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Taman opinndytteen tavoitteena oli toteuttaa Oloni -jarjestelman pilotointiprojektin
perehdytys, kayttoonoton tuki ja seurata pilotin vaikutuksia hoivakodin arkeen seka
etsid mahdollisia jarjestelmén kehityskohteita. Tyon teetti Oloni -jarjestelman kehittaja,
Trelab Oy ja ty0 tehtiin vanhusten ja kehitysvammaisten hoivakodissa, Kymen
Lehmuskodissa Valkealassa. Ty0 toteutettiin syksylla 2012 ja kevaalla 2013.
Perehdytys, kéyttoonotto ja seuranta toteutettin paikan paalla hoivakodissa. Pilotin
seuranta toteutettiin  semistrukturoitujen ryhmaéhaastattelujen kautta hoivakodin
henkilokunnan kanssa. Seurannan tukena kaytettiin lisdksi seurantalomakkeita.
Kayttoonottovaiheen  tutkimusmenetelmat  seurasivat  toimintatutkimusta  ja
seurantavaihe haastatteluineen tehtiin fenomenologisen tutkimuksen periaatteita
noudattaen. Ensimmaisen seurantajakson aikana toteutus karsi teknisista ongelmista ja
vaéristd halytyksistd, jotka korjattiin ensimmaisen seurannan yhteydessa. Samalla
jarjestelman tukiasemakattavuutta laajennettiin. Hairi6tilanteet vahenivat ja seuraavat
seurantajaksot keskittyivat jarjestelmén vaikutusten ja kehityskohteiden tutkimiseen.
Tutkimuksen tulokset nostivat esiin tutkittavia kehityskohteita jarjestelmasta ja
jarjestelman nahtiin hyddyntavan hoivakodin arjen toimintaa. Perehdytykseen pilotin
seurannassa  l0ydettiin  vain  yksittdisi&  parannusehdotuksia.  Pilotti  sujui

kokonaisuudessaan hyvin ja tulokset edesauttavat jarjestelman kehittymisen jatkamista.
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This paper describes pilot project for Oloni, monitoring and measuring solution. Pilot
was done in nursing home in Valkeala, Kymen Lehmuskoti. Technical solution and
work order for the thesis came from Trelab Oy, owner and creator of Oloni—solution.
Thesis focus was on planning and developing pilot training and support for the person-
nel, identifying further development needs with the solution and evaluating how pilot
affected daily work and life in the nursing home. Pilot took place during fall 2012 and
spring 2013. Pilot training, deployment and follow-up were done on the spot in
Lehmuskoti. Pilot was followed with semi structured group interviews with personnel
done with support of surveillance forms filled in between interviews. Training and de-
ployment followed methods of action research study and interview phase was done with
phenomenological study principles. During first phase solution suffered from technical
issues that were fixed during first interviews. In the same visit base station coverage for
the solution was increased. This solved the technical issues and next interview phases
focused more on studying developments areas and possible affects solution had to daily
work in nursing home. Results raised clear list of deployment areas clearly during pilot.
For training phase small improvement proposals were raised. All in all pilot went well,
solution was seen to benefit daily life in nursing home and pilot results will help in con-

tinuing Oloni -solution development.

wellbeing technology, nursing home, presence surveillance, multi-measurement system,
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1 JOHDANTO

Hyvinvointiteknologia on yksi nopeimmin kasvavista ja kehittyvista aloista taman
paivan Suomessa ja maailmanlaajuisesti. Alan kasvu on informaatioteknologian vastaus
erityisesti kehittyneisséd maissa nakyvaan véestorakenteen muutokseen. Véesto ikaantyy,
kohonnut elintaso tuo mukanaan sairauksia, joihin nykylééketiede ei pysty enéda
vastaamaan ja ympadristo-ongelmat vaikuttavat myods ihmisten terveyteen (Fong ym.
2010:19). Vadestorakenteen muutos nékyy myds Suomen ik&pyramidissa, jossa
odotetaan vuonna 2020 65-69 vuotiaiden olevan suurin ikéluokka (Tilastokeskus,

ikdpyramidi Suomessa).

Samalla, kun véesto ikéantyy, elinodote on pidentynyt. Pareto- tyéryhmé on vertaillut
Tilastokeskuksen kerddmia ikakohtaisia kuolemia 1980 - 2008 ja havainnut
keskimaaraisen kuolinidn nousseen tané aikana kymmenelld vuodella (Autio ym. 2012:
8). Muuttuva huoltosuhde ndkyy tydssakéyvien maaréssé ja kasvavassa rahoituksen ja
resurssien tarpeessa sosiaali- ja terveyssektorille. Pareto- tydéryhmén visio vuodelle
2025 on, ettd samalla, kun hoidettavien vanhusten maaré tulee kaksinkertaistumaan,
terveudenhuollon kustannusrakennetta joudutaan leikkaamaan, rahoitusjarjestelma

uusimaan ja tyontekijamaaréat tulevat pysymaéan samana (Autio ym. 2012: 14).

Yksi tapa hahmottaa hoivapalvelujen muutoksen tarvetta on nykyisen jérjestelmén
kustannusrakenteen kautta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan vuonna 2012
palveluasumisen  keskimé&&rdinen vuorokausihinta oli  90e, terveyskeskuksen
vuodeosaston vuorokausihinta 180 e (Autio ym. 2012: 9). Palveluasuminen on paitsi
kustannustehokkaampaa, my6s malliltaan asiakasta enemman osallistavaa tukien nain

asiakkaan kunnon sailymisté.

Tarve toimintatapojen muutokselle ja toiminnan tehostamiselle terveydenhuollon
palvelujarjestelmassa on selked. Tarpeeseen pyritddn vastaamaan etsimalla muutosta
resurssien kayttoon ja panostamalla palvelukentédn uudenlaiseen suunnitteluun. Suomi
on perinteisesti ollut maa, jossa tutkimusta ja tuotekehitystd tuetaan. Kun katsotaan
Suomen bruttokansantuotteen ja tutkimukseen ja tuotekehitykseen kaytettyjen
panostusten suhdetta, n&hd&én, ettd Suomi on ollut koko 2000- luvun kérkimaita
panostuksissa téalle alueelle verrattuna esimerkiksi OECD-maihin (Tilastokeskus,
tutkimus- ja kehittdmistoiminta 2011).



Hyvinvointiteknologian alueella tehtdvaa kehitystyotd tukee myo6s valtion linjaus.
Sosiaali- ja terveyspoliittisessa linjauksessa vuosille 2011 - 2015 tavoitellaan seuraavia
asioita: “Kéaytetddn hyvaksi uuden teknologian mahdollisuudet ikaantyneiden
toimintakyvynparantamisessa seké itsendisessa selviytymisessd. Toteutetaan vanhusten
asumissa asunnoissa esteettomia ja turvallisia ratkaisuja ja varmistetaan
tietoteknologisten  ratkaisujen soveltuminen ja kayttokelpoisuus vammaisille
henkil6ille” (Sosiaali- ja Terveysministerio, 2006: 10 - 11).

N&ma taustat ovat johtaneet hyvinvointiteknologian nousemiseen yhdeksi kasvualoista.
Viime vuosien aikana alalle on noussut Suomessakin useita uusia yrityksid ja
kokonaisia osaamiskeskittymid. Esimerkiksi Oulun kaupunki on vastannut
rakennemuutokseen kaynnistamalla OuluHealth- hankkeen, jonka tavoitteena on koota
kokonainen  ICT-, terveydenhuolto-, bio- ja hyvinvointialojen  yritysten
osaamiskeskittymad Ouluun (Business Oulu). Yksi alan uusista innovaattoreista on
Trelab Oy, jonka kehittdmat monimittalaitteet on suunnattu kaytettavaksi monilla eri
aloilla ja erilaisissa tehtdvissd rakennusten kosteusmittauksista paivakodeissa ja
hoivakodiessa  tapahtuvaan  seurantaan. Trelab Oy  kehittdd Oloni -
monimittalaitetekniikkaa. Oloni perustuu mikrosensoriteknologiaan, joka yhdistettyné
lahiverkkoon mahdollistaa esimerkiksi vanhusten- ja vammaistenhoidossa eri
seurantatapoja sijainnin- ja liikkeenvalvonnasta hoitajakutsuihin ja tulevaisuudessa
my0s biometristen suureiden seurantaan. Tamé& avustaa hoivahenkilokunnan
tyojarjestelyja ja tyotehtdvien hoitamista. Jarjestelmd koostuu pienistd, mukana
kuljetettavista seurantalaitteista, lahiverkosta, hallintajarjestelmastd ja mobiilista
kayttoliittymasta. (Trelab Oy, lehdistétiedote).



2 PILOTTIPROJEKTIN TAVOITTEET

Taman opinnaytteen aiheena on Oloni —mittalaitteelle tehty kayttopilottiprojekti Kymen
Lehmuskodissa. Lehmuskoti on Valkealassa toimiva yksityinen hoivakoti vanhuksille ja
kehitysvammaisille (Kymen Lehmuskoti). Opinnéytteessa toteutettiin  pilotin
kayttoonotto, kayton tuki, seurattiin laitteen k&yttod, tutkittiin laitteen vaikutuksia
hoivakodin arkeen ja etsittiin vastauksia kysymyksiin laitteen kaytettavyydestd. Pilotin
tavoite oli palvella paitsi Trelab Oy:ta kayttdjapalautteen kautta, myds hoivakotia, jolle
pilotit tarjoaa mahdollisuuden kokeilla uusia tydvalineitd hoivakodin arjen rutiinien
toteutuksessa. Opinndytetyé mahdollisti tutustumisen hoivakodin tydskentely-
ympaéristoon, uusiin teknisiin ratkaisuihin ja niiden kokeiluun kaytannossa, seka
osallistumisen kayttoonottoprojektin toteutukseen ja kaytettdvyyden arviointiin

tutustumisen.

Pilotin tarkoituksena oli testata uutta tuotetta oikeassa kayttoymparistossd. Tyon
tavoitteena oli tuoda laite pilotissa kéytt6dn hoivakodin asiakkaiden péivittdiseen
liilkkeen seurantaan ja koota kokemuksia, kommentteja ja parannustoiveita laitteesta.
Liséksi pyrittiin kerddmadan tietoa laitteen tuomista parannuksista tyén sujumiseen
hoivakodissa. Opinnaytety6hon liittyvat tehtavat olivat toimia projektin vetajané kayton
tuen ja seurannan osalta. Pilotin teknisesté toteutuksesta ja péivityksistd vastasi Trelab

Oy:n edustaja.

Tyon haasteita projektin vetgjalle olivat pilotin kdyttdonoton suunnittelu, hoivakodin
asiakkaiden ja henkilokunnan ohjaaminen laitteen kéaytossa ja palautteen kerd@minen
muodossa, jossa sita pystyttaisiin jatkossa hyddyntamaan mahdollisimman tehokkaasti.
Opinnaytteelle tutkimussuunnitelmaa tehtdessd asetetut tutkimuskysymykset olivat
seuraavat:
- Onko laitteesta hyotya hoitokodille verrattuna kokeilua edeltavaan tilanteeseen?
- Loydetaanko laitteen kaytosté pilottiprojektin pohjalta kehittdmiskohteita?

- Mitd ohjeita ja koulutusta tarvitaan kayttoonottovaiheessa?



3 HOIVAKOTEIHIN TUOTAVAN TEKNITKAN TAUSTOJA

3.1 Teleladketiede ja geronteknologia

Hyvinvointiteknologian ollessa nykypéivan kasvuala, sen taustalta 10ytyy paljon
edeltdvad kehitystyotd ja esimerkiksi telelddketiede on vanha termi. Telelddketieteesta
on alettu puhua ensimmaisen kerran siind vaiheessa, kun ensimmainen laékéri antoi
puhelinkonsultaationsa. Sen jalkeen telelddketiede on kasvanut konsultaatiovalineesté
diagnostiikan, monitoroinnin ja operoinnin alueella kaytettavaksi valineeksi (Fong ym.
2010:33). Yksinkertaisimmillaan telelddketieteestd voidaan puhua esimerkiksi
perusldaketieteellisen  Kirjaston yhteydessd, jota voidaan hyddyntdd tautien
tunnistuksessa, kuten MedLink (medlink.com). Monimutkaisimmillaan puhutaan
etdseurannan mahdollistavista potilaiden tarkkailujérjestelmistd, jotka sensoreiden,
langattoman verkon ja palvelimien avulla mahdollistavat potilaan etatarkkailun tarjoten
muun muassa tietoa sydankéayristd, happisaturaatiosta, potilaan lampétilasta ja liikkeesté
(Fong ym. 2010:63).

Hyvinvointiteknologia pitdd maaritelména sisélladn ihmisen kaikki hyvinvoinnin
parantamiseen ja tukemiseen tahtdavat tekniset ratkaisut. Hyvinvointiteknologia
merkitsee nykyteknologian hyoddyntamista ihmisen toimintakyvyn ja terveyden
yllapitdmiseen ja edistdmiseen esimerkiksi tietotekniikan tai apuvalinekehityksen
kautta. Keskeisid osa-alueita hyvinvointiteknologiassa ovat terveys- ja geronteknologia.
(Raappana ym. 2009:10). Geronteknologia on monitieteellinen tutkimusala, jossa
yhdistetddn teknologiaa ja humanistisia tieteitd vanhustenhuollon ratkaisuissa,
tavoitteena tuoda kéyttédjien tarpeet ja toiveet lahemmaés suunnitteluty6td (Salpakoski, A,
2007: 48).

Geronteknologian késite on otettu kéyttéon Hollannissa 1990-luvulla Eidhofenin
Teknillisen Yliopiston professorin Jan Graafmansin toimesta (Kaakinen ym. 1999: 17)
Geronteknologian yleistymiseen tutkimuskohteena on vaikuttanut keskimaaraisen
elinian nousu ja kehittyneiden maiden véeston ikdrakenteen muuttuminen. lan myo6ta
normaalitoiminnot, kuten liikkuminen, néké ja kuulo alkavat heikentyé. (Salpakoski, A,
2007: 48). Geronteknologia pyrkii vastaamaan tahén tarpeeseen apuvalineteknologian
kehitykselld. Tahan kategoriaan kuuluu monenlaisia ratkaisuja rollaattoreista ja
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sukannostimista hyvinvointirannekkeisiin ja kotipalvelujen jarjestelmaratkaisuihin. Yksi
tapa jaotella geronteknologian ratkaisuja on aktiiviset ja passiiviset sekd sisalla
kaytettavat ja ulkona kaytettavéat teknologiat. Esimerkiksi:

- Passiivinen sisélla kaytettava: liesivahti, hanavahti, kulunvalvonta

- Aktiivinen sisalla kaytettava: litketunnistinvalo, hyvinvointiranneke, robotit

- Passiivinen ulkona kéytettava: paikannin, alyvaate

- Aktiivinen ulkona kéytettdva: ohjaava arkkitehtuuri, alyrollaattori

(Raappana ym. 2009:11)

Kuten monella muullakin alalla, myo6s laaketieteen ja tekniikan parissa parhaat
innovaatiot hyddynnetéddn laajempaan kéyttéon ja niista tulee hiljalleen arjen normeja.
Geronteknologian alueella tehtava kehitystyd on monin paikoin hyédynnettavissa myos
muilla hoiva-aloilla, kuten kehitysvammaisten hoidossa ja lasten hoidossa. L&sndolon ja
kulunvalvonnnan tarpeet ovat esimerkiksi hoidettavissa samantyyppisilla teknisilla
ratkaisuilla eri kayttajaryhmille. Syy, miksi juuri geronteknologian rooli tutkittavien
hoivaryhmien palvelukehityksessdé on korostunut, tulee vaeston ikarakenteen
muutoksesta ja on tehnyt geronteknologiasta hyvinvointiteknologian alueista

nopeimmin kehittyvan ja kasvavan.

3.2 Hoivakodit ja teknologia

Hoivasuhteen muuttuminen ja hoiva-alan resurssipula luovat omat vaatimuksensa
hoiva-alan  kehitykselle.  Pareto-rapotissa  kiinnitettiin ~ huomiota ~ Suomen
laitosvoittoiseen, vahvasti medikalisoituneeseen jarjestelmaan. Euroopan Unionin
maadrittelemaén palvelurakenteeseen kuuluu 2 akuuttipaikkaa ja yksi sairaspaikka 1000
asukasta kohti. Né&iden ikaihmisten laatusuositusten mukaan Suomessa on 22000
laitospaikkaa litkaa. Luku kuvaa selkeésti hoiva-alan rakennemuutoksen tarvetta (Autio
ym. 2012: 11).

Pareto-raportissa on pohdittu rakennemuutoksen tarpeita ja uudelleenjarjestelyja.
Muutostarpeen lahtokohdaksi on otettu vastuun siirto laadun valvonnasta kunnalta
enemman potilaalle itselleen, hoivan painopisteen siirtdmisen laitoshoidosta
kuntoutukseen ja potilaan osallistamisen omaan hoitoonsa. Pareto-raportin tekijat ovat

néhneet, ettd nailla muutoksilla rakennemuutos pysyy kustannustehokkaana, hoiva
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pystytéan toteuttamaan pienemmaélld henkilokunnan tarpeella ja toiminnan kustannukset
pienevat. Tarjonnan siirtyessa laitospaikoista asumismuotoihin, joissa asiakas itse
osallistuu enemmaén arkeensa, henkilokuntatarve tippuu laitospaikan 0,7 hoitajan
tarpeesta paikkaa kohti 0,3-0,4 hoitajaan paikkaa kohti (Autio ym. 2012: 13). Pareton
nostamiin  rakennemuutoksen teeseihin hyvinvointiteknologian voidaan n&hda
siséltyvan hyvin vahvasti. Rakennemuutoksen teeseissa ja vanhuspalvelujérjestelmén
selvidmispolussa on mainittu seuraavia kohtia:

1. Kuntoa huonontava hoito on lopetettava

2. Itsehoitoa ja kotiin tuotavia palveluja on lisattava

3. On luotava alueellinen kuntoutusjarjestelméa

4. On rakennettava jarkevat dementiayksikot

5. Palveluja on tuotettava siten, etté elakkeell& pérjaa

6. Ikaantyvat tarvitsevat uuden ympdriston
(Autio ym. 2012: 15)

Hyvinvointiteknologian voidaan nahda tukevan useaa naista teeseistd. Teknologian
kaytolle on selked tarve hoivapalvelujen jérjestamisessd, mutta samalla teknologia
nostaa omat haasteensa hoivakodeissa tehtdvaan tyohon. Teknologia tuo hoivakoteihin
mukanaan vaatimuksen uusien toimintatapojen etsimisestd ja uuden opettelusta.
Vaikutukset voivat olla laajat, tyon osaamisvaatimusten muutumisesta arvojen ja
palvelun tason muutoksiin. Tilanteen hallinta vaatii hoivapalvelujen johtajilta tyota
muutostilanteen kaésittelystd henkilokunnan kanssa resurssien varmistamiseen ja
henkilokunnan tukemiseen tarvittavin keinoin. My0ds ilmapiiri ja ympariston
keskinainen tuki vaikuttaa siihen, miten uusi teknologia otetaan vastaan (Raappana ym.
2009:14).

3.3 Eettiset nakdkannat teknologian tuomisessa hoivakoteihin

Hyvinvointiteknologian kehitystyossé liittyvé eettinen arviointi ja teknisten ratkaisujen
pohtiminen yksilon tarpeiden ja oikeuksien kannalta korostuu suhteutettuna
perinteisempien teknologia-alojen kehitystyéhon. Teknologian kehityksen mukanaan
tuomiin palveluihin ja kokonaisuudessaan geronteknologiaan liittyy monia kysymyksia
ja huolia: Eriarvoistaako teknologian kayttéonotto palvelujen saajia? Véahentadko se
ihmiskontakteja? Voidaanko teknologisiin ratkaisuihin pyrkida luottamaan liikaa,
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aiheuttaen kéytdnnon hoitotyéhon suurempia riskejd kuin aikaisemmin? Miten

teknologia vaikuttaa kayttajien arjen hyvinvointiin ja turvallisuuden tunteeseen?

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan neuvottelukunta méaarittda teknologian kéyton
tavoitteeksi sosiaali- ja terveydenhuollossa turvata hyvé elamaé terveyden, osallistumisen
ja yksilon autonomian nakokulmasta tavoilla, jotka ovat luontevia, luotettavia ja
turvallisia (ETENE, 2010: 5). Teknologian luonteva kayttd edellyttda, ettda apuvaline
sulautuu asiakkaan ja hoitohenkilokunnan arkeen huomaamattomasti ja kayton rajat
ovat kayttdjien itse madritettavissa (maaritys autonomiasta). Jos apuvélineiden kaytto ja
sithen liittyvat toimintatavat ja rajat, missa ja miten apuvélinettd kaytetadan, on
mahdollista toteuttaa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vuorovaikutuksessa, on
apuvéline helpompi tuoda luontevasti kayttéon. Kéytanndssa voidaan odottaa tilanteita,
joissa esimerkiksi seurantaa tarvitaan silloinkin kun ihminen ei sitd itse toivoisi.

Autonomian madrityksen toteutus ei ole itsestaanselvyys.

Valvonta- ja seurantajérjestelmien yleistyessd on huomioitava ihmisen oikeus
yksityisyyteen. Tahan liittyy paitsi henkil6tietojen kasittely, jota lait ohjaavat, myos
ihmisen oikeus henkilokohtaiseen intimiteettisuojaan. Tama kattaa henkilGtietojen
lisdksi myos fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen intimiteetin (ETENE, 2010, 8).
Tuotaessa teknologia mukaan ihmisen hoitoon naméa asiat voidaan huomioidan
suojaamalla siirrettdva tieto ja valvomalla, kenelld on paasy tietoihin. Tietoihin
paasevéltd henkilostoltd periaatteen noudattaminen vaatii  luottamuksellisuutta,
vaitiolovelvollisuuden noudattamista ja hienotunteisuutta (ETENE, 2010, 11).

Taman opinndytteen aiheena olevassa tutkimuksessa laitteiden tuoma eriarvoistaminen
ei ole esiin nouseva riski johtuen rajatusta kayttoymparistostd. Aihe on kuitenkin
hoivakotien yleisen kehityksen kannalta mielenkiintoinen ja eriarvoistamiseen
mahdollisuus on olemassa: Esimerkiksi laitteiden, apuvilineiden ja palvelujen
saatavuus, palvelujen yllapito ja tuen saatavuus ja sosioekonomisen luokan vaikutus
saatavuuteen (ETENE, 2010: 15) on nostettu esille. Ndma kysymykset vaikuttavat myos
hoivakoteihin. Onko mahdollista, ettéd tekniikan kehittyminen voisi ajan saatossa tehda
hoivakotien henkilokuntapalveluista “paremman palvelutason” tarjontaa, Kkun
normaalitaso hoidettaisiin entistd enemman teknisten apuvélineiden avulla. Teknisten
ratkaisujen lisddntymisen vaikutuksia hoivatyon toimintamallien suunnitteluun

tulevaisuudessa voidaan tand paivéna vain arvailla.
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4 KAYTTOONOTTOPROJEKTIT JA NIIDEN RAKENTAMINEN

4.1 Kaytettavyyden psykologiaa ja kaytettavyyden vaikutuksia jarjestelméan

kayttéonottoon

Jotta jarjestelm& olisi hyodyllinen, sen taytyy olla kaytettdva. Mistd kaytettavyys
muodostuu ja mitd silla tarkoitetaan? Kaytettdvyyden psykologia méarittelee
kaytettdvyyden olevan ihmisen ja kéytetyn laitteen yhteistoiminnan tehostamista ja
kayton miellyttdvyyden hakemista (Sinkkonen ym. 2009: 12). Kaytettdvyyteen
vaikuttaa moni asia, kayttoympadristostd, sen kulttuurisidonnaisuuksista ja opituista
toimintavoista itse kéyttdjiin ja heidan tarpeisiinsa ja toiveisiinsa. Vain oikeassa
paikassa oikeaan aikaan kaytetty teknologia tuo mukanaan hyodyllisid vaikutuksia.
Ympadristoon vaara teknologia, keskenerdiset ratkaisut, ratkaisut, joista puuttuu jotain
oleellista tai ratkaisut, jotka ovat liilan monimutkaisia, voivat hairitd prosesseja ja
aiheuttaa haittavaikutuksia kayttéjilleen (Raappana ym. 2009: 14).

Kun jo vakiintuneeseen kayttoymparistoon tuodaan jarjestelmd, jota kaytetddn
ensimmdista kertaa, on kayttajien pysdhdyttdvd ensin pohtimaan jarjestelmaa
(Sinkkonen ym. 2009:186). Kayttdja tutustuu jarjestelmadn tutkien sen kayttéa ja
toimintoja vaiheittain, samalla suhteuttaen ndkeméaansd aiempiin kokemuksiinsa
vastaavista jarjestelmistd ja ympéristosta, jossa jarjestelmé&a tulee kayttdmaan.
Jarjestelmaén tutustuessaan kayttaja muodostaa mentaalisen mallin, jonka mukaan hén
suunnittelee kayton aloitusta ja muodostaa omia ennakko-odotuksiaan jarjestelmasta.
Néiden ennakko-odotusten pohjalta kayttdja toimii jarjestelméan kanssa. Toimiessaan
kayttaja havainnoi jarjestelmad ja sen tuottamia tuloksia. Tuloksia k&yttdja tulkitsee
muodostamaansa mentaalista mallia vasten (Sinkkonen ym. 2009: 191).

Kuvassa 1 on kuvattu, miten kéaytettdvyyttd voidaan katsoa ketjuna, jossa jo alussa
muodostetut kasitykset, kayttoymparisto ja kéyttdjien tausta ohjaa jarjestelman kayton
ja kayttéonoton kulkua. Kayttéonottoa suunnitellessa on tarked ymmértad, miten
jarjestelméd esitelld&n tulevassa kayttoymparistossaan, millaiset toimintatavoitteet
kayttajat luovat laitetta kohtaan ja millaisiin hypoteeseihin nojaten kayttajat

havainnoivat jarjestelman kayttoa.
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1. Toimijalla on tavoite

9,Han vertaa
palautetta
tavoitteeseen

2. Han aitkoo toimia

3. Han muettii tarvittavat
toimenpiteet piitellen )
toimintatavan kayttaen 8. Han tulkitsee

- analogioita havaintonsa
-kayden kayttolittyman

tapi visuzalisesti 7. Hin havaitsee

-geuraten ja valtellen termey palautteen
-pyrkimattz kohti oikealta L
tuntuvaa suuntaa 6. Hin toimii

-kokeillen toimintoja
satunnaisesti tai jSrjestykeeszd

- keskittyen lupaavimpiin toimintoihin

-tehden hypotessesja mentaalisten
mallien pchjalta

-lukien tuctteen symboleja

-kayttien sen tuttuja konventicita

-yrittaen ehki jasentza kayttolittymaz

tai: dukien kayttoohjetta jz yrittaen soveltaa siti

5. Hdn tekee hypoteesin
mallinsa pohjalta

4. Hdan muodostaa
mentaalisen mallin

Kuva 1. Kéytettdvyyden psykologia: Toimintatavat uuden tuotteen kanssa. (Sinkkonen
ym. 2009: 192)

Kéyttoonottoa suunniteltaessa  kéayttdja on huomioitava kahdessa roolissa:
Kéyttoonottoon osallistujana, joka tarvitsee omaan toimintaymparistéonsé suhteutettua
opastusta ja tietoa jarjestelméstd ja ké&yttdjand, jolle muodostuu jarjestelmasta
pidempiaikainen kayttokokemus. Kayttokokemuksen méaaritelma eroaa kéytettavyydesta
tunnesidonnaisuudellaan. Kayttokokemus sisaltdaa kaytostd syntyvét negatiiviset ja
positiiviset kokemukset. Kayttokokemus huomioimalla voidaan vaikuttaa kayttajan
kiinnostukseen ja sinnikkyyteen ratkoa jarjestelmén kanssa vastaan tulevia ongelmia ja
yrittad asioita uudelleen (Sinkkonen ym. 2009: 213).

4.2 Kayttoonottoprojektien suunnittelu

Kéyttoonotto on riskisaltis projektivaihe jokaisessa jarjestelméprojektissa. Se vaatii
huolellista etuké&teistarkastelua ja suunnittelua, jotta kdyttdonotettavasta jarjestelmasta
syntyvéat mielikuvat ja odotukset olisivat oikealla tasolla ja kayttoonottajat olisivat
motivoituneet ja sitoutuneet projektiin. Tarkka kayttoonottosuunnitelma, huolella tehty
perehdytys ja riittdvd seuranta helpottaa tyovaiheiden toteutusta ja sitouttaa tekijoita.

Hyvin suunniteltu ty6njako projektinvetdjien ja ohjausryhman valilla varmistaa
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kayttoonottoprojektin - hyvd seurannan ja mahdollistaa tehokkaan reagoimisen

kayttdonotossa néhtyihin asioihin.

Suomalainen hyvinvointipalvelujen ja energia-alan yritys, Emtele, on luonut
toimintamallin, joka perustuu yhdelld sopimuksella saatavien kokonaisratkaisujen
tuottamiseen asiakkaiden tarpeiden mukaisesti (www.emtele.com) Emtelelld on
kiinnitetty huomiota kayttdonoton merkitykseen onnistuneelle projektille. Jussa Vasama
Emteleltd esitteli Emtelen kayttoonottoprojektien toimintamallia Tampereen
Ammattikorkeakoulun opiskelijaryhmalle luennolla 25.10.2012. Emtelen mallissa

onnistuneen kayttoonottoprojektin muistilistalle nostettiin seuraavia asioita:

- Tyon huolellinen projektointi

- Asiakkaan prosessien tarkastelu ja muokkaaminen toimimaan jarjestelmié
hyodyntéen

- Asiakkaan resurssoinnin riittdvyyden varmistaminen

- Kaikkien sidosryhmien motivointi

- Valmistautuminen muutosvastarintaan ja eparealistisiin odotuksiin

- Huolella toteutettu koulutus kaikille sidosryhmille ja jatkuva, helposti
lahestyttava kayton tuki

- Laatumittariston luominen ja mittariston suunnittelu kaikkien sidosryhmien

kannalta. Mittaristo asettaa tavoitetasot laatumaareille.

Emtele oli nostanut ensimmaisena listalla huolellisen projektoinnin. Hyvin suunniteltu
projekti helpottaa projektinvetajan tyota. Teoriaa esitetyn muistilistan rinnalle saadaan
tutkimalla projektinsuunnittelun perusteita ja siihen 16ytyvia lahestymistapoja. Projektin
suunnittelua aloitettaessa yksi tapa lahted hahmottamaan projektiympdristod on
projektinhallinnan seitsemén S:n kautta: Strategy, structure, system, staff, skills, style,
stakeholders. Seitseman S:n malli pyrkii luomaan kattavan listan huomioitavista asioista
projektia suunniteltaessa. Projektia suunniteltaessa seitseman S:n yleisluontoinen

kuvaus on seuraavanlainen:

- Selkeyta tavoitteet ja luo prosessit, kuinka sinne paéstaan
- Hahmota organisaation toimintaymparisto ja siihen liittyvét tarpeet
- Listaa tarvittavat projektiin tarvittavat jarjestelmat ja tyokalut

- Selvita projektiin osallistuva henkilokunta



- Tee selvitys projektiin osallistuvien tietotaidosta ja koulutuksen tarpeesta
- Tutustu projektiympériston tyoskentely- ja kommunikointitapoihin

- Selvita mitka ryhmat tulevat tarvitsemaan projektin tuloksia.

(Maylor 2010:28).
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5 LASNAOLON JA LIIKKEEN SEURANNAN NYKYISIA JA KEHITTEILLA
OLEVIA TEKNIIKOITA

5.1 Nykypaivan hoivan ja turvan teknisia ratkaisuja

Eduskunnan tulevaisvaliokunta ennakoi turvajarjestelmien lisdantymisté
geronteknologian alueella jo 2001 tehdyssa geronteknologian selvityksessa. Talléin
vertailuun oli otettu 5 eri ratkaisua, joista 4 oli teknisia: Perinteinen turvapuhelin, Ist-
alyranneke, ikdantyneelle raataloity matkapuhelin, kodin halytysjarjestelma ja laheisapu
(Kuusi 2001: 41). Perinteinen turvapuhelinratkaisu piti sisallaén ranneketurvapuhelimet,
joissa apua on kutsuttu yksittaisella napin painalluksella. Matkapuhelimiin integroitujen
turvapalvelujen on odotettu lisdéntyvén matkapuhelimiin integroitavan halytysnapin ja
GPS-paikannuksen yleistyessd. Koteihin on ennakoitu tulemaan itseséatelyll& toimivia
turvajarjestelmid, kuten liesivahteja ja sammutusjérjestelmid, asiakasta seuraavia

yksilollisia jarjestelmia ja turvakeskuksiin yhteytté ottavia ratkaisuja (Kuusi 2001:42).

IST-&lyranneke oli terveydentilaa, kuten sykettd, liiketta ja lampdtilaa mittaava ranneke,
joka l&hetti tietoja tukiaseman kautta jarjestelmaan. 1IST-jarjestelma pohjautui jo 2001
asiakasryhmille tehtyyn réataldintiin (Kuusi 2001:41). 2008 IST, International Security
Technology Oy vaihtoi nimensé Vivago Oy:ksi. Vivago kehittaa ja myy
hyvinvointijarjestelméad, joka seuraa asiakkaan vointia rannekkeen kautta ja tarjoaa
halytinratkaisuja asiakkaille, jotka eivat kdyta ranneketta. VVivago tarjoaa vastaavia
ratkaisuja myo6s henkilokunnalle tydhyvinvoinnin ja lasndolon seurantaan. Jarjestelméaén
kuuluu tukiasemien kautta matkapuhelimille ja tietokoneelle vélitettava tiedotus.
Jarjestelma on integroitavissa joihinkin potilastietojarjestelmiin. Vivagon ranneke
seuraa kayttajien aktiviteetteja, unta ja vuorokausirytmeja. Jarjestelmaén voidaan luoda
kayttajan profiili, jota vasten toimintoja seurataan ja ilmoitetaan poikkeamista. Ranneke
itsessadn muistuttaa taysin rannekelloa ja tarjoaa rannekellon palvelut. (vivago.fi).
Pyrkimyksesta monikayttoisyyteen kertoo vuonna 2007 tehty yhteistyd Abloyn kanssa,
jossa tutkittiin jarjestelman integrointia ovien lukituksiin (IST, lehdistotiedote).

Soneco Oy valmistaa turvahélyttimid, jotka mahdollistavat puhelun muodostamisen
GSM- verkon vélityksell& nappia painamalla. Laitteen ominaisuuksiksi mainitaan

helppokayttdisyys, saavutettavuus (laitteeseen voi soittaa) ja etdohjelmointi. Ascom


http://www.vivago.fi/
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Miratel tarjoaa viestinta- ja valvontaratkaisuja. Markkina-alueella tarjotaan laajaa
laitevalikoimaa sisaltden henkildseurantaa, paikantavan hoitokutsun ratkaisuja,
turvahalytinratkaisuja ja viestinnan laitteita. Kuvassa 2 on Hannu Kauniston Tampereen
Ammattikorkeakoululle vuonna 2011 tekemassé opinnaytteessa oleva vertailu
muutamien jarjestelmien perusominaisuuksista ja Kauniston itse opinnaytteesséan

kehittdmasta prototyypisté.

Valmistaja Porox /Proto Soneco Vi Miratel SmartCare

Tyyppi
Hataviesii

“almiuzaika

Kosteus

Kiihtyywyrysmittaus

Akun seuranta
Etaisyyden
seuranta
Paikanneitavissa
{tarkka)

Kantavuus

869.200-
Tekmiikka 269.250MHz | Ei tiedossa

Hinta

Kuva 2. Vertailu Hyva Iké-messuilla 2010 esiteltyjen seurantajérjestelmien ja Porox-

prototyypin ominaisuuksista. (Kaunisto, 2011: 17)

5.2 Vertailua muuhun kaynnissa olevaan mittalaitekehitystyohon

Viime vuosina tutkimustyd geronteknologian alueella on sisdltanyt paljon
sensorijarjestelmiin perustuvaa mittajarjestelmatutkimusta. Muutamana esimerkkina
voidaan mainita CALYYX (complete ambient assistent living experience). CALYYX
pyrkii seuraamaan kayttdjan hyvinvointia, kotona selviytymista ja tarjoamaan linkin
hoivapalvelujen tarjoajiin etayhteyksia hyddyntamalla (Rocha ym. 2001). Chih-Ming
Chen taas on tutkinut signaalien monitoroinnin kautta tehtavaa ihmisen hyvinvoinnin
seurantaa yksinkertaisilla ja kustannustehokkailla jérjestelmapiireilld. Jarjestelma seuraa
ihmisen biometrisid tietoja ja toimittaa tiedot helppokéyttdiseen web-sovellukseen.

Jarjestelma seuraa odottamattomia muutoksia biometrissa tiedoissa ja tarjoaa keinon
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tarkkailla esimerkiksi la&kityksen vaikutusta ihmisen hyvinvointiin (Chen 2012). Kwon,
Shim ja Lim ovat tutkineet kustannustehokasta tapaa tehda kotona asuvien hyvinvoinnin
seurantaa vain yhtd sensoria kayttaen, jolloin ihmisen terveyden seuranta tapahtuisi

aktiviteettia seuraamalla (Kwon ym. 2012).

Demongeot, Virone, Duchéne, Benchetrit, Hervé, Noury, ja Rialle tekivédt jo 2002
tutkimusta kotona asumisen tukemisesta AISLE (Apartment with Intelligent Sensors for
Longevity Effectiveness) -projektissa. Projektin tavoitteena on ollut kehittéda
asumisymparistod, jossa biometrisid suureita seurataan. Tavoitteena on ollut seurata ja
havaita sekd aktiviteetteja asuinympadristossd, terveyden epéanormaaleja tiloja
esimerkiksi sydamen toiminnassa tai virtsanerityksen muutoksia uloshengitettavén

ilman proteiinitasoista (Demongeont ym. 2002).

Tutkimustyota talla alueella on tehty myods Suomessa. Hannu Kaunisto teki
opinndytteen Tampereen Ammattikorkeakouluun yhdessa Porox Oy:n ja Seindjoen
Ammattikorkeakoulun kanssa 2011. Opinnaytteen aiheena oli lahietaisyydella toimivan,
RF-tekniikkaan perustuvan henkildseurantalaitteen prototyypin suunnittelu ja valmistus.
Prototyyppi oli suunnattu sekd& vanhusten, ettd lasten hoivan ja seurannan tarpeisiin.
Opinndyte Kkattoi suunnittelun vaiheet hahmottelusta prototyypin valmistukseen
(Kaunisto, 2011: 39).

5.3 Trelab Oy, missio ja Oloni —mittalaite jarjestelmineen

Trelab Oy on 2011 perustettu yritys, jonka tavoitteena on kehittdd monikayttoisia
mittaratkaisuja, joita pystytddn hyodyntdmadn useissa eri ympadristoissa. Kuvitelkaa
hoivakoti, jossa asiakkaan kulku ovista rekisteroityy yksilollisesti ja ovien
kulkuoikeudet ovat yksilollisid, hoitaja on aina kutsuttavissa sormien napaytyksella,
henkilokunta saa halytyksen kaatumisista tai sairaskohtauksista ja jopa pihavalot
voisivat  olla  sdidettdvissa  liikeseurannan ~ mukaan.  Meneillddn  olevat
mittalaitetutkimukset siséltdvat monia kiinnostavia tulevaisuuden visioita. Trelabin
etsimissa ratkaisuissa on tavoitteena vylittdd kappaleessa 3.1 kuvattu teknisten
ratkaisujen jako aktiivisiin ja passiivisiin ratkaisuihin ja yhdistdd mittajarjestelmaan

toimintoja molemmilta alueilta.
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5.3.1 Oloni -monimittalaite

Oloni —jarjestelméd koostuu mikrosensoriteknologiaan pohjautuvasta mittausyksikostéa
(Kuva  4), tukiasemista, tietokonepohjaisesta hallintajarjestelmésta  ja
puhelinohjelmistosta (Kuva 3).

)
Mitta- hteys
yksikkd Asumisyksikkddn 4 N
sijoitettu
tukiasemaverkko

Bluetooth-

)

Mitta-
yksikko Jarjestelman
\ / tietokannat

)
Mitta-
yksikko

\ ) Jarjestelman \_ J
seuranta ja yllapito

Mitta-
yksikkd

Kuva 3. Oloni-mittalaitteen jéarjestelmékuvaus.

Mittayksikko on kooltaan pieni ja teknologia uutta eiké kaikilta osin viel& kaupallisesti
saatavilla olevaa. Vastaavan tyyppisid kehitysprojekteja on esitelty viime vuosina

muutamia muitakin, joista muutamia on mainittu kappaleessa 5.2.
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Kuva 4. Olini-mittalaitteen lahetinyksikko. (trelab.fi/oloni)

Mittalaitteet, niiden kautta seurattavat madreet ja niiden antamat hélytykset
konfiguroidaan yksilollisesti jokaiselle kayttdjalle tarpeen mukaan. Jos yhdella
kayttajalla on tapana kdyda paivittdin ulkoilemassa, laite rekisterdi verkon alueelta
poistumisen ja jos taas toisella kayttajalla litkkuminen on vaikeampaa ja ulkoilu vaatii
enemman seurantaa, laite ilmoittaa hoitajan puhelimeen ilmoituksen alueelta
poistumisesta. Kaikki liike rekisterdidaan ja rekistereja pystytdan kéyttamaan
hoivakodin ja asiakkaan toiveiden mukaisesti. Kontrolloimalla halytyksia
asiakaskohtaisesti huolehditaan, ettd hoitajalle tulee vain tarpeellinen tieto ja vééarien tai

ylimaardisten halytysten maara pyritdan pitdmaan minimissa.

Mittalaitteita voi olla konfiguroituna useampi yhdelle asiakkaalle ja niitd pystytdéan
konfiguroimaan uudelleen tarpeen vaatiessa, esimerkiksi jos mittayksikk0 katoaa.
Tukiasemat muodostavat verkon, jonka alueella tiedonsiirto mittayksikon ja tukiaseman
valilla tapahtuu langattomasti. Kantomatka on joitain kymmenia metreja olosuhteista
riippuen. Jarjestelma on taysin etdohjattava ja paivityksia pystytdan tekemaén tarpeen

mukaan “’lennossa” kdyton aikana. Tama mahdollistaa nopeiden korjausten tekemisen.

5.3.2 Jarjestelman kayttama tekniikka
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Oloni-jérjestelmén nykyinen toiminta perustuu lyhyen kantaman verkkoon. Lyhyen
kantaman verkossa l&hettimen paikannus perustuu tukiasemien kautta tapahtuvaan
tunnistukseen eli solupaikannukseen. Tukiasemat muodostavat verkon, jonka alueella
l&hettimien sijaintia, l&hettimien poistumista verkosta ja muuta lahettimista kerattavaa
tietoa seurataan. Tukiasemat vélittavat tiedon suojatun verkkoyhteyden kautta Trelabin
palvelimille ja seurantaohjelmistoon, jonka kautta ldhetttimid voidaan seurata ja
madritettyja halytyksia antaa. (paikannus.com/lyhyen-kantaman-verkkoihin-perustuva-
paikannus, trelab.fi). Kéytetyt yhteydet ovat suojattuja, samoin palvelimet, joihin tiedot
kerdtdédn. Tietojen sdilytys ja tuhoaminen on sovittavissa jarjestelmén tilaajan toiveiden

mukaan.

Mittalaitteen ja tukiaseman valiseen tiedonsiirtoon Oloni kéyttaa bluetoothia. Bluetooth
on lyhyen kantaman langattoman tiedonsiirron standardi, jonka etuja ovat matala
virrankulutus ja yksinkertainen ja edullinen teknologia. Bluetooth toimii kolmessa eri
luokassa, joiden kantamat vaihtelevat kolmasta metrista kolmeensataan metriin.
Bluetooth- teknologian kehitysté seuraa ja ohjaa Bluetooth Special Interest Group (SIG)
(Fong ym. 2010: 23). Bluetooth mahdollistaa laitteiden tunnistamisen ja tiedonsiirron
tiettyjen yksikoiden valilla. Tatd on hyodynnetty aiemmin esimerkiksi matkapuhelimen

langattomissa kuulokkeissa.


http://www.paikannus.com/lyhyen-kantaman-verkkoihin-perustuva-paikannus
http://www.paikannus.com/lyhyen-kantaman-verkkoihin-perustuva-paikannus
http://www.trelab.fi/
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6 PROJEKTIN ESITTELY

6.1 Projektiymparistod

Lehmuskoti on vanhusten ja kehitysvammaisten yksityinen hoivakoti, joka toimii
Valkealassa ja jossa on 16 asiakaspaikkaa kahdessa talossa. Hoivakoti tarjoaa
kodinomaisen asumisympariston, jossa asukkailla on oikeus kulkea vapaasti. Samalla
kulkemista pyritddn seuraamaan ja varmistamaan téta kautta asiakkaiden turvallisuus.
Esimerkkind tilanteista, joissa asiakkaiden seuranta hyddyntéisi henkilokuntaa, ovat
esimerkiksi kulkeminen talojen valilla liukkaiden kelien aikaan ja asiakkaiden
poistuminen hoivakodilta. Periaatteessa hoivakodilta poistuminen vaatii ilmoituksen,
mutta henkilokunta koki hyddylliseksi saada tietoa, onko poistumisia tapahtunut ilman
ilmoitusta. Henkildkunta oli kiinnostunut kokeilemaan apuvalineitd, jotka auttaisivat
hoivakodin arjen hallinnassa. Hoivakodin resurssointi vaihtelee vuorosta riippuen
yhdestd kolmeen henkeen. Hoivakodin toimiessa kahdessa rakennuksessa yohoitaja
kulkee talojen vélid seuraamassa tilannetta. Hoivakodilla on tarve saada tietoa
yllattavista tilanteista toisessa talossa ja seurata sielld tapahtuvaa liiketta seka paivisin,

etté oisin.

Seké henkilokunta etta asukkaat olivat motivoituneita kokeilemaan uusia apuvélineita ja
mielenkiinnolla 1ahdéssd mukaan projektiin. Hoivakodin vetdja uskoi laitteen tuovan
asukkaille turvallisemman olon. Hoivakodin toiseen taloon oli aiemmin tuotu
turvahalytin ja se oli otettu hyvin vastaan. Odottava ja innokas mieliala luo toisaalta
otollisen ilmapiirin projektin aloittamiselle, toisaalta haasteen pitdd innostusta ylla
pilotin alkaessa. Mahdollisia pettymyksid voivat tuottaa pilotin rajattu alue, laitteen
mukana kuljettamissa tulevat unohdukset tai laitteen mukana kuljettamisen
epdmukavuus (laitteen kuljetustavat ovat myos kokeilussa pilotissa), hoitajille tulevat
turhat hélytykset tai sekin ettei laitteen koeta tuovan lisdarvoa. Mahdolliset
ongelmatilanteet pyritddn huomioimaan jo pilotin suunnittelussa. Kéaytté suunnitellaan
tarkkaan miettien mahdolliset hélytysten aiheet, miettien miten niiden mééra pystytaan
minimoimaan ja valmistautuen ottamaan kayttoonotossa esille kohdat, joissa halytys

annetaan mahdollisesti suotta.
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6.2 Projektisuunnitelma

Projektisuunnitelma pyrki luomaan pilotille selkedn rakenteen, jossa hoivakodissa
tiedettdisiin, mita jarjestelméaltd ja palvelulta voi odottaa, etta pilotin osapuolilla olisi
ymmarrys projektin tarpeista ja ettd hoivakodilla olisi mahdollisimman realistinen
kuvan tulevan projektin kulusta. Pilottia suunnitellessa pyrittiin  Kkartoittamaan
jarjestelman riskit, kuten vaaria halytyksia ja turhia kuittauksia. Koska pilottiprojekti on
my0s samalla tuotteen esittely, projektisuunnitelmaan ei kuulu erillistd alustavaa
riskilistaa, vaan ndméa mahdolliset virhetilanteet pyrittiin huomioimaan ohjeistamalla
mahdolisten ongelmatilanteiden késittelyyn perehdytyksessé. Pilotin aikana riskeja
pyrittiin kartoittamaan ja ratkomaan seuraamalla palautetta ja puuttumalla nopeasti

esille nouseviin kysymyksiin.

Pilottiprojektin toteutettiin perinteisen projektisuunnitelman runkoa noudattaen, siihen
sisdltyen seuraavia kohtia:

- Projektin kuvaus, tavoitteet ja mahdolliset rajaukset

- Sidosryhmien esittely ja yhteistydsta sopiminen

- Resurssien ja muiden yhteistyohon vaikuttavien seikkojen sopiminen

- Tyovaiheiden esittely ja kuvaus

- Aikataulu

- Tulosten seurannasta, arvioinnista ja tulosten késittelysta sopiminen

Projektisuunnitelma siséltyi Trelabin ja hoivakodin wvdlille tehty viralliseen
pilottisopimukseen ja eikd sisélloltadn ole osa opinndytetyotd. Alla on lyhyt kuvaus

projektin vaiheista, joihin opinnaytetyontekija osallistuu:

Suunnitteluvaihe:

Opinnaytteen tekija osallistui yhdessé Trelabin edustajan kanssa aloituspalaveriin, jossa
suunniteltiin tulevan projektin runko, tavoitteet ja aikataulu, seka sovittiin alustavasti
muista yksityiskohdista. Tamén jalkeen Trelab suunnitteli teknisen toteutuksen ja
varmisti  toteutettavat seuranta-alueet. Naiden tietojen pohjalta valmisteltiin

perehdytysmateriaali ja suunniteltiin projektin seurantavaihe.

Projektin kaynnistys:
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Pilotin aloitusvaiheessa Trelab asensi ja testasi jarjestelmén. Taman jalkeen hoivakodin
henkilokunnan kanssa jérjestettiin perehdytys ja asiakkaat opastettiin laitteen k&yttoon

kayttdonottosuunnitelmaa seuraten.

Projektin kulku ja seuranta:

Hoivakoti kaytti jarjestelmd4 osana arjen toimintaa kadntyen ongelmatilanteissa
teknisen tai kaytdon tuen puoleen. Projektia seurattiin etukdteen sovitun
seurantakaavakkeen kautta sekd seurantapalavereissa noin kaksi ja noin nelja viikkoa
aloituksesta. Seurantapalavereissa  opinndytetyontekija ~ meni hoivakodille

haastattelemaan henkildkuntaa.

Projektin lopetus:
Projektin paattyessa tehtiin vield loppuhaastattelu, jonka jalkeen opinnaytetydntekija

koosti keratyn aineiston.

6.2.1 Projektin tekninen suunnitelma

Projektin teknisen toteutuksen suunnitteli Trelab Oy. Pilotti toteutettiin hoivakodin
toisen talon asukkaiden kanssa. Talossa oli 5 asukashuonetta, joista kaksi oli kahden
hengen huoneita ja kolme yhden hengen huoneita. Liséksi talossa oli yhteiset
oleskelutilat sek& pesutilat. Tiloihin tuotiin alussa yksi WLAN-tukiasema ja kaksi
jarjestelman tukiasemaa, joiden todettiin tarjoavan riittdva kattavuus talon alueelle.
Jarjestelmén tukiasemia laitettiin kaksi myos toiseen taloon, jossa sijaitsivat yhteiset
oleskelu- ja ruokailutilat. Toisen talon tilojen kohdalla tukiasemien kattavuus oli
hankalampi taata talon koon, sokkeloisuuden ja rakenteiden vuoksi. Tukiasemilla
pyrittiin kattamaan reitti oleskelutiloihin ja oleskelutilat mahdollisimman kattavasti.

Mittalaitteet eli lahettimet jaettiin rannekkeina asiakkaalle. L&hettimet ohjelmoitiin
seuraamaan  asukkaiden lasn&oloa ja ilmoittamaan alueelta poistumisesta.
Suunnitteluvaiheessa  harkittiin -~ myds  mahdollisuutta  seurata  asiakkaiden
liikkumattomuutta, mutta koska todettiin asiakkaiden viettdvan paljon aikaa paikoillaan
ilman, ettd kyse on erityistd seurantaa vaativasta tilanteesta, tatd toiminnallisuutta ei

otettu mukaan pilottiin.
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Asiakaslahettimien  lisdksi  pilotissa  paatettiin ~ seurata  kulkua hoivakodissa
ovilahettimien avulla.  Tiloihin  laitettiin ~ kolme  ovildhetintd  asiakkaiden
paakulkureiteille ja yhdelle hatduloskaynnille, jotka halyttivat aina ovien kdydessa. Nain
henkilokunta tietéisi asiakkaiden kulkemisesta. Ovilahettimissa oli myds lampétilan ja

ilmankosteuden seuranta, joilla voitiin varmistaa, etteivét ulko-ovet olleet jadneet auki.

Asukkaita valittiin mukaan kuusi. Valinnan teki hoivakoti heidén tarpeidensa mukaan,
keskittden pilotin vain toisen talon asukkaisiin. Pilottiin osallistujat olivat
paasaantoisesti liikkuvaisia ja kulkivat paljon joko talojen valilla sekd osa muutenkin
ulkoili. Erikoispiirteind yhdelld pilotin osallistujalla oli tapa huolehtia ymparistostaan
(potentiaalinen mahdollisen hoivakutsuratkaisun testaaja?) ja toinen osallistuja saattoi
viettad pitkia aikoja paikoillaan, joka huomioitiin liikkeen seurantaa konfiguroidessa

jattjaen liikkumattomuus pois seurannasta..

Teknisen toteutuksen haasteita haasteiksi nostettiin ensitapaamisella toisen talon
pesutilojen erityksen vaikutus kuuluvuuteen ja kuuluvuuden mahdollinen haviaminen
mittalaitteen hukkuessa y6lla& mahdollisesti kaantyilevan yksilon alle. Riskeind naissa
ongelmatilanteissa olivat mahdolliset vaarat halytykset ja niiden vaikutus jarjestelméan
hyodyllisyyteen. Haasteita ehkéistiin varmistamalla kantamat etukédteen hyvin,
sijoittamalla l&hettimet rannekkeisiin, joissa ne pysyisivat mahdollisimman hyvin esilla
ja varautumalla hetkellisiin hdviamisiin asetetulla viiden minuttin viiveell&

tarkistuksissa.

6.2.2 Perehdytys

Perehdytykseen valmistauduttiin tekeméalld alustava kartoitus, suunnittelemalla
perehdytysmateriaali ja perehdytyksen runko pilotin aloitukseen ja varautumalla
tekniseen ja kayton tukeen. Perehdytykseen pyrittiin varautumaan myos varaamalla
riittdva perehdytysaika. Oikein mitoitettu, osaamistason huomioiva ja koko henkiléston
saatavilla oleva perehdyttdminen, johon on varattu riittdvé aika toimii motivoivasti ja

ehkéaisee mahdollista muutosvastarintaa. (Raappana ym. 2009:32).

Perehdytys noudatti paapiirteissédén alla olevassa kuvassa 5 esitettyd suunnitelmallisen
perehdytyksen kaavaa. Ymparistoon suhteutettuja muutoksia alla esitettyyn kaavaan
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olivat alkukokeilun tapahtuminen esittelytilaisuudessa hoivakodin vetdjan kanssa ja
koulutustarpeiden  kartoitus hé&nen kauttaan. Koko henkilokunnan saataville
perehdytysmateriaali tarjottiin liséksi Kirjallisten ohjeiden kautta. Kirjalliset ohjeistukset

ovat osa Trelabin virallisia dokumentointeja, eivatka sisalloltdédan ole osana

opinnaytetyota.

Kuva 5. Suunnitelmallinen  perehdyttdminen  jarjestelman  k&yttéonottoon
vanhuspalveluissa. Asiakaspalvelutyd ja geronteknologia- hankkeesta (Raappana ym.
2009: 32)

6.3 Projektin toteutus

6.3.1 Kayttéonotto ja perehdytys

Ensimmaéinen tapaaminen Kymen Lehmuskodissa oli 12.9.2012. Tall6in kartoitettiin
alustavasti hoivakodin prosessit, tutkittiin vaihtoehtoja jarjestelman asennukselle
huomioiden tukiasemien maéaran ja sijoitus, sekd keskusteltiin alkuodotuksista
jarjestelmalle ja varmistettiin hoivakodin resursointi pilottiprojektiin. Tavoitteena oli
réataloida jarjestelma hoivakodin tarpeisiin, eikd tuoda taysin valmista ehdotusta heille.
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Pilotin aloitus tapahtui 30.1.2013. Tyo aloitettiin kaymalla pilotin tavoitteet, toiveet ja
asetukset lapi hoivakodin vetdjan, Trelabin edustajan ja opinndytetyontekijan kesken.
Samalla kaytiin l&pi jarjestelmédn asetukset, tehtiin asiakaskohtaiset asetukset
lahettimille ja kaytiin Iapi suunnitelma ja aikataulut pilotin seurannalle. Jarjestelman
asennus sujui vauhdikkaasti ja ongelmitta asuintalossa. Jarjestelma esiteltiin asennuksen
yhteydesséd hoivakodin omistajalle. Han otti vastuun jdrjestelmdn seurannasta
hoivakodin puolesta pyrkien esimerkiksi tarkkailemaan tukiasemien sijoitusten

sopivuutta pilotin aikana.

Taman jalkeen jarjestelma esiteltiin hoitajille. Heille kerrottiin tukiasemien sijainti ja
esiteltiin jarjestelma yleiselld tasolla, kerrottiin miten jarjestelma toimii, mista tulee
halytys, mistd ilmoitus ja miten ndma Kkuitataan. Hoitajat saivat puhelimen, johon
halytykset tulevat ja puhelimen perustoiminnallisuus kaytiin lapi. Heiddn kanssaan
keskuteltiin puhelimen seuraamisesta ja kuljettamisesta mukana. Hoitajia oli
perehdytyksessé paikalla kaikki vuorossa olijat, eli kolme henked. Koska oli tiedossa,
ettei koko henkilokunta olisi ldsnd perehdytyksessd, hoitajille oli laadittu ohjeistus
jarjestelmastd. Ohjeistuksessa kéytiin lapi lyhyt esittely pilotista, pilotin tavoitteet ja
tarkoitus, mita pilotissa tutkitaan, mihin pilotin osapuolet ovat sitoutuneet ja millaisesta
seurannasta on sovittu. Ohjeistus sisalsi kuvauksen jarjestelman asetuksista, tulevista
halytyksistd, mahdollisista virhetilanteista ja niiden kanssa toimimisesta seké
yllapitdjien yhteystiedot. Hoitajille kerrottiin myds, mita laitteella seurataan, mihin tieto
kulkee, mit& ilmoituksia jarjestelmastd tulee ja tutustuttiin erityistilanteisiin, kuten

peseytymiseen ja laitteen sijoittamiseen disin.

Perehdytys pyrittiin tekemaan keskustellen, vastaten samalla nousseisiin kysymyksiin.
Hoitajat ottivat jarjestelman hyvin vastaan, tutustuivat laitteeseen ja esittivat
peruskayttoon liittyvia kysymyksia. Yleisilmapiiri perehdytyksessa oli hyva ja hoitajat
pohtivat samalla mitd he odottaisivat jarjestelmaltd. Perehdytys pyrittiin tekeméaan
rauhassa ja keskustellen, jotta jarjestelmasta saataisiin luotua mahdollisimman
realistinen kuva kayttdjille, mahdollinen muutosvastarinta tai ongelmatilanteet
pystyttdisiin havaitsemaan jo aikaisessa vaiheessa ja kaikki kaytt4jat saataisiin
motivoitua osallistumaan aktiivisesti pilottiin. Pyrittiin my6s luomaan pilotin vetdjista
mahdollisimman helposti l&hestyttdvd kuva. Lopuksi kaytiin l&pi seurantalomake ja

alustavia kysymyksid, mita palautteissa tultaisiin seuramaan.
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Asennuksen jélkeen laitteet jaettiin asukkaille ja heille kerrottiin laitteesta. Itse laite on
suunniteltu olemaan mahdollisimman huomaamaton ja ranneke mukava, eiké asukkailla
noussut laitteesta kysyttavaa kayttoonoton yhteydessa huolia. Hoivakodin toimesta
laitteet jakoivat hoitajat perehdyttdjien ollessa lasnd tilanteessa. He esittelivat laitteet
perehdyttdjilta saatujen tietojen mukaan. Tilannetta seuratessa varmistui jatkoseurannan
ja palautteiden keskittyminen hoitajien kautta kerattavédan seurantaan. Asiakkaiden
kunto ei mahdollistanut todenmukaisen palautteen saamista, vaan asiakaspalautteen

tulisi olla péivittaisen toiminnan tarkkailun kautta ja tata kautta hoitajien kautta tulevaa.

6.3.2 Projektin seurantavaihe

Projektin seurantavaiheeseen sisaltyi kaksi tapaamista hoivakodilla. Ensimmaéinen
seurantatapaaminen oli 11.2.2013. Ryhmahaastatteluun osallistuivat hoivakodin vetdja
ja kolme henkil6kunnan jasentd. Ensimmadisen seurantajakson aikana jarjestelméssa oli
havaittu virheitd, jotka aiheuttivat ylimaaraisid hélytyksia ja yhteyden katkeamisia.
Tama oli tehnyt seurantajaksosta haastavan ja jarjestemastd hankalan kayttaa.
Seurantalomakkeita oli taytetty yksi. Enempdd seurantalomakkeita ei taytetty, koska
palaute olisi ollut samaa: Yhteyksien Kkatkeilu seurantajakson aikana aiheutti
ylimaardisia halytyksia ja vaikeutti seurantaa ja jarjestelman kayttéd. Tilannetta
korjattiin laitepdivityksell& seurannan yhteydessa. Samalla hoivakodin tukiasemaverkon
kattavuutta pyrittiin kasvattamaan ja tukiasemia sijoiteltiin uudelleen kattavuuden
parantamiseksi ja hairifalttiuden vahentamiseksi. Tapaaminen ja palautteen anto
sujuivat hyvéssa hengessd ja henkil6kunta oli ongelmista huolimatta motivoitunut
jatkamaan pilottia. Tekninen tuki tarkasti hairiétilanteen muutamaa pédivdd mychemmin
ja hairiot oli saatu rajattua l&hes taysin pois. Hélytyksista jai jaljelle noin 10 % eli
todelliset halytykset. Hairiohalytyksia tuli muutaman paivan aikana paivityksen jalkeen
1.

Seuraava seurantatapaaminen oli 25.2.2013. Paikalla oli hoivakodin vetgja seka kaksi
hoitajaa. Jakso oli mennyt yleisesti paremmin kuin ensimmainen jakso ja hoivakodissa
oli alustavasti keskusteltu pilotin jatkamisesta pidemp&én, jotta saataisiin pidempi
kokemus toimivan jarjestelman kaytosta. Seurantalomakkeita oli téytetty kaksi.

Ensimmaisen seurantajakson hdairiét olivat jaaneet pois ja jarjestelmé sulautunut
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hoivakodin arkeen. Yleismieliala oli edelleen myonteinen. Jarjestelmasta pidettiin,
asiakkailta ei ollut tullut lisshuomioita tai kommentteja ja he olivat kéyttaneet
rannekkeita arkikaytdssa ilman taukoja. Ainoana poikkeuksena yksi asiakas oli ottanut
rannekkeen joitain kertoja pois. Huomioitavaa oli, ettd jarjestelmén seuranta oli arjen
rutiinien keskella paassyt unohtumaan. Puhelin oli ollut 3 pdivaa pois paalta ilman, ettd
sitd oli huomattu. Hoivakodin vetéja havaitsi tilanteen tullessaan tydvuoroon ja soitti
PIN-koodin Trelabilta. Toinen seurannassa noussut huomio oli, ettd ettd projekti kulki
vahvasti hoivakodin vetdjan vetdaméana. Han vastasi jarjestelman kayttdonotosta
hoivakodin puolella ja ilman hénta jarjestelman kéytté olisi saattanut hukkua arjen

kiireeseen.

6.3.3 Projektin lopetus

Projektin loppuhaastattelu pidettiin 11.3.2013. T&ssa vaiheessa oli jo tehty p&atos, ettd
jarjestelman kéytté hoivakodissa jatkuisi ja jarjestelman kehittamista ja raataloimista
jatkettaisiin. Yleismieliala oli edelleen positiivinen ja jarjestelman pidempi kéytto oli
vahvistanut késitystd sijaintitiedoista ja asiakkaiden liikkumisen seurannasta tulevasta
hyodysta. Hoitajien kuvauksen mukaan paivavuorossa hyotyjen mééra on vahaisempi,
mutta iltavuorossa jarjestelmén seuranta on hyddyllisempad. Myds ovien liikkeen
seurannasta koettiin olevan hyotyd ja jarjestelmén laajentamista toivottiin.
Jarjestelmassa oli ollut teknisid ongelmia ja useampi lahetin (2 henkil6lahetinté ja yksi
ovilahetin) olivat sammuneet yht&aikaisesti. Yhteenvetona todettiin pilotin olleen

positiivinen ja onnistunut kokemus kaikin puolin, joskin kehittdamiskohteita I6ytyi.
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7 TUTKIMUSMENETELMAT JA AINEISTON ANALYSOINTI

7.1 Tutkimusmenetelméat

Opinnaytteen  tutkimusmenetelmid ohjaava menetelmdpolku muodostui  ty6té
hahmoteltaessa seuraavanlaiseksi:

Koska tutkimusymparistd (hoivakoti ja sinne tuotavat tekniset ratkaisut) ja tutkimuksen
muoto (pilottiprojekti) olivat ennalta madrattyja ja tavoitteet projektille asetettu
suunnitteluvaiheessa, luontevimmaksi tutkimusstrategiaksi muotoutui empiirinen,
konkreettisia havaintoja keradva tutkimus, joka on ongelmanasettelultaan kokemuksia
kuvaava ja tutkimuskohdetta eli jarjestelméan kayttéa tulkitseva. Tutkimus olis
kvalitatiivinen ja yhdistdisi toimintatutkimuksen, jossa pyritddn kayttdd ohjaamalla ja
tukemalla vaikuttamaan pilotin etenemiseen, fenomenologiseen tutkimukseen, jossa
pyritddn kerdaméaan hoivakodin kokemuksia, seuraamaan henkilokunnan jarjestelman
oppimista, siitd saatavia kokemuksia ja rakentamaan pohdintaa naiden havaintojen
kautta. Toimintatutkimus korostuisi enemman kayttoonotossa ja etukateissuunnittelussa,
kun taas fenomenologinen strategia korostuisi haastatteluissa keréttyd aineistoa
analysoitaessa. Fenomenologisen tutkimuksen periaatteita seuraten tuloksia pyrittaisiin

analysoimaan ilman ennalta maaritettyja oletuksia.

Aineisto kerattiin hoivakodin henkilokunnalle tehtdvien kyselyjen ja henkilékunnalle
tehtdvien  puolistrukturoitujen  haastattelujen  kautta.  Haastattelut  sovittiin
ryhméhaastatteluiksi. Seurantakysymyksen ja puolistrukturoitujen haastattelujen pohjat
oli teemoitettu kattamaan tutkimuskysymykset. Aineiston analysointi pyrittiin tekemaén
fenomenologis-hermeneuttiseen analysointiin pohjaten, ilman ennakko-oletuksia ja

pyrkien tulkitsemaan pilotissa kaytetyn jarjestelmén vaikutuksia toimintaympéristoon.

Johdannossa tyolle esitellyt tutkimuskysymykset olivat seuraavat:
- Onko laitteesta hyotya hoitokodille verrattuna kokeilua edeltavaan tilanteeseen?
- LOydetdanko laitteen kéaytosta pilottiprojektin pohjalta kehittdmiskohteita?

- Mitd ohjeita ja koulutusta tarvitaan kayttoonottovaiheessa?
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7.1.1 Haastattelut ja seurantalomakkeet

Seurantalomakkeet jaettiin hoivakotiin perehdytyksen yhteydessa. Seurantaan osallistui
pilottiin osallistuva henkilokunta. Seurantalomakkeita taytettiin kerran viikossa ja
lomake sisélsi 4 kysymystd, joihin vastattiin arviolla yhdesté seitsemaan (yhden ollessa
huonoin ja seitsemdn erinomainen) sekd kysymyksi&, joihin oli mahdollista laittaa
muutaman sanan vastaus. Seurantalomakkeen sisalto tuli Trelabilta ja vastasi Trelabin
yleista seurantapohjaa, joka mahdollistaa eri kayttoonottoprojektien valisen selkeén
vertailun. Muita tavoitteita seurantalomakkeella olivat hoivakodin henkil6kunnan
aktivointi jarjestelman vaikutusten pohtimiseen haastattelujen vélilla ja vertailupohjan
antaminen ryhmahaastattelujen tuloksiin, eli olisivatko haastattelussa saadut vastaukset
saman suuntaisia  kuin  viikoittaisen  seurannan  tulokset tai  nousisiko

seurantalomakkeista lisdkeskusteltavaa haastatteluihin.

Lomakkeen kysymykset on teemoiteltu tutkimuskysymyksiin ndhden (taulukko 1):

Tutkimuskysymys: Seurantalomakkeen kysymys:

Onko laitteesta hyotya hoitokodille jakson yleinen onnistuminen,
verrattuna kokeilua edeltavaan lasndolon ja liikkeen  seurannan
tilanteeseen? onnistuminen, halytysten aiheellisuus
Loydetadanko laitteen kéytosta Mika onnistui odotettua paremmin ja
pilottiprojektin pohjalta mika huonommin. Mitd puuttuu ja
kehittdmiskohteita? mité on korjattava heti?

Mité ohjeita ja koulutusta tarvitaan Mita yllatyksia pilotti on tuonut ja mité
kayttoonottovaiheessa? on Kkorjattava heti?

Taulukko 1. Tutkimuskysymysten teemoitus seurantalomakkeen kysymyksiin.

Alustava pohja haastattelukysymysten teemoitteluun tutkimuskysymyksiin nahden
(taulukko 2). Haastattelut olivat semistrukturoituja teemahaastatteluja, joissa oli
tavoitteena kayda teemaa ldpi sekd avoimien, ettd suljettujen kysymysten kautta.
Haastattelujen sujuessa hyvin aineiston maaran oletettiin olevan melko suuri, joten

teemojen koodaaminen ja niistd nostettavat péatelmat tehtiin suoraan tallennetusta
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aineistosta. Haastattelujen koodaukset esitelladn ennen tulosten analysointia kappaleessa

7.2

Tutkimuskysymys

Haastattelukysymys

Onko laitteesta hyotya
hoitokodille verrattuna kokeilua edeltavaan
tilanteeseen?

Mika oli jarjestelmén tuoma selkein hyo6ty?

Suosittelisitko muille otettavaksi kaytt6on?

Mikd muuttui eniten hoitotydssé/toiminnassa
eniten pilotin aikana

Loydetédanko laitteen kéaytosta pilottiprojektin
pohjalta kehittdmiskohteita?

Pakottaako jarjestelma luopumaan jostakin
tarkeésta?

Mitd muuta pitdisi  ratkaisuun  saada

ehdottomasti mukaan?

Hairitseekd normaalia arkea?

Kuinka hyvin lahetin pysyy mukana
asiakkaan arjessa?

Mitd ohjeita ja koulutusta tarvitaan

kayttoonottovaiheessa?

Kuinka paljon henkilokunta pystyy itse
ratkomaan vikatilanteita vs tekniseen tukeen
turvautuminen?

Lahettimen kayttd — kuinka ylipddnsé otettu
vastaan

Kuinka hyvin l&hetin

asiakkaan arjessa?

pysyy mukana

Koettiinko ohjaus riittavéksi (riittavan selkeé
ja riittdvan usein/nopeasti saatavilla)?

Mité ennakkoluuloja/uhkia ja paastiinkd niista
yli?

Kuinka laajaksi tuen tarve nahtéisiin

jatkuvassa kaytossa?

Onko tukeen tai alkuvaiheen perehdytykseen
lisatarpeita?

Taulukko 2.
kysymyksiin.

Tutkimuskysymysten

teemoittelu  alustavien haastattelupohjien

7.1.2 Aineiston analysointiin kaytettava mittaristo

Analysointivaiheessa seurantalomakkeiden ja haastattelujen pohjalta luotiin arviointi.

Sidosryhmille asetettiin laatumé&areet, joiden kautta pyrittiin huomioimaan kaikkien

osallistujien nakdkulma tehtavassa arvioinnissa. Arviointi paatettiin tehdd tutkimuksen
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teettavan yrityksen, hoivakodin, hoivakodin henkil6kunnan ja hoivakodin asiakkaiden

nakokulmasta.

Laatumaareet:

Trelab: ”Pilotin tulokset kertovat jéarjestelmén hyodyllisyydestd toimintaympéristossa.
Tulokset nostavat esille mahdolliset jarjestelman kiireelliset kehitystarpeet, kuvaavat
kayttoonottovaiheen dokumentoinnin ja siihen tarvittavat muutokset ja antavat
palautetta jarjestelmidn nykyisen vaatimusmairittelyn oikeellisuudesta.” Laatumaare
taytyy tiedon ollessa saatavilla pilotin péattyessa. Positiivista on, jos mahdolliset
hyodyt  pystytddn  yksiloim&an ja  kehitystarpeet  pystytddn  yksil6imaan
vaatimusméarittelytasolle, negatiivista, jos hyo6tyja tai haittoja ei pystytd osoittamaan ja

jos kehitystarpeita nousee, mutta niita ei pystytd maarittdmaan kaytannossa.

Hoivakoti: ”Pilotin tulokset kuvaavat jarjestelman mahdolliset vaikutukset arjen
suunnitteluun.” Laatumé&ére on hyvaksyttavélla tasolla, jos vaikutuksia arkeen ei ole.
Positiivista on, jos jarjestelman pystytadan pilotissa nayttamééan helpottavan hoivakodin

toiden suunnittelua ja kulkua, negatiivista, jos koetaan prosessien monimutkaistuneen.

Henkilokunta: Pilotin tulokset kertovat jarjestelmén vaikutuksista henkilokunnan tyon
kuormittavuuteen.” Laatumdare on hyvaksyttavélla tasolla, jos vaikutuksia
kuormitukseen ei ole. Positiivista on, jos jarjestelman pystytdan pilotissa néyttdmaan
helpottavan téiden toteutusta, negatiivista, jos koetaan prosessien monimutkaistuneen ja
jarjestelman hidastavan toita.

Asiakas: ”Pilotin tulokset kertovat mahdollisista jarjestelman tuomista muutoksista
asiakkaan arkeen.” Laatumadre on hyvaksyttavélla tasolla, jos vaikutuksia arkeen ei ole.
Positiivista on, jos jarjestelmadn pystytddn pilotissa ndyttaméan tuovan asiakkaille
lisaturvallisuuden tunnetta ja olevan helppokayttdinen, negatiivista, jos koetaan

epéluottamusta jarjestelmaa kohtana ja havaitaan sen héiritsevén asiakkaan arkea.

7.2 Keratty aineisto

7.2.1 Kooste haastatteluista
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Ensimmaisen seurantajakson lomakkeiden vastaukset ja ryhméhaastattelussa kéydyn
keskustelun vastaukset analysoitiin tutkimuskysymyksid vasten. Johtuen jakson
hankaluudesta virhehalytysten suhteen ensimmaisen haastattelutilanteen tarkeimmaét
tavoitteet olivat perehdytyksen ja kayttdonoton kokemusten kerdamisessa, kayton tuen
varmistamisessa ja alustavien kokemusten kerédamisessa. Seuraavien haastattelujen

tavoitteena oli keskittyd enemmaén laitteen hyotyjen kerddmiseen.

Jarjestelmédn kayttoonoton ja perehdytyksen Kkoettiin yleisesti sujuneen hyvin.
Jarjestelman kaytossa tuomat yllatykset jaivat yksittaisiksi ja henkilokunta, joka ei ollut
mukana perehdytyksessd, koki ohjeistuksen ja hoivakodin vetdjaltd tulleen tuen
riittdvaksi. Tosin todettiin, ettd mahdollisten jarjestelmén laajennusten yhteydessa
lisaperehdytys olisi tarpeen ja siihen toivottiin koko henkilékunnan osallistuvan.
Vikatilanteista ylimaaraiset halytykset koettiin hairitseviksi. Niistd ilmoitettiin tekniseen
tukeen pienelld viiveelld pilotin alun jalkeen. Saannolliset tilannetarkistukset teknisen
tuen kanssa projektin alussa auttavat saamaan kiinni jarjestelmédongelmia ja

varmistamaan onnistunut aloitus.

Lahettimen suunnittelu ja kuljetusranneke saivat pelkastddn positiivista palautetta.
Lahetin itsessddn kulki mukana huomaamattomasti, eik& aiheuttanut juuri ollenkaan
palautetta. Lahettimen kuljetusranneke oli my6s mukava kéytossa, helppo poistaa pesun
ajaksi ja sujauttaa takaisin ranteeseen, huomaamaton ja huomiota herattamaton.
Asiakkaat eivat kokeneet ranneketta héiritsevana tai uhkaavana, vaan ottivat rannekkeen
kiinnostuneina vastaan. L&hes ainoita huomioita, joita rannekkeeseen Kkiinnitettiin
ensimmadiselld seurantajaksolla, oli tarkkailu, ettd ranneke on varmasti mukana. Tama

kuvaa rannekkeen huomaamattomuutta kaytossa.

Asiakkaiden osalta jarjestelm&d kohtaan ei noussut ennakkoluuloja tai ratkottavia
ongelmatilanteita. Asiakkailla ei mydskéan téssa tilanteessa ollut odotuksia
jarjestelmasta, jotka olisivat aiheuttaneet pettymyksia. Henkilokunta suhtautui myds
jarjestelmaén realistisesti. Tyoympariston ei koettu muuttuneen jarjestelman myoté,
jarjestelma sulautui hoivakodin arkeen eikd aiheuttanut yliméaardisia tyovaiheita
henkilokunnalle. Pidempiaikaisessa kaytossa vastaavan tilanteen yll&pitamiseen
vaadittaisiin hyvin suunniteltu jarjestelmahuolto, joka mahdollistaisi jarjestelmén
katkeamattoman kayton ja estéisi virhetilanteiden syntymisen esimerkiksi lahettimien

patterien loppumisen yhteydessa.
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Pilotin ensitapaamisella nousi vahvasti esiin hoivakodin asiakkaiden myonteinen
suhtautuminen pilottiin ja turvallisuuden tunteen lisdantyminen teknisten apuvalineiden
myo6td. On positiivinen asia, ettd apuvdlineet tayttavat tarkoituksensa téltd osin, mutta
tdma asettaa myods vastuun seka laitteen tekniselle toimitukselle ettd sitd kayttavalle

henkilokunnalle, jotta tieto on saatavilla odotetusti ja sitd hyddynnetaan.

7.2.2 Seurantalomakkeiden tulokset

Taulukossa 3  seurantalomakkeista  kootut yleisarvioinnit  seurantajaksoista.
Ensimmainen viikko teknisine ongelmineen jatettiin pois seurannasta. Tulokset kertovat
paasaantoisesti tasaisesta kehityksestd jarjestelmén kanssa. Tuloksia hyoddynnettiin

pilotin etenemisen seurannassa ja haastattelujen aikana.

viikko7 viikko 8 viikko9 viikko 10
yleisarvosana 5 6 6 4
Lasnaolon 3 5 5 4
seuranta
Ovihalytykset 3 5 5 5
Lampatila ja|bs 5 5 5
ilmankosteus
Hélytysten 2 4 4 4
aiheellisuus

Taulukko 3. Seurantalomakkeiden yleisarvosanat pilotin ajalta.

7.2.3 Haastattelu 1 11.2.2012: Paakohdat

Haastatteluun osallistui hoivakodin vetdja ja kolme hoitajaa. Alle on koostettu keratysta

aineistosta ulos koodatut pdédkohdat ryhmiteltyind (taulukko 4).
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Yleinen kokemus:

Positiivinen  (erityisesti huomioiden turhat hé&lytykset

seurantajaksolla)

Huomioimatta aiheettomia halytyksid, jarjestelmd on
sulautunut hyvin hoivakodin arkeen ja ollut niiltd osin

positiivinen kokemus.

Tyypilliset
hairidtilanteet:

10- talon olohuoneessa kéasien laittaminen selén taakse

10-talon kaytévassa oleva katve-alue

8-talossa tukiaseman viereisen huoneen kahdesta nukkuma-

paikasta l&hettimen jadminen nukkujan alle

10-talon ovildhetin aiheutti turhia halytyksia myrskyn aikana.

Turhiin  halytyksiin ~ on puututtu  pitdamalla  puhelin

aanettomalla.

Hyodyt:
Konkreettinen esimerkki: Yksi seurattavista ei aina muista
tulla paikalle sovitusti. Hoitohenkilokunta on kokenut
hyodylliseksi sen, ettd hénen sijaintinsa nékyy laitteella ja he
tietdvat, mistd hakea henkil9d tarvittaessa.
Asiakkaat ovat olleet paljon sairaana, eikd aikaisemmin
keskusteltuja tilanteita yllattavistd poistumisista nahty talla
seurantajaksolla.

Ihmetykset:

Kun ihminen poistuu alueelta, hénen viimeisin sijaintinsa jaa
nakyviin harmaan sijaintitiedon alle. Tama oli aiheuttanut
hammennystd, mutta toisaalta n&htiin hyvand, ettd viimeisin
sijainti ennen poistumisesta nakyy. Korjauksena tieto lisataan

ohjeisiin.

Toiveita jarjestelmalle.

Téarkein: Turhat halytykset pois! Paivitys ja tdmén jéalkeen
jarjestelmékonfiguroinnin tarkastus, kun paivityksen hyotyja

on arvioitu muutama péiva.

Yhteinen toive hoitohenkilokunnalta: Tiedot naytélle
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keittiodn puhelimen sijasta, helpompi seurata vilkaisulla.

Lampéotilan seuranta ihmisille kiinnosti yhtd hoitajaa ja

omistajaa.

Tukiasemat: seinételine ja pidempi johto

Kuinka paljon

henkildkunta pystyy

itse ratkomaan

vikatilanteita VS

tekniseen tukeen

turvautuminen?
Hoivakodin vetdja on pyrkinyt vaihtamaan tukiasemien
paikkoja tarpeen mukaan.
Lahettimen kéayttd — kuinka ylipddnsé otettu vastaan ja
kuinka pysyy mukana arjessa:
Hyvin. Kysymyksié ei ole juuri tullut. Asiakkaat ovat ylpeita
rannekkeista ja pitdvat huolen, ettd ne pysyvat mukana.
Ranneke on ollut mukava kayttaa eika siita ole tullut
palautetta, mika on hyva palaute.
Asiakkaat ovat olleet uteliaita I&hettimen toiminnasta:
Asiakkaiden huomioita l&hettimestd: Sininen valo oli
havainnoitu ilta-aikaan.
Asiakkaat olivat kysyneet, kuuluisiko heiddn nahda laitteelta
jotain.
Lahetin on sulautunut hyvin rutiineihin. Se on otettu pois
pesun ajaksi ja takaisin pesun jalkeen. Ei ongelmia kaytdssa
eik& vaikutuksia rutiineihin.
Asiakkailta ei ole noussut negatiivista palautetta tai huolia
l&hettimista tai tukiasemista.

Koettiinko ohjaus

riittavaksi (riittdvan

selked ja  riittdvén

usein/nopeasti

saatavilla)?
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Ohjeistus ja perehdytys koettiin riittdvaksi, myos niiden
hoitajien osalta, jotka eivat olleet mukana perehdytyksessa.
He olivat kdyneet lapi annetun ohjeistuksen ja saaneet lyhyen

esittelyn hoivakodin vetajalta.

Onko tukeen tai
alkuvaiheen
perehdytykseen

lisatarpeita?

Ei. Asiasta keskusteltiin samassa yhteydessa kun mietittiin
hélytysten korjaantumisen seurantaa. Hoivakodin vetéjéa koki

tdman hetkisen tavan toimia parhaaksi eikéd lisaseurannalle

ole nyt tarvetta.

Taulukko 4. Kooste haastattelusta 1.

7.2.4 Haastattelu 2 25.2.2012: Padkohdat

Haastatteluun osallistui hoivakodin vetdja ja kaksi hoitajaa. Alle on koostettu kerétysta

aineistosta ulos koodatut padkohdat ryhmiteltyin& (taulukko 5).

Yleinen kokemus:

Positiivinen.

Hoivakodin vetdja on edelleen innolla mukana
projektissa.

jakson aikana vierailleilta omaisilta oli tullut kyselyja
jarjestelmasta. Suhtautuminen oli myonteinen.

Hairiotilanteita jakson
aikana:

Yksittaisia haviamisia kentasta

Paivisin halytyksia tulee paljon ja puhelinta pidettiin
danettomalla. Henkildokunta ei kuitenkaan kokenut tata
hairitsevana jarjestelman kaytolle (varinahalytys pidettiin
paalla).
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Puhelimesta oli loppunut akku eikd PIN —koodia ollut.
Huomioitavaa: Puhelin oli ollut 3 pdivaa pois péaalta
ilman huomiota. Lisa4 aktivointia jarjestelman seurantaan
tarvitaan.

Hyodyt:

Edelleen sijaintitiedot asiakkaista. Sijaintitietojen kaytto
on koettu hyodylliseksi ja téhdn toivotaan liséa
tarkkuutta, jotta tasta voitaisiin hyotya viel4 paremmin.

Ovihélyttimet  kertovat liikkeestd ja  esimerkiksi
asiakkaiden luona kayvista vieraista

Asiakkaiden  kirjastokdynneistd on  tullut tieto
jarjestelman kautta. Tama ei milladn lailla muuta
asiakkaiden liikkumista, mutta parantaa mahdollisuuksia
tarkkailla kulkemista

Henkilokunnan vaélityksella tullut asiakkaiden kokemus
on todella positiivinen. Asiakkaat kokevat oman
turvallisuutensa parantuvan jarjestelmdan myota ja
kokevat jarjestelman itselleen tarkedaksi.

Toiveita jarjestelmélle

Viime seurannassa nostettu ndyttd keittion nousi taas
vahvasti esille. Tatd toivoi seka hoivakodin vetdja, ettd
hoitajat. Vaihtoehtona my6s padi, jonka saisi seinalle/
paremmin nakyville kiinnostaa

Edellisen kerran nostettu lampdtilan seuranta ei ollut enda
toivelistalla, mutta yleisesti elintoimintojen seuranta on
toiveissa. Tarkkoja tietoja ei kaivata, vaan tietoja
muutoksesta tilanteessa, joka kertoisi mahdollisesta
ongelmatilanteesta.

Laajempi tukiasemakattavuus (joka huoneeseen)




Kuinka paljon henkilokunta
pystyy itse ratkomaan
vikatilanteita vs tekniseen
tukeen turvautuminen?
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Talla jaksolla ei
ratkottavana.

ole ollut erityisia vikatilanteita

Lahettimen kayttdé — kuinka
ylipddnsad otettu vastaan ja
kuinka  pysyy mukana
arjessa:

Hyvin. Asiakkaat ovat edelleen tyytyvéisia lahettimistaan
ja kokivat lahetimen tuovan turvaa.

Lahettimet pysyvét edelleen hyvin mukana arjessa

Yksi asiakkaista otti ranneketta joitain kertoja pois.

Koettiinko ohjaus riittavaksi
(riittavan selked ja riittavén
usein/nopeasti saatavilla)?

Ohjeistus ja perehdytys koettiin edelleen riittavaksi,
mutta nyt nékyi ensimmadisen kerran hoivakodin arjen
kiireet. Haastattelussa oli paikalla uusi hoitaja, jolla oli
perehdytys kesken. Han ei ollut ehtinyt vield tutustua
ohjeistukseen.

Onko tukeen tai alkuvaiheen
perehdytykseen lisatarpeita?

Ei.

Taulukko 5. Kooste haastattelusta 2.

7.2.5 Haastattelu 3 11.3.2012: Padkohdat

Haastatteluun osallistui hoivakodin vetdja ja kaksi hoitajaa. Taulukkoon 6 on koostettu

kerétystd aineistosta ulos koodatut pd&dkohdat ryhmiteltyina.
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Yleinen kokemus:

Positiivinen, erityisesti vetdjan osalta

Uusia hyotyja 16ytyy (palo-ovet)

Jarjestelméstd on l0ytynyt lisaa hyotyja

projektin aikana

Haéiridtilanteita jakson aikana:

Osa lahettimista oli sammunut (kaksi

henkil6lahetinta ja yksi ovilahetin)

Pohdittiin, onko mahdollista, ett4
ovilahetin on kérsinyt
pakkasesta/viimasta oven ollessa

pidempéaén auki

Osa lahettimista nékyi vaarassa paikassa.
Todettiin, ettd  tukiasemat  olivat
sekoittuneet edellisella kaynnilla

paatalossa. Ne vaihdettiin.

Henkilokunta oli myonteinen
jarjestelmad kohtaan, mutta kaytto ei ole

systemaattista joka vuorossa

Hyodyt:

Sovittujen ulkoilujen seuranta ja paluun

nakeminen

Ovien tarkkailu, erityisesti palo-ovien
kayttd mahdollistuu

Paivavuorossa kayttd on  vahaista,
iltavuorossa ja ydvuorossa jarjestelmad

kéaytetddn enemman

Toiveita jarjestelmalle

Lis&a tukiasemia (joka huoneeseen)

Lisaa ovildhettimia
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Myos wlan —vahvistimelle pidempi johto

pyydetty
pidempéé johtoa)

(aiemmin tukiasemille

Hélytysten ilmaisu (nayttd keittioon)

edelleen toiveissa

Lahettimien nimitarrat irtoavat.

Lahettimet olisi hyvd Kkaivertaa tai

rannekkeet nimet&?

Olisiko

tukiasemaratkaisua harkittavissa?

kustannustehokkaampaa

Kuinka paljon henkilokunta pystyy itse

ratkomaan vikatilanteita vs tekniseen

tukeen turvautuminen?

Tukiasemien sijaintia oli vaihdettu

Laitteita on k&ynnistetty uudelleen

Tukiasemien sijainti tarkistettin

seurannan aikana

Yleistad jarjestelmén tarkkailua pystytdan
tekemaan itsenéisesti

Lahettimen kayttd — kuinka ylipaansa otettu

vastaan ja kuinka pysyy mukana arjessa:

Asiakkaat arvostavat lahettimia

Ranneke muistuttaa kelloa, mahdollisesti

auttanut laitteen vastaanotossa

Asiakkaat lahettimien

mukana kuljettamisesta

huolehtivat
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Koettiinko ohjaus riittdvaksi  (riittdvan
selked  ja riittavan usein/nopeasti
saatavilla)? Onko tukeen tai alkuvaiheen

perehdytykseen lisatarpeita?

Perehdytys on  tarpeen jokaiselle

henkil6kunnasta k&yton varmistamiseksi

Uusi perehdytys jarjestelman

laajennuksen yhteydessé toivottavaa

Taulukko 6. Kooste haastattelusta 3.

7.3 Tulosten analysointi

Keratystd aineistosta ryhmitelty tieto jasenneltiin kuvauksiin (taulukko 7), jotka
luokiteltiin -~ ja  yhdisteltiin  tutkimuskysymyksiin.  Luokitteluista  etsittiin

tutkimuskysymyksiin vaikuttavia merkityksia.

Luokittelu tutkimuskysymyksiin Teemoittelu Kuvaukset:

Onko laitteesta hyotya
hoitokodille verrattuna kokeilua
edeltavaan tilanteeseen

Yleinen kokemus:

"Laite on luonut turvallisuuden
tunnetta asiakkaille"

Positiivinen vastaanotto

"Laite on lisannyt nakyvyytta

; o Hyva sulautuminen arkeen
hoivakodin paivien kulkuun"

"Laite on yllattanyt positiivisesti

e e My®onteinen ilmapiiri
sijaintitiedoilla"

"Laite on tuonut turvallisuutta
ybvuoron hoitajille"

Hyodyt:

Sijaintitietojen hyodyllisyys
positiivinen yllatys

Alueelta poistumisista tullut
tieto positiivinen lisa, mutta ei
toimintaa muuttava tieto
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Sijaintitiedot koettiin
hyodyllisiksi ja niita toivottiin
lisaa (lisaa tukiasemaverkostoa)

Ovihalyttimien liiketieto

Ovihalyttimien valittama tieto
vieraista hoivakodilla

Asiakkaiden turvallisuuden
tunteen lisddntyminen

Jarjestelman tuoma
kuuluvuuden tunne

Yévuoron turvallisuuden
lisddntyminen

Tagin kaytto — kuinka
ylipddnsa otettu
vastaan ja kuinka pysyy
mukana arjessa:

Ylpeyden tunne rannekkeesta

"Meista huolehditaan"

Turvallisuuden tunna
rannekkeesta

"Hoitajat tietavat, missa olemme"

Ranneke mukava kayttaa, ei
palautetta hairitsevyydesta

Oma seuranta, ettd ranneke on
paikoillaan

Uteliaisuus toiminnallisuutta
kohtaan

Asiakkaiden huomioita tagista:
Sininen valo oli havainnoitu ilta-
aikaan.

Rannekkeen nopea
sulautuminen rutiineihin

Ei negatiivista palautetta

Neutraali: Yksi asiakas poisti
rannekkeen joitain kertoja

Loydet3danko laitteen kdytosta
pilottiprojektin pohjalta
kehittamiskohteita?

Tyypilliset
hairiotilanteet:

Haviamiset verkosta

Katve-alueet

"Tukiasemaverkko kaipaa
parannusta ja vahvistusta"

Lahettimen jddminen asiakkaan
alle 6isin ja havidaminen

"Jarjestelman hairiotilat
tarvitsevat nopeaa reagointia"

Myrskyjen aiheuttamat
ovihalytykset

"Halytysten varmuus ja
oikeellisuus on tarkeaa"

Laitteen huomioitta jattaminen

"Konfigurointeja on hyva seurata"

Yksittaisia haviamisia kentasta

Toiveet
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Halytysvarmuuden
parantaminen

Tiedot puhelimen sijasta isolle
naytolle paatilan keittioon

Lampotilan seuranta asiakkaille
(tippui toisessa haastattelussa
pois)

Tukiasemat: seinateline ja
pidempi johto

Muutostiedot asiakkaan
voinnissa (biometrinen seuranta)

Laajempi tukiasemakattavuus
(joka huoneeseen)

Mita ohjeita ja koulutusta

tarvitaan kaytt66nottovaiheessa?

Ihmetykset:

Viimeisimman sijaintitiedon
sdilyminen poistuneen
[ahettimen tiedoissa lisattavaksi
ohjeisiin.

"Perehdytyksen on hyva olla
kattava"

Kirjallisia ohjeita tarkeampaa on
vastuuhenkilo paikan paalla"

Kuinka paljon
henkilokunta pystyy
itse ratkomaan
vikatilanteita vs
tekniseen tukeen
turvautuminen?

"Perehdytys ei saa vaikuttaa
toiden sujumiseen"

Paikan paalla on hyva olla yksi
tekniikasta perilla oleva henkilo
(taalla johtaja)

WLAN ongelmat, muutoksten
hahmottaminen onnistuu.
Muutosten teko tarvitaan
yritykselta.

Koettiinko ohjaus
riittavaksi (riittavan
selked ja riittavan
usein/nopeasti
saatavilla)?

Ohjeistus ja perehdytys koettiin
riittavaksi

Ohjeistukseen on hyva olla
vastuuhenkild paikan paalla
(joku hoitajista, taalla johtaja)

Suoraan annettu perehdytys
tarkeampi kuin kirjalliset ohjeet




Onko tukeen tai
alkuvaiheen
perehdytykseen
lisdtarpeita?
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Perehdytys ja tuki on hyva pitaa
tehokkaana, jottei siita tule
ajansyojaa.

Toteutus oli hoivakodille sopiva

Kuinka paljon
henkilokunta pystyy
itse ratkomaan
vikatilanteita vs
tekniseen tukeen
turvautuminen?

Teknisen tuen saavutettavuus
puhelimitse hyva asia

Taulukko 7. Aineiston luokittelu.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten arviointi

Pilotin tulosten analysointi kertoo jarjestelmén olevan hyddyllinen asiakkaille (“meista
huolehditaan”. ”Hoitajat tietdvat mistd olemme”) ja henkilokunnalle (“Laite on luonut
turvallisuuden tunnetta asiakkaille”, "Laite on lisdénnyt nakyvyyttd hoivakodin paivien
kulkuun, "Laite on yllattanyt positiivisesti sijaintitiedoilla”, "Laite on tukenut yovuoron
hoitajien ty6td™). Asiakkaiden sijainnin nakyminen hoitajille on ollut positiivinen tieto,
jonka hyddyntamista arjessa ei oltu pilotin alussa arvioitu tasolle, mille se nousi pilotin
aikana. Pilotin aikana keskusteltiin tukiasemaverkon parantamisesta osittain siksi, etta

sijaintitiedon tarkkuutta pystyttéisiin kasvattamaan.

Hoivakodin toiden suunnitteluun ei laitteen néhty pilotissa vaikuttavan mill&an tavalla.
Toisaalta myoskaan hoitajien toiden toteutukseen ei tullut suurta muutosta. Jarjestelmén
antama tieto vaikutti hoitajien varmuuteen ydvuorossa ja toi turvaa paiviin kertoen
tarkempaa tietoa sijainneista, mutta kdytdnnon toiminnassa jarjestelma ei aiheuttanut
pilotin aikana varsinaisia muutoksia. Voidaan todeta nédhtyjen hyo6tyjen olevan
laadullisia  parannuksia hoivakodin arkeen. Madréallisesti mitattavissa olevia
parannuksia, kuten eksymis- tai onnettomuustilanteiden riskien ehkéisya ei tdman
pilotin aikana kerétyista tuloksista voida néhdd. Myoskdan hoivakodin toiden ja

prosessien suunnitteluun eivét tulokset kerro tulleen muutosta.

Jarjestelmédn kehityskohteista pilotin aikana tullut lista on selked ja kuvaa
paapiirteittaisella tasolla toivottavat muutokset  jarjestelmaan pilotin
hoivakotiymparistosséd. ("Tukiasemaverkko kaipaa parannusta ja vahvistusta”,
"Jarjestelmédn hdiridtilat tarvitsevat nopeaa reagointia”, "Héalytysten varmuus ja
oikeellisuus on tirkedd", “Hélytysten jakaminen hoitajille hoivakotiin sopivilla
vélineilld parantaa jarjestelmdn kédyttod”). Kehityskohteiden kohdalla on hyvid katsoa
tarkkoja kuvauksia nostetuista asioista juuri tdmén hoivakodin jérjestelméparannuksia
suunniteltaessa jatkossa. Muutos hélytysten jakamiseen keittiossa, josta tiedot olisivat
helposti vilkaistavissa ilman, ettd tarvitsee nostaa puhelinta joka tiedonannon kohdalla,
tukiasemaverkon parantaminen ja tukiasemien pidemmat johdot ja seinatelineet

tukiasemien sijoittelun parantamiseksi ovat selkeitd, yksiloityja kehityskohteita.
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Yleisemman tason vastaus tdhan kysymykseen pilotin tulosten pohjalta on ensinnakin
huomion kiinnittdminen tukiasemaverkon suunnitteluun, tukiasemien tarkkaan
sijoitteluun ja tukiasemaverkon toimivuuden testaamiseen (esimerkiksi alussa tehtdvan
puhelinseurannan kautta nopean palautteen saamiseksi ja jarjestelman onnistuneen
raataloinnin  varmistamiseksi). Toinen tarked asia on hairididen kitkeminen ja
halytysvarmuuden varmistaminen. Myos seurantalomakkeiden tulokset, joita kéaytettiin
haastattelujen tukena, kertoivat héalytysten oikeellisuuden tarkeydestd. Tdéméan oli ainut
seurantakysymys, missa huomattiin selvd muutos perakkaisten viikkojen tuloksissa. On
selvaa, ettd vasta kaupalliseen tarjontaan nousevan jarjestelman kehityksessa tulee vielé
vastaan yllatyksia ja niihin reagoitiin pilotin aikana. Hairididen kitkemiseen liittyy seka
jarjestelman kehitys, ettd jarjestelman kéyttoonoton tarkka suunnittelu ja tarkka
alkuvaiheen seuranta. Kolmas asia on harkinta, kuinka jarjestelman kayttd on parhaiten
optimoitu ymparistéonsd. Tassa hoivakodissa keittion nayttd oli toivotuin tiedon
jakamisen tyokalu. Toisessa ymparistossa se voi olla useampi puhelin, kolmannessa
kenties televisioon tuleva tiedotus. Mahdollisuuksien kartoittaminen ja parhaiten
kayttoymparistodan hyddyntavien ratkaisujen I6ytdminen on keino réataldida palveluita

paremmin ja tutkia, voitaisiinko nain vaikuttaa asiakastyytyvaisyyteen.

Perehdytys sujui pilotissa hyvin. Perehdytykseen oli valmistauduttu kartoittamalla
hoivakodin tarpeet, tutustumalla perehdytysmallien kulkuun ja miettimall& toiminta lapi
ennen perehdytysvaiheen aloittamista. Jarjestelmé ei tarjonnut pilotin aikana kuin yhden
yllatyksen, jota materiaalissa ja perehdytyksessd ei oltu korostettu. Huomattavaa oli,
ettd perehdytyksen téarkein kulmakivi hoitajille, jotka eivat paasseet osallistumaan
perehdytykseen ei ollut tarjottu materiaali, vaan vastuullinen henkilé hoivakodin
henkilokunnassa, joka kavi lapi jarjestelman ja pilotin heidan kanssaan. Yksilollinen,
paikan pdélld oleva ohjaus on paras tapa perehdyttdd ja vastuuhenkilon 16ytyminen
henkilokunnasta auttaa ongelmien ratkonnassa. Sama henkild otti vastuuta myods

jarjestelman seurannasta.

Perehdytyksen jarjestamisen malli olisi tdiman pilotin tulosteella seuraava: Perinteisen,
teoriaosuudessa esitetyn mallin noudattaminen ja raataléiminen tilanteen mukaan,
tarkan alkukartoituksen tekeminen ja yksityiskohtaisen, paikan péaalld olevan
perehdytyksen jarjestdminen. Perustietojen ja tuen tietojen selked tarjoaminen
henkilokunnan kayttoon perehdytyksen jalkeen, henkilokunnan edustajan valitseminen
ja vastuullistaminen kéyttéonoton seurantaan. Perehdytyksen tukeen ja kayttdonoton
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alkuvaiheeseen suunniteltu selkeé ja nopealla syklilla tuleva seuranta yrityksen puolelta,
esimerkiksi kayttdonoton seuraaminen puhelimitse ensimmadisten péivien aikana ja

kayttoonottovaiheen edetessa tasaista tahtia.

8.2 Pilottiprojektin onnistumisen arviointi

Pilotin onnistumista voidaan tarkastella pilotille asetettujen laatuméaéareiden kautta:

Trelab: ”Pilotin tulokset kertovat jirjestelmén hyodyllisyydestd toimintaymparistossa.
Tulokset nostavat esille mahdolliset jarjestelman kiireelliset kehitystarpeet, kuvaavat
kayttoonottovaiheen dokumentoinnin ja siihen tarvittavat muutokset ja antavat
palautetta jdrjestelmidn nykyisen vaatimusméidirittelyn oikeellisuudesta.” Laatumédre
taytyy tiedon ollessa saatavilla pilotin péattyessa. Positiivista on, jos mahdolliset
hyodyt  pystytddn  yksiloim&an ja  kehitystarpeet  pystytddn  yksiléimaan
vaatimusmaéarittelytasolle, negatiivista, jos hyotyja tai haittoja ei pystytd osoittamaan ja

jos kehitystarpeita nousee, mutta niita ei pystyta maarittdmaan kaytannossa.

Pilotti nosti esille laadullisia esimerkkeja jarjestelmén hyodyistd hoivakodille ja
selkeitd, paapiirteittéisia kehityskohteita. Toisaalta taas mitattavia hyotyja pilottiprojekti
ei nayttanyt. Kehityskohteiden osalta voidaan pilotin arvioida olleet positiivinen
onnistuminen, kun taas hyotyjen kohdalta voidaan todeta pilotin kerdnneen tietoa

alueelta, mutta positiiviset vaikutukset ovat lievié.

Hoivakoti: “Pilotin tulokset kuvaavat jdrjestelmdn mahdolliset vaikutukset arjen
suunnitteluun.” Laatumddre on hyviksyttavilla tasolla, jos vaikutuksia arkeen ei ole.
Positiivista on, jos jarjestelman pystytddn pilotissa nayttdmaan helpottavan hoivakodin

toiden suunnittelua ja kulkua, negatiivista, jos koetaan prosessien monimutkaistuneen.

Hoivakodin kannalta pilotin tulokset ovat olleet hyvaksyttavélla tasolla eiké negatiivia
piirteitd noussut pilotin aikana esiin. Toisaalta positiivisia vaikutuksia ei suunnitteluun

noussut.

Henkilokunta: Pilotin tulokset kertovat jarjestelmdn vaikutuksista henkilokunnan tyon
kuormittavuuteen.” Laatumididre on hyvéksyttivdlld tasolla, jos vaikutuksia

kuormitukseen ei ole. Positiivista on, jos jarjestelman pystytdan pilotissa néyttdmaan
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helpottavan téiden toteutusta, negatiivista, jos koetaan prosessien monimutkaistuneen ja

jarjestelmén hidastavan toita.

Henkilokunnan kannalta pilotin voidaan todetan vaikuttaneen positiivisesti asiakkaiden
sijainnin seurannan ja Yyovuorojen liikkeen seurannan tuomien tietojen Kkautta.
Negatiivisia vaikutuksia ei alussa asetettujen madreiden alueelta noussut, mutta néin
jalkikateen katsottuna voidaan todeta mahdollisten hdirididen luovan riskin

negatiivisille vaikutuksille.

Asiakas: “Pilotin tulokset kertovat mahdollisista jarjestelmin tuomista muutoksista
asiakkaan arkeen.” Laatumiire on hyviksyttivilla tasolla, jos vaikutuksia arkeen ei ole.
Positiivista on, jos jarjestelméan pystytadn pilotissa nayttaméan tuovan asiakkaille
lisaturvallisuuden tunnetta ja olevan helppokayttdinen, negatiivista, jos koetaan

epéluottamusta jarjestelmad kohtana ja havaitaan sen héiritsevén asiakkaan arkea.

Asiakkaiden kannalta pilotin tulosten analysointi kertoi turvallisuuden tunteen
lisadntymisestd asiakkaiden parissa. Pilotti oli heiddan kannaltaan katsottuna
vaikutuksiltaan positiivinen. Tatd korosti myo6s tuloksissa esiin noussut tyytyvaisyys

hoitajien lisshuomiosta jarjestelman kautta.

8.3 Tyon vaiheet ja niihin liittyva pohdinta

Kéyttoonottoprojektin suunnittelu oli mielenkiintoinen projekti ja siihen liittyi monta
nakokulmaa, jotka antoivat tekijélle haastetta. Kuinka tutustua projektiymparistoon
aiheuttamatta hairiota, samalla tuoda riittdva ohjaus ja projektinhallinta mukaan tyohon
ja kuinka sitouttaa kiireisessd ymparistosséd tydskenteleva henkilokunta projektin
seurantaan. Itse projekti sujui lopulta sujuvasti, kaikkien sidosryhmien toimiessa
yhteisymmarryksessé ja hoivakodin vetdjan toimiessa loistavana yhteistyokumppanina
tarjoten apua sekd teknisen toimintaympériston seurannassa, ettd perehdytyksen ja
kayton seurannassa. Jérjestelmé osoittautui kaytdssa yksinkertaiseksi ja helposti arkeen
sulautuvaksi, joka on hyva asia. Onnistunut toimintamalli perustuu prosessien,
tietotekniikan tuen ja kayttajien yhteentoimivuuteen ilman, ettd yksikaan puoli vie liikaa
tilaa toiselta. Pilotin tulosten perusteella voidaan todeta, jarjestelm& sopeutui hyvin

téahan rooliin.
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Opinnaytteen tavoitteista ensimmainen, kayttoonottoprojektien ohjeistuksen ja kayton
tuen hahmottamisen voidaan sanoa mennen projektin aikana mallikkaasti. Raappanan ja
muiden tekijoiden esittelema malli tarjosi teoriapohjan suunnitteluun ja kaytettavyyden
teorian huomioiminen auttoi perehdytyksessda hahmottamaan tilannetta ja tapahtumia
perehdytettavien kannalta. Esittely ja suunnittelu hoivakodin omistajien kanssa,
perehdytys, jossa oli mahdollisuus esittdd kysymyksid jarjestelmastd, selked, kuviin
pohjautuva, lyhyt ohjeistus seka pilotista, etta jarjestelmésté ja sovittu seurantarytmi oli
toimiva yhdistelma eik& haastatteluissa tullut juuri ilmi toiveita lisdinformaation
saamisesta. Ensimmadisen seurantajakson kohdalla havaittu ongelma ylimadraisista
halytyksista toi esiin huomion, ettd kayttoonoton alkuun olisi syyté lisata vield ainakin
yksi seurantapuhelu, jossa varmistetaan projektin ensimmaisten paivien onnistuminen,
eikd jattaa yhteydenottoja vain ongelmatilanteisiin ja myéhemmin tehtdvaan seurantaan.
Nyt toteutettu ensimmaéinen seuranta noin viikon padhan aloituksesta ja ensimmainen
puhelu muutama péiva aloituksesta jatti alkuun hiukan liian suuren valin ilman selked4

kontaktia tukeen.

Pilotin aikana palautteesta nousseet kehityskohteet olivat selkeédsti madritettyja ja
avasivat tilaa myos yleisemmille parannusehdotuksille jatkokehitystd suunniteltaessa.
Jarjestelmén selkeitd etuja ovat jarjestelmén raataldintimahdollisuudet asiakkaiden
tarpeisiin ja laitteen monikayttoisyys. Monikéyttdisyyteen pyrkiminen korostui myos
monessa vastaavan tyyppisessd, viime vuosina tehdyssd kehityshankkeessa, joihin
teoriaosuudessa on viitattu. Monik&yttdisyys mahdollistaa helpon ja kaytannollisen
asiakaspaan toteutuksen ja tukee kustannustehokkuuteen pyrkimystd ja kuten jo
teoriaosuuden alussa mainittiin, kustannustehokkuuden hakeminen on hoivapalvelujen

alueella vahvasti esilla oleva asia.

Jarjestelmén kaytannon hyodyiksi nousivat helppokayttdisyys ja henkilokunnalle tullut
mahdollisuus seurata helposti asiakkaiden sijaintia. Tdman nahtiin ykisnkertaistavan
paivittaisrutiinien hallintaa hoivakodissa: Asiakkaiden poistuminen havaittiin heti,
samoin sijainti tukiasemien alueella. Taman voidaan todeta tuoneen lisdarvoa
jarjestelmasta hoivakodin arkeen. Kriittisend parannuksena tat4 ei voida pitéd, koska
toimintamalliin ndma hyodyt eivét tuo suoraa muutosta. Turvallisuusnékokulmasta sen
sijaan jarjestelm& tuo mahdollisuuden tarkempaan seurantaan: Yll4ttavéat poistumiset

alueelta ovat nyt harvinaisempia. Jérjestelmé tukee hoivakodissa jo kéaytdssa ollutta
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mallia, jossa yohoitajia on vain yksi ja tuo hoitajalle lisatietoa hoivakodissa yolla
tapahtuvasta liikkeestd. Vaikutusta pilottia edeltdneeseen tilanteeseen hoivakodin téiden
suunnittelussa ei voida pilotin tulosten perusteella todeta olevan.

Teoriaan tutustuttaessa nostetut eettiset kysymykset ja alueelta nostettujen mietintéjen
seuraaminen aiheutti positiivisen yllatyksen pilotin aikana. MyoOnteinen ilmapiiri uutta
jarjestelma& kohtaan ja jarjestelman tuoma selkeé vaikutus asiakkaiden turvallisuuden
tunteeseen seké jarjestelmén kayton helposti saavutettu hyvaksynta oli hieno havainto.
Muita etiikkan teoriaosuudessa nostettuja yleisempida kysymyksida kuten laitteen
eriarvoistavuus, ei tassd projektissa nahty. Naiden vaikutusten seuraamiseen tarvittaisiin

enemman aikaa ja vakiintuneemman jarjestelmén kayton seurantaa.

Opinnayteprojektin suurin rajoitus tarkemmalle tutkimukselle oli pilotin rajallinen aika,
joka rajasi pois tarkempaa tuotekehityksen ja sen vaikutusten seurantaa seké esimerkiksi
mitattavien hyotyjen tarkkailua. Kokonaisuudessaan opinnédytteen tavoitteet ja
tutkimusmenetelmét oli kuitenkin mitoitettu hyvin ja tavoitteisiin paastiin, vaikkakin
jatkokehityskohteita nousi useampia. Tutkimusmenetelmistd toiminnallinen tutkimus
perehdytysvaiheessa ja aineiston fenomenologinen analyysi loi selkedt vastaukset
tutkimuskysymyksiin ja asetettuihin laatumaareisiin. Valitut aineistonkeruutavat,
seurantalomake ja haastattelut palvelivat tarkoitustaan. Kaytdnndssa ryhméhaastattelut
olivat tarkein aineisto talle tydlle, seurantalomakkeiden palvellessa lahinna tukimuotona
haastattelujen seurannalle. Seurantalomakkeet tarjoavat kuitenkin samalla numeerisen ja
selkedn vertailupohjan Trelabin tuleville pilottiprojekteille ja tulevat oletettavasti

osoittamaan hyodyllisyytensa siina vaiheessa.

8.4 Jatkokehitysideoita

Jarjestelméan monikayttoisyys ja pyrkimys jarjestelman yksilolliseen raataldintiin
asiakkaille osoittautui seka pilottiprojektin aikana, ettd teoriaa tutkittaessa selkedksi
eduksi suhteessa alan suuriin toimijoihin Suomessa. Lisatutkimus kustannustehokkaan
raataloinnin tuomista lisdmahdollisuuksista ja rajoituksista voisi potentiaalisesti tuoda
esiin lisatarjonnan ~ mahdollisuuksia  eri  asiakkaille  tai  v&hintdankin
kayttdonottoprosessien parannuksia. Hyvin toteutetun raataléinnin piirteisiin kuuluu

asiakkaan osallistaminen suunnitteluun ja tatd kautta jarjestelmén parempi istuvuus



54

ymparistoonsa seka jarjestelmén helpompi kéyttéonotto jarjestelman ollessa jo tutumpi

tulevassa ymparistdssaan.

Nyt tehty pilotti nosti esiin jarjestelman laadullisia hy6tyja arkeen. Jarjestelman tuomia
mitattavia hyotyja olisi mielenkiintoista péastd tutkimaan pilotissa nousseita
hyOtyaspekteja vasten. Pystyttaisiinkd pidemmaéssé pilotissa mittaamaan valtettyja
onnettomuuksia tai ndkem&&n muutoksia toiden suunnitteluun ja aikataulutukseen
kayttoymparistossa? Tamé vaatisi pidemmén seurantajakson ja seurannan

kohdentamisen seurantaympariston téiden suunnitteluun.

Laitteen héiridalttiuden kanssa tehd&an kehitystyotd seka jarjestelmasuunnittelussa ja
yllapidossa, ettd  kayttdympariston  verkkosuunnittelussa.  Hairiétasojen  ja
ratkaisuaikojen statistiikkojen seuranta voisi kertoa jarjestelmédn raataldintien
onnistumisesta ja jarjestelmdn luotettavuudesta. Pystyttdisiinkd virhestatistiikkojen

kautta esittdmaén jarjestelmén toimintavarmuus?

Hoivapalvelujen jarjestamisen kannalta olisi mielenkiintoista tutkia enemman, millaisia
vaikutuksia uusien jérjestelmien ja teknologioiden valinnalla ja k&yttéon tuomisella on
hoivakotien johtajuuteen ja sen vaatimuksiin. Teknologia tuo aina tullessaan muutoksia
ja vaatii esimiehiltd sopeutumista, muutosjohtamisen taitoja, kykya tukea alaisia ja

tarvetta miettia uudelleen resursosinteja ja tyon prosesseja (Raappana ym. 2009:28).
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