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TEKNOLOGIAA IKAANTYNEIDEN KAYTTAJEN EHDOILLA

Teknologinen kehitys voi helpottaa ja monipuolistaa ik&antyneiden elaméd. Ei ole
kuitenkaan itsestéan selvad, ettd uudet tekniset ratkaisut ottavat huomioon ikaantyneiden
todelliset tarpeet ja vamiudet siksi, ettd kayttgaahtoista uutta teknologiaa ndytetddn
kehitetyn tyypillisesti muiden ikdryhmien lahtokohdista. Esimerkiksi sahkdisen palvelun
ottaminen pédasialiseks toimintamuodoksi hallinnossa, pankeissa ja kaupoissa uhkaa
eristéd suuren osan ik&antyneistéa normaalin yhteiskunnallisen toiminnan ulkopuolelle, ellei
ratkaisuja maarétietoisesti sopeuteta myos heidan tarpeisiinsa ja elleivét ikaantyneet omaa
valmiuksia kyseisten palvelujen kéyttoon.

Paétos siitd, kehitetdanko teknologiaa " normaalikansalaisten” tai jopa vain hyvakuntoisten
nuorten ehdoilla, on tarked yhteiskunnallinen ja eettinen valinta. Uhkana on, etté téllaiseen
tulevaisuuteen gaudutaan ilman, ettd esimerkiksi eduskunta kiinnittéd asiaan riittavasti
huomiota. Toisaalta on toki tarjolla se positiivinen mahdollisuus, ettd muut ikaryhmét
alkavat yleisesti kayttéd aluks vain ikaantyneille tarkoitettuja ratkaisuja. Esimerkiksi
edelleen kehiteltyna téssa raportissa lagjasti tarkasteltavaa terveysranneketta.

Eettiset haasteet ovat olleet térked perusta ottaa geronteknologia arvioitavaksi
eduskunnassa. Geronteknologia on yhdistelm& kahdesta sanasta: ”gerontologia’,
tieteellinen vanhuuden tutkimus ja “"teknologia’, tekniikan ja tuotteiden tutkimus ja
kehittely. Arviointihanke on tuottanut kolme véliraporttia ja loppuraportin. Taman
erityisesti  turvahdlytygarjestelmia kayttganakokulmasta arvioivan véliraportin ohella
Sosiaalikehitys Oy on tehnyt esiselvityksen geronteknologiasta (Juha Kaakinen — Sinikka
Tormé& Esiselvitys geronteknologiasta - Ikaantyva vaesto ja teknologian mahdollisuudet,
eduskunnan  kandlian  julkaisu  2/1999). Kolmas vdiraportti on VTT:n
Teknologiantutkimuksen ryhman tekema ja se kasittelee Internet-pohjaisia omahoidon
tukijarjestelmia (Annele Eerola - Sirkku Kivisaari - Riikka Eela — Mikko Rask: Internet-
pohjaisten omahoidon tukijarjestelmien arviointi, eduskunnan kanslian julkaisu 5/2001).
Esiselvitys seka turvahalytysjarjestelmia ja omahoidon tukijarjestelmia kasittelevét raportit
taustoittavat ja syventéavat hankkeen loppuraporttia, joka valmistuu kesélla 2001.



Ohjausryhmén  puolesta kiitan Sosiaalikehitys Oy:td sen térkedstd panoksesta
arviointinankkeen eri vaiheissa. Erityisesti kiitan Sinikka Térméa&, Jarmo Niemistd ja Merja
Hietikkoa tasta arviointirgportista. Niin ikéan l[ampimét kiitokset ohjausryhmén jésenina
toimineille kansanedustgjille Eero Akaan-Penttildle, Leea Hiltuselle, Jyrki Kataiselle ja
Rauha-Maria Mertjarvelle seka projektipadllikko, filosofian tohtori Osmo Kuuselle ja vt.
valiokuntaneuvos, valtiotieteiden maisteri Ulrica Gabrielssonille. Haluan muistaa my6s
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Johdanto

Suurimmassa osassa teollistunutta maailmaa vallitseva vaeston vanhenemiskehitys
on nostanut esiin kiinnostuksen teknologiaan yhtend keinona tukea ik&antyneiden
ihmisten elamé@d. Teknologiasta etsitddn vastauksia ik&antymisen tuomiin
haasteisiin, joista ilmeisin on hoitojarjestelman ja yhteiskunnan resurssien
ylikuormitus. Teknologian avulla pyritddn samalla kohottamaan ikaéntyneiden
ihmisten elaméanlaatua ja lisd8mé&an heidan itsendisyyttdan. |kaantyneissd ja
ikdantymisessi piilee my6s voimavaroja, joiden vahvistaminen ja sosiaalinen
hyodyntaminen saattaa olla yksi teknologian tulevista sovellutusal ueista.

Ik&&ntyneille on jo nyt kehitetty runsaasti itsendista selviytymista tukevia teknisia
apuvdlineitd. Osa ndistd soveltaa hyvinkin korkeata teknologiaa. Y mpériston ja
asumisen esteettbmyyteen on Kkiinnitetty yhd enemman huomiota. Runsaan
kymmenen viimeisen vuoden aikana on Euroopassa syntynyt geronteknologia,
jonka tarkoituksena on kehittdd teknologiaa ikdantyneille. Ik&antyvat huomioon
ottava esteetdn suunnittelu on myds vakiintunut.

Teknologinen kehitys tarjoaa ldhes raattomasti mahdollisuuksia elamisen
helpottamiseen ja monipuolistamiseen. Mahdollisuuksien avaamisen ohella uusi
teknologia aiheuttaa ik&antyneille ihmisille myds ongelmia. Teknologiakehityksessa
voidaan ikadntyneiden kannalta nahda jopa suoranaisia uhkia. A&drimmainen
uhkakuva olisi esimerkiksi, ettd hallinnossa, julkisissa palveluissa, pankeissa ja
kaupoissa voi asioida vain sdhkoisesti. Paasy julkisiin liikennevélineisiin vaatii
automaattien ja péaételaitteiden kayttod. Jos haluaa kommunikoida nuoremman
polven kanssa on kaytettdva sdhkopostia tai matkapuhelimen tekstiviesteja.
Kirjeposti e endd kulje eikd puhelimeen vastata. Saadakseen tietoja esimerkiksi
omasta terveydentilastaan on oltava internet -yhteys. Pahimmillaan visiot tuskin
toteutuvat. Todenndkdisempaa on kommunikointitapojen monipuolistuminen ja
rinnakkainelo.



Ei kuitenkaan ole perusteltua tuudittautua siihenk&an, ettd kehitys ilman muuta
pidemmalla aikavdlilla tasapainottuisi. Pankkien ja kauppojen |ahipalvelupisteet,
jopa pankkiautomaatitkin, ovat vahitellen hdvidméassd ja ihmisten el&manpiiri
sahkdistymassa nopeasti. |kaéntyneille el anneta aikaa laatia omista |&htokohdistaan
jarkevia asiointi- ja kommunikointitapoja, seka perinteisia ettd sahkoisia tarpeen
myoskaan realisoidu |dheskdan siind tahdissa kuin tietotekniikan kayttdonotto
kaikkialla mm. kustannussaastopaineiden ajamana etenee.

Kotona ja palvelutaloissa asuvien yli 60-vuotiaiden elinoloja ja mielipiteita
kartoittavan vanhusbarometrin mukaan ikaantyneiden aktiivisuus on kasvussa ja
nayttégkin siltd, ettd yhteiskuntaan on kasvamassa entista aktiivisempi
ikédantyneiden polvi, jonka elaméssa tarkeita asioita ovat kodin ja laheisten lisaksi
oma hyvinvointi, sosiaaliset suhteet ja eldma kodin ulkopuolella (Vaarama ym.
1999). Vaikka yleiskuva edelleen on positiivinen, on ik&éntyneiden joukossa myos
niitd, joilla on heikko taloudellinen asema ja toimintakyky ja joita vaivaavat

yksindisyys ja syrjaytyneisyys.

Véaeston ikdantymiseen ja  teknologiakehitykseen liittyvien haasteiden
gankohtaisuutta ja kiinnostavuutta kuvaa eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan
padtds valita geronteknologia erddksi teknologian arvioinnin  kohteeksi.
Tulevaisuusvaliokunta teetti Sosiaalikehitys Oy:lla vuodenvaihteessa 1998/1999
esiselvityksen geronteknologiasta (Esiselvitys geronteknologiasta - Ikéantyva vaestd
ja teknologian mahdollisuudet, Kaakinen, Térmé& Eduskunnan kanslian julkaisu
2/1999). Selvitys pyrki tiiviissd muodossa kuvaamaan aihealuetta ja alalla
vallitsevaa tilannetta Suomessa. Esiselvityksessa kuvattiin lyhyesti vaestokehitysta,
ikdantymistd yksilotason tapahtumana, ikdantyneiden suhdetta teknologiaan ja
teknologiaan liittyvia eettisia kysymyksia.

Esiselvitys oli myos kartoitus suomalaisista geronteknologiahankkeista ja Suomen
osallistumisesta kansainvalisiin hankkeisiin. Lopuksi selvityksessa tuotiin esiin
tutkimustarpeita ikééntymisen ja teknologian alueelta. Keskeisina tutkimustarpeina



nousivat esiin  kayttgandkokulma ja sen huomioonottaminen teknologian
soveltamisessa ik&antyneille seké geronteknologiaan liittyvét eettiset kysymykset.

Tulevaisuusvaliokunta paétti jatkaa esiselvityksen antaman yleiskuvan pohjalta
ikééntymiseen liittyvan teknologian arviointia. Arvioinnin kohteeksi on méaaritelty
ikdantyneiden itsendista suoriutumista tukeva teknologia. Sosiaalikehitys Oy on nyt
kasilld olevassa osaraportissa keskittynyt itsendistd suoriutumista tukevan

eettisyyden ndkokulmasta.

"lkéantyneiden  itsendista  suoriutumista tukevan  teknologian  arviointi
kayttgjanakokulmasta, -Turvahdlytysarjestelmat ” - tutkimuskokonaisuus koostu
neljasta luvusta:

Luku | - Ika&ntyneet ja teknologia - on katsaus ikdantyneitd ja teknologiaa
kasitteleviin viimeisimpiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen. Luvussa tarkastellaan
kayttbonotossa. Luvussa |l késitellédn teknologiaa ikdantyneen itsendisen
suoriutumisen tukena. Luvussa kartoitetaan itsendistd suoriutumista tukevan
teknologian sovellutusmahdollisuuksia ja esitetddn arvioitavien teknologioiden
valintaperusteet. Luku Il sisdltéa turvahdlytysjarjestelmia koskevan empiirisen
tutkimusvaiheen  raportoinnin.  Siind  raportoidaan  kahden  erilaisen
turvahdlytysjarjestelman  kayttddkokemuksia. Luku [V on turvaratkaisujen
arviointiosuus. Tarkasteltavia turvaratkaisuja arvioidaan kayttdandkokulmasta sekéa
tulevaisuusvaliokunnan antamien kriteerien pohjalta.

Geronteknologian arviointity6ta ohjaa eduskunnassa kansanedustgja Kalevi Olinin
(25.2.2000 saakka kansanedustgja Tarja Filatov) johtama ohjausryhmd, jolle tekijét
esittavét kiitoksensa asiantuntevasta tuesta.

Ik&&ntyneiden itsendista suoriutumista tukevan teknologian arviointia varten on
haastateltu seuraavia asiantuntijoita: erikoistutkija Hannele Hypponen, Stakes;
lakimies Erkki Kemppainen, Stakes, yksikon paallikkd Petri Pommelin,



Ladkelaitos; vastaava hoitgja Irja Hytti, Liipolan asumispalvelu; tekninen kehittga
Hameenlinnan kaupunki; palvelupdallikkd Arto Makinen, Linnan Vartijat Oy,
vanhustenhuollon johtaja Helena Pohjola ja osaston hoitgja Arja Lepistd, Kalvolan
kunta. Tekijét kiittavat yhteistyosta asiantuntijoita seka tutkimukseen osallistuneita
rannekkeen kayttgjia ja heidan omaisiaan.



TIIVISTELMA

Sinikka Tormé&, Jarmo Nieminen ja Merja Hietikko: Ikaantyneiden itsendista
suoriutumista tukevan teknologian arviointi kayttdjanakokulmasta —
Turvahdlytysjarjestelmét.

Arvioinnin tausta

Véaeston ikaantymiseen ja teknologiakehitykseen liittyvét haasteet ovat
gankohtaisia suurimmassa osassa teollistunutta maailmaa.  Eduskunnan
tulevaisuusvaliokunta aloitti  geronteknologian arvioinnin  vuodenvaihteessa
1998/1999. Sosiaalikehitys Oy teki tuolloin esiselvityksen geronteknologiasta.
Kéyttgdnakokulma ja sen huomioonottaminen teknologian soveltamisessa
ikdantyneille seka geronteknologiaan liittyvét eettiset kysymykset osoittautuivat
esiselvityksessa aiheiksi, joita tulisi tutkia tarkemmin.

Tulevaisuusvaliokunta paétti jatkaa ikaantymiseen liittyvan teknologian arviointia.
Tassa osaraportissa esitetéan tuloksia Sosiaalikehitys Oy:n tekemasta arvioinnin
jatkotyOstd, jossa teknologiaa tarkastellaan erityisesti ika@ntyneiden kayttgjien
nakokulmasta.

| kédantyneet ja teknologia

Teknologinen kehitys tarjoaa ik&antyneille monia uusia mahdollisuuksia elamisen
helpottamiseen ja monipuolistamiseen. Pulmia ik&antyneiden suhteessa
teknologiaan aiheuttaa kehityksen huima vauhti, teknologian sovittaminen
ensisijaisesti nuorempien sukupolvien tarpeisiin seka uuden teknologiakulttuurin
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korostamien arvojen kuten nopeuden, tehokkuuden ja alituisen vaihtuvuuden
vieraus.

Teknologia pitéisi mukauttaa erilaisten ihmisten tarpeisiin - myo6s idkkaiden.
Teknologian kehittdmisessad kayttgandkokulma onkin nykydan vahvasti esilla
ohjelmatasolla, jossa strategiaksi on viitoitettu kayttgjdystavéllisen tai

laadukkuutta. 1k&antyneiden erityistarpeille herkkien strategioiden, kuten design for
all ja geronteknologia, asemat ovat myds vahvistuneet. Kéytannon hankkeita, joissa

kayttd andk okulmaa tuotekehityksessa ja markkinoinnissa.

Tutkimuksissa ja kirjallisuudessa on kuitenkin tullut toistuvasti esille, etta
ikdantyneista teknologian kayttdjina ja heidan eldmanpiiristdan tiedetddn edelleen

ettd ikdantymisen ja ikdantyneiden eldmantilanteiden ja selviytymishaasteiden
ymmartdminen voidaan vdittda siihen ketjuun, jossa tuoteidea syntyy ja lopulta

paatyy tuotteena kayttgale.

Arvioinnin lahtokohta

Arviointity6ta suuntaa selkea arvoldhtOkohta. Arvioitavien pilottihankkeiden
valinnan ja kokelltavien teknologioiden arvioinnin perustana ovat olleet kriteerit,
joita eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan jésenet pitivat tarkeimping itsendista
suoriutumista tukevaa teknologiaa arvioitaessa. Ne liittyvéat ik&antyneiden
yksindisyyden ja eristyneisyyden ehkasemiseen, heidan oman eléaménhallintansa
tukemiseen ja kaikenpuolisen osallisuuden mahdollistamiseen. Kriteerit painottavat
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voidaan pité4 hyvaksyttavina myds ikaantyneiden itsensi kannalta.

Arvioinnin kohde ja aineisto

Tulevaisuusvaliokunta méaaritteli teknologian arvioinnin kohteeksi ikaantyneiden
itsendista suoriutumista tukevan teknologian. Ikaantyneiden itsendinen eldma
omassa kodissa palvelujen ja teknologian avulla on asetettu tavoiteltavaks asian
tilaksi. Itsendisen suoriutumisen tukeminen laitoshoitoon siirtymista lykkaavien
toimien avulla on yhteiskunnan kannalta edullinen ratkaisu, joka vastaa myoOs
ikaantyneiden omia toiveita asumisen ja hoidon jérjestelyista.

Itsendista suoriutumista tukevan teknologian yhdeksi padarviointikohteeksi valittiin
turvahdytysjarjestelmét. Fyysisen turvallisuuden takaaminen on perusedellytys
itsendiselle asumiselle.  Turvahdlytysjarjestelmien avulla pyritddn  myo6s
ehkdisemddn vakavia terveydellisia haittoja ja vahentamédan tapahtuneiden
onnettomuuksien kielteisia seurauksia. Turvahalytysjérjestelmien arvioinnin tarvetta
korostavat niiden lahes rajattomat tekniset tulevaisuudenndkymét seka eettiset
kysymykset, joihin teknisten mahdollisuuksien hyddyntémisessa tormétaan.

Turvahalytygarjestelmalla tarkoitetaan tassd raportissa turvalaitteiden ja niihin
liittyvan sosiaalisen palvelun (valvonta, apu ja hoiva) yhdistelméa. Termia e
kayteta niinkaan sen teknisessa merkityksessa.

Tassa raportissa tarkastellaan kahta erilaista turvarannekeratkaisua: ” 8lyranneketta”
ja perinteistd turvaranneketta. Esimerkkina oleva Liipolan asumispalvelutalon
halytys érjestelmé koostuu Telewatch Oy:n kehittamasta tiedonsiirtomenetel masta
jaIST Oy:n rannekkeesta. IST -ranneke edustaa viela kehitteill& olevaa uudenlaista
"dlykésta’ turvateknologiaa, jota on kokeiltu |&hinna palvelutalotyyppisissa
ympéristoissa. Toinen esimerkki on TeleLarm Oy:n perinteinen turvapuhelin, joka
on kaytéssa Hameenlinnan kaupungissa ja Kalvolan kunnassa kotona asuvien
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ikdantyneiden turvana. Perinteisista turvapuhelimista on jo runsaasti kokemuksia
sekd& palvelutal oissa ettd yksin asuvien ikaantyneiden kotihoidon tukena.

Ik&&ntyneiden oman ja heidén laheistensé tulkinnan nostaminen etusijalle on taman
arvioinnin erityistehtavd. Siksi on pidetty tarkednd taydentéa aikaisemman
tutkimuksen tuottamaa tietoa ik&antyneistd teknologian kayttdjind tuomalla
analyysiin mukaan ikaantyneiden, heidan omaistensa ja heita hoitavien henkilGiden
teknologiakokemuksista kertovaa uutta empiirista aineistoa.

Arviointityon yhteydessa koottuun ja analysoituun haastattelu- ja kyselyaineistoon
sisdltyy 48 henkilon vastaukset. Heidan joukossaan on turvarannekkeen kayttdjia
(23 haastattelua), turvarannekkeen kayttgien omaisia (17 kyselyyn vastannutta )
seka tutkimus-, kehittamis- ja hoitotyon asiantuntijoita (8 haastattelua).

Turvaratkaisujen arviointi

Turvalaitteiden ominaisuudet ja kayttotarkoitukset

Eri turvahdlytysratkaisut sopivat erilaisiin  kayttotarkoituksiin. IST -ranneke
soveltuu parhaiten ikdantyneille, joilla on selva sairauskohtauksen riski. Ranneke
seuraa jatkuvasti kayttgansa elintoimintoja tiettyjen signaalien avulla. Se tekee
halytyksen automaattisesti, my6s silloin kun sairauskohtauksen saanut el itse siihen
pysty. Ranneke avaa uusia mahdollisuuksia myds huonokuntoisten ikééntyneiden

avohoitoon.

IST -rannekkeen voidaan katsoa olevan arviointigjankohdan kehitysvaiheessaan
parhaimmillaan  palvelutalotyyppisessa  asumisessa, jossa se yhdessa
tiedonsiirtomenetelmédn  kanssa  mahdollistaa  ybvalvonnan  jarjestamisen.
Rannekkeen hyddyista kotona yksin asuville ikéantyneille el ole viela riittavasti
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kokemuksia. Rannekkeeseen on liittynyt runsaasti kehittelyvaiheen ongelmia, joita
kokeilujen avulla on saatu my6s korjatuksi.

Perinteinen turvapuhelin on hyvéksi koettu turvalaite ikaantyneille, joilla ei ole
pystyy itse tekemédan haytyksen. Rannekkeesta on ollut hyttyd yksin asuville
ikaantyneille, joilla on esimerkiksi huimauksesta johtuvaa taipumusta kaatua.
Perinteisen turvapuhelimen etuja ovat sen yksinkertainen tekninen ratkaisu ja
helppokéyttoisyys. Siihen liittyva kaiutinpuhelinyhteys mahdollistaa valittéman
yhteyden auttajiin. IST-ranneketta on kokeiltu ilman kaiutinpuhelinyhteyttda, mik&
on osoittautunut ongelmalliseksi varsinkin, kun virheh@lytyksi& on ollut paljon.

Turvahalytysarjestelméat arviointikriteerien valossa

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan jasenet ottivat kantaa itsenaista suoriutumista
tukevan teknologian arviointikriteereihin. Kaikkein tarkeimméksi kriteeriksi
osoittautui se, etta teknologinen ratkaisu edistéa positiivista yhteydenpitoa ja
kanssakaymista ikaihmisten kesken seké ikéihmisten ja muiden ikéryhmien vélilla
My0s ikdantyneiden litkkuminen kodin ulkopuolella ja péivittaistoimet kotona ja
kotipiirissd ovat asioita, joita teknologian tulee edistéa.

Hyvin térkeda on, etté teknologia edist&a todettujen tautien hoitoa ja terveysriskien
ennalta ehkaisya turvallisuudentunnetta vahvistaen, ja etté se keventéa laheisten ja
hoitgjien hoitotaakkaa. Teknologialla odotetaan my6s olevan vaikutuksia
palvel urakenteeseen.

Arvioinnin kohteena olevien turvahélytysjarjestelmien ensisijainen tarkoitus on
vahvistaa turvallisuudentunnetta ja ehkéista sairauskohtausten ja tapaturmien
teknisesta ratkaisusta riippumatta kokevat turvallisuutensa  parantuneen.
Liséantyneell& turvallisuuden tunteella voidaan odottaa olevan myGs positiivisia
terveydellisia vaikutuksia.
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Laitteista saatujen kokemusten mukaan yleisimpia ikaantyneiden tekemien
halytysten syitd on kaatuminen ja siihen liittyva yl6s paasemisen vaikeus. Myds
sydanoireiden vuoksi tehddan runsaasti halytyksia. Turvarannekkeen merkitys on
Siing, etta vakavammat seuraukset ja inhimillinen karsimys voidaan minimoida, kun
apu saadaan halytetyksi paikalle heti.

IST -tyyppisista rannekkeista voidaan odottaa merkittavaa hyotya seka todettujen
tautien hoidon etta terveysriskien ehkéisyn kannalta. Jo nyt on saatu hyvia
kokemuksia monia vakavia perussairauksia sairastavien hoitamisesta avohoidossa
rannekkeen ja tiedonsiirtomenetel man muodostaman jarjestelméan turvin.

Arvioinnin tulokset osoittavat, etta turvahdytysarjestelmien avulla voidaan
keventda ldheisten ja hoitgjien hoitotaakkaa. Erityisesti yodvalvonnan osata
halytysiarjestelmilla on hoidon sitovuutta vahentédva vaikutus. Rutiininomaista
valvontaty6ta voidaan vahentéd ja keskittya ikdantyneen kannalta laadukkaisiin
hoitokontakteihin. Turvahalytysjarjestelmilla osoittautui olevan my6s sekd omaisten
ettd hoitohenkilbkunnan ik&&ntyneesta tuntemaa huolta vahentévaa vaikutusta.

Halytysjarjestelmét asettuvat tdysin itsendisen kotona suoriutumisen ja
ympérivuorokautisen hoivan rajakohtaan. Niiden avulla on mahdollista ratkaista
tilanteita, joissa ik&antynyt vois viela asua kotonaan kotihoitohenkildstén tuen
turvin, mutta joissa yovalvonnan puuttuminen puoltaa ymparivuorokautisen hoivan
piiriin  siirtymistéd.  Pelk&stéan kaatumisen riski saattaa olla tdman kaltainen
laitostarpeen laukaiseva tekija.

Arviointi osoitti, etta itsendistda asumista tukevat turvahdytyséarjestelméa ovat
edullisa kuntatalouden kannalta. Saastbt eivat synny suoraan esimerkiksi
kotihoitohenkiloston vahentdmisen kautta. Sen sijaan halytysjarjestelmét voivat
monissa tapauksissa pitkittéa kotona asumista ja jouduttaa sairaalasta kotiutumista.
Jo hyvin lyhytaikainenkin laitossijoituksen  vélttdminen on julkiselle
palvelujarjestelmélle edullista.
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Kanssak&ymisen lisédminen nousi arviointikriteereistd ykkossijalle. Arvioitavana
olevia rannekeratkaisuja e ole suoranaisesti tarkoitettu yhteydenpitoon. Niihin
voidaan olettaa jopa liittyvdn yhteydenpitoa helkentévia piirteitd. Vaikka
turvahalytysteknologialla e sindnsa ole kanssakaymista rajoittavaa vaikutusta,
voidaan teknologiseen ratkaisuun vedoten vahentda kotiin tuotavia palveluja tai
yhteydenpitoa ik&éntyneeseen asiakkaaseen tai omaiseen.

Tarkasteltujen turvateknologioiden kayttgakokemuksissa el kuitenkaan tullut esiin
viitteita giitg, etta turvajarjestelman olemassaolo olisi vahentdnyt omaisten tai
hoitohenkil0ston yhteydenpitoa ja kontakteja ik&éntyneeseen. Kaikki osapuolet
korostivat, ettd teknologian avulla ei saa vahentdd inhimillista kanssakdymisté.
Arviointi nosti esiin pikemminkin inhimillisten kontaktien laadun parantamisen
mahdollisuuksia kuin eristyneisyyden tai yksinaisyyden liséantymisen uhkia.

My6s  ikdihmisten litkkumiseen  ja  pdivittaistoimien hoitamiseen

turvajarjestelmét lisddvét turvallisuuden tunnetta, mika rohkaisee itsenéisempaén ja
aktiivisempaan toimintaan. Aktivointivaikutukset rgjoittuvat kuitenkin kotiin, silla
saatavilla olevat turvalaitteet eivét viela anna riittdvda turvaa kodin seinien
ulkopuolella.

Arvioinnin kohteena olevien turvahdlytysjérjestelmien tarkoitus on olla turvana
silloin, kun ik&éntynyt on omassa kodissaan yksin. Turvahélytysérjestelmille ollaan
kuitenkin asettamassa vaatimuksia lagjemmasta toimintaséteesta. Kehitteilla on
uusia kodin ulkopuolellakin toimivia turvaratkaisuja, joilla todenndkdisesti olisi
my0s ikéantyneiden kanssak@ymistd ja kommunikointia edistavéa vaikutusta.
Tallaisia ratkaisuja ovat matkapuhelimesta kehitetty turvakénnykkéa seka laitteet,
joissa yhdistyvét turvarannekkeiden ja turvakénnykan ominaisuudet, muun muassa
pai kannusominai suus.

Tulevaisuudessa erilaisten turvalaitteiden parhaat ominaisuudet saadaan
todenndkoisesti yhdistettyd yhteen laitteeseen. Edelleen kuitenkin on tarvetta myos
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sellaisille yksinkertaisemmille turvalaitteille, joiden ainoat toiminnot ovat avun
kutsuminen ja yhteyden aukeaminen valvontakeskukseen.

K ehittadmistar peet

Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan jasenten painottamien arviointikriteerien
valossa rannekeratkaisut osoittautuivat melko onnistuneiksi vaikka kehittdmisen
varaa niiss&kin on. Niin turvateknologian kuin muunkin teknologian osalta on
edelleen tarve vahvistaa ikéantyneiden kayttgiien nakokulmaa seka kiinnittda
huomiota uuden teknologian nostamiin eettisiin kysymyksiin.

Sosiaalihuollon alalla yleistyvan uuden tyyppisen teknologian ominaisuudet ja

monet kayttdmahdollisuudet seka niihin liittyvét terveydelliset vaittdmat tuovat
esiin myds uusia saadostamistarpeita.

Halytysjarjestelmid ja muuta sosiaalihuollossa kaytettavaa teknologiaa koskee
nykyiselldan yleinen tuotelainsdadantd. Itse laitteet sindnsd ovat normaaleja
kulutustavaroita, joiden valvonta kuuluu Kuluttgjavirastolle. Kéayttod ohjaavat
|&hinn& sosiaalihuollon asiakaslaki ja yleiset tietosuojasdadokset seka viime k&dessa
vahingonkorvauslainsdadantd. Valvonta on siis painottunut jakikéteisvalvontaan.
Esimerkiksi sitd, mita laitteita saa markkinoida apuvélineina tai geronteknologiana
ei ole sé&detty.

Kayttdjanakokulman merkitys ja eettiset ndkokohdat

(ikéantynyt ja hoitohenkilokunta) vield liian “raakana’. Jarjestelmien hankinnat
joudutaan tekemdan laitevalmistgjien antaman tiedon perusteella. Vamistgat
kertovat miten laite toimii silloin, kun se toimii moitteettomasti. Todellisuudessa
turvajarjestelmissd ilmenee runsaasti virheitd, jotka tulevat esiin vasta todellisissa
kayttOympéristoissa ja -tilanteissa.
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Sosiaalihuollon alueella yleistyvista laitteista ei ole saatavissa vertailevaa ja
puolueetonta arviointitietoa hankintapaatosten tueksi. Tallaiseen arviointifoorumiin
on selvasti tarvetta teknologian kehittyessd ja monipuolistuessa. Jarjestelmien
kayttbonotossa tarvitaan myods nykyista enemman avoimuutta ja valmistgjien ja
pilottikayttgien vuorovaikutusta.

Turvahalytysjarjestelmien mahdolliseksi tekeméaan valvontaan liittyy yleensé jonkin

turvahalytysjarjestelméan kayttéonotolle. Ongelmallisempi tilanne on silloin, kun
rannekkeen k&yttéa harkitaan dementoituneen ik&antyneen kohdalla. Ratkaisua
tehtédessa on punnittava, onko laitteen kayttdjalle lisdantyneend turvallisuutena ja
turvallisuuden tunteena tuoma hyoty yksityisyyden kaventumisen aiheuttamaa
haittaa suurempi. Jos turvalaitteen k&yttoonoton vaihtoehtona on laitossijoitus,

laitosasumisen aiheuttamat rajoitukset yksityisyydelle on my6s otettava huomioon.

Uusin teknologia, jota IST -ranneke ja Telewatch -tiedonsiirtomenetelma
edustavat, voi avata aivan uusia mahdollisuuksia ja nékymia tautien hoidossa ja
ennaltaehkaisyssa. Kysymys on siitd, miten sita voidaan kayttada hyvaksi hallitusti ja

turvallisesti ikaantyneen kayttdjdn oikeuksia vaarantamatta. Elintoimintojen

Turvahélytysjarjestelmilla voidaan korvata hoitotyon rutiininomaista valvontaa ja
varallaoloa. Samalla ne voivat vapauttaa voimavaroja laadukkaampiin
hoitokontakteihin ja mahdollistaa monipuolisempia kotihoidon toimenkuvia.
Inhimillisen hoivan tarvetta eivat turvahdlytysarjestelmé sinansa vahenna
Pyritddnko turvajarjestelmien avulla kohottamaan hoidon tasoa vai ensisijaisesti
sédstéamaan, riippuu kuntien ja hoitolaitosten toimintapolitiikasta.
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| IKAANTYNEET JA TEKNOLOGIA

1. Ikaantynyt, ikaihminen, vanhusvai seniori ?

Suomalaisessa keskustelussa ja tutkimuksissa véltetddn “vanhus’ -sanaa ja
kdytetddn sen sijaan pédasiassa sanoja "ikaantynyt”, "ikéhminen” ja "seniori”.
Yleinen k&sitys on, ettd vanhuksiksi voidaan kutsua vasta 85 vuotta t8ytténeita.
Tassa selvityksessa kaytetdan termia ” ikaantynyt” .

Termin valinta perustuu jo varsin vakiintuneeseen kaytantéon, mutta myos
vanhusbarometriin (ks. Vaarama ym. 1999), jossa kohdejoukolta itseltéan kysyttiin,
mita se pitd4 parhaana ilmaisuna. Eniten kannatusta sai “ikaantyneet”, “ikahmiset”
tai “idkkaat ihmiset”. Toisaalta voidaan Antti Kariston tavoin kysya (Gerontologia
3/1999), viekd "vanhus’ - ja "vanha’ - sanojen kiertdminen ojasta allikkoon ja
uusintaa kasitystd, etta vanhuudessa on sittenkin lahtokohtaisesti jotakin vikaa.
Tassa selvityksessa pyritddn kuitenkin  kunnioittamaan kohdejoukon omaa
mielipidetta ja muutoinkin selkeyden vuosi kayttdméaan jo vakiintumassa olevia

termeja.

Ikéantyneisyyden kronologisena alkamisajankohtana on yleisesti kaytetty virallista
eldkeikdd. Tama on perusteltua niin yksilon kuin yhteiskunnankin nékokulmasta.
Tyo6sta vetéytyminen on suuri el@manmuutos ja murrosvaihe ihmisen identiteetin ja
sosiaalisten suhteiden kannalta. Kun kasitelldan ikaantymista tyoelaman kannalta ja
suhteessa tyGuraan, on ikéantyneisyyden raja vedetty usein 50 vuoteen joskus jopa
45 vuoteen. Silloin tarkoitetaan ikéantymista tyontekijand. Nakokulma on toinen
kuin puhuttaessa ikaéntymisesta suhteutettuna ihmisen koko eléménkaareen kuten
t&ssa arvioinnissa tehdaan.
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Ik&&ntyneet ovat vaestoryhméana hyvin heterogeeninen joukko. Kronologista ikéa e
yksindan voida pitéd samanlaistavana tekijanad. lk&antyminen on yksiléllinen
prosessi, joka etenee eri tavoin riippuen fyysisesta ja psyykkisesta terveydentilasta,
eldmantavoista, sosiaalisista ja perhesuhteista, taloudellisista mahdollisuuksista ja
aikaisemmista eldméankokemuksista. 1kaantyneisyyden tai vanhuuden tarkkojen
alkamisvuosien maaritteleminen el kaikissa yhteyksissa olekaan olennaista. T&ssa
yhteydessd mielenkiintoisempaa onkin puhua ik&polvista ja niiden suhteesta
teknologian kehitykseen ja kdytt6on. Tutkijat puhuvat my6s teknologiasukupolvista,
mik& korostaa suhtautumista teknol ogiaan suhteessa elamankokemukseen.

Ikéantyneisyytta maaritellessa helposti myts unohdetaan, etté ika ja vaihteleva
toimintakyky ovat jokaisen ihmisen ominaisuuksia, e vain vanhojen ihmisten.
Kategorinen ikaantyneiden joukon rajaaminen kronologisen ian perusteella
heikentyneen  toimintakyvyn, sairauden ja raihnaisuuden leimaamaksi
erityisryhméksi el vastaa todellisuutta. Itse asiassa heterogeenisuus lisdantyy
tultaessa iakkaampiin vaestoryhmiin (esim. Ostlund 1999, Rietsema & Melenhorst
1998).

2. lk&antyneet teknologian kayttajina

Myytti ikééntyneiden teknologiavastaisuudesta ja teknologiapelosta on ainakin
osaksi seurausta vaarista tulkinnoista. Pulmia ikééntyneiden suhteessa teknologiaan
aiheuttaa enemmankin teknologisen kehityksen huima vauhti ja sen kehittaminen
nuorempien sukupolvien tarpeisiin  kuin ikaantyneiden teknologiavastaisuus.
Pitk&an tytelamasté poissa olleiden on vaikea pysya jatkuvasti muuttuvan ja yha
monimutkai sempia muotoja saavan teknologian kehityksessa mukana. 1kaantyneista
ns. mainstreamteknologian kéyttgjind e kuitenkaan ole olemassa riittavasti
tutkimustietoa, jotta voitaisiin luotettavasti sanoa minkdlaisia vaikeuksia
ikdantyneet kohtaavat ollessaan tekemisissa erilaisten teknologisten ratkaisujen
kanssa (Hypponen 1999).
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Eri tutkimuksissa (esim. Ostlund 1999) on tullut ilmi, ettd vaikka varsinaista
teknologiapelkoa e ilmenekdan, ikaantyneet suhtautuvat uusimpaan teknologiaan
jonkin verran epéillen ja erilaisten laitteiden hyodyllisyyttd punniten. Tama
johtunee suureksi osaksi uuden teknologiakulttuurin arvojen (nopeus, tehokkuus,
aliituinen vaihtuvuus) vieraudesta ikadntyneen elamassa. Kysymys on siis
enemmankin teknologian ominaisuudesta, sen sopimattomuudesta kaikille
vaestoryhmille, kuin iastd ihmisen ominaisuutena (ja néin gjatellen ikaantyneen
sopimattomuudesta teknologian  kéayttgjaksi). Teknologia pitdisikin  pyrkia
mukauttamaan erilaisilla ominaisuuksilla varustettujen, myo6s idkkéiden, ihmisten
tarpeita palvelemaan.

Ik&&ntyminen ei ole pelkast&an fyysisten toimintojen heikkenemisté. [k&éntymiseen
prosessina kuuluu my6s arvojen ja sosiaalisen el@manpiirin  muuttuminen.
Ruotsalaisen vanhuudentutkijan Lars Tornstamin avainkasite gerotranssendenssi
tarkoittaa tata vanhuudessa mahdollisesti tapahtuvaa arvojen uudelleenjarjestymista
ja” metaperspektiivin vaihtumista’ (Antti Karisto 1998).

Kaikkeen uuteen e myohemmalla idlla suhtauduta yhtéa varauksettoman
innostuneesti kuin nuorempana. |k&antyneet hyvéksyvéat usein vain laitteet, jotka
selvasti hyddyttavat kaytannon elaméa ja esimerkiksi edesauttavat yhteydenpitoa
l&heisiin. Teknologiamyonteisyyteen tai -kielteisyyteen vaikuttaa myds |&heisten
suhtautuminen teknologiaan.

Meilla keskustelu ikdantyneistd ja teknologiasta on lujasti kiinni lénsimaisessa
gattelussa, jossa e ole sijaa vanhuuteen liittyvan viisauden arvostukselle eika
ikédantyneiden asemalle yhteiskunnan "kunnigjdsening’. Ikaéntyneet ja varsinkin
kaikkein vanhimmat ovat ndhneet monia trendgd ja myoskin niiden
tasaantumisvaiheita. lk&antyneilld on perspektiivid néhda asioita suuremmassa
mittakaavassa, joka nuorilta gjan hermolla elévilta usein puuttuu. Teknologian
kehittaminen on téna péivana hyvin nuorten ihmisten kasissé. Tahan liittyy ongelma
elamankaariviisauden puuttumisesta teknologian syntyprosesseissa.
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Useimmat ik&&ntyneistéa ovat uuden teknologian kéyttdonotossa varsin kokeneita,

luvulla. Aikaisemmin kodinkoneita el nykyisess mielessé juuri ollut.

Nopeasti kehittyvan tieto- ja viestintdteknologian suhteen viela tyoel&méssa olevat
saavat huomattavan edun niihin ik&antyneisiin, jotka aktiivialkanaan eivét ole
tyossdan kayttaneet tata teknologiaa. 1k&antyneiden lisdantyva tietokoneen kaytto
johtuu ainakin osittain siita, ettd elakkeelle siirtyvistd yha useampi on tottunut
kayttamaan tietokonetta tydssa ja hankkinut laitteen myds kotiinsa. Suuriin
ikdluokkiin kuuluvat tulevat ikaantyneet, ovatkin jo selvasti "tietokonesukupolvea',
josta suuri osa on tydssaan tavalla tai toisella ollut kosketuksissa tietokoneisiin.

Esiselvityksessa geronteknologiasta (Kaakinen ja Tormé& 1999) kutsuttiin t&man
hetken ikdantyneitd "puhelinsukupolveks”, jonka on helpointa omaksua
puhelinkokemustensa pohjalta esimerkiksi erilaisia turvahdytysarjestelmia.
"Puhelinsukupolvelle® kannykk& toimii kuitenkin ilmeisesti vield |8hinnd
langattomana puhelimena ja sen kéyttd esimerkiksi yhteytena internetiin on
useimmille ik&antyneille liian hankalaa sen kayttdominaisuuksien vuoksi.

Internetkayttgjien joukossa ik&antyneet ovat aliedustettuina, mutta kayttd on
lisdantymassa myos heidan keskuudessaan. Nykyaan internetia kéytetdan paitsi
tietokoneen myos television ja matkapuhelimen kautta. Mahdollisuus kayttada
televisiota téhan tarkoitukseen, saattaa madaltaa internetin kayttokynnysta
ikéantyneilla.  Vuonna 1997 julkaistun amerikkalaisen tutkimuksen mukaan
televisiota paatelaitteena kayttavien joukossa eldkeldisten osuus oli suurempi kuin
internetia tietokoneen kautta kayttavien joukossa ( Ks. Uusmedia kuluttgjan silmin).

Tietotekniikka ja internet kiinnostaa myds ikaantyneitd. Kayton oppimiselle ei ika
ole sindnsa esteena. Tasta kertoo muun muassa tutkimus, jossa havaittiin, etta 1ahes
puolet yli 75-vuotiaista pystyi kdyttamaan internetin palveluita kahden tunnin
opettelun jalkeen (http://www.gernet.sci.fi/news/news-1999.html).
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laitteissa ja ohjelmistoissa ole toistaiseksi 1&heskaan riittavasti huomioitu.

3. Teknologian kayttajalahtoisyys ja soveltuvuus ikdantyneille

" Teknologian historia on vaarien ennustusten historiaa... Yksi olennainen syy
ennusteiden epaonnistumiseen on aarimmaisen rajoittunut kuva kuluttajista,
kuluttajien motiiveista ja niista arkisista elinolosuhteista, joissa ihmiset elavat.”
(Panzar 1996)

3.1. Esteeton suunnittelu ja suunnittelu ikdantyneita varten

Design for all -filosofia l&htee siitd, etta tuotteiden pitéisi olla suunniteltuja niin,
heikoimmillakin ~ kyvyilla varustettu voi kayttdd tuotetta, maksimoidaan
potentiaalisten kayttgien maddra ja tuotetaan toimintakykyisemmillekin ihmisille
helppokayttbisempié tuotteita. Tuotteiden tulee tayttaa esteettdbmyyden vaatimus.
Esteettomyys on fyysista (kaytettdvyys mahdollissmman monelle), psyykkista
(markkinoinnilla luotava tietoisuus tuotteesta), sosiaalista (jakelulla luotava
saatavuus) ja taloudellista (luodaan tuotekehityksessé ja rahoitustahojen kanssa).

Design for all on viimeisten kymmenen vuoden aikana Euroopassa vakiintunut
kasite (suunnittelu kaikille, esteeton suunnittelu). Pohjoismaissa se on ollut
luonnollinen jatko jo 1960-luvulta perdisin olevalle ergonomisen suunnittelun
vahvalle osaamiselle. Design for all -filosofia on ldheista sukua Y hdysvalloista
lahtGisin olevalle Universadlille suunnittelulle, jonka synty on nahtévissa
lainséadantoa (Disability Act) vasten, joka edellyttdd mm. esteettntd suunnittelua
julkisissa tiloissa.
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Include (Inclusion of Disabled and Elderly People in Telematics) on EU:n esteet-
toman suunnittelun tukiprojekti. Projektia koordinoi Stakes. Projektilla on my6s
informaatioserveri, jossa on tietoa vanhuudesta, standardeista, lainséadannosta,
kdynnissa olevista tutkimuksista ja universaalista suunnittelusta. Projekti on
toiminut vuodesta 1995 |ahtien tarkoituksena tukea telematiikkaohjelman projekteja
siten, ettd ikdantyneiden ja vammaisten tarpeet otetaan huomioon. Includen Help
Desk www- serverista on mahdollisuus saada konsultaatioapua, kirjallisuusviitteita
jne. (http://www.stakes.fi/itse). Include -projektin tyd on kulminoitunut 1999
iImestyneeseen Esteettoman suunnittelun kasikirjaan (Handbook on Inclusive
Design of Telematics Applications), joka on tarkoitettu ensisijaisesti telemaattisia
laitteita tuottavien yritysten kayttoon.

Design for al -gattelu liittdd esteettomyyden vaatimuksen ennen kaikkea
mainstream -teknologiaan. Mahdollisimman monen ik&an tai toimintakykyyn
katsomeatta pitdisi pystya kayttdmaan mainstream -teknologiaa. Silloin kun se ei ole
mahdollista tarvitaan apuvdlineitd, joihin tdtd teknologiaa liitetddn. Vasta jos
mainstream -teknologiaa e voida kayttdd apuvalineiden avulla, tulee kehittéa
erillisia laitteita ikdantyneille. lk&antyneet eivat halua kayttdd hyvin leimaavia
tuotteita, joita markkinoidaan iakkéille tai vammaisille tarkoitettuina.

Geronteknologia on eurooppalainen suuntaus, joka on ldht6isin Hollannista
Eindhovenin teknillisen korkeakoulun tutkijoiden piiristd. Vuonna 2000 ilmestyi
ensimmainen yliopisto-opetukseen tarkoitettu geronteknologian oppikirja. Se on
suunniteltu eurooppalaisen 40 yliopistoa 17 eri maassa kasittavan geronteknologian
koulutusyhteistyoprojektin  (GENIE, Gerontechnology Education Network in
Europe) tarpeisiin.

MyOs  geronteknologia  puhuu  esteettbmasta  suunnittelusta.  Vakka
geronteknologiakin pitéa kaikille soveltuvaa suunnittelua yhtena ohjenuoranaan, se
painottuu ik&&ntymisen aiheuttaman toimintakyvyn menetyksen kompensoimiseen.

Geronteknologia kasittéa ikééntyneet omana erillisenda kéyttgaryhmanaan.
Geronteknologiassa on sikéli kaikille soveltuvan suunnittelun gjatusta, etta tuotteet
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suunnitellaan ”heikoimman lenkin” mukaan, jolloin ikdantyneet tavallaan toimivat
testiryhmang; mitd ikaantynyt pystyy kayttdmaan, sopii myos muille ryhmille. Tata
kautta hyva geronteknologia hyddyttéa myds muita vaestoryhmia.

Lagjenevana geronteknologian alueena alan tutkijat esittelevét ikaantyneille
tarkoitetun informaatioergonomian. Teknisten laitteiden soveltamiseen kayttdjien
monitieteisyys, jolla pyritéan poistamaan teknologian ja humanististen tieteiden
valista kuilua tuotteiden suunnittel usta.

Néaiden kahden suuntauksen keskeinen eroavaisuus on l&hinnd késityksessa
ikdantyneista teknologian kayttdjind. Kun geronteknologia kasittéa ikaantyneet ja

tarpeista.

Kolmas alan suuntaus, sosiaalitekniikka tarkoittaa yhdyskuntasuunnittelussa ja
rakentamisessa toteutettavia fyysisen ympériston perusratkaisuja, avustavaa
tekniikkaa ja palvelujarjestelmén toimintatapoja, joilla tuetaan ihmisten itsendista
suoriutumista ja jota kaytet&dan tarvittavien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
jarjestamiseen ja tuottamiseen (Knaapi, Koskiluoma,1996). Se sisdltédd paitsi
esteettOman  ympariston  vaatimuksen, my6s teknologian  hyvaksikayton
Ikédantyneiden ja vammaisten itsendisen suoriutumisen tukena. Laajimmassa
mielessd sosiaalitekniikka sisaltéa kaiken sosiaalisen suunnittelun, kehittamisen ja
padtoksenteon. (Porrero, Ballabio, 1998 s.135). Pohjois-Karjalan Sosiaalitekniikan
kehittdmisprojekti edustaa tata ajattelua korostaen ihmisen koko elinkaarta sen eri
vaiheet huomioiden. Sen tavoitteena on esteetén ympéristd ja asuminen kaikille,
my0s vanhusvéestolle.

3.2. Kayttgjalahtoisyysja kaytettavyys

Kéaytettdvyys on kéyttgaahtoisen esteettbman suunnittelun avaintermeja.
Kaytettavyys on helposti ymmarrettéava kasite jolta kuitenkin puuttuu yksiselitteinen
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maaritelma. Kéaytettdvyys on enemmankin kéyttgan ja tuotteen valisen
vuorovaikutuksen ominaisuus kuin tuotteen ominaisuus sindnsa. Sitd on myo6s
vaikea mitata. Tavallisesti se hajotetaan mitattaviin osiin, kuten vaikuttavuus,
tehokkuus ja kayttotyytyvaisyys. Vaikuttavuus osoittaa kuinka hyvin tuote tukee
tekemiseen tuotteen avulla vaaditaan (esim. aka). Tyytyvaisyys taas on hyvin
subjektiivinen mittari (Includen www -sivut).

Kun gatellaan ikaantynyttd kayttgasa, painottuvat oleelliset mittauskriteerit
todenndkoisesti toisin kuin keskivertokayttgjalla. Esimerkiksi toimintoon kaytettava
aka e vattamattd ole ratkaiseva kriteeri ikdantyneen kannalta. M&ariteltédessa
kaytettavyyttd ikaantyneiden nédkokulmasta, tulisikin tutkia tarkasti heidén
eldmanpiiriddn ja toimintojaan. Kayttokonteksti pitdisi ottaa  osaksi
kaytettavyyskasitettd (vrt. Réiha 1999).

Ikééntyneille kehitetyn teknologian yhtena ominaispiirteend on, ettd siihen
useimmiten liittyy ik&&ntyneen itsensa lisdksi muita toimijoita. Padtos teknisen
laitteen tai jérjestelman ostamisesta ja kayttdonotosta on usein hoitojarjestelman tai
omaisen. Varsinainen kayttddkin on monessa tapauksessa joku muu kuin
ikaantynyt itse tai ikdantyneen lisaksi jarjestelmalla on muita kayttgjia Arvioitaessa
my0s teknologiaan liittyvén palveluketjun ja hoitohenkilokunnan nakokulma.
Hyvinvointiteknologian alueella ovat yleistymassa myos sellaiset teknologiat,
joiden loppukéyttgja ja hankintapadtoksen tekija on ikaantynyt itse (Kivisaari ym.
1999).

huomioon ottamista ja Kkaytettavyytta.  Kéytettdvyyden huomioimiseksi
sovelluskehityksessd on olemassa vakiintuneita menetelmid, mutta liséty6ta
tarvitaan menetelmien sovittamiseksi yhteen kehitysprosessin muiden vaiheiden
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Kéaytannossa tavallisin tapa on etsia tuotteelle hyvaksyntaa jalkikateen sen sijaan,
ettd tuotekehitys olisi alusta asti vuorovaikutteinen prosessi. Kayttdjalahttisessa

tuotekehittelyn  luottamuksellisuus.  Luottamuksellisuuden  pelatdan  myos
vaarantuvan ulkopuolisten henkil 6iden mukanaol osta.

Vaikka kayttdjalahtoisyydesta puhutaan paljon, puuttuu teknologian kehittgjilta ja
valmistajilta edelleen tietoa ja ymmarrysta kayttgj asta ja kayttokontekstista. Samalla
tavalla myos kayttgaahtéisen suunnittelun puolestapuhujilla ja asiantuntijoilla
puuttuu sen kontekstin ymmarrystd, jossa tuotteet syntyvét. Samoin kuin kayttgjat
ovat heterogeeninen joukko, ovat my6s teknologioita kehittelevét organisaatiot
hyvin erilaisia toimintatavoiltaan ja kulttuuriltaan. (Hypponen 1999 ja Hyppotnen,
Ojala, Utriainen 2000).

Lupaavaa tutkimusta, jonka tuloksena voi kayttdandkokulman odottaa nykyisestdan
vahvistuvan, tehdddn useammalla taholla. On esimerkiks tutkittu (VTT

Kayttg dnakokulmasta hyvin kiinnostavia ovat "tulossa olevat teknologiat” (ks.
Raha ym. 1999; Kuivakari ym. 1999; Raisamo 2000). Niitd on myds Suomessa
alettu yhd enemman tutkia. Esimerkkejd tallaisista tutkimusaiheista ovat mm.
multimodaalisuus, puheen ja puhujan tunnistus, kayttoliittyman mukautuvuus,
yleisemmin jérjestelmien adaptiivisuus ja itsekonfiguroitavuus seka affective
computing, joka tarkoittaa kéyttdjien emootioiden automaattista havainnointia ja

ohjelman toiminnan mukauttamista havaintojen perusteella.

Kommunikoidessaan kesken&an ihmiset eivét rajoitu yhteen kommunikointitapaan,
vaan puheen lisdksi ihminen havaitsee esim. ilmeet, katseet, eleet ja muun
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kayttaytymisen. Pyrkimysta luonnollisempiin kayttoliittymiin  edustavat ns.
multimodaaliset tal moniaistikayttoliittymadt. Multimodaalinen kayttoliittyma
tarkoittaa monen rinnakkaisen ohjaustavan tai esitystavan yhdistdmista saman
tehtavan suorittamiseksi. Kutakin ohjaus- tai esitystapaa kutsutaan modaliteetiksi
tai kanavaksi (Raisamo 2000).

Multimodaalisten kayttoliittymien etuina pidetddn rinnakkaisten ohjaustapojen
mahdollistamaa  tehokkuutta,  toimintavarmuutta,  ymméarrettavyyttd ja
helppokéyttoisyytta. Kaikki ndm& edut ovat mahdollisia, mutta vaativat
onnistunutta jarjestelmien suunnittelua. Multimodaalisissa jarjestelmissa pyritaan
valttamaan hankalia komentokielig, ja tekem&an kayttd6 muutenkin mahdollisimman
luontevaksi (emt.)

3.3. Kaytt&j aahtoisyyden kor ostaminen uusissa tutkimusohjelmissa

Kayttg akeskeisyyttd ja monitieteisyytta painottavilta teknologiahankkeilta voi
odottaa merkittavia tuloksia myos ikéantyneiden itsendisen selviytymisen kannalta.

Digitaalisen median alueella on TEKESIN teknologiaohjelmapanos ollut merkittéva
tdman vuosikymmenen puolivélista lahtien. Vuonna 1999 paéttyneiden ohjelmien
jalkeen uusi monitieteinen  teknologiaohjelma Uus  kayttgakeskeinen
tietotekniikka — USIX — User oriented Information Technology 1999-2002
muodostaa TEKESIN tietotekniikka-alueen ohjelmatoiminnan  sateenvarjon
seuraaviksi vuosiksi. Ohjelman osallistujia kannustetaan sovellusten, palvelujen ja
sisdltdjen pilotointiin yhteistoiminnassa muiden kansallisten ja kansainvélisten
tahojen kanssa” kayttajdkeskeisen tietoyhteiskunnan” rakentamiseksi.

Ohjelma jakautuu kolmeen painopistealueeseen: kehittyvan tietotekniikan
mahdollistamat uudet palvelut ja sovellukset, virtuaalitekniikat ja aykk&ét tuotteet

tietdmyksen hallinta ja kaytettévyysmenetelmét. Ohjelman kokonaisvolyymiksi on
arvioitu 350-400 miljoonaa markkaa. (TEKES)
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kaytettavyys on yks tarkeimmista kilpailun alueista. Se on my@s avainasemassa
koko véeston saamisessa mukaan tietoyhteiskunnan pariin. Kéytettavyydesta voisi
tulla jopa kansallinen kilpailuetu (emt.). Téhan voisi lisétd, ettd ikadantymisen ja
ikédantyneiden  k&yttdjien tarpeiden huomioiminen on yksi tarkeimpia
kayttgjdkeskeisyyteen liittyvista alueista.

Jotta kayttgj alahtoisyys voitaisiin todella ottaa huomioon tuotekehittelyssa tarvitaan
monitieteellista yhteistyota ja tutkimusta. Kaytettavyysmenetelmé muodostavat
alueen, jolla luontevasti toteutuu tavoiteltu monitieteisyys. Kaytettavyysalueeseen
kuuluvat olennaisesti myds kokonaisvaltaiset, visionddriset hankkeet, joissa
pyritéén ennakoivasti tutkimaan esim. tulevaisuuden tyOympéristoa ja kotia (emt.).

Vuoden 2000 alussa kaynnistynyt Suomen Akatemian Ikaantymisen
tutkimusohjelma on lagin Suomessa toteutettu vanhenemista tarkasteleva
tutkimusohjelma (ks. http://www.aka.fi). Ohjelmassa pyritddn monitieteelliseen
yhteistydhon esimerkiksi vanhenemisen biologiaa ja sen yhteiskunnallista
merkitystd tutkivien ryhmien kesken. Tutkimusohjelman teema-alueet ovat:
Vanhenemisprosessin  tutkimus  (ikdantymisen sosiaaliset ja  kulttuuriset
ulottuvuudet, toimintakyky ja sen yllapitaminen ikéantyessd, ik&antymisen
biologiset perusmekanismit) sek& yksildiden ja vaeston ikdantymisen tuottamien
haasteiden tutkimus (ik&antyminen, tydel&ma ja elinikdinen oppiminen, asuin- ja
toimintaympéristo, ik&antyminen ja teknologia, vanhuspolitiikka ja palvelut,
ik&antyminen ja markkinat).

Koko tutkimusohjelman rahoitus on 18,4 miljoonaa markkaa. Kolmivuotisessa
ohjelmassa mukana on yli 10 yliopistoa, korkeakoulua ja tutkimuslaitosta
Hankkeita on yhteensd 21 (ks. http://www.uta.fi/laitokset/tsph/itu/hankkeet.htm).
Ohjelman hankkeet kattavat |dhes koko ik&antyvan ihmisen elaméan kirjon:
tybelamasta aktiiviseen toimintaan elékeldisend, ikééntymisen tuomista terveyden
muutoksista aina dementiapotilaan ongelmiin.

29



Suomen itsenaisyyden juhlarahasto Sitran Seniori 2000 -projekti pyrki tuomaan
uutta tietoa ja toimintamallegja vaestdn  vanhenemisesta  kayt&vaan
yhteiskunnalliseen keskusteluun. Laitos-Suomesta Koti-Suomeen  siirtyminen
esitetddn suurena inhimillisena mahdollisuutena.  Ik&antyneiden  kotona
selviytymisen edellytysten parantaminen avaa my0ds merkittdvid uusia
lilketoimintamahdollisuuksia, koska véeston vanheneminen on kaikkia
teollisuusmaita koskeva ilmi6. “Erityisesti uuden tietoteknologian mahdollisuuksien
hyodyntédminen maailman nopeasti kasvavilla seniori- ja vanhusmarkkinoilla on
suomalaisyrityksille lupaava uusi liiketoiminta-alue.”

merkitysta ja tarpeellisuutta. Projekti teki kyselyn 61 apuvélineitd valmistavalle
yritykselle tavoitteena selvittdd miten yritykset ovat ottaneet véeston ikaantymisen
huomioon tuotteitaan tai tuotevalikoimaansa kehittaessdan. Vastanneista 25
yrityksestd 19 oli ottanut ik&&ntyneet huomioon markkinastrategiassaan. Keinoina
ikdantyneiden huomioon ottamiseksi mainittiin mm. lis& ja erikoislaitteiden
lisé&minen nykyisiin tuotteisiin, entista yksilollisempien itsendistéa selviytymista
tukevien tuotteiden kehittaminen, henkil6ston koulutus, markkinoinnin lisdéaminen
ja kohdentaminen seka tuotevalikoiman ja palvelujen monipuolistaminen erilaisia
vaatimuksia vastaaviksi. Tiedon hankkimista ikdantyneiden tarpeista ja
elaménympéristosta tai ikaéntyneiden mukanaoloa tuotekehityksessd ei ainakaan
raportissa ole mainittu.

Tarkeimmiks asiakkaiksi yritykset nimesivét kunnat, kaupunkien sosiaalitoimet,
yksityiset yritykset ja julkiset organisaatiot, sairaalat, terveyskeskukset,
|&8karikeskukset, vanhainkodit, kuntoutuslaitokset, rakennusliikkeet, seurakunnat,
tutkimuslaitokset,  Kelan,  vakuutusyhtiot,  erikoiskaupat, jélleenmyyjét,
loppukayttgjia edustavat organisaatiot ja apua tarvitsevien omaiset. Ikaantyvia
itsedan piti merkittévana asiakasryhména vain osa vastagjista.

Yritykset  painottivat  kunnalliseen  paatoksentekoon  osallistuvien  (seka
viranhaltijoiden etta luottamushenkildiden) tietaméattomyytta suurimpana haittana.
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Raportissa todetaan, etta vastausten sisdltoon voi vaikuttaa myds apuvalineita
myyvan yrityksen henkiloston  tietdméattomyys siitd, miten kunnallinen
paatoksenteko ja apuvdlineiden hankinta ja rahoitus on jarjestynyt
lainsadadannollisesti ja toiminnallisesti. Yritysten vastauksissa toivottiin enemman
tietoa ikdihmisille parhaiten sopivista markkinointimenetelmistd, potilasryhmien
hoitotavoista ja apuvalineiden kayttgjien tarpeista. (Seniori 2000, Ikdantyva Suomi
uudelle vuosituhannelle)

yrityksissa edelleen melko vieraita gjatuksia.

3.4. Ikaantyneen kayttdjan nakokulman asema teknologian kehittamisessa ja
kayttoonotossa

Vaikka kayttgjalahtoisyydesta puhutaan nykyaan paljon, on sen asema
tuotesuunnittelussa edelleen heikko. ” Kuluttajasta ja asiakaskeskeisyydestd on
tullut mantra, jota seremoniallisesti toistetaan meneméatta useinkaan syvemmalle
kulutuksen ja arjen logiikkaan. Kasitys kuluttajista on abstrakti ja erittelematon
eikd se perustu empiirisiin havaintoihin. Hyvin kertovaa on se, ettéa
havainnollistettaessa asiakas- ja kayttgjakeskeisyytta kuvallisesti kuluttajat
nayttaytyvat omana laatikkonaan, passiivisena vastaanottajana, johon kaikki nuol et
lopulta paatyvat.(M. Panzar) ”

Tata taustaa vasten vaikuttaa hyvin ymmarrettévalta esteettoman suunnittelun ja
kayttg alahtoisyyden puolestapuhujien ndkemys, ettd ikaantyneille tarkoitetut
tuotteet ovat usein suunniteltu luottaen suunnittelijoiden omaan kokemukseen ja
mielikuviin sen sijaan, etta hankittaisiin tietoa ikaantymisestd, loppukayttgjista ja
tuotteen kayttbymparistoista ja -tilanteista.
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Tutkijat ndkevét, etta teknologian kehittelyssa eivét tekninen tieto ja ikééntymisen
tuntemus kohtaa riittavasti. Linkki teknologian suunnittelun ja valmistuksen ja sen

valmistettu ja tuotu kayttOymparistoonsa, se jaa irtonaiseksi yhteydesté jaihmisista,
joita sen oli tarkoitus hyodyttdd. Jopa ikéantyneille tarkoitetut erityistuotteet ovat
monesti huonosti suunniteltuja ja ikaéntyneiden kayttdon sopimattomia (esim.
Ostlund 1999, Hypponen 1999). Ranskalaiset tukijat Bouchayer ja Rozenkier
kutsuvat  kayttbymparistostaan  irrallisiksi  jd8vid teknologisia ratkaisuja
" tuhkimoteknologioiksi”.

K&yttg) &keskeisyyden nostaminen vahvasti esiin on hyva asia myo6s ikéantyneiden
kannalta, mutta ehk& jatkossa tarvittaisiin eksplisiittisempéa ikahmisten
erityistarpeiden, nakemysten ja téhanastisten kayttgj akokemusten
huomioonottamista. Y htd8ltd ovat kayttdjind paasseet vaikuttamaan asiantuntijat

kysymys sovelluksista, joiden antama ”selviytymisapu” voisi olla juuri
ikéantyneille ja vahavaraisille eniten tarpeen.

Ikéantyneet on kuluttajina néhty lahinna marginaalisena ryhmang, jota ei yleensa
pidetd mielessd kun tuotteita suunnitellaan. Monet yritykset jopa méadrittelevét
tuotteensa siten, etté ikdantyneet eivat kuulu heidan kohdejoukkoonsa (HyppOnen
1999). lk&antyneiden asema marginaalisena markkinoiden kohderyhména on
kuitenkin nopeasti muuttumassa. Kun vuonna 2020 65 vuotta téyttaneet
muodostavat ennusteiden mukaan 20 % EU-maiden vaestostd, nousevat ikaantyneet
myds kuluttajina keskel seen asemaan.

Kayttgakeskeisyytta  painottaen haetaan my6s  kilpailuetuja  (vrt.
ympéristoystavéllisyys, sosiaalinen "vastuuntunto” jne.). Tastdkin ndkokulmasta
ikdantyneiden huomioonottaminen on  kannattavaa. |k&antyneet tulevat
muodostamaan paitsi huomattavan kuluttajaryhman myos poliittisesti painoarvoa
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omaavan ryhman. Lisdks ik&antyneill& on kiinnostusta uutta tekniikkaa kohtaan
seka kyky oppia kayttdmaan sitg, jos se oikealla tavalla ja oikeassa muodossa heille
tarjotaan. Kaikki ikaantyneet eivét suinkaan tulevaisuudessakaan ole varakkaita,
mutta sosiaalinen ulottuvuus ja inklusiivisen yhteiskunnan tukeminen voi olla
markkinakilpailussakin eduksi. Mitéén ryhméa e siten ole varaa jattéa taysin
huomiotta.

Il TEKNOLOGIA IKAANTYNEEN ITSENAISEN SUORIUTUMISEN
TUKENA

1. Ikéantyneille tarkoitettu teknologia

Vield runsas kymmenen vuotta sitten oli silloinen apuvalineteknologia tarkoitettu
ensisijaisesti kompensoimaan vammaisten toimintakyvyn vajavaisuuksia
Ikééntyneille suunnattu teknologia on ottanut taman jalkeen suuria askeleita.
Vaikka edelleen puhutaan vammaisille ja ikdantyneille tarkoitetusta teknologiasta,
on ikaantyneiden tarpeita aettu nahda myos lagjemmin kuin heikentyneen
toimintakyvyn kompensoinnin kannalta. 1k&antyneiden, kuten nuorempienkin,
hyvinvoinnilla on useita ulottuvuuksia. Seuraavassa on lueteltu kahdeksan
elamanaluetta ja toimintokokonaisuutta, joilla teknologiaa hyodyntamall& voitaisiin
tukea ik&antyneiden itsenéista selviytymisté ja heidan tarpeidensa toteutumista.

1) paévittaistoimet kotona ja kotipiirissa,

2) yhteydenpito, kanssakdyminen, mahdollisuus kohtaamisiin ja dialogiin,
3) litkkuminen kodin ulkopuolella,
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4) turvallisuus,

5) sosiaali- jaterveyspalvelut - asiointi ja saatavuus,

6) pankki-, kauppa- ja muut henkilkohtaiset palvelut - asiointi ja saatavuus,

7) kulttuuri-, viihde-, ja virkistyspalvelut - asiointi ja saatavuus seka

8) yhteiskunnallinen osallistuminen ja vaikuttaminen, mahdollisuus kuulluksi
tulemiseen ja palautteen antamiseen

Ikéantyneille tarkoitettu k&ytdssa oleva teknologia painottuu toistaiseksi paljolti
erilaisiin turvallisuutta edistaviin ja arkipéivan selviytymista tukeviin ratkaisuihin
kuten  turvarannekkeet, valvontgérjestelmét, turvaliedet, tartuntakahvat,
erikoisséngyt jne. Kehittyneempid teknologisia sovelluksia edustavat erilaiset
kodinohjausjérjestelmét. Kodin automatisointi voidaan toteuttaa hyvinkin pitkalle
erilaisia robotteja hyvaksikayttaen.

Kodin ulkopuolisen liikkumisen tueksi kehitetyista ratkaisuista lagjaan kayttéon on
vakiintunut esimerkiksi pyodrilla varustettu Esla-kelkka. |k&antyneet ovat myos
ottaneet kdvelysauvat paitsi kunnon kohottamisvélineiksi, apuvalineiksi liikuttaessa
ulkona liukkailla talvikeleilla. Ulkona liikkumista rohkaiseva ja tukeva teknologinen
innovaatio on my0ds lonkkasuojain, jonka tarkoituksena on ehkéistéa ikéantyneille
tyypillisia lonkkamurtumia. Yleisemmin liikkumista on pyritty helpottamaan
esimerkiksi esteettomalla rakentamisella ja kehittamalla matalalattiabusseja.
Tulevaisuudessa voidaan véttamattomana ja mahdollisena ndhda kokonaan uusi

paljon nykyista kattavammin (ks. Paloheimo 1996).

Y hteydenpidon, yhteiskunnallisen osallistumisen ja asioinnin (sosiaali- ja
terveyspalvelut, kauppa ym.) aueella on tapahtumassa suuria muutoksia
Muutosten myonteinen merkitys ikéantyneiden selviytymisen ja osallisuuden

1999, Raisamo 2000).



2. Itsendista suoriutumista tukevan teknologian arvioinnin lahtékohdat

Ik&&ntyneiden itsenéista suoriutumista tukevaan teknologiaan on ik&an kuin siséan
Kirjoitettuna pyrkimys saada akaan positiivisia vaikutuksia ikaantyneen
eldmanpiirissa&. Myos muuta teknologiaa on mahdollista arvioida ikaantyneen
apuvdlineteknologiaa. Tdlodin ldhtokohtana voidaan pitéa sSitd, ettd yleisesti
kaikkien vaestoryhmien kaytt6on tarkoitetun teknologian tulee hyodyttdd myos
ikéantyneita ja olla heidan kaytettavissdan. Ainakaan teknologia ei saa hankaloittaa
ikaantyneen ihmisen itsendista suoriutumista eika eristéa heita palveluista ja tiedon
Saannista.

Kun teknologiaa arvioidaan kayttgandkokulmasta on teknologisen ulottuvuuden
liséksi  erityisen té&rke84 sosiaalisen ulottuvuuden  huomioonottaminen.
La&hestymistapaa, jossa molemmat ulottuvuudet ovat mukana, on havainnollistettu
seuraavassa taulukossa (taulukko 1) ja kuviossa (kuva 1). Varsinainen innovaatio
esimerkiksi hyvinvointiteknologian alueella saattaa olla uusi palvelu tai uusi
toimintatapa, johon yhdistetdan teknologian kayttéa Ikaéntyneiden selviytymisen
nakokulmasta kiinnostavia ovat sosiaaliset innovaatiot, joissa teknologia on
tarkedlla gjalla esimerkiksi uudenlaisen palvelutoiminnan mahdollistajana.
Teknologia e valttamétta ole uusinta uutta, vaan saavutettavuuden ja
kaytettavyyden  (hinta, helppokayttbisyys, sopivuus  kayttdymparistoon)
nakokulmasta juuri sopivaa.

Taulukko 1: 1k&antyneiden itsendista selviytymisté tukevien sovellusten ja
innovaatioiden tunnistaminen

Hyvinvoinnin Sosiaalinen V akiintunut Uusi teknologia “Tulevaisuuden
osaalue innovaatio teknologia (saatavilla) teknologia’
Kaytt6* | Yleinen | Erityin | Yleinen | Erityin | Yleinen | Erityin | Yleinen | Erityin
en en en en

1.
Paivittaistoimet
kotona/
kotipiirissa
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2.

Y hteydenpito,
kanssakdyminen
3. Litkkuminen
kodin
ulkopuadlella

4. Turvallisuus

5. Sosiadli- ja
terveyspalvelut

6. Pankki-,
kauppa-, ym.
henkil6kohtai set
palvelut

7. Kulttuuri-,
viihde- ja
virkistyspalvelut
8

Y hteiskunnallin
en
osallistuminen
ja
vaikuttaminen

* Innovaatio tai sovellus on suunnattu erilaisille kayttgjaryhmille yleensé (yleinen) tai ikaantyneille
erityisesti (erityinen).

Uudesta teknologiasta voi olla ikdantyneille paljonkin hy6tya, mutta hyotyjen
toteutuminen edellyttéd erityisen huomion  kiinnittamista innovaatioiden
yhteiskunnallisen  laadukkuuden  varmistamiseen. Kivisaaren ja hanen
tutkijakumppaneidensa mukaan (1999) teknologisen innovaation laadukkuuden
kaksi peruskriteeria ovat sen tekninen edistyksellisyys ja sen kyky vastata kayttgjien
tarpeisiin. Naiden kriteerien tayttymisen lisdksi innovaation on oltava vallitsevien
normien mukainen ja sen on saatava kansalaisten hyvaksynta (ks. kuva 1).

Kuval. Innovaation yhteiskunnallisen laadukkuuden ulottuvuudet

Hyvaksyttavyys,
normien mukaisuus

Tekninen edistyksellisyys, Kéayttdarvo, sopivuus
valmistettavuus kayttoympdristoon ja
36 -kulttuuriin




Lahde: Kivisaari, Sirkku, Kortelainen, Sami ja Saranummi, Niilo: Innovaatioiden juurruttaminen
terveydenhuollon markkinoilla. Digitaalisen median raportti 7/99. TEKES, Helsinki 1999.

3. Arviointikriteeristo

kriteergjd, joita eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan jésenet pitivat tarkeimpina
geronteknologian  arviointiprosessin - ensimmaisessd vaiheessa.  Kriteerit on
tarkoitettu toisaalta arvioitavien pilottihankkeiden valinnan vélineiks ja toisaalta
niita voidaan kayttéa myos arvioitaessa kyseisia teknologioita.

Tarkeimmaksi kriteeriksi katsottiin, etta teknologinen ratkaisu edistad positiivista
yhteydenpitoa ja kanssakaymistéa ikaihmisten kesken sek& ik&ihmisten ja muiden
ikéryhmien valilla. K&anteisesti tulkiten teknologia el saa vaikuttaa eristvasti eika
ikaihmisten yksindisyytta lisdavasti. Toiseks edustgjat pitivat tarkedng, etta
teknologinen ratkaisu edistéa liikkumista kodin ulkopuolella ja paivittéistoimia
kotona ja kotipiirissa. Nama ikadantyneiden sosiaalisen ja fyysisen
eristdytyneisyyden ehkaisemiseen liittyvét kriteerit nousivat kaikkein tarkeimmiksi.

Hyvin térkedna pidettiin myos sité, etta teknologinen ratkaisu edistda todettujen
tautien hoitoa ja terveysriskien ennalta ehkaisya turvallisuudentunnetta vahvistaen.
Yhta tarkedna pidettiin sitd, etta teknologinen ratkaisu keventdd laheisten ja
hoitajien hoitotaakkaa mm. vahentden pitkaaikaishoidon tarvetta. Lahes yhta
tarkedks todettiin, ettd teknologialla on suuria yhteiskunnallisia vaikutuksia,
esimerkiksi vaikutuksia palvelurakenteeseen.
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Muita edustgjien térkeina pitamia kriteereita oli, etta teknologinen ratkaisu edistéa
pankki-, kauppa- ja muiden henkil6kohtaisten palvelujen saatavuutta ja asiointia
niissa. Lahes samanarvoisena pidettiin sitd, etta teknologinen ratkaisu johtaa
viennissd menestyviin  monistettaviin palveluihin tai tuotteisiin. Teknologisen
ratkaisun tuliss myods edistda ikdihmisten yhteiskunnallista osallistumista ja
vaikuttamista sek& heidan mahdollisuuttaan tulla kuulluiksi.

Arviointity6ta suuntaa tulevaisuusvaliokunnan jasenten painotusten kautta selkeésti
valittyva arvoléhtokohta. Kaikkein tarkeimpind pidetyt kriteerit liittyivét
ikéantyneiden yksindisyyden ja eristyneisyyden ehkaisemiseen, heidén oman
eldménhallintansa tukemiseen ja kaikenpuolisen osallisuuden mahdollistamiseen.
Kriteerien painotuksesta nousee esiin lisdksi ennaltaehkéisyn ja turvallisuuden
vahvistamisen vaatimus. Annettuja arvoldhttkohtia voidaan pitda hyvéksyttavina

nakokulmasta tarkeimpina pidetyt kriteerit muodostavat arvioinnin perustan.

Koska ik&antynyt teknologian ké&yttdgjéna on vield varsin tuntematon, on
arvioinnissa jatettava tilaa sellaisille kriteereille, joita el ole tiedostettu tai osattu
ennakoida. N&iden ndkokohtien esiin tuominen on tutkimuksen empiirisen osan
yksi keskeinen tavoite. Ikaantyneiden oma ja heidan laheistensa tulkinta nousee
tdssa arvioinnissa tarkeimmaéksi. Arvioinnilla pyritddn myos saamaan selville,
liittyykd arvioinnin kohteina oleviin teknologioihin joitakin riskeja eettiselta
kannalta. Kuinka todennakdistéa ndiden riskien toteutuminen on ja kuinka vakavana
riski ndhdaan suhteessa teknologiasta ikaantyneelle koituviin hy6tyihin ? N&ihinkin
kysymyksiin haetaan vastausta ensisijaisesti ikaéntyneiltd, heidén laheisiltéan ja
heité hoitavilta henkilGilta

4. Empiirinen aineisto arvioinnin osana
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Arvioinnin toisen osan tarkoituksena on syventda kirjallisuuteen perustuvaa
ymmarrysta ikaantyneista teknologian kayttgjina tuomalla analyysiin mukaan uutta
empiirista aineistoa ikaantyneiden, heidan omaistensa ja heita hoitavien henkil6iden
teknol ogiakokemuksista.

Empiirisen aineiston hankkimista puoltaa se tosiasia, etta ikééntyneiden tarpeita on
useimmiten ollut tulkitsemassa joku muu kuin ikaantynyt itse ja ikaantyneen elamaa
tunteva omainen. Tama on osasyyna siihen, ettd myos teknologisten ratkaisujen
suunnittelussa ja kayttdonotossa ikdantyneet jadvat edelleen passiivisiksi
vastaanottajiksi.

Uuden empiirisen aineiston tarkoituksena on valittdd ikaantyneiden kayttgjien
omakohtaisia kokemuksia arvioinnin valineiksi. Aineistolla e pyritd saamaan
mahdollisimman yleistettdvad, vaan pikemminkin mahdollisimman autenttista ja
tuoretta tietoa ikéantyneiden teknol ogiakokemuksista.

Tehdyissa haastatteluissa ja kyselyissda on pyritty arvioivaan otteeseen.
Kysymyksissa on paitsi pyritty saamaan esiin kayttgjista lahtevia ndkokohtia, myos
pyydetty kayttdjia arvioimaan teknologiaa tutkijoiden antamien kriteerien avulla.
Nén empiirinen osuus tukee arviointia ja sen tulokset toimivat samalla
“tarkistuslistana’: ovatko arvioinnin taholta esille nostetut kysymykset ja kriteerit
ikdantyneiden reaalielaméan kannalta relevantteja, painottuvatko ne mahdollisesti
toisin tai nouseeko esiin jotakin, mitayleisellatasolla e ole osattu ottaa huomioon.

5. Arvioitavien teknologioiden ja pilotointikohteiden valinta

Tulevaisuusvaliokunta méaaritteli teknologian arvioinnin kohteeksi ikaantyneiden
itsendista suoriutumista tukevan teknologian. Arvioinnin kohteen rajauksessa on
asetettu ikaéntyneiden itsendinen eldmé omassa kodissa palvelujen ja teknologian
avulla tavoiteltavaksi asian tilaksi. Yhteiskunnan kannalta mahdollisimman
itsendinen suoriutuminen laitoshoitoon siirtymista lykkaavien tukitoimien avulla on
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l&hes aina edullinen ratkaisu. Se vastaa ikaantyneiden omiakin toiveita asumisen ja
hoidon jarjestelyista.

Kotona yksin asumisella on myds negatiiviset puolensa, jotka liittyvéat |aheisesti
yksindisyyteen ja turvattomuuteen. Yksindisyys luo turvattomuuden tunnetta
Sairauskohtauksen, kaatumisen, tulipalon, eksymisen, hyvaksikdyton ja vékivallan
riskien vuoksi turvattomuus on usein myds todellista. Toimintakyvyn heiketessa
riskit saattavat kasvaa niin suuriksi, ettd kotona asumista e voida endd pitéa
kenenkaan kannalta hyvana ratkai suna.

Ikédantyneiden alttius erilaisille kotona tapahtuville onnettomuuksille on hyvin
tiedostettu. MyOs teknologian keinoin on pyritty liséamadan ik&antyneiden
turvallisuutta ja minimoimaan riskejd. FErilaiset turvahdlytysjarjestelmét ovat
kaytetyimpéa geronteknologiaa niin avo- kuin laitoshoidossakin. Teknologian
kehittyessa yksilon turvallisuus voidaan taata yha monipuolisemmin. Samalla esiin
nousee kysymyksia lisdantyvan valvonnan ja yksilon vapauden rajoittamisen
oikeutuksesta.

Turvahélytysjarjestelmét on valittu geronteknologian yhdeksi pa&arviointikohteeksi.
Valintaa voidaan perustella sillg, ettéa fyysisen turvallisuuden takaaminen on
perusedellytys itsendiselle asumiselle. Turvahdytysjarjestelmien avulla pyritdan
myOs ennalta ehkéisemaan vakavia terveydellisid menetyksia ja vahentdmaan
tapahtuneiden onnettomuuksien negatiivisia seurauksia. Valintaa puoltaa liséksi se,
ettd turvahalytysjarjestelmien puhtaasti tekniset tulevaisuudenndkymét ovat l&hes
rajattomat ja etta erilaisten teknisten mahdollisuuksien hyddyntamisessa torméataan
ikéantyneen kannalta myds eettisiin kysymyksenasetteluihin.

Turvahdytysjarjestelmét edustavat arvioinnissa geronteknologiaa eli teknologiaa,
jonka tarkoituksena on parantaa ik&antyneen ihmisen itsendisen suoriutumisen
edellytyksid.  Turvahdlytysjarjestelméat sijoittuvat  hyvinvoinnin  osa-alueelle
"turvallisuus® siina luokituksessa, joka on esitetty taulukossa 1. Ne edustavat
l&hinn& uuttaa saatavilla olevaa teknologiaa tal tulevaisuuden teknologiaa.
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Turvahélytysjérjestelmien erityinen piirre on, ettd ne tarvitsevat aina tuekseen
palveluita. Tarvitaan henkil6itd, joille hdlytykset ohjautuvat ja henkil6ita, jotka
tarvittaessa auttavat.

Turvahalytysarjestelmélla tarkoitetaan téssa arvioinnissa turvalaitteen ja siihen
liittyvan sosiaalisen palvelun (valvonta, apu ja hoiva) yhdistelmaa. Termia ei
kayteta niink&an sen teknisessa merkityksessa. Tarkasteltaessa
turvahalytysjarjestelmia kayttdjien nakokulmasta on kohteiksi valittu kaksi erilaista
teknisté ratkaisua yhdistyneend kahteen erilaiseen palvelumuotoon.

Tapausesimerkki 1 edustaa sosiaalista innovaatiota, joka nojaa uuteen
teknologiaan. Lahden Liipolan lahiéssa on kehitetty uudenlainen kerrostalossa
toimiva asumispalvelumalli, jossa kaytetéan kehittynyttd turvahalytysjarjestelmaa
mahdollistamaan huonokuntoisten ik&antyneiden avohoito. Halytysjérjestelma
koostuu IST -rannekkeesta ja Telewatch -tiedonsiirtomenetelméasta. ” Alykas’ IST -

reaaliaikaisesti.

Asumispalvelutalossa kaytossa oleva ranneke on uusinta saatavilla olevaa
teknologiaa, jonka tiedetdan aikaisempien kokeilujen perusteella olevan edelleen
kehitysvaiheessa ja virheille altis. Turvahélytysjérjestelma, joka seuraa ja rekisteroi

kayttgansa terveydentilaa, tuo sosiaalihuollon teknologiaan uusia arvioitavia
piirteita.

Tapausesimerkki 2 on perinteisen turvapuhelimen kéyttd yksin omassa kodissaan
asuvan ik&antyneen turvana yhdistettyna julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman toimintaan. Kotona asuvat ikdantyneet voivat tarvittaessa
kutsua apua ja saada keskusteluyhteyden paivystavaan auttajaan.

41



Esimerkkind ovat H&meenlinnan kaupungin ja Kalvolan kunnan kotihoidon
turvapuhelinta kayttévéat asiakkaat. H&meenlinnassa tutkimukseen on valittu
kaupungin keskustassa ja hiukan syrjaisemmassa kaupungin osassa asuvia
ikédantyneitd. Kalvolan kunnasta on valittu sekd haja-asutusalueella etta
kuntakeskuksessa asuvia turvapuhelimen kayttgjia.

Perinteinen rannekkeeseen ja kaiutinpuhelimeen perustuva turvapuhelinratkaisu on
eniten Suomessa kaytetty ikdantyneiden turvaratkaisu. Palvelutalo- ja
laitosympaéristossd siihen on useimmiten yhdistetty ulko-oven kulunvalvonta.
Esimerkkikunnissa kayttssa oleviin laitteisiin on mahdollista yhdistda erilaisia
toimintoja (kulunvalvonta asuntoon, pillerivahti jne.) Perinteisesta turvapuhelimesta
onkin jo runsaasti kokemuksia kuntien kotihoidossa ja yksityisilla puhelimen
kaytt&jilla.

Kahta erilaista turvahdlytysarjestelméa koskeva empiirinen tutkimusvaihe
raportoidaan kappaleessa I11.

1l TURVAHALYTYSIARJESTELMIA KOSKEVAN EMPIIRISEN
VAIHEEN RAPORTOINTI

TAPAUSESIMERKKI 1. Liipolan asumispalvelun turvahalytys arjestelma

1. Halytyg érjestelmén ja sen kayttdympériston kuvaus

Halytygéarjestelméa e voida arvioida erillisena kayttoympéristostdan. Sama
jarjestelma voi eri ymparistoissa ja eri kayttotarkoituksissa nayttdytya hyvin

42



erilaisena. Liipolan asumispalvelussa turvahalytysjérjestelma on osa innovatiivista
sosiaalista palvelumallia.

Halytygéarjestelmédan kuuluvaa ranneketta on  kokeiltu myds muissa
toimintaymparistoissa: perinteisessd palvelutalossa ja omassa kodissaan asuvien
ikdantyneiden turvana. Esimerkiksi Espoon Karakalliossa Hopeakallion
palvelutalossa se on edelleen kaytdssd. Tampereen kaupungin kotihoidossa kokeilu
lopetettiin toistaiseksi runsaiden virhehdlytysten vuoksi. Savitaipaleen kunnassa on
alkanut uusi kokeilu. Naissa kaikissa tapauksissa kokeiltavana on ollut pelkastéan
IST -ranneke. Asumispalvelutalossa kokeiltavana on rannekkeen ja
tiedonsiirtomenetelman muodostama halytysjarjestelma.

Asumispalvelumalli

Lahdessa sijaitsevan Liipolan |&hitn kerrostalokohtainen asumispalvelumalli syntyi
Euroopan Sosiaalirahaston Employment Now -ohjelmaan kuuluvassa projektissa,
joka aloitti toimintansa 1997. ESR-projekti pééttyi vuonna 2000, josta lahtien
asumispal velutoiminta on jatkunut osuuskuntamuotoisena.

Projektin alkaessa asumispalvelutalo oli tavallinen |dhiokerrostalo, jossa asui
tavallista enemmén vanhuksia, vammaisia ja mielenterveysongelmaisia. Asukkaat
olivat runsaiden palveluiden varassa ja palvelut tulivat kaikille erikseen monelta eri
palvelun tuottgjalta. Asumispalvelumallin ideana oli tuottaa talon asukkaiden
tarvitsemat hoivapalvelut omassa talossa. Projektissa haluttiin - synnyttéa
uudenlainen, taloudellisempi, inhimillisempi ja kokonaisvaltainen avopalveluiden
toimintamalli (Seppénen 1999).

Projektin toiminta-ajatusta jouduttiin muuttamaan rahoituksen varmistamiseksi heti
toiminnan aussa. Asiakaskunta tuli muodostumaan padasiassa Lahden
kaupunginsairaalasta kotiutettavista potilaista, jotka olisivat liian huonokuntoisia
selvitédkseen kotihoidossa, mutta tarpeeksi hyvakuntoisia selvitékseen ilman
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sairaalahoitoa. Palveluita pyrittiin tuottamaan mahdollisuuksien mukaan myds talon
alkuperdisille asukkaille.

Asumispalveluasiakkaita on noin 20. He ovat kaikki melko huonokuntoisia ja
tarvitsevat palveluita péivittain. Vaikka asumispalvelu on tarkoitettu ensisijaisesti
sairaalasta kotiutukseen, on asumismuodosta tullut useimpien kohdalla pysyva
Palvelutalossa korostetaankin sitd, ettd asunnot ovat hoidettavien kotga, ja
asuminen  pyritéan  pitdmé&an  mahdollisimman  pitkélle  tavallisena
kerrostal oasumisena.

Yks talon asunnoista on muutettu toimistoksi, josta kasin palvelut tuotetaan.
Vakituista henkilokuntaa on nykyisin kahdeksan; viisi l|éhihoitgjaa, yksi
sairaanhoitaja ja kaksi muun kuin hoitoalan koulutuksen saanutta tyontekij&a.
Asukkaille tarjotaan kodinhoito- ja ruoanvalmistuspalveluita, asiointipalveluita,
terveydenhoitoa, terveydenseurantaa ja henkilokohtaista avustamista. HenkilGkunta
on pakalla kaikkina pévina klo 7.00-21.00. Yolla valvonta on jarjestetty
turvahalytysjarjestelman avulla.

Sairaaloista tulevat asiakkaat olivat odotettua huonompikuntoisia. Heti alussa
kavikin ilmeiseksi, ettd tarvittiin jonkinlainen turvaarjestelma hoitotyon tueksi.
Aloite halytysérjestelman kayttéonotolle tuli hoitohenkilokunnalta. Tarvetta
héalytysarjestelméan lisasi se, ettd asumispalveluasunnot sijaitsivat tavallisessa
kerrostalossa, jota el alunperin oltu suunniteltu palvelutaloksi. Siind muodossa,
jossa jarjestelméa tarjottiin asumispalvelutaloon, sitd e ollut muualla kaytossa.
Liipolatarjosi sopivan kokeiluympériston taman kaltaiselle tekniselle innovaatiolle.

vuokrasi ne Lahden kaupungille. Asiakkaat maksavat rannekkeesta normaalin
turvarannekkeen maksun, joka on 100 — 150 mk kuukaudessa tuloista riippuen.
Lahden kaupunki maksaa loput kustannukset.



Halytysarjestelméan toimintaperiaate ja ominaisuudet

Liipolan asumispalvelutalon turvahdlytysjarjestelma koostuu IST  Oy:n
rannekkeesta, Telewatch Oy:n tiedonsiirtomenetelmastd seka Tedasys Oy:n
valvonta- ja palvelinohjelmistoista. Péijat-Hameen Puhelinyhdistys hallinnoi
projektia ja huolehtii halytysten aiheuttamista soitoista ja puheviesteista

paivystgjélle.

Jarjestelma toimii siten, ettd ranneke on radioaaltojen valityksella yhteydessa
asunnon seindlla olevaan multilink -tukiasemaan, joka taas on puhelinlinjan kautta
yhteydessa asumispalvelutalon toimistossa olevaan valvontatietokoneeseen.
Asunnon seindlla olevaan multilink -tukiasemaan on asennettu tekniikka, joka
mahdollistaa sen liittdmisen puhelinlinjaan. Rannekkeen kayttgasta tulee
puhelinlinjaa pitkin jatkuvasti reaaligassa olevaa terveystietoa valvontaan.
Puhelinlinjan e tarvitse olla auki, ja sitd voidaan samanaikaisesti kéyttéa
puhumiseen. Puhelinlinja on my6s koko ajan valvottu siten, etta jarjestelma tietéa
toimiiko linja.

Halytysarjestelma poikkeaa perinteisistd turvarannekeratkaisuista siing, etta se

seuraa kayttdjansa terveydentilaa ja tekee halytyksia itse aktiivisesti. |ST-ranneke
seuraa neljda fysiologista signaalia ja muodostaa niiden avulla kuvan kayttdjansa
terveydentilasta. Laitteen seuraamat signaalit ovat liikeaktiviteetti, ihon johtavuus
(kosteus), syke ja lampétila. Jos terveydentilassa ilmenee poikkeamia, ranneke
tai vireydessd on selva akuutti poikkeama normadlitilaan, se tekee
automaattihalytyksen. Vakavin automaattindytysten tyyppi on akuuttihdytys. Se

ilmoittaa terveydentilassa tapahtuvasta ol eellisesta muutoksesta.
Osa laitteen tekemistéa automaattindlytyksista liittyy kulunvalvontaan. Laite

jarjestelman siséiseen valvontaan. Laite halyttdd, kun jarjestelméssa on jokin hairio.
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IST-ranneketta voidaan kéyttéd myOs perinteisen turvarannekkeen tavoin.

rannekkeen kayttddn asuntoon, mikd kuuluu perinteisten turvapuhelinten
perusominaisuuksiin. Tama merkitsee sitd, ettd jos asukas e vastaa tavalliseen
puhelimeen, joudutaan tekemaan tarkistuskdynti. Asumispalvelussa tastd el

Y 6valvonnassa on sen sijaan aiheutunut turhia kayntej& talon ulkopuolelta.

Jarjestelmaa ollaan kehittdmassa sellaiseksi, ettd siina on myds kaiutinyhteys, joka
jarjestelmdan pyritéédn yhdistamadan perinteisen turvapuhelimen vahvat puolet.
Jérjestelmaan on mahdollista yhdistéa myds muita viela lagjemmin kayttamattomia
mahdollisuuksia, samoin kuin tavalliseen turvapuhelimeen. Lisdtoimintoja on
esimerkiksi pillerivahti, joka valvoo l&akkeiden syOntia ja muistuttaa niiden otosta.

Halytysjarjestelman valvontakeskus sijaitsee asumispalvelutalon toimistossa, jossa
hoitohenkil6std seuraa péivisin asukkaiden vireyskayrééa tietokoneen vélityksella.
Oiseen aikaan halytykset tulevat paivystavan hoitajan kannettavaan puhelimeen.
Halytyksia tulee 6isin niin vahan, ettd toimistossa e ole tarvetta pitdd jatkuvaa

on ilmeinen. Y 6l1& halytyksen saapumisen jalkeen ollaan paikalla 10-20 minuutissa.
Liipolan tapauksessa halytysérjestelma on suunniteltu toimivaksi vain talon sisélla
Joidenkin kayttgien rannekkeet saattavat halyttéa myos pihalla, jos asunto ja siella
oleva multilink -tukiasema ovat riittédvan lahella. Asentamalla talon ulkopuolelle
multilink-tukiasema voidaan kantavuus ulottaa myds talon pihapiiriin. Periaatteessa
laitteen kantomatka vapaassa tilassa on valmistagjan mukaan n. 100 metriga, mutta
rakenteet lyhentavét sita oleellisesti. Omakotitalossa sen on tarkoitus toimia myos
piha-alueella.
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Asumispalvelutalon halytysjarjestelmaan kuuluu palohdytysjarjestelma, joka on
jonka &anen multilink-tukiasema “kuulee” ja tekee hdytyksen. Se halyttéd myos
silloin kun palovaroittimen patteri pitéa vaihtaa.

Halytygarjestelmén toiminta kaytannossa

Vakavimmat turvarannekkeen tekemét automaattihdlytykset eli akuuttihélytykset oli
tarkoitus aluksi ohjata suoraan aluehdlytyskeskukseen. Kokeilun aikana tulleet
akuuttih@lytykset ilmoittivat kuitenkin p&dasiassa niin véhdisista terveydentilan
huononemisista, ettd nekin ohjattiin talon omaan valvomoon.

Lievéa poikkeamaa terveydentilassa ilmoittavat halytykset osoittautuivat
k&ytanndssa turhaksi halytystyypiksi. Terveydentilan muutokset olivat niin vahaisia
normaalitilaan ndhden, etta niihin ei tarvinnut reagoida. Seka akuuttihadytysten etta
lievastd muutoksesta ilmoittavien hélytysten tapauksissa jérjestelma oli aluksi
jonkin verran liian herkk& Seuraavassa taulukossa on esitetty yhden kuukauden
aikana kevaalla 2000 tehdyt halytykset halytystyypeittain.

Taulukko 2. Y hteenveto asumispalvelutalon haytyksistéa yhden kuukauden gjalta

ASUKAS |HALYTYSTYYPPI

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 YHT
1 5 8 10 4 2 29
2 1 6 6 1 1 2 17
3 4 15 | 17 3 1 42
4 39 | 39 - - - - 2 - 1 1 82
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5 48 | 48 - - - 3 1 - - - 100
6 2 109 | 75 | 28 2 - 8 - - 2 3 229
7 7 7 3 20
8 3 3 10 | 11 27

9 14 | 14 - 22 4 - 1 - - - 58
10 1 1 15 | 17 36
11 - 1 - - - - - - - - - 1

YHT. 18 | 247 | 216 | 28 | 39 7 16 6 2 29 | 33 641
HALYTYSTYYPPI

1= kuittaus, 2 = kotona, 3 = ulkona, 4 = ulkona (haytys muutettu dementiahdlytykseksi: ovi
avataan yolla ja asukas poistuu asunnosta), 5= manuaalihdlytys, 6 = passiivisuus, 7 =

saaimpulssgia), 9 = akuutti poikkeama terveydentilassa: vakavampi automaattihalytys, kohtaus,
tajuttomuus tms., suurempi poikkeama normaalitilaan, 10 jall = yhteyshéiritihin liittyvia
halytyksia

Jarjestelma antaa yhteensd yli 20 erilaista hélytystd, joista vain osa koskee
terveydentilan muutosta tai on tehty avun saamiseksi. Yhden kuukauden aikana
tilastoiduista 641 héalytyksestéa 463 (72 %) oli ovitunnistimen ja rannekkeen
havaitsemia normaaleita asunnon ovesta poistumisia ja sinne palaamisia. Y hdella
dementoituneella asukkaalla ovesta poistumisilmoitus oli yodgjoiksi muutettu
dementiahalytykseksi, jonka avulla voitiin seurata yollisia vaelteluja.

tai yhteyden palaamisesta. Yleismmin yhteyden katkeaminen johtui siitd, etta
asukas oli riisunut rannekkeen ilmoittamatta siitd jérjestelméle painamalla
multilink-tukiaseman Kkuittauspainiketta. Osa johtui kuitenkin teknisistd ongelmista
tuolloin kaytossa olleessa rannekeversiossa. Selvid jéarjestelman virheellisia
ilmoituksia tilastoitiin 33 (5 %).

Erilaisia hdytyksia ja ilmoituksia oli kuukauden aikana keskimaarin 58 rannekkeen
kayttgjaa kohti. Kaikista kuukauden aikana tulleista hélytyksista 36 % tuli
dementoituneelta asukkaalta, joka liikkui paljon seka paivalla ettd yolla asunnon ja
talon muiden tilojen valilla. Kuukauden aikana hénen asunnostaan tuli 28 yollista
dementiahdytysta.
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Varsinaisia rannehoitgjahdlytyksia (kéyttgan tekemédt ja laitteen tekemét
ilmoitukset avun tarpeesta) oli yhteensa 64. Nastd 39 % (25) oli laitteen
automaattisesti tekemia ja 61 % (39) rannekkeen kayttgjien itse manuaalisesti
tekemia halytyksia. Asukkaiden itse tekemista manuaalisista halytyksista hiukan yli
puolet oli erdan kaatumiseen taipuvaisen asukkaan tekemid Laitteen tekemista
automaattisista  halytyksistd ilmoitti  vakavasta  &killisesta  muutoksesta
terveydentilassa vain kaksi.

tulleet halytykset, haytyksen syyn ja tehdyt toimenpiteet. Kahden kuukauden
yohalytyksista 56 % oli laitteen tekemi& automaattinalytyksia ja 43 % kayttgjan itse
tekemia (manuaalihdytykset). Automaattindytyksistd 55 % liittyi jérjestelméssa
havaittuihin hairiéihin, 25 % johtui akuutista muutoksesta terveydentilassa ja 20 %
Siitd, etta laite havaitsi ettei ranneke ole ranteessa. Manuaalihdytyksista 63 %
johtui kaatumisesta ja 37 % avun tarpeesta WC-kaynnilla

Teknisten hariohaytysten suuri méard suhteessa varsinaisiin avun tarpeesta
johtuviin halytyksiin on tyollistanyt pavystgjia ilmeisen paljon. Vakka kaikki
hairiohélytykset eivét johdu virheestd, vaan liittyvét jarjestelman omaan herkk&an
kontrolliin, aiheuttavat ne hoitohenkilokunnalle tarpeetonta lisétyota. Kun
osoittautui, ettd virhehdlytyksia kokeilun aussa oli runsaasti, ryhtyi

kuin ne osoitettiin hoitajille.

2. Kayttaj akokemukset

Liipolan asumispalvelun tapauksessa halytysarjestelman kéyttgia ovat
sekundaarikayttgjina hoitohenkilokunta ja muut halytysten vastaanottgjat seka

loppukayttdjina rannekkeen kantajat. Lagjasti ottaen kayttgjiin voidaan lukea myos
loppukayttgjien [ahiomaiset.
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Hoitohenkilkunnan ndkemykset ja kertomus halytysjérjestelméan kayttoonotosta
perustuvat Liipola-projektin johtajana toimivan asumispalvelun vastaavan hoitajan
kahteen haastatteluun, joihin hadn on vamistautunut keskustelemalla muiden
hoitohenkilokuntaan kuuluvien kanssa ennalta |éhetettyjen kysymysten pohjalta.
Tekniset tiedot, tiedot virhehdlytyksistd ja jarjestelmén edelleen kehittémisesta
perustuvat tiedonsiirtomenetelman kehittgjan (Telewatch Oy) haastatteluun.
Haastattelut tehtiin kevaélla ja syksylla 2000.

2.1. Hoitohenkilokunnan kokemukset kokeilusta ja hélytysj érjestelmasta

Halytysarjestelméan kayttéonotto

Asumispalvelun henkilokunta oli ennen jarjestelman hankintaa tutustunut
muihinkin halytysjéarjestelmiin. Halytys &rjestelméat yleensa nahtiin
henkilOoresursseja saastéavina ja asukkaiden turvallisuutta liséévina ratkaisuina.
Tarkein peruste turvagarjestelman hankkimiselle oli saada apua valvontatyohon.
Vastaavan hoitgjan mielesta avokentélle olikin helppo tuoda ja perustella
teknologiaa, koska silla voidaan tukea kotona selviytymista.

Teknologiakokeiluun lahdettédessa kavi kuitenkin ilmeiseksi, ettd halytysjarjestelmé
kaikkine osineen e ollut valmis tuote, kuten valmistaja ja myyjakin ilmeisesti
otaksuivat. Kun IST Oy:n rannekeosuuteen yhdistettiin muut jarjestelméan kuuluvat
ohjelmat ja toiminnot, e jarjestelma toiminutkaan todellisessa toimintaympéristossa
niin, kuin osien valmistajat olivat odottaneet ja kukin omissa testeissaan todenneet.
Projektissa e aluksi tiedetty, kehen ottaa yhteyttd kun ongelmia tuli. Mit&an
systemaattista seurantajarjestelméé ei oltu suunniteltu etukateen. Asumispalvelussa
pystyttiin luomaan tama puuttuva kohtaamispaikka ja tarjoamaan kokeilukentta
turvarannekkeen kayttoonotolle. Kokeilussa olisi pitéanyt kuitenkin alusta asti olla
systemaattisempi ote.
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Kokeilun alussa laitevalmistaja oletti vikojen syyksi henkilokunnan teknisen
tietdmyksen puutteen. Kun ongelmia tuli, epaili kayttgakin ensiksi itsedan.
Puhelinyhdistyksen puolelta oltiin  jopa valmiita lopettamaan kokeilu.
Asumispalvelussa haluttiin kuitenkin jatkaa kokeilua ja hyvaksyttiin siitd aiheutuva
vaiva. Virheiden esille saaminen nahtiin tarkedksi osaksi jarjestelman testaamista ja
kehittémista.

Turvahélytysjérjestelmékokeilun seurantaa varten ei oltu laadittu omaa budjettia.
Koska mydsk&én projektille e saanut tulla ylim&&raisia kuluja, teki projektin
johtaja ensimméisen vuoden paivystystyota ilman palkkaa. Alussa hdlytyksia tuli 2
- 4 yossa. Halytys saattoi tulla esimerkiksi siksi, ettd asukas oli noussut yolla
sangyn laidalle istumaan, jolloin verenpaineen pieni muutos on saattanut laukaista
automaattindlytyksen. Koska héalytyksen syytd e kuitenkaan voinut tietda
tarkistamatta, oli 18hdettéva paikalle.

Halytysjérjestelman kayttdonotto on aiheuttanut selvasti lisétyotéa henkilokunnalle.
Vastaavan hoitgjan mukaan vertailukohteena pitéisi kuitenkin olla tilanne ilman
teknologiaa. Olisiko nykyisen kuntoisten asukkaiden ylipddtdan mahdollista asua
talossa ilman hdytysjarjestelmda ja jos olisi, minkdlaisen lisétyOpanoksen se
vaatisi. Ajan mittaan jarjestelmén kayttd on tullut hoitohenkilokunnalle
helpommaksi. Nyt se koetaan jo melko helppokayttdiseksi.

Jarjestelmén antama turvallisuus ja turvallisuuden tunne

Jarjestelma lisdd asumispalvelun henkilokunnan mielestd ehdottomasti seké
asukkaiden  faktista  turvalisuutta etta  heiddn  itsensd  kokemaa
turvallisuudentunnetta. Ranneke lisd8 my6s jossain maarin asukkaiden rohkeutta
litkkua ja toimia omin avuin omassa asunnossaan.
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Halytygéarjestelma liséa huomattavasti myds  henkilokunnan  kokemaa
turvallisuuden tunnetta. Aluksi tieto lisasi tuskaa. Koska teknologia toi esiin kaiken
levottomuuden ja epdvakaisuuden asukkaiden terveydentilassa, se vaikutti huolta
lisdavasti. Vaikeimpia olivat hoitgjien mielestd alkuvaiheen yolliset halytykset.
epavarmuutta siitd, osaako toimia oikein ja ovatko omat ensihoitotaidot riittavat.
Véhitellen tilanne kuitenkin k&antyi toisin péin. Hoitgat uskaltavat poistua
huonompikuntoisenkin luota tietdessén, etta laite halyttés, jos apua tarvitaan. Kun
halytys tulee, asiakkaalle soitetaan puhelimella. Tarkistusk&ynnille |1&hdetdan vasta,
jos tilanne vaikuttaa vakavalta.

Asumispalvelutalossa el tutkimusajankohtaan mennessé ollut yhtdan dramaattista
sairaskohtausta, jossa rannekkeen olisi voinut ajatella pelastaneen ihmishengen.
Sairasautoakaan ei ollayleensd jouduttu soittamaan. Y 6llisid kaatumisia sen sijaan
on ollut paljon. Asukas ei ole p&assyt itse yl6s, joten apua on tarvittu.

Jarjestelmén luotettavuus

Halytysdrjestelméan  on  kokeiluvaiheen  aikana  liittynyt  paljonkin
luotettavuusongelmia. Ongelmista huolimatta jarjestelmé& on vastaavan hoitajan
mielestd koko aan kehittynyt luotettavammaksi. Hanen mielestdan voi luottaa
siihen, ettd automaattindlytys kaynnistyy, jos jotakin vakavaa muutosta
terveydentilassa tapahtuul.

Vain kerran halytysta ei tullut. Hoitohenkilokuntaa sattui silloin olemaan asukkaan
luona ja tilanne vaikutti sellaiselta, etté halytys olisi pitanyt tapahtua. Kyseessa oli
epilepsiatyyppinen kohtaus. Ranneke el jostain syysta tunnistanut tai reagoinut

aiheutua jatilanne aiheutti epéilyksia jérjestelman luotettavuudesta.
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Toisaalta laite on reagoinut hyvinkin pieniin muutoksiin silloinkin kun mitaan
varsinaista sairauskohtausta el ole ollut, esimerkiks asukkaan noustessa sangysta
tai rannekkeen kayttdda nostettaessa. |Imeisesti laite havaitsee herkemmin
verenkiertoon ja sydamen toimintaan liittyvdt muutokset, jotka ovat sen
paamonitorointikohteita.

Koska vireyskayran sisalto on patentilla suojattu, on ainoastaan sen kehittgan ja
vamistajan mahdollista jaljittéa valvonnan heikko kohta. Nyt multilink tulkitsee
arvot ja tekee tavallaan valmiin diagnoosin. Téassé suhteessa koko jérjestelma kaipaa
hoitohenkil6kunnan mielesta vield kehittamista.

Myods manuaalihdlytysten kohdalla oli aluks luotettavuusongelmia. Kaikilla
kerroilla halytys e mennyt perille valvontakeskukseen. Ongelmien syyksi epéiltiin
komponenttivikaa ja tilalle vaihdettiin uudet rannekkeet. Manuaalipainikkeen jousi
oli my6s vaaranlainen ja se vasyi kaytossd. Halytys e lahtenyt rannekkeesta

voimakkaasti. Eri kayttgjien rannekkeet havaittiin lisdksi erilaisiksi herkkyydel taan.

Naiden ensimméisten versioiden vikojen vuoksi kaikki rannekkeet vaihdettiin
uuteen versioon kevadld 2000. Uusissa rannekkeissa ilmeni kuitenkin pian
kosketusongelmia, jotka aiheuttivat hairidita vireyskdyran muodostumiseen.
Syksylla 2000 kayttoon otettiin jo kolmannen sukupolven ranneke, josta el viela
tutkimuksen teko gjankohtana ollut riittéavasti kayttokokemuksia.

Virhehdlytykset ja luotettavuusongelmat ovat kokeilun kuluessa huomattavasti
vahentyneet.  Epévarmuustekijoitd on ollut vield esimerkiksi huoneistosta
poistumisen tunnistamisessa. Kun huoneistosta poistutaan, laite tunnistaa oven
avautumisesta johtuvan paineen. Samalla yhteys rannekkeeseen katkeaa
Jarjestelma tietdd normaalitapauksessa, etté asukas on poistunut asunnostaan. Laite
el kuitenkaan ole aina tunnistanut huoneistosta poistumista, vaan on ilmoittanut
multilink -aseman ja rannekkeen vdlilla olevan yhteyshairion.
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Epavarmuutta on aiheuttanut myds se, etta asukas el aina ole ollut varma, onko
manuaalihélytys lahtenyt eteenpéin. Huoneessa oleva multilink antaa merkkidanen,
kun halytys lahtee, mutta se jaa helposti huomaamatta. Y hdeltd asukkaalta onkin
tullut useita perékkéisia manuaalihdlytyksia, koska hén el ole tiennyt onko halytys
mennyt perille. Taméa on todettu selvaksi puutteeksi.

Jarjestelmaa on tarkoitus muuttaa siten, etta haytyksen tultua vastaanottaja kuittaa
sen ja ottaa samalla kaiutinpuhelinyhteyden rannekkeen kayttgaan. Puhelinyhtion
kanssa on jo suunniteltu miten jarjestelman pitéisi toimia. Jarjestelmaan tulee siis
yhdistettya perinteisen turvapuhelimen hyva puoli, eli vaitdon puheyhteyden
saaminen rannekkeen kayttajaan.

Virheellinen rannekkeen kayttd e voi hoitohenkilokunnan mielesta aiheuttaa
jarjestelman toimimattomuutta, koska vireyskayra kontrolloi my6s laitteen
toimimista. Koko jérjestelman toimivuutta voidaan epéillg, jos vireyskayréssa on
hairidita. Laite antaa vioista oman ilmoituksensa.

ongelmat, joita todellisessa kayttOymparistossa ilmenee. Valmistajan testeissa on
ollut laitteita testaamassa myos kayttgjien edustgjia. Kaikkia vivahteita ei ole voitu
kuitenkaan testeissd saada esiin. Todellisessa kayttOympéristtssa tulee eteen
erilaisia tilanteita ja ihmiset toimivat eri tavalla kuin toiset. Halytysjérjestelman
toiminnasta saadaan uudenlaista tietoa ja ilmitulleet puutteet sen kdyttssa pyritéén
korjaamaan.

Halytysjarjestelméan merkitys hoitotyolle asumispalvelumallissa

Halytysgarjestelmd on Liipolan asumispalvelun tyyppiselle hoitomuodolle
vastaavan hoitagjan mielestd véttaméton. Pelkan ihmistydvoiman turvin ei olisi
mahdollista pitéa nain huonokuntoisia avohoidossa. Hoitohenkilokunnan nékemys
on, efta taman tyyppinen haytysjarjestelma ehdottomasti vahent&da laitoshoidon
tarvetta. Useimmat asiakkaat eivdt voisi olla lainkaan yksin ilman ranneketta.



Erityisesti 6iseen aikaan ranneke merkitsee turvallisuutta ja ilman sitd jouduttaisiin
ympérivuorokautiseen ~ hoitotyéhon,  mika  merkitsiss joko  tuntuvaa
henkilGstolisdysta tai laitoshoitoa. My6skaan perinteisen turvapuhelimen varassa ei
paivystyksia voitaisi hoitaa, koska ei voitaisi luottaa siihen, etté asukas pystyy itse
tekemadan manuaalihélytyksen tarvittaessa.

Tapauksissa, joissa hoidettava siirtyy sairaalasta asumispalvelutaloon, rannekkeen
k&yttéonoton on hyva tapahtua niin, etta laite vieddan kotiutuvalle hoidettavalle jo
sairaalaan, jossa se keraa tarvittavan vertailutiedon elintoiminnoista. Silloin
potilaan turvallisuuteen ei tule katkoksia héanen siirtyessdan asumispalvelutaloon.
Laite on lisdksi luotettavampi, kun se on ehtinyt kerdtd muistiinsa perustietoa
kayttgjasta.

Hoitokaynteja ranneke ei vahennd. Normaalit kaynnit asumispalvelussa tehdéan
joka tapauksessa. Ne halutaan hoitgjien mukaan tehdd myOs sosiaalisen
kanssakaymisen vuoksi. Hoitok&ynnit yhdistettyna rannekkeen antamaan turvaan
vaikuttavat samansuuntaisesti laitoshoidon tarvetta ehk&isevasti. Asumispalvelun
vastaava hoitaja nakee rannekkeen hyvaksi avuksi myds omissa kodeissaan asuvien
vanhusten hoidossa. Sosiaalisten kontaktien tarve tulee kuitenkin aina muistaa oli
asumismuoto mika tahansa.

Henkilokunta nékee jérjestelméssd hoitotydon kannata kéyttamattomia
mahdollisuuksia. Esimerkiksi muistiin menevaa vireyskayran tietoa el osata eika
voida tdysin hyodyntdd. Vireyskdyrdd ei saada purettua osiin tiedoiksi, joita se
todellisuudessa seuraa. Halytystilanteessa olisi hoitohenkilokunnan mielesta hyva
voida purkaa kdyra ja katsoa mink&lainen muutos terveydentilassa tarkalleen ottaen
halytyksen aiheutti. Vireyskayran purkumahdollisuus helpottaisi ja nopeuttaisi
hoitohenkilokunnan mielestd huomattavasti johtopagttsten tekoa. Esimerkiksi
aikaisempaan verrattuna nakyva levottomuuden lisdantyminen tai liikkumisen
vaheneminen voisi heréttdd henkilokunnan epéilykset terveydentilan muutoksista.
Taman tyyppista kéyttétarkoitusta varten tarvitaan hoitohenkilkunnan mielesta
viela rannekkeen kehittamista.
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Valvonta / yksityisyys

Laitteen tekemdt automaattiset halytykset aiheuttivat kokeilun alussa hoitgjille
ritiriitaisia tilanteita. Halytysten syy oli tarkistettava paikan pédld, koska
kaiutinpuhelinyhteytta el ollut, eik& kaikilla hoidettavilla ollut myosk&an tavallista
puhelinta. Henkilokunnan oli vaikea menna toisen kotiin omilla avaimillaan
erityisesti yoll& Monesti asukas oli sikeassd unessa, kun hoitaja ilmestyi vuoteen
vierelle. Se tuntui hoitohenkil6kunnasta yksityisyyden loukkaukselta. Silloin kun on
kyse manuaalihdlytyksista ei téllaista ongelmaa ole, koska rannekkeen painaminen
on tavallaan kutsu, lupatulla.

Asukkaat sita vastoin eivdt yleensa ole hoitgien mielesta kokeneet
halytysiarjestelman loukkaavan yksityisyyttddn. Sen antama turva koetaan
tarkedammaksi. Vastaanotto asunnoissa on aina ollut erittéin hyva. Henkilokunta on
muodostunut tutuksi ja yollisiin kaynteihin on totuttu. Varsinkin sairaalasta tulleet
ovat tottuneet ottamaan vastaan apua ja hoivaa. Vastaavan hoitgjan mielesta
vaikeita tilanteita voisi kuitenkin tulla, jos asukkaalla olisi voimakas yksityisyyden
tarve.

Hoitohenkilokunnan taholta e nostettu esiin mitéédn epdilyksid jatkuvan
elintoimintojen rekisteréimisen ja valvomisen oikeutuksesta, eik& huolta siihen
liittyvistd riskeistdé. Asukkaista sen sijaan kaksi suhtautui rannekkeen
kayttoonottovaiheessa kielteisesti seurantaan. Kaksi mieshenkiloa (kaikki muut
kayttg at olivat naisia) kieltaytyi rannekkeesta vedoten juuri siihen liittyvaan lilkaan
valvontaan. My6hemmin toinen heistq, jolla oli aivoverenkierron héiri6ita otti
" sydanta seuraavan laitteen” sairauskohtauksen saatuaan. Toinen kieltaytyneisté ei
ottanut ranneketta lainkaan. Hanella oli jaykkyydesté johtuvaa kaatumistai pumusta.
Koska hénen kohdallaan e ollut kysymys verenkierrollisista eikda sydamen
hairidistd, el ranneketta katsottu valttamattomaksi.
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Perussyyna kieltaytymisiin oli, etta rannekkeella seurataan sen kayttgaa litkaa.
tekee. Vakka epdly on estetty osittain lekillédn, jonkinasteista
kontrollinvastaisuutta ja huolta laitteen ominaisuuksista se ilmentéd. Vastaavan
hoitgjan mielesta kayttéonotossa pitddkin olla hyvin avoin ja kertoa tarkkaan mita
kaikkea laitteella voidaan seurata, jotta el j&4 aheettomia epduuloja. Kaikki
epauulot kannattaa myds tuoda esiin ja niista pitda voida keskustella.

Kun halytysjarjestelmén kéyttoonottoa suunniteltiin, nousi virkamiestaholta esiin
kysymys siitd, onko eettisesti oikein, ettd ihmisen el sallita kuolla rauhassa ilman
valvontaa. Asumispalvelun vastaavan hoitgjan mielesta kysymys eettisyydesta on
téssa yhteydessé outo. Tarkoitus ei aina ole kuoleman estaminen, vaan kérsimyksen
ja turvattomuuden véhentdminen ja esimerkiksi sairauskohtausten aiheuttamien
seurauksien minimoiminen. Jarjestelma ei edes pysty estdmédan ékkikuolemia. Sen
sijaan se vahentda turhaa pitkittynytta karsimysta ja omaisten epétietoisuutta siita,
kuinka kauan ldheinen on joutunut yksin kamppailemaan ja olisiko jotain voitu
tehdd, jos apu olisi tullut aikaisemmin.

Asumispalvelun vastaavan hoitajan mielesta valvontaa olisi tarvetta jopa liséta
kehittamalla laite, joka mahdollistaisi asukkaiden turvallisen liikkumisen my6s
kauempana asunnosta. Laitteen avulla tulisi voida my6s paikantaa asukas, jos
epéilldan hanen eksyneen. Téllaisten laitteiden kohdalla eettiset yksilon vapauden ja
yksityisyyden kysymykset nousevat hdnen mielestdan korostetummin esille.

Liipolassa on tullut esille myds kysymys hoitgjien turvallisuudesta. Paivystavét
hoitgjat joutuvat halytyksen tullessa léhtem&an yolla yksin  kotoaan
asumispalvelutaloon. Hoitgjien turvallisuuden parantamiseksi asumispalvelun
vastaava hoitgja toivoi laitetta, jolla hoitagjat voisivat halyttdd apua ja jolla heidét
tarvittaessa voitaisiin my6s paikantaa.

Rannekkeen kayttajat
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Rannekkeen kéayttgjiksi valittiin heti kokeilun alkaessa kymmenen enemman
valvontaa tarvitsevaa asukasta. Kayttgjdt valittiin perussairauksien perusteella.
Myo6s kayttdien oma suostumus oli vattaméaton edellytys rannekkeen
kayttoonotolle.

Rannekkeen kayttdjista kaksi oli dementoitunutta. Toiselle heista omaiset halusivat
rannekkeen, koska olivat huolissaan hénen vaeltelustaan. Rannekkeen avulla saatiin
nopeasti kasitys hanen liikkumisestaan, unirytmista ja unen laadusta. Rekisterdidyn
tiedon perusteella |é8kari méarasi asukkaalle sopivan la8kityksen. Hoitava |aékari
piti erittdin hyvana, etta laitteella voidaan seurata asukkaiden terveydentilaa ja
kerdtd4 seuranta-aineistoa hoitopddtoksia varten. Muulla tavoin esimerkiksi unen
laadusta olisi ollut hyvin vaikea saada kasitysta lyhyessé ajassa.

Toisella dementoituneella rannekkeen kayttgalla oli sydamen vajaatoimintaa ja
ranneke katsottiin siksi tarpeelliseksi. Dementoituneiden asukkaiden kohdalla hytéty
rannekkeesta perustui vireyden seurantaan ja automaattisiin haytyksiin, koska
kumpikaan heisté ei pystynyt luotettavasti tekemaan manuaalista hélytysta.

Alkuperéisista rannekkeen kayttdjista on tutkimusajankohtana kuollut nelja. Kaikki
kuolivat sairaalassa, joten ndiss tilanteissa ei ollut ranneketta mukana. Y hdelta
heistéa oli aikaisemmin tullut usein iltaisin manuaalihdlytyksid. Han haki apua
huonoon oloonsa. Y hdelta tuli automaattihdlytyksia ilmeisesti siksi, ettéa han vaipui
lilan syvéén uneen.

2.2. Rannekkeen kayttajien ja heidan omaistensa kokemukset
hélytys arjestelmasta

rannekkeen kayttdjastd kahdeksan. Haastattelun ulkopuolelle jétettiin  kaksi
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vaikeasti dementoitunutta seka yksi haastattelusta kieltaytynyt asukas. Rannekkeen
kayttgjien ldhiomaisille tehtiin postikysely, johon vastasi kahdeksan omaista.
Haastattelut ja omaisten kysely tehtiin toukokuussa 2000.

Yleensa asukkaat eivat olleet juurikaan kiinnostuneita teknisista laitteista ja
apuvdlineistd. He olivat entisissd ammateissaan kayttaneet joitakin koneita
(ompelukone, suurkeittion laitteet, rakennustyOmaakoneet jne.). Ajokortti ol
tiettdvasti ollut vain yhdella haastatelluistas Omissa kodeissaan ennen
asumispalveluun siirtymista he olivat kéyttaneet tavanomaisia kodinkoneita
Asumispalveluasunnossa heill&a oli yleensa televisio, puhelin ja mikroaaltouuni.
Monilla heista oli apuvalineena rollaattori, kolmella pyoratuoli. Erilaiset vammat ja
sairaudet estivat heitd kdyttdmastd monimutkai sempaa tekniikkaa. Joillekin heista
tavallisten kodinkoneidenkin kaytto tuotti vaikeuksia. Rannekkeen kayton he olivat
yleensa oppineet helposti.

eivdtka aina muistaneet rannekkeen merkitysta. Monilla kayttgjilla oli liséksi ollut
vaikeuksia rannekkeen jaykan painikkeen painamisessa heikoilla voimilla. Ranneke
pidetéén aina paremmassa kadessa, josta laite herkemmin saa impulsseja. Jos kési,
jolla ranneketta pitaisi painaa, on voimaton, e manuaalihdlytyksen teko ole aina
onnistunut. Tama on aheuttanut jonkin verran hammennysta ja vahentanyt
luottamusta rannekkeeseen.

Vavonnan lisdantymisen rannekkeen kéyttgat olivat osanneet kaantéa
paaséantoisesti positiiviseksi. Kysymysta valvonnan liialisuudesta pidettiin |&hinna
outona: "totta kai pitdd valvoa, se on hyva ettd pidetéén huolta’. Myds huumori
olivat sisdistdneet gjatuksen, etta valvonta ja seuranta lisddvét heidan omaa
turvallisuuttaan ja mahdollistaa heidén asumisensa omassa kodissa.

Koska kaytdssa oleva ranneke seuraa koko ajan elintoimintoja, on sen sisapinnan
tiilvis ihokontakti valttdmaton. Jos ranneke ei ole hyvin ranteessa, laite halyttaa,
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koska se e saa riittavasti kontaktia kayttddan. Ranneke on joillekin kéyttgjilleen
ollut epdmukava ranteessa ja aiheuttanut ihottumaa tai mustelmia hihnan alle. Myds
tutkittu. Erds omainen nostikin esille kysymyksen rannekkeen terveydellisista
sivuvaikutuksista; onko tutkittu mita vaikutuksia rannekkeella ja siina kulkevilla
jatkuvilla radioaalloilla on vanhusten heikkenev&an fysiologiaan ?

Rannekkeiden aiheuttamiin virhehdytyksiin ja muihin hairiéihin, joita oli runsaasti
varsinkin kokeilun alussa, haastatellut suhtautuivat ymmartavasti eivatké antaneet
erilaisten merkkiaanten kovin paljoa héirita itsedan. He eivat myoskaan vaikuttaneet
mitenkaan ahdistuneilta itse tekemistdan virhehalytyksista.

Henkilokunnan k&ynteja oli haastateltujen mielesta nykyisellaan riittéavasti. Suurin
osa heista koki, etté heilla on asumispalveluasunnossa riittévasti myos yksityisyytta
ja omaa rauhaa. Huomiota kiinnitti se, etté naapureiden - ei edes samassa kaksiossa
asuvan - kanssa juurikaan seurusteltu. Téta selitettiin yleensa asukkaiden luonne-
eroilla.  Asumispalvelu jéarjesti yhteisia kahvi- ja kerhotilaisuuksia, joissa
kokoonnuttiin  yhteen. Naiden tilaisuuksien ulkopuolella yhteydenpito vaikuitti

omaisten varassa.

Omaisten panos oli 18hes kaikille haastatelluille tdrked. Omaiset kayttivét |aakarissa
ja toimittivat asioita. He vierailivat kohtuullisen usein asumispalvelutalossa ja
kutsuivat my6s omaan kotiinsa. Omaiset ja muut laheiset olivat yleensa
kannustamassa rannekkeen hankintaan ja sen k&yttoon.

Haastatteluissa tuli selvasti ilmi, etta rannekkeen kayttdjdt eivéat juurikaan
ymmartaneet teknologiaa eika jarjestelméda sinansd. Kayttéonottopagtds ja siihen
liittyvd hyGtyjen ja haittojen harkinta jéivat viimek&dessd omaisten ja
hoitohenkil6kunnan vastuulle.
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Omaiset pitivat halytys- ja turvgérjestelmien kayton yleistymista vanhusten
itsendisen selviytymisen tukena myonteisend asiana. Myonteisina vaikutuksina
nahtiin turvallisuuden tunteen liséantyminen seké& vanhuksen ettéd omaisten kannalta
sek&@ nopea avun saanti. Mahdollisia kielteisia vaikutuksia tai riskeja vanhuksille
halytysarjestelmissa néki vain kaksi omaista. Esille tuotiin huoli, etta
henkilGstoresurssien puutteessa voidaan liiaksi turvata laitteen valvontaan ja
vetéytyd inhimillisestd vastuusta. Tamé oli ainoa omaisten mainitsema eettinen

kysymys.

Omaiset korostivat, ettd myoskaan asumispalvelutalossa ei inhimillistd hoitoa saa
korvata laitteella. Teknisen valvonnan ohella on henkilokunnan kaynneilla suuri
merkitys. Asumispalvelun kaltainen jarjestelmd, jossa inhimillinen hoiva ja
teknologian hyodyntaminen yhdistyvét, ndhtiin erittdin hyvana.

Kaikki kahdeksan vastannutta omaista pitivdt hyvana asiana, ettd heidan
léheiselldan oli ranneke. Kukaan vastanneista e nadhnyt kéytossd olevalla
halytysarjestelmalla olevan mitéan kielteisia vaikutuksia mydskaan heille itselleen.
Esiin tuotiin kuitenkin toive, etta jérjestelmastd ja sen toiminnasta annettaisiin
enemman avointa tietoa omaisille.

Yhta lukuun ottamatta omaiset uskoivat laitteen lisdnneen heidéan |dheisensa
turvallisuuden tunnetta huomattavasti. Laite on useimmissa tapauksissa vahentanyt
myds omaisen itsensi kantamaa huolta asumispalvelutal ossa asuvasta |8heisestéan.
Erdan dementoituneen asukkaan omainen muistutti kuitenkin, etté laite ei poista
varsinaista ongelmaa; muistamattomuutta ja sekavuutta. Vaikka suurimmalla osalla
vastagjista huoli omaisesta oli vahentynyt, he eivat mielestdan olleet sen vuoksi
vahentéaneet yhteydenpitoa |éheiseensa.

Erityisen hyvana asiana omaiset pitivét terveydentilan jatkuvaa seurantaa ja sita,

terveydentilasta ja elamanrytmista auttaa paatettdessa tulevista hoitoratkaisuista.
Rannekkeen antamaa tietoa voidaan kayttéa hyvaksi mm. unirytmin saattamiseksi
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kohdalleen. Kukaan omaisista ei asettanut kyseenalaiseksi elintoimintojen jatkuvan
seuraamisen tarvetta. Kukaan el my6skaan ollut huolissaan rekistertidysta tiedosta
tai vadrinkaytosten mahdollisuudesta. Tietojen rekisterdinti ndhtiin ensisijaisesti
mahdollisuutena hoidon kannalta.

Omaiset luottivat halytysjarjestelméan, mutta olivat sen suhteen redlistga
" tekniikka on aina tekniikkaa”, ” se on niin luotettava kuin turvajarjestelma nyt
yleensd voi olla.” jne. Ep&varmuustekijoistd huolimatta se koettiin hyvaksi
turvaksi. Jarjestelman  kokeilussa ilmenneisiin  teknisiin  vikoihin  ja
puutteellisuuksiin  he eiva vastauksissaan puuttuneet. Jonkin verran oltiin
huolissaan siitd, jaksaako vanhus apua tarvitessaan painaa rannekkeen painiketta
riittévasti.

TAPAUSESIMERKKI 2. Perinteinen turvapuhelin kotona asuvien

ik&antyneiden turvana

Perinteistd turvapuhelinratkaisua tarkastellaan kahden eri kunnan kotihoidon
asiakkaiden kokemusten pohjalta. Hameenlinnan kaupungissa ja Kalvolan kunnassa
on kaytossa samanlainen kotona asuvien turvaksi tarkoitettu tekninen perusratkaisu.
Avun tarvitsija painaa rannekkeen painonappia ja halytys lahtee péivystavélle
vastaanottajalle. Halytyksen vastaanottaja nékee misté osoitteesta apua kutsutaan ja
turvapuhelimen kutsuun vastattaessa aukeaa kaiutinpuhelinyhteys halytyksen
tekijan kotiin. Halytysjarjestelmaan liittyva palvelu on toteutettu esimerkkikunnissa
eri tavoin. Seuraavassa on kuvattu erikseen Ha&meenlinnan ja Kalvolan
halytysjarjestelmien toiminta ja raportoitu hélytysten vastaanottajien haastattel ut.

1. Hameenlinna

Hameenlinnan kaupungin kotihoidon asiakkaista noin 400 kaytté4 turvapuhelinta
Puhelimista hiukan yli puolet on TeleLarm Oy:n Caresse-puhelimia ja loput
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vanhempia TeleLarm Sondi-puhelimia. Toiminnoissa e ole oleellista eroa
Hameenlinnan kaupunki on ostanut laitteet Linnan Vartijat Oy:Itd, joka on
halytykset vastaanottava vartiointiliike. Kaupungin turvapuhelinasiakkaiden lisaksi
108 hameenlinnalaista on ostanut tai vuokrannut laitteet yksityisesti suoraan Linnan
Vartijoilta.

Linnan Vartijat laskuttaa Hameenlinnan perusturvavirastoa kaupungin asiakkaiden
valvonnasta ja tehdyista kaynneista. Laitteen ostohinta oli tutkimusajankohtana 2
700 markkaa ja sen asennus maksoi 400 markkaa. V uokralaite maksoi 140 markkaa
kuukaudessa. Valvonnasta veloitettiin 155 markkaa kuukaudessa ja kaynnista 150
markkaa alkavalta puolelta tunnilta riippumatta siitd, onko laite oma vai vuokrattu.

Kun hélytys tulee Linnan Vartijoiden valvomoon, pyritédn kaiuttimen kautta
saamaan kasitys tilanteesta ja jos avuntarvetta ilmenee, l&hdetdan heti paikalle.
Kéynti tehdd&n myos silloin, kun ei saada selvaa asiakkaan puheesta, tai asunnosta
e kuulu vastausta. Péivaaikaan voidaan ensin yrittdd yhteytta tavallisella
puhelimella, jos kaiutinpuhelimesta e ole kuulunut vastausta. YOlla menn&an
suoraan paikalle.

Vartijoita on yhteensa noin 50. Qisin on liikkeella noin 6 vartijaa kerrallaan. Vartija
joutuu hélytyksen saatuaan ensin hakemaan avaimen Linnan Vartijoista, koska
viittasataa avainta ei ole mahdollista kuljettaa mukana. Koko Hameenlinnan
alueella apu tulee paikalle 10-15 minuutissa. Aivan kaupungin keskustaan ehdit&an
viidessi minuutissa.

Kaiutinpuhelin on erittdin herkk& Se kuuluu hyvin ja ottaa asunnosta
olla vaikea kuulla, jos puhelin kaiuttimineen on eri huoneessa. Itse rannekkeeseen
on hankala asentaa kaiutinta, koska sen pitéé olla vesitiivis. Ranneketta pitéa voida
kayttéd myos suihkussa, jossa kaatumisen vaara on suuri. Tastd syysta patterin
vaihdonkin tekee valmistga, joka nain huolehtii siita, ettd ranneke pysyy
vesitiiviina
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Linnan Vartijat Oy testaa itse omat laitteensa asiakkaan asunnossa. Kodinhoitajat
testaavat kaupungin ostamat laitteet. He tarkistavat, etta puhelin on sopivassa
paikassa asunnossa, kokeilevat kaiutinpuhelimen kuuluvuuden eri huoneissa ja
testaavat ettd halytykset lahtevét eteenpain. Rannekkeen ja puhelimen valinen
kantoetdisyys on avoimessa tilassa noin 50 metrid. Rakenteet Iyhentévét
kantomatkaa. Puurakenteisissa rakennuksissa laite toimii paremmin eri tilojen
valilla. Betonirakenteet heikentévéat kantavuutta enemman. Normaaleissa
asuintiloissa laite toimii, mutta esimerkiksi kellaritiloista ranneke el valttaméita saa
luotettavasti 18hetettyd halytysta.

Kaiutinpuhelinyhteys aukeaa vain silloin, kun valvomossa vastataan halytykseen.
Yhteyttd e siis voi avata yksipuolisesti Linnan Vartijoista, vaikka joillakin
rannekkeen kayttgjilla on ollut Kkasitys, ettd heitd voidaan kuunnella
kaiutinpuhelimen kautta.

Halytykset tulevat kaikissa tapauksissa suoraan Linnan Vartijoille. Mahdollista on
my0dskin ohjata halytykset ensin esimerkiksi omaiselle tai kotipalveluun. Viive avun
saannille voi kuitenkin olla 3-5 minuuttia jos ndihin puhelimiin el vastata, mika
hététapauksessa on hélytysten vastaanottgjan mukaan liikaa. Linnan Vartijoista
voidaan puhelu siirtéa omaisen tai jonkun muun matkapuhelimeen sen jalkeen, kun
on tarkistettu ettd mitéén akuuttia hatéa ei ole. Hététilanteessa Linnan Vartijoista
soitetaan ambulanssi samalla, kun lahdetdan itse paikalle. Jos ambulanssi
soitettaisiin vasta oman tarkistuksen jékeen, olisi viive vartiointiliikkeen edustajan
mukaan silloinkin liian pitk&

Vartiointiliike testaa jatkuvasti markkinoille tulevia laitteita ja tutustuu uusiin
malleihin. TeleLarm Oy:n puhelimet on todettu hyviksi, eika ainakaan toistaiseksi
ole ollut tarvetta vaihtaa merkkid. Linnan Vartijoiden tietoon ei ole koskaan tullut
tapausta, etté halytys e olisi tullut perille. Yleensa perinteisissa turvapuhelimissa
toiminnot ovat jokseenkin samat eika hintakaan vaihtele merkittévasti.



Turhia halytyksia tulee valvomoon jonkin verran. Rannekkeen painike on melko
herkkd. Vaarallisempaa hélytysten vastaanottajan mielestéa kuitenkin olisi, jos
painike olisi esimerkiksi kovin jaykk& Turhat painallukset tulevat enimmakseen
paivalla, jolloin tilanne on helppo tarkistaa kaiutinpuhelimen kautta.

Y 6l1& vahingossa tehtyja haytyksia tulee hyvin harvoin. Jos hédlytys on ollut vaara
ja asuntoon mennddn asukkaan nukkuessa, saattaa han peléstya. Peléstymisté voi
lisdta se, etta vartija on kayténndssa aina eri henkil®d. Vartijoita on yhteensa 50 ja
vuorossa voi olla kuka tahansa heistd. Téllaisia tilanteita sattuu kuitenkin hyvin
harvoin. Virhehdlytyksi& ei koeta Linnan Vartijoissa ongelmaksi: niitéa tulee aina
jonkin verran oli j&rjestelma mika tahansa.

Turvapuhelinasiakkaissa on joitakin sellaisia, jotka painavat ranneketta turhaan.
Nastd vain hyvin pieni madara tekee sen héiritakseen. Yleensd on kysymys
yksindisyydestd ja kontaktin tarpeesta. N&issa tapauksissa yleensa keskustellaan
hetki kaiutinpuhelimen vélityksella ja tilanne rauhoittuu.

Varsinaisista turvahaytyksistéa noin 80 % johtuu kaatumisesta. Y leensé riittaa, etta
tai muita vammoja, kutsutaan sairasauto. Seuraavaksi yleisin turvahaytysten syy on
sydanvaivat. Kaiuttimen kautta kehotetaan ottamaan nitro, ja jos se ei ole auttanut
soitetaan ambulanssi ja l8hdetdan itse paikalle. Osa hadlytyksistd on avunpyyntoja
WC-kéaynnille. Asukasta autetaan ja joskus vaihdetaan vaippojakin, vaikka se el
varsinaisesti kuulu vartiointipalveluun. Vartijat voivat myos soittaa yopartion tai
kodinhoitajat tekem&an tdman kaltaiset hoitotoimenpiteet.

Vuoden 2000 syksyll& valvomoon tuli kuukauden mittaisen jakson aikana yhteensa
1048 turvapuhelinten tekemaa halytystd. Niista 81 % oli avunpyyntdja ja loput
laitteen toimintaan liittyvia halytyksia.

Taulukko 3. Hameenlinnan kaupungin turvapuhelinasiakkaiden halytykset
kuukauden gjalta.
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Halytystyyppi Halytysten mééra % Halytyksista

Turvahadlytys 850 81
Rannekkeen paristo loppuu 19 2
Puhelimen akkujannite alhainen 166 16
Sahkokatkos 13 1
Y hteensa 1048 100

Turvahdlytyksig, jotka ovat varsinaisia asiakkaan itse tekemia halytyksia oli
esimerkkikuukauden jaksolla keskiméaérin 1,7/ asiakas. Vartija lahti tehtyjen 850
turvahalytyksen perusteella paikalle 120 kertaa ja sairasauto kutsuttiin 19 kertaa.

Asiakkaiden kunnon muutokset ovat joskus hyvin nopeita. Joissain tapauksissa
samasta osoitteesta alkaa tulla useampi hdlytys yossa Tilannetta voidaan silloin
seurata, koska raportti halytyksistd menee joka aamu perusturvavirastoon. Nain
kotipalvelu on tietoinen eri asiakkaiden tilanteesta ja voi puuttua asiaan lisdavun
saamiseksi.

2. Kalvola

Kalvolan kunnassa on noin 30 turvapuhelimen kayttdjda. Puhelimista viisi on
kunnan omia ja loput ovat asiakkaiden itsensa Hameen Puhelin Oy:lta vuokraamia.
Kéytossd on kahdenlaisia laitteita, jotka toiminnoiltaan eivét poikkea toisistaan:
TeleLarm Oy:n TT 90 ja Caresse.

Turvapuhelimista tehdyt halytykset vastaanotetaan Koivurinteen palvelukodissa
Siella halytyksié vastaanottava laitteisto (tietokone, puhelin ja printteri) on sijoitettu
koko vuorokauden toiminnassa olevan osaston kaytdvan padhan. Halytyksen
tullessa tietokone antaa merkkidantd noin kolmen minuutin gan. Sind aikana
halytyksen tekijan nimi ja hdnen puhelinnumeronsa nakyvét tietokoneen ruudulla.
Jos héalytykseen ei ehditd vastata sind aikana, tiedot tulostuvat paperille. Hoitgilla
on aina mukanaan kannettava puhelin, johon hélytykset my6s ohjautuvat.
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Laitteiston puhelimeen vastaaminen avaa kaiutinpuheyhteyden héalytyksentekijan
kotiin. Useimmiten halytyksen syy pystytdan selvittdmadan puhelimessa. Jos avun
tarvetta ilmenee, paikalle ldhtee pédiva- ja ilta-ailkaan yleensa kodinhoitgja, yolla
taksinkuljettaja haettuaan apua tarvitsevan asiakkaan kodin  avaimen
palvelukeskuksesta. Jos yhteyttd e saada kaiutinpuhelimen eika tavallisen
puhelimen avulla, 1&hetetdan paikalle ambulanssi.

Halytykset vastaanottavan osaston osastonhoitaja piti palvelukeskusta sopivana
paikkana vastaanottamaan héalytykset, koska se on jatkuvasti auki. Halytysten
vastaanotto el hanen mielestdan tuota mainittavampaa lisdtyoté, tosin painonapin
herkkyydestd johtuvia turhia halytyksid on suhteellisen paljon. Halytysten
vastaanottamiseen e ole tarvittu lisdresurssgja. Halytyksista e ole pidetty
varsinaista péaivakirjaa, mutta paperitulostuksista nakyy padivamaara ja haytyksen
tekija. MyoOs Kalvolassa hdytysten yleisin syy oli kaatuminen, josta on yleensa

selvitty vahingoitta, mutta yl6s nousemiseen on tarvittu apua.

Laitteisto on ollut luotettava. Kaikki halytykset ovat tulleet perille. Ukkosenilmalla
laitteisto on tosin mennyt joskus rikki. Jos rannekkeen paristo on loppumassa, Siita
tulee hyvissd agjoin héalytys pavelukeskuksen tietokoneelle ja talonmies kay
vaihtamassa sen. Asennettaessa turvapuhelinta asiakkaan kotiin, kiinnitetdan
maaseudulla erityistd huomiota kantavuuteen eli siihen mista viestin voi l8hettaa.
Halytyksen voi tehda vain asunnon sisétiloissa.

kuukaudessa riippumatta siitd, onko laite kunnan oma vai asiakkaan vuokraama.
Lahetettavan avun, 90 markkaa, maksaa asiakas itse. Kunnalle
turvapuhelinjarjestelmasta  tulevat  vain keskusyksikon huolto-  ja
korjauskustannukset.

3. Hameenlinnan ja Kalvolan turvapuhelinasiakkaiden kokemukset
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Hameenlinnalaiset turvapuhelimen kayttdjét ovat suurimmaeksi osaksi yli 70-
vuotiaita, mutta kayttgien joukossa on myds nuorempia, muun muassa CP-
vammaisia ja MS-tautia sairastavia. Hameenlinnassa haastateltiin syksylla 2000
yksitoista yli 70-vuotiasta turvarannekkeen kéayttgasa, jotka asuivat omassa
kodissaan yksin. Haastatelluista kuusi asui keskustassa ja viisi Myllyméen
kaupunginosassa 1-2 kilometrin paéssa palveluista.

Kaikilla turvarannekkeen kayttgjilla oli huomattavan paljon liikkumista vaikeuttavia
vaivoja, johtuen mm. tukielinten heikkoudesta, reumasta ja aivoinfarktin jalkitilasta.
Muutamilla myds kuulon ja nddn heikkeneminen vaikeutti kanssakaymista seké
TV:n ja lehtien seuraamista. Kaikki kayttivét kavelyn apuna rollaattoria tai keppia
ainakin ulkona liikkuessaan.

Haastateltavien toimintakyky ja litkkuminen olivat siinda m&arin huonontuneita, etta
useimmat heistd tarvitsivat kodinhoitoapua véahintéan parina pavana viikossa.
Kotisairaanhoitaja kavi ottamassa kokeet niiltd, joille s&&nnollinen kontrolli oli
tarpeen. Useimmat saivat aterigpalvelusta ruoan joinain pavina viikosta. Noin
puolet haastateltavista osalistui Sisdlahetyksen yllépitdméan toimintakeskus
Olokolon toimintaan. Jos he eivat enda itse padsseet liikkeelle, heidéan kotonaan
kévi sieltd juttuseuraa. Samoin vapaaehtoiskeskus Pysdkin toiminta oli monille
tuttua ja mieluisaa. Puhelin oli térkeé valine ystévyyssuhteiden hoitamisessa.

Kaupungin kotihoitohenkil6ston, vapaaehtoistyontekijoiden ja omaisten tuen turvin
kaikki haastatellut henkilot pystyivét viela asumaan yksin omissa kodeissaan.
Kaikkien haastateltujen liikkuminen oli kuitenkin sen verran huonoa, etta kodin
ulkopuoliset kaynnit tuttavilla ja harrastuspiireissa olivat ian myo6ta vahentyneet.
Useat tunsivatkin omaisten ja kodinhoitajien kaynneistéa huolimatta jonkin verran
yksindisyyttd. Vahiten yksindisyytta tunsivat ne, joilla oli jokin kotiin liittyva
harrastus; lukeminen, TV:n katselu tai kasity6t.

Yleisin akusysays turvapuhelimen hankinnalle oli ollut kaatuminen. Parissa
tapauksessa rannekkeen hankkiminen oli tarpeen huimauksen ja yhdessa
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tapauksessa tajuttomuuskohtausten vuoksi. Kahdelle henkil6lle oli aivoinfarktin
jalkeen suositeltu turvaranneketta sairaal asta.

Haastatelluista kuusi e ollut toistaiseksi tarvinnut rannekkeen apua. Kaikki

katsoivat sen lisdavan turvallisuuden tunnetta.

Haastatelluista viisi oli tehnyt halytyksia turvapuhelimella. Halytykset olivat
johtuneet kaatumisesta. He eivat olisi paasseet ylos omin voimin. Laite on
|&hettanyt kaikilta kayttgjiltd myos turhia halytyksid, johtuen ilmeisesti painikkeen
herkkyydestd. Naissd tapauksissa vartiointiliike on todennut halytyksen
virheellisyyden kaiuttimen kautta. Parissa tapauksessa turha halytys on lahtenyt
y0ll&, jolloin rannekkeen kayttgja ei ole kuullut kaiuttimen &anta makuuhuoneeseen.

vointi. Tilanteet ovat olleet molemmin puolin epamukavia.

Myos kaikki nelja kalvolalaista haastateltua turvapuhelinasiakasta olivat 70 vuotta
tayttaneitd. Kaks heistd asui palvelujen ldhelld kuntakeskuksessa ja kaksi haja
asutusalueella.

Haja-asutusalueella sijaitsevissa vanhoissa peruskorjatuissa taloissa oli jonkin
verran vanhusten kulkemista ja selviytymistd haittaavia tekijoita kuten jyrkét

toimesta asettamalla asuntoihin kaiteita ja kynnysluiskia.

Samoin kuin Hameenlinnassa olivat turvapuhelimen kéayttdat niin huonokuntoisia,
ettd liikkuminen kodin ulkopuolella onnistui vain saattajan turvin. Kaikki saivat
kodinhoitoapua l&hes péaivittdin. Myoskin omaisten apu koettiin merkittavaksi.
Kunnon heikkenemisen ja erityisesti kdvelemisen vaikeutuessa yhteydet kodin
ulkopuolelle olivat vahentyneet kaikilla haastatelluilla. Toiset hoitivat yhteyksia
vanhoihin ystaviin puhelimitse, mutta pégasiallisen seuran toivat kodinhoitagjat ja
omai set.
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Y ht& lukuun ottamatta kaikki rannekkeen kayttdjdt olivat ottaneet sen mielelldan.
Myaoskin ranneketta aluksi vastustanut mieshenkil® otti sen kayttoonsa kaaduttuaan
yhden halytyksen kaatumisen vuoksi. Yleensa taksinkuljettajan apu ylos
padsemiseksi oli riittanyt. Saatuun apuun (kodinhoitgja, taksinkuljettaja tai
ambulanssin henkil6sto) kayttgét olivat olleet hyvin tyytyvéisia

Ranneketta pidettiin hyvin helppokaytttisend, joskus liiankin herkkand. Ranneke on
joissain tapauksissa lahettanyt Kkayttgan tietdméttd halytyksen osuessaan
esimerkiksi pdydan reunaan. On myds sattunut, ettd huonokuuloinen asukas e
virhehaytyksen tapahduttua ole kuullut toisessa huoneessa olevan kaiuttimen danta
jaon jouduttu tekemaan turha kotikaynti.

4. Hameenlinnan ja Kalvolan turvapuhelinasiakkaiden omaisten ndkemykset

Molempien esimerkkikuntien haastatteluun osallistuneiden turvapuhelinasiakkaiden
|&hiomaisille osoitettiin kysely. Kyselyn sai yhteensa 11 omaista, joista 9 antoi
vastauksensa. Kaikki kyselyyn vastanneet omaiset pitivét hdlytys- ja turvalaitteiden
yleistymistd ikééntyneiden itsendisen selviytymisen tukena hyvanad asiana
Nékemystd perusteltin - muun muassa sillg, ettd yha huonokuntoisemmat
ikdantyneet asuvat kotonaan yksin vanhustenhuollon suuntautuessa kotihoidon
lisdédmiseen. Toisaalta ikdantyneet haluavat péasaéntoisesti asua tutussa
ympéristossd mahdollisimman pitkdan. Omaiset kaipasivat kuitenkin lisda tietoa
kaytossd olevista turvalaitteista ja niiden soveltuvuudesta kotona asuvalle
vanhukselle.

kannalta. He eivét mydsk&an katsoneet turvarannekkeen kayton vahentéavan heidan
yhteydenottojaan tai lisdavan vanhuksen eristéytymistd. Eristaytymistéa kylla
tapahtuu my6s omaisten mielestd, mutta se johtuu muista tekijoistd kuin
rannekkeesta. Eristéytymistd lisdavdt mm. liikuntakyvyn, ndbn ja kuulon
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heikkeneminen. Omaiset pitivét erittdin hyvana asiana, ettd heidan yksin asuvalla
|éheiselld8n on kéytdssdan turvaranneke. Se vadhentédd myods omaisten tuntemaa
huolta, koska apu on saatavilla siindkin tapauksessa, etta vanhus ei itse esimerkiksi
sairauskohtauksen tai kaatumisen vuoksi paése puhelimeen.

olleet mahdollisia. Samoin omaisten lomat ja matkat aiheuttivat esteitd, jolloin huoli
|&heisesta olisi suurempi ilman rannekkeen tuomaa turvallisuudentunnetta. Erés
omainen mainitsi |&heisen sairaalassa ja terveyskeskuksessa oloaikojen lyhentyneen
turvarannekkeen tuoman avun vuoksi. Vastauksissa korostui kuitenkin se, etta
turvaranneke on vain yksi osatekija, joka mahdollistaa kotona asumisen. Useiden
omaisten mielestd heidén l&heisensd kotona asumista voidaan tulevaisuudessa
jatkaa vain, mikéli kodinhoitoapua saadaan lisaa.

Aloite turvapuhelimen kayttoonotolle oli tullut useissa tapauksissa nimenomaan
omaisten taholta. Joissakin tapauksissa vanhus itse oli kiinnostunut siitéa kuultuaan,
ettd jollakin tuttavalla oli ollut laitteesta hyviéa kokemuksia. Kodinhoitaja oli myo6s
ehdottanut turvarannekkeen kayttoonottoa sdannollisen kotiavun liséksi. Joissakin
tapauksissa vanhuksen siirtyessa sairaalasta kotihoitoon oli hoitgjien tai sairaalan
sosiaalihoitgjan suosituksesta pdadytty hankkimaan ranneke. Parissa tapauksessa
rannekkeen jonotusaika kunnalta oli venynyt niin pitkaksi, etté vanhus oli hankkinut
turvapuhelimen yksityisesti, mutta vaihtanut sen my6hemmin edullisempaan
kunnan puhelimeen. Paasdantoisesti laitteen hankkiminen ja asennus oli sujunut
hyvin joustavasti.

myonteisesti ja ilman epalyksi& Kynnys halytysten tekemiseen oli omaisten
mielesta tosin aika korkea, koska vanhukset varovat halyttdmasta turhaan.
Suurimman huolenaiheen aiheuttivat kuitenkin kustannukset (150 mk/kuukausi).

aiheuttamiin kustannuksiin, mutta myShemmin namé epéilyt jaivét taka-alalle.
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Kalvolassa kaikki kyselyyn vastanneet omaiset olivat tyytyvéisid siihen, etta
halytykset menivét Koivurinteen palvelukeskukseen. Myds Hameenlinnassa oltiin
omaisten puolesta tyytyvéisia vartiointiliikkeen toimintaan. Parissa tapauksessa
omaiset olisivat halunneet haytyksen menevan esimerkiks terveyskeskukseen,
missa on heti saatavilla terveydenhoidollista asiantuntemusta. Omaiset eivét
pitdneet hyvana ratkaisuna sitd, ettd halytys olisi tullut pelkéstdan heille, koska
yleensa he asuivat kauempana ja heilla e ollut valmiuksia arvioida tilanteen
vakavuutta sairaustapauksissa. Halytysvalmiudessa olemisen Kkatsottiin mydskin
sitovan liiaksi ja lisd8van huolta |ahei sesta.

Omaisilla e ollut ehdotuksia muista teknologisista ratkaisuista, jotka liséisivat
heidan l&heisensa turvallisuutta. Tama johtui paljolti siita, etté heilld el ollut tietoa
muista mahdollisuuksista. Sen sijaan esitettiin vapaaehtoisten ulkoiluttgjien ja
keskusteluseuran liséamistd. Myoskin taksiseteleitd toivottiin lisdd vanhuksille,
joiden litkuntakyky on heikentynyt.

IV TURVARATKAISUJEN ARVIOINTI
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1. Tarkasteltavien turvahalytysarjestelmien ominaisuudet ja
kéayttotar koitukset

Turvan tarve ja turvalaitteelle asetettavat vaatimukset vaihtelevat yksilGittain
yhteyksistd omaisiin, asumismuodosta ja asunnon ominaisuuksista. Samanlaista,
samoin ominaisuuksin varustettua laitetta ei voida suositella kaikille, vaikka laite ja
ratkaisu sinansa olisikin erittdin hyva Turvaratkaisua valittaessa joudutaan
harkitsemaan lisdksi mihin tilanteisiin turvaa haetaan, ja mitd hyottya tarjolla
olevista vaihtoehdoista on eri tilanteissa.

Taulukossa 4. on vertailtu perinteisen turvapuhelinratkaisun ja 1ST-rannekkeen
kayttomahdollisuuksia erilaisissa onnettomuustilanteissa ja sairaustapauksissa.
Tarkasteluun on otettu myos vékivallan uhka, silla ik&antyneet voivat tuntea
turvattomuutta omassa kodissaan muutoinkin kuin sairauskohtauksen tai kaatumisen
pelossa. Esimerkiksi huumerikollisuuden lisdantyminen tuo turvattomuutta myés
ikéantyneille. Ikaantynyt saattaa olla oman laheisensakin taholta uhattuna ja
hyvaks kaytettynd. Avun hayttamisen mahdollisuus pitéisikin olla kaikissa
tilanteissa

Perinteisestd turvapuhelinratkaisusta on saatu kaytannon kokemusta jo pitkalta
aikavalilta ja suurilla kéyttgjamaéarilla |ST-ranneke taas on uutta vield kehittely- ja
kokeiluvaiheessa olevaa teknologiaa. Vertailuun on otettu myds kaksi muuta
saatavilla olevaa ja kehittelytyOn alaista ratkaisua. Turvakannykké on tavallista
kasipuhelinta muistuttava laite, jossa on muun muassa paikannusominaisuus.
Passiivisuuteen perustuvat laitteet taas halyttavét, jos kotona yksin asuva ei ole

maaratyn ajan kuluessa avannut esimerkiksi jéékaapin tai WC:n ovea.

Taulukko 4. Turvaratkaisujen vertailu eri tilanteissa
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Avun tarve Perinteinen | ST-ranneke Turvakannykka Passiivisuuteen

turvapuhelin perustuvat

ratkaisut

Akillinen Ei pysty tekeméan | Laite tekee kotona | Ei pysty soittamaan | Apu tulee liian
sairauskohtau | halytysta ollessa hdlytyksen apua my6haan
s, tajuttomuus automaatti sesti
Kaatuminen, | Pystyy itse Pystyy itse tekeméan | Pystyy tekeméan Avun tulo voi
e padaseitse |tekemaédn halytyksen kotona. | hélytyksen missa kestda hyvin kauan
ylds hélytyksen kotona | Jos kaatumisen seu- | tahansa ja saa heti

jasaa raukset vakavampia, | kontaktin auttajiin,

kaiutinpuhelinyhte | laite halyyttéa jos puhelin on

yden auttajiin kasilla
Eksyminen Ei apua, toimii Ei yleensd, Savi- Voidaan paikantaa, | Ei

vain kotipiirissa | taipaleen mallissa | jos puhelin on

voidaan paikantaa* | mukana

“ Karkaamine | IImoittaa, jos on IImoittaa, jos on V oidaan ohjelmoida | Poistuminen
n’, ovitunnistimet ovitunnistimet halyttamaan, huomataan, mutta
poistuminen | (k&ytdssd yleensi edellytta, etta liian my6h&an,
asunnosta vain palvelutalojen puhelin on mukana | jottasiita olisi
yolla tai laitosten ulko- apua etsinndssa

0vissa)
Tulipalo Halytin on Halytin on Voi soittaa, jos Ei

mahdollista mahdollista yhdistda | pystyy, ja puhelin

yhdistéa palohdyttimeen on saatavilla

palohélyttimeen
Vakivallan Pystyy itse Pystyy itse tekeméan | Pystyy tekeméan Ei
uhka tekeméaan halytyksen kotona | hdlytyksen missa

halytyksen kotona | ollessaan. tahansa ja saa

ollessaan jasaa
kaiutinpuhelinyhte
yden auttajiin

kontaktin auttajiin,
jos puhelin on
kasilla ja pystyy
toimimaan

* Savitaipaleella kokeillaan |ST-ranneketta, jolla voidaan tehda hélytys myos kodin ulkopuolella

liikuttaessa. Ratkaisuun liittyy myds paikannusmahdollisuus.

Perinteinen turvapuhelin

Kokemusten mukaan perinteinen turvapuhelin on riittéva ja hyva liséturva silloin,
kun yksin asuva ik&antynyt on viel& suhteellisen toimintakykyinen eika hanell& ole
vakavia perussairauksia. Kun ika alkaa tuoda litkkumiseen ongelmia ja esimerkiksi
kaatumisen vaara lisdéntyy, on turvapuhelin koettu hyvéksi kotihoidon ja
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omaisavun tueksi. Monissa tapauksissa sen on katsottu lykkaavan palveluasumisen
jajopalaitoshoidon tarvetta.

Perinteisen turvapuhelimen etuja, ja samalla my6s ragoituksia, on sen
perusratkaisun yksinkertaisuus. Rannekkeella on vain yksi kéayttétarkoitus, ja se on
todettu luotettavaksi ja helppokayttoiseksi. Perusratkaisun yksinkertaisuus vahentada
erilaisten tekniikasta johtuvien virheiden riskia Toisaalta turvapuhelimen antama
turva e kalkissa tilanteissa ole riittavd. Se edellyttdd kayttgansa kykya itse
aktiivisesti  kutsua apua rannekkeen painiketta painamalla.  Akillisissa
sairauskohtauksissa, joihin liittyy tajuttomuus tai muu toimintakyvyttomyyden tila,

el perinteiselld turvapuhelimella voida kutsua apua. Rannekkeen kayttgjan on myo
itse huolehdittava siitd, etta ranneke on aina ranteessa.

Perinteinen turvaranneke edellyttda siis omaa aktiivista kykya arvioida tilanne ja
halyttéd apua. Rannekkeen on todettu tuottavan vaikeuksia keskivaikeasti
dementoituneille, jotka helposti unohtavat rannekkeen merkityksen ja saattavat
ottaa sen pois. Turvapuhelimen rannekkeesta voi olla hy6tya sarauden
alkuvaiheessa sek& silloin, jos sairastunut on oppinut jo terveend ollessaan
kayttamaan samantapaisia laitteita (ks. Maki, Topo, Rauhala, Jylha. Teknologia
dementiahoidossa, 2000).

|ST-ranneke

perustellumpi vaihtoehto silloin, kun kotona selviytyminen on jo &rirgjoillaan tai
yksinasuvalla on ilmeinen sairauskohtauksen riski. Laite antaa lisdturvaa niissi
huonompikuntoistenkin ikééntyneiden itsendisen asumisen turvana. Jarjestelmasta
voidaankin sen kehittyessa odottaa erittdin hyvad ratkaisua erityisesti erilaisiin
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IST -ranneke sopii dementoituneelle, koska se ei vaadi aktiivista toimintaa avun
saamiseksi. Automaattihdytykset toimivat, vaikka Kkayttga e ymmartaisi
rannekkeen merkitysta. IST -tyyppisen ratkaisun edut dementiapotilaan hoidossa
liittyvétkin sen automaattihdlytysominaisuuksiin ja vireystilan seurantaan silloin

kun jarjestelmaan kuuluu myos tiedonsiirtomenetel ma.
IST -rannekkeen etuihin kuuluu my6s sen kyky ennakoida joitakin vakavampia

terveydentilan muutoksia, jolloin gjoissa saatu apu Saattaa estéa vakavammat
terveydelliset menetykset ja niista aiheutuvat kustannukset.

Muut turvaratkaisut

Parempikuntoisille kodin ulkopuolella itsenéisesti liikkuville ja suhteellisen hyvén
nakokyvyn omaaville ikaantyneille erilaiset turvakannykkaratkaisut tarjoavat
monipuolisia kayttomahdollisuuksia ja antavat usein riittavan turvan. Erityisen hyva
turvakannykkaratkaisu on luonnossa kulkeville, esimerkiksi marjastaville tai
sienestaville ikaantyneille, joilla on myds eksymisvaara. Dementiaa sairastaville
turvakannykan paikannusmahdollisuus olisi  erityisen hyddyllinen, mutta
ratkaisematta on vield, miten laite saadaan pysymaan dementoituneen mukana.

Passiivisuuteen perustuvat ratkaisut poikkeavat selvasti muista ratkaisuista, joissa
avun tarvitsija voi itse aktiivisesti tehda haytyksen. Oleellinen ero on, etta ne eivét
valita viestia valittomasta avun tarpeesta.

2. Teknigiin ratkaisuihin liittyvid ongelmia ja kehittdmistar peita

Virhehalytykset ovat yleinen ongelma niin IST -rannekkeen kuin perinteistenkin
rannekkeiden kohdalla. Perinteisen turvapuhelimen tyypillisin virhe on tahattomasti
tehty rannekkeen painallus. Rannekkeiden painonapit ovat yleensa liian herkkié.
Herkkyytta ei ole kuitenkaan haluttu véhentdd, koska suurempi ongelma koituu
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gitd, ettda panonappi e  ole riittavan  herkka Perinteisessa
turvapuhelinjarjestelméassd  halytyksen  oikeellisuus on helppo tarkistaa
kaiutinpuhelimen valityksell&, joten virheet eivét aiheuta merkittavié lisdkuluja. IST
-rannekkeen kodalla virhehdytykset ovat johtaneet jopa kéyttokokeilujen
keskeyttdmiseen. Kaiutinpuhelimen puuttuminen on hankaloittanut virhetilanteiden
tunnistamista ja aiheuttanut lisdkuluja.

Liipolan asumispalvelutalossa ranneketta on kokeiltu osana héytysjarjestelmaa,
jossa rannekkeen keréama tieto vdlittyy tiedonsiirtomenetelman avulla valvomoon.
On luonnollista, ettéd jarjestelmd on ainakin aluksi sitd virhealttimpi mita
monimutkaisempi se on. ” Alykkaammissd” ja monimutkaisemmissa jarjestel missa
myds virhehdytysten syyt voivat olla moninaisempia ja vaikeammin jaljitettévissa.
Erityisesti silloin, kun virheen aiheuttgja jéa kayttgalle epaselvaksi, siitd voi
aiheutua luotettavuusongelmia. Kehittyneemmét jarjestelmét vaativatkin pidempia
kokeiluaikoja todellisissa kdyttoymparistoissi. Kokeiluvaiheissa virheitd pitéa voida
setdd melko pitkdlle, muutoin jarjestelmia e saada testattua oikeissa
kayttOympéristissa eikd virheitda saada korjatuksi. Esimerkiksi Liipolassa
virhehalytykset on saatu kokeilun aikana vahenemaan huomattavasti, kun laitteiden
oikea herkkyystaso ja yhteen toimiminen on saatu paremmin kohdalleen.

kannalta kokea virheind my0s halytykset, jotka liittyvéat jérjestelmén omaan
sisdiseen kontrolliin. Esimerkiksi IST -rannekkeen ja tiedonsiirtomenetelman
kokeiluvaiheessa laitteet ovat tehneet runsaasti hélytyksig, jotka ovat niiden oman
hairitsevid. Kayttgdta vaadittaisiinkin erittdin pitkdlle menevaa jarjestelman
logiikan ymmértamistd, jotta kaikkien hélytysten syyt voitaisiin jaljittaéa

kayttgjalle vain selkeitéd ja ymmarrettavid asioita.
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Ranneke-ratkaisujen hyva puoli on se, ettd ranneke on koko ajan mukana ja sita
tarvitsee vain painaa. Edellytyksena on tietenkin, ett& ranneke todella on ranteessa
Perinteisen turvapuhelimen ranneke voi olla unohtunut péydélle, jolloin halytysta el
voida tehdd. Vavomoon ei myoskaan vdlity tietoa siitd, ettd ranneke el ole
jarjestelma valvoo jatkuvasti, ettd tieto kulkee kayttgdta valvomoon. Se tietéa
milloin ranneke ei ole ranteessa ja antaa hairiohaytyksen. Esimerkiksi saunomisen
tai rannekkeen huollon gjaksi se voidaan poistaa ilmoittamalla siita laitteelle.
Palvel utal oymparistossa taman tekee yleensa henkilokunta. Kayttdjalle pitéisi jaada
mahdollisuus my6s omasta tahdostaan esimerkiksi yksityisyyssyista poistaa ranneke
niin, ettd hanen yksityisyyden suojaansa ei tarpeettomasti loukattaisi.

IST -rannekekokeiluissa kaiutinpuhelinyhteyden puuttuminen on todettu selvéksi
ongelmaksi. Liipolan asumispalvelun teknologiakokeilussa kaiutinpuhelimen
puuttuminen aiheutti virhetilanteissa paljon yliméaréaista tyota.
Kaiutinpuhelintekniikkaa parantamalla ja kaiuttimen asentamistapoja kehittamalla
(esimerkiksi rannekkeeseen) voitaisiin turhia ja héiritsevia kaynteja kaikkien
ranneketyyppien kayttgjien luona vahentaa oleellisesti.

Liipolan asumispalvelutalossa kokeiltu turvahadlytysjérjestelma edustaa uusinta
tekniikkaa. Viela talla hetkella ne IST -laitteet, jotka voidaan kytked mihin tahansa
puhelimeen, missa tahansa ikééntyneen koti sijaitseekin, toimivat kuitenkin eri
tavala Ne eivdt sisdlla tiedonsiirtomenetelmdd eivdtka mahdollisuutta
terveydentilan jatkuvaan seurantaan ja vireyskayraan. Pelkat halytykset koodeineen
menevéat halytyskeskukseen. Sovellukseen liittyvd epévarmuustekija verrattuna
esimerkiksi Liipolan jarjestelmaan on, ettd se ei tieda toimiiko puhelinlinja, vaan
laite yrittéd soittaa elka se tunnista hdiridita puhelinyhteydessd. Sama
epavarmuustekija liittyy perinteisiin turvapuhelimiin.,

Yksi sekd IST -rannekkeeseen etta perinteiseen turvarannekkeeseen liittyva pulma

on niiden suppea kéyttdalue. Nykyisten turvalaitteiden toiminta on
luotettavimmillaan asunnon sisdlla. Laitevalmistajat ilmoittavat metrimaaran (50 m
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-100 m), jonka ranneke kantaa vapaassa tilassa. Matkaa lyhentavét kaikki
rakenteet, eika laitteiden toiminnasta esimerkiksi omakotitalon koko piha-alueella
tai talon kellaritiloissa ole téytta varmuutta. Esimerkiksi perinteisessa
turvapuhelimessa on ongelmana se, etta kaiutinpuhelin sijaitsee sisadllg, ja jos
halytys tulee talon ulkopuolelta, puheyhteytta el saada. IST -rannekkeeseen liittyy
lisdksi epavarmuutta siitd, miten ulkoilman lampétila ja kosteus vaikuttavat sen
|ahettdmiin signaaleihin. Kayttgjdhaastatteluissa ilmenikin tarvetta sellaisille
rannekeratkaisuille, jotka toimisivat paitsi pihapiirissd myos kodin ulkopuolella
lilkuttaessa. Téhan tarpeeseen ollaan kehittelemassa uutta teknologiaa, jossa
yhdistyisi rannekkeen ja turvakannykan ominaisuuksia. Uudenlaisten turvalaitteiden
odotetaan mahdollistavan turvallisen liikkumisen lagjemmallakin alueella.

Tekninen ratkaisu joudutaan aina suhteuttamaan tarpeeseen ja kayttotarkoitukseen.
IST -ratkaisu saattaa helposti  houkutella erd8nlaiseen  teknologiseen
"ylivarusteluun”. Se kaipaisikin rinnalleen riisutun version, jossa olisi tunnettuihin
signaaleihin perustuva aktiivihdlytysominaisuus, mutta joka e seuraisi eka
tallentaisi kayttg ansa terveydentilatietoja. Tallaisen version kéayttd sosiaalipuolella
perinteisen turvaratkaisun tapaan olisi ongelmattomampaa ja helpommin
perusteltavaa myos kotona asuvien turvaksi. Téhanastisten kokemusten mukaan
nykyisenlaiset IST -ratkaisut ovat osoittautuneet toimiviksi  erityisesti
palvelutal otyyppisessa asumismuodossa. Hyddyista kotona yksin asuville ei viela
oleriittavasti kokemuksia.

3. Kayttd andkokulman merkitys ja eettiset nakokohdat

Viimeaikaiset turvahélytysjarjestelmien kayttéonottokokemukset osoittavat, etté
teknologiaa tuodaan kayttgéle vield liian "raakana’. Laitteen valmistajatkaan eivét
valttaméttd tieda miten jarjestelma toimii todellisessa kaytossa. Valmistajien omat
testit eivét kerro kaikkea, mita todellisessa kayttoympéristoissa ja -tilanteissa tulee
esiin. Testien tulokset ja niissa todetut heikkoudet ovat tuotekehittelyn aineistoa.
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Hankintap&dtosta tekevéat henkil Ot eivét yleensé saa ennalta tietoa siita, minkélaisia
ongelmia saattaa olla odotettavissa.

Sosiaalihuollon  teknologian  yleistymisen keskeiseksi ongelmaksi  onkin
muodostumassa se, ettd uuden teknologian kayttéonotosta puuttuu puolueeton
arviointi ja siihen liittyva lainsdadantd. Arvioivan ja kayttoonottoa koordinoivan
tahon puuttuminen merkitsee kéyttgien kannalta sitd, etta kéayttoonottopaatokset
joudutaan tekemaan sen informaation pohjalta, jolla laitteita markkinoidaan.

Liipolan asumispalvelun teknologian kayttéonottoprosessi tuo kaytannon tasolla
halytysarjestelman hankkija viela tdnd paivana itse asiassa hankintap&dtoksen
joutuu tekemdan. Tiedot perustuvat valmistajan ja myyjén antamaan tietoon siitg,
miten j&rjestelman pitdisi toimia ja miten se parhaimmillaan toimii silloin kun se
toimii hyvin.

Eri aloilla on muodostunut erilaisia vaihtelevia mallgja teknologian kayttoonotolle.
Esimerkiksi terveydenhuollon teknologioiden kayttoonottoon on jo vakiintunut
omia mallgaan. Sosiaalipuolella arvioinnin ja omien k&yttéonottomallien
puuttuminen tulee yh& vaikeammaksi ongelmaksi mitd pidemmélle teknologia
kehittyy.

Uusimman ja tulossa olevan teknologian systemaattisen arvioinnin tehtdvana olisi
antaa objektiivista vertailukelpoista tietoa erilaisista ratkaisuista ja niiden
soveltuvuudesta eri kaytttarkoituksisiin, Kayttgien ja hankintapaétoksia tekevien
tulisi saada ennalta tietoa myods esimerkiksi eri haytysjarjestelmien puutteista
verrattuna muihin ratkaisuihin ja eri ratkaisuissa havaituista ”sivuvaikutuksista’.
Vakka turvateknologiaa tulee voida lagjasti  kokeilla  todellisissa
kayttoymparistoissa, on kokeiluun l&htevien organisaatioiden ja kayttgien saatava
riittdvasti avointa tietoa my6s mahdollisista pulmista. Vuorovaikutus ja avoimuus
onkin  osoittautunut  ratkaisevan  térkedksi  kokeilujen  onnistumiselle.
Kayttoonottajille tulisi selvasti kertoa, etta laitteisto on edelleen kehittelyvaiheessa
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ja ettd esimerkiksi virhehdlytyksiin tulee kayttdonoton alkuvaiheessa varautua.
Tiivis yhteistyo pilottikayttdjien kanssa on myos valmistajan etu.

Turvaratkaisut ovat nykyiselld8n kayttssa pddasiassa ik&antyneillg, jotka ovat jo
melko huonokuntoisia ja liikkuvat ilman saattgjaa vain kotona. Esimerkiksi
turvaranneke otetaan useimmiten kayttoon vasta siind vaiheessa, kun kotona yksin
selviytyminen on jo vaakalaudalla ja jatkuvan valvonnan katsotaan olevan tarpeen.
Vaihtoehto rannekkeelle (jos tavoitteeksi asetetaan saman tasoinen turvallisuus)
olisi monesti joko omaisen asuminen samassa taloudessa tai kotipalvelun ja
yOpartioiden kayntien tuntuva lisd8minen. Kotik&yntejd tosin tuskin koskaan
voidaan lisdtd niin paljon, ettd saman tasoiseen turvallisuuteen paastaan.
Esimerkiksi kaatumiselle erittdin riskialtista akaa on aamuyd, jolloin
kotihoitohenkilostd el ole kaytettdvissd. Osalle turvarannekkeen Kkayttgjista
vaihtoehto rannekkeelle onkin laitostyyppinen asumismuoto, missa henkildkunta on
paikalla ympéri vuorokauden.

Kun turvaratkaisujen kayton etuja ja haittoja harkitaan ikaantyneen itsensé kannalta
ja eettisistd lahtokohdista, on vertailukohteena pidettavd todenndkéisimpia
vaihtoehtoisia ratkaisuja. Turvajarjestelmien aiheuttama valvonnan lisaantyminen ja
gjoittaiset yksityisyyden rikkomukset on monien ikaantyneiden kohdalla realistista
ndhda laitosasumisen  kokonaisvaltaisemman  yksityisyyden  menetyksen
vaihtoehtona.  Silloin  kun vaihtoehtona on laitosasuminen, on my6s
hoitojarjestelmén kannattavaa ainakin johonkin mittaan asti sietéa uuden tekniikan
tuomia ongelmia, kustannuksia ja lisétyota.

Dementiaa sairastavat muodostavat kasvavan ikéantyneiden ryhman, joiden
fyysisen turvallisuuden parantamisessa teknologiasta on odotettavissa suurta
hybtyd. Toisaalta eettiset kysymykset valvonnasta ja  yksityisyyden
kunnioittamisesta tulevat  erityisen  korostetusti  esiin  silloin,  kun
turvahalytysjarjestelmia sovelletaan dementiaa sairastavien hoitoon.
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VTT:n Tietotekniikan ja Alzheimer keskusliiton yhteistyéna tehty DEME -tutkimus
selvitti vuonna 1996 turvateknologian soveltuvuutta dementoituneiden kotona
asumisen tueksi. Tutkimuksen loppupaatelmia oli muun muassa, ettd vaikka
turvahalytysjarjestelmén on koettu loukkaavan dementoituneen yksityisyyttd, ja
vaikka tekniset menetelmdt on nadhty ihmisten hoidossa lilan kylmiksi ja
persoonattomiksi, on tutkimuksen kuluessa vakuututtu siitd, etta hyodyt
dementoituneen kotihoidolle ovat ilmenneita haittoja suuremmat (Leikas, Salo,
Poramo. Stakes. Raportteja 195/1996).

Niin DEME -tutkimus kuin myohemmétkin dementiaa ja etiikkaa kasittelevét
tutkimukset osoittavat kuitenkin myds sen, ettd pelkan fyysisen turvallisuuden
takaaminen el dementiaa sairastavan kohdalla riitd. Dementiaa sairastava tarvitsee
levottomuuden ja ahdistuksen tunteiden helpottamiseen ennen kaikkea inhimillista
turvaa ja hoivaa. Pelkkien teknisten laitteiden l&sndolo saattaa aiheuttaa
dementoituneessa hdmmennystd, epdluuloisuutta tai ahdistuneisuutta (ks. esim.
Topo, Teknologia, etiikka, dementia —seminaariraportti 2000 ja Maki, Topo,
Rauhala, Jylh&, Teknologia dementiahoidossa. Stakes. Oppaita 37/2000).

Tassa raportissa tarkastellut tekniset perusratkaisut eivét ole suoranaisesti
dementoituneille suunniteltuja. Sek& perinteiseen turvapuhelimeen etta IST -
rannekkeeseen voidaan kuitenkin liittéa kulunvalvontaa ja muita dementoituneille
soveltuvia toimintoja.

Aivan uudenlaisia eettisid kysymyksia nousee esiin kun turvateknologiaan
-rannekkeen ja tiedonsiirtomenetelmén muodostama jarjestelma on ensimmainen
tdman tyyppinen turvahdlytysarjestelmd, mutta saman tapaiset monipuoliset
teknologiat tulevat mitd ilmeisimmin yleistyméan. Ne edustavat uutta lupaavaa

teknologiaa, joiden kohdalla moni kysymys on kuitenkin viela avoin.

Turvalaitteen suorittama terveydentilan seuranta ja rekisterointitarve tulisi olla
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itselleen on riittavan suuri, jotta pitkélle viety teknologian hyddyntaminen olisi
perusteltua. Seuranta ja rekisterdinti hyvin heikoin perustein vain varmuuden

liséty6ta ja yksityisyyden menetysta.

Koska IST -rannekkeessa on selvasti my6s terveydenhuollon laitteiden
ominaisuuksia, heraa kysymys, pitaisivatko perusteet sen kaytolle terveydentilan
jatkuvaan seurantaan olla ensisijaisesti |a8ketieteellisid. Pitdisikd hoitavan 188kéarin
kanssa tapauskohtaisesti harkita seurantatiedon tarpeellisuus ja sen kayttotarkoitus ?
Hoidettavan ja hdanen omaistensa tulisi joka tapauksessa saada riittavasti tietoa
terveydentilan seurannasta ja laitteen teknisistd ominaisuuksista. Kayton

ehdottomana edellytyksend voidaankin pitéd kayttddn tietoon perustuvaa
suostumusta.  Kayttgan kannalta turvallinen "dykk&én turvaérjestelman”
kayttoonotto edellyttdd myds, ettd vastuukysymykset ovat selvét ja vadrinkaytosten

mahdollisuus eliminoitu.

Dementoituneen henkilon jatkuva terveystietojen rekisterdinti edellyttéd, etta
seurannalle on erityisen vahvat perusteet. Hoidettavalle itselleen koituvan hytdyn
on voitava arvioida olevan suurempi kuin teknologian aiheuttama yksityisyyden
loukkaus. My6s dementoituneen on saatava mahdollisimman hyvé ja oikea tieto
siitd, mita laite valvoo ja miksi. Han tarvitsee myos goittain asian kertausta ja
muistuttamista (ks. Maki, Topo, Rauhala, Jylhd, Teknologia dementiahoidossa
2000). Rannekkeen kayttoonotossa kuten dementiaa sairastavan hoitopddtoksia
tehtéessd yleensdkin, tulee vastaan kysymys: Kuinka pitkdlle dementiaa
sairastavalta on mahdollisuus saada aito suostumus ? Kéaytanndssa ratkaisun
tekeekin useimmiten 1&hiomainen. Tilanne on hankalasti ratkaistavissa silloin, kun
dementiaa sairastavan itsensd ilmaisema tahto ja padtoksen tekijan nékemys eivét
ole yhtenevéiset.

Turvarannekkeiden kayttdonotto avopuolella, kodeissa ja palveluasumisessa, on

perusteltua, koska niiden avulla voidaan tukea itsendista suoriutumista, liséta
turvallisuuden tunnetta ja valttdd ennen aikaista laitoshoitoon siirtymisté.
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Kayttoonotto el kuitenkaan ole eettisesti kestéavaa, jos tarkoituksena on samalla
séastéa vahentamdlla kotiin tuotavia palveluja. Turvgarjestelméa eivat korvaa
hoitokdynteja. Turvallisuuden lisd8minen voi sen sijaan kohottaa kotihoidon laatua
jamahdollistaa palvelujen kehittémisen entista ihmiskeskeisempaan suuntaan.

Kun rannekkeita kéytetédan laitoksissa, missa hoiva on ympérivuorokautista, ollaan
jo lahella inhimillisen tyOpanoksen korvaamista teknologialla. Laitoksessa
turvarannekkeen e pitéisi olla tarpeen pelkkééan valvontaan, jos hoitohenkil okuntaa
on riittdvasti. Sen sijaan kehittyneempien jarjestelmien avulla voidaan
laitoshoidossakin saada hyvia tuloksia terveydentilan seurannasta.

4. Turvahalytys arjestelmien vaikutukset ikdihmisten kanssaké&ymiseen

Arvioinnin keskeinen arvolahtokohta on pyrkimys ik&éntyneiden kanssak&ymisen ja
osallisuuden lisd@miseen. V ahimméisvaatimuksena voidaan pitda, ettd teknologia el
saa vaikuttaa eristavasti tai yksindisyytta liséavasti. Arviointia varten tehdyissa
voimakkaasti esiin, ettd halytygérjestelmien avulla e saa pyrkid korvaamaan
inhimillisid kontakteja.

Tarkastelun kohteena olevia turvahalytysjarjestelmid el ole suoranaisesti tarkoitettu
yhteydenpitoon. Tarkoitus on taata avun saanti mahdollismman nopeasti
sairaskohtauksen sattuessa tai onnettomuustilanteessa. Kanssakdymista edistavina
turvaratkaisuina voidaan jossain maarin pitda uusia turvakannykgitd, joissa on
yhdistetty tavallisen matkapuhelimen ja turvalaitteen ominaisuuksia.

Liipolan asumispalvelutalossa sekd rannekkeen kayttgét, hoitohenkilokunta etta
omaiset olivat sitd mieltd, ettd kaytdssa oleva jarjestelma e ole vahentéanyt
henkilokohtaisia kontakteja. Hoitokayntien lisdksi oli painvastoin tullut uusia
halytysjérjestelméan toimintaan liittyvid k&ynteja. Vaikka omaisten huoli talossa
asuvasta ldheisestéén oli vahentynyt, se el ollut vahentanyt heidan yhteydenpitoaan.
Turvallisuuden tunteen liséannyttyd kontaktien laadun gjateltiin jopa parantuneen.



Yksin kotonaan asuvien kohdalla yksindisyyden ja eristdytyneisyyden tunteet
tulivat  hiukan  selvemmin  esille.  Syyksi e kuitenkaan  ndhty
turvapuhelinjérjestelméd, vaan lahinnd  toimintakyvyn ja  liikkumisen
heikentyminen. Kun eldma keskittyy kodin sisélle ja kuulo ja ndkd heikkenevat,

Turvapuhelinjarjestelman voidaan epdilla joidenkin kohdalla vahentédvan jonkin
verran kontakteja kotipalveluun. On tosin hyvin vaikea arvioida, saisivatko he
enemman kotihoidon palveluja ilman turvapuhelinta. Mahdollinen hoivakontaktien
vahentyminen ei kuitenkaan johdu teknologiasta, vaan kuntien omista paétoksista ja
toimintapolitiikasta.

Turvahdytysjarjestelmét luovat jonkin verran my6s uusia tekniikkaan liittyvia
kontakteja  hoitohenkilokunnan  ja  turvarannekkeen  kayttgan  vélille.
Halytyspalvelujen jarjestamistavasta riippuen kontakteja voi tulla muihinkin kuin
hoitoalan ammattiryhmiin. Rauhoittavat keskustelut esimerkiksi vartiointiliikkeen

paivystgjan tai taksinkuljettajan kanssa kuuluvat turvapuhelinjarjestelmien
kaytannon arkipéivaan.

Turvarannekkeiden voidaan gatella vahentavan kontaktegja sitéd kautta, ettd ne
tukevat yksin asumista. Palvelutalotyyppisessa asumisessa ja laitosasumisessa
kontaktgja hoitohenkilokuntaan ja muihin ikd&ihmisiin on enemmén. Eréissa
tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd merkityksellistd ik&antyneiden
yksindisyyden vahentdmisessa el ole niinkaan kontaktien méaran lisédminen, vaan
laadukkaiden kontaktien syntyminen (esim. Kungsholmen-projekti Ruotsissa 1994-
99, http://www.ki.se/cnsf/geri/sgrc/  kungsholmen). Hyvid kontakteja ol
haastatelluille turvapuhelimen kayttgjille syntynyt paitsi omaisten ja kotipalvelun
kanssa my6s vapaaehtoi styontekij 6iden ja paivatoimintaryhmien avulla.

5. Turvahalytygarjestelmien vaikutukset ikaihmisten liikkumiseen ja
paivittaistoimien hoitamiseen kotipiirissi ja kodin ulkopuolella
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Omatoimiseen elaméén kuuluu arkiaskareiden itsendéinen hoitaminen kotona seka
voidaan sanoa, etta turvajarjestelmat lisdavéat turvallisuuden tunnetta ja rohkaisevat
itsendiseen ja aktiiviseen toimintaan kotona. Saatavilla olevat turvalaitteet eivét sen
Sjaan vield anna riittavda turvaa kodin seinien ulkopuolella. Esimerkiksi
kaatumisen mahdollisuus ja siihen liittyva yksin avuttomaksi jéamisen pelko estavét
monia ikaantyneitd suorittamasta arkiaskareitaan omatoimisesti. Haja-asutusalueilla
ja omakotitaloissa asuvien arkiaskareet ulottuvat asunnon liséksi pihapiiriin, jossa
talvella voi liukastumisen seurauksena olla myds paleltuminen, jos apua e ole
saatavilla.

Kéytdssa olevien turvahaytysjarjestelmien keskeinen tarkoitus onkin olla turvana
silloin, kun ik&antynyt on omassa kodissaan yksin. Perinteisen turvapuhelimen ja
IST -rannekkeen ensisijainen tarkoitus ei ole valvoa silloin, kun ymparilla on muita
ihmisia ja apu lahella. Turvahalytysjarjestelmille ollaan kuitenkin asettamassa
vaatimuksia lagiemmasta toimintaséteestd. Alkavassa IST -rannekekokeilussa
Savitaipaleen kunnassa on tarkoitus ottaa kéyttoon versio, joka mahdollistaa
litkkumisen kodin ulkopuolellakin. Valvonta perustuu siihen, ettd tukiasemia
sijoitetaan eri puolille kuntaa ja sama tukiasema tunnistaa useita eri rannekkeita.
Kehitteilla on my6s uusia ratkaisuja, joissa voidaan yhdistéa turvarannekkeen ja
turvakénnykan ominaisuuksia. Taméan tyyppisen ratkaisun olisi tarkoitus rohkaista
litkkumaan kodin ulkopuolellakin.

6.  Turvahdlytygarjestelmien merkitys todettujen tautien hoidossa ja
terveysriskien ennalta ehkéisyssa

teknisesta ratkaisusta riippumatta kokevat turvallisuutensa  parantuneen.
Liséantyneella turvallisuuden tunteella voidaan olettaa olevan myds positiivisia
terveydellisia vaikutuksia.
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Yleisimpia ikdantyneiden tekemien turvahadlytysten syitd on kaatuminen ja siihen
liittyva ylos p&dsemisen vaikeus. Silloin kun kaatumisesta aiheutuu luunmurtumia
tal muita vammoja, on pikainen hoitoon pdasy tarkedad. Y ksin asuvan ikaantyneen
kohdalla odotusaika ilman ranneketta saattaisi muodostua niin pitkéksi, etta
kaatuminen aiheuttaisi vakavia seurauksia. Turvarannekkeen merkitys on siing, etta
vakavammat seuraukset ja inhimillinen ké&rsimys voidaan minimoida, kun apu
saadaan halytetyksi paikalle heti.

IST -ranneke ja siihen liitetty tiedonsiirtomenetelméa tarjoaa, toimiessaan
vamistgjan tarkoittamalla tavalla, aivan uusia mahdollisuuksia sek& todettujen
tautien hoidon ettd terveysriskien ennaltaehkdisyn kannalta. Jo nyt on saatu
vaikeuksista huolimatta hyvia kokemuksia monia vakavia perussairauksia
sairastavien hoitamisesta avohoidossa turvahalytysjarjestelman turvin. Sen kaikkien
mahdollisuuksien hyodyntaminen on kuitenkin vasta alussa.
Turvahélytysjarjestelméan kayttéon tautien hoidossa ja diagnoosien teossa liittyy
viela monia avoimia kysymyksia.

7. Turvahalytyg arjestelmien vaikutus hoitoty6n sitovuuteen

Hoitotyon sitovuus on varsinkin omaishoitajien raskaimmaksi kokema piirre
|&heisen hoitamisessa (Vaarama, Torma Laaksonen, Voutilainen, 1999).
Turvahalytys arjestelmien voidaan gjatella jossain maarin helpottavan hoitamisen
sitovuutta. Seka omaisten etta hoitohenkilokunnan ik&antyneesta tunteman huolen
on todettu vahentyneen turvahalytysjérjestelmien ansiosta. Myds ikaantyneet ovat
tyytyvaisempid, jos he eivét tunne olevansa taakaksi |aheisilleen.

Arviointia varten tehdyissd haastatteluissa kavi kuitenkin ilmi, ettd joissain
tapauksissa rannekkeen antama tieto terveydentilan muutoksista ja levottomuudesta
painvastoin aluksi lisasi huolen tunnetta. Omaiset eivéat yleensa halunneetkaan olla
hélytysten ensisijaisena vastaanottajana, vaan avunpyyntojen toivottiin menevan
terveydenhuollon asiantuntemusta omaaville ammattiauttajille. Samansuuntaisia
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tuloksia saatiin VTT:n ja Alzheimer keskusliiton DEME -tutkimuksessa vuonna
1996 (Leikas, Salo, Poramo, Stakes. Raportteja 195/1996).

Turvahélytysjarjestelmien yksi tarkoitus on korvata inhimillista valvontatytta ja
varalla oloa varsinkin yolla Y dvalvonnan osalta niilléa voidaankin katsoa olevan
selva hoidon sitovuutta vahentéva vaikutus.

Halytysarjestelmét eivat kuitenkaan vahenna inhimillisen hoivan tarvetta, vaan
mahdollistavat laadukkaampien hoitokontaktien syntymisen ja hoitohenkil 6kunnan
toimenkuvien kehittamisen. Erityisesti dementoituneiden hoidettavien kohdalla
inhimillisen hoitotyén korvaaminen valvontalaitteella e tule kysymykseen.
Dementoituneen kokemaa ahdistuneisuutta ei voi lievittéa muu kuin inhimillinen
l&sn&olo ja hoiva.

8. Turvahalytys arjestelmien edullisuusjulkiselle palvelujarjestelmalle

Halytysjarjestelmét asettuvat tdysin itsendisen kotona suoriutumisen ja
ympérivuorokautisen hoivan rajakohtaan. Niiden avulla on mahdollista ratkaista
tilanteita, joissa ikdantynyt voisi vield asua kotonaan kotihoitohenkiltston tuen
turvin, mutta joissa yovalvonnan puuttuminen puoltaa ympérivuorokautisen hoivan
piiriin  siirtymisté.  Pelk&stéén kaatumisen riski saattaa olla tdméan kaltainen
laitostarpeen laukaiseva tekija.

Turvahdlytysarjestelmien avulla voidaan kokemusten mukaan lyhentda
laitosjaksoja ja nopeuttaa kotiutumista. Sek& perinteisen turvapuhelimen etta IST -
rannekkeen avulla on voitu vahentéd kodin ulkopuolisia hoitojaksoja.
Turvahalytysjarjestel mét ovatkin  osoittautuneet hyvaksi liséturvaksi
kotiuttamistilanteissa. Terveydentilaa seuraavat ratkaisut avaavat erityisen lupaavia
nakymiéa.
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Itsendistd asumista tukevien turvahdlytysjarjestelmien voidaan arvioida olevan
edullisia kuntatalouden kannalta. S&8stét eivdt synny suoraan esimerkiksi
kotihoitohenkiloston vahentéamisen kautta. Sen sijaan halytysjarjestelmét voivat
monissa tapauksissa pitkittéa kotona asumista ja jouduttaa sairaalasta kotiutumista.
Jo hyvin lyhytaikainenkin laitossijoituksen  vélttaminen on  julkiselle
palvelujarjestelmélle edullista.

Esimerkiksi Liipolan asumispalvelumalli teknologisine ratkaisuineen tarjoaa
Lahden kaupungille edullisesmman vaihtoehdon ik&antyneiden sairaalasta
kotiuttamiselle. Asumispalveluun voidaan kotiuttaa ik&antyneitd, jotka eivat enda
tarvitse sairaalahoitoa, mutta eivét vield suoriutuisi kotona.

Kalvolan esimerkki osoittaa, etta pienissd kunnissa héaytyséarjestelma on
mahdollista toteuttaa hyvinkin pienin panostuksin. Kunta itse omistaa 30 kayt0ssa
olevasta turvapuhelimesta vain viisi. Halytykset ohjataan palvelukeskukseen, missé
on ympdrivuorokautisesti henkilostd pakalla. Halytysarjestelma e pienilla
kayttgjamaérilla aiheuta oleellista lisatyota. Apu tulee paivaaikaan kotihoidosta,
josta muutoinkin kaydaan rannekkeen kayttdjien luona lahes péaivittdin. Yolla
paikalle tulee taksinkuljettgja tai sairasauto. Asiakkaat maksavat itse hadlytyksista
aiheutuneet k&ynnit. Kunnan kayttokustannuksiksi jéavét vain laitteiden korjaus- ja
huoltokustannukset. Jarjestelm& on tosin rakennettu niin  kevyesti muun
palvelurakenteen "paalle”, etta siihen siséltyy pieni vaara liialisista viiveista tai
sattumien aheuttamista héiridistd avun saannissa. Suuremmassa kunnassa nain
kevyt jarjestelma el todenndkoisesti olisikaan mahdollinen.

Seuraavassa esimerkissd on Hameenlinnan turvahdlytysjarjestelmasta saatujen
tietojen avulla verrattu kotihoidon ja turvahdlytysjarjestelmén kustannuksia
laitoshoidon kustannuksiin. Turvahdlytysjarjestelméan ei luonnollisestikaan voida
suoraviivaisesti gjatella aina korvaavan laitoshoitoa. Esimerkki ei kerro todellisista
toteutuneista kustannusvaikutuksista Hameenlinnan kaupungille. Sen on tarkoitus
ainoastaan havainnollistaa eri  hoitovaihtoehtojen aiheuttamien kustannusten
muodostumista ja kustannuserojen suuruusluokkaa.
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Yhden perinteisen turvapuhelimen hankinta asennuksineen maksaa 3100
markkaa. Hameenlinnan kaupungin esimerkin mukaan laskettuna 400
turvapuhelimen hankintahinta ilman alennuksia on 1 240 000 markkaa.
Hankintameno tasapoistoin (oletetaan keskim. kayttdiaks 10 v.) on 10 300
mk/kKk.

Yhden kuukauden turvapuhelimen kayttokulut ovat Hameenlinnassa n. 80 855
mar kkaa (400 turvapuhelimen kayttgaa, perusvalvontamaksu 155
kuukaudessa, kayntgjd 120 kuukauden aikana & 150 markkaa, sairasauto
paikalle 19 kertaa a 45 markkaa). Oletetaan, etta turvapuhelimen kayttgjat
tarvitsevat lisdks jokaisena viikon paivana keskimdarin yhden tunnin
mittaisen kotihoitokaynnin (145 markkaa/ tunti). Turvapuhelimen kayttgjien
yhteenlasketut  kotihoidon bruttokustannukset olisivat  tall6in  yhdelta
kuukaudelta 1 740 000 markkaa. Turvapuhelinkulut mukaan lukien
bruttokustannukset olisivat 1 831 155 markkaa.

Oletetaan ettd turvapuhelinratkaisun avulla kaikki 400 turvapuhelimen
kayttdjaa voisivat asua kotonaan kuukauden pidempdan kuin ilman
turvapuhelinta.  Vanhainkotihoidon keskimaaréinen bruttokustannus on
Hameenlinnassa 462 markkaa vuorokaudelta, jolloin 400 ik&antyneen yhden
kuukauden laitossijoitus maksaa 5 544 000 markkaa. Yhden kuukauden
laitossijoituksen bruttokustannukset ovat siis esimerkin mukaan noin 3,7
miljoonaa markkaa suuremmat kuin turvapuhelimen ja kotihoidon
yhtei skustannukset.

9. Turvateknologiaan liittyva sdadodstaminen

Turvalaitteita ja muita sosiaalihuollossa kaytettdvaa teknologiaa koskee yleinen
tuotelainsadadanto. Itse laitteet ovat normaalgja kulutustavaroita, joiden valvonta
kuuluu Kuluttajavirastolle. Kaytt6a ohjaavat |éhinné sosiaalihuollon asiakaslaki ja
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yleiset tietosuojasdadokset sek&@ viime k&dessd vahingonkorvauslainsé&danto.
Valvonta on siis painottunut jakikateisvalvontaan. Esimerkiksi sitd, mita laitteita
saa markkinoida apuvélineind tai geronteknologiana, el ole sdadetty.

Terveydenhuollossa kaytettavaa teknologiaa koskee laki terveydenhuollon laitteista.
Valvova viranomainen on Ladkelaitos. Terveydenhuollon laitteille asetetaan
tarkemmat ennakkovaatimukset kuin muille tuotteille. Valmistajan tulee vastata
siitd, etta laite on turvallinen, se on suorituskyvyltddn sellainen kuin valmistaja
ilImoittaa, se soveltuu kayttotarkoitukseensa ja siihen kuuluu asianmukaiset
kayttoohjeet. Terveydenhuollon lainséadantd asettaa vaatimuksia myG6s

informaation ja osaavat kayttaa laitetta.

Sosiaalihuollon alueelle on tulossa uutta kommunikaatioteknologiaa, joka asettuu
terveydenhuollon  teknologian ja  sosiaalihuollossa  kéytettdvén  yleisen
tuotelainsdaddannon alaan kuuluvan teknologian rajalle. Uusi tiedonsiirtoteknologia
mahdollistaa |88ketieteellisen tiedon siirtamisen ihmisestéa kohteeseen, jossa se
liitet&d&n valvontaan. Tamén tyyppiset |a8ketieteellisia kayttotarkoituksia |ahenevét
teknologiat ovat vasta tulossa markkinoille, joten niiden valvontakysymyksetkin
ovat viela avoinna. Talla hetkella ero tehddan lahinna kayttotarkoituksen
perusteella. Niin kauan kuin laitteen tuottaman |&&ketieteellisen tiedon perusteella
el tehda diagnoosgja ekda sita kaytetda hyvéksi la8kinndn tai muun hoidon
maaréamisessd, laite katsotaan turvalaitteeksi. Jos tietoja sen sijaan kaytetd&n
sairauden toteamiseen tai hoitoon, laite katsotaan terveydenhuollon laitteeksi ja sille
asetetaan niita koskevat vaatimukset.

Sosiaalihuollon alalla yleistyvan uuden tyyppisen teknologian ominaisuudet ja

monet kayttdmahdollisuudet sekd niihin liittyvat terveydelliset véittdmét tuovat
esiin myds uusia séadostamistarpeita.
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10. L opuksi

Halytysjarjestelmét ovat jatkuvan kehittelyn alla. Uusia versioita tulee ja virheita
korjaantuu (tosin uusiakin voi ilmaantua), uusia ominaisuuksia lisdtéan ja ratkaisut
akavat lahentya toisiaan. Ne eroavuudet ja ongelmatkin, joita liittyy nyt
tarkasteltuihin teknologioihin, ovat hyvin todenndkdisesti |&hitulevaisuudessa
poistuneet 1&hes kokonaan tai muuttuneet toisenlaisiksi.

Uudet tiedonsiirtoteknologiat tulevat mahdollistamaan jo l&hitulevaisuudessa
ikdantyneiden turvajarjestelmien liittdmisen yhten& osana verkkoon, jossa kulkevat
kaikki Kiinteistojen valvontatiedot, sahkon ja veden mittaustiedot jne. Visiona on,
etta lopulta verkko on kaikkien kaytettavissa taloudellisestikin. Verkon kautta olisi
mahdollista |dhettda myos esimerkiksi rannekkeen valittdmét mittausarvot kayttdjéa
hoitavan l&8karin tietokoneelle. Nain saataisiin kerattyd henkiltkohtaista dataa
rannekkeen kayttg asta ja tehtyd diagnoosi tietokoneella.

Sosiaalipuolella yleistyvét valvontalaitteet tulevatkin sisdltamadan yhd enemman ja
pidemmélle vietyja tiedon siirtamisen ja hyoddyntdmisen mahdollisuuksia
Esimerkiksi |ST-rannekkeen ja tiedonsiirtomenetelman hallittu kaytté yhteistytssa
terveydenhuollon kanssa saattaa avata aivan uusia ndkymié ik&antyneiden hoitoon.

Nykyiselld8n esimerkiksi monien eri |&8kkeiden maédrd&minen on osoittautunut
ongelmaksi. 18kk&an ihmisen fysiologia reagoi l|&é&kkeisiin eri tavalla kuin
nuorempien. Laakkeiden vaikutusten seuranta on kuitenkin erittdin vaikeata
avohoidossa, jossa l&8kari joutuu tekeméddn paétoksia lyhyiden tapaamisten ja
kotisairaanhoidon havaintojen perusteella. Toisena vaihtoehtona on laitosjaksot,
joiden aikana |&8kitysta pyritédn saamaan kohdalleen. Esimerkiksi tdman
tyyppiseen tarkoitukseen jatkuva seurantatieto antaa lupaavia ndkymi&. Turhilta,
aikaa vievilta l88kkeiden kokeiluilta ja haitallisilta sivuvaikutuksilta voitaisiin
sdastyd ja laitosjaksoista voitaisiin luopua. Taméa luonnollisesti edellyttas, etta
rannekkeen avulla saadaan riittavan luotettavaa seurantatietoa. Toinen téarked
edellytys on, etta [aakéarit hyvaksyvét teknologian ja sen antaman informaation.
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