paatelld, etta palveluntuottajat eivat viela tunnista, mita tek-
nologiatarpeita kotihoitopalvelujen tuottamiseen digitaalisesti tai alykkaasti heidan

toimintaymparistossaan on.

Asiakastarve luodaan samalla kun tietoa uusista mahdollisuuksista levitetaan.
Haastateltava korosti tiedon siirron ja hyédyntdmisen merkitysta palvelukokonai-
suudessa enemman, kuin yksittaisten laitteiden ja tietojarjestelmien valintaa. Ter-
veyspalvelujen, myods kotihoidon asiakkaat kayttavat useita yksityisen ja julkisen

palveluntuottajan palveluja ja heista kertyy tietoa erilaisiin jarjestelmiin.

5.2.2 Kotihoidon asiakkaiden tarpeet

Haastattelussa kysyttiin, millaisia kehitystarpeita asiakkaat tunnistavat. Kysymyk-

seen vastattiin esimerkiksi nain:
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"Min& oon tyytyvainen naihin palveluihin mita on. Jos ei naita palve-
luja ois, en pystyis taalla elamaan, joutuisin vanhustentalossa ela-

maan siella menis toimintakyky ja kaikki. ” (H7)

Haastattelun mukaan asiakas oli tyytyvainen saamiinsa palveluihin. Tietokoneen
kayton osaamisen ja tietokonevdlitteisten palvelujen saatavuus nahtiin tarkeana.
Kotihoidon asiakkaat eivat valttamatta osaa kertoa, millaisia teknologiatarpeita
heilla on. Jos kysytaankin, ettd minkalaisia haasteita heidan arjessaan on, niin

voidaan saada selville asiakastarpeita.

Liikuntakyky, tasapainon heikkeneminen ja erilaiset sairaudet ovat asettaneet ra-
joituksia sille, mita asiakkaat pystyvat ja uskaltavat itsenaisesti tehda kotona tai
varsinkaan kodin ulkopuolella. Molemmat haastatelluista olivat tottuneet aikaisem-
min likkkumaan polkupyoralla, mutta ovat ihan viime vuosina luopuneet hyétyhar-
rastuksestaan koska kokevat, ettei oma tasapaino tai liikuntakyky enaa riita hallit-

semaan polkupyoraa.

Viikoittaiseen viriketoimintaan haluttiin aktiivisesti osallistua ja siella paaseekin
joskus kokeilemaan myds uutta teknologiaa (esim. puristusvoiman mittaus) tai pe-
laamaan tietokilpailuja. Viriketoiminnan tai kuntoutusjaksojen kautta asiakkaat

saavat uutta tietoa apuvalineista ja teknologiasta.

Palvelup&allikdiden mukaan heiddn asiakkaissaan on toimintakyvyiltddn hyvin
monen tasoisia asiakkaita. Esimerkiksi alypuhelimen kaytt6a asiakkailla ei heti
nahty mahdollisena eikad kaikilla ole edellytyksia tietokoneen kayttoonkaan. Toi-
saalta pidettiin kosketusnayttod helppokayttdisempana kuin hiirell& ohjattavia tie-
tokoneita. Jos naita helppokayttoisa laitteita olisi kAytdssa, niin joitakin mittauksia,
seurantaa ja videovdlitteista jumppaa voitaisiin hyodyntaékin. Palvelupaallikot to-
tesivat myds, etta paikantavista ratkaisuista olisi hydtya muistisairaiden vanhusten
hoidossa sairauden siinéd vaiheessa, kun ratkaisulla voidaan tukea toimintakykya

ja kotona asumista.
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Haastatellut tutkijat toivat esille, ettéa asiakastarpeet muuttuvat, kun joudutaan tar-
kemman seurannan kohteeksi sairauden vuoksi tai leikkauksen jalkeen. He ker-

toivat nain:

“Jos nyt mennaan sellaiseen, etté leikkauksen jalkeen potilaita paéas-
tetdan kotiin vahan nopeammin, niin siind on selkea turvallisuusriski,
jos ei sita mitenkaan monitoroida miten potilas kotona voi ja sinne ei
saada nopeasti apua. Naihinhan talla kotihoidon teknologialla pyri-

td&n saamaan ratkaisuja. ” (H4)

"Ainakin GE Healthcare panostaa tdhéan, ettéd saatas laitteistoa ja
seurantavalineitd, joilla pystytdan seuraamaan kotona toipuvia poti-
laita entisté tehokkaammin ja voitais entista turvallisemmin ja ehka

entista aikaisemmin kotiuttaa ihmisia sairaalasta kotiin.” (H2)

Vastauksista voidaan tulkita, etta nykyaan tavoitteena on lyhentaa potilaan sairaa-
lassa viettamaa aikaa ja seurata vointia kotona etahoitoteknologian avulla. Hoi-
toon liittyvia mittauksia on enemman, kun asiakas kotiutetaan toimenpiteen jal-
keen sairaalasta kotiin. Kotisairaala-tyyppisessa tilanteessa asiakkaan terveyden-
tilan seuraamisella ja tiedon valittamisella hoidosta vastaaville on elintarkeaa.

Haastateltavat kertoivat, ettid sairaalatasoista kotimittausta ollaan kehittaméassa.

5.2.3 Kaotihoidon tyéntekijoiden tarpeet: Kyselyn tulokset

Kotihoidon tydntekijanakdkulmasta tietoa teknologiatarpeesta kartoitettiin internet-
kyselyn avulla. Kysely kohdistettiin kotihoidon palveluntuottajille. Kysymykset laa-
dittiin haastatteluissa esille tulleiden aiheiden perusteella ja tavoitteena oli kartoit-
taa tyontekijoiden suhtautumista erilaisia ratkaisuja kohtaan ja saada tietoa siita,
millaisten tehtévien parissa he tyoskentelevat, mitka asiat tydssa huolestuttavat ja
miten paljon teknologiaa hydédynnetddn. Tammikuussa 2016 toteutettuun kyselyyn
saatiin 22 vastausta. Vastauksista 2 kpl oli keskeneréisia, eli vastaajat eivat vas-
tanneet kaikkiin kysymyksiin.
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Kysymys 1: sukupuoli

Vastaajista 94,5 % oli naisia ja 4,5 % prosenttia miehia. Eli yksi miesvastaaja ja

21 naisvastaajaa.

Kysymys 2: Ika

Vastaajista 18 % oli 20—30 -vuotiaita, 18 % 30—40 -vuotiaita, 23 % 40-50 -vuotiaita
ja 41 % 50 - 60 -vuotiaita.

Vastaajien ika
20-30 v;
18%

50-60 v;
41%
30-40 v;
18%

40-50 v;
23%

Kuva 9 Vastaajien ika

Kysymys 3: Koulutusaste

Koulutustasoltaan vastaajat olivat 45,5 % keskiasteen, eli lukio- tai ammattioppi-
laitostasoisen koulutuksen suorittaneita. 41 % vastaajista oli saanut alemman kor-
kea-asteen tutkinnon ja 9 % ylemman korkea-asteen tutkinnon. Yksi vastaajista,

4.5 %, valitsi vaihtoehdon muu.
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Q3 Koulutusaste (korkein suoritettu
tutkinto)

Vastattuja: 22 Ohitettuja: 0

Ylempi korkea-aste /\

Keskiaste (lukiot

a
ammattioppilaitoiks
et)

Alempi korkeaaste =

Kuva 10 Vastaajien koulutusaste

Kysymys 4: Tehtava

Vastaajista 28,6 % tydskenteli palvelupaallikon/esimiehen/johtajan tehtavissa, 9,5
% terveydenhoitajana, 19 % sairaanhoitajana, 38 % lahihoitajana ja 4,8 % kodin-
hoitajana (yksi vastaus). Yksi vastaaja ohitti kysymyksen. Lisaksi mainittiin 3 vas-
tauksessa asiakasohjaaja ja kahdessa vastauksessa kotisairaanhoitaja tai sai-
raanhoitaja ja yhdessa vastauksessa perustutkinto. Avustajana tai laakarina toimi-

vien vastauksia ei kyselyyn tullut ainuttakaan.

Q4 Tehtava

Vastattuja: 21 Ohitettuja: 1

kodinhoitaja \

palvelupaallikki/
-esimies / johtaja

lahihoitaja

S~ terveydenhoitaja

sairaanhoitaja

Kuva 11 Vastaajien tyotehtava
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Kysymys 5: Ty6nantajataho

Vastaajista 90,1 % (20 kpl) tyoskentelee julkisella sektorilla ja 9 % (2 kpl) yksityi-
sessa yrityksessa tyontekijana. Yksityisessa yrityksessa yrittajana tai kolmannen
sektorin tydntekijana tai vapaaehtoisena tydskenteleviltd vastauksia ei tullut tdhéan
kyselyyn. Koska vastauksia yksityisista yrityksistéa tuli niin vahan, niin ei ole aiheel-

lista erottaa vastauksia tassa tutkimuksessa keskinaiseen vertailuun.

Kysymys 6: Vastaajan ty6tehtavat

Kyselyn tulosten perusteella tyontekijoille kuuluvia tehtéavia olivat etenkin tyon-
suunnittelu (68,4 %), asiakkaan avustaminen mm. peseytymisessa, ruokailussa,
wc-kaynneissa ym. ja kevyissa kotitdissa (57,9 %). Tyontekijat suorittavat terveys-
tietojen mittaamista ja seurantaa ja hoitotoimenpiteiden suorittamista ja avustavat
apuvalineiden kaytossa (52,6 %). Aika harvan vastaajan tehtaviin kuului asiakkaan
avustaminen ulkoilemisessa tai liikunnan harrastamisessa, tai tietokoneen / alypu-
helimen / internetin kaytdssa. Lisaksi mainittiin asiakkaiden neuvonta ja ohjausko-
tikaynnit, ja palvelutarpeen arviointi, toiminnan jarjestaminen, kehittdminen, re-

surssien varaaminen, seuranta ja arviointi.

Seuraavat kyselyyn kuuluneet tehtavat eivat vastaajien mukaan kuuluneet heidéan
tyonkuvaansa: asiakkaan avustaminen raskaissa kotitdissa (ikkunoiden pesu,
mattojen puistelu, imurointi, lattioiden pyyhkiminen yms.), asiakkaan avustaminen
internetin kaytdssa: verkko-ostoksissa, kuten tori.fi, asiakkaan avustaminen inter-

netin kaytdssa: sosiaalinen media, kuten Facebook.

Kysymykseen vastasi 19 vastaajaa ja kysymyksen ohitti 3 vastaajaa.
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suunnittelu

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
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hoitotoimenpite
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asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

asiakkaan
avustaminen...

ei osaa sanoa

tehtavit)

Vastattuja: 19 Ohitettuja: 3

31,58%

21,05%

47,37%

57,89%

57.89%

57.89%

57.89%

57.89%

52,63%

52,63%

52,63%
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Q6 Tydtehtaviini kuuluu: (valitse sopivat

68,42% tyon suunnittelu

asiakkaan avustaminen henkilokohtaisesta hygieniasta
huolehtimisessa (peseytyminen, saunassa kdyminen yms.)

asiakkaan avustaminen pukeutumisessa

asiakkaan avustaminen laakkeiden ottamisessa

terveystietojen mittaaminen ja seuranta

hoitotoimenpiteiden suorittaminen

asiakkaan avustaminen apuvalineiden kaytossa

asiakkaan avustaminen kevyissé kotitdissa
(tiskaaminen, pyykinpesu, vuoteen sijaaminen yms.),

asiakkaan avustaminen wc:ssa kdymisessa

asiakkaan avustaminen ruokailemisessa

asiakkaan avustaminen ruoan valmistuksessa

asiakkaan avustaminen asioilla kdymisessa
(ruokakauppa, apteekki, laakari, pankki yms.)

10,53% asiakkaan avustaminen ulkoilemisessa
- 10,53% asiakkaan avustaminen likunnan harrastamisessa
5,26% 5 . . u ) A —
asiakkaan avustaminen tietokoneen / alypuhelimen kaytossa

5,26%
tv- ja viihdepalvelut, kuten Netflix

asiakkaan avustaminen internetin kaytossa:

asiakkaan avustaminen raskaissa kotitdissa (ikkunoiden

pesu, mattojen puistelu, imurointi, lattioiden pyyhkiminen

asiakkaan avustaminen internetin kaytossa:
verkko-ostoksissa, kuten tori.fi

asiakkaan avustaminen internetin kaytossa:
sosiaalinen media, kuten Facebook

ei osaa sanoa

[=]

Y 10% 20% S0%

Kuva 12 Vastaajien tyotehtaviin kuuluu
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Kysymys 7: Vastaajille aiheuttaa huolta tydssaan

Kyselyn vastauksista voidaan todeta, ettd eniten huolta vastaajille aiheuttaa koti-
hoidon asiakkaiden yksinaisyys, keskiarvo 4,35 (asteikolla 1 - 5), kunnon huono-
neminen, 4,20 ja kiire, 4,00. Oman osaamisen riittdmisesta uuden teknologian
kayttoon, 2,45, tietoturvasta, 2,70 ja asiakkaiden yksityisyyden suojasta, 2,70 ei
juurikaan olla huolissaan. Taulukossa 1 (lite 5), seka kuvassa 15 on nahtavilla
vastaustulokset ja frekvenssi, eli montako kertaa arvo esiintyy. Kysymykseen vas-

tasi 20 vastaajaa ja ohitti 2 vastaajaa.

Q7 Mista kaikista seuraavista asioista olette
huolissanne henkilékohtaisesti tydssanne?

Vastattuja: 20 Ohitettuja: 2
Kiire .% 15,79%

Tyidn
kirjaaminen... - 26,32%
Asiakkaiden
kunnon... l*ul“*

Kiire

Tvyon kiriaaminen tietojariestelmiin

Asiakkaiden kunnon huononeminen

Asiakkaiden
Asiakkaiden
U s T [T e—
ad...
Asiakkaiden 20,00% 20,00% Asiakkaid Ksitvi d .
ysityisyyde... | | siakkaiden yksityisyyden suoja
Tietoturva  15,00% 25,00% _ Tietoturva

Muutokset
tydssini - a0

Oman
osaamisen 20,00%
riittiminen...

Omat
uaikulusmahd...s'u- 40,00%

Ei osaa sanoa

Muutokset tydssani

35,00% Oman osaamisen riittdminen uuden

teknologian kayttoon
Omat vaikutusmahdollisuuteni

tvoni sisaltoon ia kavtettaviin menetelmiin

50,00% .
Ei osaa sanoa

0% 10% 20% 0% 40% 0% G0% T0% a0% 90% 100%

Erittéin vahan [ Melko vahan Ei v&han eikd palion [l Melko palion

B Erittéin palion

Kuva 13 Mista olette huolissanne tydssanne?
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Kysymys 8: Vastaajien mielesta hyodylliset laitteet ja sovellukset

Vastaajista hyodyllisimmalta kuulostavia ratkaisuja olivat helppokayttéinen potilas-
tietojarjestelma 4,84, paikantava turvapuhelin ja -ranneke, 4,75, turvapuhelin ja -
ranneke, 4,65, alypuhelin kotihoidon tydntekijéiden kaytdssa, 4,65, kannettava tie-
tokone kotihoidon /-palvelujen tyéntekijoiden kaytossa, 4,63, ja kotiin asennettavat
aktiivisuusmittarit ja -turvalaitteet (esim. liesivahti, vuodevahti, ovivahti..) 4,55. Va-
hiten hyodyllisiksi vastaaja arvioivat sosiaalisen hoivarobotin, 1,90, hyvinvointia
kartoittavat geenitestit, 2,15, alypuhelimen kotihoidon asiakkaiden kaytossa, 2,40,
elintoimintomittareiden tatuoiminen / tai asentaminen ihon alle, 2,47 ja puettavat
mittarit elintoimintojen seuraamiseen, 2,70. Taulukossa 2 (liite 6) ja kuvassa 13 on
nahtavilla kaikki 11 kysymysta vastaustuloksineen ja vastausmaarineen. Kysy-

mykseen vastasi 20 vastaajaa ja ohitti 2 vastaajaa.
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Q8 Mitka seuraavista laitteista ja
sovelluksista kuulostavat mielestasi
hyodyllisilta?

Vastattuja: 20 Ohitettuja: 2

turvapuhelin ja -ranneke

turvapuhelin
ja -ranneke

paikantawva
turvapuhelin...

kotiin asennettavat aktiivisuusmittarit ia -turvalaitteet (esim. liesi-vahti. viiodevahti. ovi-vahti..)

kotiin
asennettavat...
ateria-automaatt
ateria-
automaat 20.00% 25,00%
i

keannostelija

muistuttava
liskcannoste.. 5ll:'- 10.00% _
Soslaalinen holvarobotti

sosiaalinen
hohrarabott ae-a0m _ 15.00%
puettavat mittarit elintoimintojen seuraamiseen

elintoimintomittareiden tatuoiminen / tai asentaminen ihon alle
31,58% 36,84%
hyvinvointia kartoittavat geenitestit
hywinvointia
Kartoittavat... 40,00% - 45,00%
elintoimintomittausten tulosten automaattinen tallentaminen internet-palveluun tai potilastietojarj

elimtoimintomit
tausten... 15,00% 30.00%

elintoimintomit
tareiden...

5,
estelmaan
kannettava tietokone kotihoidon /-palvelujen tyontekijoiden kaytossa

kannettava

tietokone... Urhtn

alvouhelin kotihoidon tvontekiididen kaviossa

alypuhelin
kotihoidon... 1u.uu* W

helppolaytt
...

elppokayttoinen tietokone kotihoidon asiakkaiden kaytossa
helppokayttsine 25,00% 15,00%

n tietokone...
helppokayttoinen matkapuhelin kotihoidon asiakkaiden kaytossa
helppokayttéing
n 15,00%
matkapuhel...

15,00%
alypuhelin kotihoidon asiakkaiden kaytossa

F 25,00%
alypuhelin tai tietokone) sovellukset liikuntaan

30,00%
alypuhelin tai tietokone) sovellukset ravinnon seurantaan
izt (sosew (SRS I
alypuhelin tai tietokone) sovellukset mielialan tai tunteiden
20,00%
alypuhelin tai tietokone) sovellukset unen seurantaan

{alypuhelin
tai tietokon... 10.00% _ 15:00%

alypuhelin tai tietokone) sovellukset verenpaineen ym. kehon toimintojen seurantaan

alypuhelin
kotihoidon...

40,00%

{alypuhelin
tai tietoKor...

15,00%
25,00%

{alypuhelin

tai tietokon... releks

{alypuhelin

tai tictokon... UhiERE 15.79%
helin tai tietokol
{alypuhelin
tai tictokon... SrHaks 20,00%
alypuhelin tai tietokone) sovellukset laakityksen vaikutusten seurantaan

20,00%

{alypuhelin
tai tietokon... 20,00% -

joku muu,

joku muu, mika?

mika? 33.33% 33,.33%
0% 10%% 20% 30% 40% S0% 0% TO% 20% 90% 100%
Eritt&in vahan I Melko vahan Ei wvahan eiké& palion I Melke palion

B Eritt&in palion

Kuva 14 Hyddyllisilta kuulostavat laitteet ja sovellukset



57

Kysymys 9: Vastaajien tygssaan kayttamat laitteet ja sovellukset

Vastauksista havaitaan, etta vastaajilla ei ollut lainkaan kokemusta sosiaalisesta
hoivarobotista, puettavista mittareista elintoimintojen seuraamiseen, elintoiminto-
mittareiden tatuoimisesta / tai asentamisesta ihon alle, hyvinvointia kartoittavista
geenitesteistd, elintoimintomittausten tulosten automaattisesta tallentamisesta in-
ternetpalveluun tai potilastietojarjestelmaan, ateria-automaatista, alypuhelin tai
tietokone -sovelluksista liikuntaan, ravinnon seurantaan, mielialan tai tunteiden
seurantaan, verenpaineen ym. kehon toimintojen seurantaan tai hoidon vaikutus-

ten seurantaan.

Turvapuhelin ja -ranneke ovat vastaajille tuttuja. 95,0 % vastaajista on kayttanyt
tydssaan turvapuhelinta ja -ranneketta. Alypuhelin kotihoidon tyontekijéiden kay-
tosséa vastausten mukaan 90.0 %:lla. Kotiin asennettavia aktiivisuusmittareita ja -
turvalaitteita (esim. liesivahti, vuodevahti, ovivahti..) on kayttanyt 70,0 % vastaa-
jista ja paikantavaa turvapuhelinta ja -ranneketta on kayttanyt 30,0 %. Liséksi mai-
nittiin kotihoidon kayntien optimointiohjelma. Kysymykseen vastasi 20 vastaajaa

ja ohitti 2 vastaajaa. Tulokset esitellaan kuvassa 17.
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@9 Mita seuraavista laitteista ja
sovelluksista kaytat tai olet kokeillut
tydssasi?

Vastattuja: 20 Ohitettuja: 2
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Kuva 15 Mité seuraavista laitteista tai sovelluksista olet kayttanyt tyossasi
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Kysymys 10: Halu opiskella laitteiden kayttoa ja kehittamista

Vastaajat eivat olleet huolissaan teknologiaosaamisestaan, niinpa 15,6 % vastaa-
jista ei halua opiskella teknologiaa. Ammattioppilaitoksessa tai korkeakoulussa
tutkintoon johtavissa opinnoissa yksi vastaaja, (5,26 %) ja avoimen yliopiston tai
avoimen amk:n opinnoissa kaksi vastaajaa(10,5 %). Suurin osa vastaajista, eli
57,9 %, haluaisi opiskella kotihoidossa kaytettavien laitteiden ja sovellusten kayt-
toa ja kehittamista tydnantajan jarjestamassa taydennyskoulutuksessa tai osana
laitteiden ja sovellusten kayttoonottoa (52,6 %). Verkko-opinnot kiinnostivat jonkin
verran, 26,3 %. Tulokset esitellddn kuvassa 15. Kysymykseen vastasi 19 vastaa-

jaa ja ohitti 3 vastaajaa.

Q10 Haluaisitko opiskella kotihoitossa
kdytettavien laitteiden ja sovellusten kayttoa
ja kehittamista?

Vastattuja: 19 Ohitettuja: 3

tyidnantajan

jirjestamass 57,89% tyGnantajan jarjestamassa

taydennyskoulutuksessa

kayttoonottoa

uerkku-upin‘tui: 26,32%

np?;kgﬁtla - 15,79%  en halua opiskella teknologiaa
avoimen G avoimen yliopiston tai
yliopiston t... ! avoimen amk:n opinnoissa

ammattioppilaitoksessa tai korkea-

verkko-opintoina

ammattioppilart

oksessa tai... 5,26%

koulussa tutkintoon johtavissa opin-

Muu (tismenni) muu, tdsmenna

0%  10% 20% 30% 40% 50% G0% T0% 0% 90% 100%

Kuva 16 Haluaisitko opiskella kotihoidossa kaytettavien laitteiden ja sovellusten

kayttoa ja kehittamista?
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Kyselyn kautta annettiin my6s vapaata palautetta:

“Teknologia on tulevaisuutta ja osa niistéd hyvinkin kayttokelpoisia.
Pitaisi kuitenkin muistaa etta teknologialla ei pystyta koskaan kor-

vaamaan ihmista ihmiselle. ”

"Koneet eivét korvaa hoitajien késia! Koneitakin tarvitaan lisénéa ja
ne helpottavat tiedonsiirtoa. Ohjelmat viela jaykkia ja hitaita lisdavat

hoitajien tybtaakkaa eivét helpota sita. ”

"Asiakkaat mukaan kehitykseen”

Myds haastatteluissa kysyttiin millaisiin tarpeisiin kotihoidon ammattilaiset osaavat

ja haluavat tietotekniikkaa ja mittaus- ja paikannussovelluksia kayttaa tydssaan.

Palvelupaallikbiden mukaan kotihoidontyontekijat haluavat kayttaa helppoja ja
miellyttavia, arkea helpottavia ratkaisuja. Kotisairaanhoitajan tytssa olisi merki-
tysta esimerkiksi silla, etta olisi mahdollista kayttoonottaa syljesta mitattaviin nayt-
teisiin perustuvaa analyysia. Mittari voisi olla alylaite jossa olisi monta toimintoa.
Silloin ei valttAmatta naytteenottoon tarvitsi sairaanhoitajaa, vaan se voisi olla kuka
tahansa, vaikka asiakas itse. Vapautuva resurssi voitaisiin ohjata johonkin muu-

hun tehtavaan.

5.3 Teknologian kehittaminen

Tutkimuksen ja kehittdmisen kysymykset kohdistettiin erityisesti tutkimustydssa
mukana oleville tutkimuslaitosten ja yritysten edustajille. Kaikista ndkdkulmista

saatiin arvokasta tietoa kehitteilla olevista etdhoidon teknologiaratkaisuista.

Haastateltavilta kysyttiin, mitd teknologiaa ja kaytt6a tukevia toimintoja pitaa eri-

tyisesti edelleen kehittdd. Vastauksista havaittiin seuraavat kolme péékohtaa:
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1)sairauksia ennalta ehkaisevat teknologiat, 2) sulautuva mittausteknologia ja 3)

My Dataan perustuvien yksilollisten palvelujen kehittaminen.

5.3.1 Sairauksia ennaltaehkaiseva teknologia

Kysymykseen, mitéa teknologiaa ja kayttoa tukevia toimintoja pitaa erityisesti edel-
leen kehittda saatiin mm. seuraavanlaisia vastauksia, jotka luokiteltiin aineistoana-

lyysissa ennaltaehkaisevaan teknologiaan:

"Kylldhdn se varmaan paras oisi jos tulis asumisratkaisujen kautta
riittdvan aikaisin. Kotia ruettais kehittamaan tammoisena jo viisvito-

sena, ettd se ois kuntouttava koti.” (H5)

"Pyritd&n ennustamaan tilanteita: teknologia ei vain reagoi jalkijattoi-
sesti, etta joo, nyt sit kaaduttiin, vaan voishan se kertoa, etta henkild

tulee kaatumaan seuraavan kuukauden sisélla, jos ette tee mitdén.’
(H4)

”Siind My Data avaa uudenlaisia mahdollisuuksia, jos ihmiset antais
luvan yrityksille hyddyntaa sita, niin sithan ne sais aivan erilaisia pal-
veluja rakennettua. Palveluja, mitka integroi erilaista tietoa yhteen,
milla s& pystyt seuraamaan ja ehka ennalta ehkdisemaan tulevia on-

gelmia jossain sairauksissa tai erilaisissa tilanteissa.” (H4)

Vastauksista voidaan paatelld, etta kuntouttavan ja ennaltaehkaiseva teknologian
kehittdmiselle on tarvetta. Teknologiaa voitaisiin kehittd&d asumisratkaisujen kautta
jo tyoikaisestd alkaen. Teknologia voisi tarkkailla liikkeitimme ja ennustaa mah-
dollisia riskitilanteita, kuten kaatumisia. Tietojenk&sittelya, oppivia algoritmeja ja
automaatiota tulisi kehittaa niin, etta kayttéonotettavien ratkaisujen taustalla tieto-

jarjestelma ottaisi seurannasta vastuuta enemman ja ilmoittaisi kayttgjille asioista,
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joihin olisi syyta kiinnittda huomiota. Tall6in pitaa sopia palveluorganisaation toi-
mintatavat tapaukseen, jossa jarjestelma ilmoittaa riskeista. Paatoksentekijana

toimii kuitenkin edelleen ihminen.

Haastatteluissa tunnistettiin meneillaan oleva ilmié omaa suorituskykyaan ja ter-
veyttddn mittaavista "terveysintoilijoista”. Ajateltiin, ettd itsensé mittaamisessa voi-
daan menné hyvinkin pitkélle. Terveys- ja hyvinvointitiedon hyddyntaminen voisi
avata uusia liiketoimintamahdollisuuksia ja tarjota kayttgjille sairauksia ennaltaeh-
kaisevaa tukea. Myos peliteknologiaa voitaisiin hyédyntaa kuntouttavien palvelu-
jen tarjonnassa. Keskusteluissa sivuttin my0s geneettisen tiedon keraamista,
jonka avulla voitaisiin ennustaa riskeja sairastua sairauksiin tai tutkia, miten hyvin
jotkin laékeaineet sopivat asiakkaalle. Geneettisen analyysin tekeminen kuuluu
enemman kokonaisterveydenhoitoon, kuin kotisairaanhoitoon ja on ennaltaehkai-
sevaa terveydenhoitoa. Joillekin voi toimia motivaattorina pitaa itsena terveilla ela-

mantavoilla kunnossa, kun tietaa riskinsé sairastua joihinkin sairauksiin.

5.3.2 Sulautuva mittausteknologia

Kysymykseen, mitéa teknologiaa ja kayttoa tukevia toimintoja pitaa erityisesti edel-
leen kehittdd saatiin seuraavanlaisia vastauksia, jotka luokiteltiin aineistoanalyy-

sissa sulautuvaan teknologiaan ja mittausvalikoiman laajenemiseen:

"kotona tehtavé mittausteknologia integroituu entistd paremmin sun

vaatteisiin ja elektroniikkaan” (H4)

"Sitten naista mittareista, ettd onko joka mittaukselle pakko olla oma
laite. Etta jos se olis joku tammonen alylaite, jossa olis monta toimin-
too” (H5)

"Etaterveyden hoito perustuu aika paljon etayhteyksiin, ICT:hen ja
sdhkoisesti mitattaviin asioihin. Me olemme kiinnostuneita siita, etta

saatais bioanalytiikkakin siirrettyd mukaan etéhoitoon.” (H2)
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Kylla naa perheet tulee tahan littyman enemman ja enemman tule-
vaisuudessa ja tiedon jakaminen sinne perheille naitten alypuhelin-
sovellusten kautta. S& voit aamulla ottaa kannykan ja kattoo, onko
aidilla ja isélla kaikki hyvin.”(H3)

Vastauksista voidaan tulkita, ettd teknologiaa voidaan integroida vaatteisiin ja ko-
din tavaroihin. Jos halutaan, niin seurantateknologiasta voidaan tehda niin auto-
maattista, etta kayttajan ei tarvitse siita valittaa lainkaan. Kokemusten perusteella
hoivapalvelun tuottajat halusivat asiakkaidensa aktiivisuutta huomaamattomasti
seuraavan ja automaattisesti toimivan turvajarjestelméan. Haastateltavat toivoivat,
ettd hoitokaytdssa oleviin mittalaitteisiin saataisiin integroitua useampia toimintoja
ja kayttajakokemusta kehitettaisiin. Mittausteknologian kayton pitaisi sulautua am-
mattilaisten arkeen ja ehka jatkossa myds omaisten arkeen. Uusilla alypuhelinso-

velluksilla voitaisiin tarkistaa, onko omaisella kaikki hyvin.

Nyt etaterveyden hoito perustuu etayhteyksiin ja sahkoisesti mitattaviin asioihin,
mutta olisi hyva selvittaa ja tutkia, miten saataisiin bioanalytiikkakin osaksi etater-
veyden hoitoa. Voitaisiin maarittaa, mita bioanalyyttisia mittauksia voidaan tehda
kotona ja luoda toimintamalleja. Ravitsemukseen liittyvid bioanalyyttisia mittauksia
olisi hyddyllista kehittaa. Mittalaite voitaisiin antaa asiakkaalle kotiin, sen kaytto
neuvottaisin ja tulokset siirtyisivat internetin valityksella keskusyksikkoon kasitel-
tavaksi. Kotisairaanhoito voisi hyodtya syljesta tehtévista naytteiden otoista, koska
naytteen otto ei edellyta verindytteenottoon koulutetun henkilon paikalla oloa. Re-

surssia vapautuu muihin tehtaviin.
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5.3.3 My Dataan perustuvia yksildllisia palveluja

Kysymykseen, mitéa teknologiaa ja kayttoa tukevia toimintoja pitaa erityisesti edel-
leen kehittda saatiin seuraavan laisia vastauksia, jotka luokiteltiin aineistoanalyy-

sissa yksilollisiin palveluihin ja MyDatan kaytt6on:
"My data tulee vaikuttamaan kaikkiin toimijoihin. ”"(H4)

"Eli tulevaisuudessa sulla on jokin henkilbkohtainen profiili ja ne
kaikki tiedot siella samassa paikassa. Ja ideahan siind on se etta jos
siirryt palvelun tuottajalta toiselle, niin se seuraavan palveluntuotta-
jan yksityislaékari tai terveyskeskuslaakari tai personal traineri voi

nahda sun taustat, jos sé annat itse siihen luvan.” (H4)

"Mutta se kun puhutaan naista tammaisista terveystietojen mittaami-
sesta ja vastaavasta niin silloin ois hyva ensin kattoo, ettd miten se
tieto menis mahdollisimman jouhevasti sitten eri puolille, eika pel-

kastaan hyodyntais jotain yhta osaa tassa kokonaisuudessa ” (H1)

Vastatauksista voidaan paatelld, etta yksilollisten terveystietojen tulisi olla hyvin-
voinnista ja terveydesta huolehtivien tahojen kaytettavissa, jos itse henkilokohtai-
sesti tata toivoo. Yksilosta kerattya terveys ja sport -dataa pystyttaisiin yhdista-
maan My Dataksi, jota pystyttaisiin eri terveydenhuollon tai hyvinvoinnin palveluja

tuottavat tahot hyodyntamaan.

Koska kehon toimintojen mittaaminen tai elinympaériston seuranta keraa tietoa eri-
laisiin tietokantoihin ja lisda meista kerrytettya tietoa, niin oleellinen kysymys on,

kuka tietoa hallinnoi ja kuka sité kayttaa ja siihen vastattiin nain:

”...tdmmobisia My Data -operaattoreita ois monta... Ja kaytdnndssa
sulle tulis siina vaiheessa kun s& meet laakarille kysymys, etta ha-
luutko sa jakaa naa tiedot sun laakarille ja sa painat rastin sinne ja

kaytanndssa kaikki muu jarjestetddn sun puolesta, jos sa haluat sen
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tehda nain. Eli tarkoitus ei ole etta kaikille tulis hirvee méaara dataa

hallittavaksi vaan olis toimijoita jotka hoitaa sen sun puolesta. ” (H4)

Vastauksen perusteella tiedon hallintaan ja kasittelyyn syntyy uutta liiketoimintaa,
My Data -operaattoreita, jotka hoitavat tiedon hallinnan asiakkaan puolesta, mutta
kontrolli datan luovuttamisesta pysyy asiakkaalla. My Dataoperaattorina toimiviksi
mahdollisia tahoja ovat mm. pankit, puhelinoperaattorit ja vakuutusyhtiot. Vastauk-
sissa todettiin, ettd myos teknologian yhteensopivuutta tietosuojaa ja turvallisuutta
tulisi kehittaa.

Kysyttiin, miten jarjestelmien keraamaa yksilollista tietoa hyddynnetdan hoito-

tydssa ja siihen vastattiin mm. nain:

"Etté varmaan se tulee myés menemaan siihen etta sa meet nettiin,
kun sulla on joku ongelmatilanne ja sa vastaat johonkin kyselyyn ja
se kysely antaa itseasiassa sulle suositukset, hoitopolun, sun ongel-
maan, ettd mita sun kannattais teha. Yksi suositus voi olla, etta sa

kayt nyt laakarilla ja saat kdyttéési tammdisen mittarin.” (H4)

"Sitten sillé pystyy seuraamaa sita, etté jos on epdilys siitd, onko virt-
satietulehdus ja sa néat ne liikkeet sieltd myds, etta jos se kay ves-

san vélia ja pedin véli& koko ajan” (H1)

Vastauksista voidaan péaatella, etta internetin valityksella tarjottavat terveydenhoi-
topalvelut tulevat edelleen yleistymaan. Palvelun kautta asiakas ohjataan oikealle
hoitopolulle jo ennen ensimmaista kohtaamista ammattilaisen kanssa. Myos sai-
rauden diagnosointiin vaadittavat mittaustulokset olisivat ladkarin kaytdssa jo en-
simmaiselld kohtaamisella, jos asiakas voisi tehda seurantaa ja ottaa naytteita ko-

tona.

Toinen haastateltava pohti sitd, ettd jos kotiin asennettavat sensorit mittaavat,
kuinka monesti asiakas kay paivan aikaan wc:ssa, mita siita voisi paatella. Jos
jarjestelmé havaitsee, ettd wc-kaynnit ovat tietylla ajanjaksolla lisdé&ntyneet, siitéd
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voitaisiin paatella etta asukas karsii virtsatulehduksesta. Mutta kenen kuuluu tehda
tulkintoja kerétysta tiedosta? Kenen tdhan tietoon pitaisi reagoida ja miten? Tasta
pulmasta kirjoitetaan enemman kappaleessa 5.4.2 Tietojenkéasittely ja saatavuus.

5.4 Kayttoonotto - mitkd ovat esteita uuden teknologian soveltamisessa

Kayttéonotto toteutetaan monesti erillisprojektina. Laajemmat projektit toteutetaan
ulkopuolisen rahoituksen ja henkildstoresurssin turvin. Uusi teknologia vaikuttaa
etenkin kotihoidon tyodntekijoiden arkeen sek&a kotihoidon asiakkaiden arkeen.
Haastateltavilta kysyttiin, miten erilaisten ratkaisujen kayttéonotto on tahan saakka

sujunut, mita toimintamalleja on luotu ja mita erilaisista kokeiluista on opittu?

5.4.1 Uudet toimintatavat

Kysyttiin, miten erilaisten ratkaisujen kayttdéonotto on tahan saakka sujunut, mita
toimintamalleja on luotu ja mité erilaisista kokeiluista on opittu? Kysymyksiin saa-

tiin seuraavanlaisia vastauksia:

"Etta talla hetkella siella kayttéonottovaiheessa meille tuodaan va-
han sellainen keskenerainen systeemi joka ei toimi ja sit me joudu-
taan muuttamaan omaa tyota sen takia ettd me saatais se systeemi
toimivaksi. Ja se aiheuttaa monenlaista haittaa, tyontekijoille voi tulla
se kuva ettad tda on ihan turhaa... Ja meidan tyokuviot on niin moni-
mutkaisia, etta siina on niin monta muuttujaa mita ei oteta huomioon

kun tuodaan jokin uusi systeemi kéayttéén. ” (H5)

"Siihen pitéis pystyd antamaan enemmaén aikaa sitte siihen itte in-

tegroimiseen.” (H1)

"Mutta kaytannossa kohteeseen rakennetaan meidan verkko, joka

on helppo rakentaa, siina ei ole minkaanlaista konfiguroimista ...
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Elikka meilla ei ole mink&&nlaista paikallista kasittelya vaan kaikki

data kasitellaan siella pilvessa. (H3)

Vastauksien perusteella voidaan tulkita, etta joidenkin jarjestelmien kaytt6onotto
on ollut haasteellista. Uusi teknologia on vaatinut muutoksia tyon tekemiseen. Hy-
vin suunnitellussa ja toteutetussa kayttoonottoprojektissa pyritaan selvittamaan
asiakastarpeet ja saamaan loppukayttajat mukaan jo hankintaprosessin alkuvai-

heessa.

Kayttéonotto pitaisi suunnitella asiakkaan tai potilaan néakdkulmasta. Kayttéonot-
toprojekteille tulisi myds antaa riittavasti aikaa, etta kaikki, joita muutos koskee,
saataisiin kayttoonottoon mukaan ja innostumaan. Hoiva-alalla on hieman muu-
tosvastarintaa teknologiaa kohtaan, eik& heti osata nahd&, mita digitaalisuus hei-
dan nakdkulmastaan voisi tarkoittaa. Teknologian kayttéonotto ei saisi tulla ylla-
tyksena henkildkunnalle tai kotihoidon asiakkaalle. Kotihoidon henkilosté kokee
huonona sen, ettd teknologiaa otetaan keskeneraisené kayttoon. Toisaalta nah-
daan tarkeana se, etta ollaan mukana kehittamassa ratkaisuja.

Toivottiin pienempia kokeiluja, joissa sitten nahdaan mika toimii ja mika ei. Etenkin
sen, jonka vastuulle teknologian kaytto jaa, pitaa saada riittavasti tietoa ja ymmar-
rystéa teknologiasta, jotta pystyy varautumaan ongelmiin ja ehka ratkaista niita. Pa-
himmassa tapauksessa vanhat toimintatavat jaavat kaytantoon, eika jarjestelma
tietenkdan silloin toimi kuten on méaaritelty. Joskus voi kdyda niin, etta jarjestelmaa
kaytetdén eritavalla kuin on tarkoitettu ja silloin tulisi varmistaa etté teknisté tukea

on saatavilla.

Turvajarjestelmaét, joiden kayttd perustuu siihen, etta jarjestelma oppii asukkaan
tavanomaisen aktiivisuuden ja halyttdd poikkeamista, vaatii taustalle kehittyneen
tietojarjestelman, joka hyddyntaa oppivia algoritmeja. Tietojenkasittely ja jarjestel-

man osien kehittdminen, asentaminen ja huolto ovat jarjestelmaa kehittavan yri-
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tyksen vastuulla. Varsinainen tietojenkasittely tapahtuu pilvipalvelimilla, joten kes-
kusyksikkoa ei tarvitse asentaa esimerkiksi seurattavan kotiin tai palveluntuottajan
omalle palvelimelle. Kayttoonotto pitaisi olla helppoa.

Kysyttiin, miten kayttdonotto saadaan onnistumaan ja siihen vastattiin mm. nain:

"Etté siiné oli taas tdmaéa vetéja teknologiamydnteinen, niin sillon ne
lahtee hyvin liikkeelle ja menee hyvin eteenpéin. Voisko sanoa etta
on siité johdosta kiinni ensinnékin ettd ne tsemppaa se porukan ja

saa porukan ymmértdmaéan etté tésta on heille hyétyd” (H1)

"Etta se on yksi kilpailuetu meilla etta me ei unoheta asiakasta ja jos
jarjestelméassa on joku ongelma, niin me ei oo yhtaan kertaa veloi-
tettu asiakasta mistdan korjaamisesta... lahtokohta on se etta se toi-
mii.” (H3)

Vastauksista voidaan paatelld, etta uuden etdhoitoteknologian kayttéonotolla on
mahdollisuudet onnistua, jos osataan kiinnittdd huomiota kaikkiin riskeihin, joita
kayttbonottoon liittyy. Kayttéonottoon osallistuvien ja varsinkin kayttdonottoprojek-
tia vetdvan innostuminen ja innostamiskyky vaikuttaa lopputulokseen. Vastuulli-
sesti toimiva yritys pitaa lahtékohtanaan, etta ratkaisu toimii ja jos ongelmia ilme-
nee, se korjataan. Jokaisesta kayttoonottoprojektista opitaan, puolin ja toisin. Jar-
jestelmia ja laitteita kehitetdan ja automatisoidaan toimintoja. Toisaalta palvelu-
tuottajat sopeuttavat toimintojaan uuden teknologian myo6ta.

5.4.2 Tietojenkasittely ja saatavuus

Kun keskusteltiin saatavilla olevista mittauksen ja paikannuksen ratkaisuista, tie-
tojenkasittely, automaatio ja tiedon saatavuus nousi voimakkaasti esille. Haasta-

teltavat sanoivat mm. nain:
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“on néita valmiita teknologiakomponentteja, miten ne linkitetaan yh-
teen? Kotimittauslaitteet ja mittarit pitaisi integroida kommunikaa-
tiojarjestelmiin, joka pitais integroida sairaalajarjestelmiin tai kaupun-

gin omahoitojérjestelmiin.” (H4)

Vastauksesta kay ilmi, etta tietojarjestelmien rajapintojen maarittdminen on vaati-
vaa, mutta tarkeaa. Jarjestelmien integrointi on osa kokonaisuuden hahmotta-
mista ja hallitsemista, missa palveluja kayttava asiakas on keskiossa. Kerrottiin,
ettd terveystietojen yhdistamiseen ja saatavuuteen on kehitetty kansallista palve-
luarkkitehtuuria jo pitkd&an, mutta sen kehittdminen on monimutkaista. Eettisten ja
lainsdadanndllisten esteiden lisdksi tietosuojan ja tietoturvan varmistaminen ja ter-
rorismiuhkaan varautuminen edellyttad hyvaa suunnittelua ja harkintaa, mita voi

ja kannattaa tehda.

Kysyttiin, miten uusi teknologia muuttaa hoitotydta. Tuleeko tietojenkasittely

osaksi esimerkiksi sairaanhoitajan tydnkuvaa? Kysymykseen vastattiin nain:

"Siihenhan me pyrittais, etté tehtais semmosia jarjestelmia, jotka hel-
pottaa ammattilaisten arkea ja nopeuttaa heidan tyétaan. Eika niin
pain etta he joutuu hirveesti kayttamaan aikaa tiedon analysointiin..”
(H4)

“Ei saa tulla! Se ikdan kuin kulkee niitten kaikkien ihmisten mukana.”
(H3)

Vastauksista voidaan tulkita, ettd kehittajatahot ovat yksimielisia siita, etta jarjes-
telmien pitaisi helpottaa hoitotyén ammattilaisten arkea ja nopeuttaa heidan tyo-
tadan. Jarjestelmia ei haluta rakentaa niin, etta niiden seuranta on pois hoitajan
varsinaisesta tyosta. Halutaan rakentaa enemman automatiikkaa ja hoitajan teh-
tava on reagoida jarjestelman luomiin halytyksiin. Yhden haastatellun mielesta ke-

rattyjen tietojen seuranta kuuluisi paremmin johdon tyénkuvaan. Kuitenkin toi-
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saalta todettiin, ettéd hoitopaatoksentekijana on edelleen ihminen, joten jollakin tay-
tyy olla vastuu jarjestelmien seurannasta. Ei voida tuudittautua automatiikan va-

raan.

5.4.3 Teknologiaosaaminen ja suhtautuminen teknologiaan

Eras palvelupaallikbista epaili haastattelutilanteen alkaessa, ettda mahdammeko-
han me puhua samaa kieltak&én, koska olen insin6ori ja he ovat terveyden- ja
sairaanhoidon asiantuntijoita. Haastattelemani projektipdallikké on tunnistanut

tydssaan saman vastakkainasettelun.

Kysyttiin, miten haastateltavat kokevat hoitoty6ta tekevien tai kotihoidon asiakkai-

den teknologiaosaamisen tason ja siihen vastattiin mm. nain:

"Ne ei ees uskalla helppariin soittaa, jos niilld on joku ongelma...Ja
sitten ne tekee asioita paperille, kun ne ei uskalla soittaa helpparille

kun ne kuvittelee etta helppari ei ymmarra mita ne tarkoittaa (H1)

"Mutta jos ajatellaan teknologiaosaamista, niin kylldhan meillé silla
tavalla vahan on. Tosi vahan on, ja esim. Eksotessahan on tammo-
nen teknologiaan perehtynyt tyontekija, joka vie néita asioita eteen-
pain, ettd varmaan pitais, jos enemman rupeis viemaan, niin ollakin

Joku tdmmaonen ihminen joka tietds nda systeemit” (H5)

Vastauksista voidaan paatella, ettéd hoitajat ovat olleet niin epdvarmoja omasta
teknologiaosaamisestaan, ettei tukea ei ole edes yritetty pyytaa. Hoitajat ovat mie-
luummin ratkaisseet asiat omalla tavallaan, esimerkiksi kirjoittamalla tietoja pape-
rille entiseen malliin. Talldinh&n jarjestelmét eivat voi toimia suunnitellulla tavalla.
Myds osa haastatteluun osallistuneen yrityksen mobiilisovelluksen kayttgjista ovat
olleet omasta osaamisestaan epavarmoja. Kun alypuhelin ei ole ollut entuudes-
taan tuttu, niin senkin opetteluun on mennyt aikaa sovelluksen kayton opettelun

lisaksi.
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Kainuun soten palvelupaallikét olivat sitd mielta, ettd teknologiaosaamisesta olisi
hy6tyd omassa organisaatiossa. Haastateltavat toivat esille, etta nuoremmilla su-
kupolvilla teknologian kayttd tuntuu tulevan luontevammin. Ei olisi pahitteeksi, jos
asenteita saataisiin jo koulutuksen aikana teknologiamyoénteisemmiksi ja nuoret

voisivat toihin tullessaan muuttaa tyoskentelykulttuuria omalla osaamisellaan.

Kotihoidon asiakkaatkin tarvitsevat teknologiaosaamista. Teknisiin ongelmiin tor-
manneet kotihoidon asiakkaat, joita haastateltiin, olivat hakeneet teknologia-apua-
omasta lahipiiristaan. Kyselysta, jonka tulokset on esitelty kappaleessa 5.2.3 Ko-
tihoidon asiakkaiden tarpeet: Kyselyn tulokset, havaitaankin, etta tietotekniikan
kayton avustaminen ei kuulu kotihoidon tyontekijoiden tehtavankuvaan. Toinen
haastatelluista on seuraillut myos lehti-ilmoittelua, josko saisi atk-apua kotiinsa.
llahduttavaa kylla, haastateltavalta 16ytyi myds rohkeutta itse kokeilemalla rat-
kaista tietokoneongelmia.

Palvelupaallikbiden mukaan heidan asiakkaissaan on toimintakyvyiltdédn hyvin
monen tasoisia asiakkaita. Toisilla on kyvykkyytta ottaa kayttoon tietotekniikkaa ja
etamittalaitteita ja osallistua digitaalisten palvelujen kayttoon, mutta osalla on fyy-
sisia tai muita toimintakyvyn rajoitteita, jotka estavét teknologian kaytoén oppimi-

sen.

Kysyttiin myds miten etdhoitoteknologiaan suhtaudutaan ja saatiin mm. seuraavan

laisia vastauksia:

"Niin kauan kun siitd on sulle tai sun laheiselle jotakin hy6tya, se tuo
sulle sité turvallisuutta tai sa voit sita itse kayttaa seuraamaan omaa
kehittymistd jossakin asiassa tai sa voit kayttaa sita siihen etta se
la&kari voi antaa sulle parempia paatoksid tai diagnooseja sun

omasta tilanteesta niin silloinhan se on ok..” (H4)

"Ainakin kun nama mobiililaitteet tuli niin joku oli puhelimessa sa-

nonu omaiselleen, ettéd se hoitaja vaan naprejaa tuon puhelimen
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kanssa. (nauraa) Etta kyllahan ne ihmetysta ekana, mutta néihin tot-
tuu akkia, eika ole ennaa tullu tuommosia kommentteja. Tottuu etta
se on tybkalu.” (H5)

"Etta vaikka me tarjotaan jotain helpottavaa toimintoa, niin varmasti

on muutosvastarintaa aluks” (H1)

“En tiid, jo lilan tekniseksi menee. Hyvahan se on kun tammasia kai-
kenlaisia vempaimia laitetaan, mutta mulle riittdd nama. Toivotta-

vasti paasen nailla pois. ” (H7)

Vastauksista voidaan tehda johtopaatos, etta uusien laitteiden ja sovellusten kayt-
toonotto voi herattaa narkastysta ja ihnmetysta, mutta uusiinkin asioihin tottuu. Uu-
den ratkaisun kayttéonoton ajoitus ja siitd kertominen ymmarrettavalla tavalla mai-
nittiin keinoina, joilla hammennysta voidaan lievittdd. Palvelupaallikdt korostivat
ettd jos kyseessa on muistisairas kayttaja, niin pitaisi varhaisessa vaiheessa aloit-
taa uusiin laitteisiin totuttelu. Nain he ymmartavat, kun sairaus etenee, etta tekno-
logia on osa arkea. Teknologian kayttoonotto kuormittaa ja aiheuttaa huolta siind

vaiheessa, jos se tuodaan lilan myohaan, varsinkin jos se ei toimikkaan

Muutosvastarintaa on aina, kun uutta teknologiaa ja toimintatapoja otetaan kayt-
toon. Sitd ilmenee niin tyontekijoiden, kuin asiakkaiden keskuudessa. Vaikka
haastatteluun osallistunut kotihoidon asiakas suhtautuu myénteisesti etenkin tie-
totekniikan tuomiin mahdollisuuksiin, niin h&n ei kuitenkaan ole erityisen innostu-
nut enempad tuomaan teknologiaa kotiinsa. Pitaa yrittaa loytaa yksildllisia ratkai-

Suja ja antaa kayttajille aikaa sopeutua.

Seurantateknologiaan liittyvid asenteita on viime vuosina tutkittu ja havaittu etta
kotona mittaaminen aletaan paremmin hyvaksya. Niin kauan kuin teknologian kay-
tostd on hyotya itselle tai laheiselle, se on hyvaksyttavaa. Mutta pelkkaa tiedon
kerddmista kerddmisen vuoksi ei voida pitaa hyvaksyttavana. Varsinkin seuran-
taan kotona liittyy eettisesti niin monia kysymyksia, ettd valmiudet jarjestelmien

kayttoonottoon varmasti vaihtelevat paljon.
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6 YHTEENVETO

6.1 Nykytilanne

Tutkimuksessa havaitaan, etta teknologiaa on kehitetty selviytymisen tukemiseen,
laéketieteelliseen seurantaan, terveydentilan seurantaan ja palveluntuottajien tu-
kemiseen. Kangasniemi (2015) on kuvannut teknologian asemoitumista tervey-
denhoidon kontekstiin miltei samalla jaottelulla. Meidert, Frih, Becker (2014) ovat
jaotelleet etahoitoteknologiaa 1., 2. ja 3. sukupolven ratkaisuihin. Tepponen (2011)
kuvaa etahoitoteknologian tarkoittavan laaketieteellisten tietojen turvallista siirtoa
teksti-, aani- tai kuvatiedostoina ym. muodossa sairauksien ehkaisemiseksi, diag-

noosien tekemiseksi ja potilaiden seurannan varmistamiseksi.

Kainuussa on kaytossa padasiassa hyvin perinteisia mittaus-ja paikannusteknolo-
gian ratkaisuja. Mittaukset perustuvat fysikaalisiin muuttujiin tai sairaanhoitajan
asiakkaalta keradmaan naytteeseen, jonka analyysi tehdaan yleensa laboratori-
ossa. Eri mittauksia tehdaan kunkin asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin. Kainuun so-
ten kotihoidon asiakkaiden kaytdssa on "ensimmaisen sukupolven” turvapuhelin-
ja rannekeratkaisuja, joihin voi liittya kaatumisvahteja ja oven avauksen tunnista-
via sensoreita. Kotihoidon asiakkaat kayttavat palveluja tietokoneen valityksella ja
kokevat sen hyodylliseksi. Kannykkéa on tuttu ja monipuolinen apuvaline vanhuk-
sille.

Haastatteluun osallistuneen yrityksen paikannusratkaisu perustuu sen kehitta-
maan Bluetooth Low Energy -sensoriverkkoon, joka kuuntelee ja valittaa tietoa
kayttajan liikkeista pilvipalvelimelle, jossa tieto kasitellaan. Lisdksi rannekkeessa
on GPS-paikannusominaisuus, jos kayttaja poistuu sensoriverkon ulottuvilta. Pai-
kannusranneke on osa yrityksen kehittamaa turva- ja kommunikaatiojarjestelmaa.

Yrityksen ratkaisu on kayt6ssa useassa palvelutalossa Suomessa.
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Erilaisista teknologiakokeiluista Kainuussakin on seka hyvia etta huonoja koke-
muksia. Miksi teknologiaa sitten kokeillaan? Leikas (2014) toteaa, etta kenttaarvi-
oinnin tavoitteena on arvioida lahes lopullisen tuotteen toiminnallisuutta ja varmis-

taa, etta tuote vastaa kayttajien, tehtavien ja kayttdympariston vaatimuksia.

6.2 Asiakastarpeiden tunnistaminen

Miettisen (2003) mukaan uudet teknologiat avaavat uusia toimintamahdollisuuksia
ja synnyttavat uusia tarpeita. Monroen (1991) mukaan asiakkaan kokema hyoty
on yhdistelma niista asiakkaan kokemista positiivisista ominaisuuksista, jotka liit-
tyvat jollain tavoin tuotteeseen, tarjottavaan palveluun, asiointikokemukseen tai

asiointipaikkaan.

Kotihoidon asiakkaat kaipaavat teknologiaa tai apuvalineitd, joista on hy6tya heille
tai heidan laheisilleen. He haluavat olla aktiivisia teknologian hy6édyntajia ja osal-
listua yhteiskuntaan tietotekniikan avulla. Teknologialla on valineellinen arvo, ei
itseisarvoa heidan elamassaan. Asiakastarpeita voi hahmottaa paremmin tunnis-
tamalla haasteet ja toimintakyvyn rajoitteet ikaihmisen elamassa ja tarjota tekno-

logiaa vaihtoehtona arjen sujuvoittamiseen.

Tyontekijat haluaisivat helppokayttdisia ja miellyttavia jarjestelmia ja ratkaisuja.
Kyselyn vastausten mukaan paikannus on hyva ominaisuus turvarannekkeissa ja
kotiin asennettavat aktiivisuusmittarit ja -turvalaitteet koetaan hyodylliseksi. Kan-
nettavat tietokoneet ja alypuhelimet seké helppokayttdinen potilastietojarjestelma

ovat hyddyllista teknologiaa tyontekijoiden kaytossa.

Vastaajat eivat kiinnostuneet sosiaalisen hoivarobotin, hyvinvointia kartoittavien
geenitestien, alypuhelimen hyddyntamisesta kotihoidon asiakkaiden kayttssa,
elintoimintomittareiden tatuoimisesta / tai asentamisesta ihon alle ja puettavista
mittareista. Monia ratkaisuja, joiden hyodyllisyys oli arvoitu vahaiseksi, ei ollut ko-

tihoidon tyontekijoiden kaytossa tai niita ei ollut kokeiltu.
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Asiakastarpeena nahtiin myds mittaamisen ja naytteenoton laitteiden ja menetel-
mien kehittdminen niin, etta potilas itsekin pystyy naytteitd keraaméan esim. syl-
jesta ja toimittamaan analysoitavaksi tai analysoimaan paikan paalla. Alylaite voisi

siséltdd useampia toimintoja ja mittauksia.

6.3 Teknologian kehittaminen

Alykkaisiin mittausjarjestelmiin on rakennettu automatiikkaa. Kayttajan fyysisten ja
fysiologisten mallien avulla voidaan kayttajalle luoda henkildkohtainen profiili.
Nama puettavat ja kehoon liitettavat tai kotiin asennetut laiteyksikdt mittaavat
useita fysiologisia muuttujia ja niihin voi myds liittdé paikannusteknologiaa. Laitteet
ovat yhteydessa seurantakeskusyksikkoon tietoverkon tai langattoman verkon va-
lityksella. Jarjestelma voi ilmoittaa kayttajan tilan muutoksista palvelun tuottajille
automaattisilla halytyksilla. Parhaimmillaan kertyva tieto nopeuttaa asianmukaisen
avun saantia. (Bossen ym. 2015, 55; Colliander 2013, 12; Maki ym. 2000, 35)

Vastauksista havaittiin kolme paakohtaa, joihin pitaisi kehittamistytssa keskittya.
Ensimmainen on sairauksia ennalta ehkaisevét teknologiat. Toisena on sulautu-
vaan mittausteknologia. Ja kolmantena on My Dataan perustuvien yksil6llisten pal-

velujen kehittdminen.

Sairauksia ennaltaehkaiseva teknologia voisi olla asumisratkaisuja, likkeitamme
seuraavaa teknologiaa, joka luo riskiennusteita kayttaytymisemme perusteella esi-
merkiksi kaatumisesta. Se voisi olla my6s tai terveys- ja hyvinvointitiedon hyédyn-
tamistd sairauksia ennaltaechkaisevaa tuen tarjoamiseksi. Myos peliteknologiaa
voitaisiin hyddyntaéa kuntouttavien palvelujen tarjonnassa. Keskusteluissa sivuttiin
geneettisen tiedon kerdamistd, jonka avulla voitaisiin ennustaa riskeja sairastua

tiettyihin sairauksiin tai tutkia, miten hyvin jotkin l&&keaineet sopivat asiakkaalle

Sulautuva mittausteknologia tarkoittaa sitd, etta teknologiaa voidaan integroida
vaatteisiin ja kodin tavaroihin. Toisaalta se tarkoittaa myos sita, etta yhteen lait-
teeseen on sulautettu useampia mittaussensoreita. Talléin samalla laitteella saa-

daan tietoa useammasta muuttujasta. Ratkaisut voivat olla niin automaattisia, etta
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kayttajan ei tarvitse niiden olemassaolosta valittdd lainkaan. Laitteiden ja sovell-
lusten kayton tulisi sulautua kayttajien arkeen. Todettiin, ettd nyt etaterveyden
hoito perustuu etayhteyksiin ja sdhkdisesti mitattaviin asioihin, mutta olisi hyva sel-

vittda ja tutkia, miten saataisiin bioanalytiikkakin osaksi etaterveyden hoitoa.

My Dataan perustuvien yksilollisten palvelujen kehittdminen tarkoittaa hyvinvointi-
tietoja hyoddyntavien palveluiden ja palveluekosysteemin rakentamista sek& uu-
sien yksilolliseen hyvinvointitietoon perustuvien liiketoiminta- ja prosessimallien
luomista. Kaikki henkilokohtainen tieto tulisi olla hyvinvoinnista ja terveydesta huo-
lehtivien tahojen kaytettavissa, jos itse henkilokohtaisesti tatéa toivoo. My Data -
operaattorit hoitavat tiedon hallinnan asiakkaan puolesta, mutta kontrolli datan luo-
vuttamisesta pysyy asiakkaalla. Palvelun ja hoivat tarjoajista tulisi kouluttaa my6s

etevia tietojenkasittelijoita.

Tietojenkasittelyn ja hallinnan tapoja, palveluarkkitehtuuria ja sen toimijoiden véli-
sista yhteistyota pitaa edelleen kehittaa, koska teknologia on vain véline palvelun-
tarjontaan. Tiedonkasittelya automatisoidaan ja jarjestelmien kayttéonottoa yksin-
kertaistetaan. Jarjestelmia kehitetddn tunnistamaan kayttajansa, ennakoimaan
vaaratilanteita, sairauksien kehittymista ja luomaan ehdotuksia toimenpiteista.
Mutta ihminen tekee hoitopaatdkset ja tarjoaa hoidon, eika tata lahtokohtaa haluta

muuttaa.

6.4 Kayttéonotto

Teknologia on yleensa osa laajaa, monimutkaista kokonaisuutta. Tarkasteltaessa
tai hankittaessa teknologiaa on hahmotettava sen systeeminen luonne. Kun yksi
vanhuspalvelujarjestelman osa muuttuu, muuttuvat muutkin valittomasti tai valilli-
sesti. Yhteensopivuus, hallittavuus, kokonaisuus — nama ovat keskeisia kasitteita

teknologiapaatoksissa ja -hankinnoissa (Raappana & Melkas 2009)

Rogersin luomassa (2003) innovaatioiden diffuusioteoriassa vain pieni osa omak-

suu uudet innovaatiot nopeasti ja helposti, valtaosa on harkitsevia tai skeptisia
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uutta kohtaan. Teknologian kaytt6on kouluttaminen on tarkeé osa uuden teknolo-
gian kayttoonottoa. Koulutuksen avulla tyontekija oppii hahmottamaan teknologian
roolia omassa ty6ssaan sekd ymmartamaan teknologian ja eri tyovaiheiden syy-
seuraussuhteita. Kokonaisuuden hahmottaminen lisda tyémotivaatiota. (Raap-
pana & Melkas 2009) Bossen ym. (2015) kirjoittaa, etta yleensa teknologiaan, joka
auttaa ihmisia pysymaan pidempaan itsendisina ja asumaan turvallisesti kotona,

suhtaudutaan positiivisesti.

Palvelujen tarjoajien eli kotihoidon ammattilaisten nakékulmasta esteita teknolo-
gian soveltamisessa ovat liian keskeneraisten, huonosti suunniteltujen kayttéon-
ottoprojektien kokemusten muodostama muutosvastarinta, joka estaa hyvienkin
ratkaisujen levidmisen kayttoon. Koska teknologiasta ei olla kiinnostuneita, jaé jo

kayttoonotetuista ratkaisuista ominaisuuksia hyddyntamatta.

Toivottiin kokeiluja, joissa nahd&aén, mika toimii ja mika ei. Mutta se ei tarkoita lait-
teiden tai ratkaisujen toimivuutta, vaan sitéd miten ratkaisu toimii kyseisessé ympa-
ristbssa ja mitd osaamista se vaatii. Etenkin sen, jonka vastuulle teknologian
kaytto jaa, pitdaa saada riittavasti tietoa ja ymmarrysta teknologiasta, jotta pystyy
varautumaan ongelmiin ja ehka ratkaista niita. Kayttéonotto pitaisi olla helppoa ja
teknisen tuen olla saatavissa. Kayttoonotto pitaisi suunnitella asiakkaan nakokul-
masta. Kayttoonottoprojekteille tulisi myds antaa riittavasti aikaa, etta kaikki, keta

muutos koskee, saataisiin kayttéonottoon mukaan ja innostumaan.

Terveydenhuollossa tarvitaan enemman teknologiaosaamista. Kouluttamalla voi-
taisiin edistaa teknologian kayttéonottoa. Seuraavia askeleita kehityksessa tullee
olemaan omaisten mahdollisuudet hytdyntaa uutta teknologiaa. Internetkyselyn
vastaajat eivat olleet huolissaan teknologiaosaamisestaan, eivatka myoskaan ko-
keneet erityistad koulutustarvetta. Tasta voidaan vetaa johtopaatos, etta jos tekno-
logian kaytto ei erityisemmin kiinnosta, ei myosk&an sen kaytdén osaamisesta olla
erityisen huolissaan. Teknologiaosaaminen kotihoidon asiakkaan nakoékulmasta
on vaihtelevaa. Hyvakuntoiselle ja kotona viihtyvéalle vanhukselle erilaisten tekno-
logiaratkaisujen kayttéonotto ei ole ongelmallista. Asiakkaat ottavat kiinnostu-

neena vastaan uusia asioita, jos niistéa on hyotya hanelle tai laheisille.
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7 POHDINTA JA SUOSITUKSET

Tama tutkimus tehtiin CEMIS:n tarpeeseen saada tietoa alykkaan kotihoidon tek-
nologian kehittamistarpeista. Tutkimus on rajaukseltaan laaja, koska toimeksian-
taja toimii monialaisesti seka paikannus- etta mittausteknologian ja toimintatapo-
jen ja osaamisen kehittdmisen alalla. Tutkimusta voidaan hyddyntaa Kajaanin am-
mattikorkeakoulun "Alykas kotihoito” -koulutusohjelman sisallén suunnittelussa ja
l&htdaineistona uusille kehittamistehtaville ja opinnéaytetdille. Tutkimusta voidaan
pitaa esiselvityksena sille, mita kaikkea pitaa tutkia ja kehittaa alykkaan kotihoidon

toimintaymparistossa.

7.1 Pohdinta

Kotihoidon toimijoiden tavoitteena on kotona asuvien itsendisen selviytymisen
vahvistaminen ja yhdenvertainen oikeus palveluihin. Kotihoidon alykkailla ratkai-
suilla tarkoitetaan teknologisten ratkaisujen hydédyntamisen lisaksi kykya tehda oi-
keita asioita oikein. Digitalisaation mahdollisuudet myds terveydenhoidon palvelu-
jen kehittamisessa tulee tunnistaa ja ottaa vastaan.

Nykytilanne nayttaa silta, ettd Kainuun soten kaytdssa oleva teknologia on paaosin
ensimmaisen sukupolven etédhoitoteknologiaa, eli teknologiaa, joka vaatii kaytta-
jalta aktiivisia toimia ja ei keraa tietoa aktiivisuudesta tietokantaan. Kaytdssa on
mm. turvahalytysrannekkeita, joita pidetdén ranteessa ja joiden halytys toimii nap-
pia painamalla. My6s asuntoon asennettavia ratkaisuja oli kaytossa. Asiakkailla oli
kaytéssaan muutamia mittalaitteita, mutta ei sellaisia, joissa olisi alykkaita ominai-
suuksia. Kotisairaanhoitaja suorittaa kotikdynnin yhteydessa osittain samoja mit-
tauksia, kuin asiakkaat omatoimisesti. Lisaksi naytteenotto on osa kotisairaanhoi-
tajan tyota. Tama osa-alue on sellainen, jota kotihoidon toiminnassa voitaisiin

muuttaa, jos naytteiden kerays- ja analysointitavat kehittyisivat.
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Kotihoidon asiakkaat kokivat saavansa hyotya arkeensa ja palveluja kotiinsa tie-
tokoneen ja internetin valityksella. Asiakastarpeina Kainuun soten toimintaympa-
ristbssa havaittiin, ettéd kotihoidon asiakkaat haluavat olla aktiivisia teknologian
hyodyntdjia ja osallistua yhteiskuntaan tietotekniikan avulla. Teknologia voi auttaa

heita pitamaan toimintakykya ylla

Jos sairaudet jo rajoittavat elamaa, niin uuden mittalaitteen tai etahoitopalvelun
kayttoon ei pida pakottaa. Voidaan etsia ratkaisuja, joissa teknologia on huomaa-
matonta. Paikannusteknologian kehittdjien tulisi perehtya syvallisesti muistisai-
rauksien etenemiseen ja muistisairaan henkildn ja omaisen arkisiin haasteisiin.
Laitteiden kayttdonoton ajoitus ja sévy, jolla ne tuodaan henkilon kotiin, on tarkoin
suunniteltava. Vaaditaan ammattitaitoista henkilostoa arvioimaan, millaiset ratkai-

sut asiakkaille soveltuvat.

Kainuun soten palvelupaallikét olivat sitd mielta, ettéa teknologiaosaamisesta olisi
hyotya omassa organisaatiossa. Internetkyselyn vastausten perusteella vastaajat
eivat olleet huolissaan teknologiaosaamisestaan, mutta yli puolta vastaajista kiin-

nosti opiskella teknologiaa tydnantajan jarjestamassa taydennyskoulutuksessa.

Teknologia-asenteita voitaisiin koulutuksen aikana kehittdéa teknologiamydntei-
semmiksi ja nuoret voisivat toihin tullessaan muuttaa tydskentelykulttuuria omalla
osaamisellaan. Kotihoidon asiakkaat ottavat kiinnostuneena vastaan uusia asioita,
jos niista on hyotya hanelle tai laheisille. Kokeiluihin suhtaudutaan mydnteisesti,
jos niiden avulla voidaan nédhdéa millaiset ratkaisut ovat hyodyllisia. Mutta kokeiluja
ei pida toteuttaa keskeneréisina ja johdon tulee sitoutua uuden teknologian kayt-

toonottoon.

Kotipalvelujen tyontekijdille teknologian helppokayttoisyys ja miellyttdvyys olivat
tarkeita. Kyselyyn vastanneet olivat huolissaan kotihoidon asiakkaiden yksinaisyy-
desta ja kunnon huononemisesta. Kyselyn vastausten mukaan mm. paikannuk-
seen kaytettava teknologia ja kotiin asennettavat aktiivisuusmittarit ja -turvalaitteet

ovat hyddyllisia valineitad heidan tyossaan. Vahiten hyodyllisiksi kyselyyn vastaajat
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arvioivat sosiaalisen hoivarobotin, hyvinvointia kartoittavat geenitestit, alypuheli-
men kotihoidon asiakkaiden kaytossa, elintoimintomittareiden tatuoiminen / tai
asentaminen ihon alle ja puettavat mittarit elintoimintojen seuraamiseen. Vastaa-

jilla ei ollut naista ratkaisuista kuitenkaan kokemusta.

Pitaa jarjestdda mahdollisuus kokeilla uutta teknologiaa, jotta teknologia tulisi tu-
tuksi ja sitd osattaisiin hyodyntaa. Teknologiakokeiluja jarjestetaan, koska niiden
avulla saadaan kokemuksia kehittamistarpeista. Kokeilujen tavoitteena on myos
arvioida tuotteiden toiminallisuutta ja etta tuote vastaa kayttajien, tehtavien ja kayt-
toympariston vaatimuksia. Mutta teknologiaa ei pida tuoda koteihin tai kotihoidon
tyontekijoille vain kokeilun vuoksi. Toimintatavat eivat muutu hetkessa, eivatka
kaikki sopeudu muutoksiin samalla nopeudella. Uuden teknologian kayttéonotto

vaatii johdon sitoutumista ja innovaattoreiden tunnistamista.

Erilaisia teknologiakokeiluja on jarjestettykin Kainuussa ja muualla Suomessa.
Tietoa on saatu mm. turvasensoriratkaisusta, jossa kotiin asennetut sensorit seu-
rasivat asukkaan aktiivisuutta ja loivat poikkeamiin perustuvia halytyksia tietojar-
jestelmén avulla. Hoitopaattksen tekoon tarvitaan terveydenhoitoalan ammattilai-
nen, jolla pitéé olla tietoa siité, miten halytyksiin tulee reagoida. Vuodeanturia kay-
tettiin toisessa yhteydessa my6s makuuhaavapotilaiden hoidon seurannassa.
Kun valmiita, tuotteistettuja ratkaisuja tai sen osia hyddynnetaan uudella tavalla,
puhutaan innovaatioprosessin jatkuvuudesta. Tahan tulee myos terveydenhoidon

ammattilaisia valmentaa.

Etahoitoteknologian kayttoon ja kehittdmiseen liittyvat kehittgjat, palvelujen tarjo-
ajat, asiakkaat seka asiakkaiden omaiset. Laitteiden kerddmaét tiedot tulee olla ter-
veydenhoidon ammattilaisten hyédynnettavissa ja tietoa tulisi kasitella turvallisesti

ja luottamuksellisesti.
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Haastattelussa todettiin, ettd teknologia mahdollistaa jo hyvin useita asioita. Haas-
teellisempaa on sovittaa teknologian kayttd nykyisiin palvelumalleihin ja toiminta-
tapoihin, vaikuttaa lainsdadantdon ja hoitohenkildkunnan taitoihin ja kykyihin kayt-

taa ja soveltaa teknologiaa asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin.

Mittausteknologiaa ja vieridiagnostiikkaa kehitetdan sairauksien seurantaan ja
diagnosointiin. Haastatteluissa tuli ilmi tavoite saada biosensorimittaukseen pe-
rustuvat mittaukset myos osaksi etdhoitoteknologiaa, koska silla olisi merkittavia

vaikutuksia kotisairaanhoidon resurssien kayttéon.

Teknologiaa kehitetddn monesti ensisijaisesti sport-sektorille, koska terveysalan
tuotteilla on todella korkeat turva- ja laatuvaatimukset ja jaykéat hankintaprosessit.
Jos ihmisen todella innostuvat omahoidosta ja itsensa mittaamisesta, niin saa-
tamme tulevaisuudessa nahda hyvin monimuotoisia yksil6lliseen tietoon perustu-

via hyvinvointi- ja terveyspalveluja.

7.2 Suositukset

Tata tutkimusta voidaan pitaa esiselvityksena alykkaan kotihoidon osa-alueisiin.
Kaikki tutkimuksessa havaitut teemat tarvitsevat syventavaa tutkimusta: 1) Asia-

kastarpeiden tunnistaminen, 2) etdhoitoteknologian kehitys ja 3) kayttoonotto.

Alykkaan kotihoidon palvelujarjestelmien ja etahoitoteknologian ratkaisujen kehit-
tamiselle on perusteltu tarve. Kainuulaisten kehittajatahojen tulisi osallistua aktii-
visesti yhteiseen kehittdmistyohon tekemalla tutkimuksia ja opinnaytetoita. Kehit-
tamistehtavana olisi hyodyllista jarjestaa ketterid kokeiluja erilaisista ratkaisuista.
Kokemuksiin perustuen voitaisiin kehittdd etdhoitoteknologian arviointiasteikko,

jota hoidontarpeen arvioijat voisivat tygssaan kayttaa.

Toimeksiantajan tarve oli saada suosituksia, mita teknologiaa pitaisi kehittaa. Vas-

tauksista havaittiin kolme paakohtaa, joihin pitéisi kehittamistytssa keskittya: 1)
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sairauksia ennalta ehkaisevat teknologiat, 2) sulautuva mittausteknologia ja 3) yk-

sil6llisten palvelujen kehittaminen My Datan avulla.

Kayttbonottoon, osaamisen kehittamiseen ja yksilolliseen tietoon perustuvien toi-
mintamallien luomiseen olisi hyva perehtya hoitotydn nakokulmasta. Liiketaloudel-
lista analyysia tarvittaisiin alykkaan kotihoidon teknologiasta: mitd se maksaisi in-

vestointeina ja mita se saastaisi kun otetaan tydajan kayton optimointi huomioon.

Kiinnostavaa olisi selvittda, onko sairaalatoiminnan kehittamisessa otettu huomi-
oon mahdollisuus ottaa kayttéon myds virtuaalisairaalan toimintoja. Séhkdiseen
asiointiin perustuvia palvelumalleja kehitetdén ja kokeillaan eri puolilla Suomea.
Ollaanko nykyisissa sairaalarakennushankkeissa kehittdméssa myos infrastruk-
tuuria, organisaation rakenteita ja osaamista, jotka ovat virtuaalisairaalatoiminnan
edellytyksia?

7.3 Tutkimuksen ajankohtaisuus, luotettavuus ja yleistettavyys

Tutkimus oli ajankohtainen ja lisaa tutkimuksia ja kehittamistehtavia aiheeseen liit-
tyen pitaa tehda lahivuosina. Toimeksiantajan tavoitteiden ymmartaminen olisi ol-
lut keskeista tutkimuksen alussa, mutta aineisto paasi valilla laajenemaan yli ase-
tetun viitekehyksen. On todettava, etta tutkimustydn vaativin vaihe on tutkimuksen
kirjoittaminen, ei aineiston keraaminen. Kaytettava kirjallisuusaineisto on ollut laa-
jaa, joten ndista aineistoista vedetyt johtopaatokset ovat yleistettavissa. Haastat-
teluihin osallistuneet olivat asiantuntevia mutta otos olisi voinut olla kustakin nako-
kulmasta laajempi parempaan tulokseen paasemiseksi. Teoria ja empiria -ai-
neisto ovat toisiaan tukevaa. Tutkimuksessa ei paasta porautumaan syvallisesti
tutkittaviin teemoihin, mutta se antaa kokonaiskuvan siitéa, miten etéhoitoteknolo-

gian kehittamistarpeita pystytdan tunnistamaan.

Etahoitoteknologialle on kysyntéé tulevina vuosina. Sukupolvet, jotka nyt tottuvat
kayttamaan teknologiaa monipuolisesti tydssddn ja arjessaan osaavat odottaa

palveluntuottajilta teknologian hyédyntamistd osana hoitoty6ta.
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Liite 1: 1/ 4
TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 1.11.2015

Tutkimus — Mittaus- ja paikannusteknologian sovellukset osana alykasta kotihoitoa ja ko-

tona selviytymista

Pyydamme Teité osallistumaan tahan tutkimukseen, jossa tutkitaan mittaus-
ja paikannusteknologian sovellusten kayttéa osana alykasta kotihoitoa ja ko-

tona selvidmista. Tutkimusmenetelma on haastattelu- ja kyselytutkimus.

Tutkimuksessa kerataan tietoa eri kohderyhmista:

Teknologia, sensorit, tutkimustyd: Ratkaisujen kehittgjat, tutkijat

Tuotekehitys, tuotteistaminen: yritykset

Sovellusten integrointi ja kayttdonotto: kayttéonottajat (esim. projektit, joh-

tajat)

4. Sovellukset ammattilaisten tydvalineind: sovellusten kayttdjat, hoitotyon
ammattilaiset

5. Sovellukset asukkaan arjessa: sovellusten kayttgjat, asiakkaat

wN e

Perehdyttydnne tahan tiedotteeseen teille jarjestetdaédn mahdollisuus esittéa
kysymyksia tutkimuksesta.

Jos paatatte osallistua tutkimukseen haastateltavaksi, teiltd pyydetéddn

suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Jos vastaatte kyselylomakkeeseen, niin teiltd ei pyydeta erillistd suostu-
musta osallistumisesta. Kyselylomakkeeseen vastaajista ei myoskaan ke-

rata henkilttietoja.
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Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa alykk&aan kotihoidon mittaus-
ja paikannusteknologian sovellusten kayttbonoton ja hyddyntamisen par-
haita kaytantoja ja kehitystarpeita.

Mittausteknologialla tarkoitetaan laitteita sek& puettavia sensoreita, jotka
mittaavat ja seuraavat asiakkaan elintoimintoja, kuten esimerkiksi syketta,
verenpainetta, verensokeripitoisuutta tai esim. sydan- tai aivosahkokayraa.

Paikannusteknologialla tarkoitetaan turvalaitteita ja sovelluksia, jotka seu-
raavat asukkaan liikkeitd esimerkiksi liikkeentunnistukseen tai gps-paikan-

nukseen perustuvilla ratkaisuilla.

Kajaanin ammattikorkeakoulu sekd CEMIS tutkimus- ja koulutuskeskus ovat
kiinnostuneet kotona selviytymiseen ja kotona toteutettavaan terveydenhoi-
toon tahtaavan teknologian kehittamiseen ja soveltamiseen. Alykkaan koti-
hoidon ratkaisuja ja koulutusta halutaan kehittda yhteistyossa Kainuun alu-

een koulutus-, tutkimus ja palveluorganisaatioiden kanssa.

Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineisto keratédén haastattelemalla ja kyselylomakkeella

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina. Teemahaastattelu on keskus-
telunomainen tilanne, jossa kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja.
Teemojen puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa

valttdmattd puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa.
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Haastattelut tallennetaan, eli kuvataan ja aanitetdan, kannettavan tietoko-

neen avulla ja haastatteluista tehdaan muistiinpanoja.

Haastattelujen lisdksi opinnaytetydssa toteutetaan kysely, jossa vastaajaa
pyydetdaan arvioimaan erilaisia alykkaan kotihoidon ratkaisuja nk. Likert-as-
teikolla (1-5). Kysely toteutetaan sahkoisend. Sama lomake on tarvittaessa
mahdollista tayttdd paperilomakkeena. Kyselyn lopulliset kysymykset laadi-
taan haastatteluvaiheen jélkeen ja testataan ennen julkaisua.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hydtyd, mutta saadut
tiedot auttavat kehittdmaén mittaus- ja paikannusteknologian sovelluksia,

koulutusta ja kayton toimintatapoja.

Tutkimukseen osallistumisesta ei koidu tiedettyja haittoja.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista keréttya tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti hen-
kilotietolain edellyttamalla tavalla. Haastatteluun osallistuvista tutkimushen-
kildistda muodostetaan rekisteri, josta ilmenee haastatteluun osallistujan
nimi, paivamaara ja yhteystiedot. Haastattelussa kerétty aineisto tallenne-

taan ja sailytetdan sahkaoisesti.

Kyselyaineisto kerataan sahkoiseen tietokantaan ja kyselyyn vastaaminen
ei vaadi henkildn tunnistettavien tietojen luovuttamista. Tutkimusaineisto
sailytetaan sahkdisesti ja se on saatavilla opiskelijalta. Tulokset analysoi-
daan siten, etta yksittainen henkilo ei ole tunnistettavissa. Tutkimustiedos-
toa sailytetd&n sahkoisesti opiskelijan tietokoneella/tallennusvalineella. Ka-

jaanin ammattikorkeakoulu ei arkistoi haastattelumateriaalia.
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Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa tutki-
muksen koska tahansa syyté ilmoittamatta.

Voitte keskeyttaad tutkimukseen osallistumisenne missa tahansa tutkimuk-
sen vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etta siita koituu Teille mitdan
haittaa. Voitte myds peruuttaa tAman suostumuksen, jolloin teista kerattyja
tietoja ei kayteta enaa tutkimustarkoituksessa. Tutkimustietokantaan tallen-

nettuja tietoja ei voida poistaa tutkimuksesta vetaytymisen jalkeen, jos tiedot

on jo ehditty analysoida ja julkaista opinnaytety6ssa.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Haastattelun ja kyselyn tuloksista laaditaan opinnaytetyd, joka julkaistaan

Kajaanin ammattikorkeakoulussa.

Lisatiedot

Pyydamme teitd esittdmaan kysymyksia tutkimuksesta Mari Niskaselle.

Yhteystiedot

Risto Oikari, johtaja, Cemis, p. 044 7101 410, risto.oikari@cemis.fi

Mari Niskanen, opiskelija, insin66ri yamk, Kajaanin ammattikorkeakoulu,
p. 050 4114 846, mari.niskanen@outlook.com



mailto:risto.oikari@cemis.fi
mailto:mari.niskanen@outlook.com

94

Liite2: 1/ 1
TUTKITTAVAN SUOSTUMUS Mittaus- ja paikannusteknologian sovellukset osana alykasta ko-

tihoitoa ja kotona selviytymista

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen ja olen saanut
seka kirjallista etta suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittaa siita
tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus kieltaytya siita sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoitta-
matta. Voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni missa tahansa tutkimuksen
vaiheessa ennen sen paattymista ilman, etté siita koituu minulle mitdan haittaa.
Mikali peruutan suostumukseni tutkimukseen, minusta kerattyja tietoja ei enda
kayteta tutkimustarkoituksessa. Tallennettuja tietojani ei voida poistaa tutkimuk-
sesta vetaytymiseni jalkeen, jos tiedot on jo ehditty analysoida ja julkaista opin-
naytetydssa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti.

Kajaanissa . .2015 Kajaanissa . .2015

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus opiskelijan allekirjoitus
nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan syntyméaaika

sahkopostiosoite
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Haastattelurunko

Nimi: Mittaus- ja paikannusteknologian sovellukset osana alykasta kotihoitoa ja kotona selviyty-
mista

Tekija: Mari Niskanen

Koulutusohjelma: Teknologiaosaamisen johtaminen, yamk

Yritys: Centre for Measurement and Information Systems, CEMIS

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja haastateltava voi kieltdytya tai myos keskeyt-
taa tutkimukseen osallistumisen, missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Haastateltavalle toimi-
tetaan aina kirjallinen tiedote. Haastateltavalta pyydetaan kirjallinen suostumus.

Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina. Haastattelut tallennetaan kannettavan tietoko-
neen avulla ja haastatteluista tehddaan muistiinpanoja. Haastattelut myos litteroidaan. Haasta-
teltavista muodostuu rekisteri, joka sisdltda haastateltavan nimen, yhteystiedot, tapaamisen
paivdmaaran ja tapaamisen aiheen.

Haastattelujen materiaalit tallennetaan sdhkdisesti. Aineisto on julkista ja saatavilla opiskelijalta.
Kajaanin ammattikorkeakoulu ei arkistoi haastattelumateriaalia. Julkaistavassa opinnaytety6ssa
haastatteluja ei kasitelld tunnistettavilla tiedoilla.

Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa kdydaan lapi ennalta suunniteltuja tee-
moja. Teemojen puhumisjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta
puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. Kasiteltavat kysymykset kuitenkin koskevat sa-
moja aiheita:

1) Mita teknologiaa, erityisesti mittauksen ja paikannuksen sensorit ja sovellukset, kotihoi-
don ja kotona asuvien (vanhusten) tarpeisiin on jo kehitetty ja saatavilla?

2) Miten erilaisten ratkaisujen kayttoonotto on tahan saakka sujunut, mita toimintamalleja
on luotu ja mita erilaisista kokeiluista on opittu? Miten ja millaisiin tarpeisiin kotihoidon
ammattilaiset osaavat ja haluavat tietotekniikkaa ja mittaus- ja paikannussovelluksia
kayttaa tyossaan?

3) Miten halukkaita ja valmiita asiakkaat ovat itse erilaisia sovelluksia kayttamaan. Mita
tunteita teknologia kotona herattda, miten omatoimisia hoitoa tukevia toimenpiteita
saadaan osaksi asiakkaan arkea? (Esim. mittaukset kotona)

4) Mita teknologiaa ja kayttoa tukevia toimintoja pitaa erityisesti edelleen kehittaa?

nimi: pvm:
nimike: paikka:
organisaatio:

syntymaaika:

sahkdposti: puhelinnumero:
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Kysaly kotihoitoa ja kotona asumista tukevia palveluja taroaville

Tama& kysely on osa ylemman ammattikorkeakoulututkinnon oplnnytetydtd: “Mittaus- ja
palkannusteknologian sovellukset osana dlykEstd kotihoitoa ja kotona selviytymistd®. Opinnaytetyd
suoritetaan teknologlaosaamisen johtamisen ylempdin ammattikorkeakoulututkintoon Kajaanin
ammattikorkeakoulussa.

Opinndytetydn toimekslantaja on CEMIS (Centre for Measurement and Information Systems). CEMIS
on Oulun ja Jyviskylan ylioplstojen, Kajaanin ammattikorke akoulun ja VTT:n yhteinen mittaus- ja
tietojarjestelmiin erfkolstunut sopimuspohjainen tutkimus- ja koulutuskeshkus.

Kysely on suunnatiu kotiholtoa ja kotona asumista tukevia palveluja Jarjestdvien organisaatioiden
tydntek joille.

Kyselyssd on 10 kysymysta ja vastaamiseen kannattaa varata n. 15 minuuttia alkaa.
Lisétietoja spinniytety bstd voit kysyd sdhkdpostitse osoliteesta mari_niskaneniouticok.com

Vastausalkaa on 31.1.2016 saakka. Kiitos vastauksestasi!

2. IkA. Merkitse oma ikisi t3ysing vuosing.

3. Koulutusaste (korkein suoritetiu tutkinto)

4_ Teht&va
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5. Tyoskentalan:

Muu (Easmennd)

6. TyGtehtaviini kuuluu: (valitse sopival tehidvat)

|:| bydin suwnnitlEly

[ ] asiskxaan svustaminen raskaissa kolibSiss3 (ikkunciden pesu, matiojen puistelu, imurcin, latickden pyyhkiminen yms.}
[ | ssiakeaan swstaminen kevyissd holilsisss (liskaaminen, pyykingesy, violeen sgasminen yms.)
|:| asiakkaan svustaminen rusan valmisluksesss

|:| asiakiaan avuelaminen ruokalemisessa

| | asiakiaan svustaminen henkiikohisisesta hygieniasta huolehbimisessa (peseytyminen, saunassa kiyminen yms )
|:| asiakkaan avuglaminen pukeulurmisssea

| | ssiakicaan swstaminen we:sss kiymisessd

|:| asiakiaan svustaminen Hdkkeiden ollamisessa

| | asiakiaan svustaminen asioia kiymisessa (ruokakaunpa, apbeekk, lidka, pankki yms.)

|:| asiakkaan svusiaminen ulkolemisessa

| | ssiakicaan swstaminen tistskaneen | Slypuhslimen kaytiess

[ | asiskxaan swustaminen inlernelin kiytissi: verkko-osloksissa, kuten tor f

| | asiakiaan avustaminen internetin kiytisss: sosiaaliven media, kuben Facebook

[] asiskxaan swstaminen inlernetin kiytssi: b f vingepalvelu, kuten Netfix

| | asiskiaan swstaminen apuvalineiden kiytisss

|:| asiakkaan lerveyslislojen millaaminen ja seuranta

[] reitolnimenpiteiden suorittaminen

|:| asiakiaan avuetaminen Rkurnan hartastamisessa

D B OEAS SARGE

Muu (Easmennd)
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Alykis kotihoito teknologiaselvitys

7. Mistd kaikista sewrasvista asioista olstte huolissanne henkilikohtaisesti tybasanne?

Erittain vanan Mekovahan £l vahdn ki paljon Moo paljon Erimsin pajon

8. Mitka seuraavista laitteista ja sovelluksista kuulostavat mistestasi hybdylisila 7
Erittain wihan Mekovahdn  Elvihdn eki paljon  Melko paljon Erimiin palon
fursapunein ja sannoke

paikaniava fursapuhein
i =ramneke
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Erfttain wahan Meko vahan i vahan sika paljon

akShisuusmitiant ja -

helppakaysoinen
tefokone kotinoidon

asiakkaiden kiyibssa

helppakiySainen
matkapuhidin katinakdan
asiakkaiden kaysbssd

filypuieiin kotihoidon
asakkaiden kayassa

{alypuhelin tai Seskone)
sowellukse! likuntaan

[ty puhelin tai Sedckons)
sowelluicse? ravirmion
sEirantaan

{alypuhelin fai Setokons)
sawellukse? misialan tai
unteiden sevrantaan

Makn paijon

Erimin pajon




Erittain vahan Mekowvihdn  Eivihin eiki pallon  Meko paljon Erinain pajon

[lypunelin tai Setokone)

9. Haluaisitko opiskella kotihoitos tai kotona ssumista tukevien laittedden ja sovellusten kayitod ja
kehittamista?

Alykis kotihoito -teknologiaselvitys

10. Vapaa palaute:

100
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Misté kaikista seuraavista asioista olette huolissanne henkildkohtaisesti tyéssanne?
Ei va-
Erit- han Vas-
tain Melko |eika Melko Erittdin | Kes- taus-
vahan | vahan | paljon | paljon paljon |kiarvo maara
Kiire 0 1 3 10 5 4,00 19
Tyon kirjaaminen tie-
tojarjestelmiin 0 3 5 10 1 3,47 19
Asiakkaiden kunnon
huononeminen 0 1 2 9 8 4,20 20
Asiakkaiden yksinai-
syys 0 0 2 9 9 4,35 20
Asiakkaiden kyky
kayttaa teknologiaa 3 4 1 7 5 3,35 20
Teknologian luotetta-
vuus 0 5 4 9 2 3,40 20
Asiakkaiden yksityi-
syyden suoja 4 6 4 4 2 2,70 20
Tietoturva 3 7 5 3 2 2,70 20
Muutokset tydssani 0 3 9 5 3 3,40 20
Oman osaamisen riit-
tdminen uuden tekno-
logian kayttdéon 4 6 7 3 0 2,45 20
Omat vaikutusmah-
dollisuuteni tyoni si-
saltoon ja kaytettaviin
menetelmiin 1 3 8 5 3 3,30 20
Ei osaa sanoa 0 1 1 0 0 2,50 2
Muu (tdsmennd) 1
Vastatut kysymykset 20
Ohitetut kysymykset 2
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Taulukko 2 Mitka seuraavista laitteista ja sovelluksista kuulostavat hyddyllisilta

Mitk& seuraavista laitteista ja sovelluksista kuulostavat mielestési hyodyllisiltéd?

. Ei vahan . Vas-
. Erittain Melko i Melko | Erittain .
Vastausvaihtoehdot ) = - eika pal- . . Keskiarvo | taus-
véhén véhén jon paljon | paljon M&ars
turvapuhelin ja -ran- 0 1 0 4 15 465 20
neke ’
paikantava turvapuhe- 0 0 0 5 15 4,75 20
lin ja -ranneke
kotiin asennettavat ak-
tiivisuusmittarit ja -tur-
valaitteet (esim. liesi- 0 0 0 9 " 4,55 20
vahti, vuodevahti, ovi-
vahti..)
ateria-automaatti 4 4 5 4 3 2,90 20
muistuttava ladkean- 1 3 2 8 6 375 20
nostelija ’
sosiaalinen hoivarobotti 9 6 3 2 0 1,90 20
puettavat mittarit elin-
toimintojen seuraami- 3 5 7 5 0 2,70 20
seen
elintoimintomittareiden
tatuoiminen / tai asen- 6 2 7 4 0 2,47 19
taminen ihon alle
hyvinvointia kartoittavat 8 2 9 1 0 215 20
geenitestit '
elintoimintomittausten
tulosten automaattinen
tallentaminen internet- 3 1 6 7 3 3,30 20
palveluun tai potilastie-
tojarjestelméaén
kannettava tietokone
kotihoidon /-palvelujen 0 0 2 3 14 4,63 19
tydntekijdiden kaytdssa
alypuhelin kotihoidon 0 0 2 3 15 4.65 20
tyontekijdiden kéytdssé '
lastietojarjestelma ’
helppokayttbinen tieto-
kone kotihoidon asiak- 5 4 3 2 6 3,00 20
kaiden kaytossa
helppokayttéinen mat-
kapuhelin kotihoidon 3 1 3 5 8 3,70 20
asiakkaiden kaytossa
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alypuhelin kotihoidon
asiakkaiden kaytdssa

(alypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset lii-
kuntaan

(dlypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset ravin-
non seurantaan

(alypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset mie-
lialan tai tunteiden seu-
rantaan

(alypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset unen
seurantaan

(alypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset ve-
renpaineen ym. kehon
toimintojen seurantaan

(alypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset hoi-
don vaikutusten seu-
rantaan

(alypuhelin tai tieto-
kone) sovellukset 144ki-
tyksen vaikutusten seu-
rantaan

joku muu, mika?

Muu (t&smennd)

Liite 6: 2/ 2

1 2,40 20

5 3,10 20

5 3,20 20

3 2,85 20

4 3,15 20

4 3,37 19

5 3,35 20

6 3,30 20

1 3,00 3

2
Vastatut kysymykset 20
Ohitetut kysymykset 2




