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Alkusanat

InnoELLI Senior -ohjelma 2006-2007 oli Etela-Suomen maakuntien liittouman! alueella
toteutettu Euroopan aluekehitysrahaston (EAKR:n) tukema innovatiivisten toimien ohjelma. Oh-
jelman hallinto- ja maksuviranomaisena toiminut Varsinais-Suomen liitto myonsi kesédkuussa 2006
EU:n ja valtion rahoitusta yhteensé ldhes 2,8 miljoonaa euroa kuudelle hankkeelle, jotka edistavat
ikdantyneille suunnattujen hyvinvointipalvelujen kehittymistd. Hankkeisiin kéaytettiin myos kuntien
rahoitusta lahes miljoona euroa. Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille -hanke (TAAS)
oli yksi InnoELLI Senior 2006-2007 -ohjelman rahoittamista hankkeista.

TAAS-hankkeen osapuolina olivat Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom seké
kolme Teknillisen korkeakoulun tutkimusyksikkda: Automaatiotekniikan laboratorio, joka on osa
TKK:n automaatio- ja systeemitekniikan osastoa; Sovelletun elektroniikan laboratorio, joka on osa
TKK:n sdhko- ja tietoliikennetekniikan osastoa seka Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja ra-
kentamisen instituutti Sotera, joka on osa TKK:n Arkkitehtiosastoa. Sotera-instituutti oli hankkeen
paatoteuttaja ja vastasi hankkeen maksuliikenteesta.

Hankkeen ohjausryhmé&an kuuluivat seuraavat rahoittajien edustajat: InnoELLI Senior -ohjel-
man 2006-2007 ohjelmakoordinaattori Esa Hogblom Varsinais-Suomen liitosta, aluekehitysjohtaja
IImi Tikkanen Itd-Uudenmaan liitosta, kotihoidon johtaja Anna-Liisa Lyytinen Helsingin kaupungin
terveyskeskuksesta, Helsingin kaupungin kotihoitop&éllikkd Aila Nikkila (varajdsen), Kustaankar-
tanon vanhustenkeskuksen johtaja Leena Pohjola Helsingin kaupungin sosiaalivirastosta, Kotkan
kaupungin kotihoidon johtaja Liisa Rosqvist, Kotkan kaupungin koti- ja laitoshoidon johtaja Varpu
Vistala (varajésen), Kuusankosken kaupungin perusturvajohtaja Niina Korpelainen, Kuusankosken
kaupungin hallintojohtaja Hannu Marttinen (varajésen), Lappeenrannan kaupungin vanhusten pal-
velujen johtaja Merja Tepponen seké& Lappeenrannan kaupungin vanhustydnjohtaja Teija Malinen
(varajasen).

Osahankkeiden edustajina ohjausryhmadssa toimivat tutkija Panu Harmo Teknillisen korkea-
koulun Automaatiotekniikan laboratoriosta, professori Raimo Sepponen ja laboratorioinsingori Matti
Linnavuo (varajésen) Teknillisen korkeakoulun Sovelletun elektroniikan laboratoriosta, projektityon-
tekijd Asta Kainulainen ja projektipdallikko Taija Pakarinen sek& toimitusjohtaja Tarja Myllarinen
(varajasen) Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksesta Socomista, tutkimuspaallikot Irma
Verhe ja Satu Akerblom Teknillisen korkeakoulun Sotera-instituutista sekd projektipaallikét Sasu
Hélikka ja Sara Viitala Sotera-instituutista.

Hankkeessa pilotoitujen teknologiaratkaisujen tuottamisessa olivat mukana seuraavat yritykset:
ArctiCare Technologies Oy, Electrosonic Lightinen Oy, ELSI Technologies Oy, Fagerhult Oy, Locati-
on Data Systems Oy, Mohinet Oy, Sadolin / Akzo Nobel Coatings Oy, Samhab Oy Olof Ekblom Ab,
Sondi Oy, UPM New Venturing Oy, Vallila Interior Oy sekd Anjalankosken Ty6- ja toimintakeskus
Vapriikki.

Pilottien testauksessa oli mukana seuraavia tahoja: Helsingin kaupungin Kustaankartanon
vanhustenkeskuksen henkildkuntaa ja asukkaita A-, D-, F- ja G-taloista; henkil6kuntaa ja asukkaita
Malmin Syystien palvelutalosta, Pohjoisen kotihoidon tiimit ja kodinhoidon ohjaajat, henkil6kuntaa

1 Eteld-Suomen maakuntien liittouma (ELLI) on Etel&-Karjalan, Itd-Uudenmaan, Kymenlaakson, Péijat-Hameen,
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen maakunnan liittojen yhteistydorganisaatio.



ja asiakkaita Maunulan l&hipalvelualueilta 1 ja 2, Suutarilan ja Pukinmaen l&hipalvelualueilta; hen-
kilokuntaa ja asiakkaita Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry:std, Kotkan kaupungin kotihoidosta ja
Karhulan sairaalasta; henkilokuntaa ja asiakkaita Lappeenrannan kaupungin kotihoidosta, Lappeen-
rannan Kylpylan kuntoutusyksikosta Kuntokartanosta, Lappeenrannan palvelukeskussaation palve-
luasumisyksikkd Kasarminportista sekd Hoiva Oy:n Onnelantien palvelutalosta; Porvoon kaupungin
Séhkaisen talotekniikan osaamis- ja kehittdmiskeskuksen henkilékuntaa.

Osahankkeiden apuna on ollut opiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulun sosiaali- ja
terveysalalta sekd Kouvolan seudun ammattiopiston sosiaali-, terveys- ja liikunta-alalta.

TAAS-hankkeen projektiryhma kiittadd lampimaésti kaikkia pilotointeihin osallistuneita hyvasté
yhteistyosta ja hankkeen hyvaksi nahdysté vaivasta!
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Johdanto

Tilastokeskuksen tekeman vdestdennusteen' mukaan sekd 0-14 -vuotiaiden ettd tydikaisten eli
15-64 -vuotiaiden prosentuaalinen osuus véestostd vahenee tulevina vuosina, kun taas 65-vuotiaiden
ja sitd vanhempien osuus kasvaa. Kun vuonna 2006 0-14 -vuotiaiden ja tyoikéisten yhteenlaskettu
prosenttiosuus vaesttrakenteesta oli 83,6 % ja yli 65-vuotiaiden 16,5 %, vuonna 2020 vastaavat luvut
olisivat ennusteen mukaan 77 % ja 23 %. VVaestOrakenteessa tapahtuvan muutoksen seurauksena kun-
tien sosiaali- ja terveysmenot uhkaavat kasvaa hallitsemattomasti. Jotta ndin ei tapahtuisi, kuntien on
panostettava uusien palvelu- ja teknologiaratkaisujen kehittdmiseen ja kayttdonottoon. Oikeanlaisten
ratkaisujen avulla pystytdan kohdentamaan niukentuvia voimavaroja paremmin.

Talla hetkellda Suomen yli 75-vuotiaasta vaestosta noin 24 % on sosiaali- ja terveydenhuollon
laitoshoidossa tai saavat sitd korvaavia palveluja. Heisté vajaa puolet on kotihoidossa, noin kolman-
nes vanhainkodissa tai vastaavissa yksikoissa ja loput asumispalvelujen piirissa tai terveyskeskuksen
pitkdaikaisosastoilla. Jos yli 75-vuotiaiden henkildiden palvelun tarve pysyy samana, palvelujen
kysynté kaksinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa.

Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen uusien pitk&aikaisasukkaiden keski-ika ja hoidon
tarve ovat viime vuosina vahitellen nousseet. Hoidon tarpeen paasyynd ovat yli 65-vuotiailla itsestaén
huolehtimisen ja liilkkumiskyvyn vajavuudet?. Terveyskeskusten vuodeosastojen potilaista yli puolet
on 75-vuotiaita tai vanhempia. Heidan tyypillisi& diagnoosejaan ovat dementia ja verenkiertoelinten
sairaudet. Dementian hoitoon kdytetddn terveyskeskusten kaikista hoitopdivistd 22 %. Dementia
on yleisin laitoshoidon tarvetta aiheuttava sairaus ja kaikista laitoshoidon paikoista suurin osa on
dementiaa sairastavien henkildiden kaytossd. Dementoituneet henkil6t tarvitsevat ldhes jatkuvaa
valvontaa.

Véhainenkin fyysinen aktiivisuus ehkaisee elimistdn toiminnan heikkenemisté ja lisaa toi-
mintakykyisid elinvuosia. Kévelykyvyn yllapitdmisessé on haasteena kaatumisriskin minimoiminen.
Kolmasosa kerran kaatuneista ikaihmisista saa kaatumispelon. Fyysinen aktiivisuus ja kdvelyapu-
valineiden kaytto voivat suojella kaatumisilta. Toimintaympériston parantaminen on keino valttaa
kaatumisia ja onnettomuuksia. Huonosti kdyttoonsé soveltuva ymparistd heikentdd hoidettavien
omatoimisuutta ja lisdd avun tarvetta sekd henkildkunnan ty6ta.

Tahdanastisessa ikaihmisten toimintaympéristojé ja tuotekehitystd koskevissa tutkimus- ja ke-
hittdmistoiminnoissa kayttajien aktiivinen osallistuminen ympéristdjen ja tuotteiden kehittdmiseen
on jadnyt vahdiseksi. Tdma saattaa olla erés syy siihen, ettd monet sindnsé hyvét ideat ja sovellukset
eivét koskaan paady loppukayttdjien, siis ikdihmisten ja heidan kanssaan tydskentelevien omaisten ja
ammattilaisten kayttoon. Kehittdmisen tueksi tarvitaan yhteismitallisia avun tarpeen ja ymparistojen
toimivuuden mittareita.

1 Tilastokeskus. 2007.
2 Stakes. 2004.



InnoELLI Senior -ohjelman 2006-2007 yleisena tavoitteena oli kehittd4 uusia, innovatiivisia
toimintamalleja ikaantyneiden hyvinvointipalveluiden tuottamiseksi laadultaan ja kustannuksiltaan
tehokkaasti. Ohjelma koostui seitsemastd hankkeesta ja kolmesta toimintalinjasta. Toimintalinjat oli-
vat nimeltd&dn Uudet toimintamallit, Verkostot ja viestintd seka Eurooppalaiset verkostot. Ohjelman
mukaisesti rahoitettavissa hankkeissa tuli muun muassa kehittéa ja testata integroituja palvelumalleja,
joissa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat pyrkivat luomaan kustannustehokkaita toi-
mintamalleja soveltaen teknologiaa sekd uusia ty6tapoja.

Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille -hanke kuului InnoELLI Senior -ohjel-
man 2006-2007 toimintalinjaan Uudet toimintamallit. Hanke oli Teknillisen korkeakoulun kolmen
tutkimusyksikon ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen yhteinen projekti. TKK:n
tutkimusyksikoiden ja Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen muodostamat osahankkeet
vastasivat tutkimuksen avulla tarpeeseen kehittdé erityisesti huonokuntoisimpien ikaantyneiden ak-
tiivista toimintaa ja kuntoa yllapitavia ymparistoja. Osahankkeissa oli yritysyhteistyékumppaneita,
joiden avulla tuloksia ja uusia toimintamalleja oli mahdollista kaupallistaa ja hyodyntéa.

Hankkeessa keskityttiin pilotoimaan uusia tai kehitteill& olleita teknologiaratkaisuja ja tuot-
tamaan uusia teknologiapainotteisia toimintamalleja, joilla olisi myonteinen vaikutus vanhuspal-
veluiden rakenteiden, kustannusten ja laadun kehittymiseen. Hankkeen lahtokohtana oli olemassa
olevien voimavarojen ja osaamisen hyoddyntdminen vastattaessa tulevaisuuden haasteisiin. Taustalla
oli edelld mainittu vaesttrakenteessa tapahtuva merkittdva muutos. Maaraltaan kasvava huonokun-
toinen vanhusvéesto tarvitsee kayttajalahtoisia ja yhteensopivia innovatiivisia teknologisia ratkaisuja
arjen toimien onnistumiseen. Teknologian tarjoamia mahdollisuuksia ei osata hyddyntaa sosiaali- ja
terveydenhuollossa kokonaisvaltaisesti. Kéytdssa on erilaisia kesken&én yhteen sopimattomia jérjes-
telmig, joiden yhteiskéytosta ja liittamisesta palveluihin saataisiin nykyistad suurempi hyoty. Hanke
pyrki ratkaisemaan uuden teknologian kayttoonoton ymparistokokonaisuuksissa, joissa vastataan
ikdihmisten asumisymparisttjen erilaisiin vaatimuksiin.

Hankkeeseen osallistui laaja asiantuntijakunta, jolla oli tavoitteena hankkeen aikana syventaa
osaamistaan ja osallistua uusien toimintamallien kehittdmiseen. Se on ollut myds osa Helsingin kau-
pungin ja Teknillisen korkeakoulun Ik&é&ntyvat kaupunkilaiset 2020 -hankekokonaisuutta.

Hanke alkoi kevaalla 2006 ja se paattyi kesakuussa 2008.



Ikaantyneet ja
teknologia kirjallisuudessa

Laura N. Gitlinin vuonna 1995 kirjoittama, amerikkalaisessa Generations-lehdessé julkaistu
artikkeli® valottaa nimensa mukaisesti (Why Older People Accept or Reject Assistive Technology)
syitd siihen, miksi ik&&ntyneet hyvaksyvat tai torjuvat teknologisen apuvalineen kayton. Artikkelissa
selvitetddn mm. apuvalineiden kéayton yleisyyttd; tekijoitd, jotka ennustavat apuvalineiden kéayttog;
syitd apuvalineesta kieltdytymiseen tai sen kdyton lopettamiseen seké syitd apuvalineiden kayttoon.
Artikkeli on julkaistu amerikkalaisen The National Resource Center on Supportive Housing and
Home Modification -nimisen keskuksen Internet-sivuilla.

Artikkelin mukaan kayttdjan nadkokulmaan on tutkimuksissa kiinnitetty vahemman huomiota.
Vammasta tai toimintakyvyn heikkenemisesté kérsivat vanhemmat ihmiset ovat apuvélineiden kéyt-
t4ji&, muttei kuitenkaan ole selvaa, mitka tekijét tai ominaisuudet erottavat apuvalineiden kayttajat
niistd, jotka eivat niitd kdytd. Koska vanhukset ovat hyvin heterogeeninen ihmisryhma, ndma tekijat
saattavat vaihdella riippuen siitd, mikd tdméan vdestéryhman osa, miké toimintakyvyn rajoite ja mika
apuvélinetyyppi on kyseessd. Vaikka terveydenhuollon ammattilaiset perinteisesti pitdvat apuvé-
lineitd tuotteina, jotka tukevat itsendisyyttd, enenevdssa maarin tunnustetaan myos se, ettd ndmé
valineet herattavat kayttajissa kirjon yksilollisia reaktioita. Apuvélineteknologian tuotteet voidaan
nahdd myonteisesti itsendisyyden saavuttamisen valineind tai Kielteisesti kadotetun toimintakyvyn
symbolina. IImiditd selitetddn ja havainnollistetaan artikkelissa.

Gitlin tuo esiin aiempiin tutkimuksiin viitaten
tapoja, joiden avulla vanhemmat ihmiset oppivat kayt-
tdmaan uutta teknologiaa parhaiten. Yleisen tyypin TP TRy P
teknologiset tuotteet voidaan kuvata normaaleiksi ja kayttajan nakokulmaan
siten vahentaa tunnetta havettavasta leimasta, jonka 0N tutkimuksissa kiinnitetty

jotkut vanhemmat ihmiset yhdistévét niihin. Tdma yh- - i : 7
distettynd markkinointistrategioihin, jotka korostavat vahemman huomiota

apuvélineteknologian myonteisiéd puolia, saattaa alkaa
luoda sellaista yhteiskunnallista kehystd, joka tukee
niiden kayttoa.

Kun vanhusvdeston méard jatkaa kasvuaan, kasvaa myo6s apuvalineteknologian merkitys
tarkednd itsendisyyden lisddjana paivittaisessé toiminnassa. Tahan asti on ollut vain véhan tietoa
siit, millaisia ovat ne ihmiset, jotka kayttdvat apuvalineitd kotonaan. Apuvélineiden kayttoa tai
kayttdmattomyytta pitaisi arvioida vanhusten elinolosuhteiden, erilaisten tarpeiden ja apuvalineiden
saatavuuden koko kirjon valossa. On térkedd tunnistaa se, ettd ihmisyksildiden henkilokohtaiset
tavoitteet ja erityisesti pitkdaikaisesta toimintakyvyn rajoituksesta karsivien apuvélineen tarpeet
muuttuvat ajan kuluessa, kun terveydentila, toimintakyky ja elaménroolit parantuvat, heikentyvat tai
muuttuvat. Johtopaatoksilla on tarked merkitys kehitettdessa apuvalineteknologiapalveluita, joiden
ansiosta vanhempien ihmisten arki helpottuu.

1 Laura N. Gitlin. 1995.



Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus (Stakes) on julkaissut menettelytapa-
ohjeita antavan oppaan? tilanteisiin, joissa mietitdan teknologian valintaa ja kayttédnottoa ja siihen
liittyvia eettisia kysymyksia. Kirjassa esitellddn ne vaiheet, joiden mukaan paatoksenteon on hyva
edetd. Opas on tarkoitettu kaikille, jotka tydskentelevat dementiaoireisen henkilén eldmén laadun pa-
rantamiseksi ja joutuvat tekemadn tekniikkaa koskevia paatoksia. Se tarjoaa tyévalineen dementoivia
sairauksia sairastavien ihmisten hoitoon kotona ja laitosmaisessa ympéristossa.

Opas perustuu osittain kansainvaliseen moniammatilliseen yhteistyéhon. Se auttaa myos tuot-
teiden suunnittelijoita, tuottajia ja markkinoijia ymmartdmaan dementoivaa sairautta sairastavan seka
hé&nen hoitajansa ja omaisensa eldmantilannetta.

Teknologialla tarkoitetaan tasséd oppaassa palvelujen ja laitteiden yhdistelmia; apuvalineitéd
tai apuvalineen kaltaisia tuotteita, jotka on joko suunniteltu dementoivia sairauksia sairastavien
henkildiden kéyttéon tai helpottamaan heidén hoitoaan tai joita on menestykselld sovellettu téhén
tarkoitukseen; kodin muutostoitd sekd monimuotoisia informaatioteknologiaan pohjaavia sovelluk-
sia. Dementiaoireiselle henkil6lle suunniteltu hyva tekninen laite ottaa huomioon sairauden oireista
aiheutuvat vaatimukset, kayttajien yleensa melko korkean ian asettamat vaatimukset ja dementoi-
tumisen vaikutuksista johtuvat inhimilliset vaatimukset. Kun laite on suunniteltu dementiaoireisen
kéyttdon soveltuvaksi, se palvelee usein myds monien muiden kéayttajaryhmien tarpeita.

Tietotekniikka ja sen sovellukset ovat nopeasti sulautumassa ty6- ja asuinymparistoihin,
vapaa-ajan toimintoihin ja erilaisiin esineisiin. Tietotekniikka on tulevaisuudessa mukana léhes
kaikessa vuorovaikutuksessa ymparistomme kanssa jopa huomaamattamme. Meitd vaaditaan oppi-
maan ja luomaan valmiuksia kasitell& ja ymmartdd yha monimutkaisempia valineité ja ymparistojé.
Teknologiateollisuus ry:n julkaisussa 6/2007° kasitelldan naitd niin kutsuttuja alykkaita ympaéristoja,
mitd niill4 tarkoitetaan ja miten niitd tulisi suunnitella. Kirja on laadittu alykkéiden ymparistéjen
tutkijoille, suunnittelijoille ja &lykkaita ymparistdja hyodyntaville yrityksille.

Aluksi kirjassa kuvaillaan skenaarioita

vy . . .. siitd, millaista elama erilaisissa &alykkéaissa
tulevaisuudessa tietotekniikka ymparistoissd voisi olla. Kahdessa seuraa-

on mukana lahes kaikessa vuo- vassa osassa kasitellaan alykkaiden ympa-
ristdjen ekologisen suunnittelun lahtékohtia,

rovaikutuksessa ym périst(')'m me suunnittelun haasteita ja suunnittelukonseptin

kanssa - jopa huomaamattamme?’ kehittamista, seka itse suunnittelua, alykkai-
den ympadristojen piirteitd, ihmisen toimintaa
alykkaissa ympaéristoissd, vuorovaikutteisuut-
ta ja erilaisia kayttoliittymia, suunnittelun tyotapoja ja alykkaan ympariston arviointia. Alykkaiden
ymparistdjen suunnittelun tyotapoja kuvataan useita, mutta samalla mainitaan, etté tydtavat ovat viela
kehittymdssé. Suunnittelu ei perustu tyon alkaessa perinteisella tavalla tuotettuun, olemassa olevaan
tietoon, vaan tieto tuotetaan kirjassa kuvattua uudenlaista tapaa noudattaen suunnittelun yhteydessa.
Teoksen kirjoittamiseen on osallistunut tutkijoita Lapin, Oulun ja Tampereen yliopistoista,
Taideteollisesta korkeakoulusta, Tampereen teknillisesta yliopistosta ja Teknillisesta korkeakoulusta,
Tyoterveyslaitoksesta seka Valtion teknillisestd tutkimuskeskuksesta. Kirjoittajilla on monipuolisesti
kokemusta erilaisten alykkdiden ympéristojen suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioimisesta kulut-
tajille suunnatuissa arkiympaéristoissd, elamys- ja viihdeymparistoissa seka vaativissa teollisuusym-
péristoissa.

2 Méki O. et al. 2000.
3 Kaasinen E. & Norros L. (toim.). 2007.



Teknillisen korkeakoulun Sosiaali- ja terveydenhuollon tekniikan ja rakentamisen instituutti
(SOTERA) tekee perus- ja soveltavaa tutkimusta erityisryhmien asumisymparistoistd, julkaisee op-
paita ja toimii asiantuntijatehtdvissd. Raportti Asunnonmuutostoiden kehittamis- ja seurantamallit
on julkaistu osana TeTT - Esteettdmyys asuinrakennuksissa -tutkimusprojektia, joka puolestaan oli
osa Teknologian ja innovaatioiden kehittdmiskeskuksen Tekesin iWell-teknologiaohjelmaa. TeTT-
tutkimusprojektin osahankkeen tavoitteena oli kehittdd tiedonkeruumalli asunnonmuutostoitd varten
kuntien kayttoon. Asunnonmuutostdiden systemaattinen raportointi antaa tietoa yhteiskunnalle koi-

tuvista korjauskustannuksista ja sen ansiosta on
. . mahdollista tehda vertailuja ja yhteenvetoja eri
”lilan mydhaan tehdyilla aikavaleilla. Tutkimuksessa on selvitetty asun-

korjau ksilla ei enaa saavuteta non esteettémyyteen liittyvia arviointitytkaluja,
asunnonmuutoksiin myonnettyja korjausavus-

kaivattua kuntouttavaa tuksia seka korjausten kustannusvaikutuksia.

vaikutusta’ Raportin mukgan asqnnonmuutostyt')prosessiin

kaivataan yksinkertaisuutta etenkin kevyem-

pien muutostdiden aikaansaamiseksi. Pienet

korjaukset tulisi suorittaa véalittdmaésti, ilman byrokratiaa. Vanhusten omatoimisuuden kannalta on

edullisempaa, mikéli korjauksia tehdaan jo aikaisemmassa vaiheessa - lilan my6haan tehdyill& kor-

jauksilla ei enda saavuteta kaivattua kuntouttavaa vaikutusta. Asukkaiden kunnon huonontuessa sa-

maan asuntoon saatetaan palata useaan otteeseen tekemaan korjaust6itd. Ennakoimalla muutostarpeet

korjaukset voidaan tehd& suunnitelmallisesti. Mahdollisimman monet korjaus- ja muutostarpeet tulisi
eliminoida jo uudisrakennusten suunnitteluvaiheessa.

Valtion asuntorahaston verkkosivuilla? oleva, ympéristoministerion rahoittama ARVI - Asun-
non arviointimenetelma on kehitetty Sotera-instituutissa. ARVI on tietokanta ja tydvaline esteetto-
mé&n asunnon ja asuinympariston suunnittelua ja arviointia varten. Myds ARV on ollut osa Tekesin
iWell-ohjelmaa. Tutkimuksen osaraportissa® kuvataan menetelma peruskorjauskohteen alkuvaiheen
tyokaluksi. Silla voidaan analysoida korjattavan asuintalon ongelmat ja kehittdmistarpeet erityisesti
vanhusten nédkokulmasta.

Tietdmys dementiasta kasvaa ja uutta teknologiaa kehitetddn jatkuvasti dementoituneiden
asuinymparistoihin. Hoitoalalla muutoksen vastustus on tutkitusti voimakasta. Teknillisen korkea-
koulun Informaatio- ja luonnontieteiden tiedekuntaan tehdyssa diplomitydssa* esitelladn hoitajien
muutosvastarinnan syité ja kuvataan toimiva muutosprosessi uuteen dementiaryhmékotiin muuttami-
sen kautta. Onnistuneessa muutostilanteessa keskeistd on jatkuva kaksisuuntainen kommunikaatio.
Henkilokunta tulee ottaa muutokseen mukaan ja motivoida muutokseen painottamalla sen kautta
saavutettavia myonteisia seikkoja.

Tyd6ssa esitetddn myos keskeisid suunnitteluratkaisuja, jotka dementiaryhméakodissa tulee toteut-
taa, jotta hoitohenkilékunnan ty6 olisi ergonomisempaa ja tehokkaampaa. Dementiaoireyhtyma tulee
olemaan suuri kustannusten tuottaja sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla. Samalla hoitohenkilékunnan
keski-iké& on nousemassa. Fyysisesti ja henkisesti raskasta tyoté vaikeuttavat entisestdédn nuorempien
hoitajien toimintakyvyn mukaan suunnitellut tilat. Tarkoitukseensa huonosti soveltuva ympdristd
aiheuttaa hoitajille tapaturmia ja rasitusvammoja. Hoivatyohon liittyva stressi siirtyy hoivattaviin,
jotka myos alkavat voida huonommin. Tarkoituksenmukaisella fyysisellda ymparist6ll& voidaan tukea
hoitoty6ta, hoidon laatu saattaa parantua, dementoituneet pystyvét toimimaan omatoimisesti ja heidan
kéytdsoireensa vahenevat. Suunnitteluratkaisut esitelladn perusteluineen kunkin hoitotyon osa-alu-
een kohdalla. Diplomity6 on tehty Teknillisen korkeakoulun Sotera-instituutissa osana Ikaihmisten
kuntoutusta tukevat hoito- ja toimintaymparistot (IKU) -projektia.

1 Verma |. et al. 2006. PDF: http://www.sotera.fi/ - muut julkaisut
2 http://www.ara.fi/

3 Saari A. et al. 2002.

4 Ranne R. 2008.



Lapin yliopiston KaupunkiElvi-tutkimus- ja kehittdmishankkeen® yhdelld osa-alueella®
lahestyttiin niin kutsuttuja eldmisenvalineitd apuvalineiden tarpeen ja kdyton sek& tietokoneeseen
ja kannykkaan suhtautumisen nékokulmasta. Ikaihmisten suhtautumista uuden tekniikan kéyttéon
tulevaisuudessa pyrittiin tutkimuksessa ennakoimaan. Heilta tiedusteltiin myods késityksia heidéan
lempipaikastaan ja lempiesineestadn. Tarkoituksena oli saada esineista sellaista tietoa, jota suunnit-
telijat voivat hyddyntdd myoéhemmin suunnitellessaan uusia tuotteita ikdantyneille. Lempipaikka-
kysymykselld haluttiin laajentaa ymmarrystd ns. kolmannen ian saavuttaneiden (kolmasikaldisten)
asuinymparistosta ja selvittda niitd paikkoja, joissa haastateltavat viihtyvat parhaiten. Elvi-hankkeessa
kéytettyyn késitteeseen elamisenvéline on sisallytetty gerontologiset sovellutukset kuten idkkaiden
tarvitsemat apuvalineet ja ik&&ntymiseen liittyva informaatio- ja kommunikaatioteknologia seka
muotoilun kannalta tarkea ikaantyneen ihmisen esineymparistd lempipaikkoineen ja -esineineen.

Tutkimuksessa  haastateltiin

140 henkil64, jotka olivat ialtaan 60- yao ] e e .
79 -vuotiaita. Asenteita ja teknologian |kaantyneet suhtautuvat teknologlaan

kéyttoa sekd sen hyvaksyttavyytta my(jnteisesti”
mittaavien kysymysten perusteella

vedetdédn tutkimuksessa se johtopaa-

tos, ettd ikddntyneet suhtautuvat teknologiaan myonteisesti ja heistd noin puolet on halukkaita kéyt-
tdmaan lahitulevaisuudessa uutta teknologiaa selviytydkseen kotona pidempaén. Ik&éntyneet liittavat
teknologiaan vahvoja mielikuvia ja merkityksig, jotka tulisi huomioida teknologian suunnittelussa
ja palveluiden tarjonnassa. Epasopivia ja laheisesti kéyttajan persoonaan liitettavia ja yhteison nor-
mien vastaisia esineita ei haluta julkisesti kayttaa, mikéli ne saavat kéyttdjansa tuntemaan hépeéa tai
alemmuutta. Toisaalta asenteet ja osaamattomuuden pelko vaikuttavat vahvasti kotiymparistossakin
teknologian kayttoon. Julkinen ja yksityinen ympéristo ovat yhtd merkityksellisia ja vélttamattomia
yksilon arjessa toimimisen kannalta. Ikéihmisten itsensé aktiivinen mukaan ottaminen heitd koskeviin
muotoilu- ja tuotesuunnitteluprojekteihin kayttajdkeskeisen suunnittelun periaatteiden mukaisesti toisi
heidan omat voimavaransa lisdresursseiksi tuotteiden kehittamisessa. Entistd ponnekkaammin tulisi
pyrkid kehittdmaan tuotteita, jotka eivat ensisijaisesti assosioidu turvatuotteiksi tai apuvalineiksi vaan
pikemminkin eldmisen vélineiksi.

5 Koskinen S. et al. 2007.
6 Alakérppd I. & Karjalainen T. teoksessa Koskinen S. et al. 2007.



Hankkeen tavoitteet ja sisalto

Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille -hankkeessa oli tavoitteena kaataa raja-
aitoja teknologian kehittajien ja loppukayttajien véliltd. Toimintatilanteita pyrittiin tarkastelemaan
moniammatillisesti kokonaisuuksina, joihin vaikuttavat ihmiset, heidan kayttamansa teknologia seka
ymparisto, jossa toiminta tapahtuu. Tavoitteena oli kehittad yhteistyémenetelma ikaantyneiden asuin-
ja toimintaymparisttjen kokonaisvaltaisen kadytettdvyyden hallintaa ja jatkuvaa kehitysty6ta varten.
Keskeisena tavoitteena oli niin ikdan edesauttaa teknologian kdyttdonottoa ja juurruttamista seka
analysoida ikaantyneiden henkildiden itsendistd asumista tukevaa teknologiaa yhdessa kayttajien
kanssa.

Toiminta

Kéytannon toimenpiteind hankkeessa tarjottiin malleja turvallisuuden, kunnon yll&pitdmisen ja
aktiviteetin edistamiseen liittyvasta tekniikasta tilaratkaisuineen seké tietoa yksityisistd, kolmannen
sektorin ja julkisista palveluista. Uusia innovaatioita testattiin pilottikohteissa ja niiden sovelletta-
vuutta arvioitiin. Lahtokohtana oli ajatus siita, ettd arjen onnistuminen syntyy asukkaan ja avustajan
vaatimusten toteutumisesta. Toimintaymparistojen teknisissé ratkaisuissa ja palveluissa tutkittiin ja
analysoitiin niiden keskindista yhteensopivuutta. Testauksissa ja arvioinneissa kohtasivat kayttéjat,
palveluiden tuottajat ja kehittdjat seka tutkijat. Ndin verkostoitumalla pystyttiin kehittdmé&an innovaa-
tioita, joilla vastataan lisdéntyvén ja aiempaa huonokuntoisemman vanhusvaeston arjen onnistumisen
haasteisiin, laitoshoitoajan ja avuntarpeen minimointiin. Asiakkaan ottaminen mukaan asumistekno-
logian tutkimiseen ja kehittdmiseen oli hankkeessa keskeista.

Kysely

Hankkeessa laadittiin syksyll4 2006 kysely, jonka tavoitteena oli keré&ta tietoa ik&antyneiden ja
heitd palvelevien ammattilaisten seka ei-ammattilasten ndkemyksisté ja asenteista sekd odotuksista
uutta teknologiaa kohtaan. Kyselyn kysymykset koskivat keskeisesti ikd&ntyneiden toimintaympéris-
ton laatua, heidén avuntarpeensa maéraé seké mielenkiintoa kodin- tai asumisen teknologiaa kohtaan.
Kysely suunnattiin viidelle kohderyhmalle: kotona asuville ikd&ntyneille ja heiddn omaisilleen, lai-
toksissa asuville ikdantyneille ja heidan omaisilleen sekd ammattilaisille. Kysely toteutettiin paa-
séantoisesti joulukuun 2006 ja maaliskuun 2007 valisend aikana, mutta Internetissé kyselyyn saattoi
vastata marraskuun 2007 loppuun saakka.

Hankkeen kyselytutkimuksen koekierros tehtiin Helsingissd Kustaankartanon vanhusten-
keskuksessa haastattelemalla keskuksen asukkaita sekéd jakamalla kyselylomakkeita keskuksessa
tyoskenteleville hoitotyon ammattilaisille, keskuksen palveluja kéyttéaville seké keskuksessa vieraile-
ville omaisille. Koekyselyn liitteena oli lyhyt kyselyn laatua koskeva lisdkysely. Tarvittaessa kyselya
voitiin muokata koekyselysta saadun palautteen perusteella.

Varsinaista kyselyé jaettiin Helsingissd Kustaankartanon, Kontulan ja Kampin vanhusten-
keskuksissa sekd pohjoisen alueen kotipalvelun valityksell4&. Muita jakelukohteita oli Porvoon,
Kuusankosken, Kotkan ja Lappeenrannan kaupungeissa. Tiedonkeruu laitoksessa asuvilta asukkailta
suoritettiin haastattelemalla asukkaita. Kaakkois-Suomessa tyo tehtiin kaupunkien laskennallisen
tydpanoksen puitteissa ja Helsingissd Soteran toimesta.



Kuva 1. Tekniikka ik&antyvén apuna -tapahtuma
jarjestettiin 5.3.2008 Hotelli Holiday Inniss4,

Messukeskuksessa.

Pilotit

Pilotteja suoritettiin kaikissa viidessa
hankekaupungissa. Pilotit suunniteltiin ja to-
teutettiin yhdessa hankekaupunkien tyéryhmi-
en kanssa. Pilotoitavasta teknologiasta osa tuli
Teknillisen korkeakoulun hankkeeseen osal-
listuvista laboratorioista, automaatiotekniikan
ja sovelletun elektroniikan laboratorioista, osa
yhteistyoyrityksilta. Pilottien suunnitteluvai-
heeseen kuului olemassa olevan teknologian ja
vaihtoehtoisten jarjestelmien Kartoitus, toteu-
tuksen ideointi, teknisten ratkaisujen valinta,
neuvottelut yritysten kanssa seka tutkimusme-
netelmien valinta.

Valitut pilottikohteet oli tarkoitus kuvata ja niiden toimivuutta arvioida. Valikoituihin pilotti-
kohteisiin oli tavoitteena luoda kokonaisvaltaisen kehittdmisen malli, jossa huomioitaisiin mahdolli-
set teknologiset ratkaisut, uudet palvelut, kalustus ja asunnonmuutosty6t. Malliin oli tarkoitus hakea
optimaalisia toimenpiteitd, joiden seurauksena ikdihmisen itsendisyys, turvallisuus ja - jos mahdollista
my0s aktiivisuus - lisadntyvét. Uuden, hankkeessa pilotoitavan teknologian tuoma muutos toimin-
taympaériston kayttoon ja toimivuuteen tuli arvioida.

Viestintd

TAAS-hankkeen yhtend keskeisend tavoitteena oli levittdd tietoutta toimivista ratkaisuista ja
hyvistd kaytanngistd. InnoELLI Senior -ohjelman hankkeista viestintdan keskittyvan SeniorHaavi-
hankkeen kautta siirtyi tietoa TAAS-hankkeen etenemisesté yleisiin viestimiin. Hankkeen etenemisesta
tiedotettiin ohjausryhmén, osahankkeiden asiantuntijaryhmien seké piloteissa toimivien tydryhmien
kautta hankkeen sidosryhmille. Tuloksista viestitettiin myds kirjallisesti painettujen ja Internetissa
julkaistavien raporttien kautta.

Hankkeen loppuvaiheessa jérjestettiin muiden InnoELLI Senior -ohjelman hankkeiden kanssa
yhteinen “Tekniikka ikd&ntyvan apuna” -tapahtuma, johon kutsuttiin osallistumaan laajemmin intres-
sitahoja. Tapahtumassa ohjelman hankkeet esittelivat toimintaansa ja yleiso paési kokeilemaan useita
hankkeissa pilotoituja teknologiaratkaisuja.

Kansainvidilisyys

Eréand InnoELLI Senior -ohjelman 2006-2007 tavoitteena oli edistda toimijoiden kansainva-
listd verkottumista seké edesauttaa toimintamallien kehittamisté siten, etté niiden kansainvéalinen so-
vellettavuus olisi mahdollista esimerkiksi Suomen lahialueilla. TAAS-hankkeen aikana oli tarkoitus
luoda kontakti Viroon ja selvittdd eurooppalaisen Silver Economy -verkoston tarjoamia tulevaisuuden
mahdollisuuksia. Baltia-yhteisty6ta suunniteltiin ajalle 15.11.2006 — 31.12.2007 ja hankkeen kaksi
edustajaa kéavi 1.12.2006 Parnussa, Virossa, Hyvinvointiteknologialla laatua vanhustenhuoltoon
-kutsuseminaarissa. Hankkeen projektipaallikkd kévi myds Silver Economy®-konferenssissa 29.
—30.11.2006.

1 Silver Economy Network of European Regions -verkosto on eurooppalainen alueiden vélinen verkosto, joka on
syntynyt Saksan Nordrhein-Westfalen -osavaltion aloitteesta. Osavaltio on ollut aktiivinen seniori-ikdisten ihmisten asioissa
kymmenkunta vuotta. Verkoston kotisivu on osoitteessa http://www.silvereconomy-europe.org/



Osahankkeet

4.1 TAAS-Aapinen

TAAS-Aapinen (Avustavan automaation pilotointi) -osahanke toteutettiin Teknillisen kor-
keakoulun Automaatiotekniikan laboratoriossa (nykyadn Automaatio- ja systeemitekniikan laitos).
Osahankkeen projektipaallikkénd toimi DI Panu Harmo. Projektissa tutkimusapulaisena ja tutkijana
toimivat tekn.yo. Mikko Vakkilainen ja DI Minna Hirsi. Projektissa lyhytaikaisissa tehtévissé toimi-
vat myos tekniikan ylioppilaat Visa Jokelainen, Paavo Toiviainen, Antti Karjalainen, Antti Liesjarvi
ja Ville Syddanmaanlakka. Tamaén lisdksi useat automaatiotekniikan opiskelijat osallistuivat projek-
tityokursseilla Aapinen-projektin laitteiden kehittdmiseen ja pilotointiin. Projekti teki yhteistyota
Espoon Laurea-ammattikorkeakoulun yliopettaja, TtT Paula Lehdon opiskelijoiden kanssa. Projekti
kaynnistyi 1.5.2006 ja paéattyi 30.6.2008.

TAAS-Aapinen -osahankkeen tavoitteena oli yhdessa muiden InnoElli Senior -ohjelman 2006-
2007 hankkeiden sek& TAAS (Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille) -osahankkeiden
kanssa kehittad, ottaa k&yttdon ja testata ikddntyvien ihmisten hoitoa ja itsendista selviytymista tukevia
palveluita, ratkaisuja ja teknologioita. Aapinen-osahankkeessa otettiin kdyttoon kotihoitoa parantavia
ja vanhusten turvallisuutta, omatoimisuutta, aktivointia ja kommunikointia edistavia laitteita ja rat-
kaisuja. Omaishoitajien tyon ja jaksamisen tukeminen oli tarked tavoite.

Tassd osahankkeessa kartoitettiin tarpeita, joita vanhustyon piirissa olevilla tahoilla ja projek-
tiin osallistuvilla yrityksilld oli, seka etsittiin kdyttokohteita olemassa oleville tai kehitteilld oleville
laitteille. Naiden selvitysten perusteella tehtiin pilottijarjestelmien toteutussuunnitelmat. Jarjestelmia
toteutettaessa kaytettiin mahdollisuuksien mukaan kaupallisia laitteita ja jarjestelmakomponentteja.

Ratkaisuja pilotoitiin Helsingin kaupungin vanhustydssa (Kustaankartanon vanhustenkes-
kuksessa, Helsingin pohjoisen alueen kotihoidossa ja alueen palvelutaloissa) ja Kaakkois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus Socomin toimialueen kunnissa Kymenlaaksossa ja Etelé-Karjalassa.
Osahankkeessa kertyvéa tietoa ja kokemusta on vélitetty myods Helsingin kaupungin Toimiva koti
-informaatiopalveluyksikdlle.

Projektissa pilotoitiin moottoroitua kauppakassia, kannykkélukittavaa ladkekaappia, katon ja
lattian valiin kiinnitettdvad nousutukea, monitoimi-TV:t4, videopuheluita matkapuhelimella, kotiva-
laisimeen liitettdvad automaatiotoimintoa, ovivahtia muistihéiridiselle, GPS:4&n perustuvaa henkilo-
paikannusta seka testattiin liikeantureihin perustuvaa aktiivisuudenseurantajarjestelmaa.

Pilotoinnin tuloksia voidaan kayttda paitsi itse laitteiden soveltuvuuden arvioinnissa myads
kehitettdessa menetelmid uusien teknisten ratkaisujen tekemiseen vanhustyon tueksi.



4.2 TAAS-IKU

Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille -hankkeen Ikdihmisten kuntoutumista tu-
kevat hoito- ja toimintaympaéristot -osahanke (IKU) toteutettiin Teknillisen korkeakoulun Sotera-ins-
tituutissa®. Osahankkeen tutkimuspaallikkona toimivat arkkitehdit Satu Akerblom 31.8.2007 saakka
ja Irma Verhe 1.10.2007 l&htien, projektipéallikkona arkkitehdit Sasu Halikk& 23.10.2007 saakka ja
Sara Viitala 1.11.2007 l&htien. Muita IKU-osahankkeessa avustaneita henkil@ité olivat teollinen muo-
toilija Paivi Aro (valaistusratkaisut), diplomi-insind6ri Reetta Ranne (kyselytutkimuksen késittely) ja
toimintaterapeutti Raila Vartiainen.

TAAS-IKU -osahankkeen tehtdvana oli tunnistaa pilottikohteissa ne ympdristotekijat, jotka
edesauttavat tai vaikeuttavat ik&antyvan kuntoutumista tai kunnon ylldpitdmista. Tyon aikana tuli
tarkastella asuintiloja, yhteisia oleskelutiloja sisalla ja ulkona seka kulkureittejé paivittaisten toimien
tekemisen ja kunnon yllapitdmisen toimintaymparistdind. Tarkastelu tuli tehda aina tilakokonaisuuk-
sista, joissa vaikuttavina tekijoiné ovat tilan koko, sijainti, materiaalit, kalusteet, varusteet ja laitteet.
Tilakokonaisuuksissa tuli tarkastella samanaikaisesti kayttajien vaatimuksia seka apuvélineiden ja
teknologian vaatimuksia ympéristolle.

Projektin aikana oli tarkoitus selvittad, millaiset ymparistokokonaisuudet voivat lisita alkavaa
dementiaa sairastavan henkilon arkipdivan onnistumista, tarjota mielek&sta tekemista sek& suoda
mahdollisimman omatoimisen liikkumisen. Tavoitteena oli luoda toimintamalli, jossa eri alojen
osaaminen tuodaan yhteen uusien, kuntoutumista tukevien innovaatioiden kehittdmiseksi ja kayt-
toonottamiseksi. Hankkeen tuloksena pyrittiin kehittdmaén yhteistydmenetelma ik&ihmisten asuin- ja
toimintaympéristdjen kokonaisvaltaisen kaytettdvyyden hallintaa varten. Tavoitteena oli, ettd mene-
telmén avulla ikdéntyvéan asuinymparistolle pystytédan palveluineen ja teknisine ratkaisuineen teke-
maan kehittdmissuunnitelma helposti ilman, ettd jokaisen suunnitelman tekoon tarvitaan kaikkien
erityisalojen osaajia.

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

» Kuinka kayttajien, eli vanhuspalveluiden asiakkaiden ja henkilékunnan, seka ympariston aset-
tamia vaatimuksia ja rajoja tuodaan teknologian kehitysty6hon?

» Kuinka hallitaan eri alojen asiantuntijuuden kokoaminen avustavan teknologian kehittdmis-
ty0ssa?

TAAS-IKU:lle keskeisié pilotteja olivat valaistukseen liittyva automaatio kotona ja hoitoym-
péristossd, kotona asumista tukeva yhteyden- ja huolenpitojarjestelmé seka kotona asumista tuke-
vat kokonaisvaltaiset asunnonmuutosty6t. Pilotit toteutettiin kiintedssa yhteistydssa kolmen muun
TAAS-o0sahankkeen kanssa.

1 http://www.sotera.fi/taas/



4.3 TAAS-LITE

TAAS-LITE (Life quality Improvement through TEchnology) -osahanke toteutettiin TKK:n
Sovelletun elektroniikan laboratoriossa. Osahankkeessa toimivat projektipdéllikkdind Henry Rim-
minen (7.3.2007 asti) ja Matti Linnavuo (7.3.2007 alkaen). Liséksi tutkijoina ovat toimineet Lauri
Palva, Tuukka Kuuramaa, Mikko Waris seka Antti Ropponen.

TAAS-LITE -osahankkeen tavoitteena oli saattaa Sovelletun elektroniikan laboratoriossa kehi-
tetty ELSI-jarjestelméa hankkeen toimijoiden kayttoon, jotta uusien palvelukonseptien kehitys voidaan
tehdd@ mahdollisimman laajalla osaamispohjalla. Tyd koostui pilottien suunnittelusta, toteutuksesta ja
evaluoinnista.

Pilotointiin kaytettiin hyvinvointipalveluita tuottavia yksikoitd (Kustaankartanon vanhus-
tenkeskus, Harjulan Setlementtiséation palvelutalo) toimintamallien soveltamiseen, innovatiivisia
teknologioita hallitsevia yksikoitd (TKK Sovellettu elektroniikka, Elsi Technologies Oy, UPM New
Venturing Oy) toiminta-alustan luomiseen, uusia toimintamalleja tutkivia yksikoitd (Sotera, BIT-
instituutti) sekd laadun ja kustannusten mittaamisen hallitsevia osapuolia (Helsingin terveysvirasto,
Inno-Kusti -projekti).

TAAS-LITE -projektissa testattiin pilottikohteissa toimintamallien toimivuutta ja pyrittiin
arvioimaan saavutettu lisarvo. Kaikissa piloteissa kéytettiin Sovelletun elektroniikan laboratoriossa
kehitettyd ELSI-seurantaymparistoé.

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

¢ Miten ikdantyvan ihmisen itsendistd ja aktiivista elamaa voidaan teknologisin tuottein ja ratkai-
suin pidentaa ja rikastuttaa?

< Millainen on paikannustietoa tuottavan jarjestelmén kéytettavyys ikédantyneen ihmisen elamén-
laadun parantamisessa?

Teknologian TAAS-LITE -projekti
etsinta
- Soveltaminen uuteen
I toimintaymparistoon
Evaluointi | v TK-projektit l
T Riskianalyysi ‘
i Tuotteistamisprojektiq

Teknologian ¥
kehittaminen Pilotit '

Kuva 2. TAAS LITE -osahankkeen asema innovaation toteuttamisessa.



Tavoitteena oli testata paikantamiseen liittyvid asioita ikdantyneiden henkildiden luonnolli-
sessa asumisymparistossd. Henkildiden asumisesta saatua tietoa voidaan kayttaa henkilon seké ruu-
miillisessa ettd henkisessd kunnossa ja terveydentilassa tapahtuvien muutosten, kuten liikkumisak-
tiviteetin, elintapojen, harhailun ja kaatumisen ilmaisuun, ennakointiin ja tutkimukseen. Osahanke
toteutti teknologisia ratkaisuja kahteen tutkimusympéristoon, Helsinkiin (2 kohdetta) ja Lahteen seka
Kuusankoskelle, jonne rakennettiin esittely- ja opetuskayttoon siirrettdva ELSI-jarjestelma.

TAAS-LITE:n toimintaympdiristot ja keskeiset pilotit

e Espoossa Wihurin rahaston tukema "Mummon mokki” -demonstraatiotila Sovelletun elekt-
roniikan laboratoriossa ja pilottiasennusten ohjelmiston testaustila Sovelletun elektroniikan
laboratoriossa. Naissa kohteissa esiteltiin pilottipaikkojen henkildstolle jarjestelmid, testattiin
uusien sovellusten toimivuutta seka jarjestettiin koulutusta.

o Kuusankosken nayttelytilassa ELSI-jarjestelman esittelya ja koulutusta alan opiskelijoille, yh-
teistyokumppaneille ja muille toimijoille.

e Helsingissd, Kustaankartanon vanhustenkeskuksen A-talossa ELSI-jéarjestelma asennettuna
kahteen 2-hengen huoneeseen; yhteistydprojekti Helsingin sosiaaliviraston Inno-Kusti -pro-
jektin kanssa; tutkittiin hoitotyon rationalisointia erityisesti vanhusten liikkumisen havait-
semisessa sekd paikantamisessa. G-talossa Elsi-jarjestelma asennettuna kolmikerroksisen
talon kaikkiin asuinhuoneisiin, oleskelutiloihin ja tarkeimmille kulkuvaylille; tutkittiin mm.
taysmittakaavaisen ELSI-jérjestelman toteutuksen vaatimia toimenpiteita.

» Lahdessa Harjulan setlementtisaation palvelutalossa kahden asunnon varustaminen ELSI-jar-
jestelmalla; tutkittiin itsendisesti asuvan vanhuksen ja hdnen omaisensa toimintaan perustuvan
palvelukonseptin toimivuutta.



4.4 TAAS-SOCOM

TAAS-Socom — Asumisteknologialla tukea ikdintyneiden henkildiden asuinymparistoon oli
Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socomin toteuttama osahanke. Hankkeen projekti-
paallikkona toimi sh, ft, Tt. yo Taija Pakarinen, lisaksi hankkeessa tydskenteli projektitydntekijané
teollinen muotoilija Asta Kainulainen ajalla 1.9.2007 — 30.6.2008. Hankkeen toteuttamiseen osallistui
my0s geronomiopiskelijoita Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta seka lahihoitajaopiskelijoita
Kouvolan seudun ammattiopistosta. Hankkeen toiminta keskittyi Kuusankoskelle, Lappeenrantaan
ja Kotkaan.

Osahankkeen pééatavoitteena oli tutkia ikd&ntyneiden itsendista ja esteetonta asumista tukevaa
teknologiaa ja 16ytdd ne ratkaisut, joilla parhaiten tuetaan ikaantyneiden kotona asumista entisté
pidempé&an. Hankkeessa haluttiin ottaa kayttajat mukaan asumisteknologian kaytannéntutkimukseen
janéin edesauttaa teknologian kayttéonottoa ja juurruttamista. Tutkimus tapahtui ikd&ntyneiden luon-
nollisissa asuinymparistoissd. Lisaksi pyrittiin 16ytdmaan ratkaisuja ikaantyneiden parissa toimivien
hoitoalan ammattilaisten tyon helpottamiseksi.

Tavoitteena oli myds luoda asiakaslahtdisia palvelumalleja, jotka syntyivat pilottikohteiden
kaytdnnon kokemusten perusteella. Naissa hyvissa kaytanndissa tarkeana lahtokohtana oli palvelui-
den ja tuotteiden tarjoajien seka hoitoalan tyontekijoiden yhteistyo.

Osahankkeen toiminnan kohderyhméné olivat ikd&ntyneiden lisaksi heiddn omaisensa seka
hoitoalan ammattilaiset. Erityisesti pyrittiin tavoittamaan tulevia ammattilaisia eli sosiaali- ja terve-
ysalan opiskelijoita jo heid&n opintojensa alkuvaiheessa.

Keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

¢ Miten hyvinvointiteknologian kehittdjat, tuottajat ja kayttdjat saadaan kohtaamaan kaikkia
hyddyttavalla tavalla?

¢ Miten ikdaantyvan ihmisen itsendistd ja aktiivista elamaa voidaan teknologisin ratkaisuin piden-
taa ja rikastuttaa?

¢ Miten alan opiskelijoiden ja hyvinvointiteknologian tuottajien yhteisty6ta ja tietdmysta voidaan
lis&ta?

Teknologian tutkimus toteutettiin pilotoimalla laitteita ja jarjestelmia erilaisissa asuinympa-
ristoissa. Testattavana oli sekd ikaantyneiden arkea ettd hoitohenkildston tyota helpottavia tuotteita.
Lisdksi Kuusankoskella pilotoitiin uudenlaista tiedonvalitystapaa, jolla pyrittiin lisddmaan kohderyh-
maén tietoisuutta asumiseen liittyvistd apuvélineistd, hyvinvointiteknologiasta ja palveluista.

Yhteistyotd muiden osahankkeiden kanssa tehtiin Kotkan Laatukoti-pilottikokonaisuuden yh-
teydessa. Laatukoti-pilottien taustalla oli Kotkan kaupungin teettdma Laatukoti-arviointi kotkalaisten
ikaantyneiden asumisesta, jota kaupunki oli halukas laajentamaan TAAS-hankkeen kautta. Lahto-
kohtana oli selvittdd, miten kodin muutostdilla ja kotiin tuotavalla teknologialla voidaan vaikuttaa
asiakkaan itsendisyyteen, edistad toimintakyvyn yllapitoa ja helpottaa kotihoidon tyontekijoiden
tyotehtdvid. Kotkan kotihoito valitsi neljé eritasoisesti toimintakykyistd asiakasta, joiden itsendisen
asumisen ongelmat ja mahdolliset ratkaisut kartoitettiin. Esiin nousseet ongelmat liittyivéat liikun-
takyvyn ja muistin heikentymiseen, turvattomuuden tunteeseen, sosiaalisten yhteyksien yllapitoon
ja paivittéisten askarten, kuten ruoanlaiton, toimittamiseen. Kartoituksen perusteella valittiin kolme
erilaista ratkaisumallia testattavaksi TAAS-osahankkeiden piloteissa. Nama pilotit olivat ArctiCare
— kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojarjestelméa, Ovivalpas-jarjestelmé ja kokonaisvaltaiset asunnonmuu-
tostyot.



Kyselytutkimus

Osana TAAS-hanketta laadittiin kyselytutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd ik&dantynei-
den, heidan omaistensa ja ikdantyneitd palvelevien ammattilaisten ndkemyksid asumiseen liittyvasta
teknologiasta ja asuinymparistostd, niiden nykytilanteesta ja kehitystarpeista. Kysymykset kasitteli-
vat ik&antyneiden toimintakykyd, avuntarvetta, lilkkkumisen apuvalineitd, ulkona liikkumista, asuin-
ymparistod, paikkakunnalla tarjottavia palveluita seké vastaajien suhtautumista erilaisiin teknisiin
ratkaisuihin. Kyselytutkimuksesta laadittiin viisi hieman sisallollisesti toisistaan poikkeavaa versiota
(liitteet 1-5) kotona ja vanhustenkeskuksessa asuville ikd&ntyneille ja heiddn omaisilleen seka hoi-
totyon ammattilaisille. Kyselyt toimitettiin vuodenvaihteessa 2006 - 2007 Helsingin, Kuusankosken,
Lappeenrannan ja Kotkan palvelukeskuksiin. Osa kyselyisté toimitettiin kotihoidon kautta ja osa
vastasi Internet-kyselyyn, jolloin vastaajat saattoivat olla muualtakin Suomesta.

5.1 Taustatiedot

Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensd 391 kappaletta. Vastaajaryhmaét jakautuivat kuvan 3.
mukaisesti siten, ettd 30 % oli kotona asuvia ik&antyneitd, 13 % heiddn omaisiaan, 9 % vanhustenkes-
kuksessa asuvia ikadntyneitd, 5 % heiddn omaisiaan seké& 42 % hoitoalan ammattilaisia. Enemmisto
kyselyyn vastanneista omaisista oli ikdantyneiden puolisoita ja lapsia. Ikddntyneistd suuri osa vastasi
kyselyyn itse, mutta noin 40 % vastasi kyselyyn yhdessa hoitajan tai omaisen kanssa.

Kotonaan asuva ikaantynyt |

Kotonaan asuvan omainen

Vanhustenkeskuksessa

asuva ikaantynyt

Kuva 3. Vanhustenkeskuksessa
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Ik&antyneitd palvelevista ammattilaisista suurin osa, eli 65 % toimi perus- tai lahihoitajana,

sairaanhoitajana toimi 20 % ja loput olivat kodinhoitajia, kotiavustajia, terveydenhoitajia, fysiotera-
peutteja tai muita ammattilaisia. Vastauksista suurin osa tuli kuvan 4. mukaisesti Helsingista.
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Helsingin liséksi vastauksia saatiin Kuusankoskelta, Lappeenrannasta ja Kotkasta seké yksit-
taiskappaleina muilta paikkakunnilta. Kyselyyn vastanneiden ikdantyneiden ja omaisten laheisista
kolme neljasosaa oli naisia. Ikddntyneiden ikdjakauma oli kuvan 5. mukainen.

| Kuva 6. Nykyisessé asuinpaikassa asutut vuodet.
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Ik&éntyneista 18 % oli alle 70-vuotiaita, 37 % 70 - 79 -vuotiaita, 33 % 80 - 89 -vuotiaita ja loput
yli 89-vuotiaita. Kotona asuvista ik&éntyneista noin kuusikymmenta prosenttia asui kerrostalossa, ja
loput jakautuivat tasaisesti omakotitalossa, rivitalossa ja palvelutalossa asuviin. Ikéantyneet asuivat
enimmakseen kahden tai kolmen huoneen asunnoissa, mutta kymmenisen prosenttia ikaantyneista
asui yksiodissé ja saman verran neljan tai useamman huoneen asunnoissa. Ik&éntyneista 60 % asui
yksin ja loput kahden hengen asuntokunnissa. Vanhustenkeskuksissa asuvista ikdéntyneista 87 % asui
omassa huoneessa ja lopuilla oli huonetoveri. Nykyisessa asuinpaikassaan ikaantyneet ovat asuneet
kuvan 6. jakauman tavoin.

Ik&&ntyneet ovat keskiméaéarin asuneet melko kauan nykyisesséa asunnossaan, mutta myos lyhy-
empiaikaista asumista esiintyi. Suuri osa niista vastauksista, joiden mukaan nykyisessa asuinpaikassa
on asuttu alle viisi vuotta, oli vanhustenkeskuksissa asuvilta tai heidan omaisiltaan.

5.2 Asuntojen muutostyGtarpeet

Kotona asuvien ikéantyneiden ja heiddn omaistensa vastauksista selvitettiin asuntojen muu-
tostyoOtarvetta. Vastaajia pyydettiin arvioimaan, mitkd heidan asuntonsa tiloista eivét ole riittdvan
valjia toimimiseen, seka kertomaan, mitd muutostdita asuntoihin on tehty ja mitd muutostyotarpeita
he kokevat asunnoissa olevan. Vain harva koki tilanahtautta asunnossaan. Ahtaimmiksi koettiin kuvan
7. mukaisesti wc-tilat ja kylpyhuoneet.

Kuva 7. Asuintiloissa koettu ahtaus.
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Vastaajista 13 % koki ahtaimmaksi kodin tilaksi wc-tilan. Erityisesti omaisten mielestd we-tila
oli ahtain (22 % vastaajista), kun ik&d&ntyneista vain 9 % merkitsi sen ahtaimmaksi. Todennakdisesti
tilojen ahtaus vaikuttaa eniten omaishoitajan tai muun avustajan toimintaan, minka vuoksi he myaos
kokevat tilat helpommin ahtaiksi. Jos sisalla liikkumisessa kéytettiin apuvélinettd, wc-tilat koettiin
vield ahtaammiksi.

Yli kolmekymmentd vuotta asunnossaan asuneista 21 % koki kylpyhuoneensa ahtaaksi. Sa-
moin 21 % tasapainovaikeuksista karsivista ja jopa 42 % yli 89-vuotiaista koki kylpyhuoneensa liian
ahtaana. Keskimaarin 8 % piti keittiotdén ja eteistddn ahtaana, mutta luku kolminkertaistui kysyttéessa
asiaa kasien tai ylavartalon toiminnan vaikeuksista kérsivien ikaantyneiden omaisilta. Helsinkil&iset
kokivat eteisensa ahtaampana kuin muilla paikkakunnilla asuvat: kolme neljédsosaa kyselyn ahtaista
eteisista oli helsinkil&isissé asunnoissa ja loput Lappeenrannassa. Keppid kayttavien ik&déntyneiden
omaisista 27 % piti makuuhuonetta ahtaana, kun keskiméérin vain 4 % vastanneista koki sen ahtaa-
na.

Kuva 8. Asunnoissa toteutuneet
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Asuntoihin on kuvan 8. mukaisesti tehty eniten muutostoitd, jotka helpottavat liikkumista.
Liikkumista helpottavia muutostdita oli tehty keskiméarin viidesosaan asunnoista. Eniten niité oli
tehty rivitaloihin (38 %) ja omakotitaloihin (32 %), seké erityisesti suurempiin asuntoihin. Kun alle
kolmenkymmenen neliémetrin asuntoihin ei ollut tehty yht&én liikkumista helpottavia muutostoita,
yli 100 neliometrin asuntoihin niita oli tehty jopa 28 %:iin asunnoista. Kolmasosalle heikomman
toimintakyvyn ikééntyneista oli tehty liikkumista helpottavia muutostoitd, kun parempikuntoisista
niitd oli tehty vain kymmenesosalle. Toimintakyky vaikutti luonnollisesti myos toteutettujen toimi-
mista helpottavien muutostdiden maariin. Esimerkiksi ikdantyneille, jotka eivat pysty itsendisesti
keittdmadn kahvia, toimimista helpottavia muutostoité oli tehty 39 prosentille, kun taas itsendisesti
toimimaan kykenevista vain 9 prosentille. Kuulemista ja nakemista helpottavia muutostoita oli tehty
hyvin harvoille. Kuulemista helpottavista muutostdistd kolme neljésosaa oli tehty asuntoihin, joissa
oli asuttu yli kolmekymmenta vuotta.

Puolet vastaajista toivoi asuntoonsa jotain muutostditd ja moni uusisi useampaakin asiaa
asunnossaan. Eniten toivottiin wc- tai pesutilan kalusteiden uudistamista, vahiten oli kiinnostuttu
oviaukkojen leventamisesta.
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Wec- tai pesutilan kalusteet uudistaisi viidesosa vastaajista. Etenkin puolet liian vahan apua
kotiin saavista, 58 % vastaajista, joilla on ollut apuvélineiden kanssa ongelmia ja jopa 67 % yli
90-vuotiaista ikaantyneista ja heidan omaisistaan toivoi wc-tilan uudistamista.
Keittiokalusteiden uudistamista vastaajat kaipasivat toiseksi eniten. Keittiota uusisi 37 %
ikaantyneista, joilla oli vaikeuksia ndkemisessa seka 39 % keppia sisalla liikkumisen apuva-
lineend kayttavista, kun ilman keppid kulkevista vain 9 % kaipasi tata. Jalleen melkein puolet
niistd, jotka kokivat saavansa liian véhan apua kotiinsa, kaipasivat uudistusta.

Kasitukien asentaminen kiinnosti selvasti enemman omaisia kuin ikaantyneité itsedan. Tilan-
teessa, jossa omaiset kokivat, ettei ikaantynyt saa riittavésti apua kotiin, kasvoi tdmén muutos-
tyon toivojien méard 67 prosenttiin. Omaisten kiinnostukseen vaikutti myés heidan l&heisensa
asuinpaikka. Kasitukien asentamiselle ei koettu tarvetta omakotitaloissa, ja palvelutaloissakin
niille koettiin tarvetta vain 14 prosentissa. Sen sijaan kerrostaloissa puolessa ja rivitaloissa
jopa 63 prosenttissa koettiin kasituet tarpeellisina. Ikdéntyneiden oma kiinnostus kasitukiin
lisdantyi ian myota. Yli 80-vuotiaista puolet asentaisi kasitukia, kun alle 70-vuotiaista niitd
asentaisi vain noin kuudesosa vastaajista.

Kynnyksien vaihtamisesta tai poistamisesta olivat erityisen kiinnostuneita ne, joilla on ollut
apuvalineiden kayttssa ongelmia. Naiden vastaajien mééra (42 %) eroaa selkeésti niist, joilla
ongelmia ei ole ollut (14 %). Jos omaiset kokivat, ettei heidén ldheisensa saa riittavéasti apua, he
olivat kiinnostuneempia kynnyksien vaihtamisesta (59 %). Riittavésti apua saavien ikaantynei-
den omaisista vain 7 % poistaisi kynnyksid. Kynnyksien poistamisesta oli kiinnostuttu lahinna
silloin, kun ik&antynyt oli asunut asunnossa yli kymmenen vuotta. Yli kolmekymment& vuotta
samassa asunnossa asuneiden ikdantyneiden omaisista jo 41 % poistaisi kynnyksia.
Valaistusta lisdisivat asuntoihinsa lahinnd yli kymmenen vuotta nykyisessa asunnossaan asu-
neet ja kolmasosa liian vahan kotiin apua saavista, kun riittavésti apua saavista vain 4 % liséisi
sitd. Kolmasosa rivitalossa asuvista ik&éntyneista parantaisi valaistusta, mutta heidan omaisis-
taan ei yksikaan. Nakemisen vaikeuksista karsivista ikaantyneista neljasosa lisaisi valaistusta,
mutta yllattavasti ndkoévaikeuksista karsivien omaisista kukaan ei kaivannut valaistuksen pa-
rantamista. Todennékdisesti nakdvaikeuksia yritetddn helpottaa paremmilla silmélaseilla eika
valaistuksen vaikutusta ymmarreta ennen kuin siti pééasee kokeilemaan. Koska valaistusta ei
kaivata, ei sitd myoskaan tulla lisanneeksi ikdantyneiden asuntoihin.

Pintamateriaalin uusimista kaipaisi 23 % ndkemisen vaikeuksista karsivistd, paremmin
nékevistd vain seitseman prosenttia. Rivitalossa asuvat ikdantyneet ovat muita valmiimpia
uusimaan pintamateriaaleja.

Komeroiden uusimisen tarve liittyi ahtaisiin eteis- ja kylpyhuonetiloihin. Jos eteisen koettiin
olevan riittdvan valja, vain seitsemén prosenttia uusisi komeroita. Erityisesti 36 % helsinkil&i-
sistd, joilla on ahdas wec-tila tai kylpyhuone, uusisi asuntonsa komeroita.

Oviaukkojen leventamisté kaivattiin asuntoihin vahiten. Vain viisi prosenttia vastaajista toivoi
tatd. Erityiesti ahtaiden kylpyhuoneiden oviaukkoja toivottiin levennettdvan. Mikali eteisessa
oli valonpuutetta, 33 % vastaajista toivoi oviaukkojen leventdmistd. Jos taas eteisen koettiin
olevan riittavésti valaistu, vain 1 % vastaajista leventéisi oviaukkoja. Helsinkildisista, joilla on
ahdas eteinen, 42 % kaipasi oviaukkojen leventamista.

Muita muutostoitéa kaipasi noin kahdeksan prosenttia vastaajista. Sanallisesti vastaajat ker-
toivat toivovansa taloon hissid, kylpyammeen poistattamista ja muutama toivoi wec-tilansa
sisétiloihin.



5.3 Apuvalineet

Omaiset raportoivat apuvélineiden kaytdssa olleen enemman ongelmia kuin ikaantyneet itse
kertoivat. Kotona asuvista ikdantyneistd kahdeksalla prosentilla oli ollut ongelmia, mutta omaisista
vain 21 % raportoi niista. Vanhustenkeskuksessa asuvilla ikdantyneilla ongelmia oli 14 prosentilla ja
heid&n omaisistaan 24 % kertoi niistd. Ammattilaisilta kysyttiin mielipidettd apuvalineiden kayttoon-
otosta. Heista 37 % koki sen hankalana, mikéli he samalla kokivat, ettei apuvélinesuunnittelussa oteta
kayttajaa tarpeeksi huomioon.

Kyselyssé vastaajia pyydettiin valitsemaan apuvélineiden kolme tarkeintd ominaisuutta. Eri
vastaajaryhmat vastasivat kuvan 10. tavoin. Turvallisuus, helppokayttdisyys ja luotettavuus nousivat
kaikilla vastaajaryhmilld tarkeimmiksi ominaisuuksiksi. Vanhustenkeskuksissa asuvien omaisista ja
hoitoalan ammattilaisista kaikki vastasivat turvallisuuden olevan yksi tdrkeimmista ominaisuuksista.
Kotona asuvat ikadntyneet pitivat muita ryhmié tarkedmpind myos pitkdikaisyytta ja edullista hin-
taa.
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Kuva 10. Apuvélineiden tarkeimméat ominaisuudet vastaajaryhmittain



5.4 Palvelutarjonta

Kyselyssé selvitettiin vastaajaryhmien kokemuksia eri palveluiden riittdvyydestd. Paikkakun-
nittain tarkasteltuna, kotkalaiset nayttivéat kuvan 11. mukaisesti olevan muita tyytyvaisempid paikka-
kunnan palveluiden riittavyyteen.
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Kuva 11. Palveluiden riittavyys paikkakunnittain

Vastaajat kokivat, ettd palveluista tiedotetaan véahiten Helsingissa ja riittdvimmin Kotkassa.
Helsingissa kuntoilupalveluja ja ihmisten tapaamista tukevia palveluja koettiin kuitenkin olevan
riittdvasti. Kuusankoskella useamman mielestd kuntoilupalveluja oli riittdvasti verrattuna Lappeen-
rannan ja Kotkan vastaajiin. Kuvan 11. kuusi ensimmadistd pylvasryhmaa kuvaavat ikaantyneiden
ja heiddn omaistensa vastauksia kysymyksiin palveluiden ja tiedotuksen riittdvyydestd. Viimeisesta
kohdasta nékyy, kuinka hoitoalan ammattilaiset kokivat itsendista asumista tukevat palvelut riitta-
mattomiksi. Heista erityisen tyytyméttomia olivat sairaanhoitajat, joista vain 24 % koki palveluja
olevan riittavasti, kun lahihoitajista tyytyvaisia oli puolet. Palveluiden riittdvyys vastaajaryhmittdin
on eriteltynd kuvassa 12.
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Vanhustenkeskuksessa asuvat kokivat tiedotuksen muista vastaajaryhmista poikkeavasti riit-
tdvampand. Kuntoilupalveluja lukuun ottamatta vanhustenkeskuksessa asuvat ikaantyneet ja heidéan
omaisensa kokivat palvelutarjonnan kattavampana kuin muut vastaajat. Vanhustenkeskuksessa asu-
van ikdaantyneen omaiset kokivat paikkakunnan kuntoilupalvelut selvasti muita vastaajia riittamatto-
méampind. Ne, jotka kokivat saavansa kotiin tarpeeksi apua, kokivat muita huomattavasti useammin
palveluiden olevan riittdvia. Liian vahan apua kotiinsa saavista noin 35 - 40 % koki eri palveluiden
olevan riittavid, kun apua saavista niita piti riittdvina 70 - 90 %.

Palveluiden riittdvyyden kokemiseen ei vaikuttanut se, saiko niisté tietoa palveluiden tuot-
tajilta, tiedotusvélineiltd tai tuttavilta. Hoitohenkilokunnalta ja omaisilta tietoa saaneet kokivat
kuntoilupalveluja olevan vdhemman kuin muuta kautta tietoa saaneet. T&ma johtunee siitd, ettd
vanhustenkeskuksissa asuvat ikdantyneet saavat tietonsa palveluja koskien lahinnd omaisiltaan ja
hoitohenkilokunnalta. Kotona asuvat ikdantyneet ja erityisesti heiddn omaisensa hankkivat tietoa
enemman muista tietolahteista.

Paivittdisia toimia tukevia palveluja koettiin keskimaaréisesti olevan eniten. Niiden ja ter-
veydenhoidon palveluiden riittdvyyteen olivat tyytyvaisimpié ikaantyneet, joiden toimintakyky on
tavalla tai toisella heikentynyt. Tama saattaa selittya sillg, ettd huonon toimintakykynsa vuoksi he
kéyttavat naita palveluja enemman ja ovat talloin myds tyytyvaisempié niiden riittdvyyteen. lhmisten
tapaamista tukevien palveluiden ja liikunta- tai kuntoilupalvelujen riittdvyyteen taas olivat tyyty-
vaisimpid ikaantyneet, joiden toimintakyky on vield hyva. Yleisesti naiset (62 %) olivat tiedotuksen
riittdvyyteen hieman tyytyvéisempid kuin miehet (53 %).

5.5 Teknisten ratkaisujen, laitteiden ja palveluiden kiinnostavuus

Kiinnostusta erilaisiin ikdihmisten tarpeita ja toimintoja tukeviin ratkaisuihin, laitteisiin ja pal-
veluihin kysyttiin ikaihmisilta itseltdén, heidan omaisiltaan ja ammattilaisilta. Kiinnostus pyydettiin
ilmoittamaan asteikolla 0 — 3, jossa O tarkoittaa sitd, ettei asia kiinnosta lainkaan; 1 sitd, etta asia
kiinnostaa véahan; 2 sitd, etta asia kiinnostaa aika paljon ja 3 sitd, ettd asia kiinnostaa erittdin paljon.
Kysely koostui neljasta eri osasta. Ensimmaisesséd osassa kysyttiin kiinnostusta erilaisiin henkiléon
ja terveyteen liittyviin avustaviin ratkaisuihin. Toinen osa kasitteli enemman ympéristoon liittyvia
toimintoja kuten siivousta ja kodin kunnostusta. Kolmannessa kohdassa esitettiin olemassa olevia
tai suunnitteilla olevia teknisié laitteita ja ratkaisuja. Viimeisessa osassa Kysyttiin Kiinnostuksesta
robotteihin.

Henkiloon ja terveyteen liitty vt ratkaisut

Kysytyt toiminnot ja tarpeet on esitetty alla. Tdméan julkaisun liitteesta 16ytyvét kysymyslo-
makkeet selitysteksteineen.

» Kuuleminen » Ravitsemus

» Nakeminen e Hygienia

» L&mpdotilan kokeminen » Kauneudenhoito

* Lepo ja nukkuminen * Liikunta

e Liikkuminen * Turvallisuus

» Nouseminen ja nostaminen  Kotiterveydenhoito
e Muistaminen  Etéterveydenhoito

 La&akityksen kayttdminen



Henkiloon ja terveyteen liittyvistd, toimintoja tukevista ratkaisuista oltiin kiinnostuneita. Naita
tarpeita tai toimintoja tukevia ratkaisuja piti keskimaarin yli 40 % vastanneista erittdin kiinnostavina.
Eniten kiinnostusta herattivat kotiterveydenhoitoon, liikkumiseen, liikuntaan ja turvallisuuteen liit-
tyvét ratkaisut. VVahiten kiinnostusta herattivét etaterveydenhoitoon ja lampétilanhallintaan liittyvat
ratkaisut. Kiinnostavaa ndissa vastauksissa on muun muassa se, ettd kotiterveydenhoito ja etater-
veydenhoito ovat aivan aaripaissa kiinnostusasteikkoa. Vastanneista 60 % piti kotiterveydenhoitoon
liittyvia ratkaisuja erittdin kiinnostavina, kun ainoastaan 16 % vastaajista piti etaterveydenhoitoon
liittyvid ratkaisuja erittain kiinnostavina.

Kuvassa ratkaisut on jarjestetty keskimaaraisen kiinnostavuuden mukaan, joka on laskettu
vastausten painotettuna keskiarvona. Kauneudenhoidosta “erittdin kiinnostuneita” on vahemman
kuin nédkemisestd, laakityksestd, hygieniasta, muistamisesta tai nousemisesta kiinnostuneita, vaikka
painotetun keskiarvon perusteella se on naita asioita kiinnostavampi. ”Erittain kiinnostuneiden” maa-
réd hyva pitda kiinnostavuuden mittarina, koska ndma “erittdin kiinnostuneet” ovat todennakdisesti
valmiita hankkimaan néité laitteita ja palveluita ensimmaisind. Erot eri laskutapojen tulosten valilla
eivét ole kuitenkaan kovin suuria.

Kiinnostus kauneudenhoitoon jakautuu eritavoin kuin muut vastaukset; siitd ei uskalleta olla
erittdin kiinnostuneita”, mutta samalla sen "ei lainkaan kiinnostuneiden” méara on ryhmaén pienin.
On mielenkiintoista huomata, ettd kauneudenhoito (esim. parturi, jalkahoito, kosmetologi) on ikéih-
misten omasta mielesta kaikkein kiinnostavin toiminto tai tarve, johon halutaan hyvia ratkaisuja.
Ikdihmisten itsensd, heiddn omaistensa ja hoitoalan ammattilaisten kiinnostuken kohteet eroavatkin
toisistaan. Ikdihmisid nouseminen ja nostaminen eivét kiinnosta samalla tavalla kuin koko vastannei-
den ryhmaéa.

liikkuminen

kotiterveys

liilkunta

turvallisuus

ndkeminen

laakitys

nouseminen

kauneudenhoito

muistaminen
hygienia

lepo
kuuleminen

ravitsemus
l&m potila
etaterveys

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Il Kiinnostaa erittdin paljon I Kiinnostaa paljon [ Kiinnostaa jonkin verran [ Eikiinnosta

Kuva 13. Henkil6kohtaisia toimintoja tukevien ratkaisujen kiinnostavuus



lemmikkien hoito
viestinté
pihatydt
harrastaminen
kodin kunnostus
vaatehuolto
asioiminen
tekninen tuki
taide ja vihde
kuljetuspalvelut
siivouspalvelut
s0s. kanssakayminen

esteettdmyyden
parantaminen

Asumiseen ja ympdristoon liittyvdt ratkaisut

Asumiseen ja ymparistoon liittyen kysyttiin kiinnostusta seuraavia toimintoja tukeviin
palveluihin, ratkaisuihin tai laitteisiin:

Kuljetuspalvelut
Asioiminen

Sosiaalinen kanssakdyminen

Harrastaminen
Viestinta
Taide ja viihde

Lemmikkien hoito

Siivous

Vaatehuolto

Pihatyot

Kodin kunnostus
Esteettdmyyden parantaminen
Tekninen avustaminen

Tassd ryhmassa esteettdmyyttd parantavat, sosiaalista kanssakdymista tukevat ja siivousta
helpottavat ratkaisut olivat suosituimpia. Hieman alle 60 % vastanneista piti esteettémyytta tukevia
ratkaisuja erittain kiinnostavina. Noin 50 % vastanneista piti sosiaalista kanssakaymista tukevia rat-
kaisuja erittain kiinnostavina, kun taas alle 15 % vastanneista piti ratkaisuja pihatéiden avustamiseen,
viestinnan kehittamiseen tai lemmikkien hoidon helpottamiseen erittdin kiinnostavina
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Kuva 14. Asumiseen ja ymparistdon liittyvien ratkaisujen kiinnostavuus.



liesivahti
etahalytin
kotihalytin
kotivahti

valaistus
paallaolomuistutus
|&&kemuistutus
yleiskaukosaadin
tavaramuistutus
liikuteltavat hyllyt
vuodevahti

kiinted kaukosaadin
puheohjaus
kauppakassi
monitoimi-TV
ateria-automaatti
kodin etéohjaus

Laitteet

Vastaajille tarjottiin seuraavia laitteita:

Kannettava yleiskaukoséadin
Kiinted kaukosaadin

Kodin laitteiden etéohjaus, esim.
kannykalla

Laitteiden ohjaus puhekomennoilla
Automaattinen valaistus
Monitoimi-tv

Liesivahti

Vuodevahti

Ruoka-automaatti (ateria-automaatti)
Ladkemuistuttaja

Nousevat ja laskevat hyllyt ja kaapit

Kotivahti, seuraa kodin tapahtumia, halyttaa
poikkeustilanteista

Tavaramuistuttaja kertoo ovella onko
henkil6ll& avaimet ja lompakko mukana
Laitteiden paallaolomuistuttaja ilmoittaa ulos
mentdessd, jos jokin sahkolaite on paalla
Etahalytyksia turvakeskuksiin; palo-,

murto-, vesi- ja turvarannekehélytykset
Paikalliset halytykset adnimerkein ja valoin;
palo- tai vesivahinkohalytykset

Kauppakassi moottorilla, avustaa portaissa ja
ylamaissa

Liesivahti oliainoa laite, jota yli 50 % vastanneista piti erittdin kiinnostavana. Muut turvallisuutta
lisdavat jarjestelmat olivat myos suosittuja. Yli 40 % vastanneista piti paikallisia ja halytyskeskuksiin
kytkettyja halytysjarjestelmia erittdin kiinnostavina. Turvallisuutta lisdéva kotivahtijarjestelma, joka
seuraa erilaisin anturein kodin tapahtumia, on myds lahes 40 %:lle vastanneista erittain kiinnostava.
Véhiten Kiinnostusta herattivat monitoimi-tv, ruoka-automaatti ja kodin laitteiden etdohjaus esimer-
kiksi kannykalla.
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Kuva 15. Laitteiden kiinnostavuus.
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Robotit

Vastaajilta kysyttiin, kiinnostavatko seuraavat robottien toiminnot heité:

Robotti muistuttaa

Liikkuvana viestikeskuksena toimiva robotti

Turvarobotti tulee ongelmapaikalle ja avaa kuva- ja &&niyhteyden avustajaan
Hélyttajarobotti halyttadd esim. asuntomurrosta tai kaasuvuodosta

Robotti siivoaa, polynimurirobotti

Robotti poimii tavaroita lattialta

Robotti kuljettaa tavaroita paikasta toiseen

Robotti viihdyttaé

Robotti opastaa; kertoo missé on jokin paikka tai esine

Robotti tukee nousemista ja liikkumista

Robotti tekee pihatoité: hiekoittaa, poistaa lumet ja lehdet, leikkaa nurmikon
Robotti etsii ja paikantaa tunnistimilla varustettuja kadonneita tavaroita

Siivoavista ja tavaroita etsivistd roboteista oltiin jonkin verran kiinnostuneita. P6lynimuriro-
botteja voi ostaa kaupasta. Uudemmat robottitoiminnot eivat kiinnosta. Kaikkein vahiten vastaajia
kiinnostivat robotit viestinndssa, muistuttamisessa, opastamisessa ja viihdyttamisessa; eli sosiaalisen
ja mentaalisen toiminnan aloilla. Hieman yli 60 % vastanneista ei pitdnyt viihdyttdvaa robottia lain-
kaan kiinnostavana. Y hteenvetona voi todeta, etta robotit eivét kiinnosta ikaihmisid, heidan omaisiaan
eivatkd mydskaan hoitoalan ammattilaisia
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Kuva 16. Robottien kiinnostavuus.
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Vastaajien kommentteja

Kyselylomakkeella pyydettiin my6és kommentteja kyselyn aihepiiristd. Kommentteja Kirjoi-
tettiin 216. Monessa niista oli useita ehdotuksia ja mielipiteitd. Kaikkein eniten kommentteja tuli
roboteista, yhteenséd 99 kommenttia. Alle 10 vastauksessa robotteihin suhtauduttiin edes véhan posi-
tiivisesti.

’Mielelldan robotteja, jotka tukevat hoitohenkilokunnan tyota eiké hoitajia korvaavia
robotteja.”
’Jos avun saanti ei muuten onnistu, miksei sitten robotti esim. nostamiseen tai pihat6ihin”

Suurimmassa osassa robottikommentteja niitd vastustettiin taysin rinnoin. Yleisin kommentti
oli, ettd robotti ei voi tai ei saa korvata ihmistd. Monissa kommenteissa ilmeni myds selvaa pelkoa
siitd, ettd itse joutuisi robotin hoitamaksi. Vastauksista ilmeni myds usko siihen, ettei avustavia robot-
teja oikeasti koskaan kyetd rakentamaan:

”Miksi harhautatte meité kovia kokeneita vanhuksia mokomilla unelmilla.”
’Ette voi olla tosissanne! Kuulosta tosi pelottavalta.”
”’Toivottavasti robotit eivat tule koskaan korvaamaan hoitohenkilokuntaa.”

Muissa kommenteissa kasiteltiin hyvin laajasti ikédihmisten elaméa ja ikaihmisille suunnattuja
palveluita ja laitteita. Moni vastaaja oli sitd mieltd, etteivét erilaiset ratkaisut tai laitteet ole heidan
tdmanhetkisessa tilanteessaan kiinnostavia. Joku kuitenkin oivaltaen huomautti, ettd ikdantymisen
mukanaan tuomiin ongelmiin tulisi varautua jo silloin, kun ongelmat eivét vield ole ylitsepddsemat-
tomié.

’Kuulolaitteen sain liian myohaan, en oppinut enaa kayttamaan sita”
’Kaikki on kiinnostavia, nykytilanteessa ei vain opi enda kayttamaan uusia laitteita.”
’Nama eivat kiinnosta vield, koska eivat ole minulle ajankohtaisia.”

Kommenteissa tulivat esiin samat asiat kuin kyselyiden vastauksissa: litkkuminen ja kuljetukset,
esteettdmyys, sosiaaliset kontaktit ja niiden puute, seké palveluiden korkea hinta tai olemattomuus.

’Kaiteita ja tukia makisiin ja liukkaisiin paikkoihin, lisdé puistonpenkkeja”
”’Enemman virikeohjaajia ja ulkoiluttajia”

’Kaikille yli 80-vuotiaille pitéisi antaa muutama taksilippu kuukaudessa”
’Apuvalineitd on, mutta niité ei osata kayttaa”

Vastausten vertailua ryhmittdin

Henkilokohtaisia tarpeita tyydyttavista ratkaisuista ollaan kiinnostuneita, mutta robottien avul-
la asioita ei uskota ratkaistavan. Laiteratkaisut ovat robottiratkaisuja kiinnostavampia. Naité tuloksia
voi tulkita siten, ettd laitteisiin ja robotteihin ei luoteta, vaan ihmiset odottavat heidan tarpeisiinsa

henkilo- yleiset tarpeet laiteratkaisut robottiratkaisut
kohtaiset tarpeet



Kuva 18. omaisten ja hoitoalan ammattilaisten 8
kiinnostus ian tuomia ongelmia kompensoiviin
ratkaisuihin verrattuna ik&ihmisten omaan
kiinnostukseen. 2

ikaantyneet omaiset ammattilaiset

vastattavan ihmisten suorittamia hoitopalveluita lisadmalla. Kiinnostus henkil6a itsedan koskevien
ongelmien ratkaisuihin laitteiden ja palveluiden avulla ndyttaa hieman kasvavan ian mukana. Muuten
ikaihmisten ika ei ndyta vaikuttavan suuresti heidan kiinnostukseensa erilaisiin laitteisiin ja ratkaisui-
hin. Ryhména ikaihmisten kiinnostus laite- ja robottiratkaisuihin on vahéistd. Yll& olevasta kuvasta
nakyy, ettd omaiset ja hoitoalan ammattilaiset ovat ikéihmisia selvasti kiinnostuneempia ratkaisuista,
jotka kompensoivat idn tuomia ongelmia.

Kaikissa ikdaryhmissd on henkilditd, joita mitkadan apuvélineet ja jarjestelmét eivat kiinnosta,
kun taas toisia ne kiinnostavat laidasta laitaan. Alla olevasta kuvasta nékyy, miten kiinnostus henkil6-
kohtaisia tarpeita tyydyttaviin ratkaisuihin korreloi robottiratkaisujen kiinnostavuuden kanssa.
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Kiinnostus avustaviin ratkaisuihin yleensa

Mita enemmaén henkild on Kiinnostunut erilaisista ratkaisuista, joilla han voi liséta esimerkiksi
omaa turvallisuuttaan ja toimintakykyéaan, sitd enemman han on myds kiinnostunut robottiratkaisuista.
Tosin osa vastaajista (pisteet nakyvat x=0 akselilla) on kiinnostunut avustavista ratkaisuista yleensa,
mutta ei lainkaan kiinnostunut robottiratkaisuista. Ikdihmisten kiinnostukseen yksittaisia teknisia rat-
kaisuja kohtaan ei niink&én vaikuta heidéan ikénsa kuin heidéan yleinen asenteensa tekniikkaa kohtaan.
Apuvélineitd markkinoitaessa ja kdyttdonotettaessa ihmisten asenne uusin ratkaisuihin ja uuteen tek-
niikkaan on merkityksellinen. Tdma todettiin jo aiemmassa tutkimuksessa, jossa vertailtiin hoitoalan
ammattilaisten kiinnostusta viihdyttdvaan robottiin sekd musiikkia ja muuta viihdesiséaltoa valittavaan
lilkkuvaan laitteeseen. Kyse oli siis samasta laitteesta kahdella eri nimella. Liikkuva viihdelaite oli
kaksi kertaa niin kiinnostava kuin viihdyttava robotti.

Yhteenveto koko kyselyn tuloksista on luvussa 7.1.



Osahankkeiden pilotit

6.1 Tunnistava lattia

Pilotti toteutettiin yhteistydssa Kustaankartanon vanhustenkeskuksen InnoKusti -projektin,
Elsi Technologies Oy:n sekd UPM New Venturing Oy:n kanssa. TAAS-osahankkeista mukana olivat
IKU ja LITE.

Tutkimusongelma

Pilotissa tutkittiin ihmisen paikan ja liikkeiden perusteella hélyttdvan valvontajarjestelmén
vaikutusta hoitoty6hon. Tutkimushypoteesina oli, ettd jarjestelmé tuo apua vaikeasti liikkuvien
vanhusten séngysté poistumisen ja lilkkkumisen havaitsemiseen erityisesti y0ll4, jotta saataisiin apu
nopeasti paikalle. Pilotointiin liittyvat keskeiset tutkimuskysymykset olivat:

» Muuttaako jarjestelmé hoitotyotd tyontekijoita tyydyttavaan
suuntaan?

» \Voiko jérjestelmésta aiheutua riskejé hoitotychon?

» Missé toiminnassa jarjestelméan tuoma hy6ty on merkittavin?

Kayttdjavaatimukset

Pilotin alkuvaiheessa seké kerrottiin tuleville kayttdjille jarjestel-
man ominaisuuksista etta jarjestettiin tilaisuuksia, joissa tulevat kayttajat
esittivat jarjestelmén toimintaan liittyvia toiveita ja vaatimuksia. Saadun

.“. palautteen pohjalta laadittiin suunnitelma jarjestelméan asentamiseksi
Kustaankartanon vanhustenkeskuksen A-talon 3. kerrokseen kahteen 2
hengen huoneeseen.

"1.. Hoitoideologioiden vaatimukset

x ! Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa periaatteena on, ettéd
""' asukkaan litkkumista ja muuta elamaa rajoitetaan mahdollisimman va-

: han. Y0lla hoitohenkilokuntaa on vahén ja jarjestelman odotettiin tuovan
e faeesnedoees Pelpotusta yOhoitajan ty6hon, joka késittaa saannollisia tarkistuksia,
joita asukkaiden maéran vuoksi ei valttamatta pystytd tekemaan riittavan
usein.

Kuva 20. Lattian toimintaperiaate




Pilottikohteet

Kustaankartanon A-talon liséksi vastaava jarjestelmé on asennettu G-talon kaikkiin asukas-
huoneisiin. G-talon jarjestelman kayttdonotto on viivastynyt niin, etté sen tuloksia ei voitu siséllyttaa
tédhan raporttiin.

Toteutus

Toteutettu jarjestelm& asennettiin A-talossa huoneisiin 302 ja 304. Anturijéarjestelma aistii
séhkokentan muutoksista ihmisen sijainnin ja asennon lattialla (kuva 20). Anturit on sijoitettu ohui-
siin muovikalvoihin, joilla on katettu koko edell& mainittujen kahden huoneen pinta-ala. Kalvot
liimattiin alkuperéisen lattiamateriaalin péalle, ja péaallystettiin uudella muovimatolla. Kaikki jar-
jestelman vaatimat elektroniset komponentit sijoitettiin onttoihin jalkalistoihin lattian rajaan, jossa
ne ovat suojassa kosteudelta ja mekaanisilta vaurioilta. Elektronisia komponentteja tarvittiin kahta
tyyppid: kumpaankin huoneeseen yksi mittausyksikkd, jonka tehtdvand on mitata anturikenttad ja
suorittaa ensimmaisen asteen datan tulkinta. Liséksi kumpaankin huoneeseen tarvittiin kymmenen
kanavointiyksikkod, joiden tehtdvénd on johtaa mittasignaali kulloinkin mitattavaan anturisoluun
oikealla hetkellda. Johdotukset vedettiin kdyttden olemassa olevia johtokouruja ja kéytavan alakaton
rakenteita. Jérjestelman vaatima palvelin sijoitettiin huoneen 302 kaapin péélle suojattuun kehik-
koon. Palvelimen yhteyteen sijoitettiin lisaksi langaton reititin, tekstiviestimodeemi ja elektroniikan
vaatimat virtaldhteet. Palvelimeen kytkettiin myds hoitajien I&sndolosta kertovat painikkeet, jotka
sijaitsivat molempien huoneiden ovien vieressa huoneen sisapuolella.

Varsinaisen sovelluksen kehitys aloitettiin sovelletun elektroniikan laboratoriossa vuonna
2003. Sovellusta kéytetddn kannettavalla paatteelld, joka on yhteydessa huoneessa 302 sijaitsevan
palvelimen kanssa. Sovelluksen rungon muodostavat kyky havaita kaatumisia ja l&sndoloa tietyilla
alueilla seka kyky lahettad tekstiviesteja. Halutuista tapahtumista saadaan viestit kahteen hoitajakan-
nykk&an ja/tai paatteelle. Tdmé rungon pohjalta kehitetty kaupallinen versio otettiin kayttéon hyvan
kaytettavyytensd ja konfiguroitavuutensa vuoksi. Liséksi sen tilastointi-ominaisuudet olivat hyvat.
Kaupallisen version sovelluksesta tarjosi Elsi Technologies Oy. Jarjestelmé& on otettu asteittain kéyt-
toon ja testattu loppuvuoden 2007 aikana.

—T1 —T 1

Kuva 21. Huoneiden 302 ja 304 aktiivisuuskartat 20 paivan ajalta.
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Kuva 22. Maaritellyt kaatumisasennot, nelja ensimmaista ylhaalta, ja kolme viimeista sivulta kuvattuna.

Varmennusmenetelmdit

Jotta kerattdvan anturidatan oikeellisuus voitaisiin todeta, molempien huoneiden kaikesta
aktiivisuudesta kerdéttiin kumulatiiviset aktiivisuuskartat 20 péivan ajanjaksolta. Kaatumisen ha-
vainnointialgoritmit kalibroitiin paikan paalla kahden koehenkildn avulla ja lisdksi TKK:lla kolmen
lisahenkilon avulla. Kaatumisen havaintorajat haarukoitiin kdyttdmalla tarkkaan maérattyja asentoja,
jotka on esitetty kuvassa 22. Naytteet sovitettiin jakaumiin, joita kdyttdmalla arvioitiin jarjestelman
herkkyys ja selektiivisyys kaatumisen havaitsemisessa. Kaytettyjen testitapahtumien kokonaismaaré
oli 105. Koehenkiloité oli viisi.

Arviointi

Molemmista aktiivisuuskartoista on selvéasti havaittavissa "kuumat” alueet sdnkyjen edustalla,
jossa asukkaat pitavat jalkojaan istuessaan sangylla ja noustessaan sankyyn. Lisaksi voidaan havaita
selked polku sangyiltd we-tilaan ja kaapille. Huoneen 304 kartassa on havaittavissa joitakin hairio-
alttiita soluja kuten ne, jotka sijaitsevat sankyjen alla. Hairiokéytoksen oletetaan johtuvan paallim-
maiseen muovimattoon nousseista kuplista. Kuvasta 21 pééatellen ja paikan paalla tehtyjen testien
perusteella voidaan tehda se johtopééatos, ettd raaka anturidata on paasaantoisesti oikeellista.

Kaatumisen havaitsemiskykya arvioitiin luvulla 88 prosenttia. Kaatumisen havaitsemisen
selektiivisyydeksi saatiin luku 96 prosenttial. Naita arvoja voidaan pitéa varsin tyydyttavina.

Tavoitteiden toteutuminen

Tavoitteiden toteutuminen voidaan jakaa kahteen osa-alueeseen: vastausten saaminen tutki-
muskysymyksiin sekd onnistuminen jarjestelmén suunnittelussa, asentamisessa ja kaytettavyydessé.

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia haastattelututkimuksilla. Kesélla 2007 toteutettiin
haastattelututkimus, jossa noin 50 hoitajalta kysyttiin jarjestelméan liittyvié toiveita ja odotuksia.
Haastattelututkimus uusittiin pilotin loppupuolella, kevéalla 2008, ja silloin kysyttiin kokemuksista
ja odotusten toteutumisesta niilta hoitajilta, jotka olivat kdyttaneet jarjestelmaa.

Ensimmadisessa kyselyssa korostuivat odotukset jarjestelman tuomasta helpotuksesta huonei-
den valvonnassa tilanteissa, joissa yksi hoitaja vastaa koko osastosta. Yolliset tarkistukset koettiin
turhauttaviksi, koska ne héiritsivat asukkaiden unta. Toisaalta tarkistusten véliajat olivat kuitenkin
pitkat. Jarjestelmasta koituvia uusia riskejé tai uhkia ei ndhty olevan, paitsi vaara siita, etté jarjestel-
maan luotetaan liikaa ja tarkistuskaynti tehddan vasta jarjestelman hélyttaessa.

Jalkimmadisen kyselytutkimuksen perusteella voitiin todeta, ettd jarjestelmé oli omaksuttu
hoitotydn avuksi ja sen koettiin helpottavan ty6té ja vahentavén turhia tarkistuksia seka paivalla ettd
yolla. Jarjestelmé tuottaa noin 10 halytysté tydvuoron aikana. Osa halytyksista on ollut vaaria®, mutta
henkilokunta pitd4 jarjestelmén toiminnan varmuutta suurempana hy6tynad kuin véarien halytysten
vaatimia lisatarkistuksia. Lisdksi jarjestelma halyttad lattialle joutuneesta nesteestd, esimerkiksi
vedestd, oksennuksesta ja virtsasta, joka aiheuttaa liukastumisvaaran. Tdtd ominaisuutta pidettiin
tarkeé&nd, vaikka sité ei suunnitteluvaiheessa ajateltu lainkaan.

1 Rimminen H., Linnavuo M., Sepponen R. 2008.



Kyselyssé pyrittiin mittaamaan myds tydtapojen muutosta osastotasolla, mutta koska kaytossa
olevat kaksi huonetta ovat vain pieni osa osastoa, ei muutoksia saatu esille. Tietynlaista varmuutta
hoitoon jarjetelman voidaan kuitenkin sanoa lisanneen. Lisaksi tarkistuskdyntejd tehdaén jopa useam-
min kuin aikaisemmin. Ne perustuvat halytyksiin, jolloin ne koetaan hyddyllisemmiksi kuin kellon
mukaan tehtdvat tarkistukset.

Jarjestelman suunnittelu, asentaminen ja kaytettavyys testattiin erilaisin tarkistuksin, seuran-
tatutkimuksella sekd myds edelld mainitun haastattelututkimuksen avulla. Suunnittelussa oli otettava
huomioon, ettd jarjestelma tuli asentaa vanhaan kiinteistéon valttden suuria muutoksia ja hairioté
tuottamatta. Osasto oli toiminnassa muutostdiden ajan ja asukkaat majoitettiin tilapaisesti muualle
niiden kahden péivan ajaksi, jotka kuluivat remontissa. Koska huoneissa oli jo valmiina séhkokourut,
voitiin asennukset ja johdotus tehdd ilman nékyvia muutoksia.

Kaytettavyydesta saatiin eniten tietoa InnoKusti -projektin sdénndllisista palautepalavereista
sekd haastattelututkimuksesta. Kéytettavyydessa esiintyi ongelmia. Ensimmainen kéytettavyysongel-
ma liittyi halytysten kuittaukseen. Taman toiminnon vaikeudet tulivat esiin vasta kdyttotilanteessa.
Kuittaukseen suunniteltiin ja asennettiin joka huoneeseen kuittauspainike. Painike ei soveltunut
kéayttoon, silld sitd piti muistaa painaa tullessa ja lahtiessd. Liséksi asukkaat painelivat painiketta.
Projektissa kehitettiin kuittaukseen automaattinen menetelmé, jossa kuittaus saadaan hoitajan jalki-
neista tdman tullessa ja poistuessa. Tatd menetelmé&é ei kuitenkaan ehditty projektin kuluessa ottaa
kayttoon.

Toinen kaytettdvyysongelma oli hélytysten vastaanottamisessa. Jarjestelméssa hélytykset
saapuvat hoitajan puhelimeen tekstiviesteind. NyKyisissa puhelimissa tekstiviestien késittely vaatii
kuitenkin paljon nappailyja. Tasté ei pidetty, sill& se vaikeutti meneillddn olevaa hoitoty6td. Tahénkin
ongelmaan kehitettiin ratkaisu, joka tekstiviestien sijaan perustuu erityisen ohjelman kayttdmiseen
puhelimessa. Ohjelmassa halytyksid voidaan selata, tarkastella ja kuitata tehokkaammin. Tamakin
ratkaisu saadaan kayttoon vasta projektin paéattymisen jalkeen.



6.2 Kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojarjestelma

Pilotti oli yksi Kotkan Laatukoti -piloteista, joiden er&and lahtokohtana oli selvittdd, miten
kotiin tuotavalla teknologialla voidaan vaikuttaa asiakkaan itsendisyyteen, edistda toimintakyvyn
yllapitoa ja helpottaa kotihoidon tydntekijoiden tydtehtavid. Pilotissa testattiin ikdéntyneen henkilon
kotona asumista tukevaa jarjestelmad, joka yhtaaltd toimii yhteydenpidon vélineend vanhuksen ja
hanen tukiverkostonsa vélilla ja toisaalta lisdéd huomaamattomasti turvallisuutta vanhuksen kotona
sekd vaikuttaa myonteisesti myds vanhuksen kokemaan turvallisuudentunteeseen.

Pilotin kdynnistdminen

Pilotoitava jarjestelma oli ArctiCare Technologies Oy:n kehittdma vanhusten etdhuolenpito-
jarjestelmé, joka muodostaa erdénlaisen ”huolenpitoringin” vanhuksen, hdnen omaistensa ja mah-
dollisen ulkopuolisen valvontakeskuksen vélille. Ulkopuolinen valvontakeskus voi olla esimerkiksi
ymparivuorokautista palvelua tarjoavan taho, kunta tai yritys. Pilottiin osallistuivat liséksi TAAS-0sa-
hankkeet IKU, LITE ja Socom seké& Kotkan kaupungin kotihoito, Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry
ja yksi kotihoidon asiakas omaisineen.

Pilotoitava kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojarjestelma asennettiin kahteen otteeseen kahdelle
eri henkil6lle, mutta kummankin henkilén elamantilanteessa tai terveydentilassa tapahtui sellainen
muutos, joka esti varsinaisen pilotointijakson aloittamisen. Tama viivytti koko pilotin toteuttamista
usealla kuukaudella. Kolmas pilottiin saatu henkil® oli noin 80-vuotias rouva G, jolla oli alkava Alz-
heimerin tauti ja osteoporoosi. Rouva oli kuitenkin hyvékuntoinen ja omassa kodissaan toistaiseksi
hyvin toimeentuleva. Vaikka rouva kavi tiistaisin ja torstaisin Kotka-kodin vanhusten paivékeskuk-
sessa, ja hanen minidnsé ja pojanpoikansa asuvat vain muutaman kilometrin p&éssa, oli etdhuolenpi-
tojarjestelman tarkoitus tdydentda péivakeskustoimintaa ja omaishoitoa myds muina arkipdivina seka
viikonloppuisin.

Jdrjestelmdn osat

ArctiCare-etdhuolenpitojarjestelman osia ovat Skype-kuvapuhelut ja turvapaattelysaantdihin
perustuva, asiakkaalle ndkyméton halytysjarjestelma. Skype-kuvapuhelut toimivat yhteydenpitové-
lineend esimerkiksi omaisiin ja etahuolenpidosta vastaavaan osapuoleen. Kuvayhteyden avulla voi
tehdd havaintoja vanhuksen voinnista, ja keskustelussa ovat kuvan vélittymisen ansiosta osin mukana
my0s sanattomaan viestintaan perustuvat eleet ja ilmeet, jotka tavallisessa puhelinyhteydessa jaavat
pois. Jarjestelméan toiminta edellytti pilotointiaikana sita, ettd ”huolenpitoringin” osapuolilla oli seu-
raavat varusteet ja laitteet:

Vanhuksen kotona:

« tietokone, johon ArctiCare:n ohjelmisto ja Skype-kuvapuheluohjelma asennetaan
e Kkosketusnayttod
e web-kamera, mikrofoni ja kaiuttimet
« tietoliikenneyhteys (laajakaista tai GSM-modeemi tai -puhelin)
 seindan asennettavat paikannusanturit
* radiovastaanotin
* turvaranneke vanhukselle
« tarpeen mukaan laitteistoon voidaan liittaa (pilotissa ndma ovat):
* kotihoitajan kytkin lasnéolon ilmoittamiseksi jarjestelmalle
o UPS-laite séhkdnsy6ton varmistamiseksi



Omaisen kotona:

« tietokone, johon voidaan asentaa Skype-kuvapuheluohjelma
e web-kamera, mikrofoni ja kaiuttimet
« tietoliikenneyhteys (laajakaista tai GSM-modeemi tai -puhelin)

Valvontakeskuksessa:

« tietokone, johon ArctiCare:n ohjelmisto ja Skype-kuvapuheluohjelma asennetaan
e web-kamera, mikrofoni ja kaiuttimet

« tietoliikenneyhteys (laajakaista 1 Mbit/s)

e gsm-modeemi varayhteytena

Valvontaohjelman toiminta ja Skype-yhteyden muodostaminen vaativat pilotointiaikana
laitteistolta seuraavat ominaisuudet:

o Kayttojarjestelma Windows 2000 tai XP

« tietoliikenneyhteys (mieluiten laajakaista, joka on nopeampi kuin 483 Kb/s)
e web-kamera, mikrofoni ja kaiuttimet

« tietokone, jossa on vahintaan 1 GHz prosessori, 256 Mt RAM-muistia

¢ asiakkaan tietokoneessa on oltava rinnakkaisliitdntd radiovastaanotinta varten

Jdrjestelmdn toiminta

Kotiin asennettavien paikannusantureiden avulla tietokone soveltaa turvapaattelysaantdja
asukkaan liikkeisiin valvonta-alueella. Turvapaattelysaantdjen asetuksista poikkeava poissaolo tai
oleskelu valvonta-alueella aiheuttaa aina automaattisesti halytyksen. Turvapaattelysaanndiksi voi-
daan asettaa esimerkiksi "kielletty” alue asunnossa, oleskelu tietyll& alueella aikarajoituksin, alueelta
poissaolo, lilkkumattomuus, oleskelun kesto yoaikaan ja péivéaaikaan. Vanhukselle huomattavan ta-
paturmariskin aiheuttava alue, esimerkiksi vaaralliset kellarin portaat, voidaan asettaa niin sanotuksi
kielletyksi alueeksi, jolle meneminen aiheuttaa halytyksen. Aika, jonka kotonaan ketterasti liikkuvan
vanhuksen voidaan katsoa yhtéjaksoisesti viettdvan makuuhuoneessaan, voidaan rajata vaikkapa 9

Kuvapuheluyhteys tai
omainen paikalle

Halytys voidaan porrastaa
halutuille henkildille

Tekstiviesti- /
ilmoitus
/ —> k- .r'f
Kodin tietokonepaate U k ﬂ L

suorittaa tarvittaessa %
halytyksen

Valvontakeskus saa
tiedon ja ryhtyy

Tekstiviesti- ja

Internet-ilmoitus toimenpiteisiin
Kuvapuheluyhteys tai Tapahtumasta saadaan
hoitaja paikalle automaattinen raportti

Kuva 23. Jarjestelméan toimintakaavio
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Kuva 24. Kotkan pilottiasennus

tuntiin. Mikali asukas viettdd makuuhuoneessaan pidemman ajan yhtajaksoisesti, halyttaa jarjestelméa
siitd automaattisesti valvontakeskukseen. Samoin, miké&li asukas viipyisi talviaikaan parvekkeellaan
pidemp&én kuin 20 minuutin ajan, tekisi jarjestelm& halytyksen. Jarjestelmé&an voidaan ohjelmoida
séanto, joka sallii myds asukkaan poissaolon asunnostaan esimerkiksi kahden tunnin ajan ulkoilua,
vierailua ja kaupassakéyntia ajatellen. Pidempi poissaolo laukaisee halytyksen. Halytys voidaan oh-
jata joko valvontakeskukseen, omaisille tai molemmille.

Valvonta-alue muodostui tassé tapauksessa jarjestelmaa pilotoivan vanhuksen asunnosta. An-
tureita asennettiin asunnon eteiseen, makuuhuoneeseen ja olohuoneeseen yhteensa viisi kappaletta.
Asukkaalle Idhes huomaamattoman turvajarjestelman lisdksi asukkaan kéytdssa on turvaranneke,
jonka sijainnin muutoksen paikannusanturit havaitsevat ja josta itse painamalla voi tehda héalytyksen.
Halytykset otti vastaan péivisin klo 8-15 Kotka-kodin péivakeskus, klo 7-8 ja klo 15-21 Kotihoidon
Lansi-Kotkan tiimi ja klo 21-7 Kotkan Y dpartio.

Turvajarjestelman ohella kéytettiin kuvapuhelinyhteyttd, jonka avulla asukkaalle soitettiin
maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin vanhusten paivakeskuksesta Kotka-kodista.

Ongelmia omaisten mukaan saamisessa

Kuvapuhelinyhteyden saaminen jérjestelmaé pilotoivan vanhuksen omaisille ei tdysin onnistu-
nut pilotin aikataulussa. TAAS-hankkeen piloteissa oli tarkoitus kayttaa niin pitkalle kuin mahdollista
olemassa olevaa infrastruktuuria, niinpd omaisten kuvapuhelinyhteyden muodostamiseen oli aiottu
kéyttad omaisten omaa tietokonetta ja valmiina olleita tietoliikenneyhteyksia.

Ensimmaéinen kuvapuhelinyhteyden asennus omaisten tietokoneelle ep&onnistui, koska koneen
kovalevy oli vioittunut. Omaisten hankkiman korvaavan koneen ominaisuudet eivat riittaneet Skype-
yhteyden muodostamiseen. Omaisille taytyi vieda hankkeen puolesta lainaksi tietokone, johon kaikki
tarvittava laitteisto ja ohjelmistot olivat valmiiksi asennettuina. Naytti myos siltd, ettd omaisten omien
tietoliikenneyhteyksien tehokkuutta taytyi kasvattaa, jotta Skype-ohjelman tiedonsiirto, l&hinna ku-
vansiirto, olisi mahdollista. Toisella laitteistolla tehtyjen testien perusteella voitiin kuitenkin todeta,
ettd Skype-kuvapuhelinyhteys toimii jopa 325 kbit/s mobiililaajakaistan kautta, joten omaisten 512
kbit/s laajakaistanopeudesta ei Skype-yhteyden toimimattomuus voinut johtua.

Kdyttdjdpalaute

Kéayttdjapalautetta jarjestelmastd kerattiin haastattelemalla pilotissa mukana ollutta rouvaa
sekd Kotka-kodin edustajaa. Omaiset kieltaytyivét palautehaastattelusta, koska jarjestelméan kaytto jai
heidén osaltaan vahaiseksi. Haastattelulla pyrittiin selvittdmaan kayttajien osallistumiseen (haitat tai



hyddyt), jarjestelméén tutustumiseen (kéyttéonotto ja opastus), sen kaytettavyyteen (kayttotilanteet,
hydty- tai haittavaikutukset, kehittdmistarpeet ja jarjestelmén toimivuus) seké sen vaikutuksiin (toi-
mintatapojen muutokset, halukkuus kayttéa tulevaisuudessa, kayttokustannukset) liittyvia asioita.

Haastatteluissa ilmeni, ettd rouva G:n mielesté pilottiin osallistuminen oli myonteinen koke-
mus. H&n koki mahdollisuutensa avun saantiin helpottuneen jarjestelmén kayttdénoton myétd, ja
sdannolliset yhteydenotot Kotka-kodista toivat hanelle turvallisuuden tunnetta ja iloa. Kotka-kodin
edustajana pilotissa toimineen hoitajan kokemukset pilottiin osallistumisesta olivat sekda mydntei-
sid ettd kielteisid. Han koki pilottiin osallistumisen mielenkiintoisena ja arveli pilotista saamiensa
kokemusten olevan hénelle hyddyksi vastaavanlaisten turvajarjestelmien yleistyessa. Jérjestelmaan
tutustuminen lisési myods hanen teknologiatietouttaan. Toisaalta pilottiin osallistuminen aiheutti
hénelle ylimé&raista tyotd, koska jarjestelmaa kayttava asiakas oli normaalisti paivakeskuksen asiak-
kaana kahdesti viikossa, mutta jarjestelmén testaamisen aikana hoitaja oli asiakkaaseen yhteydessé
joka arkipéiva. Liséksi hoitaja koki véérien, alkuperaltdadn tuntemattomien hélytysten aiheuttaneen
ylimaaraista tyota.

Kysyttdessd jarjestelmén kayttéonottovaiheessa saadusta opastuksesta Rouva G ilmoitti
saaneensa tarpeeksi kéyttoopastusta. Myds Kotka-kodin edustaja kertoi saaneensa monipuolista ja
kéytannonlaheistd opastusta jarjestelmén kaytossa. Han koki helpoksi lahestyd TAAS-hankkeen ja
ArctiCare Technologies Oy:n edustajia esiin nousseiden kayttdongelmien tiimoilta. Opastuksen suun-
nittelussa ja organisoinnissa olisi kuitenkin ollut hdnen mielestddn parantamisen varaa. Kotihoidon ja
yopartion tyontekijat eivat aluksi saaneet lainkaan opastusta, ja heidén asiaan perehtyméttomyytensa
aiheutti ongelmia my6s Kotkakodille. Myohemmin kotihoidolle, yopartiolle ja kotipalvelun ohjaa-
jalle jarjestetty yhteispalaveri auttoi tilannetta. Olisikin ollut jarkevéa jarjestadd heti pilotin alussa
yhteispalaveri, jossa kaikki asianosaiset olisivat olleet mukana.

Pilotin aikana Rouva G kaytti jarjestelmaa kuvapuheluihin omaistensa sekd Kotka-kodin
tyontekijoiden ja péivakeskuksen muiden asiakkaiden kanssa. Yhtdan halytystd hdnen ei tarvinnut
tehdd. Han kertoi, ettd olisi kdyttanyt jarjestelmaa useammin, jos omaiset olisivat olleet pilotissa
mukana koko ajan. Kayttda vahensi myos se, ettd ohjelma oli valilla englanninkielisessé tilassa ja
néytén symbolit olivat vaikeaselkoisia. Kdyton vahéisyydestd huolimatta rouva koki jérjestelman
hyddylliseksi. Han sanoi hyddyn tulleen lisdadntyneen turvallisuudentunteen kautta. Halytysjarjes-
telmén aika- ja muiden s&antéjen hén koki rajoittavan paivittdisia toimiaan vain silloin, kun hén
halusi poistua kotoaan yli kahdeksi tunniksi esimerkiksi vierailulle. Rouva G ei osannut sanoa, mité
toimintoja jarjestelméén voisi lisatd, mutta kaytettdvyyden suhteen hénesta oli tarkeaa, ettd ohjelma
olisi suomenkielinen ja kuvakkeet hel[pommin ymmarrettavia.

Kotka-kodin edustaja kaytti jarjestelmad pilotin aikana paivittain. Alussa han otti yhteytta
asiakkaaseen harjoittelumielessa useamman kerran pdivassa, my6hemmin kerran pdivassa. Kuvayh-
teyden han koki helpottavan asiakkaan toimintakyvyn ja terveydentilan havainnoimista. Asiakkaan
paivarytmin seuraaminen ja poikkeavuuksien huomaaminen oli mahdollista, kun jérjestelma ilmoitti,
missa huonetilassa asiakas milloinkin kodissaan oleili. Seuraamalla aamuisin, milloin asiakas poistuu
makuuhuoneestaan, hoitaja pystyi ajoittamaan paivittdisen soittonsa niin, ettei herattanyt asiakasta
kesken unien. Hoitajan mielesté jarjestelmaa tu-
lisi kehittaa 5uotettavammaksi siten, ettei jarjes-
telmaésté johtuvia vaaria halytyksia enad tulisi.
Jarjestelméan muokkaaminen joustavammaksi
siten, ettei asiakkaalle jéisi tunnetta asuntonsa
vankina olemisesta, lisdisi hdnen mielestdan
asiakkaiden halukkuutta kayttda jarjestelméaa.
Jarjestelman perimmadinen tarkoitus on lisata
turvallisuutta eika rajoittaa kenenkaan eldmaa.
Tuotekehitysté vaadittaisiin siind, miten asiakas
voisi ilmoittaa jérjestelmaddn poikkeavat pois-
saolot kotoaan. Nyt yli kahden tunnin kylailyt

Kuva 25. Jarjestelma kaytdssa (YLE:n uutisaineistoa)



naapurissa tai kaupungilla asioinnit aiheuttivat hélytyksen. Hoitaja tiesi, ettd asiakas on usein kotoa
poistuessaan jattanyt turvarannekkeensa asuntoon hélytyksen valttamiseksi.

Rouva G kertoi haastattelussa, etteivat hanen pdivittaiset toimensa kotona muuttuneet pilotin
aikana. Jarjestelmé lisési hénen sosiaalisia kontaktejaan ja turvallisuuden tunnetta ja han kayttéisi
vastaavanlaista jarjestelmaa mielelladn myos jatkossa. Rouvan oli vaikea arvioida jérjestelman kay-
tolle sopivaa hintaa, mutta vaihtoehtoja tarjottaessa han valitsi 30 — 40 €:n kuukausimaksun sopivim-
maksi. Han ajatteli jarjestelman sopivan parhaiten yksin asuville, muistiltaan terveille ikaantyneille,
jotka kykenevét vield omaksumaan uusia asioita. Kotka-kodin edustajakaan ei kokenut jarjestelman
muuttaneen h&nen normaaleja toimintatapojaan lisdantyneitd tyotehtévia lukuun ottamatta. Jos jar-
jestelman kéyttajana olisi sddnnollisen kotihoidon asiakas ja valvontavastuu olisi kotihoidolla, han
uskoi, etta jarjestelman avulla kdyntikertoja voitaisiin vahentdd. Myos hoitajalle kysymys jarjestel-
mén kohtuullisista kdyttokustannuksista oli vaikea. Han néki asiakkaiden olevan maksuvalmiuksien
suhteen yksil6llisid, mutta uskoi asiakkaille kohtuullisten kéyttékustannusten olevan samaa luokkaa
kuin tavallisen turvarannekkeen ja oheispalvelujen kuukausimaksut.

Kotka-kodin edustaja mietti pdivakeskuksen roolia téllaisen jéarjestelman kaytossd ja pohti,
palvelisiko jarjestelmé paremmin kotihoidon asiakkaita. Toisaalta hén kertoo pilotissa mukana olleen
rouvan olleen ihanteellinen testihenkilo toimintakykynséa ja elamantilanteensa puolesta. Kun yksin
asuvalla ikdantyneella ei vield ole sdénnollistd kotihoitoa, voidaan jarjestelman avulla lisata hanen
turvallisuuden tunnettaan. Jarjestelman kayttdmisen oppiminen ja ymmaértdminen asettaa haasteita
kayttajalle, joten hoitaja néki sen kaikkein hyddyllisimméksi kognitiiviselta toimintakyvyltdén hy-
vassa kunnossa oleville, omatoimisille asiakkaille.

Yhteenveto

Pilotista saadun kokemuksen perusteella tdman kaltaisella kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojar-
jestelmalla voidaan parantaa yksin asuvan ikdantyneen asumisturvallisuutta. Jérjestelman avulla
pystytéan saavuttamaan useampikin vield kotona asuva ikdéntynyt, jonka luona esimerkiksi kotihoito
ei vielda kdy mutta jonka vointia tai esimerkiksi lddkkeen ottamista voi kuitenkin olla tarpeen seurata.
Ikdantynyt pysyy usein pisimpaan toimintakykyisena asuessaan omassa kodissaan. Omassa kodissa
asumista tukeva jarjestelma saattaa pitdd vanhuksen pidempadn toimintakykyisena ja lykétd koti-
hoitopalvelujen piiriin joutumista tai jopa tarvetta muuttaa ymparivuorokautista hoivaa tarjoavaan
asumisratkaisuun. Kotona asuminen on yhteiskunnalle edullisempaa kuin sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelmén pitkéaikaishoidossa. Kotona asuminen ei kuitenkaan saa merkitéd heitteille ja oman
onnensa nojaan jattamista.

Jarjestelman teknisessa toiminnassa havaittuja ongelmia:

e Kkosketusnayttoa on painettava melko pitkaan (kolmen sekunnin ajan), jotta toivottu toiminto,
esimerkiksi kuvapuhelu, saadaan aikaan; mikali aika on saadetty lyhyemmaksi, laite tulkitsee
helposti vaarin tahattomat hipaisut

« kuvapuhelua soitettaessa puheluun on vastattava 20 sekunnin kuluessa, jotta kuvayhteys syn-
tyy; ellei puhelua kuitata vastaanotettavaksi 20 sekunnin kuluessa, kuvayhteys jaa syntymatta

« kuvayhteys oli ollut poissa kaytosta yli viikon (Kotka-kodin paatteelld automaattinen kuvayh-
teyden muodostaminen oli jostakin syysté pois paaltd)

e mikali tietokoneessa, johon etdhuolenpitojéarjestelma on asennettu, on ohjelmia, jotka auto-
maattisesti paivittavat itseaan internetin kautta ja vaativat paivittyakseen koneen sulkemista
kertaalleen, saattavat etdhuolenpitojérjestelman asetukset muuttua konetta uudelleen kaynnis-
tettdessa (ohjelma siirtyi valilla englanninkieliseen tilaan)

« koehélytys ei testattaessa (28.4.) tullutkaan Kotka-kotiin

 ranneke reagoi liian herkasti kosketukseen aiheuttaen ainakin kerran turhan hélytyksen yolla.



Havaitut ongelmat vaativat jatkuvaa jarjestelman teknisen toiminnan seurantaa. Jarjestelmén
kehittdmisessa on tarkedd kiinnittdd huomiota myds kayttdjien ohjaukseen. Pilottiin osallistuneella
rouvalla ei loppujen lopuksi ollut juurikaan kosketuspintaa jarjestelman kayttdmiseen. Teoriassa
hén oli aivan tyytyvainen jarjestelmaan, mutta kdytanndssa han ei aina osannut esimerkiksi soittaa
kuvapuheluita tietokoneella. Tietokoneisiin ja kosketusnayttéihin tottumattomalta vanhukselta kuva-
puheluiden soittaminen vaatii opettelua. Ikdantyneelld on samat mahdollisuudet kuin nuoremmillakin
oppia uusia asioita, mutta k&yttdopastukseen tarvitaan yleensd enemmaén aikaa, enemman kertausta
ja kaytannonlaheiset opetustavat. Tdméan vuoksi pilotoidun kaltaisten jarjestelmien kehittdminen
mahdollisimman selkeiksi, yksinkertaisiksi ja kayttajaa neuvoviksi on ensiarvoisen tarkeaa.

Tietokoneet ja erilaisten teknisten jérjestelmien kaytté kodeissa yleistynevat ajan myo6ta ja
vahitellen suurin osa tulevasta vanhusvéestostékin on jo tottunut kayttdmaan tietokonetta ja oppinut
niiden logiikan. Kun laitteet ja varusteet seké erilaiset ohjelmat ovat k&ytdssa jo hyvissa ajoin ennen
ensimmaisia ikaantymisen mukanaan tuomia toimintakyvyn rajoituksia, ei yhden uuden ohjelman
tai lisdvarusteen kayton opettelu vaatine liiallisia ponnistuksia. Vield kuitenkaan kaikki nykyiset
elékeikaiset tai sitd vanhemmat ikapolvet eivat ole tottuneita tietokoneen ja uusien kayttoliittymien
kéyttajia. Suhtautuminen tekniikkaan ja teknisiin apuvélineisiin vaihtelee sekin ihmisyksiloittéin.

Kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojarjestelmén pilotointi paattyi TAAS-hankkeen puitteissa maalis-
kuussa 2008. TAAS-LITE -osahanke jatkaa kuitenkin jarjestelmén kehittamistd ja pilotointia yhdessé
ArctiCare Technologies Oy:n kanssa. Jarjestelma jai toistaiseksi rouva G:n kayttoon siten, ettd myos
Kotka-koti ja Kotkan kaupungin kotipalvelu ovat edelleen mukana.



6.3 Edistyneet valaistusratkaisut

Kustaankartanon vanhustenkeskuksen D-talon kahteen eri tilaan toteutettiin dementoituneiden
asukkaiden ja dementiahoitotydn tarpeisiin vastaava valaistus ja valonohjausjarjestelméa. Valaistus-
pilottien tavoitteena oli 16ytdd dementoituneiden asuin- ja hoivaympériston valaistuksen ohjaukseen
sopiva toteuttamismalli sekd saada palautetta kéayttéjilta (asukkailta ja hoitohenkilékunnalta) valais-
tuksen ohjauksesta seka uusista valaistusratkaisuista.

Pilotin toteuttivat yhteistyossd TAAS-IKU ja TAAS-LITE -hankkeet. Valaistuspilottiin osallis-
tuneet yritysyhteistyokumppanit toivat pilotteihin tuotteiden ja tekniikan lisaksi myds asiantuntemus-
taan. Fagerhult Oy toimitti valaisimet, Electrosonic-Lightinen Oy toimitti valaistuksen ohjauksessa
tarvittavan tekniikan, Vallila Interior Oy toimitti tekstiilit ja Akzo Nobel Coatings Oy (Sadolin) sei-
néamaalit.

Tarpeen kuvaus

Valaistuksen vaikutukset nékemiseen,
turvallisuuteen ja hyvinvointiin ovat merkittavié
dementoituneille tarkoitetussa kuntouttavassa
asuin- ja hoivaymparistdssé. Dementian hoidos-
sa painotetaan ladkkeettdmia hoitokeinoja mm.
kaytoshairioiden ja univalverytminhdirididen
hoidossa (Sulkava ym. 1999). Dementiaan
liittyy loogisen paattelykyvyn heikkeneminen,
jolloin dementoitunut herkistyy ympariston
tunnelmille ja usein my06s reagoi eri asioihin
tunteiden kautta (Eloniemi-Sulkava 2001).
Valaistuksella voidaan vaikuttaa merkittavésti
ymparistdn tunnelman luomiseen. Hoitohenki-
I6kunta voi kayttad monipuolisesti suunniteltua
valaistusta hoitotyon tukena.

Hahmotushéiriot, ikadntyneiden hei-
kentynyt nakokyky sekd uni-valverytmin
sekoittuminen luovat erityishaasteita valais-
tussuunnittelulle. Hahmottamisen hairigita voi
olla hyvastd ndkokyvystd huolimatta, mutta
heikentynyt nakokyky huonontaa tilannetta
entisestdan. Voimakkuudeltaan riittava, haikai-
sematon ja tasaisesti tilaan jakaantuva valaistus
on merkittdvd ympériston hyvén visuaalisen
hahmottamisen kannalta. Valo on myos selked
viesti vuorokaudenajasta dementiaoireisille,
joiden uni-valverytmi on sekaisin. Yksitoikkoi-
nen ja laadultaan heikko valaistus voi pahentaa
vuorokausirytmin sekoittumista.

Kuva 26. Poutapilven olohuone ennen remonttia.
Olohuone oli valaistu kirkkaalla plafond-valaisimella,
joka oli sijoitettu keskelle huoneen kattoa.
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Kuva 27. Asukashuone ennen remonttia. Asukashuone
oli valaistu erityiseti vuoteessa makaavaa haikaisevilla
kattovalaisimilla. Vanhanaikaisen lukuvalaisimen valo ei
riittdnyt ik&antyneen tarpeisiin.

Pilottien toteutus

D-talon dementiaryhmékoti Poutapilven
olohuoneessa pilotoitiin vuorokausirytmia tu-
kevaa valaistusta ja D3-osaston kahden hengen
asukashuoneessa testattiin asukkaiden toimintaa
tukevaa valaistusta. Valaistuksen ohjauksessa
kaytettiin ~ Digidim-valonohjausjérjestelméaa,
joka on Dali-standardin mukainen. Uudet va-
laistusratkaisut rakennettiin marras-joulukuun
aikana 2007 ja dementoituneet asukkaat seka
hoitohenkilokunta testasivat ratkaisuja neljan
kuukauden ajan tammikuusta huhtikuuhun
2008.

Olohuoneen valaistuspilotin
toteutus

Dementiaryhmakodin olohuoneessa
testattiin - neljd& valaistustilannetta: aamu,
paivé, ilta ja yo. Valaistuksessa hyddynnettiin
epésuorasti katon ja seinien kautta valoa heijas-
tavia valaisimia. Valaistus oli toteutettu siten,
ettd se mukaili luonnonvalon dynamiikkaa ja
tunnelmaa valon voimakkuuden, suunnan ja
varilampatilan keinoin. Esimerkiksi aamu- ja
paivavalaistuksessa valaistus on voimakkaampi
ja katon sekd seinien kautta heijastuva valo
tekee tilavaikutelmaa korkeammaksi. llta- ja
yovalaistuksessa valaistuksen voimakkuuden
painopiste mataloituu ja valon vérilampdétila
on lampimampi, mik& luo tilaan illan ja yon
tunnelmaa.

Valaistustilanteet toteutettiin Isola-kattovalaisimilla, Pegasus-seindvalaisimilla, Easy-spottiva-
laisimilla ja sisustukseen sopivilla poyta- ja jalkavalaisimilla. Olohuoneen seinét maalattiin Sadolinin
siniseen savytetylla valkoisella (Morning Sky ) ja tilan oviaukon erottuvuutta parannettiin maala-
malla aukkoa ympérdiva seind turkoosiin vivahtavalla harmaansévylla (Astro). Peittaviksi verhoiksi
valittiin Vallilla Interiorin turkoosin sévyinen kangas (511 Basic) ja lapikuultavaksi verhoksi kangas,
joka valosta riippuen sévyttyy joko siniseen tai oranssinpunaiseen (Allegro 260).

Isola-valaisimissa kéytettiin vérilampotilaltaan 4000K:n neutraalivalkoisia loistelamppuja
(840-sarja) ja seindvalaisimissa lampimammaén sévyisida 3000K:n loistelamppuja (830-sarja).

Valaistusta testattiin kahdessa vaiheessa siten, ettd ensimmaisessa vaiheessa 1.1. — 10.3.2008
henkilokunta ohjasi valaistusta valitsemalla esimééritellyisté valaistustilanteista kulloinkin sopivim-
man. Valaistus muutettiin 10.3. kellonajan mukaan automaattisesti toimivaksi. Automaation pystyi
kuitenkin ohittamaan késikytkimilla (aamu, pdiva, ilta ja yo). Valaistus palautui automaattiseksi
siirryttéessa seuraavaan ajastettuun tilanteeseen.




Automaattisesti toimivan valaistuksen
siirtymat:

e Aamuvalaistus 8:00

e Paivavalaistus 12:00

¢ |ltavalaistus 18:00

e Yovalaistus 22:30 (sekéd 01:00 ja 04:00)

Kayttajatietoa kerattiin haastattelemal-
la hoitohenkilokuntaa (kuusi haastattelua),
keskustelemalla olohuoneessa oleskelevien
asukkaiden kanssa ja Digidim toolbox rekisteroi
valaistuksen kayttoa koko pilotin ajan.

Asukashuoneen valaistuspilotin
toteutus

Asukashuoneeseen toteutettiin nelja va-
laistustilannetta: kodikas, tehokas, torkku ja yo.
Valaistuksessa hyddynnettiin epasuorasti katon
ja seinien kautta valoa heijastavia valaisimia.
Valaistustilanteet  toteutettiin  ELG-valaisin-
paneeleilla, vaatekaappeja valaisevilla Side-
light-valaisimilla, pdydan péélle ripustetulla
sisustuskattovalaisimella ja ovien vierustoille
matalalle sijoitetuilla Wall-valaisimilla. Lisaksi
tilassa testattiin Pegasus-seinavalaisimia, joka
toimivat lukuvalaisimina vuoteiden paadyissa.
Paneelivalaisimissa kaytettiin varilampatilal-
taan 4000K:n neutraalivalkoista loisteputkia
(840-sarja) ja seindvalaisimissa lampimammaén
savyistd 3000K loistelamppuja (830-sarja).

Lukuvalaisinta ohjattiin kdsin valaisimen
vieressé olevasta kytkimestd, jossa oli myds
himmennystoiminto (lyhyt painallus sytyttaa tai
sammuttaa valaisimen, pitka painallus himmen-
taa valoa). Tilassa testattiin myds vuodeanturilla
ohjattua yOvalaistusta. Vuodeanturi tunnisti yol-
14 asukkaan nousemisen ylos vuoteesta ja sytytti
lukuvalaisimen himmeéna (20 %:n teholla).
Vuodeanturi myds sammutti valaisimen noin
minuutin viiveelld, kun vuoteeseen asetuttiin
makuulle. Lisaksi asukashuoneen yhteydessa
olevan WC-tilan kattovalaisinta ohjasi liiketun-
nistin. WC:n kattovalaisin oli jatkuvasti paalla
himmeana 10 %:n teholla, kun tila ei ollut kdy-
tossa. Tatad kokeiltiin, koska dementiaosastoilla
on ollut tapana jattad WC:n valo palamaan yolla
jaoviraolleen, jotta asukkaat I6ytavat WC-tilaan

Kuva 28. Poutapilven olohuoneessa kokeiltiin vuorokau-
denaikaan orientoivaa valaistusta: aamu, paiva, ilta ja
yo. Valaistus oli toteutettu Fagerhultin epasuorasti katon
ja seinien kautta valaisevilla valaisintyypeill&.



Kuva 29. Asukashuoneessa kokeiltiin toimintaa tukevaa
valaistusta: kodikas, tehokas, torkku ja yo. Ylakuvassa
on kodikas valaistustilanne ja alakuvassa pehmea
torkkuvalaistus.

ybaikaan. Uudella ratkaisulla pyrittiin saasta-
maan energiaa ja sailyttdmaan WC:n valaistuk-
sen kadyttdtapa ohjaavassa merkityksessa.

Tilan seindt maalattiin Sadolinin aavis-
tuksen hiekanséavyisella valkoisella (Monaco
pehmed) ja tilaa piristettiin maalaamalla WC:ta
erottava seind turkoosin siniselld (Blue Pasific).
Vaalea WC:n ovi erottui maalauksen jalkeen
paremmin taustastaan. Verhoiksi valittiin Vallila
Interiorin vaalean vihred peittdva kangas (505)
ja lapikuultavampi pilkullinen vaalean vihred/
sininen verho (Comma 202). Verhoratkaisuilla
pystyi kontrolloimaan halutulla tavalla aurin-
gonvalon péasya tilaan. Vallila Interior toimitti
tilaan my0s sisutusvareihin sopivat tuolin paal-
liset, paivépeitot seka sisustustyynyt.

Kéyttdjatietoa kerattiin haastattelemalla
huoneen kahta asukasta sek& heiddn omahoi-
tajaansa. 3D-osaston henkilékunnalle jaettiin |
my06s Kkysely, johon vastasi neljd henkiloa.

Taman liséksi tilan valaistuksen kayttoa rekis-

terdi Digidim Toolbox -ohjelma. Valaistuksen
ohjaustapaa ei muutettu pilotin aikana, mutta b
valokytkimissa olleet symbolit kodikas, teho-
kas, torkku ja yo poistettiin 10.3.

Olohuoneen valaistuspilotin
tulokset

Henkilokunta piti esimadriteltyjd valaistustilanteita dementiaryhmékodin olohuoneeseen
sopivana ohjaustapana. Valaistuksen ohjaus oli helppo oppia ja kéyttdd. Kytkimiin liimatut valaistus-
symbolit helpottivat oikean valaistustilanteen valintaa. Valaistuksen automaattisuuteen suhtauduttiin
hyvin myonteisesti ja kello-ohjauksen toivottiin jddvan uusitun valaistuksen ohjaustavaksi pilotin
jalkeen. Henkilokuntaan kuuluu paljon sijaisia, jotka eivat aina ehdi tutustua uusittuun valaistuksen
ohjaukseen, jolloin valaistuksen automaattisuus turvaa ikadntyneille asukkaille riittdvan valaistuksen
dementiayksikon tiloissa.

Henkilokunta piti valaistuksia pd&osin hyvind ja tilaan sopivina. Pienid yksittdisia korjauseh-
dotuksia tuli haastatteluissa esiin. Esimerkiksi paivavalaistus koettiin joskus liian kirkkaana ja si-
nisévyisend, koska muiden dementiaryhmakodin tilojen valaistus oli paljon himmeampi ja savyltdan
keltaisempi. Seindvalaisimet ja spottivalaisimet oli joissain tilanteissa koettu hieman héikéiseving,
jolloin niiden voimakkuutta oli seuraavassa vaiheessa (10.3.) vahdn pienennetty. Henkil0kunta oli
kuitenkin tyytyvainen péivéavalaistuksen aktivoivaan vaikutukseen, joka joidenkin haastateltujen mu-
kaan piristi niin asukkaita kuin henkilokuntaakin erityisesti synkkin talvipaivina. lltavalaistustilan-
netta kehuttiin tunnelmalliseksi ja miellyttavaksi. Henkilokunnan mielestd valaistustilanteet sopisivat
hyvin myds muihin dementiaryhmékodin tiloihin. Erityisesti kdytavissa pitaisi olla haastateltujen
mielestd erillinen péiva- ja yovalaistus.

Vuorokaudenaikaan orientoivaa valaistusta pidettiin hyvéné ideana dementiaryhmakotiin, va-
laistusta oli myds kaytetty vuorokaudenajasta viestivassa merkityksessa. Henkilokunta halusi kuitenkin
ohjata valaistusta myds tunnelman ja vaikutuksen mukaan, jotka saattoivat olla ristiriidassa vuorokau-
denajanmukaisen valaistuksen kanssa. Valaistuksen muunneltavuutta pidettiin tdrkednd ja piristavana



Kuva 30. WC:n ovi erottui seindn maalauksen jalkeen
paremmin taustastaan ja myos Wall-y6valo ohjasi WC-
tilaan. Sankyanturi ohjasi lukuvaloa ydaikaan. Lukuvalo
syttyi himmed&nd, kun asukas nousi yoll& vuoteesta.

asiana. Erés haastatelluista kertoi esimerkiksi,
ettd on helpompi vakuuttaa asukkaalle, jonka
vuorokausirytmi on sekaisin, etta nyt on yo, kun
my0s valaistus tukee tatd vditettd. Valaistusta
kaytettiin hoitotyon tukena monipuolisesti ja
valaistustilanteen valitsemisessa painottuivat
nékemisen vaatimukset, vuorokaudenaika ja
sopivan tunnelman luominen. Asukkaat olivat
reagoineet uusiin valaistusratkaisuihin rauhalli-
sesti. Erddn asukas, jonka nako oli heikentynyt
silmésairauden ja korkean i&n vuoksi, reagoi
negatiivisesti valaistustilanteiden vaihtamiseen.
Hén piti eri valaistustilanteita kuitenkin miel-
Iyttdvind, kun ne olivat olleet paalla jonkun
aikaa. Téasta paatellen valaistuksien siirtymista
hidastettiin aiemmasta 10 sekunnista minuutin
mittaiseksi, jolloin ikaéntyneen silmét ehtivat
sopeutua paremmin valaistuksen muutokseen.

Olohuoneen valaistuksen Digidim tool-
box -ohjelman rekisterdimésta kayttohistoriasta
selvisi, ettd valaistuksen kayttd oli noudattanut
kohtuullisen selke&4 rytmia pilotin ensimmaisen
vaiheen aikana. Aamuvalaistus oli yleensa kyt-
ketty péalle klo 8-9. Paivatilanne oli kytketty
vaihtelevammin klo 9.30-12. Tammikuussa
iltatilanne oli kytketty varsin aikaisin, klo
14-15.30, ja sita oli kéaytetty paljon (105h), kun
taas helmikuussa iltavalaistus oli kytketty klo
16:n jalkeen ja sitd oli kaytetty huomattavasti
vahemman (56h). Yovalaistus oli kytketty koko
pilotinaikanaklo 19.30-21. Pilotin ensimmaisen
vaiheen aikana, kun valaistus oli viel& ollut pel-
kastdaan kasiohjauksen varassa, oli yovalaistus
unohtunut paélle kuutena paivand. Yovalaistus
oli siis ollut satunnaisesti paalla vuorokauden
ympari. Kun valaistuksen ohjauksessa siirryttiin automaatioon, oli henkilokunta puuttunut valais-
tuksen ohjaukseen yleensé vain illalla klo 19.30:n jélkeen ja muina aikoina hyvin satunnaisesti.
Yovalaistus oli haluttu siis laittaa aikaisemmin péélle, mutta muina aikoina henkil6kunta oli ollut
tyytyvéinen paalla olevaan valaistustilanteeseen. Yovalaistusta ei kuitenkaan lahdetty aikaistamaan
kello-ohjauksella turvallisuussyistd, vaan yovalaistukseen siirtymisen tarkempi ajankohta jatettiin
henkildkunnan arvioitavaksi.

Henkilokunta piti olohuoneen uusittua varitysta lilan kylmana. Verhoratkaisuja ja sisustus-
valaisimien ulkondkod pidettiin kauniina, mutta seinien varitysta pidettiin viiledna ja ripustettujen
kattovalaisimien ulkon&koa pidettiin vahan liian modernina olohuoneeseen.
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Kuva 31. Eri valaistustilanteiden k&ytt6tunnit pilotoinnin aikana. Olohuoneessa tehokas valaistuksen suosio oli kasvanut
helmikuussa. Automaattiseen valaistuksenohjaukseen siirtyminen vahensi ydvalaistuksen kayttdtunteja. Asukashuoneessa
valaistuksen ké&yttaminen vaheni symbolien poiston jalkeen, mink& vuoksi ydvalaistus jéi padlle pitkiksi ajoiksi kerrallaan.

Asukashuoneen valaistuspilotin tulokset

Pilottihuoneessa asui valaistustestauksen aikana kaksi idakésta rouvaa (synt.1918 ja 1929), joilla
kummallakin oli diagnosoitu lievan ja keskivaikean vélill4 oleva dementia. Asukkaat itse eivat sda-
tneet asuinhuoneensa yleisvalaistusta, mutta kayttivat itse sdéngyn péaéatyyn sijoitettua lukuvalaisinta.
Lukuvalaisin oli erittdin tarkea toiselle asukkaalle, joka luki paljon vuoteessa. Han piti lukuvalaisi-
men valon voimakkuutta riittdvand. Asukkaat pitivat kodikasta, tehokasta ja torkkuvalaistustilannetta
miellyttavind. Valaistukset ja valaisimet eivat hdikaisseet asukkaita. Paljon lukemista harrastavan
mielestd vain tehokkaassa valaistuksessa pystyi juuri ja juuri lukemaan ilman lisdvaloa, mutta muuten
hén oli tyytyvainen valaistuksien riittavyyteen. WC:n liiketunnistimella toimivaa valaistusta asukkaat
pitivat hyvand ja mukavana. Sénkyanturia he eivét itse kokeneet tarvitsevansa, mutta idea oli heisté
kuitenkin hyva. Lukuvalaisimen kytkimen himmennystoiminnossa oli ollut hankaluuksia. Sytytta-
misen ja sammuttamisen sijaan asukkaat saattoivat himment&é lukuvaloa vahingossa, mika koettiin
h&mmentavana.

Henkilokunta piti esimadriteltyja valaistustilanteita hyvana ja hoitoty6ta helpottavana ohjausta-
pana myos asukashuoneessa. Valaistustilanteita kodikas, tehokas, torkku ja y6 pidettiin hyvina kéyttoé
ohjaavina nimityksind. Valaistuksissa ei mydsk&éan ilmennyt haastattelun ja kyselyjen mukaan mitaan
erityista korjattavaa, vaan niita pidettiin kdyttokelpoisina ja tilaan sopivina. Erityisesti torkkuvalais-
tusta pidettiin hyvand. WC:n liiketunnistimella toimivaa valaistusta pidettiin erinomaisena. 3D-o0sas-
ton kyselyyn vastannut henkilokunta suhtautui
hyvin myonteisesti valaistuksen ohjaukseen liit-
tyvaan automatiikkaan asukashuoneessa. Asu-
kashuoneen omahoitajan mukaan liiketunnistin
parantaa sekd muistihairidisen ettd epavarmasti
liilkkuvan turvallisuutta. Epavarmasti liikkuvan
ei tarvitse irrottaa toista katt rollaattorista valo-
jen paélle kytkemiseksi eivétka valot mydskéaén KODIKAS TEHOKAS
J&a turhaan paalle. Omahoitajan mielestd WC:
n valon ei tarvitse endd uusitun valaistuksen
yhteydessa j&&da lainkaan paalle, edes him- Z p
meénd. Kyselyyn vastanneista osa (2 vastausta)
kuitenkin piti WC:n valaistuksen jadmista 10

Kuva. 30. Asukashuoneen valaistuskytkimiin kiinnitetyt
symbolit. Symbolien rooli valaistuksen ohjauksen apuna TORKKU YO
oli merkittava.




% teholle tarpeellisena. Sénkyanturi-ideaa pidettiin hyvéna, vaikka anturin toiminnassa olikin ollut
vikoja testauksen aikana.
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Kuva 32. Asukashuoneen valaistuksen kayttétapa tammikuussa (yldkuva) ja huhtikuussa (alakuva). X-akse-
lilla on tunnit vuorokauden ajalta ja Y-akselilla péivat kuukauden ajalta. Tummansininen on yg, keltainen
kodikas, turkoosi tehokas ja oranssi torkku-valaistus. Symbolien kdyton poistaminen vaikutti valaistuksen
kayttétapaan.



Valaistuksen  kayttohistoriasta  selvisi
valaistuksen kayttotapa pilotin aikana. YKsi
merKittdvin muutos valaistuksen kaytdssa liittyi
kytkimien symbolien (kodikas, tehokas, torkku
ja y0) poistamiseen. Ennen symbolien poista-
mista valaistuksen kayttotapa oli noudattanut
kohtalaisen selkedd rytmid: valaistustilanne
kodikas oli kytketty paalle yleensa klo 8-10 ja
yovalaistus oli kytketty paalle klo 20:n tienoilla.
Torkkuvalaistusta oli kéytetty hyvin paljon val-
veillaoloaikaan (100-150h/kk), mutta sen sytyt-
tdmisaika vaihteli paljon kello 9-17. Tehokasta
valaistusta oli taas kaytetty hyvin véahan ja ly-
hyita aikoja kerrallaan. Tammikuussa tehokasta
valaistusta oli kaytetty 44h, mutta helmikuussa
vain 3,5h. Symbolien poistamisen jalkeen (10.3.)
valaistuksen kéyttdtapa ei endd noudattanut mi-
taan selkedd rytmid, vaan valaistusta oli kéytetty
hyvin satunnaisin ajoin ja satunnaisin pituuksin.
Yovalaistus oli myds useasti unohtunut pééalle
koko vuorokaudeksi. Téhdn vaikutti varmasti
osaltaan myos kevaalla pidentynyt valoisa
aika, mutta tdma yksinaan ei kuitenkaan selita
valaistuksen kéyton muuttumista. Asukkaat ja

Kuva 33. Vallila Interiorin olohuoneen verho (Allegro 206) savyttyi valais-
> R : e ° tuksesta riippuen joko oranssinpunaiseen tai siniseen, miké loi osaltaan
henkilokunta pitivat huoneen uusittua véritysta erityistd tunnelmaa olohuoneeseen.

piristdvana ja miellyttavana. Valaisimien ulko-
nékoéa pidettiin myos tilaan sopivana.

Pilottitutkimuksen arviointi ja yhteenveto

Esimadritellyt valaistustilanteet on kéyttokelpoinen ja dementiahoitoty6ta tukeva valaistuksen
ohjaustapa dementoituneiden asuin- ja hoivaymparistoon. Nelja erilaista valaistustilannetta riitti
pilottitestauksissa hyvin sekd asukas- ettd olohuoneen vaihtoehtoisiksi valaistustilanteiksi. Valaistus-
tilanteissa kannattaa olla ainakin yksi tunnelmallinen ja yksi tehokas valaistustilanne seka erillinen
ydvalaistus. Vuorokausirytmia mukaileva valaistus sopii dementiaryhmakodin yhteiskaytdssa oleviin
tiloihin, joissa valaistusta kannattaa ohjata automaattisesti kellonajan mukaan. Valaistusta tulee
parantaa koko asuinyksikdssa tasapuolisesti, jotta tilojen valoisuuden vélille ei synny liian suuria
kontrasteja. Kéytavien valaistuksessa tulee olla erikseen ainakin paivé- ja yovalaistustilanne. Valais-
tuksen kayttoa ohjaavat kuvakkeet ja nimet kytkimissa helpottavat valaistuksen kayttéa merkittavasti.
Késiohjauksessa valaistustilanteet kannattaa nimeta valaistuksen luoman tunnelman tai vaikutuksen
mukaisesti. Myds vuorokausirytmida mukailevassa valaistuksessa voidaan samat valaistustilanteet
nimeté késiohjauksessa eri tavalla, esimerkiksi aamu vastaa kodikasta valaistusta, paivé tehokasta ja
ilta torkku-valaistustilannetta.

Lukuvalaisin on luonnollisesti hyvin tarked lukemaan kykeneville asukkaille. Lukuvalaisimen
kytkimen tulee olla suurikokoinen ja helppokéyttdinen paélle/pois-kytkin, johon myds vuoteessa
makaava ulottuu. Vuoteesta ylos nousemisen tunnistava anturi on kehityskelpoinen idea yovalaistuk-
sen ohjaukseen. Vuodeanturilla ohjattu lisdvalo ydaikaan parantaa niiden asukkaiden turvallisuutta,
jotka eivat enad itse osaa tai muista kéayttaa valaistusta. Liiketunnistimen kayttd WC:n valaistuksessa
parantaa sekd muistihairidisen ettd epavarmasti liikkuvan turvallisuutta.

Sisustuksessa tulisi huomioida tilan kayttotarkoitus. Olohuoneen sisustukseen kaivattiin
enemman ldampoa ja kodikkuutta. Vaikka uusittu sisustus ja varitys avarsivat tilaa, henkilékunta piti
erityisesti seinien varitysta liian viileand. Asukashuoneessa sisustuksen vihreita ja sinisia savyja pi-
dettiin piristavind. Asukashuoneen seinien yleisvariksi valittiin hiekkaan savyttynyt valkoinen, joka
loi lampiman yleissavyn tilaan, jota sinisavyiset tekstiilit sek&d WC:n seinén turkoosi vari piristivét.



6.4 Kotivalaisimeen liitettava automaatiotoiminto

Pilotissa testattiin kotivalaisimeen liitettdvaa automaatiotoimintoa. Pilotin tavoitteena oli tutkia,
millaisilla toiminnallisuuksilla tavallisesta valaisimesta voidaan tehd& kotona asuvan muistihairidisen
ikd&ntyneen toimintaa ja turvallisuutta tukeva. Tavoitteena oli, ettd kyseiset toiminnot voidaan koota
yksittéiseen valaisimeen siten, ettd kotiympdristoon saadaan kerralla hankittua kaikki tarvittavat
toiminnallisuudet ilman raskaita sdéhkoasennuksia. Pilotista kéytettiin tyonime& Valovalpas. Pilotin
toteuttivat TAAS-IKU ja TAAS-AAPINEN -osahankkeet.

Tarpeen kuvaus

Nékeminen vaikuttaa ikaantyneen kykyyn liikkua ja toimia kodissaan seka turvallisuuteen.
Naon, etenkin hamaranaon, heiketessa valaistuksen laadulla on ikaantyneelle muita ikdryhmia suu-
rempi merkitys. McMurdo ja Gaskell havaitsivat nakokyvyn ja kaatumistapaturmien valista yhteytté
tutkiessaan, ettd vanhuudessa tyypillinen silmén hidastunut hdmaréadaptaatio altistaa kaatumistapa-
turmille!. Myos kontrastindon heikkenemisen on havaittu lisddvan kaatumisriskia?. Ikaantyneiden ko-
tiympaéristdjen ergonomiatekijoita kartoitettaessa on havaittu suuria puutteita nimenomaan valaistuk-
sessa®. Muistihairioon liittyy usein vuorokaudenaikojen sekoittuminen. Erityisesti pimed vuodenaika
pahentaa dementiaan liittyvia oireita®. Valaistuksen avulla voidaan pyrkia muistuttamaan, mika aika
kulloinkin on. Illalla ja yolla on hdmaréé ja pimeéd, aamulla ja padivalla on valoisaa.

Muistihdiridinen ei aina muista kayttaa valoja ja dementiaoireiden edetessé hén ei enaa valtta-
métté osaa kayttaa valaistusta. Erilaisten antureiden avulla voidaan tehd& paatelmia kunkin hetkisesté
valaistustarpeesta ja sdatdd sen mukaan valaistusta automaattisesti. Itsestddn séatyva valaistus voi
erityisesti kotioloissa olla my0s erittéin arsyttava, ellei sité voi riittdvasti muunnella paikan, tilanteen
ja kayttdjan mukaan. Asukas ei saisi kokea, ettei pysty hallitsemaan ymparistoaan.

Valaistus on osa sisustusta ja usein valaisimet ovat rakkaita esineitd, jotka ovat olleet kaytossa
jo vuosikymmenid. Asukas ei aina itse havaitse kotinsa valaistuksen puutteita, vaan on ehka tottunut
h&maryyteen. Valaistusta parantavien ratkaisujen tulisi sopeutua olemassa olevaan sisustukseen eiké
uusilla valaisimilla valttamétta tule korvata olemassa olevia. Uusien valaisimien tuominen ikaanty-
neen kotiin on tehtava hienovaraisesti. Melko neutraali valaisin voi olla helpompi sovittaa erilaisiin
sisustuksiin.

Pilotin toteutus

Valovalpasta pilotoitiin Syystien palvelutalon yhdessa asunnossa 10 viikkoa joulukuusta 2007
maaliskuuhun 2008. Valovalpasta kokeili palvelutalossa asuva idakds rouva, jolla on diagnosoitu kes-
kivaikeassa vaiheessa oleva dementia. Valovalppaan idea ja toiminta esiteltiin valaisimen asennuksen
yhteydessa asukkaalle, asukkaan lahiomaiselle ja palvelutalon johtajalle. Kéayttdjatietoa kerattiin
haastattelemalla asukasta ja jakamalla kysely asuintalossa toimivalle hoitotiimille ja palvelutalon
johtajalle.

Valaisimeksi valittiin epésuorasti katon kautta valaiseva jalkavalaisin (halogeenilamppu
200W), joka on ulkomuodoltaan neutraali ja moneen sisustukseen sopiva. Valovalpas-valaisimeen
on kytketty liiketunnistin, valotason anturi, kaksi kasikéayttoistd valokatkaisijaa ja mikrologiikka.
Valokatkaisijoista voi kytked valaisimen paalle/pois tai automaattitilaan. Toinen kytkin Kiinnitettiin
séngyn viereiseen seinadan ja toinen sijoitettiin nojatuolin viereiselle sohvapdydalle.

1 McMurdo & Gaskell. 1991.
2 Lord ym. 1991.

3 Pirinen. 2003.

4 Vataja.2006.



Kuva 34. Automaattitilan toimintaperiaate

valoanturi vuorokaudenaika | | liiketunnistin
Jdrjestelmdin tekninen toteutus valaistustason tunnistimen
raja-arvo aikaviive

Valovalpas-jérjestelma on alusta asti suun-
niteltu muistihairioisille henkil@ille. Jarjestelma
toimii itsendisesti, mutta sitd voidaan kayttaa
my0s manuaalisesti. Valaisimen kasisaddoista @
pyrittiin tekemdan mahdollisimman yksinkertai-
sia. Jarjestelméan toimintatiloja ohjattiin yhdelld valaisutaso
painikkeella. Lyhyt painallus sytyttd tai sam-
muttaa valaisimen ja pitka, yli sekunnin (oletusarvo) painallus kytkee jarjestelman automaattitilaan.
Kytkimen aikaviivetta voidaan tarvittaessa muuttaa jarjestelmén parametroinnilla.

Automaattitilassa (kuva 34) valaisin toimii jarjestelmén antureiden ohjaamana. Jarjestelman
logiikkaohjelma vertailee kolmea avaintietoa, jotka ovat valoisuustaso, liilkkeen maard ja vuorokau-
denaika. Tavoitteena on sytyttdd tai pitad valaisin paalld, kun tilassa on haméraa ja sielld liikutaan.
Automaattitilassa on kolme eri valoisuustasoa: 0 %, 50 % (yo6ll&) ja 100 % (paivalld). Vuorokauden-
aika méaradd myos valaistusvoimakkuuden raja-arvon, jonka alittuessa valo sytytetdan (esim. yolla
< 50 Ix ja paivalla < 200 Ix). Eri valoisuustasoilla pyritddn viestiméan muistihairidiselle meneilldén
olevasta vuorokaudenajasta. Himme&mpi valoisuustaso yolla vahentda ikaantyneille tyypillisesta
hidastuneesta silmén valoadaptaatiosta johtuvaa hetkellistd sokaistumista. Automaattitilan sammu-
misen viiveet voidaan mééritell arkitoimien mukaan. Esimerkiksi yollisen WC-kdynnin aikana valo
on paalla 10 minuuttia havaitun liikkeen jalkeen, kun taas pdivalla valaisimen sammumisen viive on
tunti. Kytkimen painallus (lyhyt) menee aina valaisu- ja liiketiedon edelle. Automaattitilan kaikKki
raja-arvot ovat saddettavissa jarjestelman parametreista.

Fyysinen laitteisto

Kuvassa 35 on kuvailtu Valovalpas — jarjestelman fyysisen rakenne. Logiikkamoduuli lukee
tietoja kasipainikkeilta ja liiketunnistimelta ja valoanturilta. Néilta laitteilta kerédtyn tiedon perusteella
logiikkamoduuli ohjaa himmenninyksikkod, johon valaisin on kytketty.

Asukkaan haastattelu

Asukasta haastateltiin helmikuun lopulla Valovalppaan kéyttokokemuksista. Asukkaan mie-
lestd pilottiin osallistuminen ei ollut hanelle tuottanut erityista vaivaa, mutta hén ei ollut mielestaén
saanut riittavasti opastusta valaisimen kaytostd. Han oli omasta mielestd&n kuitenkin ymmartanyt
valaisimen toiminnan ja oppinut sitd kdyttdméan, mutta haastattelun aikana selvisi, ettei se pitanyt
paikkaansa.

Haastatteluhetkelld huomattiin, ettd Valovalppaan virtajohto oli kytketty irti pistorasiasta.
Asukas ei muistanut itse tata tehneensd, mutta myéhemmin henkilékunnan kanssa kaydyissé kes-
kusteluissa selvisi, ettd asukas saattoi joskus kytked irti valaisimen virtajohdon. Asukas ei muistanut
myoskaan valokytkimien sijaintia. Pyydettédessa asukasta nayttaméan, mista Valovalppaaseen laite-
taan valot paalle, asukas yritti kytked valaisinta paélle kattovalaisimen seinakytkimista.

Asukas ei kokenut Valovalpasta itselleen hyddylliseksi. Han kertoi tdméan johtuvan siitd, ettd
valaisin sammuu liian nopeasti. Han oli kokenut valaisimen automaattiset toiminnot hairitseviné. ja
oli usein yllattynyt valaisimen automaattisesta syttymisestd, mutta ei ollut omasta mielestaan saikah-
tanyt tilannetta. Asukas piti valaisimen ulkoné-
kod, valoa ja sijoituspaikkaa kodissaan hyvéna, liketunnistin
mutta moitti Valovalppaan tekniikkaa sisaltavan
laatikon haittaavan asunnon siivoamista.

painike I e \uuttuva jannite
logiikka ™ himmennin | @ Digitaalinen viesti
painike I I —— Analoginen viesti

i . . valoanturi | | valaisin
Kuva 35. Jérjestelmén fyysinen rakenne



Kuva 36. Valovalpas-jarjestelmassa kaytetty valaisin. Valaisin sijoitettiin yksion nurk-
kaan TV:n taakse, jossa se ei hdirinnyt muuta sisustusta. Seinéalla nakyvat valaisimeen
liitetyt anturit.

Henkilokunnan kysely

Valovalpasta koskevan kyselyn taytti kymmenen henkil6d, joista
kahdeksan oli tydnsa ohessa tutustunut Valovalpas-valaisimeen. Kaksi
henkiloa oli tutustunut Valovalpasta koskevaan esitteeseen, jolloin he
vastasivat vain osaan kysymyksista.

Kyselyyn vastanneet olivat havainneet asukkaan suhtautuvan ne-
gatiivisesti valaisimeen. Asukas oli saikahtanyt automaattisesti syttyvaa
valoa ja oli ollut myds muuten huolissaan Valovalppaan toiminnasta.
Nelja vastanneista katsoi Valovalppaasta olleen jonkin verran hyotya ja
neljan vastaajan mielestd valaisin oli tysin hyodyton sitd testanneelle
asukkaalle. Yksi vastaaja mainitsi asukkaan vélilla kytkeneen valaisimen
irti pistorasiasta. Valaisimen toiminnoissa ei vastaajien mielesta ollut pi-
lotin aikana vikoja. Valovalppaan tarkeimmiksi ominaisuuksiksi néahtiin
asukkaan turvallisuuden (6 vastausta) ja hdnen oman turvallisuudentun-
teensa parantaminen (4 vastausta).

Vaikka Valovalppaan ei koettu olevan kovin hyddyllinen sité testanneelle asukkaalle, suhtau-
tuivat kyselyyn vastanneet kuitenkin mydonteisesti Valovalpas-ideaan. Tulosten mukaan Valovalpas
on ideana hyva ja hyddyllinen, mutta kaipaa edelleen kehittdmista. Hoitotiimin mielestd Valovalpas
voi véhentda dementoituneen asukkaan kaatumisriski& asuinympéristosséa (9 vastausta), orientoida
asukasta vuorokaudenaikaan (6 vastausta), parantaa asukkaan turvallisuudentunnetta ilta- ja yoaikaan
(5 vastausta) ja lisata asukkaan omatoimisuutta (4 vastausta). Ongelmallisena koettiin se, ettd asukas
saattaa sdikahtaa tai pelatd automaattisesti toimivaa valaisinta (9 vastausta). Asukas saattaa myos
kytked valaisimen irti pistorasiasta (6 vastausta). Yksi vastaaja mainitsi myos, ettd automaatio saattaa
aiheuttaa dementoituneessa harhan siita, ettd joku muu sytyttelee ja sammuttelee valaisinta.

Puolet vastaajista haluaisi valaisimen kaikki toiminnot valmiiksi saddettynd ja puolet haluaisi
saatéa toiminnot mieluiten itse. Vastaajat halusivat s&étéa itse valon voimakkuutta (7 vastausta), vali-
ta liikkeen tunnistimen sijaintipaikan (6 vastausta) seké ajastaa toiminta-ajat (5 vastausta). Vain yksi
toivol, ettd valaisimen kaikki toiminnot olisivat valmiiksi saddettyja.

Pilotin arviointi ja jatkokehittdmistarpeet

Huonomuistisuuden vuoksi muutokset ja uudet asiat ahdistivat Valovalpasta testannutta asu-
kasta. Asukas saattoi hermoilla enemman pilottitutkimukseen osallistumisen kuin itse testattavan
jarjestelmén vuoksi. Valovalpas ei vaatinut asukkaalta mitaéan erityisia toimia, mutta han olisi ha-
lutessaan (ja muistaessaan) voinut kdyttad valaisinta itse kytkimista. Asukas ei kuitenkaan kyennyt
muistihairidista johtuen oppimaan Valovalppaan kéayttéa. Han ei muistanut kytkimien sijaintipaikkoja
eiké sitd, pitikd hénen tehda jotain erityista valaisimen suhteen, mika aiheutti turhaa huolta.

Vaikka Valovalpas osoittautui hyddyttdmaksi sita testanneelle asukkaalle, suhtautui henkil6-
kunta kuitenkin positiivisesti ja toiveikkaasti Valovalpas-ideaan. Valovalpas-jarjestelma vaatii jatko-
kehittamista ja lisda kayttajatestauksia. Mahdollisten teknisten ja kéaytettavyyteen liittyvien asioiden
korjaamisen lisaksi tulee edelleen selvittad, ketké hyotyisivat valaisimen toiminnoista eniten, ja milla
tavoin Valovalpas tulisi ottaa kayttdon kotiymparistossd. Muistihairidisten lisaksi Valovalppaasta
voisivat hyotya esimerkiksi epavarmasti liikkuvat, joiden ei tarvitse valojen paalle kytkemiseksi ottaa
yliméaardisia askelia tai irrottaa otettaan rollaattorista tai kdvelykepista.



Tekniset kehittdmistarpeet

Selkeimmat tekniset jatkokehityshaasteet kohdistuvat jarjestelman hintaan, kokoon ja asennus-
tyon helppouteen. Mikrokontrollereilla ja langattomilla verkoilla toteutettuna jarjestelmésté voidaan
tehda pienikokoisempi, edullisempi ja helpommin asennettava. Langattoman anturiverkon ansiosta
yhteen ohjausyksikkéon voidaan kytked useampia valaisimia ja antureita.

Muut jatkokehitysideat liittyvéat vakiovalaistukseen ja aktiviteetin mukaan ohjautuvaan valais-
tukseen. Liiketunnistimien tietoja voidaan hyddyntaa tilan liiketapahtumien esiintymisfrekvenssien
laskemiseen. Tdéman tason pohjalta asunnon valaisutasoa voitaisiin ohjata portaattomasti siten, etta
asunnossa on sitd valoisampaa mitd enemman liiketta sielld esiintyy. Vakiovaloséatd puolestaan
asettaa valaisimen valotason ympériston valotason mukaan siten, etta tilan valotaso séilyy vakiona
muualta tulevan valon vaihdellessa.

Kdytettdavyyden kehittdmistarpeet

Valovalpasta testannut asukas olisi saattanut suhtautua mydnteisemmin Valovalppaaseen, jos
valaisin olisi tuotu huomaamattomammin asuntoon esimerkiksi asukkaan tyttaren avustuksella. Uu-
den tuotteen aiheuttamat muutokset ymparistossa sekéd asennuksesta johtuva héirié tulisi minimoida
herkasti huolestuvan muistihiridisen kayttajan kohdalla. Valovalppaan kéyttdminen ei saisi vaatia
muistihairioista opettelemaan uusia asioita.

Valaisimen johdon irtikytkemisen takana saattaa olla erilaisia syita. Ikaantyneill& saattaa olla
tarve sddstdd sahkod. Vaikka sahko sisaltyisi vuokraan, ei muistihdiridinen vélttaméatta muista tata.
Mikéli asukas ei muista valokytkimien sijaintia, saattaa han kytkea valaisimen irti seindstd. Valo-
kytkinté sijoitettaessa asuntoon, tulee selvittad, mistd asukas lahtee valaisinta ensimmaiseksi sytyt-
tdmaan ja sammuttamaan, ja pyrkia sijoittamaan kytkin sinne. Kytkimen tulee ndyttad normaalilta
valokytkimeltd. Kytkimissd ja antureissa ei saa olla huomiota heréattavia, epatavallisia tai vilkkuvia
led-valoja, véreja tai muotoja, jotka voivat aiheuttaa turhia epaluuloja tai pelkoja.

Valovalppaaseen liittyva tekniikka ja johdot tulisi piilottaa valaisimen rakenteisiin tai tehda
muulla tavoin mahdollisimman huomaamattomiksi. My@s itse valaisimen tulee ulkonadltdan muis-
tuttaa tavallista kotivalaisinta. Valovalpas-valaisimeksi sopii epasuorasti vaaleapintaisen katon tai
seinien kautta valaiseva jalka-, seina- tai kattovalaisin. Epasuora valo valaisee tilan tasaisesti ja tukee
tilan hahmottamista.

Valaisimen automaattinen syttyminen tulisi sdataa hitaaksi, esimerkiksi 60-90 sekunnin aika-
na voimistuvaksi, jotta valon syttyminen tai sammuminen ei kiinnittéisi liilkaa huomiota. Tdma voi
vahentaa automaattisesti toimivan valaistuksen aiheuttamaa hammennysta muistihdiridisen kohdalla.
Valaisinta kaytettdessa kasikytkimistd, tulee valon kuitenkin syttyd normaaliin tapaan, jotta viesti
sytyttdmisen tai sammuttamisen onnistumisesta vélittyy heti kayttajalle.

Valaisimen monien automaattisten toimintojen tulee olla helposti saadettavissa siten, ettd
muistih&iridisen kotiasumista tukevan hoitohenkilokunnan tai omaisten on mahdollista itse asentaa
jarjestelméa ja sadtda sen toimintoja. Valovalppaan jatkokehittdmisen kannalta tulee pohtia jarjes-
telmén toimivuutta koko asunnon osalta. Esimerkiksi isoimmissa asunnoissa tulisi olla useampia
automaattisesti toimivia valaisimia.

Pilotti selvensi automatisoidun kotivalaistuksen kayttéonottoon liittyvia kriittisia asioita:

o Jérjestelman tulee turvata dementiaan liittyvissa muistamattomuustilanteissa
riittva valaistus.

o Jérjestelman kayttdminen ei saa edellyttdd muistihdiridiseltd uusien asioiden
opettelemista, vaan valaistusta ja valaisimia tulee voida kéyttda normaaliin, jo
opittuun tapaan.

 Jérjestelman kayttdonottamisen ja asentamisen tulee tapahtua helposti ja mielellaan
kayttajalle tuttujen ihmisten avulla huomaamattomalla tavalla.



6.5 Nousemisen tuki

Nouseminen vuoteesta tai tuolista on hankalaa monille ikaihmisille. Jalkojen ja kédsien lihasvoi-
ma ei endé riitd itsendisesti nousemiseen. Vaikka hoitaja olisi avustamassa, nouseminen voi silti ilman
apuvdlineitd olla hankalaa. Usein asiakkaan nostaminen on fyysisesti eniten hoitajaa kuormittava
tyd. Huonot nostotavat ja -asennot aiheuttavat liséksi hoitajille erilaisia vaivoja ja vammoja. Useissa
Aapinen-osahankkeen alkuvaiheen haastattelussa tuli esiin nousemisen ja nostamisen apuvélineiden
tarve. Tdma pilotti toteutettiin TAAS-Aapinen -osahankkeen ja Kustaankartanon Meripihka-péivéatoi-
mintayksikon yhteistyona.

Nousemista voidaan helpottaa korottamalla vuoteita, sohvia ja tuoleja. Tukikahvat, kaiteet,
nousutuet ja nousutangot helpottavat myds ylésnousemista. Tuoleista ja sangyistd voidaan tehda
myos aktiivisesti moottoreilla tai puoliaktiivisesti kaasujousilla varustettuja nousemisen avustajia.
Erilaisten moottoroitujen nostinten avulla henkildiden nostaminen onnistuu kuormittamatta hoitajia
nostamisella. Nostajan kehoa tukevat ja voimia vahvistavat laitteet, ulkoiset tukirangat eli eksoske-
letonit, ovat vasta tutkimusvaiheessa olevia laitteita. Kun téllainen moottoroitu tukiranka puetaan
hoitajan paalle, han voi vaivatta nostaa ja kantaa raskaitakin taakkoja.

Erilaiset nousutuet vaativat usein kiinnittdmistd seiniin. Niiden siirtdminen paikasta toiseen
on tyOldsta ja asunto tayttyy tukilaitteista tai tukien kiinnitysrei’istd. TAAS-Aapinen -osahankkeessa
haettiin yksinkertaisempaa ratkaisua ja péaadyttiin kokeilemaan katon ja lattian véliin jannitettavaa
tukitankoa, josta tukea ottamalla heikkovoimainen henkild kykenisi nousemaan istuma-asennosta
itsendisesti tai avustettuna seisomaan. Pilottia varten hankittiin Pro-Hewa Oy:1t& kaksi Gripo standard
-nousutukitankoa.

Nousutankopilotti

Meripihka-péivatoimintayksikdssa kavi
mieshenkild E, jonka ajateltiin voivan hyotya
nousemisen tukitangon kaytosta. E:lld on
vasemman puolen hemiplegia eli halvaus. E
liikkuu sisétiloissa nelipistekepin avulla lyhyita
matkoja, muualla pyoréatuolilla. Tuolista yl6s
nousemiseen hén tarvitsee apua. Avustamista
vaikeuttavat E:n karsimat hahmotushairiot ja
pelko kaatumisesta. Lisdksi E on melko suuri-
kokoinen ja siten raskas autettava. Puolisolla
on kaytdssaan tukivyo, jota han kayttaa omilla
lanteillaan siten, ettd avustettava henkild saa
tuen vyon kahvoista

Nousutangon kayttoa pilotoitiin aluksi
Meripihka-péivatoimintayksikdssa E:n paikasta
toiseen siirtymisessa. Tavoitteena oli helpottaa
avustajan tyoskentelyd ja véhentdd hénen sel-
kadnsa kohdistuvaa kuormitusta. Tankoa tarvit-
tiin E:n pdivatoimintaan saapumisen yhteydessé
hanen siirtyessadn pyoratuolistaaamiaiselle seka
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siirryttdessa avustamaan wc-toiminnoissa. Lisdksi nousutangon tuli tukea kohdehenkilén omatoimi-
suutta ja itsendista ylosnousua seké vahentaa hénen kaatumispelkoansa. Kun pilottiin osallistunut E
siirtyi toisen péivatoimintayksikon asiakkaaksi, laitteen koekayttoa jatkettiin hdnen kotonaan.

Kdyrttdjdkokemuksia

Kolmen kuukauden kéyton jalkeen omaishoitajalta pyydettiin kommentteja nousutangosta:

Kuinka usein olette kédyttaneet tankoa?
Useamman kerran paivassa

Missé tanko padasiallisesti on?

WC:ss4, ja joskus se on ollut suihkutilassa.

Siirrattekd tankoa paikasta toiseen kotonanne?

Emme siirrd, koska sita kaytetaan jatkuvasti nykyisessa paikassa WC-istuimen vieressa.

Kuinka monta kertaa olette siirtaneet tankoa paikasta toiseen?

Kerran.
Jos siirratte, miten helppoa tai vaikeaa tangon siirtéaminen on?
Ei vaikeata, mutta vaatii keskittymista ja voimaakin!
Onko tankoa ollut helppo kayttaa?
Erittain helppoa.
Koetteko tangon kayttdmisen turvalliseksi?
Kylla, koska se asettuu tukevasti paikoilleen.

Onko tangon saatdminen, esim. nousukahvan k&antdminen uuteen asentoon, helppoa

vai vaikeaa?
Helppoa.

Jos teilld ei olisi tata koetankoa, harkitsisitteko tallaisen tangon tai tankojen hankkimista?
Kylla.

Onko tangon kayttdmisessa ilmennyt ongelmia?

Ei ole.

Miten / millaisessa asennossa tai kenen avustamana E nousee yl0s tangon tukemana?
Tanko ja kahva on asetettu niin, ettd E padsee nousemaan ilman apua. Siité eteenpdin han
tarvitsee apua ja useimmiten auttaja olen mind, omaishoitaja. My0ds hoitajat ovat sdastyneet
nostamiselta, koska E kykenee itsendisesti ponnahtamaan pystyyn.

Mita parannuksia tankoon voisi / pitéisi tehda?

Ehka tarvittaisiin pitempi vipuvarsi kiinnityskahvoihin, joita paikkaa vaihtaessa kaytetaan.

Minka kouluarvosanan asteikolla 4-10 antaisitte tangolle?

9.

Haluatteko edelleen kayttaa tankoa?

Totta kai, jos se on mahdollista.

Taman jalkeen tanko oli E:n kotona kaytdssa viela kolme kuukautta, minka jalkeen tangon
kayttoon kaytiin tutustumassa heidan kotonaan. Samalla oli alettu suunnitella tangon moottoroimista.
E ja hédnen vaimonsa olivat tyytyvéisia nousutankoon ja sita oli kaytetty runsaasti. Tangosta ei haluttu
luopua edes hetkeksi, koska se todella helpotti arkea. Tanko oli ollut wc-istuimen vieressa helpot-
tamassa istuutumista ja istuimelta nousemista. Tankoa kokeiltiin myds suihkussa, mutta se ei tarjoa
riittdvasti tukea liukkaalla lattialla. Kédyttajien mielestd tangosta voisi olla hyotya myds sangysté ja
olohuoneen sohvasta nousemisessa.



Tangon kadensija oli koettu hyvéksi, E:n vaimolla riitti voimaa sdataé sitd itse tarvittaessa,
mutta k&densijan pitéisi olla merkitty niin, ettd kayttdja nakee helposti, mista tarttua kiinni. Koko
tangon siirtdminen koettiin liian hankalaksi ja raskaaksi.

E:n vaimo piti tarkednd sitd, ettd tanko on hyvan nakoinen ja ettd sen ulkoasu sopii muuhun si-
sustukseen, varsinkin, jos tanko on sijoitettu olohuoneeseen. Ehdotettaessa E:lle ja hdnen vaimolleen
lisdlaitteiden, kuten valaisinten ja muiden valineiden kiinnittdmistd tankoon, he suhtautuivat niihin
mielenkiinnolla. Keskusteluissa ilmeni, ettd heilld on tarvetta yhdelle kiinteélle tangolle tarkeimmaés-
sé paikassa ja toiselle helposti siirrettavélle mallille useassa eri paikassa. Suunnitteilla olleeseen ja
ehdotettuun moottoroituun ja varsinkin pyorilla kulkevaan tankoratkaisuun he suhtautuivat kuitenkin
epdillen. Kouluarvosanaksi kéyttajat antoivat tangolle edelleen 9.

Nousutangon jatkokehittdmistarpeita

Nousutangon siirtamisen tulisi olla niin helppoa, ettd omaishoitaja voi yksin siirtdd tankoa.
Liséksi pystyttamisen tulee olla niin helppoa ja varmaa, ettd se onnistuu omaishoitajalta aina ilman,
ettd syntyy turvallisuusriskia vaarin tehdysta pystytyksesta. Kdytanndssa tangon asentaminen vinoon
tai liian 16ysalle taytyy estaa teknisill ratkaisuilla. VVahintdankin tangon téytyy antaa palautetta pys-
tyttajalleen tai kayttajalleen, mikali se on asennettu vaarin tai kiinnitys on 16ystynyt.

Tangon helppo ja nopea pystyttdminen voidaan tehdd moottoroimalla tangon kiristaminen.
Kevaan 2008 aikana, hankkeessa tehdyn pilotoinnin jo paatyttyd, valmistui opiskelijatyéna tehty,
moottorivoimalla lattian ja katon véliin kiristyvéd nousutukitanko.

Tangon ulkoasun tulisi antaa vaikutelma huonekalusta eiké apuvélineesté. Siten sen taytyy olla
siisti ja laadukkaasta materiaalista valmistettu, ja sen variksi taytyy olla tarjolla erilaisia vaihtoehtoja.
Runkoon tulee voida kiinnittaa erilaisia kahvoja tai muita apuvalineitd kuten tasoja, valaisimia tai
telineitd. Nousutukitangon kehitystyd jatkuu edelleen, vaikka TAAS-hanke ja siihen liittyva pilotointi
paattyivat.



6.6 Moottoroitu kauppakassi

Ikaihmisten kotona asumisen edellytyksia voidaan parantaa ikdihmisten oman aktiivisuuden tu-
kemisella. Kulkeminen, kuljettaminen ja itsendinen kaupassa asiointi ovat osa ikaihmisen autonomiaa.
Raskaat kantamukset ja hissittomat porraskaytavét voivat tehda itsendisesta asioinnista mahdotonta.
Helsingin sosiaali- ja terveystoimesta vastaava apulaiskaupunginjohtaja Paula Kokkonen on useassa
eri seminaarissa toivonut “propellipailtd” vanhuksille sopivaa moottorilla varustettua kauppakassia.
Teknillisen korkeakoulun automaatiotekniikan laboratoriossa alettiinkin opiskelijavoimin rakentaa
téllaista laitetta.

TAAS-Aapinen -osahankkeen méérittelyvaiheessa kaydyissa keskusteluissa kotihoidon henki-
I6kunnan kanssa tuli ilmi tarve saada vastaavanlaiset kuljetuslaitteet myds kotihoidon henkildkunnalle.
Heill& on paljon tavaroita kuljetettavanaan; omista instrumenteista ja laitteista asiakkaan laékkeisiin
ja ostoksiin. TAAS-Aapinen -osahankkeessa paétettiin pilotoida moottoroidun kauppakassin kayttoa
sekd kotihoidon tyon tukena ettd ikdihmisten ostomatkoja helpottavana laitteena.

Tekninen ratkaisu

Moottoroidun kauppakassin ajatuksena
on jalostaa perinteisestd pyoréllisestda kauppa-
kassista vdhemmén voimaa vaativa tavaroiden
kuljetusvaline. Laite vahvistaa kayttdjan luon-
taista kassiin kohdistamaa vetovoimaa ilman,
ettd kayttdja varsinaisesti sitd huomaa. Kun
kéyttaja vetda kassin kahvasta, séhkdmoottori
alkaa avustaa kassin eteenpdin kulkua sita
enemman mitd suurempi vetdvd voima on.
Mikali kassi pyrkii kulkemaan kovempaa kuin
vetdjansd, kahvaan kohdistuva vetovoima ke-
venee ja moottori hidastaa pyorimistadn. Nain
kassin ohjaus toimii huomaamattomasti.

Eniten etua moottoroidusta kauppa-
kassista on suunniteltu olevan ylamaéissa ja
portaissa. Porrasnousu onkin haastavin kaytto-
tilanne kassia suunniteltaessa. Kassin pyoérien
tulisi olla sopivan kokoiset mita erilaisimpiin
portaisiin, joita voi kauppareissun varrella tulla
vastaan. Moottorin téytyy avustaa riittavésti,
silla portaikko on kéyttajalle matkan raskain
paikka. Kuitenkaan voimaa ei saa olla liikaa,
jottei renkaiden ote portaaseen irtoa ja renkaat
rupea pyorimaan tyhjaa. Nykyisen kassin kulje-
tuskyvyksi on arvioitu 8-10kg.

Kassista on olemassa kaksi versiota, toi-
nen alumiini- ja toinen terasrunkoinen. Moottori
pyorittd hammashihnan tai ketjun valityksella
pyo6rid, joissa on vapaakytkimet. N&in kassit
kulkevat eteenpédin ilman, ettd moottoreiden
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pitdisi olla paalla. Moottoreiden ohjaimet saatdvat sahkémoottorille akuilta syotettdvaa jannitettd
vetokahvaan kohdistuvan voiman mukaisesti. Kauppakassien suuret, ilmatdytteiset kumipyoréat rul-
laavat kevyesti ja nousevat helposti kynnysten ja muiden pienten esteiden ylitse.

Pilotointi

Ikdihmiset testasivat kauppakassia kayttokokeissa ja kotihoitajat kotikdaynneilla.

Laurea-ammattikorkeakoulun opiskelijoiden ikaihmisten kanssa tekemissa testeissa kassiin
oli lastattu 20 kg tavaraa. Tama oli liikaa painoa moottoreille portaita ylos noustessa. Moottori ei
jaksanut avustaa riittavasti. Toisaalta tasamaalla moottorin apu oli lahes olematon, silla tasamaalla
kassi kulkee isoilla pyorilladn kevyesti. Ylaméessd moottorin apu koettiin kohtalaiseksi, mutta talle
kassille ja sen moottorille 20 kg:n kuorma oli liian raskas. Portaita alas vedettdessa kassi oli vaikeasti
hallittavissa ja tuli kdyttajansa pééalle. Portaita laskeuduttaessa onkin parempi tyontaa kassia edelld,
jolloin moottori hidastaa kassin kulkua ja lasku on pehmeéampi.

Pilottiin osallistuneiden kotihoidon tydntekijoiden mielesta kassia oli suhteellisen mukava
kuljettaa tasaisella maalla, ylaméaessa kassi ei avustanut vetamista riittdvasti. Kassi tuntui raskaalta.
Alaméessé kassia joutui jarruttelemaan. Portaissa kassin voimat eivét riittdneet ja meno oli hidasta.
Alaspdin portaissa meno oli nykivaa ja erittdin epamiellyttavad. Kayton opastusta kaivattiin. Kassi oli
pienikokoiselle kayttajalle iso ja raskas itsessadn seka vaikeasti hallittava.

Tuloksia ja parannusehdotuksia

Kéyttajat toivoivat jonkinlaista kasisaatomahdollisuutta, jolla kassin voimaa tai nopeutta voi-
taisiin muuttaa:” Olisiko mahdollista saada “etana-jénis- sait0” eli hidas-nopea sait0?” Kéantyvaan
kahvaan haluttiin saada asentosaatdja. Renkaiden loveamista ehdotettiin parannuskeinoksi portaiden
nousuun. Kassin ollessa seisovassa lepoasennossa sen k&antaminen kuljetusasentoon oli vaikeaa ja
raskasta. Tukijalan kehittdmisté toivottiin.

Testeissé huomattiin, ettd kayttajille pitéisi antaa opetusta kassin kdytdssa. Kun kéyttéjat olivat
kaytténeet kassia jonkin aikaa, sen kayttd helpottui ja tehostui.

Tuloksia InnoElli Senior -tapahtuman geronteknologian temppuradalta

InnoElli Senior -tapahtuman “geronteknologian temppuradalla” kysyttiin kassia kokeilleiden
kommentteja moottoroidusta kauppakassista. Vastaajia oli kaikkiaan 42 henkeé. Osallistujat olivat
péaéasiassa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia ja paattdjia. Vastaajat saattoivat kokeilla kassia tasai-
sella lattialla ja portaissa.

L&hes 80 % vastaajista piti moottoroitua kassia parempana kuin tavallista pyorallistd ostos-
kassia. Neljannes néki kassin sopivan itselleen. Puolet piti sitd enemman sopivana ikdihmisille ja
liilkuntavammaisille. Ainostaan yksi vastanneista piti moottoroitua kassia kaikille sopimattomana tai
tarpeettomana. Neljénnes vastanneista néki kassissa parantamisen varaa.

Kassista saattaisivat vastanneiden mukaan hyotya ikéihmiset, vanhukset, liikuntarajoitteiset,
heikkokuntoiset, painavia tavaroita kuljettavat, hissittémassa talossa asuvat, kotihoidon tyontekijat ja
kaikki, jotka haluavat helpottaa tavaroidensa kuljettamista.

Kassin parannusehdotuksiakin tuli runsaasti: Kassin “designia” pitdd parantaa ja sitd pitda
tarjota erilaisin kuosein. Laukkuosan tulee olla irrotettava. Kassi tuntuu kiikkeralta, sen kaatumista
taaksepdin pitéa estdd. Kassia pitdd keventdd. Kassiin voisi liitdd navigaattorin. Sama moottoritek-
niikka sopii hyvin myds lastenvaunuihin ja rollaattoreihin. Kassin runko tuntuu kovin isolta siind ole-
vaan laukkuosaan nahden. Portaiden laskeutumista varten siihen pitdisi saada jarru. Olisiko telahihna
parempi kuin pyorét portaiden nousussa?

Hieman yli puolet vastanneista (58 %) piti kassin kantavuutta 5-10 kg riittavana. Loput halusi-
vat yli 10 kg:n hydtykuorman kuljetusmahdollisuutta. Kassista ei kuitenkaan olla valmiita maksamaa
mité tahansa. Puolet kassin hintaa koskevaan kysymykseen vastanneista 22 henkilosté oli sitd mielt,
ettd kassin hinnan pitdisi olla alle 60 euroa. Toisen puolen mielesta kassin enimmaishinta sai olla
korkeintaan jonkin verran yli 100 euroa.



6.7 Ovivahti

Dementoitunut henkil6 ei aina tiedd, mika vuorokaudenaika on meneilldén. Tast4 syystd han
saattaa poistua asunnostaan vaikkapa ostoksille keskelld yo6ta. Vaaratilanteita voi aiheutua etenkin
talvella, koska usein ulosldhdén yhteydessa unohtuvat tarpeeksi [ampimien vaatteiden lisaksi myds
kotiavaimet. Ikd&ntynyt véesto ei valttdmattd omista matkapuhelimia, joten kateissa olevan muistihai-
ridisen loytdminen jaa usein virkavallan hoidettavaksi. Helsingin kotihoidossa ongelmaa kuvailtiin
seuraavanlaisesti: "Meilld on asiakkaana erés herra, joka tarvitsee jonkinlaisen hélytyslaitteen. Han
sairastaa dementiaa ja asuu yksin. Han on aikaisemmin 18 asteen pakkasella eksynyt ulos véhissa
vaatteissa. Herra asuu kolmannessa kerroksessa hissittoméssé talossa. Naisystava asuu samassa ra-
pussa vastapaéta herraa. Rouvalla on paljon harrastuksia ja menoja. Han laittaa oven takalukkoon, kun
han lahtee asioilleen. Ja niinhdn ei saisi toimia!” Helppo ratkaisu ongelmaan olisi asentaa aikalukot
kaikkiin kotihoidon piiriin kuuluviin asuntoihin. Ratkaisu ei kuitenkaan olisi eettinen saati laillinen.
Paloturvallisuus vaatii, ettd asunnosta on esteetdn ulospaésy kaikkina aikoina.

Pilotoitava tuote

Kotkan Laatukoti-pilottikokonaisuuteen kuuluneessa pilotissa TAAS-Aapinen toteutti jarjes-
telman, joka sai nimen ”Ovivalpas”. Sen avulla pyrittiin ennaltaehkaisemaan kotoa poistumisen on-
gelmaa. Mikali dementoitunut henkil® on poistumassa asunnostaan sopimattomaan aikaan, pyritaan
kuva- ja aaniviestein kertomaan hanelle, ettd nyt ei ole hyva aika lahted ulos. Mikali henkild tastd
huolimatta haluaa poistua asunnostaan, lahetetddn tapahtumasta tekstiviestilld halytys kotihoidolle
tai omaisille. Markkinoilla olevia sovellutuksia selvitettdessa pyrittiin 16ytamaan valmiita ratkaisuja,
jotka soveltuvat maaritelman mukaisen laitteiston toteuttamiseen. Valmiita ratkaisuja ei-toivottujen
poistumisten ennaltaehkaisemiseen ei 1dydetty. Osittain tarkoitukseen soveltuvat jarjestelmét, kuten
turvapuhelinratkaisut, eivat tarjoa ennaltaehkaisyssé kaytettaville naytto- tai danilaitteille tarvittavia
liitantojéa.

Lattia-anturijarjestelmat ovat varteenotettavia toteutusratkaisuja ennaltaehkdisevan poistu-
mishéalytysjarjestelman kehittdmista ajatellen. Mikéli sovellutuskohteeseen on valmiiksi asennettu
lattia-antureita, tulisi niita parhaan mukaan hyodyntéa. Yksittdisen Ovivalpas — jarjestelman kannalta
lattia-anturit eivat kuitenkaan tarjoa merkittavaa lisaetua edullisiin liiketunnistimiin verrattuna.

Pilotoidun jarjestelman toimintaperiaate on seuraavanlainen: Jarjestelméa ilmoittaa asunnosta
poistumassa olevalle henkil6lle, jos on myoha tai ulkona on liian kylmaa. Kun laitteen kellon mu-
kaan on myo6ha (aikarajoja voidaan muuttaa) tai ulkolampdtila on annetun rajan alapuolella ja laite
havaitsee liikettd eteisessd, se lahettdd oveen
kiinnitettyyn nayttoon tekstin: ”Al4d mene ulos.
Nyt on my6h&.” Mikéli asukas tastd huolimatta
poistuu kotoaan, jarjestelma l&ahettad halytyksen

ennalta maariteltyyn puhelinnumeroon. Pois- L

tuminen havaitaan rappukéytavaan asennetulla
liiketunnistimella. Jarjestelman halytysehtoja ja | ULOS
hélytyksen kohdenumeroa voi muuttaa laitteen

ohjauspaneelista ja/tai tekstiviestein.

Kuva 39. Ovivahdin muistutusnaytto



Pilotointivaihe

Pilotin testihenkiloksi valittiin Kotkan kotihoidon asiakas herra B, joka oli ollut mukana
taustakartoituksessa Laatukoti-pilotteja suunniteltaessa. Testihenkilo asuu yksin kerrostaloasunnossa
Kotkan keskustassa ja vierailee paivittdin vaimonsa luona laheisessa sairaalassa. Han myos osallis-
tuu aktiivisesti kotitalossaan jarjestettyihin yhteisiin tapahtumiin. Kotihoidon tyontekijat ja omaiset
tuovat hanelle ruoan péivittain. Kartoituksesta kavi ilmi, ettd herra B:n keskeisimmét itsendiseen
asumiseen liittyvat ongelmat ovat muistin heikkeneminen ja vuorokausirytmin sekoittuminen, jotka
johtavat monesti kotoa poistumiseen ja kaupungilla tai rappukéytdvassa harhailemiseen keskell& yota.
Ovivalpas-jérjestelman toivottiin vahentévan yollisid asunnosta poistumisia.

Oven sisé- jaulkopuolelle asennettiin liikketunnistimet. Oven avausta seurattiin oveen asennetul-
la magneettikytkimell&. Tarpeeton poistuminen pyrittiin ehkdiseméén oven l&heisyyteen asennetulla
nayttotaululla. Ulkolampdtila mittausta ei tassé pilotissa toteutettu. Vaihtoehtoisesti kotoa poistumista
olisi my0s voinut seurata oven molemmin puolin sijoitettavilla (tai vain sisapuolelle sijoitetuilla)
mattoantureilla tai valosilmaantureilla. Jarjestelman toiminnot ohjelmoitiin mikrologiikkatyyppiseen
automaatiolaitteeseen, johon liitettiin myds GSM-modeemi.

Kdyttdjdpalaute

Pilotin aikana jarjestelméa lahetti halytyksen testihenkilon omaiselle kahdesti. Kummallakin
kerralla herra B omien sanojensa mukaan “katsoi rappukaytavaan, josko sielld olisi jotakin”. limeisesti
han oli mennyt ovesta ulos rappukéytavaan ja siksi jarjestelma hélytti. Molemmilla kerroilla omainen
tavoitti hanet puhelimella heti halytyksen jalkeen. Ensimmaisen halytyksen ja tarkistussoiton jalkeen
herra B sanoi, ettd tasta asiasta "pitaa vield keskustella” (ndrkastysté ilmassa), mutta sen jalkeen han
ei enad kiinnittdnyt huomiota laitteeseen.

Kerran herra B oli lahtenyt my6haan illalla sairaalavisiitille, josta hanet tuotiin kotiin klo 23.30.
Jarjestelma ei ollut halyttanyt. Omaiset tutkivat asiaa ja paattelivat, etta avoinna oleva eteisen sisdovi
esti naulakon péalla olevaa liiketunnistinta havaitsemasta ovelle tulevaa henkil6d, jolloin varoitus-
naytolle ei tullut "ala poistu” tekstia eiké tekstiviestihalytys lahtenyt omaisen matkapuhelimeen.

Omaiset olivat sitd mieltd, ettd rapusta otetun kuvan lahettdminen kannykkaan olisi hyva
parannus, joka varmistaisi eron ulos kurkkimisen ja asunnosta poistumisen valilla. Laitteeseen yh-
teyden ottamisen ja kuvan pyytdmisen ilman edeltdvaa halytysta koettiin kuitenkin lahentelevan jo
vakoilua.

Jarjestelmdssa kaytetty varoitusnayttd oli omaisten mukaan hyva. Omaisten mielesta tekstin
ohella nayttoon ilmestyva kuva ei ollut tarpeellinen, mutta aanimerkki olisi hyva lisdys. Omaiset
olivat sitd mieltd, ettd on parempi jos nayttd on normaalisti pimeé ja varoitusteksti tulee nakyviin vain
oikeassa tilanteessa. Heidan mukaansa olisi hyvé jos ruutuun voisi myos lahettaa tekstia esimerkiksi
viestiksi kahdesti paivéssa kayvalle kotipalvelulle ilmoittaen herra B:n poikkeavasta poissaolosta. Tai
nayttoon voisi lahettaa viestin herran B:lle itselleen, esimerkiksi: ”laita puhelimen luuri paikoilleen!”,
jos hénta ei tavoiteta puhelimitse.

Yhteenveto

Opiskelijatyona toteutettu mikrologiikkaan perustuva jarjestelma oli toimiva, mutta sen tes-
tausta ja kayttod tulisi vieléd jatkaa. Suoraa néyttoa siitd, ettd jarjestelma olisi ehkaissyt vaarallisia
kotoa poistumisia, ei saatu. Omaiset kuitenkin pitivat jarjestelmad hyvana ja halusivat jatkaa sen
kayttdmistd. Parannetun jérjestelman tulisi olla nykyista edullisempi. Ovivalppaan komponentit mak-
soivat yhteensd 600 €. Kdyttoonotossa tarvittavia asennustoité pitaisi myods voida vahentéé. Seuraava
ovivalpasversio kannattaa toteuttaa mikrokontrollerilla, johon voidaan liittdd langattomia antureita.
Jarjestelméan pitéisi myos olla liitettdvissé kodin muihin jarjestelmiin, esimerkiksi niin, ettd ulkolam-
pétila voitaisiin lukea talon [ammitysjarjestelmaan kuuluvalta ulkoldmpdtila-anturilta.



6.8 Kannykkalukitus

TAAS-Aapinen -osahankkeen madarittelyvaiheessa tehdyissé kotihoitajien haastatteluissa nousi
esiin tarve lukittavalle turvalddkekaapille, joka voitaisiin sijoittaa asiakkaan kotiin. Tarvetta oli uusil-
le menetelmille myds yksikdiden omissa tiloissa olevien ladkekaappien lukitsemiseen, silla kaapeista
oli havinnyt laékkeitd. Kotihoidon avuksi kaivattiin TAAS-Socom -osahankkeessa jarjestelmad, joka
poistaisi avainnipun mukana kuljettamisen tarpeen, muttei silti véhentéisi kotiovien lukituksen tur-
vallisuutta.

Aapinen-osahankkeessa pohdittiin eri lukitusvaihtoehtojen hyvia ja huonoja ominaisuuksia:

* Mekaanisella avainlukolla ei yleensd voi toteuttaa kulunvalvontaa. Lisdksi mekaanisten
avainten hallinnointi on hankalaa. Kadonneiden avaimien kayttdoikeuksien peruuttaminen
vaatii lukkojen ja avainten uusimista.

* Numerosarjalukkojen koodin voi hankkia tietoonsa kurkkimalla.

 Erilaisiin s&hkaisiin tunnistusmenetelmiin perustuvilla kulkukorteilla voidaan toteuttaa
kulunvalvontajarjestelmiin liittyminen, mutta erillisin& ne eivét ole juuri parempia kuin me-
kaaniset avainlukot.

e Biometrisiin tunnisteisiin, kuten sormenjalkeen, perustuvat jarjestelméat ovat vield verrattain
uusia ja vahén kaytettyja.

« FErilaisiin radiolahettimiin perustuvilla kaukosaatimilla voidaan myds avata lukkoja. Namé
sovellukset ovat nyky&an hyvin yleisid mm. autoissa.

» Bluetooth- ja GSM-tekniikan yhdistamisella voidaan toteuttaa erillisten lukkojen liittdminen
kulunvalvontajérjestelmédan matkapuhelimen avulla. TAAS-Aapinen -projektissa paatettiin
testata taté tekniikkaa.

Kannykkélukitus-pilotissa yhdistyivat TAAS-Aapisen toteuttama matkapuhelimella avattavan
ladkekaapin pilotointi sekd TAAS-Socomin samaan tekniikkaan perustuva kotihoidon asiakkaiden
ovien lukituspilotti. Pilotista kaytettiin nime& Lukkovalpas.

Lddkekaappi

Talla hetkelld kotihoidon tydntekijat
vievat laékkeet péivittdin asiakkaalle kotiin.
Tyontekijoiden toiveena oli asiakkaan luona
oleva turvalddkekaappi, jossa voitaisiin séilyttaa
isompia laéke-eria kerrallaan. Kaapin tulisi olla
vahvarakenteinen ja turvallisesti lukittavissa,
jotta véltyttdisiin ladkkeiden katoamisilta ja
vaarinkaytoksilta.

Turvalddkekaapin vaatimuksiksi méa-
riteltiin murtovarmuus, lukitus, joka ei poh-
jaudu pelkéstddn numeroyhdistelmaan, seka
mahdollisuus asentaa kaappi asukkaan kotiin
ilman vaaraa sisallon joutumisesta vaariin ka-

Kuva 40. Turvalaakekaappi, jossa on Mohinet Oy:n
SecLoc lukitusjérjestelma.




Bluetooth
= [
“ — e,

Puhelimen Java-ohjelma Ovimoduli ohjaa
toimii kayttoliittymana sahkoélukkoa Kulunvalvontapalvelin

Kuva 41. Kénnykkalukituksen toimintaperiaate

siin. Jérjestelmaa varten hankittiin pieni, edullinen kassakaappi, jossa oli numerokoodilla toimiva
sahkolukko. Numerolukituksen rinnalle asennettiin SecLoc-matkapuhelinlukitusjarjestelma.

Kun Bluetooth-yhteydelld ja Movi-ohjelmalla varustetulla matkapuhelimella ollaan avattavan
lukon laheisyydessd, puhelin tunnistaa lukon Bluetooth-yhteyden avulla. Puhelin 1&hett&dé lukon ja
puhelimen tunnistetiedot kulunvalvontapalvelimelle. Jos kayttajalla on oikeus avata kyseinen luk-
ko, palvelin lahettdd puhelimelle ovenavauksen hyvaksymiskoodin. Puhelin lahettdd avauskoodin
edelleen lukolle, joka avautuu. Toiminta on suojattu salasanalla. Jarjestelman yllapitajé voi lisata tai
poistaa kayttdjia sekd muuttaa kayttajien kéyttdoikeuksia. Yll&pitdja voi myos tulostaa lokitiedostoja,
joista nakyvaét kaikki jarjestelman tapahtumat: avausaika, tekija ja lukituskohde.

Pilotointi

Turvaladkekaappi vietiin Helsingin pohjoisen kotihoitoyksikdn tiloihin kotihoidon tydntekijoi-
den opetusta ja koekayttod varten. Hoitajat asensivat itse puhelimiinsa lukon avaamiseen tarvittavan
ohjelmiston ja opettelivat avaamaan turvaladkekaapin kéyttden matkapuhelintaan. Koekéyttdjakso
kesti tammikuusta maaliskuuhun 2007. Tavoitteena oli ottaa turvalddkekaappi koekéyttdjakson
jalkeen pilotointikayttoon erdan kotihoidon asiakkaan kotona. Maaliskuussa selvisi, ettd Helsingin
kotihoidossa siirrytdan ladkkeiden pussijakeluun. Tastd syysta turvaladkekaappia ei enaa katsottu
tarpeelliseksi eiké turvalddkekaapin pilotointia aloitettu.

Turvaladkekaapin pilotoinnin peruunnuttua asennettiin kannykkalukitusjarjestelmé sahkoluk-
koineen kotihoitoyksikon tiloissa ladkkeiden tilapéisvarastokaappiin. Ladkekaapin kayttdoikeuksien
hallintaa ja lokitietojen seurantaa varten annettiin tiiminvetdjalle kulunvalvontapalvelimen kaytto-
oikeudet. Tiiminvetdja ei kuitenkaan paassyt kasiksi tdéhan web-palvelimeen Helsingin kaupungin
palomuuriasetusten vuoksi. Tastd syystd TAAS-Aapinen -projekti lahetti pilotin aikana lokitiedot
tiiminvetéjalle seka hallinnoi kayttdoikeuksia.

Pilotoinnin tuloksia

Turvalddkekaapin koekayttjakson jalkeen hoitajilta kysyttiin, kuinka hyvina he nakivat erilai-
set ladkekaappien lukitustavat. Hoitajat pitivat matkapuhelimella avaamista parhaana ladkekaappien
lukkojen avaustapana. Lukituksen avaaminen matkapuhelimella oli hoitajien mielestd helppoa ja
vaivatonta ja sen katsottiin toimivan luotettavasti. Lukon avaamiseen arvioitiin kuluneen aikaa 15
sekunnista minuuttiin k&yttajasta riippuen. Turvalddkekaappi avattiin koekdyton aikana matkapuhe-
limella noin 5 - 8 kertaa paivéssa.

Kolmen kuukauden pilottijakson jalkeen kotihoidon hoitajilta keréattiin palautetta ladkekaapin
kaytosta. Hoitajat totesivat, ettd pilotin aikana ladkekaappi oli lukittuna useammin ja pidempaén kuin
aikaisemmin, se ei end4 ollut auki ja vapaasti kenen tahansa tiloissa liikkuvan kaytossé. Lagdkekaappi
avattiin vain silloin, kun sielta tarvittiin jotakin. Tdman katsottiin lisdédvan ladkejakelun turvallisuut-
fa.



Matkapuhelimen kaytto avaimena oli monelle ajatuksena aluksi vieras, koska monikaan ei ollut
kayttanyt k&dnnykkaa muuhun kuin soittamiseen ja tekstiviestien kirjoittamiseen. Lukituskayttd huo-
mattiin kuitenkin helpoksi ja nopeasti opittavaksi jo harjoitteluvaiheessa. Uusi kayttotapa ja sen oppi-
minen lisdsi myonteistd suhtautumista teknisié laitteita kohtaan ja kohotti kéyttdjiensa itsevarmuutta
tekniikan saralla. Lukitusjarjestelmé koettiin turvalliseksi. Hoitajat totesivat, ettd kun oven avaamisen
yhteydessa tallentuu tieto avaajasta ja ajankohdasta, se tuo lisad vastuuntuntoa la&kekaapin kayttéon.
”Kun kaapin sulkee, tuntuu siltd kuin oma selusta olisi turvattu”, oli erdan hoitajan kommentti.

”Suositellaan” ja ”on turvallinen” olivat viimeiset kommentit pilotoidusta jarjestelmasta. Lu-
Kitusjérjestelmaa pidettiin hyvéna ja toivottiin, ettd vastaavia jarjestelmia asennettaisiin liséd omiin
sekd muiden tiimien kaappeihin.

Ovenavausjcrjestelmd

Kotihoidon tydntekijoilla on suuri méara kotiavaimia mukanaan, kun he lahtevét kierrokselle
asiakkaiden luo. Avaimien mukana tulee paljon vastuuta, silla avaimien kadottaminen tarkoittaa
kallista lukkojen vaihto-operaatiota, puhumattakaan asiakkaiden turvattomuuden tunteesta, jonka
aiheuttaa mahdollisuus siitd, etta heidan kotiavaimensa voivat joutua vaériin kasiin. Ongelma syntyy
mya0s tilanteissa, joissa hoitajan etukateen suunniteltua reittia joudutaan muuttamaan péivén aikana.
Talléin hoitaja joutuu palaamaan toimistolle hakemaan toiset avaimet uusiin kohteisiin, mihin kuluu
arvokasta tyOaikaa. TAAS-Socom -osahankkeessa etsittiin ratkaisuksi jarjestelmad, joka poistaisi
avainnipun mukana kuljettamisen tarpeen, muttei silti vahentéisi kotiovien lukituksen turvallisuutta.

Pilotoitavaksi jarjestelmaksi valittiin Mohinet Oy:n matkapuhelimella toimiva lukitussysteemi.
Yritys on tehnyt yhteisty6ta sahkolukkoja tarjoavan Smart Key Oy:n kanssa, joka oli myds mukana
pilotissa. Jarjestelma on ollut aiemmin kaytdssa mm. postinjakajien keskuudessa. Pilotin tavoitteena
oli selvittaa sen soveltuvuus kotihoidon tydntekijoiden kayttoon.

Pilotointi

Ovenavausjdrjestelméan pilotointi toteutettiin Lappeenrannassa ajalla 1.11.2007-29.2.2008
ja siihen osallistuivat kotihoidon yhden tiimin tyontekijat. Jarjestelma oli kdytdssa neljassé talossa,
joissa oli yhteensd kymmenen asiakasta. Mohinet tarjosi tyontekijoille pilotin ajaksi matkapuhelimet,
joihin oli asennettu tarvittava ohjelmisto ja Smart Key hoiti lukkojen asennuksen asiakkaiden kotio-
viin sekd talojen alaoviin.

Kotihoidon tyontekijat Kirjasivat kommentteja jarjestelman toimivuudesta ja kaytettavyydes-
ta palautevihkoon. Palautteet kerattiin vihkosta ja koottiin yhteen. Lisatietoja ké&yttokokemuksista
saatiin tiiminvetdjalta, joka oli jarjestelmén padkayttaja ja yhteyshenkild pilotin aikana. Palautetta
keréattiin my0s tyoryhmén kokouksissa, joihin osallistui pilotissa mukana olleita hoitajia. Saatujen
palautteiden pohjalta koottiin véliarviointiraportti tammikuussa 2008 ja loppuarviointiraportti pilotin
paatyttya. Arvioinnit esiteltiin tydryhméan kokouksissa.

Ongelmia pilotoinnissa tuotti lukkojen asennuksen viivastyminen alussa, mika viivastytti myos
pilotin aloittamista. Alun perin oli tarkoituksena saada jarjestelméa kayttoéon kaikissa kohteissa mar-
raskuun 2007 alussa. Tyontekijapulan vuoksi asennukset kuitenkin viivastyivat useassa kohteessa ja
viimeiset lukot saatiin kdytt6on vasta joulukuun 2007 lopussa.



matkapuhelin
numeroyhdistelma
kulunvalvontakortti
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Kuva 42. ”’Kuinka hyvana pidat seuraavia ovenavausta-
poja (1 - huono, 4 - hyva)?”

Kayttdjdpalaute

Kayttajapalautteissa moitittiin  1ahinna
kéyton hitautta. Usean hoitajan mielesta perin-
teisen avaimen kaytto oli nopeampaa kuin koo-
din nappaileminen ja yhteyden muodostumisen
odottaminen. My0s nelinumeroisen koodin muistamisen kerrottiin tuottavan ongelmia. Jotkut hoitajat
kertoivatkin kuljettaneensa ainakin alussa my®s avaimia mukanaan ja kéyttaneensa niité silloin tallgin.
Viliraportoinnin aikaan heitd pyydettiin kayttdméén ainoastaan matkapuhelinta ovien avaamiseen,
jotta kayttajadkokemuksia saataisiin mahdollisimman paljon. Tiiminvetdjan mielestd ovenavausohjel-
miston asentaminen puhelimiin oli hankalaa ja monimutkaista. Jarjestelmén toimivuudesta ei saatu
juurikaan negatiivista palautetta. Vain yhden kerran hoitajan matkapuhelin oli ilmoittanut, ettei se saa
yhteyttd lukitusjarjestelmaan.

Mydnteisend puolena sekd tyontekijoiden ettd asiakkaiden taholta koettiin lisdantynyt tur-
vallisuus, kun avaimet eivat olleet enda tyontekijoiden mukana. Myds jarjestelman mahdollisuudet
esimerkiksi kulunvalvonnan saralla nahtiin hyodyllisiksi ja kiinnostaviksi. Talla hetkell& voi syntya
kiistatilanteita esimerkiksi omaisten kanssa, jos asiakas ilmoittaa, ettei hoitaja ole kdynyt hanen luo-
naan sovittuina aikoina tai viipynyt tarpeeksi kauan. Ovenavausjarjestelma tallentaa lokitiedot oven
avauksesta ja jos hoitaja vielé kuittaa itsensé ulos lahtiesséén, saadaan tieto paikalla viivytysté ajasta.
Tiedot voidaan sitten tulostaa kaytettavéksi kdyntien seurantaan ja suunnitteluun. Pilotin aikana loki-
tietoja ei seurattu, mutta mikali jarjestelméaé kéaytetaan tulevaisuudessa kotihoidon parissa, kannattaa
tietoja varmasti kayttad hyvaksi.

I
1 2 3

Pilotoinnin tuloksia

Mohinet Oy sai pilotin tuloksena arvokasta kayttajapalautetta, jonka pohjalta paastiin tekeméaan
tuotekehitysta. Kayttoliittymaa alettiin jo pilotin aikana muokata siten, ettd oven avaukseen tarvittai-
siin vahemman nappailya. Hoitajien toiveena oli, ettd ovi aukeaisi vain yhdella napin painalluksella.
My®0s yhteysongelmiin aiotaan varautua tallettamalla matkapuhelimiin yksi hatdavaus, jolla oven voi
avata, vaikka verkkoyhteys olisikin tilapéisesti poikki. Smart Key puolestaan alkoi pilotin jalkeen
suunnitella lukkojen pinta-asennusta niin, ettd lukitussysteemi voitaisiin tarvittaessa myods helposti
poistaa ovista.

Kaiken kaikkiaan ovenavausjarjestelman todettiin sopivan erittdin hyvin kotihoidon kaytt66n
kayttoliittymén parannusten jalkeen. Lisdantynyt turvallisuus ja kulunvalvontamahdollisuudet ovat
huomattavia etuja. Seka Lappeenrannan kotihoito ettd Mohinet Oy olivat pilotin péaatyttya kiinnos-
tuneita jatkamaan yhteisty6ta ja uutta, huomattavasti laajempaa pilottia suunniteltiin toteutettavaksi
palautteen pohjalta tehtdvien muutosten jalkeen.



6.9 Henkilopaikannus

Muistihairidiset henkil6t saattavat poistua kotoaan tai hoitolaitoksesta kaikkina vuorokauden-
ja vuodenaikoina huonosti ulko-olosuhteisiin varustettuina. He eksyvét helposti eivatka 16ydd omin
avuin takaisin. Heidén etsintdnsa teettdd paljon ty6td. Aina heité ei 10ydeta nopeasti, jolloin erilaisten
onnettomuuksien tai esimerkiksi kylmettymisen riski kasvaa.

Henkildiden paikantamiseen voidaan kayttad GPS!-satelliittipaikanninta tai GSM?2-verkkoon
perustuvaa puhelinpaikannusta. Markkinoilla on myds olemassa WLAN?3-verkkojen avulla paikan-
tava jarjestelma. WLAN verkkojen kattavuus on taajama-alueiden ulkopuolella olematon. Satelliitti-
paikannus on puhelinpaikannusta tarkempi, mutta satelliittipaikannus ei toimi sisalla.

Satelliittipaikannuspilotti

Paikannuspilotti toteutettiin TAAS-Aapinen
-osahankkeessa yhdessé Helsingin kotihoidon ja
Kustaankartanon vanhustenkeskuksen kanssa. B N70
LDS Location Data Systems Oy antoi LDS FIN- .
DER paikannusjarjestelmansa pilotoitavaksi. LDS ’
FINDER -palvelun avulla omainen tai hoitaja
voi matkapuhelimella tai PC-tietokoneen avulla
paikantaa kadonneen henkilon, jos talla on muka-
naan paikannuslaite. Paikannetun henkilon sijainti ]
nakyy kartalla. Sijaintitiedon saatuaan omainen tai =
hoitaja 10ytaé kadoksissa olevan henkilon luokse. 3 el
LDS-jarjestelmassé paikantaminen voidaan : e
tehdd yksittdisellda komennolla tai kohde voidaan %‘
asettaa seurantaan, jolloin paikannus tapahtuu
madrdajoin. Aluehdlytystoiminnassa paikannin I
lahettad halytysviestin, kun henkilo poistuu tur-
valliseksi méaaritellylta alueelta. Alue madaritellaan
keskipisteen ja ympyrén séteen avulla, eli alue on

aina ympyranmuotoinen. Kaikki paikannustapah- I ]
tumat talletetaan paikannusjéarjestelméan palveli- =3 =
melle, josta ne voidaan hakea, ja ne voidaan piirtaa 2
kartalle henkilon kulkema reitti. | - |
w3 I
o e ®

Kuva 43. Paikantaminen matkapuhelimella

1 GPS eli Global Positioning System on Yhdysvaltain puolustusministerion kehittdma ja rahoittama satelliittipai-
kannusjarjestelmd, viralliselta nimeltd&n Navstar GPS. Lahde: http:/fi.wikipedia.org/wiki/GPS

2 GSM (alun perin lyhenne sanoista Groupe Spécial Mobile, nyttemmin Global System for Mobile Communica-
tions) on matkapuhelinjarjestelmé jota kaytetddn maailmanlaajuisesti. Léhde: http://fi.wikipedia.org/wiki/GSM

3 WLAN (lyhenne sanoista Wireless Local Area Network) on langaton lahiverkko, jolla erilaiset verkkolaitteet
voidaan yhdist&a ilman kaapeleita. Lahde: http://fi.wikipedia.org/wiki/WLAN.



Tapaus 1: Asiakas P Kustaankartanon pdivdtoimintayksikossd

Asiakas P on fyysisesti hyvdssa kunnossa. Hainen MMSE?*-testituloksensa on 6/30 eli han kérsii
vaikea-asteisesta dementiasta ja on ajoittain artynyt ja lyhytjannitteinen. Muistisairautta on joskus
ulkopuolisten vaikea heti havaita. Paivittaisten toimien hoitamisessa hén on taysin hoitajien ja omais-
ten autettava. P vaeltelee pitkid matkoja Kustaankartanon alueella ja lahiymparistdssa ja saattaa jopa
poistua alueelta.

Seuraavassa on paikannusjarjestelméaa kayttaneiden hoitajien kommentteja paikannusjarjestel-
maésta ja sen kaytosta P:n lilkkumisen seurannassa:

’ Alkuun kaytimme laitetta paivittain, mutta kesalla oli vaikea saada P:t& ottamaan paikanninta
mukaansa. P:11& oli kevyet kesdvaatteet ja hanen vaatetukseensa ei voinut helposti piilottaa paikan-
ninta. Ajan kuluessa han oli jostain syysta myds haluton muutenkin ottamaan laitetta mukaansa. Nyt
elokuussa laite on ollut vain harvoin mukana.”

Onko ollut ongelmia paikantimen akkujen kanssa?
Akkujen kestossa ei ole ollut ongelmia. Akun virta ei ole kertaakaan loppunut kesken.
Onko ollut ongelmia paikantimen koon kanssa?
Kyll&, paikannin on liian kookas. P on haluton kantamaan sité taskussaan.
Kuinka luotettava jarjestelmén antama paikannustieto mielestdnne on ollut?
Koska paikannin ei anna paikannustietoa sisatiloista, jonkinlaista epavarmuutta P:n olin-
paikasta on. Jos saisimme PC:lle nakyviin jaljen, josta voisi paatella mihin sisatiloihin P on
mennyt, se auttaisi paljon.
Millaisissa paikoissa paikannin ei ole toiminut oikein?
Sisatilat
Kuinka tarkkaa paikantimen antama tieto on mielesténne ollut?
Arvioisimme, ettd 50 m.
Antaako jarjestelma joskus tietoa vanhasta sijainnista?
Kylla. (Vertaa kommenttia sisétiloista.)
Antaako jarjestelma teille riittavasti tietoa paikantimen tilasta: ovatko akut latauksessa,
onko paikannus onnistunut, mik& on jarjestelméan arvioima paikannustarkkuus?
Emme ole osanneet kaivata téllaista tietoa.
Mité jarjestelmén ominaisuuksia olette kayttaneet?
a) paikannus yksittéisilla komennoilla.
Kyll&.
b) paikannus maaréajoin.
Kyll&.
¢) paikannus ja paikannettavan henkilon reitin tallentaminen.
Ei.
d) aluehdlytysrajan kaytto (halyttda kun henkild poistuu alueen ulkopuolelle).
Kyll&.
Teilld on ollut kdytossanne kaksi paikannuskayttéliittymaé: Nokian N70 puhelin ja PC:ssé
toimiva paikannusohjelma. Kumpaa kaytéatte enemméan?
Aluksi vain puhelin oli kaytdssa. Olemme kayttaneet sitd enemman, viime aikoina enenevassa
maarin PC:ta.
Mité hyvid ja huonoja puolia olette havainneet PC kayttoliittymassa?
Kéayttd on ollut helposti opittavaa ja helppoa ja sen antama tieto on meille P:n tapauksessa
hyddyllista. Emme saa kaikkea haluamaamme tietoa. Haluamme pystyd seuraamaan koko P:n
kulkemaa reittia.

4 MMSE eli Mini-Mental State Examination on lyhyt &lyllisen toimintakyvyn arviointiin tarkoitettu minitesti.



Oletteko halukas hankkimaan kayttoonne téllaisen/tallaisia jarjestelmi&? Palvelu paikantimen
kanssa maksaa seuraavasti: Internet/PC-kéyttoliittymalla 40€/kk, puhelinkayttoliittyméll
50€/kk ja puhelin + internetkayttoliittyméalla 60€/kk. Puhelin pitéa hankkia itse.
Nykyisen muotoinen jarjestelma ei ole meille vield riittdvan hyva, mutta jos parannusehdotuk-
set toteutetaan, jarjestelman hankkimista voisi harkita. Todennakoisesti hankkisimme silloin
pelkdn PC-jarjestelman. Emme ehka olisi valmiita maksamaan enempdaa kuin 20€/kk puhelin-
jarjestelmastd, vaikka meilla olisi valmiit sopivat puhelimet jo kdytéssamme.

Tapaus 2: Helsingin kotihoidon asiakas K

Seuraavassa on paikannusjarjestelmaa kayttaneiden hoitajien kommentteja paikannusjarjestel-
masta ja sen kaytosta K:n liikkumisen seurannassa:

”Meilla on asiakas, joka voisi kokeilla tatd langatonta valvontajarjestelmad. Kyseessa on
vuonna 1937 syntynyt mieshenkild K, jolla Alzheimerin tauti. Han on hyvakuntoinen ja vikkela ja-
loistaan. Han kay lahikaupassa, pankkiautomaatilla ja karaokebaarissa laulamassa, mutta han ei
valttamatta osaa takaisin kotiin. Han liikkuu pdivittain ja kotihoito kay aamuin illoin. Kotihoidon
tyontekija huolestuu, ellei asiakas ole kotona hoitokayntiaikana. Puhelimella olisi hyva nahda, missa
K kulkee, ja onko han eksyksissa.”

Jarjestelmalla on ollut yksi paakayttaja. Muut kotihoitotiimin henkil6t (6-7 henked) ovat myos
kayttaneet paikannusjarjestelméaa. Alussa laitetta kaytettiin kaksi kerta paivassa, kesalla ei juurikaan
kesalomasijaisten ja lomien vuoksi. Kesélla K oli lomalla. Paikannin oli kevaélla (huhti-kesédkuussa)
2007 aina mukana, paitsi Oisin. Akut ladattiin 6isin, mutta joskus K otti vahingossa laitteen pois
latauksesta.

Paikantamiseen kaytettiin paasaantdisesti matkapuhelinta, mutta satunnaisesti myos PC-tieto-
konetta. Paikantaminen tehtiin enimmaékseen lahettamalla yksittaisia paikannuspyyntéja, mutta myos
aluehdlytysominaisuutta kokeiltiin. Hoitajien mielestd joskus laite on antanut vanhan paikkatiedon.
Kéyttdjat eivat ole kuitenkaan osanneet katsoa paikannusviestien aikaleimoja varmistuakseen koska
henkilé on paikannettu. Vélilla heillda on ollut ongelmia lukea karttaa oikein, mutta se on johtunut
kayttdjien harjaantumattomuudesta. Kaiken kaikkiaan paikannus toimi hoitajien mielestd hyvin.
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Kuva 44. Paikantaminen tietokoneella.



Asiakkaan mukanaan kannettavan paikantimen pitdisi olla pienempi ja akun keston pidempi.
Paikannuskénnykén nappainten kayttd on hankalaa. Kayttdjan on vaikea muistaa eri komentoja, ellei
hén ole kayttanyt laitetta sadnnollisesti. Selkedmpi ohjeistus olisi tarpeen. Naytto ei ole kovin tarkka,
mutta paljon kaytettdessa siihen tottuu. PC-kayttoliittymad on suhteellisen helppo kéyttaa. Joskus
ongelmana on 16ytaa piste, joka osoittaa K:n paikan.

Koska K ei ole karkaillut pilotin aikana, ei laitetta ole tarvinnut kdyttaa tositilanteessa. Pilottia
hoitanut yksikko ei ollut vield kiinnostunut hankkimaan paikanninta. He mainitsivat, etta kotihoidolla
pitdisi olla enemman kokemusta laitteesta ja varsinkin kokemuksia tilanteista, joissa laitteesta olisi
ollut todellista hyotyé.

Tulosten arviointia ja paikannuksen jatkokehittdmistarpeita

Henkildpaikannuksella on selvasti kayttod vanhustydn tukena. Kayttajat pitivat koekéaytosséa
ollutta jarjestelmaa hyvéand, mutta he eivét suunnitelleet sen hankkimista jokapaivaiseen kayttoon.
Pilotissa kaytettya jarjestelmaa tuleekin kehittaa kdyttajien antaman palautteen perusteella.

Kéyttédjien parannusehdotuksia:

e Aluehdlytyksen raja pitdisi voida piirtaa karttaan vapaamuotoisesti.

« Asiakkaan liiketta taytyy voida seurata jatkuvasti pdivittyvalta kartalta, jonne jaa myos tieto
hanen kulkemastaan reitisté.

« On tarkeda saada jonkinlaista paikkatietoa myds henkilon ollessa sisatiloissa.

« Tiedot asiakkaan kulkemasta reitista tarvitaan myohempéé tutkimista varten, jotta voidaan
varmistua siit, ettd han liikkuu turvallisella alueella. Liiketiedoista voi saada tietoa hénen
terveydentilastaan ja sen kehittymisesta.

 Paikantimen kokoa pitéisi oleellisesti pienentda.

 Paikantimessa pitaisi olla myds puhelintoiminto valvojan ja asiakkaan valilla.

 Paikantimen akun kestoaikaa tulisi kasvattaa

Kéytetty jarjestelma toimii hyvin, kun teknisid ongelmia ei ole, mutta ongelmatilanteissa
kayttéja ei saa riittavasti tietoa ongelman laadusta. Ongelmatilanteita esiintyy, kun

 paikannin on GPS-katveessa, mutta GSM-yhteys toimii. Tamé tapahtuu kun henkil® on sisati-
loissa.

 paikantimeen ei saada GSM-yhteytta. Paikantimen akku voi olla tyhja.

 paikannustieto on jostain syystéd epdvarmaa tai ”vanhaa”. Vanhinkin varma tieto voi olla arvo-
kasta, mutta silloin tiedon ajankohta on selvésti ilmoitettava kayttajélle.

GPS-paikannus alkaa olla yleinen toiminto matkapuhelimissa. Mikali henkilo on kognitiivisilta
toiminnoiltaan viel& niin hyvassa kunnossa, ettd han muistaa ja ymmartaa pitaa aina matkapuhelinta
mukanaan, kannattaa paikannus silloin tehda puhelimen avulla. On kuitenkin kyseenalaista, tarvitaan-
ko paikannustoimintoa tallaisen henkilon paikantamiseen. Suurin tarve olisi paikantaa sellaiset hen-
Kilot, jotka saattavat poistua kotoaan esimerkiksi yopuvussa tohvelit jalassa. Talloéin mikaén erillinen
paikannin, kuten matkapuhelin, ei varmaankaan tule mukaan. Taman takia paikannin tulisi sijoittaa
esimerkiksi kelloon tai rannekkeeseen, kavelykeppiin, rollaattoriin tai paallystakin salataskuun, jopa
tohveleihin.



6.10 Kannykkakuvapuhelut

Tassd TAAS-Aapisen pilotissa testattiin kannykkavideopuhelujen kéyttéa omaishoidon tukena.
Omaishoitajien ty0 on usein raskasta ja sitoo monessa tapauksessa hoitajan miltei tdydellisesti hoidet-
tavaan. Omaishoitaja on hyvin usein yksin ongelmiensa kanssa. On erittain tarkeéd, ettd omaishoitaja
saa tyohonséd ammattimaista tukea, silloin kun hén sité tarvitsee. Kannykkavideopuhelupilotin tarkoi-
tuksena oli selvittad miten liikkuva kuva parantaa kommunikaatiota kodin ja hoitolaitoksen vélilla.

Pilotin ensimmaéisend tavoitteena oli tarjota valine siihen, ettd hoitaja ndkee hoitotilanteen
kotona ja voi tdmén perusteella antaa parempia ohjeita esimerkiksi nousemisen avustamisesta tai
terveydenhoidollisista toimista. Toisena tavoitteena oli selvittad, auttaako tutun hoitajan kasvojen na-
kyminen ja &anen kuuluminen potilaan itsensa neuvomisessa. Hoitaja on kouliintunut suoriutumaan
erilaisista tilanteista muistihairidisten kanssa. Tutulla hoitajalla on myds henkilékohtainen hoito-ote
potilaaseen. Tdméan hoito-otteen toivottiin valittyvén kannykkévideoyhteyden kautta.

Pilotissa kdytettyjen matkapuhelimien valikkoja muutettiin mahdollisimman yksikertaisik-
si. Parilla ndppailylla sai muodostettua video- tai kaiutinpuheluyhteyden. Pilottiin osallistui kaksi
omaishoitajaperhettd ja Kustaankartanon vanhustenkeskuksen osasto F3. Kaikilla oli kaytdssaan
samanlaiset Nokia N95 -puhelimet. Pilotti alkoi 21.5.2007 ja paattyi 31.12.2007.

Ensimmdiinen pilotti: rouva L ja hdnen puolisonsa

Rouva L ja hénen puolisonsa asuvat kotona. Rouva kdy Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa
intervallijaksoilla: kaksi viikkoa kotona ja kaksi viikkoa hoidossa. Puoliso on toiminut omaishoitaja-
na usean vuoden ajan. Rouvan terveydentila on heikentynyt tasaisesti vuosien varrella. Han tarvitsee
tdyden avun kaikissa paivittaistoimissaan. Kotona on ollut haasteellisia tilanteita etenkin peseytymi-
sessd. Rouvan liikuntakyky on rajoittunut.

Puhelinta ajateltiin kotona parjddmisen ja puolison jaksamisen tueksi vaikeiden tilanteiden
varalle. Rouva L:n puolisoa opastettiin kayttdmaan Nokian N95 -puhelinta ja sen videopuheluomi-
naisuutta. Han kuitenkin palautti puhelimen jo parin viikon kuluttua ilman, ettd hén olisi todella
kéyttanyt sitd. Hanen mukaansa puhelinta oli liian vaikea kéyttaa. Han ei aina ndhnyt, mita nappainté
kulloinkin olisi pitanyt painaa tai missé painettava néppéin oli.

Toinen pilotti: herra A ja hdnen puolisonsa

Herra A kdy Kustaankartanossa intervalli- eli jaksottaishoidossa siten, ettd han on kaksi viik-
koa kotona ja kaksi viikkoa hoidossa. Perussairautena hénelld on vaikea-asteinen Alzheimerin tauti.
Hénen muistinsa alenema on huomattava, puheen tuottamisessa on vaikeuksia ja hanen fyysinen toi-
mintakykynsé on varsin huono. Han kdvelee enaa lyhyitd matkoja “kelkan” avulla hoitajan tukemana.
Pidemmat matkat han liikkuu pydratuolilla ja vasyneena valilla lyhyemmatkin matkat. Kaikissa pai-
vittdistoimissaan han tarvitsee tdyden avun. Herra A:n ollessa kotona hanen puolisonsa hoitaa hénta.
Puoliso tarvitsee silloin talldin hoitoneuvoja Kustaankartanon hoitajilta. Puhelimen kayttajana toimi
herra A:n puoliso.

Herra A:n puoliso kertoi, ettd han saattaa joissain hankalissa hoitotilanteissa hataantya, ja silloin
han tarvitsee rauhallisia neuvoja ongelman ratkaisuun. Tele-apu on naissé tilanteissa todella tarpeen.

Haastatteluissa selvisi, ettd rouvan innostus puhelimen kayttéon kuitenkin hiipui monesta syys-
t&: puhelinta oli rouvan mielestd hankala kayttad. Nappdimet olivat pienié ja jotkin nappdimet olivat
hankalasti puhelimen sivussa. Niitd vahingossa painettaessa puhelimen ndytosta katosi videokuva,
ja oli vaikea tietad mita nappulaa piti seuraavaksi painaa, jotta kuvayhteys saataisiin taas toimimaan.
Nostotilanteissa, joissa han itsekin tarvitsi kahta katta, ei videopuhelun soittaminen ollut mahdollis-
ta.



Toisinaan rouva ei kyennyt lainkaan muodostamaan videopuheluyhteyttd Kustaankartanoon.
Nain saattoi kdyda, jos Nokian N95 puhelin ei sattunut olemaan Kustaankartanon hoitajan mukana.
Asunnossa oli myds 3G-verkon katvealueita, joissa videopuhelinyhteys ei toiminut. Valiin kuva ja
&anen laatu olivat niin heikkoja, ettd puhelimesta naytti olevan enemman haittaa kuin hyotya.

Osaltaan videopuhelut eivat toimineet halutulla tavalla, koska herra A:n terveydentila heikentyi
paljon pilotin aloittamisen jélkeen. Han ei endé pystynyt hahmottamaan puhelimen nayt6lla nakyvaé
henkil6a tutuksi hoitajaksi eika puhelimesta kuuluvaa &anté tdmén aaneksi. Omaishoitajan mielesté
&anikommunikaatio kaiuttimen kautta toimi melko hyvin, mutta kuvalla ei enda tdman henkilon tilan-
teessa ollut juuri merkitysta.

Kayttajat tekivat jonkin verran videopuheluiden harjoitussoittoja, mutta eivat kayttdneet muita
puhelimen ominaisuuksia kuten &anipuheluita, kaiutinpuheluita, tekstiviestien lahettdmistd, kalenteria
tai multimediaviestien l&hettdmista.

Tulokset ja yhteenveto

Videopuhelun vastapuolen kasvojen ndkeminen toimii normaalissa kommunikoinnissa l&hinna
kuriositeettina. Eniten hydtya videopuheluista sai, kun soittamisen tarkoituksena oli konkreettisesti
nayttad puhelun vastapuolelle jotain esinetté tai tapahtumaa.

Teknisesti puhelimen kayttd onnistui toisella pilotin kayttdjalla hyvin, mutta toinen piti puhelinta
lilan vaikeana kayttad. Kuvapuheluiden kaytosta ei nayttanyt olevan toivottuja parannusvaikutuksia
kommunikaatioon. Videopuheluiden kayttd jai vahaiseksi. Ongelmia tuotti ajan ja paikan mukaan
vaihteleva kuvan laatu. 3G-verkossa on samankin rakennuksen sisélla katvepaikkoja.

Videokannykan kayton pitaisi olla paljon nykyistd helpompaa, esimerkiksi nappéinten suu-
rempia. Kuvan laatua ja ndyton kokoa tulisi suurentaa, jotta niista olisi selvasti hyotyd. My0s aanen
laatua tulisi parantaa, esimerkiksi aanen takaisinkierto pitaisi estdd. Katkot ja patkimiset puheessa ja
kuvassa haittaavat kuvapuheluiden kayttoa merkittavasti. Eniten kuvanlaatuun vaikuttaa ympariston
valaistus ja 3G-yhteyden signaalin voimakkuus.

Puhelimen kayttd oli avustamistilanteissa vaikeaa. Kamerapuhelinta parempi ratkaisu voisi
olla siirrettava, muttei kédessa pidettdva, jonkinlainen jalustalla toimiva kuvapuhelulaite.

Videopuhelut koetaan tungettelevammiksi kuin normaalit puhelut. Julkisilla paikoilla videopu-
heluita varten tarvitaan kuulokemikrofoni, sill& muuten I&helld olevat kuulevat kaiken keskustelun.
Yleensa ennen videopuhelua pitdé soittaa normaali aanipuhelu ja tiedustella, voiko vastaanottaja
osallistua videopuheluun.

3G-verkon kattavuuden pitdd parantua,
jotta videopuhelut olisivat kaytettavissd aina
silloin, kun kayttdja haluaa niita kayttaa. Video-
puheluiden kayttd lisdantynee 3G-puhelinten
yleistyessd, 3G-verkkojen laajentuessa, puhe-
luiden hintojen laskiessa, puhelinten kehittyes-
sd ja ihmisten tottuessa kdyttamaan tatd uutta
palvelua.

Kuva 45. Kénnykkékuvapuhelu



6.11 Monitoimi-TV

TAAS-Aapinen -osahanke toteutti tdimén pilotin yhdessa Helsingin kaupungin Kustaankarta-
non vanhustenkeskuksen Meripihka-pdivatoimintayksikon kanssa. Monitoimi-tv:n avulla toivotaan
voitavan vahvistaa sosiaalisia kontakteja, torjua yksindisyyttd, yllapitaa ja kehittdd omatoimisuutta,
aktiivisuutta ja toimintakykyéa. Se voisi tukea erilaisia harrastuksia ja auttaa harrastusryhmiin osallis-
tumisessa, muistuttamisessa, opastamisessa ja neuvonnassa seké tukea kuntoutumista.

Lahes joka kodissa on televisio ja sen kayttd on ihmisille tuttua. Digitaalisen television ai-
kakaudella televisiolaitteella voi tehd4d monia muitakin asioita kuin vain katsoa televisio-ohjelmia.
Monitoimi-tv on laite, joka voi toimia samalla kodin viihdekeskuksena, muistuttajana, aktivoijana,
kommunikointivalineend, videopuhelimena seké yksinkertaisen kodinohjausjérjestelman ohjauskes-
kuksena. Monitoimi-tv:n avulla voidaan tuoda internet-palveluiden piiriin ikdihmisia, joilla ei ole
kotitietokonetta.

Monitoimi-TV:n alustana on PC-tietokone. Koneeseen on asennettu ohjelmistoja, joilla TV:n
katselu, ohjelmien tallentaminen, kuvien ja videoiden katseleminen, musiikin kuuntelu ja internetin
kaytto onnistuvat. Laitteen muita toimintoja voivat olla esimerkiksi RSS*-uutisten luku, séatietojen
selaus, pelit ja videopuhelut.

Laitteistoa voi ohjata kaukosaatimelld, nappéimistolla tai hiirelld. Monitoimi-tv toteutettiin
Windows Media Center Edition -ohjelmistolla, jota muokattiin siten, ettd sitd on mahdollisimman
yksinkertaista kayttaa.

Taman pilotin tarkoituksena oli selvittdd monitoimi-tv:n kayttémahdollisuuksia ja kayttoonot-
toa ikdantyneiden ihmisten kotona asumisen tukena. Erityisesti haluttiin selvittdd, miten Kustaankar-
tanon péivatoimintayksikkd Meripihkan asiakkaat voisivat hyGtyd monitoimi-tv:sté ja miten sité voisi
kayttd4 osana péivatoimintayksikon tyota. Monitoimi-tv:ta pilotoitiin idkk&an pariskunnan (kohde A)
ja yksin asuvan rouvan (kohde B) kanssa. Yksi monitoimi-tv -laitteisto asennettiin péivatoimintayk-
sikkoon.

Kdyttdjdakuvaus, kohde A

Kohde A oli pariskunta, vaimo omaishoi-
taja ja mies 65-vuotias aivoinfarktipotilas. Vai-
mo kay edelleen tydssé. Vaimo hoitaa miestéén
vuoroviikoin kotona. Tallgin mies kéy kolmena
paivané viikossa paivatoimintayksikko Meripih-
kassa. Vuoroviikoin mies on hoidossa osastolla
Kustaankartanossa.

Pariskunta ei ollut kayttanyt tietokonetta
eikd rouva ollut halukas kayttdmaan tietoko-
netta tyopaikallaankaan, mutta tasta huolimatta
pariskunta oli erittdin kiinnostunut pilotointiin
osallistumisesta. Rouva arveli tarvitsevansa
tukea, mutta uskoi, ettd monitoimi-TV -laitteen
peruskéyttd tulee onnistumaan. Rouva odotti

‘el

Kuva 46. Monitoimi-TV:n kdyton opettelua

1 RSS, lyhenne sanoista Really Simple Syndication, on joukko verkkosydtemuotoja, joita kaytetddn usein paivittyvan
digitaalisen siséllon julkaisemiseen. Téllaista sisaltod ovat esimerkiksi blogit, uutiset ja podcastit. L&hde: http://fi.wikipedia.
org/wiki/RSS.



laitteiston kayton, ennen kaikkea videoyhteyden Kustaankartanon Meripihka péaivatoimintayksik-
koon, piristavén heidan elamaansa.

Pariskunnan kanssa oli sovittu, ettd lapsenlapset ensisijaisesti opastavat kdyttéa mutta etta
projektin taholta annettaisiin lisdopastusta ja tukea pyydettdessa. Kéayttajat kuitenkin kokivat heille
projektin taholta annetun opetuksen alussa riittdmattomaksi.

Aluksi tehtiin muutamia harjoituspuheluita ja rouva soitti pyytden apua laitteiston teknisiin
ongelmiin. Soittaminen ja keskustelut sujuivat hyvin molempiin suuntiin pienista d4adniongelmista huo-
limatta. Rouvaan oltiin yhteydessé parin viikon vélein ja tiedusteltiin pilotoinnin sujumista. Samalla
selviteltiin kaytossa ilmenneitd ongelmia. Keskusteluissa ei kuitenkaan noussut esiin miehen heikko
edistyminen laitteen k&ytdssa. Mies otettiin mukaan Kustaankartanon Meripihkassa kohteen B kanssa
pidettyyn yksityisopetukseen heti, kun selvisi, ettd miehen oppiminen ei kotona edennyt toivotusti.
Talloin pilotoinnista oli jaljella endd muutama viikko, joten opetuksen tulosten paranemista ei ehditty
miehen kohdalla nahda. Vaimon hyvien oppimistulosten toivottiin heijastuvan jatkossa myds miehen
oppimiseen.

Kustaankartanon kanssa harjoituspuheluita soitettiin alussa, mutta pilotoinnin lopussa puhelut
jaivat vahaisiksi. Videopuhelut piti sopia erikseen puhelimitse, koska videopuhelulaitteisto ei ollut
Kustaankartanossa jatkuvasti paalla. Alussa suunniteltu Kustaankartanon jumppatuokioon osallistu-
minen ei pilotoinnin aikana toteutunut.

Kdyttdjdkokemukset, kohde A

Rouva toteaa omissa muistiinpanoissaan, etta opettelu oli mielenkiintoista, mielta virkistavaa,
ja ettd uuden oppiminen kannusti jatkamaan opettelua. Laitteen eri toimintojen vélilla siirtyminen oli
alussa vaikeaa. Ohjeet olivat télta osin puutteelliset. YLE:n tv-kanavien tekstitys puuttui eika teksti-tv
toiminut. Televisiossa kuva "hyppi” vélilla arsyttavasti.

Kaukoséadinten méaran lisadnnyttya monitoimi-tv:n myota niiden toimintoja yritettiin yhdistaa
yleiskaukoséaatimella toimiviksi. Kuitenkin myos yleiskaukosaadin koettiin hankalaksi sen monimut-
kaisen kéayton sekéa vaihtuvien nappdintoimintojen vuoksi, joten sen kaytdsta luovuttiin ja palattiin
kayttdmaan kahta kaukosaadinta. Kaukosaatimen nappaimet olivat seké rouvan ettd miehen mielesta
lilan pienet.

Videopuheluiden ongelmia olivat mm. dénen tuleminen vélilla viiveelld, aanen kaikuminen
puhuttaessa tai aanen lahteminen kiertdmaan tiettyjen henkil6iden kanssa puhuttaessa. Puhelun &ani
toimi parhaiten, kun molemmissa pdissa kaytettiin kuulokkeita seka erillista mikrofonia.

Rouvan mielesta vaikeiksi koettuja ja vahemmalle kaytélle jaaneitd monitoimi-TV:n ominai-
suuksia olivat musiikin kuuntelu, kuvien katselu ja televisio-ohjelmien tallentaminen. Ne toiminnot,
joita rouva katsoi alussa tarvitsevansa, rouva oppi mielestdan hyvin: internet-surffailu, television
katselu ja videopuheluiden soittaminen ja niihin vastaaminen. Sahkdpostin lahettdminen ja omien
asioiden, kuten laskujen maksaminen, alkoi my0s sujua hyvin. Mieheltd onnistui television katse-
lu, kanavanvaihdot ja &anen séataminen. Videopuheluihin vastaaminen onnistui, mutta soittaminen
ilman apua ei. Mies olisi vield halunnut oppia kunnolla omatoimisesti sulkemaan ja kdynnistamaan
laitteen.

Pariskunta piti videopuheluita hyvind ja aktivoivina ja niille oli paljon kéyttoa. He kayttivéat pu-
heluita varsin monipuolisesti. Perhe soitteli lastensa kanssa 2-3 kertaa viikossa, tosin ilman videoku-
vaa, koska lapsilla ei ollut vield hankittuna omaa web-kameraa. Lapset soittivat videopuheluita etelan
lomamatkalla Internet-kahvilasta ja kertoivat kuulumisiaan ja nayttivat ostamiaan tavaroita. Rouva
suunnitteli aloittavansa videopuheluiden soittamisen Porissa asuvan toisen lapsen perheen kanssa.
Perheeseen oli syntymassa vauva, ja ndin isovanhemmatkin voisivat nahda hanen kehityksensa.

Molempien mielesta erillinen digiboxi ja televisio olisi parempi yhdistelma television katse-
lemiseen kuin tietokoneessa toimiva monitoimi-TV. He kokivat hankalaksi tilanteen, jossa toinen
puoliso haluaisi katsoa televisiota ja toinen kdyttdad samanaikaisesti tietokonetta. Olohuone ei ollut
pariskunnan mielesta ihanteellisin paikka kayttaa tietokonetta. Television kokoa (32”) pidettiin kui-
tenkin sopivan suuruisena.

Vaimo olisi valmis lahteméan uudestaan mukaan pilottiin, jos nyt kysyttaisiin, mutta miehen
han jattaisi lilan huonokuntoisena pilotoinnin ulkopuolelle. Viimeisend kommenttinaan vaimo sum-



masi: “Hauska projekti.” Rouva aikoo kayttéda sahkodpostia, internetid ja videopuheluita jatkossakin.

Kuvassa 46 on esitetty pilottikohteen A kdyttajien monitoimi-tv:n toimintojen tunteminen pi-
lotoinnin alussa ja lopussa. Hoidettava oppi tuntemaan vain joitakin laitteen toimintoja. Omaishoitaja
edistyi tietokoneen kaytdssé ja tuntemisessa hyvin. Erityisesti sahkopostin, monitoimi-TV-laitteiston
ja videopuheluiden tunteminen parani merkittavasti. Mp3-musiikki, DVD-elokuvat ja pikaviestimet
eivét tulleet tutuiksi.

Kayttajilta kysyttiin, miten vaikeaksi tai helpoksi he kokivat monitoimi-TV -laitteen eri omi-
naisuuksien kéyton pilotin alussa ja lopussa. Kuvassa 47 on havainnollistettu, miten omaishoitaja
oppi kayttdmaan hyvin eri toimintoja mutta koko laitteiston kaytto oli edelleen hankalaa.

Kdyrttdjdkuvaus, kohde B

Kohde B oli yksin asuva, yli 70-vuotias rouva. Aivoinfarktin seurauksena hén tarvitsee saan-
nollisesti apua arjen toimintoihin. Kotihoito avustaa hantd mm. laékkeiden jakelussa. Rouva valmis-
taa itse ateriansa. Héan osallistuu Kustaankartanon paivéatoimintaan, jonka tavoitteena on fyysisen
toimintakyvyn sdilyttdminen ja itsendinen asumisen tukeminen. Rouva liikkuu sisétiloissa rollaat-
torin kanssa mutta myds ilman apuvélineitd. Liikkuminen on hidasta, jahmeda ja huteraa. Kasien
motoriikka on hidasta ja haparoivaa. Rouva pystyy tukemaan alentunutta fyysista toimintakykyaan
hyvalla keskittymiskyvyllaén ja mainiolla temperamentillaan. Han on hyvin innostunut kokeilemaan
uusia asioita.

Pilotin kayttoon opastava koulutus aloitettiin rouvan kanssa Meripihka-péivatoimintayksikon
lepohuoneeseen asennetulla laitteistolla. Opetus tapahtui ensin kerran viikossa, mutta kahden viikon
jalkeen edistymisen parantamiseksi siirryttiin kahteen kertaan viikossa. Opetuskerrat olivat noin kaksi
ja puoli tuntia pitkié ja niita oli kuusi kertaa koko pilotointijakson aikana eli yhteensé noin 15 tuntia.
Oppimistavoitteena oli mediakeskuksen perusominaisuuksien kayton ja videopuheluiden soittamisen
oppiminen.

Alussa kayttdd opeteltiin ainoastaan kaukosaatimelld. Yleiskaukosaadin vaihdettiin ensim-
maisella kerralla laitteen mukana tulleeseen kaukosaatimeen, koska yleiskaukoséatimen valikot ja
vaihtuvat toiminnot olivat liian vaikeita kayttad. Kaukoséatimen jalkeen opeteltiin samat toiminnot
kayttden nappdimistdd ja hiirtd. Tassa oli suureksi avuksi rouvan konekirjoittajatausta. Ensin piti
kuitenkin l10ytaa oikeat yhteiset termit, kuten esimerkiksi se, ettd "enter” tarkoittaa "rivinvaihtoa”.

Opetuksen aikana kaytiin l&pi seuraavat toiminnot: television, digi-kuvien ja DVD-ohjelmien
katseleminen, musiikin kuuntelu seka videopuheluiden soittaminen. Videopuheluiden soittamista
harjoiteltiin Meripihkan hoitajien ja rouvan valilld. Opetusjakson lopussa syyskuussa 2007 tehtiin
haastattelu. Lokakuussa rouva oli mielestdén valmis laitteiston kotikayttdon ja laitteisto asennettiin
hanen kotiinsa.

Kayttdjdkokemukset, kohde B

Alussa suurimman ongelman rouvalle mediakeskuksen k&ytdssa muodosti valikkorakenteen
sisdistaminen ja muistaminen. Valikkojen tekstit eivat aina olleet tarpeeksi kuvaavia, jotta kayttdja
voisi muistamatta paatelld, mista mitékin toimintoa tulee etsié. Valikossa siirtyminen oikean valinnan
péélle yleensd onnistui, mutta itse valitseminen jai usein tekemattd. Valikossa eksyessdén rouvalla
oli hankaluuksia muistaa, miten paavalikkoon eli alkuun palattiin, vaikka palaaminen onnistuu yhta
nappéinta painamalla. Viiden opetuskerran jalkeen tutuissa valikoissa siirtyminen alkoi onnistua
omatoimisesti.

Opetuksessa kaytiin lapi samoja asioita joka opetuskerralla. Parin kerran jélkeen kiinnostus
samojen valikkojen selaamiseen, samojen parin kuvan katselemiseen ja parin musiikkikappaleen
kuunteluun hiipui ja jarrutti oppimista. Jarjestelmdan liséttiin rouvalle mieluisia kuvia ja musiikkikap-
paleita. Opetuskertojen mééaré nostettiin samalla kahteen kertaan viikossa, jolloin aikaisemmin opittu
ei ehtinyt unohtua. Néiden toimenpiteiden jalkeen rouvan mielenkiinto ja oppimistulokset paranivat
merkittavasti. Koko opetusjakson ajan rouva osasi soittaa videopuheluita ja vastata niihin.

Tietokoneen nappaimistdssa ja kaukoséatimessa oli paljon nédppdimia ja tdmé aiheutti monesti
sekaannusta. Nappéimié oli vaikea I0yta4, koska rouva ei nahnyt kunnolla ja kasien térinasté johtuen
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Kuva 47. Monitoimi-TV:n ké&sitteiden tunteminen.
Hoidettava ei alussa tuntenut mitaén esitetyista laiteista
tai niiden toiminnoista. (1 - ei tuttu, 5 - erittain tuttu)

nappaimiin osuminen oli vaikeaa. Nappdimis-
toon lisattiin tekstitarroja helpottamaan kayttoa,
mutta tarrat olivat pienid ja irtosivat helposti
nappaimista.

Hiiren kayttdminen onnistui rouvalta
ennakoitua paremmin. Ongelmana oli pienen
kursorin hdvidminen taustaan tai ruudun reu-
naan, sormien eksyminen vadrille nappdimille
sekd rouvan tapa kaantaa hiiri poikittain, mika
vaikeutti kursorin liikesuunnan hahmottamista.
Néppainten kayttd oli rouvan mielesta helpom-
paa kuin laitteen ohjaaminen kaukosaatimella
tai hiirella. Laitteen kéayttd onnistui kuitenkin
hiirella paremmin kuin nappaimistolla. Rouvan
parannusehdotus laitteelle oli: ”Vahemmaén
nappaimia.”

Videopuhelujen kayttd oli helppoa,
koska opetus oli ollut rouvan mielesta hyvaa.
Puheluiden hyddyn han néaki tulevan ajan
myota, esimerkiksi yhteydet Kustaankartanoon
voisivat piristad hantd. Muita tahoja, joille han
voisi soittaa, ei ollut.

1 2 3 4 5 Rouva oli erittain motivoitunut koko ope-
I Loppu - omaishoitajat B Alku - omaishoitajat tUSjlakkSrC])n a.uanl.?Han Opp! Iiayt:[amlaar_] !alttle(lsma
I Loppu - hoidettavat D7 Alku - hoidettavat melko hyvin. Rouvan mielesta television katse-

lun lisdksi monitoimi-tv:Il& pitda pystya ainakin
katselemaan kuvia ja kuuntelemaan musiikkia.
Parhaiten rouva katsoi osaavansa monitoimi-TV:n kaynnistamisen, tv-kanavien vaihtamisen seka
kuvien katsomisen. Rouva olisi halunnut kuunnella kuunnelmia ja konserttimusiikkia (RSO:ta ja
Wienin filharmonikkoja), seké katsella monitoimi-TV:std omia ja tuttujen valokuvia ja luontokuvia.

Rouvan mielipide kayton vaikeudesta oli: "Ei helppoa, ei vaikeaa”. Rouva totesi, ettd kaytto
oli ollut mukavaa ja haastavaa, ja oppiminen ja onnistuminen kannustivat. Rouva oli oikein odottanut
opetuskertoja. Opetusjakson péaatyttya rouvaa ei pelottanut laitteen kaytto.

Hoitohenkilokunnan ndkemys pilotoinnista

Hoitajien mukaan pilotoinnissa mukana ollut rouva oli selvasti virkistynyt laitteiston kaytosta,
ja se nékyi monilla elamén osa-alueilla. Han lukee nyt enemman kirjoja seka kirjoittaa runoja, joita
han esittad hoitajille.

Hoitajat kertoivat Kustaankartanossa annetulla opetuksella olleen positiivista vaikutusta myos
muihin péivéatoimintaan osallistuviin. Moni oli iloinen siitd, ettd heistd oltiin kiinnostuneita, ja etta
heillekin kehitettiin uutta tekniikkaa. Erdédn vanhemman rouvan kommentti oli ollut: ”Jos tuo nuori-
mies opettaisi minullekin laitteen kéyttod, niin kyll& minédkin suostuisin opettelemaan.”



Kuva 48. Mielikuvat pilotin eri osa-aluei-
den kéyton helppoudesta tai vaikeudesta
pilotin alussa ja lopussa.
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Yhteenveto

Tassa pilotissa etsittiin sovelluskohdetta olemassa olevalle laitteelle ja ohjelmistolle. Samalla
haluttiin selvittdd millainen monitoimi-tv:n tulisi olla. Monitoimi-tv:n kdytén oppiminen aktivoi
ihmisia molemmissa pilottikohteissa. Oppimisen ja koko jarjestelmén kayton kannalta oli keskeista,
ettd monitoimi-tv:ssa oli riittavasti kayttdjia kiinnostavia toimintoja. Siina sivussa muunkin kayton
Voi oppia.

Parhaana tuloksena pidettiin videopuheluiden myonteista vaikutusta erityisesti A-kohteen
pariskunnalle. Puhelut lahensivét laitetta pilotoivaa pariskuntaa heidén lapsiinsa ja lastenlapsiinsa
tuomalla yhteydenpitoon uuden ulottuvuuden. Uuden oppiminen, kuten sdéhkdpostin lahettdminen ja
laskujen maksaminen Internetissa, oli piristavaa ja aktivoivaa.

B-kohteen rouvaa opetettaessa pantiin ilahtuneina merkille se, ettei ik& tunnu aina olevan
rajoite oppimiselle, jos vain opetuskertojen maard ja motivaatio ovat kohdallaan. Uuden opettelu
naytti aktivoivan rouvan omatoimista harrastamista. Pilotissa havaittiin, ettd Meripihkan péaivatoi-
mintakeskuksessa pilottiin kuuluneen opetuksen ohessa muutkin kuin opetettavat henkilét muuttuivat
aktiivisemmiksi.

Monitoimi-tv -laitteistoa olisi kehitettdva yksinkertaisemmaksi niin ohjelmallisesti kuin
laitetasollakin. Valikoiden ja ikonien on oltava selvempié ja yksinkertaisempia. Paljon kaytettyihin
toimintoihin pitdd voida muodostaa oikopolkuja. Véhén tai ei lainkaan kaytettdvat ominaisuudet
taytyy voida piilottaa taustalle, niin etteivat ne sekoita kayttajaa normaalitilanteessa. Kaukosaatimen
fyysisten ndppdimien tulee olla suurempia ja selvésti erottuvia. Erikoisndppdimisto taytyy voida
raataloida kuhunkin sovellukseen ja kayttajalle sopivaksi.

Markkinoilla olevista valmiista mediakeskustietokoneista ei projektin aikana pystytty muok-
kaamaan tarpeeksi yksinkertaisia. Pilotoitua laitteistoa kayttaneet henkil6t kuitenkin pystyivét opette-
lemaan samalle laitteelle yhdistettyja erilaisia toimintoja ja kokivat, ettd joistakin uusista toiminnois-
ta, esimerkiksi videopuheluista, oli heille erityistd iloa ja hyOtya. Toisaalta tietokoneen ja television
yhdistelmaa pidettiin myds ongelmallisena, koska niiden kayttdminen eri toimintoihin samaan aikaan
ei ole mahdollista. Pilotin myonteisten kokemusten valossa monitoimi-tv -laitteen ideaa kannattaa
edelleen tutkia ja kehittaa.



6.12 Monikayttopyoratuoli

TAAS-Socom -osahankkeessa haluttiin pilotoida hoitokayténtdja muuttavaa monipuolista apu-
vélinettd, jolla olisi edullisia vaikutuksia myds hoitohenkilokunnan jaksamisen kannalta. Apuvalineen
haluttiin vaikuttavan myonteisesti niin asiakkaaseen kuin hantd hoitaviin henkildihinkin. Toisaalta
apuvélineen haluttiin palvelevan mahdollisimman monessa ihmisen pdivittdisessa toiminnossa niin,
ettd yksi apuvéline korvaisi joitakin muita tarvittavia apuvalineité. Nykyisin esimerkiksi pyorétuolissa
istuva henkil0 voi tarvita useita apuvalineitd pyoratuolin lisaksi mm. siirtymiseen ja peseytymiseen.
Liséksi monet siirrot pyodratuolista muihin apuvalineisiin tekevat hoitajan tyosté raskasta, varsinkin
jos hoitajia on vain yksi (esim. omaishoitotilanne). Tavoitteena oli 16ytaa tuote, jolla voitaisiin vahen-
taé pyoratuolissa istuvan henkilon péivittisiin toimiin tarvittavien apuvalineiden maéraa ja tehostaa
yhden apuvélineen monipuolista kayttod keventden samalla hoitajien ty6ta.

Pilotoitava tuote

TAAS-Socomin projektipaallikkod tutustui Jatab-monikayttopyoratuoliin Kéyttajaystavalliset
apuvalineet -pdivilla. Hankkeessa tehtiin myos kartoitus muista samankaltaisista monikayttopyora-
tuoleista Suomen markkinoilla, mutta sellaisia ei 10ytynyt. Tamén vuoksi pilotoitavaksi tuotteeksi
valittiin Oy Samhab Ab:n maahantuoma Jatab-tuoli. Tuote on aiemmin ollut kdytdssé lahinna vam-
maisten hoidossa, mutta kohderyhméa oltiin kiinnostuneita laajentamaan. Pilotoinnin tavoitteena oli
selvittdd tuotteen sopivuus ikaantyneiden kayttoon ja 10ytdd mahdolliset tuotekehitystarpeet. Lisaksi
haluttiin selvittda hoitohenkilokunnan suhtautuminen tydskentelykéytantdjen muuttamiseen teknisen
apuvalineen avulla.

Jatab-tuolin kiinnostavin ominaisuus on sen monikayttoisyys. Tuolilla voidaan siirtdd henkild
sangysté tuoliin ja tuolista sankyyn ilman erillisia nosto- tai siirtovalineitd. Lisaksi samassa tuolissa
voidaan suorittaa my6s seisomaharjoitukset, wc-kdynnit ja peseytyminen. Tuoli voidaan s&ataa mo-
nipuolisesti eri asentoihin, jolloin tuolissa istuja voi vaihtaa asentoa paivén aikana ja painehaavojen
riski pienenee. Tuolin toimintoja ohjataan saatimella, jota voi kéyttad joko hoitaja tai tuolissa istuva
henkild itse. Virta tuolin sdatdmiseen tulee ladattavista akuista. Tuolista on saatavissa myds moot-
toroitu versio, joka mahdollistaa tuolissa istujan itsendisen liikkumisen. Hankkeessa pilotoidussa
tuolissa ei ollut moottoria.

Pilotointikohteet

Tuotetta pilotoitiin  Kotkassa Karhulan
sairaalan kuntoutusosastolla sekd Palvelutalo-
yhdistys Koskenrinteen yksikdissd. Hankkeen
kaytossa oli yksi tuoli, jota Kierratettiin pilo-
tointikohteissa. Tuoli oli kaytdssd kussakin
yksikossa 4-6 viikkoa. Tarkoituksena oli, ettd
tassd ajassa hoitajat ja asiakkaat ehtisivat tottua
Jatab-tuolin kayttdon ja arvioinnissa pystyttéi-
siin ndkemd&an mahdolliset vaikutukset aiem-
piin kaytantoihin. Tuolia testaavia asiakkaita
yksikoissd oli yhdesta neljaan. Testaajat olivat
lahinnd palvelutaloissa asuvia ikéantyneita,
joilla oli monenlaisia fyysisia rajoituksia.

Kuva 49. Testihenkild Jatab-pyorétuolissa



Kdyttdjdpalaute

Kayttajapalautteen kerddmista varten luotiin kolme kyselylomaketta, joilla oli tarkoitus kerata
palautetta hoitohenkilokunnalta, asiakkailta ja ulkopuolisilta tarkkailijoilta. Kysymykset kasittelivét
saatua opastusta tuolin kayttdonottovaiheessa, tuolin yleistd kaytettavyyttd, kdyton rasittavuutta pai-
vittéisissa toiminnoissa (kuten siirrot ja wc-kaynnit) seka vaikutusta muiden apuvélineiden kayttoon
ja tuolissa istujan omatoimisuuteen. Palautetta saatiin kuitenkin toivottua vahemman. Kyselylomak-
keita palautui vain kymmenen kappaletta, jotka kaikki tulivat hoitohenkilékunnan edustajilta. Liséksi
osa palautuneista lomakkeista oli vajavaisesti téytetty. Ulkopuolisiksi tarkkailijoiksi suunniteltiin
TAAS-IKU:n silloista projektipaallikkod sekd pilotin yhteyshenkiloné toiminutta fysioterapeuttia.
Tarkoituksena oli, ettd tarkkailijat olisivat videoineet Jatab-tuolin kaytt6ad ja vastanneet kyselylo-
makkeeseen nakemansé perusteella. Ajan ja resurssien puutteen vuoksi ulkopuolisen tarkkailijan
arvioinnista kuitenkin luovuttiin.

Saadusta kayttajapalautteesta kavi ilmi, ettd kdyttoonottovaiheessa saatu opastus koettiin riitta-
vaksi. Suurin osa vastaajista oli saanut opastusta Jatab-tuolin edustajalta ja liséksi muutama vastaaja
oli saanut opastusta fysioterapeutilta tai tyokavereilta. Vastaajista kuusi kuitenkin ilmoitti, ettei tuolin
kéyttdonotto ollut silti ollut vaivatonta. Kayttoliittyman kaytettavyys jakoi mielipiteet kahtia; toisten
mielestd tuolia oli helppo kayttad alkuopettelun jalkeen, mutta toiset kokivat kayttoliittyman liian
monimutkaiseksi. Asiaa kommentoitiin mm. seuraavanlaisesti: ”haluttuun asentoon saaminen vie
aikaa”, ”saatimen kaytossa paljon muistamista” ja ”ohjauspaneelissa epaselvat merkit”.

Vastaajista kuusi koki Jatab-tuolin tekevén sangyn ja tuolin valiset siirrot vahemman rasittaviksi
tavalliseen pydratuoliin ja muihin apuvalineisiin verrattuna. Lisaksi seitseman vastaajaa koki siirtojen
olevan miellyttdvdmpié Jatab-tuolin kanssa. Kukaan ei kuitenkaan ilmoittanut siirtojen olevan rasitta-
vampia tai vahemmaén miellyttavig, vaan loput vastaajat jattivét vastaamatta naihin kysymyeksiin.

Woc:ssd toimimista koskevissa vastauksissa suurimmaksi ongelmaksi nostettiin tuolin suuri
koko. Vastaajien mukaan kookas tuoli oli kémpeld liikutella, ja kuudella vastaajalla oli vaikeuksia
toimia tuolin kanssa wc:sséd. Tuolilla ei paasty
tarpeeksi lahelle lavuaaria ja néin pienien pe-
sujen suorittaminen vaikeutui. Positiiviseksi
puoleksi nostettiin kuitenkin tarvittavien siirto-
jen vaheneminen. Suihkutilanteessa Jatab-tuoli
oli kéaytdssa vain yhdella vastaajalla. Héanen
mielestddn suihkutilanne oli tuolin kanssa vé-
hemmén rasittava muttei juuri miellyttdvampi
kuin normaalisti.

Seisomaharjoituksia koskevista vasta-
uksista kahdessa kerrottiin harjoitusten olleen
vaivattomia Jatab-tuolin kanssa, kun taas kah-
den vastaajan mielesta seisomaharjoituksissa oli
vaikeuksia. Hyviksi puoliksi mainittiin tassakin
tilanteessa siirtojen vaheneminen, ja huonoiksi
mm. se, ettd Jatab-tuolin kanssa seisomahar-
joitusta tehtéessd on oltava tarkkana, etteivat
asiakkaan jalat jaa vaaraan asentoon.

Kysyttdessd onko Jatab-tuolin kayttd
vahentanyt muiden apuvélineiden tarvetta, vain
kaksi vastaajaa vastasi myontavésti. Tarpeet-
tomaksi kéyneiksi apuvalineiksi listattiin wc-
/suihkutuoli, siirtolevy ja tavallinen pyoratuoli.
Kokonaisvaltaisen  kéytettdvyyden suhteen
tuoli sai eniten moitteita kdmpelyydestaan ja
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hankalasta liikuteltavuudesta. Ohjattavuuden kerrottiin olevan jaykkaa ja liikeratojen laajoja. Lahes
kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd Jatab-tuoli passivoi liikaa siind istujaa. Siirroissa vahainenkin
omatoimisuus jaa pois, eika tuolilla pysty itse rullamaan, vaikka késissa olisi vield toimintakykya
jaljella.

Turvallisuuden suhteen Jatab-tuoli koettiin hyvaksi. Vastaajien mielesta tuoli oli tukeva ja siiné
sai mukavan ja hyvin tuetun asennon, miké vahentaa tuolista putoamisen tai sivusuunnassa kallistu-
misen riskid. Myos siirtojen vaheneminen koettiin turvallisuutta lisdavéksi.

Yhteenveto

Jatab-tuoli vahensi padivittaisiin toimiin tarvittavia siirtoja apuvalineestd toiseen. Taman
ansiosta hoitajien tyd oli kevyempad ja ergonomisempaa. Muiden apuvélineiden kayttd pilotointi-
kohteissa vaheni kuitenkin oletettua vahemman. Tama voi tosin osaltaan johtua siité, ettd asiat on
totuttu tekemaan tietyll& tavalla ja tiettyjen valineiden avustamana, ja néité rutiineja on vaikea lahteé
muuttamaan.

Monimutkainen kayttoliittyméa on ongelma, joka tulee usein esille, kun otetaan kayttdon uusi
tekninen laite. Niille, jotka ovat tottuneet kdyttdmaéan teknisia laitteita ja saatimia, kayttoliittyman op-
piminen on helpompaa kuin niille, jotka eivét ole kayttaneet téllaisia laitteita. Varsinkin ik&antyneille
uuden kayttoliittyman oppiminen voi olla todella hankalaa. Jos tuote haluttaisiin ottaa laajemmin
kayttoon ikaantyneiden parissa, tulisi kayttéliittymaa muokata selkedmmaksi ja yksinkertaissmmak-
si.

Toinen suuri ongelma on tuolin vaatima tila. Mikali tuolia halutaan kayttaa kotioloissa esim.
omaishoitajan apuna, on kotiin luultavasti tehtdva muutostoita kulkuvaylien ja oviaukkojen leventéa-
miseksi. Jos tuolin ulkomittoja saataisiin pienemmiksi, onnistuisi tuolin kaytt6 standardimitoitetussa
ymparistossa paremmin. Parhaiten Jatab-tuoli otettiin vastaan Karhulan sairaalan kuntoutusosastolla.
Siella tuolia kéytettiin eniten eika tekniikkaa koettu niin vieraaksi kuin palvelutalojen pilotointikoh-
teissa. Syyna tédhan arveltiin olevan sen, etté laitosymparistossa on normaalistikin kaytdssa erilaisia
teknisia jarjestelmid ja mittareita, joita hoitajat
ovat tottuneet kayttaméaan. Palvelutaloympéris-
tossa tallaisia laitteita ei yleensa ole.

Pilotoinnin perusteella voidaan todeta,
ettd Jatab-tuoli sopii parhaiten laitoskayttoon;
koti- tai palveluasumisymparistossa siita
ei ole niin paljon hydétya. Pilotointikohteita
valitessa olisi pitanyt olla tarkemmin selvillg,
millaisille asiakkaille tuoli on tarkoitettu. Nyt
saatiin paljon palautetta siita, ettd tuoli kaytto
vahentad asiakkaan omatoimisuutta. Syyna
tdh&n on luultavasti se, ettd tuolia testattiin
lilan hyvakuntoisilla asiakkailla, joilla olisi
ollut tarpeeksi toimintakykya jaljella parjatak-
seen tavallisen pydratuolin avulla. Tulokset
olisivat voineet olla toisenlaiset, jos tuoli olisi
ollut kaytdssa huonompikuntoisilla asiakkailla.
N Toisaalta hoitajien tyd oli ilman Jatab-tuolia

raskaampaa myds naiden asiakkaiden kohdalla.
N——— Ehkapéa ratkaisuna olisi sellaisen "kevytversi-
on” luominen Jatab-tuolista, jolla asiakas voisi
mahdollisuuksien mukaan toimia itsendisesti

Q:] mutta, jolla silti voisi tehdd kevyet siirrot ja

useamman toiminnon samassa tuolissa.
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6.13 Elintoimintoja mittaava patja

TAAS-Socomin toteuttaman pilotin tarkoituksena oli selvittad vuoteessa levossa olevan ihmisen
vitaali- eli peruselintoimintojen (sydén, hengitys ja liike) muutosten seurantaan kehitetyn BioMatt-
monitorointijarjestelmén soveltuvuutta ikdantyneiden hoitoon. Jarjestelmé& koostuu vuoteeseen patjan
alle sijoitettavista SCSB (Static Charge Sensitive Bed) -antureista, joilla voidaan rekisterdida ihmisen
vitaalitoimintoja ja niiden muutoksia, sek& tietokoneelle asennettavasta BR99-analyysi- ja tulkinta-
ohjelmistosta, joka tuottaa dataa monitoroiduista tapahtumista. Datan siirto antureilta tietokoneelle
tapahtuu TCP/IP -verkon, kuten esimerkiksi internetin, vélityksella.

Unenaikaisia peruselintoimintoja ei ole ikaantyneiden parissa juurikaan seurattu, mutta jar-
jestelmaa tarjoava Sondi Oy ndki, ettd BioMatt-jarjestelmaa voisi hyodyntaa esimerkiksi vanhusten
kotisairaanhoidon saralla. Unenaikaisten vitaalitoimintojen pitkaaikaisseurannalla uskottiin myos
olevan myodnteisia vaikutuksia ik&antyneiden toimintakykyyn. Jarjestelméd havaitsee ja raportoi
muutokset vitaalitoiminnoissa jo varhaisessa vaiheessa, minka ansiosta hoitotoimenpiteet voidaan
aloittaa ennen kuin henkildn tila etenee vakavammaksi. Talla hetkelld hoitajat ja 1aakarit ovat sen
tiedon varassa, jonka asiakas heille kertoo unensa laadusta ja siihen liittyvista asioista, ja paatoksia
voidaan joutua tekemaan pelkastadn sen perusteella. BioMatt-jérjestelman avulla haluttiin ratkaista
tdmé& ongelma kerddmalla sitd tietoa, jota hoitohenkilokunta ei ole paikan p&&lla havainnoimassa.
Tavoitteena oli kartoittaa, minka tyyppiset jarjestelman avulla saatavat tiedot olisivat kaikkein hyo-
dyllisimpia hoitohenkilokunnalle ja miten jarjestelméaa tulisi kehittaa, jotta se palvelisi ikd&ntyneiden
hoitoa mahdollisimman hyvin.

Pilotointivaihe

Pilotti toteutettiin Lappeenrannassa ajalla 1.3.2007 — 26.3.2008. Pilotointikohteiksi valittiin
Lappeenrannan kylpylan kuntoutusyksikkd Kuntokartano, Lappeenrannan palvelukeskussaation pal-
veluasumisyksikko Kasarminportti sekd Hoiva Oy:n Onnelantien palvelutalo. Alkuvaiheessa mukana
oli myos neljas pilottikohde, mutta se jattaytyi pilotista pois puutteellisten tietoliikenneyhteyksien
VUOKsi.

Pilotti aloitettiin maaliskuussa 2007 laitteiston asennuksilla valittuihin pilottikohteisiin
ja hoitohenkiléston koulutuksilla. Jérjestelma otettiin k&yttoon porrastetusti eri pilottikohteissa.
Tietoliikenneyhteydet muodostuivat alussa ongelmallisiksi, koska pilottikohteita ei voitu yhdistaa
alkuperéisen suunnitelman mukaisesti Lappeenrannan kaupungin langallisen dataverkon vélityksella
Terveyspalvelu Oy:n tiloissa olevalle hankkeen yhteyshenkilon BR99/PC-keskustietokoneelle. Lan-
gallinen verkko korvattiin GSM-verkon datayhteyksilla, mutta timékaan ratkaisu ei toiminut johtuen
verkon vaillinaisesta peitosta ja siirtoyhteyksissa ilmenneisté ajoittaisista katkoksista. Tamén vuoksi
keskustietokoneet siirrettiin pilottikohteisiin ja niihin liitettiin tulostimet, jotta kerétty data voitiin
tulostaa tarkasteltavaksi. Pilottikohteiden vuodepaikat yhdistettiin BR99/PC-keskukseen WLAN-yh-
teydella. Siitd huolimatta yhteydet eivat toimineet kaikissa huoneissa, mika rajoitti testihenkiliden
valintaa, ja osa asiakkaista, jotka olisivat luultavasti hydtyneet jarjestelmastd, jouduttiin jattdmaan
pilotin ulkopuolelle. Yksi hankkeen yhteistyokumppaneista oli Comfinet Oy, joka yllapiti tietoliiken-
neyhteyksia ja vastasi tiedonsiirron sujuvuudesta. Comfinetin rooli pilotissa jai kuitenkin hoitajille
epaselvéksi eivatkd he tienneet, missa asioissa tulisi ottaa yhteyttd Comfinetiin ja missa asioissa
johonkin muuhun tahoon. Tdma hidasti ongelmatilanteiden selvittamista.
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Alkuperaisena suunnitelmana oli suorittaa pilottikohteiden noin 100 asiakkaalle 1-2 vuorokau-
den ajan unenaikaista monitorointia, jonka perusteella olisi voitu maarittdd kunkin asiakkaan unen
eri vaiheiden (QS = hiljainen uni, IS = valimuotoinen uni, AS = aktiiviuni ja MAW = motorisesti
aktiivinen valvetila) laatu. Tietoliikenneyhteysongelmien vuoksi suunnitelmia muutettiin niin, etta
valitulle 50 testihenkildlle tehtiin 14 vuorokauden mittainen monitorointi, jossa seurattiin unen laa-
dun vaihtelua ja sen suhdetta paivaaikaiseen vireyteen.

Pilotin tulokset

Pilotin tavoitteena oli, ettd hoitajille saataisiin valmiudet tulkita BioMatt-jarjestelméan tuot-
tamaa tietoa. Pilotin aikana kavi kuitenkin ilmi, ettei alkuvaiheen koulutus riittdnyt saavuttamaan
taydellisia tulkintavalmiuksia. Apua olisi tarvittu pilottikohteiden hoitavilta l&akareiltd, mutta heidan
resurssinsa eivét useinkaan riittaneet pilottiin osallistumiseen. Taméan vuoksi kerattyd dataa ei voitu
hyodyntaa niin tehokkaasti kuin se olisi ollut mahdollista.

Laitteiston kaytettavyyteen vaikutti kielteisesti anturipatjan sopimattomuus tietynlaisiin sén-
kyihin. Yleensa anturipatja asetetaan tavallisen patjan alle, ja vuoteessa nukkuja tuskin huomaa an-
tureiden olemassa oloa. Yhdessa pilottikohteessa asukkaat kuitenkin nukkuivat runkopatjaséngyissa,
jolloin anturipatja jouduttiin asettamaan petauspatjan alle. T&mé& vaikutti vuoteen mukavuuteen ja
liséksi petauspatja lahti usein liukumaan anturipatjan paall4 aiheuttaen melkein testihenkilon san-
gysta putoamisen. Myds jarjestelmén kayttoliittymésté saatiin arvostelua pilottikohteiden hoitajilta.
Esimerkiksi uutta kayttajad varten tehtdva jarjestelman kalibrointi on aikaa vievaa ja tyolasta. Kalib-
roinnin epaonnistuessa jarjestelmén tuottama tieto ei pida paikkaansa.

BioMatt-jarjestelma koettiin kuitenkin mielenkiintoiseksi ja hyodylliseksi pilottikohteissa.
Jarjestelméan tuottaman tiedon perusteella pystyttiin mm. seuraamaan, miten testihenkilé nukkuu
y6lla ja saatujen tulosten perusteella voitiin tehda unilaakitykseen liittyvia paatoksia. Lappeenrannan
kylpyldn kuntoutusyksikdssa Kuntokartanossa jarjestelman myds huomattiin joissain tapauksissa
motivoivan kuntoutuvia asiakkaita, kun he saivat tietoa kehossaan tapahtuvista asioista.

Pilotissamukana olleet tahot kokivat BioMatt-jarjestelmén kiinnostavana ja uskoivatsiitd olevan
hyotyé ikéantyneiden hoidossa. Osallistujat olivat halukkaita jatkamaan jarjestelman koekayttamistéa
ja kehittdmist4, jos siihen tarjoutuisi tilaisuus. Erityisesti unenaikaisten toimintojen monitoroinnista
nahtiin olevan hyotya ladkityksen saatdmisessa, koska jarjestelman avulla nahdaén laakityksen ja sen
muutosten aiheuttamat vaikutukset kehossa.

Yhteenveto

Jotta jarjestelm& voitaisiin ottaa laajempaan kayttoon ikdantyneiden hoidon parissa, tulisi
kayttoliittyméaa kehittdd selkedmmaksi ja nopeammaksi, jolloin hoitohenkildkunta voisi kuluttaa va-
hemman aikaa jarjestelman kdyttdmiseen ja enemman aikaa tulosten hyddyntdmiseen. Anturipatjassa
tulisi lisaksi olla pehmed ja liukumaton pinta, jotta valtytd&n vaaratilanteilta ja nukkumismukavuus
sailyy. Jarjestelma ei saisi olla niin riippuvainen internetyhteyksien toimivuudesta kuin se pilotointi-
vaiheessa oli. Pilotin loppuessa kehitteilld olikin jo uusi BioMatt Plus -versio, jossa kayttoliittymaan
on kiinnitetty enemman huomiota ja anturien tuottama data siirretddn BR99/PC-keskustietokonee-
seen tiedostoina, esimerkiksi tallennettuna USB-muistille, internetin kautta siirrettavan reaaliaikaisen
tiedon sijaan. Tdméan ansiosta kerattyyn tietoon ei jd& aukkoja yhteyskatkoksien takia. Tiedonsiirto-
ongelmien seurauksena todettiin, ettd jarjestelman kaikki tiedonsiirto-osat tulisi testata ennen jér-



jestelman tai sen osan kayttoonottoa. Testaustarve korostuu etenkin tulevaisuudessa, kun ryhdytaan
hyddyntaméan teleoperaattoreiden ADSL- ja 3G-verkkoja.

Jatkossa hoitajien koulutukseen tulisi panostaa enemman. Pilotissa mukana olleista hoitajista
lahes kaikki ilmoittivat, ettei alussa saatu koulutus riittdnyt tulosten asianmukaiseen tulkintaan. Osa
hoitajista kertoi olevansa "itseoppineita” jarjestelman suhteen, koska koulutuksen aikana tietoliiken-
neyhteydet eivét toimineet kunnolla ja tdméan vuoksi jarjestelmén kéytosta ei saanut kattavaa kuvaa.
Kayttoa piti siis opetella kokeilemalla itse. Térkedd on myos saada hoitava ladkéri mukaan tulosten
tulkintaan, jotta voidaan tehdd diagnoosi ja mééarata jatkotoimenpiteet.

Palautetta saatiin myds liittyen itse pilottiin ja sen jarjestelyihin. Mukana olleet hoitajat toivoi-
vat, ettd heill& olisi ollut aikaa syventya jarjestelman kéayttoon tarkemmin ja mahdollisuus sitoutua
pilottiin paremmin. Jokaisessa pilottikohteessa oli noin kaksi hoitajaa, jotka olivat vastuussa jarjes-
telman kaytostd, mutta he tekivat sen oman tyénsa ohella. Muut tyontekijat olivat toki kiinnostuneita
jarjestelmésta mutta eivat osallistuneet sen kayttoon. Ratkaisuksi ei ndhty niink&&n useamman hoi-
tajan kouluttamista BioMatt-jarjestelmén kayttéon vaan valittujen hoitajien tydajan kohdentamista
pilottiin.

Pilotin tavoitteet eivét olleet kaikkien osallistujien tiedossa. Epéselvaksi jai, mita pilotilla
haluttiin saavuttaa ja mita tietoa haluttiin kerdtd. TAAS-hankkeen tavoitteet Kirjattiin ylos pilotin
alkuvaiheessa, mutta niita ei ilmeisesti tuotu tarpeeksi hyvin muiden osallistujien tietouteen. Lisaksi
olisi ollut hyva, jos tavoitteita olisi pohdittu yhdessa, sill eri tahoilla oli varmasti erilaisia tavoitteita
ja toiveita pilotin suhteen. Mikéli paddmaaré olisi ollut yhteisesti tiedossa alusta alkaen, olisi tarvit-
tavia resursseja osattu varata ajoissa. Ongelmia aiheutti mm. pilotin tulosten raportoiminen, josta
osallistujilla oli erilaisia kasityksid. Heti pilotin alussa olisi pitanyt paattda, millainen tuotos pilotin
tuloksista halutaan ja mihin sitd on tarkoitus kayttaa, seka selvittdd, millaisia panostuksia se vaatii.
Nyt raportoinnissa jouduttiin tekemaén kompromisseja, kun tulkintoja suorittaneen laakéarin tarkkojen
data-analyysien ja lausuntojen kustannukset eivét olleet selvilla tarpeeksi ajoissa. Hankkeessa ei ollut
varattu rahaa analyysin teettdmiseen eika halukasta maksajaa 16ytynyt pilotin muiden osapuolten kes-
kuudesta. Tulokset paatettiin kuitenkin koota ja analysoida tietyissa rajoissa pilottiin osallistuneiden
toimesta, jotta saataisiin pohja tuotekehitykselle ja jatkopilotoinnille.



6.14 Asumisen apuvalineiden esittely- ja nayttelytila

Lahtokohtana Kuusankosken esittely- ja nayttelytilan luomiselle oli kokemus siitd, ettd ihmi-
silld on liian véhan tietoa apuvélineistd. Tiedonpuute on usein syyna siihen, ettei apuvalineita oteta
kayttoon silloin, kun niille olisi tarvetta. Monesti ei tiedetd, minké&laisia ratkaisuja on tarjolla ja miten
niitd voi hankkia. Liikkeelld on myds paljon virheellisid kdsityksid muun muassa apuvélineiden,
erityisesti teknisten sellaisten, hintatasosta. Liséksi apuvalineiden kayton pelatédan leimaavan kaytta-
jansé muita huonommaksi.

TAAS-Socom -osahankkeessa haluttiin perustaa Kuusankoskelle paikka, jossa ikaantyneet,
heiddn omaisensa seka hoitoalan ammattilaiset ja opiskelijat voisivat tutustua erilaisiin apuvalineisiin
jasaada opastusta niiden kayttoon, yllapitoon ja hankintaan. Lisaksi tilasta haluttiin tehda paikka, jossa
apuvalineita ja ikdéntyneille suunnattuja palveluita tuottavat yrittajat voisivat tuoda esille tuotteitaan
ja verkostoitua keskenddn. Tavoitteena oli levittaa tietoa ja vaikuttaa myonteisesti ihmisten mieliku-
vaan apuvélineistd jarjestamalld tilassa saannollisesti eri teemoihin liittyvid tapahtumia, joihin olisi
vapaa paasy kaikilla asiasta kiinnostuneilla. Toimintaa suunniteltiin Kuusankosken tyéryhmassa.

Esittelytila toteutettiin Kuusankosken keskustasta vuokrattuun toimitilaan. Vuokranantaja
teetti tilaan remontin ennen vuokraamista, ja tassé vaiheessa tulevan esittelytilan kdytettdvyyteen
voitiin vaikuttaa pienill& esteettomyyteen pyrkivilla ratkaisuilla. N&itd olivat esimerkiksi helposti
puhdistettavissa olevien, luistamattomien lattiamateriaalien valinta ja pistorasioiden sijoittaminen
ergonomiselle korkeudelle. Liséksi tilaan rakennettiin keittionurkkaus, jonka esteettomét ratkaisut oli
toteutettu mahdollisimman edullisesti. Keittio oli henkilokunnan taukokdyttssé, mutta se toimi myds
esittelykohteena teematapahtumissa. Toinen kiinted esittelykohde tilassa oli kaatumiseen reagoiva
Elsi-lattia. Muut esiteltavat tuotteet ja jarjes-
telmat vaihtelivat kunkin tilaisuuden teeman
mukaan. Tilassa yleist paasi tutustumaan eri
toimittajien apuvalineisiin ja hyvinvointitekno-
logian tuotteisiin seké paikallisten palveluntar-
joajien palveluihin.

Toiminta

Esittely- ja nayttelytilan avajaisia vie-
tettiin  14-15.12.2006. Vuoden 2007 alusta
tilassa alettiin jarjestdd ennalta suunniteltuihin
teemoihin liittyvid tietoiskutilaisuuksia joka
toinen perjantai. Tapahtumien teemoina olivat
tasapaino, tietoliikenne, terveysteknologia ja
turvallisuus. Tietoiskutilaisuuksien sisallosta ja
toteutuksesta vastasivat pééasiassa Kouvolan
seudun ammattiopiston l&hihoitajaopiskelijat.
He saivat my0s vaikuttaa tapahtumien teemoi-
hin suunnitteluvaiheessa. Tietoiskutilaisuudet
olivat kahden tunnin mittaisia ja ohjelma koostui
lyhyesta aiheeseen liittyvasté luennosta ja esilla
oleviin apuvélineisiin sekd muuhun materiaaliin
tutustumisesta.

Kuva 53. Kavijat tutustuivat apuvélineisiin itse kokeile-
malla.




Kevaan 2007 aikana valituista teemoista kasiteltiin tasapainoa ja tietoliikennettd. Tasapai-
no-teemaan liittyvissa tilaisuuksissa kerrottiin esteettomasta ja turvallisesta keittiostd, wc:sta ja
kylpyhuoneesta sekd kotona ja lahiymparistossa liikkumisesta. Esteettomyysratkaisujen liséksi
tilaisuuksissa esiteltiin arjen pienapuvalineitd ja vinkkeja toimintakyvyn yllapitamiseen. Wc:n ja
kylpyhuoneen ratkaisuista kertovassa tilaisuudessa esiteltiin muun muassa wc-istuimen liséosa, joka
laskee ja nostaa kayttdjansa housut ja auttaa nousemaan wc-istuimelta. Lisaksi esilla oli erilaisia tu-
kikahvoja ja peseytymisvélineitd. Asiakkaille kerrottiin myds liiketunnistimilla varustetuista valoista
ja vesihanoista, jotka helpottavat wc:ssa ja keittiossa toimimista liikkumisen apuvélineen kassa tai
jos ulottuvuudet ovat pienentyneet. Lisaksi esilla oli lilkkumisen apuvalineitd, joilla heikentynytté
tasapainoa tai alaraajojen toimintakykyé voidaan kompensoida. Tietoliikennetta esiteltiin tuolloin
hyvin ajankohtaisessa digiboxi-tapahtumassa.

Tietoiskutilaisuuksien lisdksi Kuusankosken esittelytilassa jarjestettiin alkuvuoden 2007 aika-
na muitakin tapahtumia. Esimerkkind tastd on 16.5.2007 jarjestetty hyvinvointipaiva. Tapahtumassa
oli hyvinvointi- ja apuvalinealan yrityksié esitteleméssé palveluitaan ja tuotteitaan, ik&ihmisten atk-
koulutuksia vetéva henkild kertomassa Kuusankoskella jarjestettavistd koulutuksista sekd Kymen-
laakson ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoita ja heidan opettajansa kertomassa toimintakyvyn
yll&pitdmisestd ja vetdmassa tuolijumppaa. Osa jarjestetyistd tapahtumista suunnattiin vain tietylle
ryhmalle. Seka paikallisille hyvinvointialan yrittdjille ettd vanhusneuvostojen edustajille jarjestettiin
omat tilaisuudet, joissa he saivat tietoa TAAS-hankkeesta seka tutustuivat toisiinsa ja verkostoituivat.
Liséaksi hoitoalan opiskelijat p&ésivat tutustumaan naon, kuulon ja puhumisen apuvélineisiin omassa
tuote-esittelytilaisuudessa.

Esittely- ja ndyttelytilan p&atarkoituksena oli levittda apuvalineisiin ja asumisen ratkaisuihin
liittyvaa tietoa ja muokata ihmisten kielteisia mielikuvia apuvélineistd. Tata varten kehitettiin oma
tiedonjakamiskonsepti, jonka l&htkohtana oli psyykkinen ja sosiaalinen esteettomyys. Tilassa jar-
jestettavat yleisotilaisuudet jaoteltiin osiin niin, ettd ensimmaisena oli aina péivan aiheeseen liittyva
luento, tuote-esittely tai muu esitys. Yleison ja esittelijoiden vélille pyrittiin luomaan vuorovaikutusta
kannustamalla yleista keskustelua. IThmisia rohkaistiin kertomaan omia kokemuksiaan, joiden pohjal-
ta muut voivat saada hyddyllisté tietoa. Ikaantyneilla kuuntelijoilla on usein paljon tarinoita, joita he
mielell&é&n jakavat toisten kanssa. Jos joku yleison joukosta on jo kayttanyt esiteltavaé tuotetta, voivat
h&nen hyvat kokemuksensa kannustaa muitakin tutustumaan siihen lahemmin. Yleisoa rohkaistiin
esittdmaan kysymyksia ja niihin pyrittiin vastaamaan heti. Huonomuistinen kysyja voi unohtaa, mik-
si han tietoa tarvitsi ja jatkokysymysten esittdminen vaikeutuu, jos vastausta ei saada véalittomasti.
Vastaavasti kysymyksen pitdminen mielessé sopivampaa ajankohtaa varten voi haitata itse esitykseen
keskittymistd. Halutun tiedon odottaminen voi myds aiheuttaa turhautumista, ja talléin kdynnisté
saattaa jaada epamiellyttava tunne. Suullista esitystd tuettiin kuvilla tai havaintovalineilld. Tilassa
oli induktiosilmukka kuulolaitteen kayttéjia varten, joten hekin pystyivat osallistumaan tapahtumiin
tasapuolisesti.

Keskustelupitoisen informaatio-osuuden jalkeen kévijat saivat Kierrella tilassa katsellen ja
kokeillen esille asetettuja tuotteita. Henkilokuntaa ja avustavia opiskelijoita oli aina paikalla 3-5
henkil6d, jotta kaikki halukkaat saisivat henkilokohtaista opastusta ilman turhaa odottelua. Kaikkia
tuotteita sai kokeilla. Kayttajille pyrittiin antamaan vahva ja realistinen kuva tuotteiden toiminnasta
ja ominaisuuksista, jotta niihin liittyvat ennakkoluulot ja epéselvyydet saadaan Kitkettya pois.

Tilaisuuksissa jaettiin kéavijoille myos Kirjallista tietoa. Tiedon hankinnasta tehtiin helppoa
jarjestaméllé hyllyihin asetellut esitteet ja julkaisut aiheittain. Muun muassa apuvalineitd kasittelevé
materiaali, asunnonmuutostdihin liittyva Kirjallisuus ja palveluinformaatio koottiin jokainen omaan
paikkaansa. Lisédksi materiaali oli jaoteltu niin, ettd esimerkiksi tieto péivittaisista pienapuvalineista,
liilkkumisen apuvalineista ja turvallisuusratkaisuista 10ytyi omalta hyllyltaan. Loogisella sijoittelulla
helpotettiin ja nopeutettiin halutun tiedon 16ytymistd. Valikoimaa pyrittiin jatkuvasti tdydentdmaan
ajankohtaisella materiaalilla, jotta asiakkaat saisivat aina ajan tasalla olevaa tietoa.

Turvallisuuden ja terveysteknologian oli tarkoitus olla aiheina syksyn 2007 tapahtumissa, mutta
valitettavasti esittelytila joutui kéayttokieltoon elokuussa 2007 havaittujen kosteusongelmien vuoksi.
Vaurioiden korjaukset kestivat maaliskuuhun 2008 saakka, joten TAAS-hanke ei enédéa ehtinyt jatkaa
toimintaansa tilassa. Téten turvallisuuden ja terveysteknologian teemoihin suunnitellut tapahtumat
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jaivét toteuttamatta. Syksylla 2007 TAAS-Socom osahanke kuitenkin aloitti yhteistyén vammais- ja
vanhusjarjestjen toimitilan Etapin kanssa, joka sijaitsi vain parin korttelin paassd TAAS-hankkeen
tilasta. Tamén ansiosta hankkeen toiminta jatkui Kuusankoskella. Hankkeen tyontekijat vierailivat
Etapin tilaisuuksissa kertomassa ik&éntyneille toimintakyvyn yllapitdmisestd, apuvalineista ja hy-
vinvointiteknologiasta. Opiskelijat tavoitettiin menemalla luennoimaan heidan oppitunneilleen. Néin
tiedon levitysta itsendistd asumista tukevista ratkaisuista voitiin jatkaa hankkeen loppuun saakka.

Pilotin tulokset

Palautetta Kuusankosken esittelytilasta kerattiin kévijoilta suullisesti. Palautetta kuultiin mm.
eraalta rouvalta, kun han apuvalineisiin tutustuttuaan totesi: "ihanaa, kun meille vanhoille vield kek-
sitdan kaikenlaista”. Kaiken kaikkiaan saatu palaute oli myonteista. Kévijat kokivat saneensa tapah-
tumista sen, mitd tulivat hakemaan ja kokivat tulleensa autetuiksi. Monella kévijalla olikin jo tilaan
tulleessaan jokin tietty asia mielessaan, josta he hakivat lisatietoja. Esimerkiksi asunnonmuutostoité
suunnitteleville pystyttiin antamaan selkeitd ohjeita ja vinkkeja siitd, mitd kannattaa ottaa huomioon
ja miten muutostdiden suhteen kannattaa edeta.

Osaltaan pilotin onnistumisesta kertoo kuitenkin se, ettei nayttelytila koko aukioloaikanaan
saanut suurta yleisdmenestystd. Kavijoita oli digiboksi-tapahtumaa lukuun ottamatta melko vahan.
Suurin syy téhén oli varmasti melkein naapurissa sijaitseva Etappi, jossa jérjestettiin lahes paivittain
ikaantyneille suunnattuja tapahtumia ja kokoontumisia ja jolla oli jo hyvin vakiintunut asiakaskunta.
Kuusankosken kokoisessa kaupungissa ikaantynytta yleisod ei varmastikaan riita kahteen samantyyp-
piseen paikkaan, ja koska paikalliset ikdihmiset olivat jo tottuneet kdymaan Etapin tapahtumissa, ei
TAAS-hankkeen tilaan riittanyt yhta paljon kavijoita. Lisad yleisoa yritettiin houkutella tehokkaalla
tiedottamisella. Esittelytilan toiminnasta ilmoitettiin saanndllisesti paikallislehdissd ja toimitilan
ikkunoissa oli jatkuvasti ilmoituksia tulevista tapahtumista. Myds néyteikkunoihin ripustetuilla
ikaantyneiden elamasta kertovilla valokuvateoksilla haluttiin viestia ulospdin toimitilan sisaltoa.

Kun hanke siirsi toimintaansa Etapin tiloihin, saavutettiin huomattavasti enemman yleisda
kuin TAAS-hankkeen omassa tilassa jarjestetyissa tapahtumissa. Mikéli yhteisty6 Etapin kanssa
olisi aloitettu jo hankkeen alkuvaiheessa, olisi luultavasti tavoitettu enemmaén ihmisia alusta asti. Oli
kuitenkin parempi aloittaa yhteistyd myohaan kuin ei ollenkaan, silla sen ansiosta hankkeen toiminta
jatkui Kuusankoskella ilman omaa toimitilaakin. Tietoa itsendistd asumista tukevista tuotteista ja
palveluista pystyttiin levittamaan alueen asukkaille, ja ndin saavuttiin toiminnalle asetetut tavoitteet.

Esittely- ja nayttelytilapilotin tuloksena saatiin varmuus siitd, ettd ikaantyneitd kiinnostaa
kotona asumisen tukeminen ja ettd he eivat valttamétta ole niin teknologiavastaisia kuin kuvitellaan.
Toki heidan joukossaan on paljon niitakin, jotka suhtautuvat tietyll& varauksella teknologiatuotteisiin
ja perinteisiinkin apuvalineisiin, mutta usein tdméa johtuu vain tiedon ja omakohtaisen kokemuksen
puutteesta. Ikadntyneet tarvitsevat juuri heille kohdennetun tiedonvilityskanavan, josta he saavat

kattavaa tietoa markkinoilla olevista ratkaisuis-
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sa ja mieluiten mukavassa seurassa, kielteinen
suhtautuminen kaantyy helposti mydnteiseksi
eiké teknisidkaan laitteita nahda pelottavina.

.. ta. Kun apuvalineisiin paasee tutustumaan itse
= i 4 w M kokeilemalla asiantuntevan henkilon ohjaukses-
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Kuva 54. Kuusankosken esittelytilassa jarjestettiin mm.
asumisteknologiaa késittelevid tietoiskutilaisuuksia.



6.15 Tukikahvapilotti

Uudenlaisten tukikahvojen pilotoiminen oli osa Kotkan laatukoti-pilottikokonaisuutta, ja sen
lahtokohtana oli TAAS-Socomin ja TAAS-IKUn toteutumatta jadnyt kokonaisvaltaiset asunnonmuu-
tostyot -pilotti (lisdd tasta pilotista luvussa 7.15.1). Tavoitteena oli saada testattavaksi uudenlaisia
tukikahvoja, joiden suunnittelussa olisi otettu huomioon kaytettavyys ja visuaalisuus. Mietittiin, mil-
laisia tukikahvojen tulisi olla, jotta niiden hankkiminen ja k&yttdminen koettaisiin hyvéaksyttavaksi.
Tavallisesti tukikahvoja asennetaan kotiin yleensé vasta kun on aivan pakko, ja usein omaiset hankki-
vat kahvat kotona asuvalle ikaantyneelle. Tukikahvojen houkuttelevuuden ajateltiin lisdantyvén, jos
niilla olisi muitakin funktioita kuin pelkka tasapainon tukeminen. Kahvojen myds toivottiin olevan
hyvéanndkaisia ja persoonallisia.

Kokonaisvaltaiset asunnonmuutosty6t -pilottia suunniteltaessa oli jo valittu testihenkild, jon-
ka asuntoon pilotoitavat tukikahvat asennettaisiin. Kyseisell& rouvalla oli heikentynyt alaraajojen
toimintakyky ja han liikkui asunnossaan rollaattorin avulla. Hanella oli vaikeuksia péasta kylpyhuo-
neeseen ja sieltd pois, silla kylpyhuoneen lattia oli useita senttimetreja korkeammalla kuin eteisen
lattia. Eteisen puolella asukas otti kynnysta ylittdessédén tukea lipaston nurkasta ja kylpyhuoneessa
pesukoneesta. Toinen ongelma asunnossa oli samanlainen korkea tasoero parvekkeelle astuttaessa.
Asukas ei pdassyt omin avuin ulos kerrostaloasunnostaan, joten han olisi kdynyt mielelladn hauk-
kaamassa happea parvekkeella. Korkean kynnyksen vuoksi han ei kuitenkaan paéssyt parvekkeelle
rollaattorin kanssa.

Tukikahvojen suunnittelu

Asuntoon paétettiin suunnitella kynnyksen ylittdmista helpottavat tukikahvat seké parvekkeen
ettd kylpyhuoneen oviaukkoihin ja lisaksi seinid kiertdvat tukikahvat helpottamaan naissé tiloissa
liilkkumista. Asukas oli ennen toimintakykynsa heikentymista hoitanut parvekkeella kukkia, ja siksi
parvekkeen tukikahvoihin haluttiin yhdistdd kukkalaatikko. Tukikahvojen tuli myds toimia parve-
kekaiteen jatkeena, silld parvekkeen lattiaa suunniteltiin korotettavaksi
kynnyksen tasoeron pienentamiseksi ja talloin myo6s kaidetta tulisi korot-
taa samassa suhteessa. Kylpyhuoneen kahvoissa térkeinta oli, ettd niista
saadaan pitava ote my6s markana.

Tukikahvoja suunnittelemaan palkattiin vastavalmistunut muotoili-
ja. Suunnittelun tuloksena syntyi elokuussa 2007 ehdotus neljan tukikahvan
sarjasta, jossa kaksi tukikahvaa oli tarkoitettu parvekkeelle ja kaksi kyl-
pyhuoneeseen ja muihin sisatiloihin. Sisétilojen kahvoissa oli pallomaisia
kohoumia lisdédmassa otteen pitavyyttd. Kahvasta voisi halutessa tarttua
joko pallon kohdalta tai pallojen valistd. Molemmat otteet oli suunniteltu
pitdvyytta lisddvéksi ja useamman vaihtoehdon ansiosta useampi kayttéja
on tyytyvéinen. Suunnitellut kahvat olivat myds kaarevampia kuin useat
nykyisin markkinoilla oleva tukikahvat. Perinteisestd poikkeavalla muo-
dolla haettiin eroa nykyisten, kielteisid mielikuvia herattavien kahvojen
ja uusien kahvojen valille. Tahan tahtasi myods perinteisestd poikkeava
varitys, joka valittiin pilottiasunnon véarien mukaan. Ovenpieliin kyn-
nyksen ylitystd helpottamaan suunnitellut kahvat koostuivat kahdesta
paallekkéisesta ympyrastéd. Tarkoituksena oli, ettd ympyroihin tarttumalla
voisi vetdd itseddn ylospdin noustessa korkeammalle lattialle, tai nojata

Kuva 55. Suunnitelma tukikahvasta.
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Kuva 56. Suunnitelma parvekkeelle asennettavasta
tukikahvasta.

alaspdin laskeuduttaessa matalammalle tasolle.
Ympyroissa olisi myods useita mahdollisia tart-
tumispaikkoja ja -kulmia, jolloin tukeva ote ja
ranteen hyva asento olisi mahdollista saavuttaa
paremmin. Myods néisséd kahvoissa oli sama
pintamuotoilu.

Parvekkeen reunalle asennettava tuki-
kahva oli samalla my®os teline kukkalaatikolle.
Kukkalaatikon edessé olevan kaiteeseen Vvoi
tukeutua toisella kadell& samalla kun toista
katta kaytetddn kukkien hoitoon. Kukkalaatikon
takana korkeammalla oleva kaide taas korotti
parvekkeen Kaidetta tarkoituksena varmistaa
rakennusméardysten toteutuminen lattian Kko-
rottamisen jalkeen. Kiinnitysmekanismissa oli
kaytetty hyvéksi parvekkeen reunaa riittdvéan
kantavuuden saamiseksi. Parvekkeen seinustaa
kiertdvd kahva oli pelkistetty versio samasta
kokonaisuudesta. Kaikissa tukikahvoissa kiinnitys oli pyritty toteuttamaan mahdollisimman huomaa-
mattomasti ilman kiinnityslaippoja, joilla markkinoilla olevat kahvat yleensa kiinnitetaan. Piilotta-
malla kiinnitysmekanismi tukikahvan sisélle pyrittiin antamaan kahvoille modernimpi ja selkedmpi
ilme, seka helpottamaan asennusta esimerkiksi ovenpieleen, jossa kiinnityslaippa voi olla tiella.

Pilotoitavien protomallien teettdminen ja pilotointivaihe

Tukikahvat haluttiin teettda paikallisesti, ja vaihtoehtoisiksi valmistuspaikoiksi valittiin kehi-
tysvammaisia ja vajaakuntoisia henkil6ita tyollistava tyo- ja toimintakeskus Vapriikki Anjalankoskel-
la seké Parik-saation samantyyppinen tydpaja Kotkassa. Molempiin paikkoihin ldhetettiin alustavat
piirustukset tukikahvoista. Parik-saatio ei ollut kiinnostunut kahvojen valmistuksesta ja Vapriikkikin
epéili resurssiensa riittavyytta projektiin, mutta suostui kuitenkin valmistamaan muutaman mallikap-
paleen.

TAAS-Socomin ja TAAS-IKUn projektipaéllikot sekd kahvojen suunnittelija kokoontuivat
useamman kerran Vapriikin edustajien kanssa ja muokkasivat tukikahvasuunnitelmia niin, ettd ne
olisi mahdollista valmistaa heidan metallipajallaan. Saadakseen paremman késityksen valmistukseen
liittyvista rajoitteista, kahvojen suunnittelija vietti yhden iltapaivan Vapriikin pajalla taivutellen
putkia. Parvekekahvoista luovuttiin kokonaan, silla Vapriikin laitteilla ei ollut mahdollista taivuttaa
putkea vaadittavalla tavalla. Kahta muuta kahvaa jouduttiin muokkaamaan melkoisesti, jotta valmis-
tus kaytettavissa olevalla laitteistolla onnistuisi. Muokkausten seurauksena kahvoihin tuli enemman
perinteisten tukikahvojen muotoja ja ratkaisuja, alkuperaisistad suunnitelmista jai oikeastaan jéljelle
vain muotoiltu otepinta ja varitys. Liikkumista tukevien peruskahvojen kaarevuus havisi ja kahden
ympyran nousukahvasta tuli kolmionmuotoinen. Myds kahvojen koko kasvoi jonkin verran, koska
metallipajan putkentaivutuskoneella ei voitu taivuttaa kovin pienisateisia mutkia.

Kun tukikahvasuunnitelmista saatiin tehtya lopulliset valmistuspiirustukset, saatiin tietaa,
ettd testihenkild, jonka kotiin kahvat oli tarkoitus asentaa, oli heikentyneen toimintakykynsa vuoksi
joutunut muuttamaan pois kotoaan. Kahvojen uutta pilotointipaikkaa mietittiin Kotkan pilotteja ké-
sittelevéssa tydryhméssd. Kahvat paatettiin asentaa koekéyttoon Palvelutaloyhdistys Koskenrinteen
asuntoihin.

Marraskuussa 2007 Vapriikilta tilattiin nelja kappaletta tukikahvoja; kaksi liikkumista tukevaa
suoraa kahvaa ja kaksi nousemiseen tai laskeutumiseen tarkoitettua kolmionmuotoista kahvaa. Kah-
voja olisi haluttu teettéa testattavaksi enemmankin, mutta Vapriikin metallipajan esimies ilmoitti, ettd



Kuva 57. Alkuperdisia suunnitelmia muokattiin, jotta
mallikappaleet voitiin valmistaa.

useamman kappaleen valmistus ei onnistu, koska
hén joutuu tekemdan kahvat itse. Joulun ajan
tilausruuhkan vuoksi kahvojen toimitus luvattiin
vasta tammikuulle 2008.

Alkuperdinen idea oli, ettd Vapriikki val-
mistaisi kahvat TAAS-hankkeelle kustannuksitta
ja vastapalveluksesi he saisivat ilmaista mainosta
hankkeen myota. Kustannuksiin liittyen ei kuiten-
kaan tehty minkaénlaista sopimusta Vapriikin ja
hankkeen vélill4. Hankkeen henkiléstdomuutosten
jalkeen projektia jatkettiin sen oletuksen varassa,
ettd asia oli selvd molempien osapuolten taholla.
TAAS-hankkeen uusille vastuuhenkil@ille tulikin
yllatyksend, kun Vapriikista esitettiin alustava
kustannusarvio  kahvojen valmistuksesta ja
materiaaleista. Tassd vaiheessa kahvat olivat jo
pintakasittelyd vaille valmiit. Projekti jouduttiin
keskeyttdmaan valiaikaisesti, kunnes kaikista kus-
tannuksista saataisiin tarkka erittely. Ongelmaksi
peléttiin nousevan Kkilpailuttamisen, joka olisi
pitdnyt tehd& tukikahvojen toimittajaa valitessa,
mikali projektin olisi tiedetty tuottavan kustan-
nuksia hankkeelle. Kahvojen lopullinen hinta alitti
kuitenkin Kilpailutusrajan. Hinnan alentamiseksi
jouduttiin kuitenkin luopumaan kaksivérisesta
pintakasittelystd, jolloin pinnan pallot olisivat
erottuneet paremmin muusta osasta, ja tukikahvat
maalautettiin kokonaan kirkkaan sinisiksi.

Valmiit tukikahvat toimitettiin Koskenrin-
teelle helmikuussa 2008. Heti ensimmaisend kavi
ilmi, ettei suoria kahvoja voitu asentaa paikalleen
huonon kiinnitysmekanismin vuoksi. Kahvoihin
oli suunniteltu uudenlainen kiinnitysmekanismi,
jossa ruuvien reidt eivat ole ulkonevissa laipoissa
vaan ruuvit jaavat piiloon kahvan sisaan. Valmis-
tusvaiheessa kiinnityssysteemiin oli tehty vain yksi
ruuvinreikad suunnitellun kahden sijaan. Jos kahvat
olisi Kiinnitetty seindan vain yhdell& ruuvilla mo-
lemmista péistd, ne eivat olisi kesténeet aikuisen
ihmisen tukeutumista. Varmaa ei ole sekaan,
olisivatko kahvat olleet tarpeeksi tukevat, vaikka
suunniteltu kiinnitys olisi toteutunut. Tamé oli yksi
niista seikoista, joka kahvoja pilotoimalla haluttiin
selvittdd. Onneksi erilaista kiinnitysmekanismia
oli kokeiltu vain kahdessa kahvassa ja kahteen
muuhun laitettiin perinteiset Kiinnityslaipat.

Asennusvaiheessa ongelmaksi nousi Kiinni-
tyspaikkojen materiaali. Monessa Koskenrinteen
asunnossa olisi ollut tarvetta kynnyksen ylittdmista
tukevalle kahvalle juuri parvekkeen oven suussa,
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mutta useassa kohteessa seindmateriaali oven ymparilla ei sallinut kahvojen Kiinnittdmisté. Joissakin
kohteissa tukikahvojen asennuksen taas estivét liian leveét kiinnityslaipat, joille ei ollut tarpeeksi
tilaa oviaukon vieressé. Lopulta toinen kahvoista asennettiin erdan rouvan wc:hen helpottamaan wc-
istuimelta nousemista. Toinen tukikahva jdi kokonaan asentamatta, koska Koskenrinteen tiloista ei
I6ytynyt sopivaa testauspaikkaa.

Koskenrinteen henkilokunta havainnoi testattavan tukikahvan kaytt6a ja valitti palautteen
TAAS-Socomin edustajalle. My6s asentamatta jaaneita kahvoja esiteltiin Koskenrinteen asiakkaille
ja heiltd pyydettiin palautetta. llman kdytannon testaamista heidan oli tietenkin vaikea arvioida kah-
vojen toimivuutta, mutta kehuja tuli kuitenkin kahvojen pintamuotoilusta, jonka asiakkaat arvelivat
lisddvan otteen pitdvyyttd. Samanlaista palautetta saatiin myds Kuusankoskella ikéantyneiden ker-
hossa, jossa hankkeen projektitydntekija esitteli tukikahvoja. Lyhyen kayton jalkeen Koskenrinteell&
huomattiin, ettd testattava kolmiomainen kahva oli liian isokokoinen ja vaikka siitd olikin hyotyé
nousemisessa, se oli myos usein tiell4 koska se ulkoni liikaa seindstd. Kahvan ulkonddsté ei saatu
kayttajalta ollenkaan palautetta.

Yhteenveto

Pilotin suurin ongelma oli huonosti valittu valmistuspaikka suunnitelluille kahvoille. Valmis-
tuspaikan valinnassa painoivat enemman muut seikat kuin se, pystyykd valittu valmistaja tuottamaan
halutunlaiset tuotteet. Vapriikin valmistusresurssit sanelivat tuotesuunnittelun paatokset, jolloin kah-
vojen kaytettavyys karsi. Kahvoista tuli liian isot, koska kaytettavissé olevilla laitteilla ei ollut mah-
dollista taivuttaa suunnitellunlaisia muotoja. Samasta syystd parvekkeelle suunniteltujen kahvojen
valmistuksesta jouduttiin luopumaan kokonaan. Myds epéselvyydet kustannusten suhteen vaikuttivat
omalta osaltaan kahvojen kaytettavyyteen. Alun perin tukikahvat oli tarkoitus maalata kaksivariseksi,
jolloin pintamuotoilu olisi ollut helpompi hahmottaa. Kun valmistuksesta aiheutuvat kustannukset
tulivat ilmi, oli pakko valita edullisempi vaihtoehto yksivarimaalauksineen, jotta valtyttiin kilpailu-
tukselta, joka olisi ollut mahdotonta siind vaiheessa projektia.

Se, ettd suorat, seinid Kiertdmaan suunnitellut kahvat jaivét testaamatta, johtui lahinna kom-
munikointikatkoksista. Kahvojen valmistaja muutti kiinnitysmekanismia, mutta ilmoitti siitd kahvo-
jen suunnittelijalle vasta kun muutokset oli jo tehty eiké siindkaan vaiheessa kertonut, millaisista
muutoksista oli kyse. lImeisesti valmistaja ei kasittdnyt, miten paljon muutos vaikuttaisi kahvojen
kaytettavyyteen eika siksi ndhnyt tarpeelliseksi neuvotella asiasta ennakkoon suunnittelijan kanssa.
Huono kiinnitysmekanismi paljastui hankkeen edustajille vasta kun valmiit kahvat toimitettiin Kos-
kenrinteelle asennettavaksi.

Kaiken kaikkiaan pilotista saatiin todella vahan kayttajakokemusta, eika pilotti siind mielessé
saavuttanut tavoitteitaan. Alussa esitettyihin kysymyksiin houkuttelevien tukikahvojen ominaisuuk-
sista ei oikeastaan voitu vastata pilotin jalkeen. Ainoastaan kahvojen pinnan muotoilusta saatiin
jonkin verran positiivista palautetta. Pilotin aikana saaduista kokemuksista opittiin ehkd enemmén
vastaavanlaisten projektien hallintaan liittyvia asioita, kuin tukikahvojen suunnittelua. Projektin vas-
tuuhenkil6lla on oltava langat vahvemmin kasissaan ja mukana olevien tahojen yhteistyd on oltava
kiintedAmpaa, jotta valtytaan vaarinkasityksiltd. Jos hankkeessa teetetddan protomalleja tai muita vas-
taavia, tulee valmistaja valita huolella ja ty0sta on tehtava kirjallinen sopimus, joka maarittaa tarkoin
lopputuotteen, prosessin aikataulun ja kustannukset.

1)

Kuva 58. Valmiiden tukikahvojen pinnan muotoilu sai
kiitosta.



6.16 Keskeytyneet ja toteutumattomat pilotit

Seuraavassa kerrotaan sellaisista TAAS-hankkeen piloteista, jotka oli aiottu toteuttaa hankkees-
sa, mutta joiden toteutus ei onnistunut toivotulla tavalla. Syyksi keskeytymiseen tai toteutumattomuu-
teen voidaan todeta osittain ajan ja resurssien puute, osittain muidenkin pilottien kohdalla ongelmaksi
havaittu ikdihmisen terveydentilan heikentyminen kesken suunnitelmien ja toteutuksen. Nama pilotit
halutaan kuitenkin tuoda esiin téssa raportissa, koska nekin ovat olleet osa hankkeessa maariteltyja
tavoitteita ja omalta osaltaan kertovat niista syistd, jotka ovat johtaneet niiden keskeytymiseen tai to-
teutumattomuuteen. Hankkeessa on toteutettu yhteensa 16 pilottia kahden vuoden aikana, ja tulevien
vastaavanlaisten pilottihankkeiden suunnittelun kannalta on olennaista tiet4d, millaisia ongelmatilan-
teita koko pilotointiprosessissa voi tulla vastaan.

6.16.1 Kokonaisvaltaiset asunnonmuutostyot

Kotkan Laatukoti-pilottikokonaisuuteen kuuluneessa Kokonaisvaltaiset asunnonmuutosty6t
-pilotissa oli tavoitteena I0ytaa uusi kdytanté asunnonmuutostdiden toteuttamiseen saamalla proses-
sissa mukana olevat tahot tekeméaén yhteisty6té. Naita tahoja ovat kaupungin sosiaali- ja terveystoimi
sekd tekninen toimi, apuvélineité ja asumisen ratkaisuja tuottavat yritykset sek& asunnonmuutostéita
toteuttavat yritykset. Erityisen tarkeda olisi yhdistda kaupungin organisaation sisalla toimivat tahot,
joiden tulisi olla nykyistd paremmin selvilla esimerkiksi toistensa paatoksisté ja niihin liittyvista
perusteista. Kiintedn yhteistyon ja osapuolten vélisen ymmarryksen uskottiin nopeuttavan prosessia
ja tekevan siitd sujuvamman kaikkien kannalta.

Asunnonmuutostditad tarvitsevien kannalta kyse on asunnon muutostyopalvelusta ja palvelu-
prosessin toimivuudesta. Kunnan on korvattava vaikeavammaiselle henkillle asunnon muutostois-
ta sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden hankkimisesta hanelle aiheutuvat kohtuulliset
kustannukset, jos hd&n vammansa tai sairautensa johdosta valttdmattd tarvitsee naitd toimenpiteitd
suoriutuakseen tavanomaisista eldmén toiminnoista [...]. Tat4 edellyttavat Vammaispalvelulaki ja
-asetust. Toimenpiteiden tarkoitus on tukea asiakkaan omatoimista suoriutumista seké edistda hénen
yhteiskunnallista yhdenvertaisuuttaan. Korvattavia asunnon muutostgitd ovat henkilon vamman tai
sairauden vuoksi valttaméattomat rakennusty6dt kuten ovien leventdminen, luiskien rakentaminen,
peseytymis- ja wc-tilojen muutostydt, LVI- ja sdhkotyot, kiinteiden kalusteiden ja rakennus- ja
sisustusmateriaalien muuttaminen sekd vastaavat muut henkilon vakituisessa asunnossa suoritetta-
vat rakennusty6t. Asuntoon voidaan korvata valineind nosto- ja hélytyslaitteita tai vastaavia muita
kiinte&sti asennettavia vélineitd ja laitteita. Muutostdiden suunnittelu ja valittdman asuinympariston
muuttaminen esteettomiksi kuuluvat myos asunnon muutostyopalveluiden piiriin.

Kouvolan seudun vammaispalvelujen kehittdmishankkeessa Kymenlaakson ammattikorkea-
koulun Sosiaalialan yksikkd kartoitti vuonna 2006 asunnonmuutostdité opiskelijatydné?. Hankkeen
tavoitteena oli vammaispalvelujen laadun parantaminen, palveluohjauksen kehittdminen, yhteisten
periaatteiden luominen palveluiden jéarjestamisessa sekd vammaistyon kehittdmisyksikén perustami-
nen kolmen kunnan, Kouvolan, Anjalankosken ja Valkealan alueella. Asiakaslahtoisyys oli prosessin
kuvauksessa keskeisté. Yhteenvetona hankkeessa todettiin mm. seuraavaa:

Asiakkaat kokivat suunnitteluvaiheessa, ettd vaihtoehtoisista ratkaisuista ei saatu riittavasti
tietoa tai vaihtoehtoja ei ollut, ja joissakin tapauksissa rakennusalan ammattilaisilta saatu palvelu oli

1 Vammaispalvelulaki 1987.
2 Asunnon muutostdiden kartoitus. Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. 2006-2007.



koettu huonoksi.

Sosiaalityontekijat ja rakennusvalvonta toivoivat, ettd toimintalinjoja yhtendistettaisiin eri
kuntien kesken, jolloin ajankdyttd hallittaisiin paremmin ja tyontekijan olisi mahdollista paneutua
juuri naihin tehtaviin. Asiakkaat hyotyisivét toimintalinjojen yhtendistamisesta siten, etta eri kuntien
asukkaiden keskinéinen eriarvoisuus vahenisi ja palveluiden saatavuus ja laatu paranisivat.

Esitettiin myds, etté asiakkaan vastuuta ei saa kuormittaa sillg, ettd asiakas joutuu itse tekeméan
toimenpiteiden kustannusarvion.

Asiakkaiden mielestd paatdksenteko tapahtui liian hitaasti eikd muutoksenhakumenettelysta
saatu aina riittavasti tietoa. Asiakkaat eivét yleisesti olleet tyytyvaisia tiedottamiseen ja kokivat, ettd
sosiaalityontekijoiden resurssit ovat puutteelliset. Asiakkaat ja rakennusalan yritt4jét toivoivat tiedo-
tustilaisuutta, jossa kerrottaisiin asunnon muutostéihin liittyvista asioista.

Kuntoutusammattilaisten mielesté eri tahot eivat aina pysty vastaamaan laadullisesti riittdvan
korkeatasoisesti asiakkaan tarpeisiin. Kaikki rakennusyrittdjat taas eivét ole kiinnostuneita kovin
pienistd muutostoistd, koska ne eivat ole taloudellisesti merkittavid. Asukkaat ja rakennusvalvonta
toivovat, ettd kunnalla olisi madrétyt rakennusyrittajat yhteistydkumppaneina asunnonmuutostoita
varten. Tehtyj& muutost6itd ei aina tarkastettu ja se koettiin puutteena.

Vastaavaa palveluprosessia haluttiin selvittdd TAAS-hankkeen Kokonaisvaltaiset asunnon-
muutostyot -pilotissa. Tarkoituksena oli toteuttaa kokonaisvaltainen asunnonmuutosty6 kaikkine asi-
aankuuluvine vaiheineen niin, ettd palveluprosessia voitaisiin tarkastella kaikkien siihen osallistuvien
tahojen nékokulmasta, arvioida prosessia ja tehdéd kehittdmisehdotuksia. Testihenkiloksi valitulla
rouva R:l14 oli heikentynyt liikuntakyky, ja han liikkui asunnossaan rollaattorin avulla. Asunnonmuu-
tostoilla oli tarkoitus parantaa kylpyhuoneen ja parvekkeen kaytettdvyytta sekd helpottaa asunnossa
liilkkumista. Pilotissa olivat mukana Kotkan kaupungin fysioterapeutti seké teknisen toimen edusta-
ja.

Valitettavasti pilotti jouduttiin keskeyttdmaan, kun muutosty6t olivat vasta suunnitteluvai-
heessa, koska asukkaan toimintakyky heikentyi nopeasti ja hanen oli muutettava palvelutaloon. Aika
ei hankkeessa riittdnyt uuden asiakkaan tilanteen kartoittamista varten ja koko muutostydprosessin
aloittamiseen alusta alkaen. Tamé toisaalta kuvastaa ikaihmisen kotiin tehtdvan muutostyon oikean
ajoittamisen tarkeytta.

Asunnonmuutostditd varten oli ehditty suunnitella uudenlaisia tukikahvoja, joiden pilotointi
péétettiin toteuttaa toisessa kohteessa (tésta pilotista lisda luvussa 6.14).

6.16.2 Aktiivisuusvalpas

Aktiivisuusvalpas otettiin mukaan hankkeeseen, koska TAAS-Aapinen -osahankkeen alkaessa
laitteisto oli rakenteilla ja haluttiin selvittda sen soveltuvuutta vanhusty6hon valvonta- ja hélytysjar-
jestelmana.

Jarjestelmaa testattiin kolmella eri testilld, joilla pyrittiin selvittdmaan, millaista liiketta silla
voitaisiin havaita ja seurata. Jarjestelmaa ehdittiin ainoastaan koekayttdd laboratoriossa eika sita
ehditty asentaa loppukéyttdjille pilotoitavaksi.

Jarjestelman asentaminen ja kalibrointi laboratorion kahvihuoneeseen eivat onnistuneet mit-
tausten perusteella halutulla tavalla. Osa sensoreista ei reagoinut tarpeeksi herkésti ja osa havainnoi
lilan suurelta alueelta, mika lisési virhehavaintojen maaraa. Sensoreiden kalibrointiin olisi pitanyt
kéayttad enemmén aikaa ja ajaa testejd useampaan otteeseen. Tatd ei kuitenkaan ehditty tehda hank-
keen aikataulussa.

Suunnitellut testit olivat testaamiseen hyvin soveltuvia, mutta testiajojen méaran olisi pitanyt
olla paljon korkeampi. Datan analysointi yksinkertaisilla algoritmeilla tuotti suuntaa-antavan kuvan
laitteiston mittauksista ja ominaisuuksista.

Jarjestelmd tarvitsee vield paljon lisdd testaamista ja rakentamista. Siihen pitdd rakentaa
kunnollinen sensoridatan analysointi, joka voi automaattisesti paatella erilaisin ehdoin valvottavia



liikekuvioita. Jonkinlainen todenndkdisyyskartta olisi varmasti toimiva vaihtoehto. Kun jérjestelman
havainnointi saadaan tarpeeksi hyvaksi, voidaan siihen rakentaa halytysjérjestelma, joka tekee haly-
tyksid mahdollisista kaatumisista tai litkkumattomuudesta tietylla alueella, esimerkiksi jos henkild on
lilan kauan WC:ssé tai henkild ei nouse sédngysta aamupéivan aikana. Sensoreiden maaréa voitaisiin
kasvattaa, miké parantaisi havaintojen luotettavuutta seké jarjestelmén resoluutiota.

Hairiottomassd ympéristossé jarjestelma tuntuu toimivan hyvin ja silla voidaan tulosten perus-
teella havaita tietyssé paikassa tapahtuvaa jatkuvaa liikettd. Jarjestelma on ehdottomasti kehittamisen
arvoinen, koska sen asentaminen on varsin helppoa ja sen rakennuskustannukset ovat kohtuullisen
pienet verrattuna moneen muuhun jarjestelmaan. Vastaavia laitteita tullaan varmasti nakemaéan tule-
vaisuudessa.



Hankkeen tulokset

7.1 Yhteenveto kyselyn tuloksista

TAAS-hankkeessa laaditun kyselytutkimuksen tarkoituksena oli selvittad ikd&ntyneiden, heidén
omaistensa ja ik&antyneitd palvelevien ammattilaisten ndkemyksia asumiseen liittyvasta teknologias-
ta ja asuinympdristostd, niiden nykytilanteesta ja kehitystarpeista. Kysymykset késittelivat ikaanty-
neiden toimintakykya, avuntarvetta, lilkkkumisen apuvalineitd, ulkona liikkumista, asuinymparistoa,
paikkakunnalla tarjottavia palveluita seka vastaajien suhtautumista erilaisiin teknisiin ratkaisuihin.

Asuntojen muutostyotarpeet

Kotona asuvia ikdantyneité ja heiddn omaisiaan pyydettiin arvioimaan, mitkd heidén asuntonsa
tiloista eivét ole riittdvan véljia niissa toimimista varten, sekd kertomaan, mitd muutostoitd asuntoihin
on tehty ja mit4d muutostyttarpeita he kokevat asunnoissa olevan. Saatujen tulosten kanssa saman-
suuntaisia tuloksia on saatu muissakin vastaavissa kyselyissé.

Vain harva koki tilanahtautta asunnossaan. Ahtaimmiksi koettiin we-tilat ja kylpyhuoneet.
Ahtauden kokemus korostui, mikali sisalla lilkkumisessa kaytettiin apuvélinetté tai jos asukas karsi
késien tai ylavartalon toiminnan vaikeuksista.

Liikkumista helpottavia muutostdita oli tehty keskiméaérin viidesosaan asunnoista. Eniten niit4
oli tehty rivi- ja omakotitaloihin seké erityisesti suurempiin asuntoihin. Alle 30 m?:n asuntoihin ei
ollut tehty lainkaan liikkumista helpottavia muutostoitd, mutta yli 100 m2:n asuntoihin niita oli tehty
jopa 28 %:iin asunnoista. Asukkaan toimintakyky vaikutti luonnollisesti toteutettujen liikkumista ja
toimimista helpottavien muutostdiden méaariin. Téssé yhteydessa on merkillepantavaa, ettd kuulemis-
ta ja ndkemisté helpottavia muutostdita oli tehty hyvin harvalle vastaajista.

Puolet vastaajista toivoi asuntoonsa jotain muutostoitd. Eniten toivottiin wc- tai pesutilan
kalusteiden uudistamista, vahiten oli kiinnostuttu oviaukkojen leventamisesta. Kyselyssa esitettyja
mahdollisia muutostoita olivat liséksi keittiokalusteiden uudistaminen, kasitukien asentaminen, kyn-
nyksien vaihtaminen tai poistaminen, valaistuksen lisédminen asuntoihin, pintamateriaalin uusiminen
ja komeroiden uusiminen. Sanallisesti vastaajat kertoivat toivovansa taloon hissid ja kylpyammeen
poistamista, muutama toivoi wc-tilansa sisatiloihin.

TAAS-hankkeessa pilotoitiin kahta valaistusratkaisua, ja tutkijat kiinnittivat huomiota kyse-
lyssé erityisesti valaistuksen osalta saatuihin tuloksiin. Eniten kiinnitti huomiota se, ettd esimerkiksi
kolmasosa rivitalossa asuvista ik&é&ntyneistd parantaisi valaistusta, mutta heiddn omaisistaan ei
yksikaan. Nakemisen vaikeuksista kérsivistd ik&antyneistd neljasosa lisdisi valaistusta, mutta yllat-
tavasti nakovaikeuksista kérsivien omaisista kukaan ei kaivannut valaistuksen parantamista. Tulosta



tulkittiin siten, ettd todennéakdisesti ndkodvaikeuksia yritetddn helpottaa paremmilla silmélaseilla eika
valaistuksen vaikutusta ymmarretd ennen kuin sitd paasee kokeilemaan. Koska valaistusta ei kaivata
sitd ei myoskéan tulla lisénneeksi ikaantyneiden asuntoihin.

Apuvélineet

Omaiset raportoivat apuvalineiden kéytdssa olleen enemmén ongelmia kuin ikaantyneet itse
kertoivat. Sek& kotona ettd vanhustenkeskuksissa asuvista ikaantyneistd harvempi kertoi ongelmia
olleen apuvélineiden kéytdssa, kun taas heiddn omaisistaan useampi kertoi niistd. Ammattilaisilta
kysyttiin mielipidettd apuvalineiden kayttddnotosta ja heistd 37 % koki sen hankalana, mikéli he
samalla kokivat, ettei apuvélinesuunnittelussa oteta kayttdjéa tarpeeksi huomioon. Tulokset ovat
samansuuntaisia hankkeen piloteissa havaittujen tulosten kanssa. Niissakin havaittiin apuvélineiden
kéyton opastuksen ja kéyttajakeskeisen suunnittelun térkeys.

Kyselyssé vastaajia pyydettiin myds valitsemaan apuvalineiden kolme térkeintd ominaisuutta
ja sellaisiksi ilmoitettiin turvallisuus, helppokayttoisyys ja luotettavuus kaikissa vastaajaryhmissa.
Vanhustenkeskuksissa asuvien omaisista ja hoitoalan ammattilaisista kaikki vastasivat turvallisuuden
olevan yksi tarkeimmista ominaisuuksista. Kotona asuvat ikéantyneet pitivat muita ryhmia tarkedm-
pind myos pitkaikaisyytta ja edullista hintaa.

Palvelutarjonta

Kyselyssé selvitettiin vastaajaryhmien kokemuksia eri palveluiden ja niista tiedottamisen riit-
tdvyydesta.

Tulokset eroavat paikkakunnittain siten, ettd esimerkiksi kotkalaiset néyttivat olevan muita
tyytyvdisempia paikkakunnan palveluiden riittdvyyteen seka niista tiedottamiseen. VVéhiten palveluis-
ta tiedotetaan vastaajien mukaan Helsingissa, mutta kuntoilupalveluja ja ihmisten tapaamista tukevia
palveluja koettiin kuitenkin olevan siella riittavasti. Kuusankoskella useamman mielesta kuntoilupal-
veluja oli riittavasti verrattuna Lappeenrannan ja Kotkan vastaajiin.

Paivittdisia toimia tukevia palveluja koettiin keskimaaréisesti olevan eniten. Niiden ja ter-
veydenhoidon palveluiden riittdvyyteen olivat tyytyvaisimpié ikdantyneet, joiden toimintakyky on
heikentynyt. Tdma saattaa selittyd sillg, ettd huonon toimintakykynsé vuoksi he kéyttavat néité palve-
luja enemman ja ovat talloin myos tyytyvaisempid niiden riittdvyyteen. lhmisten tapaamista tukevien
palveluiden ja liikunta- tai kuntoilupalvelujen riittdvyyteen taas olivat tyytyvaisimpié ne ik&éantyneet,
joiden toimintakyky on viel& hyva. Ne, jotka kokivat saavansa tarpeeksi apua kotiinsa, kokivat muita
huomattavasti useammin palveluiden olevan riittavid. Sen sijaan niistd, jotka kokivat saavansa liian
vahén apua kotiinsa, harvempi, vain noin 35 - 40 %, koki eri palveluiden olevan riittavia. Hoitoalan
ammattilaiset kokivat itsendistd asumista tukevat palvelut riittamattomiksi.

Vanhustenkeskuksessa asuvat kokivat tiedotuksen muita vastaajaryhmid riittdvdmpana.
Kuntoilupalveluja lukuun ottamatta vanhustenkeskuksessa asuvat ikaantyneet ja heidan omaisensa
kokivat myds palvelutarjonnan muita vastaajia riittdvampéna. Vanhustenkeskuksessa asuvan ikaan-
tyneen omaiset kokivat paikkakunnan kuntoilupalvelut selvasti muita vastaajia riittdmattémampiné.
Palveluiden riittavyyden kokemiseen ei juuri vaikuttanut se, saiko niisté tietoa palveluiden tuottajilta,
tiedotusvalineilta tai tuttavilta. Hoitohenkilokunnalta ja omaisilta tietoa saaneet kokivat kuntoilupal-
veluja olevan véhemman kuin muuta kautta tietoa saaneet. Tdmaé johtunee siitd, ettd vanhustenkes-
kuksissa asuvat ik&éntyneet saavat tietonsa palveluista 1&hinnd omaisiltaan ja hoitohenkil6kunnalta,



kun taas kotona asuvat ik&é&ntyneet ja erityisesti heidan omaisensa hankkivat tietoa enemman muista
tietolahteistd. Yleisesti naiset olivat tiedotuksen riittdvyyteen hieman tyytyvaisempié kuin miehet.

Teknisten ratkaisujen, laitteiden ja palvelujen kiinnostavuus

Kotona asuvilta ik&&ntyneiltd, heiddn omaisiltaan ja hoitoalan ammattilaisilta kysyttiin heidan
kiinnostustaan 28 eri toimintoa tukeviin palveluihin, ratkaisuihin ja laitteisiin. Eniten kiinnostusta
koko vastaajaryhmassa herattivat liikkumista ja liikuntamuotoja tukevat, esteettomyytta parantavat
ja sosiaalista kanssakaymisté tukevat ratkaisut ja toiminta. Vastaajaryhmien vélilla oli suuria eroja.
Hoitoalan ammattilaiset olivat kaikista ratkaisuista yleisesti kiinnostuneempia kuin ikaantyneiden
omaiset ja ik&éntyneet itse.

Mielenkiintoisena tuloksena kyselysté esiin nousee se, ettd sekd vanhustenkeskuksissa etté ko-
tona asuvat ik&é&ntyneet pitivat kauneudenhoitoa kaikkein kiinnostavimpana alueena. Kotona asuvat
ikaantyneet olivat tdmén jalkeen kiinnostuneimpia siivoukseen, taiteeseen ja viihteeseen, liikuntaan
ja kotiterveydenhoitoon liittyvista ratkaisuista. Vanhustenkeskuksissa asuvia kiinnostivat kauneu-
denhoidon jalkeen eniten liikkumista, esteettomyyttd ja sosiaalista toimintaa parantavat ratkaisut.
Ammattilaiset ja omaiset pitivdt monia muita toimintoja kiinnostavampina kuin kauneudenhoitoa.
Kyselyssé ehdotettuihin robottiratkaisuihin suhtauduttiin epéaluuloisesti ja osa kyselyyn vastanneista
jopa jyrkan kielteisesti. Erityisesti sosiaalisen ja mentaalisen toiminnan alueilla robotteihin suhtau-
duttiin Kielteisesti. Todennékoisesti sana robotti itsessadn herdatti kielteisia mielikuvia vastaajissa.
Ik&&ntyneiden vastauksissa vastaajan ika ei ndyttanyt vaikuttavan vastaajien yleiseen kiinnostukseen
erilaisia ratkaisuja kohtaan

Ammattilaisia kiinnostivat eniten liikkumisen, sosiaalisen toiminnan, nousemisen, kotitervey-
denhoidon sekd esteettémyyden parantamiseen tédhtdavat ratkaisut. Ammattilaisia kiinnosti kolman-
neksi eniten nousemisen ja nostamisen avustaminen. Muiden vastaajaryhmien osalta nouseminen ja
nostaminen eivat paasseet kymmenen kiinnostavimman toiminnon joukkoon.

Kotona asuvien ikaantyneiden omaiset olivat kiinnostuneimpia esteettomyyden parantamises-
ta, lilkkumisen tukemisesta ja kotiterveydenhoidosta. Vanhustenkeskuksessa asuvien ikaantyneiden
omaiset korostivat litkunnan, hygienian, litkkumisen ja turvallisuuden merkitystd. Kiinnostuksessa
koti- ja etaterveydenhoidon palveluja kohtaan oli merkittava ero. Kotiterveydenhoidosta oli vastaajilla
todennékaisesti enemman kokemusta etaterveydenhoitopalveluiden jaddessa vastaajien mielikuvien
varaan.

Eri ryhmill& oli erilaiset tarpeet ja mieltymykset. Kaikkien vastausten kymmenen kiinnosta-
vimman ryhmaan paasivét vain liikkumisen ja liikuntamuotojen seké turvallisuuden parantamisen
ratkaisut. Turvallisuuden odotettiin olevan korkealla sijalla ikd&ntyneiden omissa vastauksissa, kui-
tenkin se oli vasta kymmenenneksi kiinnostavin asia painotetulla keskiarvolla mitattuna.

Teknisista ratkaisuista kysyttaessé liesivahti oli kaikkien muiden ryhmien paitsi vanhustenkes-
kuksissa asuvien ikdantyneiden suosikki. Taman jalkeen seuraavaksi kiinnostavimmiksi koettiin eta- ja
paikallishalytykset. Hoitoalan ammattilaiset olivat kiinnostuneita myds kodin toimintoja seuraavasta
ja halyttavastd kotivahdista. Kotona asuvat ikaantyneet olivat kiinnostuneita sahkoélaitteiden péaéalla
olosta muistuttavista jarjestelmistd kuten heiddn omaisensakin. Ik&é&ntyneet vanhustenkeskuksissa
asuvat olivat puolestaan kiinnostuneita valaistusratkaisuista ja vuodevahdeista.



7.2 Yhteenveto pilottien tuloksista

Pilotteja toteutettiin TAAS-hankkeessa yhteensa 16, joista kaksi keskeytyi hankkeen aikana.
Useat pilotit toteutettiin osahankkeiden yhteistydna ja lahes kaikissa piloteissa tehtiin yhteisty6ta
mya0s eri alojen yritysten kanssa. Kaikissa piloteissa uusia ratkaisuja testattiin yhdessé loppukayttaji-
en, ikd&ntyneiden ja/tai hoitohenkilokunnan sek& omaisten kanssa oikeissa k&yttOympéristoissa.

Kaikissa piloteissa tunnistettiin kdytettdvyyden ongelmia, joista osa oli Kriittisia ratkaisun
kayttoonoton ja hyddyllisyyden kannalta. Merkittavimmat kéaytettavyyden ongelmat liittyivat uusien
ratkaisujen kayton opetteluun ja muistamiseen: monitoimi-TV:n (sivu 73) kdyttdminen vaati tieto-
koneenkéyttotaitoja, joita ikdantyneilld ei useinkaan ole. Jotta uusi ratkaisu voidaan ottaa kayttoon,
vaatii se tuekseen kayton opettamista. Uusien teknisten ratkaisujen kdyton opettelu vaatii resursseja,
erityisesti hoitajilta, joiden ty6 on Kiireista ja vaativaa: elintoimintoja mittaavan patjan (sivu 81) kayt-
tdminen vaati henkilokunnan hyvéa kouluttamista, jotta tuotteen antamia tuloksia osataan tulkita ja
hyodyntaa oikealla tavalla.

Useita ratkaisuja testattiin myos dementiaoireisilla kayttdjilla, mm. kotivalaisimeen liitettavaa
automaatiotoimintoa (sivu 52), ovivahtia (sivu 61) ja kannykalla tehtavaa henkilopaikannusta (sivu 67).
Dementiaoireisille uusien asioiden opettelu voi olla erittdin vaikeaa tai jopa mahdotonta. Demen-
toituneiden k&yttoon tarkoitetuissa teknisissa ratkaisuissa tulisi aina hyddyntad henkilon jo oppimia
taitoja ja tietoja. Muistihdiriot ja dementia luovat siis erityishaasteita kaytettavyyden suunnittelulle:
uusien tuotteiden ja ratkaisujen kdyttdtavan tulee olla erittdin intuitiivinen eli kaytt4jélle helposti
hahmotettavissa ja ymmarrettévissa ilman selityksiakin.

Kéytettdvyyden huolellinen suunnittelu helpottaa uuden ratkaisun kayton opettelua ja muista-
mista. Jotkut tekniset ratkaisut, joiden toiminnot ovat monimutkaisia, vaativat myds monimutkaisem-
paa kayttoliittymad. Tuotteiden ymparille rakennetut tiedotus-, huolto-, asennus- ja kaytén opastus-
palvelut nousevat tarke&ddn asemaan erityisesti monimutkaisempien ratkaisujen kohdalla. Kuitenkin
vain yhdessd TAAS-hankkeen pilotissa testattiin palvelukonseptia, muissa piloteissa ei tuotteeseen
liittyviin palvelutarpeisiin juurikaan haettu ratkaisuja. Palvelutarpeita kuitenkin tunnistettiin: kuva-
puhelin- ja etdhuolenpitojarjestelméssa (sivu 38) kaivattiin parempaa kayton opastuksen suunnittelua
ja organisointia ikaantyneitd kayttjia ja henkilokuntaa varten. Hoitohenkilékunnalta uuden tekno-
logian opettelu ja kdyttdonotto voi vaatia ylimaardisia resursseja sekd toimintatapojen muutoksia.
Mikali uuden teknologiaratkaisun kayttéonoton yhteydessé tydaikaresursseja ei kohdisteta oikein tai
toimintatapojen muutoksia ei hallita, saattaa tastd aiheutua uusia ja vaikeasti ennakoitavia ongelmia.
Esimerkiksi Elsi-lattiaa (sivu 34) koekayttanyt henkilékunta tunnisti seuraavan riskin: tapaturmia
ennalta ehkéisevat tarkistuskdynnit saattavat vahentya, jos henkilokunta luottaa liiaksi tekniikkaan.
Monitoimi-TV:n kautta tehtyjen videopuheluiden soittamiseen henkilokunnan piti varata erikseen
aikaa, jolloin sen kdyttdminen jai vahaiseksi johtuen hoitotyon aikatauluista. Hoitoty6hon suunnattu-
jen teknologiaratkaisujen kayton opastamisen lisaksi vaaditaan suunnittelua ja opastusta siind, miten
tuote otetaan osaksi hoitoty0n toimintatapoja.

Uusien asioiden aikaa vievakin opettelu ei valttdméattd ole aina huono asia: monitoimi-TV
-pilotissa kdyttajat mainitsivat virkistyneensé ja mielialansa parantuneen laitteen kaytt6d opetelta-
essa. Omaisten, vaikkapa lastenlasten osallistuminen teknisen ratkaisun k&yttdmiseen ja kayton
opastamiseen tuo iloa ikdantyneille, mitd kannattaa varmasti hyodyntaa erityisesti yhteydenpitoon ja
kommunikointiin suunnitellussa teknologiassa.

Uuden ratkaisun opettaminen vaatii resursseja, joita pitdisi rakentaa palvelujen muodossa
tuotteiden ympadrille. Kuusankosken esittely- ja nayttelytila -pilotti (sivu 84) selvensi sitd, ettd tek-
nisten apuvélineiden ja ratkaisujen tueksi tarvitaan tiedonvalitykseen ja asenteiden sekd mielikuvien
muokkaukseen suunnattuja palveluja. Kuusankosken esittelytilassa pidettyjen teknologiaratkaisujen
tietoiskujen suunnittelu ja toteutus oli dlykké&asti linkitetty hoitoalan opiskelijoiden opintoihin. N&in



myads tulevat hoitoalan ammattilaiset saivat arvokasta tietoa teknologiaratkaisujen kéytosta ja niiden
tarjoamista mahdollisuuksista. Pilotti oli hyvin toteutettu ja osoitti, miten suuri tarve tamantyyppisille
palveluille on olemassa. Esittelytila tavoitti kuitenkin vain osan Kuusankosken ja sen lahialueiden
aktiivisemmasta iakkaasta véaestostd. Palvelukonseptia tulisi edelleen kehittdé ja monistaa siten, ettd
se tavoittaisi mahdollisimman monia. Tdma taas nostaa kysymyksen siitd, mik& olisi sopiva taho
tallaisen palvelukonseptin tuottamiseen ja yllapitdmiseen.

Dementiaoireinen henkil® tarvitsee usein sairautensa vuoksi valvontaa. Dementoivan sairauden
alkuvaiheessa tarvitaan valvontaa hetkellisiss@ muistamattomuus- tai sekavuustilanteissa, ja demen-
tiaoireiden edetessé valvontaa voidaan tarvita ympéri vuorokauden. Yksityishenkildiden valvontaan
kohdistetuissa teknisissé ratkaisuissa korostuvat eettiset seikat. Dementiaoireisille suunnatun val-
vonnan kautta turvallisuutta parantavien teknisten ratkaisujen tulee toimia turvaverkkona tilanteissa,
joissa sitd eniten tarvitaan. Tekniikka ei saa olla kéyttajaansa passivoivaa eli teknologia ei saa estaé
kayttajaa hallitsemasta omaa ympéristdaan hanen niin halutessaan ja siihen kyetesséan. Ovivahti on
hyvé esimerkki valvonnasta, joka toimii tarvittaessa ja oikeassa tilanteessa. Ennen ulkopuolisille
hélyttamista ratkaisu pyrkii saamaan muistihairidisen kéyttdjan huomaamaan itse vaaratilanteen ja
toimimaan itsendisesti. Kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojarjestelmaa kokeillut hoitaja mainitsi, etta
tuotteen ikdantynyt kayttaja voi kokea olevansa asunnossaan monimutkaisen valvontajérjestelmén
”vankina”. Toisaalta jarjestelmén kautta lisdantyneet sosiaaliset kontaktit miellyttivat ik&&ntynytté
kayttajad. Kayttajan ei pida tuntea, ettd han on uuden tekniikan armoilla tai joutuu eldméén sen eh-
doilla, vaan tekniikan on aina palveltava kéyttajaa.

Teknologiaratkaisujen erilaisiin  ympdristdihin soveltuvuudessa tunnistettiin useita kehit-
tdmistarpeita: Biomatt, elintoimintoja mittaava patja, ei sopinut kaikkiin vuoteisiin; nousutankoa
(sivu 56) ei voinut asentaa kylpyhuoneessa suihkun alueelle; ovivahti ei ollut yhteensopiva kaikkien
yleisempien oviratkaisujen kanssa ja Jatab-monikayttopyoréatuoli (sivu 78) vaati runsaasti kayttotilaa.
Kotiympadristot ovat monella tavalla hyvin vaihtelevia ja suunnitteluvaiheessa on hankalaa ottaa huo-
mioon kaikkia ympariston asettamia vaatimuksia. Varhaiset kayttajatestaukset oikeassa ympéristossé
paljastavat nopeasti nditd ongelmia.

Muutamissa piloteissa idkkaan kayttajan terveydentilassa tapahtunut muutos viivastytti, kes-
keytti tai hankaloitti muulla tavoin pilotteja. Nain tapahtui mm. kuvapuhelin- ja etdhuolenpitopilo-
tissa, jossa testihenkil6d jouduttiin vaihtamaan kahdesti ja Valovalpas-pilotissa, jonka aloittaminen
viivastyi kdyttajan vaihduttua. Kokonaisvaltaiset muutostyot -pilotti (sivu 91) jouduttiin testihenkilon
sairastuttua keskeyttaméan. Koska monen pilotin kéynnistdmisessd ja loppuunsaattamisessa oli
vastaavia ongelmia, kaytiin tutkijoiden kesken keskustelua siitd, mika on oikea aika ja tapa tuoda
tekninen apuvéline tai ratkaisu idkkaalle kayttajalle. Ongelmaksi tunnistettiin se, ettd apuvaline tai
muu ratkaisu otetaan usein lilan myohaan kayttéon, jolloin siitd saatava hyoty jaa liian pieneksi.
lakkaat kayttajat saattavat myos vastustaa apuvalineiden kayttdonottamista ja asentamista, jolloin
eldmistd helpottavat ratkaisut otetaan vasta "pakon sanelemana” liian mydhaan kéayttéon. Uuden tek-
nisen ratkaisun kéyttoonotto saattaa vaatia iakkaalta kayttajaltaan paljonkin aikaa vievaa opettelua ja
tottumista. Ongelmana on myds liian vahéinen ja hankalasti saatava luotettava tieto sopivista apuva-
lineistd. Kuusankoskella testattu esittely- ja ndyttelytilakonsepti on yksi ratkaisu tiedon levittdmiseen
ja asenteiden muokkaamiseen. Oikeanlaisten ratkaisujen oikea-aikainen kéyttoonottaminen vaatisi
kuitenkin laajempaa palvelumallia. Teknisté ratkaisua suunniteltaessa tulisi pohtia, miten se mukautuu
sitd kayttavan henkilon kunnon tilapaiseen tai jatkuvaan heikkenemiseen. Esimerkiksi nousutankoon
voisi mahdollisesti my6hemmin tilata nousemista helpottavan moottorin, kun kéayttajan omat lihas-
voimat eivét endé yksinaan riita.

Oikeanlaisilla mielikuvilla voidaan vaikuttaa tuotteiden kdyttéonottoon. Mm. monitoimi-TV-
pilotissa havaittiin, ettd jokin henkil6kohtaisesti motivoiva tekijé, kuten musiikin kuuntelu tai kuvien
katselu, saattaa innostaa sellaisen tekniikan opetteluun, josta voi myohemmin olla my6s muuta hyotya.
Apuvalineiden nimelld, muotoilulla ja markkinoinnilla voidaan vaikuttaa mielikuviin. Monitoimi-TV
kuulostaa helpommalta kuin tietokone, Valovalpas, Ovivalpas ja Kassivilkas (sivu 59) mukavammilta
kuin esimerkiksi jokin valvontaan, automaattisuuteen tai moottoroituun apuvélineeseen viittaava
nimi. Muotoilultaan teknisen ratkaisun tulee sulautua sisustukseen ja muuhun ymparistoon: ELSI-
lattian olemassaoloa ei huomaa lainkaan, automaattisia toimintoja voi liittdd tavallisen nékoisiin



kotivalaisimiin ja nousutangon voi muotoilla enemman huonekalua kuin apuvélinettd muistuttavaksi.
Valvonnan avulla turvallisuutta parantavia teknisia ratkaisuja voidaan tuoda ik&éntyneen kotiin ai-
kaisemmassa vaiheessa korostaen niiden yhteydenpidon ja sosiaalisen kanssakdymisen tarkoitusta
mieluummin kuin valvontapuolta. Esimerkiksi kuvapuhelin- ja etdhuolenpitojarjestelmé toi pilottiin
osallistuneelle idkkaéalle kéyttajalle iloa, kun jarjestelmén kautta hoivakodista otettiin haneen s&én-
nollisesti yhteyttd. Helppo yhteydenpito omaisiin ja hoitohenkilékuntaan véhentada yksindisyytta ja
parantaa myos idkké&én turvallisuuden tunnetta.

7.3 Yhteistydmenetelman kuvaus

TAAS-hankkeen yhtend tavoitteena oli kehittdd yhteistydmenetelmé ik&&ntyneiden asuin- ja
toimintaymparistdjen kokonaisvaltaisen kaytettdvyyden hallintaa ja jatkuvaa kehitysty6ta varten
Hankkeessa kaytettévissé olleeseen aikaan nahden tdma tavoite oli kunnianhimoinen ja korkealle
asetettu. Pilottien suunnittelu- ja toteutusvaiheeseen kului useissa tapauksissa paljon ennakoitua
enemmadn aikaa. Samalla myos tulosten kartoittamisen vaihe siirtyi hankkeen aikataulussa eteenpéin.
Hanke oli alun perin suunniteltu kestavéksi 31.3.2008 saakka, mutta useiden pilottihankkeiden
suunnittelu- ja toteutusvaiheen viivastyessd, hankkeelle haettiin kolme kuukautta jatkoaikaa syksylla
2007.

Pilottihankkeita oli yhteensa 16 ja niiden tulokset ovatkin hankkeen tarkein sisalléllinen anti.
Sen sijaan mitéén yleistettavissa olevaa yhteistydmenetelmaa ei hankkeen puitteissa voitu kehittaé
ikdantyneiden asuin- ja toimintaymparistéjen kokonaisvaltaisen kaytettdvyyden hallintaa ja jatku-
vaa kehitystyota varten. Pilotoinneissa kéytetyt yhteistydmenetelmat voidaan kuitenkin kuvailla ja
piloteista saaduista kokemuksista on koostettu yhteenveto, jota voidaan hyddyntéé vastaavanlaisissa
hankkeissa (hyvat kdytannot ja niiden soveltamismahdollisuudet, luvut 7.3.1 ja 7.3.2). Tassé tapauk-
sessa hankkeeseen péétyneet yhteistydtahot sekd pilotoitavat laitteet ja jarjestelmat olivat jossakin
méaérin sattumanvaraisia, ja osahankkeissa tyoskennelleista henkil6istd, heidan ideoistaan ja verkos-
toistaan riippuvaisia.

Hanketta kdynnistaessa kartoitettiin osahankkeiden joidenkin aikaisempien projektien tuloksia.
Joitakin toteuttamiskelpoisia mutta pilotointia vailla olleita ratkaisuja oli osahankkeilla jo olemassa.
Kustaankartanon vanhustenkeskuksessa ja muissa hoito- ja vanhainkodeissa tehtiin esihaastatteluita,
joissa haastateltiin hoitohenkilokuntaa ja kuultiin heidan tarpeitaan. Myos ikdihmisia ja heidan omai-
siaan haastateltiin. Jotkin pilotit kdynnistyivét teknologiaa tuottavien yritysten oman aktiivisuuden
ansiosta.

Osahankkeet toteuttivat pilotteja keskenddn hieman eri menetelmin. Aapinen-osahanke oli
mukana yhdekséssa eri pilotissa, joista puolet osahanke toteutti taysin itsendisesti. Aapisen pilotointi-
menetelmé&a voidaan kutsua "nopean mallikappaleen rakentamiseksi’ (fast prototyping). Osahanke pa-
nosti uuden teknisen apuvalineen tai ratkaisun nopeaan kayttoonottoon. Menettelylla voitiin selvittaé
helposti ja tehokkaasti uuden tekniikan kéayttokelpoisuus ik&&ntyneiden ja heitd hoitavien henkildiden
kéyttaméana koti- tai hoivaympéristossa. Nain kayttajapalautetta saatiin projektin varhaisessa vaihees-
sa, jolloin tekniikkaan ja tuotteisiin voitiin tehda muutoksia vaivattomammin ja pienin kustannuksin.
Joustava toimintatapa antoi myos tilaa uusien ideoiden ja kayttotarpeiden tunnistamiselle. Aapinen-
osahankkeessa pilotoidut ratkaisut olivat luonteeltaan yksittéisid apuvalineitd ja teknisié tuotteita,
joita voidaan kohtuullisen helposti tuoda esimerkiksi kotiymparistoon ilman suuria muutostoita.

IKU ja LITE -osahankkeiden pilotit, kuten ELSI-lattia ja edistyneet valaistusratkaisut, vaativat
huolellista, aikataulutettua suunnittelua sekéd raskaampia muutostoita ja asennuksia. N&issa piloteissa
oli tarpeellista tehdd tarkat esiselvitykset ja toteutussuunnitelmat, koska muutosten tekeminen olisi
kestanyt liian kauan ja se olisi tullut kustannuksiltaan liian kalliiksi. Vaativampia asennuksia tarvit-
sevaa arvokkaampaa teknologiaa kokeillaan yleensé ensin ymparistoissa, joissa sitd kdyttdd useampi



ihminen. Mikali testattu ratkaisu koetaan hyddylliseksi, on siitd mahdollista lahted kehittdmaan kevy-
empié sovelluksia kotiymparistoon. TAAS-hankkeessa Edistyneet valaistusratkaisut -pilotti edustaa
raskaampia asennustoita vaativaa, ryhméasumiseen soveltuvaa teknologiaa, kun taas kotivalaisimeen
liitettdva automaatiotoiminto (Valovalpas) kevyempéé vaihtoehtoa.

Socom-osahankkeen pilotit suunniteltiin hankkeen alussa tehtyjen kartoitusten seka toteutta-
jaorganisaation asiantuntemuksen pohjalta. Sosiaalialan osaamiskeskuksessa oli jo selked nakemys
ikdantyneiden asumisen ongelmakohdista, joihin pyrittiin 16ytdmaan ratkaisuja piloteista. Erityisen
tarkeaa pilottien suunnittelussa ja toteutuksessa oli yhteisty¢ osahankkeeseen osallistuneiden kaupun-
kien kanssa. Yhteistyolla pyrittiin auttamaan 16ydettyjen ratkaisujen kayttddnottoa ja juurruttamaan
teknologiaa ik&antyneiden ja heidan parissaan tyoskentelevien toimintaympéristoon. Kaupungit
myds osallistuivat osahankkeen rahoitukseen laskennallisilla tyépanoksilla, mink& ansiosta kaupun-
gin tyontekijat voivat osallistua pilottien kéytannon toteutukseen. Koska tyontekijét olivat mukana,
oli mahdollista toteuttaa laajempia pilotointeja, jotka eivat olisi onnistuneet pelkéstdan osahankkeen
omien tyontekijaresurssien voimin. Lisaksi piloteista saatujen tulosten levittdminen helpottui ja tietoa
saatiin my0s paattdjatahoille. Toisaalta laskennallisten tydpanosten hallinnointi aiheutti Socomille
ylimaaraisté tyota, jolta olisi valtytty, jos pilotteihin osallistuminen olisi kohdennettu kussakin han-
kekaupungissa vain muutamalle tydntekijalle lahes kahdenkymmenen sijaan.

Yhteistyo oli hedelmallistdi muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta sekd hankeosapuolten,
yritysten, kuntien etté kéyttdjien kanssa. Osassa piloteista saavutetut tulokset olivat niin lupaavia, etta
niiden toivoisi paatyvén erityisesti paattavien tahojen tietoon ja yleiseen kayttoon.

Hankkeen paattyessa tiedon levidminen on hankkeissa tyoskennelleiden tai hankkeen kanssa
yhteistydssé olleiden tahojen, yritysten ja kuntien, varassa. Erityisesti markkinoinnin ja kaupallisen
alan osaaminen jdi padosin hankkeeseen osallistuneiden yritysten varaan. Palvelualan yrittdjia olisi
voinut ottaa mukaan luomaan esimerkiksi kokonaan uudenlaista liiketoimintamallia. Koska pilotit
olivat hyvin erilaisia, kovin tarkasti méaériteltya, kaikille piloteille yhteista liiketoimintamallia ei
ehka voi pitéé tavoiteltavanakaan. Tarkedmpéaé olisi varmistaa se, ettd luotettava tieto ja tuntemus
jo valmiiksi kehitetyista tuotteista saavuttaisi asiakkaat ja sidosryhmadt. Tietoa jakavan tahon pitaé
luotettavuuden vahvistamiseksi olla puolueeton.

Jatkuvuus turvataan myos osahankkeiden eli tdssé tapauksessa tutkimukseen keskittyneiden
yksikoiden toimesta. Ne kehittavat sovelluksia ja vievat tietoa omalla alallaan eteenpdin. Hankkeen
loppuraportin sijoittaminen hankkeen Internet-sivuille on yksi tapa julkaista tietoa laajemmin.

7.3.1 Hyvat kaytannot

TAAS-hankkeessa saatujen kokemusten pohjalta on pyritty erottelemaan erilaisia tydvaiheita,
joista kerrotaan ensin hyviksi kaytdnndiksi havaitut esimerkit ja lopuksi pohditaan vield, miten hyvié
kéytantdja voisi soveltaa, jotta ikdantyneiden kotona asumisen ja heidén hoitamisensa tueksi saataisi
mahdollisimman kayttokelpoisia, teknologiaa hyddyntévia ratkaisuja.

Seuraavassa esitelldan sellaisia TAAS-hankkeessa toteutettuja toimintatapoja, jotka havaittiin
hyviksi ja toimiviksi.

Pilottihankkeiden Idihteet

Hankeideoita seké pilotoitavia laitteita ja jarjestelmia saatiin TAAS-hankkeeseen eri tavoin.
Padasiallisina tuottajaosapuolina olivat yritykset ja tutkimusyksikot.

1. Tutkimusyksikdissa kartoitettiin joidenkin aikaisempien tutkimusten ja projektien tuloksia,
joiden pohjalta syntyi uusia hankeideoita.

2. Yksikdiden tekemillda hoito- ja vanhainkotien hoitohenkil6kunnan, ikaihmisten ja heidéan
omaistensa esihaastatteluilla kerattiin tietoa ja kuultiin heidan tarpeistaan. Tarpeiden perus-



teella tutkimusyksikot ideoivat ratkaisumalleja ja etsivat yhteistydyrityksid. Kaakkois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskuksella esimerkiksi oli jo selked nédkemys ikdantyneiden asumisen
ongelmakohdista, joihin pyrittiin [6ytdmaan ratkaisuja piloteista.

3. Teknillisen korkeakoulun tutkimusyksikdissa oli valmiita ja toteuttamiskelpoisia mutta pi-
lotointia vailla olleita ratkaisuja, joita voitiin tuoda hankkeeseen. Tutkimusyksikdissd myos
tunnettiin jo olemassa olevaa teknologiaa, jota soveltamalla saatettiin 16ytaa ratkaisumalleja.

4. Jotkin pilotit kdynnistyivat teknologiaa tuottavien yritysten aktiivisuuden ansiosta. Yritys
saattoi tarjota tuotettaan esimerkiksi kunnan tai kaupungin kotihoidolle, josta tieto kulki tutki-
musyksikkoon ja sitd kautta hankkeeseen.

Pilottiryhmien kokoaminen

Pilottien toteutuksessa nahtiin tarkedksi saada mukaan teknologiatuottajien lisaksi eri alojen
asiantuntijoita ja ennen kaikkea tuotteiden ja jarjestelmien loppukayttajia. Kehittdmistydssa oli mu-
kana myds hoitoalan ammattilaisia ja opiskelijoita seké tilasuunnittelun ja muotoilun asiantuntijoita.
Viestintda hankkeessa hoiti osaltaan koko InnoELLI Senior -ohjelman 2006-2007 viestinnasta vas-
tannut SeniorHaavi-hanke, mutta yhteistyd sen kanssa olisi voinut olla tiiviimpaéakin. Hankkeessa
olisi lopulta kaivattu myds palveluyrittajia hankeyhteistydkumppaneiksi.

Pilotointimenetelmdit

Osahankkeet toteuttivat pilotteja keskendan hieman eri menetelmin.

Osa pilotoidusta ratkaisuista oli yksittdisia apuvélineitd ja teknisid tuotteita, joita voidaan
kohtuullisen helposti tuoda esimerkiksi kotiymparistoon ilman suuria muutostdita. Niissd kaytettiin
’nopean mallikappaleen rakentamisen’ (fast prototyping) menetelmaa, jossa panostettiin uuden tekni-
sen apuvalineen tai ratkaisun nopeaan kayttéonottoon ja nopeasti saadun palautteen pohjalta tehtéviin
muutoksiin.

Toiset pilotoitavat ratkaisut olivat hitaampia toteuttaa, koska ne vaativat huolellista, aikatau-
lutettua suunnittelua sekd raskaampia muutostoitd ja asennuksia. Ndit4 pilotteja varten téytyi tehda
esiselvityksia ja pilotit tuli suunnitella etukdteen melko valmiiksi, sillda muutosten tekeminen olisi
aiheuttanut viivastymista ja se olisi tullut kustannuksiltaan liian kalliiksi.

Erityisen tarkeda pilottien suunnittelussa ja toteutuksessa oli yhteistyd kaupunkien, Helsingin,
Kotkan, Kuusankosken ja Lappeenrannan kanssa. Kaupungit osallistuivat hankkeen rahoitukseen
laskennallisilla tydpanoksilla eli kaupungin tyontekijét osallistuivat pilottien kdytdnnon toteutukseen.
Néin tuettiin teknologiaratkaisujen kayttéonottoa ja juurruttamista siihen toimintaymparistoon, jossa
niitd kaytetdan, piloteista saatujen tulosten levittdminen helpottui ja tietoa saatiin myds paattajata-
hoille.

Tiedonviilitys

Kuusankosken esittely- ja nayttelytila -pilotissa 16ydettiin tehokas tapa valittaa ikaantyneille
tietoa apuvélineista. Tilassa jérjestetyissa tapahtumissa yhdistettiin suullinen ja kirjallinen informaatio
seka esill& olevien tuotteiden kokeileminen. Suullisia esityksié tuettiin seinélle heijastetuilla kuvilla ja
videoilla seka havaintovélineilld. Esitykset olivat vuorovaikutteisia tilanteita, jossa yleisda kehotettiin
keskustelemaan aiheesta ja jakamaan mahdollisia kokemuksiaan esiteltavista tuotteista. Yleiso paasi
itse kokeilemaan tuotteita henkilokohtaisemman opastuksen kera. Opastajat olivat asiantuntevia.
Kavijoille jaettiin liséksi Kirjallista materiaalia esittelytuotteista kotiin viemiseksi.

Pilottitestauksissa tunnistettiin monia kéytettavyyteen, tekniikkaan ja erilaisiin ymparistéihin
soveltuvuuteen liittyvié kehittdmistarpeita, mika on pilottitestausten tarkoitus. Piloteissa keskityttiin
lahinnd tuotteiden toimivuuden ja kdytettdvyyden parantamiseen, kun taas ratkaisujen hyddyllisyyden
ja kéyttéonoton kannalta tarkeat palvelut jadvat véhemmalle huomiolle. Jatkossa tulisi vastaavissa
hankkeissa kehittad ja rakentaa myos tuotteiden ympérille palvelumalleja, mika saattaa vaatia jalleen
uusia yhteistyékumppaneita.



7.3.2 Soveltamismahdollisuudet

Tiedon valittymisen ympérille kiteytyi moni asia TAAS-hankkeessa. Pilottihankkeiden kayn-
nistymiseen, pilotoitavan teknologian kartoittamiseen ja sitd kautta tyéryhmien kokoamiseen liittyi
tiedon valittymisen tarve. Miten I0ydetédan yhteistydkumppaneita, pilotoitavaa teknologiaa ja kar-
toitetaan tarpeita? Hankkeen péaatyttyd on ajankohtaista pohtia sitd, miten tietoa tuloksista vieddan
eteenpdin ja miten toimintamenetelmi& voidaan jatkaa vastaisuudessakin.

Kuusankosken esittely- ja ndyttelytilasta saadut kokemukset apuvélinetietouden levittdmisesté
voivat toimia pohjana myds muunlaisissa ik&éntyneille suunnatuissa tiedonvélitystilanteissa. Esitte-
Iytila-pilotti tavoitti tdssd hankkeessa kuitenkin vain pienen osan l&hialueen ikdantyneistd. Yhdella
ainoalla palvelukonseptilla saattaakin olla vaikea tavoittaa kaikkia tietoa tarvitsevia ikéantyneita.

Hankalasti liikkuvien ja paljon apua tarvitsevien ikddntyneiden ei voi olettaa jaksavan vie-
railla monissa tietoiskutilaisuuksissa tai kiertelevén apuvélinemessuja. Sen vuoksi on perusteltua,
ettd tietoa apuvélineistd ja niihin liittyvastd tekniikasta levitetddn monin eri tavoin; mutkattomasti ja
lahelle, esimerkiksi suoraan kotiin tai julkisiin ja yksityisiin asuin- ja hoivaymparistdihin. Omassa
toimintaympdristossadn asiakas saa paremman kuvan apuvélineen soveltuvuudesta ja huomaa par-
haiten sen tuottamat hyddyt. Kun tdhan yhdistetddn asiantuntevan henkilon opastus apuvalineiden
ominaisuuksista, kéytostd, hankinnasta ja yllapidosta, valtytadn tiedonpuutteesta johtuvilta negatii-
visilta mielikuvilta.

Vastaavaa henkilokohtaisen kayttokokemuksen ja keskustelevan asiantuntijainformaation
yhdistdvad metodia, jollaista Kuusankosken esittelytilassa kdytettiin, voisi hyvin hyddyntaa esimer-
kiksi ennalta ehkdisevien kotikdyntien yhteydessa. Kotikéynteja tekevalla ammattilaisella voisi olla
mukanaan yleisimpid perusapuvélineitd ja yhdessé asiakkaan kanssa niité voitaisiin kokeilla asiak-
kaan kotiympéristossa ja pohtia, mika soveltuisi juuri kyseiselle kdyttajalle parhaiten. Kotik&ynneista
vastaava henkilokunta tulee kouluttaa ja heidan tietdmystadn uusista apuvalineista ja tekniikasta tulee
myos yllapitaa.

Tuotteiden ja jarjestelmien antaminen kohderyhmén koekayttéon maksutta saattaa tuoda esiin
tuotekehitystarpeita, joita kohderyhma ei valttdmaétta osaisi nimeté ilman kayttokokemusta. Tuotteista
ja jarjestelmistd itselle koituva hyotykin saatetaan havaita konkreettisesti vasta kayttokokemuksen
jalkeen. Uudenlaisten ratkaisujen hankintapaétdsta voi helpottaa omakohtainen kokemus ratkaisun
toimivuudesta.

Apuvélineitd ja uusia teknisié ratkaisuja voisi tuoda esille ja kokeiltavaksi myds ikaantyneille
tarkoitettuihin asumis- ja toimintakeskuksiin seké julkisiin ja yksityisiin palvelutaloihin. Naytteillepa-
noratkaisuna voisi hyddyntdd myymalé&puolelta tuttua "shop-in-shop™-tyyppistd tuote-esittelyasemaa.
Tuotteet seka niihin liittyvat esitteet ja tilaustiedot voisi laittaa houkuttelevasti esille. Omaiset, hoito-
henkiltkunta ja ikddntyneet voisivat tutustua rauhassa tuotteeseen useampaankin kertaan ja paikassa
voisi pitdd myds pienid tietoiskutilaisuuksia. Esittelijdind voisivat toimia tuotteita markkinoivien
yritysten edustajia tai Kuusankosken esittelytilapilotin mallin mukaisesti hoitoalan opiskelijoita.

Yhdistamalla erilaisia tiedonvélitystapoja kattavaksi paketiksi ja tarjoamalla se fyysisesti,
psyykkisesti ja sosiaalisesti esteettdméassé tilassa voidaan levittdd tarvittavaa tietoa apuvalineistd,
asumisen ratkaisuista ja hyvinvointiteknologiasta.

1 shop-in-shop -periaatteella toimivat myymaélat sijaitsevat jonkin toisen yrityksen tiloissa vuokralla



Edelld kuvattujen palvelujen tarjoajan tulisi olla puolueeton taho, joka takaisi luotettavien,
hyviksi todettujen ja turvallisen teknisten ratkaisujen ja apuvélineiden tiedon vélityksen. Mikali
palvelua tarjotaan ennalta ehkaisevien kotik&yntien yhteydessa, palveluntarjoajaksi muodostuisi
luonnollisimmin kunta tai kaupunki. Esittelyasemien kehittdmisestd, markkinoinnista ja yllapitami-
sesta voisi mahdollisesti luoda myos liiketoimintamallin, jossa palveluntarjoaja toimii yhteistydssa
tekniikkaa ja apuvalineitd markkinoivien yritysten seka asumis- ja hoivapalveluja tarjoavien tahojen
kanssa.

Osassa TAAS-hankkeen piloteista kehitettiin raskaampia muutostdita ja remontteja vaativia
ratkaisuja, kuten ELSI-lattia- ja Edistyneet valaistusratkaisut -piloteissa. Paatoksia naiden uusien
teknisten mahdollisuuksien kayttoonottamisesta tehdddn usein erilaisten asuin- ja hoivaratkaisuiden
rakentamisen tai peruskorjauksen yhteydessd. Tiedotus olisikin kohdennettava hoitoalan ja perus-
korjaus- ja uudisrakennuskohteiden vastuuhenkildille ja hankkeiden rahoituksesta vastaaville seké
rakennussuunnittelun ja -tekniikan ammattilaisille. Parhaimpien ratkaisujen kohdalla nousee toive
myads niiden vientimahdollisuudesta ulkomaille, esimerkiksi Pohjoismaihin ja Japaniin.

Sen liséksi, etté tietoa apuvalineistd, asunnonmuutostoista ja palveluista valitetaan ikaantyneil-
le, heid&n omaisilleen ja hoitohenkilékunnalle, on tarkedd myds yhdistdad edella mainittujen ryhmien
tarpeet ja teknologiaa kehittavét tahot. Minne ja miten terveydenhoitoala voi valittaa tietoa tarpeis-
taan ja kuinka ndma tarpeet saatetaan teknologiaa kehittavien yritysten ja laitosten tietoon? \Voisiko
ratkaisuna olla aihepiiriin perehtynyt asiamies, jonka tehtdvéna on olla yhteydesséa ikaantyneisiin ja
heidan etujarjestoihinsa, hoitoalaan, tutkimusyksikoihin ja yrityksiin; yhdistaa tarpeet ja ratkaisujen
kehittajat seka tiedottaa kehityksesta eteenpéin korkean tason paatdksentekijoille ja rahoittajille?

Tuotteiden, palveluiden ja tekniikan kehitystyd on usein hyvin pitkdjannitteista toimintaa eiké
sitd yleensd voida toteuttaa kokonaisuudessaan yhden hankkeen aikana. Tutkimusyksikoissé kehitetyt,
yritysmaailmasta irralliset teknologiaratkaisut uhkaavat jaada pilottiasteelle, ja osa hyviksi tuote- tai
palveluaihioiksi kehitetyista ratkaisuista ei péase jatkokehitykseen, koska tieto niistd ei kulje eteen-
péin. Tutkimusty6té tehdaan usein opiskelija- ja mééraaikaisen tydvoiman turvin, jolloin henkilokunta
on nopeasti vaihtuvaa, ja tietoa ja asiantuntemusta saattaa kadota hankkeesta poistuvien henkildiden
mukana. Tdmaé voi osittain vaikeuttaa hyvien tuote- ja palveluaihioiden jatkokehitystydtd. Naihinkin
ongelmiin voisi ratkaisuna olla edellda mainittu ’ikdantyneiden teknologia-asiamies’, joka pitéisi yll&
tutkimista ja kehittdmista vaativia ideoita. Pilotteihin liittyva yritysyhteistyd on myos melko varma
tae siitg, ettd tuoteideoiden kehittdmisté jatketaan pilottihankkeen paattymisen jalkeenkin. Toisaalta
tutkimus- ja kehittdmistyota ei voi tehda pelkastaan markkinatalouden ehdoin.



Johtopaatokset

TAAS - Teknologia-avusteisia asumissovelluksia senioreille -hankkeessa itsendista asumista
tukevia teknologiaratkaisuja kokeiltiin, kehitettiin ja analysoitiin 16 pilotissa yhdessa ikdintyneiden
sekd heitd hoitavien loppukéyttdjien kanssa. Hankkeessa toteutettiin myos kayttajien asumiseen liit-
tyvié tarpeita kartoittava ja teknologiaratkaisuihin liittyvia asenteita mittaava kysely.

Toimijakenttd kayttajineen ja asiantuntijoineen oli hankkeessa laaja. Kehittdmistydssa oli mu-
kana teknologiayritysten ja teknisen alan asiantuntijoiden lisdksi tuotteiden tulevia loppukayttdjia,
hoitoalaa tuntevia ammattilaisia, seka tilasuunnittelun, muotoilun ja kdytettdvyyden asiantuntijoita.
Hankeyhteisty6kumppanien joukossa ei ollut juurikaan palveluita tarjoavia yrittdjia, joten pilotit
keskittyivéat l1ahinnd teknisten ratkaisujen testaamiseen ja kehittdmiseen.

Piloteista saadut tulokset ja kokemukset olivat hankkeen parasta siséllollista antia. Hankkeesta
saatiin paljon arvokasta tietoa ja kokemuksia teknologiaratkaisujen kayttajakeskeisen kehittdmisen
menetelmistd sekd yhteistyotavoista eri osapuolten kanssa. Hankkeessa tunnistettiin teknologian
kayttdonottoon ja juurruttamiseen liittyvié tarpeita seka haasteita, joihin esitettiin ratkaisuehdotuksia.
Pilottien suunnittelu ja toteuttaminen vaativat odotettua enemmaén aikaa ja hankkeelle haettiin kolme
kuukautta jatkoaikaa pilottien loppuunsaattamiseksi.

Ikddntyneiden itsendistd asumista tukevien ratkaisujen kehittdmisen kriittisid
tekijoitd

Monen pilotin onnistumisen takasi eri tahojen yhteen saattaminen laajalla rintamalla.
Teknologiaratkaisujen kehitystyéhon osallistui ikéantyneiden loppukayttajien lisaksi omaishoitajia,
kotihoitajia, ryhmanvetdjid, paallikoita, tuotekehittdjid, toimitusjohtajia, markkinointipaallikoita,
tutkimuspaallikoita, virkamiehid ja poliittisia péaattajia. Yhteistydtd ja ajatustenvaihtoa tarvitaan
jarjestelmén kayttajatasolla, mutta myos asioita toteuttavalla ja paattavalla tasolla. Yhteistyon avulla
varmistetaan, etta lopputuote vastaa kaikkien tahojen vaatimuksia.

Tiedon tehokas ja luotettava valittdminen eri toimijoiden valilla on ensiarvoisen tarked ja haas-
tava tehtdva. Ikaantyneiden itsendistd asumista tuetaan hoivapalveluilla, teknologiaratkaisuilla seké
asuin- ja toimintaympaériston toimivuuden ja esteettdmyyden parantamiseen tahtaavilla tilaratkaisuil-
la. Asuin- ja toimintaymparistdjen kokonaiskéytettdvyyden kannalta haasteelliseksi muodostui juuri
tiedon hajaantuminen eri asiantuntijatahoille. Parhaiten ikadntyneiden itsenaista asumista tuetaan
sopivista hoivapalveluista, teknologia- ja tilaratkaisuista koostuvalla optimoidulla tukipaketilla, joka
edellyttdd moniammatillista osaamista. Eri yhteistyétahoja koordinoimaan tarvitaan puolueeton
taho, joka kykenee kommunikoimaan kaikkien toimijoiden kanssa ja on selvilla kaikista hank-
keen osa-alueista.

TAAS-hankkeessa pilotoitua teknologiaa koskevia uusia ajatuksia oli tullut eri tahoilta: kayt-
t4jilta, teknologian kehittdjilta, eri alojen yrityksiltd, aiemmista tutkimushankkeista seka paattavilta
tahoilta. Innovaatioiden syntymisen kannalta on tarkeda ottaa vastaan kaikista eri lahteista
tulevia ideoita. Ratkaisuja voidaan etsia kayttajalahtoisesti kayttajatarpeiden perusteella, mutta yhta
hyvin voidaan l&hteé liikkeelle olemassa olevasta teknologiasta, tuotteesta tai tuoteideasta. Parhaassa
tapauksessa ndma eri lahestymistavat kohtaavat ratkaisun kehittdmisvaiheessa.



Ikdéntyneet ovat hyvin heterogeeninen kohderyhmd, jonka tarpeet, toiveet ja toimintakyky
vaihtelevat paljon. Kayttajakeskeinen suunnittelutapa varmistaa parhaiten ikaantyneiden lop-
pukayttajien vaatimusten siirtymisen lopputuotteeseen. Tuotteen tai jarjestelmén kaytettdvyyden
varmistamiseksi tulee tehda kaytettavyystestauksia. Kayttajien tarpeiden, mieltymysten ja kykyjen
lisdksi tulee ottaa huomioon myds teknologian mahdollisuudet ja rajat seké yritysten mahdollisuudet
tehdd kehitettdvan ratkaisun avulla kannattavaa liiketoimintaa.

TAAS-hankkeessa edellytettiin useiden erilaisten pilottien hallintaa, ja etukateen maaritelty
hankkeen kestoaika osoittautui liian lyhyeksi. Kontaktien luominen ja toimintatapojen kehittdminen
veivét paljon aikaa. Kontaktit muiden InnoELLI Senior -ohjelman hankkeiden vélilla jaivat pinnalli-
siksi eikd spontaania jatkotydskentelya ehtinyt syntyd. Kaikissa piloteissa oli liséksi useita vaiheita,
joita ei voi tehdad samanaikaisesti. Viivastyminen yhdessékin vaiheessa nékyi koko pilotin kestossa.
Useassa pilotissa ikdantyneen kayttajan huonontunut kunto keskeytti teknologian testauksen ja uuden
koekéayttdjan ja kohteen 16ytyminen vei aikaa. Kehityshankkeiden rahoitusta pohdittaessa edelld mai-
nitut, esimerkiksi tata hanketta hidastaneet seikat on otettava huomioon.

Teknologian kdyttoonoton ja juurruttamisen kriittisici tekijoitdi

Ikdantyneiden asumista tukevien teknologiaratkaisujen kayttédnottaminen vaatii tuek-
seen toimivia palveluja. Hankkeessa pilotoitiin yhtéd palvelukonseptia, jossa tietoa tarjolla olevista
teknologiaratkaisuista valitettiin ikaantyneille kayttdjille. Konsepti osoittautui toimivaksi, mutta
palvelukonseptin monistaminen ja levittdminen vaativat jatkokehitysty6td, jota ei ollut mahdollista
toteuttaa tdman hankkeen puitteissa. On térkead tuottaa kayttéjille helposti ja vaivattomasti saatavaa
tietoa erilaisista teknologiaratkaisuista. Koska kayttajia on hyvin monenlaisia, tulisi myos lahesty-
mistapoja olla useampia. Pilotoidun palvelukonseptin pohjalta on mahdollista soveltaa erilaisia tie-
dottamistapoja. Avoimeksi vield jaa, mika olisi sopiva taho tallaisen palvelukonseptin tuottamiseen ja
yllapitamiseen. Kuntavetoista palvelukonseptia ehdotettiin, mutta palvelukonseptin pohjalta voidaan
luoda myos liiketoimintamalleja.

Teknologiaratkaisujen hyva kaytettavyys ja kayton opastaminen osoittautuivat Kriitti-
siksi seikoiksi uusien ratkaisujen kayttoonoton kannalta. Vanhuksille suunnattujen tuotteiden ja
jarjestelmien seka palvelujen on oltava esteettomié: erityisen helppokayttdisia, mieluiten tuttuihin
toimintoihin perustuvia, loogisesti ja intuitiivisesti kdytettavia. Kun tuotteet ja jarjestelmét on suun-
niteltu esteettomiksi, niiden kéayttd on helppoa kaikille ihmisryhmille.

Teknologiaratkaisujen oikea-aikainen kdyttéon saattaminen asettaa haasteita, mutta on ensiar-
voisen tarkeda. Suurin ristiriita on tarpeen tunnistamisen ajankohdan ja ratkaisun houkuttelevuuden
valilla. Ikaantynyt kayttaja ei usein halua ottaa vastaan teknisia apuvalineitéa ennen kuin tarve
on pakottava. Tallgin kuitenkin teknisen ratkaisun kayton opettelu ja kdyttoon totuttautumi-
nen voivat muodostua kayttoonottoa estavaksi tekijaksi. Esimerkiksi dementiaoireisille suunnatut
tekniset ratkaisut saattavat ahdistaa ikadntynytta kayttajaa, koska han ei sairaudestaan johtuen enaa
valttamatta kykene oppimaan tuotteen kayttda tai tottumaan teknologian aiheuttamaan ympariston tai
toimintatapojen muutokseen.

Teknologiaratkaisua koskevat mielikuvat seka erityisesti valvontaan liittyvat eettiset sei-
kat vaikuttavat niiden houkuttelevuuteen ja sita kautta ratkaisujen oikea-aikaiseen kayttéon-
ottoon. Vélineiden kehittdminen kaikille sopiviksi ja muuntelukelpoisiksi on parasta asennemuokka-
usta. Muuntelukelpoisuus tarkoittaa esimerkiksi, etta jokapéivaisessa kaytossa oleviin laitteisiin on
mahdollista lisétd toimintoja sitd mukaa, kun sellaisia tarvitaan. Erds kielteinen leima on onnistuttu
valttamaan, kun laitteen tai valineen ulkonadsta tai nimesta ei voi paatella sitd, mille kayttajaryhmaélle
se on tarkoitettu. Teknologiaratkaisu ei saa olla kéyttdjaa passivoivaa tai vahattelevad, vaan teknisen
ratkaisun on aina palveltava kayttajaa. Esimerkiksi sosiaaliseen kanssakdymiseen ja kommunikointiin
kehitettya teknologiaa voidaan mydhemmin helpommin hyddyntda valvovassa tarkoituksessa, kun
tekniikan kayttéon on totuttu ja kdyttaja on sen hyvaksynyt.

Uuden teknologiaratkaisun kayttéonottoon liittyvat hoitotyon resurssit ja toimintatapo-
jen muutokset tulee hallita. Mikéli uuden teknologiaratkaisun kéyttéonotto vaatii paljon opettelua
tai toimintatapojen muutoksia, saattaa sen hallitsematon kayttdonotto aiheuttaa uusia ja vaikeasti
ennakoitavia ongelmia. Hoitohenkilékunnan resurssit ja toimintatavat tulee tuntea ja ottaa huomioon



teknologiaratkaisujen seké niihin liittyvien palvelujen kehittdmisessa. My6s hoitoalan opiskelijoi-
den tulee opiskeluaikana tutustua itsenaista asumista tukeviin teknologiaratkaisuihin. Tallgin
kynnys teknologian kayttdonottoon tulevaisuudessa on matalampi ja tydeldmaan siirtyesséén he
osaavat helpommin etsia ratkaisuja teknologian piiristd. Opiskelijoiden — eli tulevien ammattilaisten

—tuoreita nakemyksia voidaan kayttaa hyodyksi ja liséksi viedé tietoa heidén kauttaan eteenpéin seka
oppilaitoksiin ettd tyépaikoille.
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