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TESTAUSRAPORTTI

Testauksen tausta ja tarkoitus

Ajankohta: Toukokuu — Elokuu 2024
Testauksen koordinaatio: Satakunnan ammattikorkeakoulu

Testattava tuote: Vitacam-sovellus on ohjelmistopohjainen laakinndllinen laite
(Luokka lla), joka mahdollistaa asiakkaan elintoimintojen (hengitystaajuus, pulssi, sy-
damen rytmin) mittaamisen kiinteasti asennetun webkameran tai mobiililaitteen ka-
meran avulla. Sydéamen toimintaan liittyvissa mittauksissa kaytetaan rPPG (etap-
lethysmografia) keinoja konendkdanalyysissa ja hengitystaajudessa seurataan mitat-
tavan kohteen rintakehan liikehdintaa. Mittauksen tulokset raportoidaan Vitacam Cli-
nic -sovelluksen (jatkossa Vitacam-sovellus) valityksella. Vitacam-sovelluksen kaytén
tavoitteena on havaita terveydentilan muutokset varhaisessa vaiheessa ei-invasiivi-
silla, kontaktittomilla menetelmilla.

Testauksen tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida Vitacam-teknologian
soveltuvuutta idkkaiden kotona asuvien varhaisen vaiheen voinnin muutosten seuran-
taan ja tunnistamiseen.

Tutkimuksessa tarkastellaan seuraavia seikkoja:

e Asiakkaiden tekemien mittausten onnistuminen

o Mitka tekijat estavat ja edistavat kotihoidon asiakkaiden itsendista Vitacam- so-
velluksen kayttda

e Asiakkaiden arvio ratkaisun kaytettavyydesta ja hyddyllisyydesta

e Kotihoidon henkildkunnan kokemukset Vitacam-teknologian kaytettavyydesta
ja hyddyllisyydesta

e Kotihoidon henkilékunnan kokemukset tuotteen soveltuvuudesta osaksi koti-
hoidon prosesseja

e Toimenpiteet, joihin Vitacam- mittausten tulokset antavat aihetta

Testaajat ja rekrytointi: Testaajina toimivat Diakon Palveluiden asukkaat, jotka asuvat
itsendisesti omissa asunnoissaan, ilman kotihoidon saanndllisia kaynteja. Testaajia
rekrytoitiin Diakon Palveluiden asuintalojen ilmoitustaululle viedyilla rekrytointi-ilmoi-
tuksilla seka osallistumalla kerran jokaisen talon viikoittaiseen toimintatuokioon, jossa
kerrottiin sovelluksesta ja annettiin osallistujien testata sita. Kiinnostuneille jatettiin
tiedote testauksesta ja SAMKIin yhteyshenkilén yhteystiedot.
Osallistumisen edellytyksena oli:

e Henkild6 omistaa dlykannykan (Android / iOS) ja sen kayttd on sujuvaa

e Arjen selviytymisen taso kohtuullinen

e Sydamen toimintaan vaikuttava diagnoosi (esim. sydamen vajaatoiminta) tai sy-

danoireita.

Poissulkukriteereina oli:
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e Vapinaa (ei pysty pysymaan paikallaan),
e Nakévamma (ei pysty omatoimisesti kayttamaan sovellusta)

Puhelinmallin perusteella jouduttiin hylkdamaan useita kiinnostuneita. Yksi kiinnostu-
nut jouduttiin hylkdamaan nakorajoitteen vuoksi, silla asennuskaynnilla havaittiin,
ettei han pystynyt kdyttamaan sovellusta itsendisesti. Lisaksi yhdessa tapauksessa
osallistuminen jouduttiin hylkddmaan sovelluksen yhteensopimattomuuden vuoksi
asiakkaan puhelinmallin kanssa. Sovellus paivitettiin myéhemmin toimimaan mydés ky-
seisella puhelinmallilla.

Lisaksi testaukseen osallistui kaksi Diakon Palveluiden sairaanhoitajaa, jotka pitavat
saanndllista vastaanottoa Diakon Palveluiden alueella.

Testauksen toteutus ja aineiston keruu

Testaukseen halukkaat asiakkaat olivat itse yhteydessa SAMKin yhteyshenkilé6n tie-
dotteessa olevien yhteystietojen perusteella.

NE Device SW Oy loi asiakkaille kirjautumistunnukset (esim. asiakasl — asiakas20).
SAMKIin yhteyshenkilé kavi asentamassa Vitacam-sovelluksen testaajan puhelimeen,
opetti sovelluksen kaytdn, jatti kirjalliset kayttdohjeet ja kavi lapi tutkimusprotokollan.
Jokainen testaaja kokeili sovelluksen kayttéa ohjattuna ennen testausjakson alka-
mista. Lisaksi annettiin kirjautumistunnukset ja salasana seka pyydettiin kirjallisen
suostumus testaukseen. Testaajille jatettiin SAMKin yhteyshenkildn yhteystiedot on-
gelmatilanteiden varalta seka teline, johon puhelimen voi asettaa mittauksen ajaksi.

SAMKIin yhteyshenkild kirjasi ylos tutkittavan nimen, osoitteen ja tunnistekoodin (kir-
jautumistunnuksen) ja toimitti tiedot Diakon Palveluiden sairaanhoitajille. Kirjautumis-
tunnuksen avulla kayttajat pystyttiin liittdamaan henkildtietoihin ainoastaan Diakonin
henkildkunnan ja SAMKin asennukset tehneen henkildn toimesta. Asiakkaan terveys-
tietoihin oli paasy vain Diakon Palveluiden sairaanhoitajilla. Seka SAMK etta Diakon
Palvelut sailyttivat nimen, osoitteen ja tunnistekoodin tietoturvallisesti testauksen
ajan ja havittivat ne asianmukaisesti testauksen paatyttya.

Testausjakso kesti kullakin asiakkaalla 2kk aloitusajakohdasta alkaen. Asiakaan toivot-
tiin mittaavan vitaalielintoimintonsa Vitacam-ratkaisulla vahintaan 3krt viikossa. Asia-
kas ohjeistettiin kdymaan oman talonsa sairaanhoitajan vastaanotolla kerran viikossa
klo 12-13 valilla. Vastaanotolla kaynti oli vapaaehtoista. Osa testaajista kavi vastaan-
otolla saanndllisesti kerran viikossa, osa harvemmin. Hoitaja mittasi kaynneilla veren-
paineen ja painon ja kirjasi ne asiakastietojarjestelmaan.

NE Device SW koosti mittaustuloksista raportit ja lahetti sairaanhoitajille kerran vii-
kossa perjantaisin. Raportista oli nahtavissa kaikki aikaisemmat mittaukset. Mittauk-
sissa huomioitiin viitearvot esim. varikoodein siten, ettd poikkeavat arvot oli helppo
tunnistaa. Hoitajat tarkastivat raportit ja mikali mittaustulokset antoivat aihetta,
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tekivat tarvittavat jatkotoimenpiteet (kaynti/soitto asiakkaalle, vitaaliparametrien mit-
taus jne., ladkarille [ahettaminen).

Testauksen lopuksi kaytiin vield testaajien luona hakemassa kannykkateline, poista-
massa sovellus puhelimesta ja jattamassa palautteenantolomake tai linkki sahkdiseen
palautelomakkeeseen asiakkaan toiveen mukaan. Lisaksi testaajilla oli mahdollisuus
keskustella, esittaa kysymyksia ja antaa suullista palautetta. Strukturoidun palautelo-
makkeen testaajat saivat tayttaa itsenaisesti kaynnin jalkeen, jotta yhteyshenkilén las-
naolo ei vaikuttaisi palautteen laatuun ja savyyn. Seka sahkodiseen etta paperiseen lo-
makkeeseen vastattiin nimettdmasti. Paperiset lomakkeet palautettiin maksetulla pa-
lautuskuorella. Kaikilta testauksen loppuun suorittaneelta saatiin palautetta.

Havainnot ja tulokset

Havainnot sovelluksen asennustilanteesta

Testaukseen osallistuneet asukkaat ottivat itse yhteytta varatakseen ajan sovelluksen
asentamista varten. Lisaksi muutama sopi ajan yleisen esittelykaynnin aikana. Ylei-
sissa sovelluksen esittelytilaisuuksissa voitiin arvioida hyvin asukkaisen mahdollisuus
osallistua testaukseen. Nain ollen ensikaynneilld vain yhden asukkaan kanssa tes-
tausta ei voitukaan aloittaa ndkéongelmien vuoksi. NE Device SW:n toimittamissa so-
velluksen kayttdohjeissa oli sovelluksen asentamisen ohjeet, mutta SAMKin yhteys-
henkild asensi sovelluksen testattavien puhelimeen ensikdaynnilld heidan kotonaan
henkilékohtaisesti. Nain ollen ohjeiden selkeytta asennuksen osalta ei paasty testaa-
maan. Kerran asennuksessa oli mukana kaksi asukasta ja talldin aloitusinfo annettiin
yhteisesti molemmille.

Asennustilanteessa testattaville kerrottiin testauksen tavoitteet, kesto ja kulku. Lisdksi
annettiin kirjalliset ohjeet testauksesta (sisaltden tietosuojatiedotteen), sovelluksen
tunnukset ja yhdyshenkilén yhteystiedot. Lisaksi annettiin ohjeet sovelluksen kay-
tésta. Kerrottiin myds sovelluksen kaytdn henkildkohtaisuudesta eli vain testaajat te-
kevat mittauksia omalla sovelluksella. Testaukseen liittyva informaatio ja toimintaoh-
jeiden kirjalliset dokumentit ovat tarkeitd, jotta testaajat voivat tarkastaa sovittuja asi-
oita testauksen aikana. Lisdksi dokumentit voi ndyttaa omaisille, mikali he ovat kiin-
nostuneita testauksesta.

Asennuskaynnilla testaaja teki testimittauksen ja nain varmistettiin sovelluksen onnis-
tunut kayttd. Testimittaus tehtiin joidenkin asukkaiden kohdalla useamman kerran.
Onnistunut mittaus vaatii hyvan asennon lisaksi riittavan valaistuksen. Asennustilan-
teessa katsottiin sopiva paikka mittaukselle huomioiden testaajan asento, valaistus ja
puhelimen asento telineella. Sovellus ilmoittaa, mikali olosuhteet onnistuneelle mit-
taukselle eivat ole optimaaliset. Asennustilanteessa pyrittiin ohjeistamaan tekemaan
mittaus ainoastaan sovelluksen antaman “hyvalta nayttaad” tiedon jalkeen. Kaikki tes-
taajat eivat kuitenkaan huomanneet “nayttaa hyvaltd tekstia”. Sen tekemista
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nakyvammaksi kannattaa pohtia jatkokehityksen yhteydessa. Samoin puheohjauksen
lisddminen on harkinnan arvoista.

Testaajille kerrottiin, ettd mittauksen voi tehda mihin vuorokauden aikaan tahansa
eika mittaushetkien tarvitse olla samoja. Testauksen aikana havaittiin, etta olisi ollut
tarkeaa ohjeistaa tekemaan mittaus rauhallisessa tilanteessa, eika esim. rasituksen jal-
keen. Samoin ohjeistettiin, ettd onnistunut testausjakso vaatii vahintaan kolme mit-
tausta viikossa. Testaajaa ohjattiin kdymaan viikoittaiset vastaanottokaynnilla talon
oman aikataulun mukaisesti. Lisaksi annettiin yleista tietoa sovelluksen antamista ar-
voista ja kerrottiin minkalaiselle haitarille arvot saattavat osua eri mittauskerroilla.
Loppupalautteesta kavi ilmi, ettd kaikki testaajat eivat taysin ymmartaneet, mita so-
vellus mittasi. Ymmarryksen ja muistamisen tueksi olisi kannattanut jattaa kirjallinen
informaatio ja/tai sovelluksessa voisi olla sama informaatio esim. Ko. vitaalielintoimin-
non kuvakkeen takana.

Asennuksien aikana painotettiin, etta mittausten tulokset eivat siirry reaaliaikaisena
hoitajien tietoon vaan niita tarkastellaan myéhemmin sairaanhoitajan vastaanotolla.
Testaajille painotettiin, etta sovellus on testivaiheessa ja oman olon muuttuessa pitaa
olla yhteydessa valittdmasti muuta kautta terveydenhuollon henkiléstéén. Tama on
tarkeaa, jotta testaajat eivat oleta terveydenhuollon ammattilaisten seuraavan mit-
taustuloksia reaaliaikaisesti.

Mittaukset

Testausjakson aikana (toukokuu-elokuu) kertyi 423 mittausta. 12 testaajaa aloitti tes-
tausjakson, joista kymmenen testaajaa oli mukana koko testausjakson ajan. Testaus-
jakson aikana hoitajille saannéllisesti Iahetettyjen koontitietojen luettavuutta paran-
neltiin NE Device SW puolelta tekemalla asiakaskohtaista varikoodausta mittaustulos-
ten raportointiin. Varikoodaus auttoi asiakaskohtaisten mittaustulosten arviointia ja
huomaamaan herkemmin tulokset esim. yksittaisissa mittauksissa tai jos joku vitaa-
liarvo on pysyvasti heikompi mittausjakson aikana. Lisaksi sisaankirjautumiseen tuli
muutoksia testausjakson aikana (sovelluksen uudempi versio, jossa nopeampi ja hel-
pompi kirjautumistapa).

NE Device SW edustaja raportoi sahkdpostin kautta viikoittain testaukseen osallistu-
ville (Diakon Palvelut ja SAMK) mittaustuloksista ja havainnoista. Lisaksi Diakon Pal-
veluiden sairaanhoitajia pyydettiin reagoimaan poikkeaviin arvoihin ja havaintoihin
mittaustuloksissa.

Osalla mittaustulokset vaihtelivat paljon, kun taas toisilla mittausten tulokset olivat
tasaisia koko testijakson ajan. Osallistujat tekivat onnistuneita mittauksia saannélli-
sesti ja itsenaisesti testijakson alusta asti. Pulssi ja hengitystaajuus -arvojen
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mittausten onnistumisprosentti oli korkea. Pulssiarvojen saaminen onnistui 99%:ssa
mittauksista ja hengitystaajuuden saaminen 95%:ssa mittauksista.

Asiakaskontaktit testauksen aikana

Testausjakson aikana teknologiaa testaavien asiakkaiden yhteydenotot olivat yksittai-
sid. Sovelluksen paivitys aiheutti muutaman yhteydenoton puhelimitse, jolloin asia-
kasta opastettiin mm. puhelimen etukameran uudelleen aktivointiin. Muutama yksit-
tainen yhteydenotto tuli sovelluksen paivitetyn sisaankirjautumisruudun vuoksi, nais-
sakin tapauksissa puhelimitse tehty opastus oli riittava ja asiakkaat pystyivat jatka-
maan testausta normaalisti.

Ainakin yhteen asiakkaaseen oltiin yhteydessa mittaustuloksista. Lisaksi hanella oli
myo6s koko tutkimuksen ajan ollut suurta vaihtelua mittauksissa.

Asiakkaiden kokemukset testauksesta

Loppukaynnin yhteydessa keskusteltiin vapaamuotoisesti testausjaksosta ja sovelluk-
sen kaytosta. Keskustelujen perusteella testaajien kokemukset sovelluksen kaytdsta
olivat positiiviset. Lahes kaikki testaajat kertoivat kdytdn olleen vaivatonta ja helppoa.
Eniten negatiivista palautetta saivat puhelintelineet, jotka eivat useamman testaajan
mukaan pitaneet puhelinta sopivassa kulmassa, tai puhelin ei muuten sopinut telinee-
seen. Yksi testaaja kertoi, ettd han ei tehnyt mittauksia testausjaksolla juuri ollenkaan.
Palautteita saatiin kaikilta kymmenelta testausjakson loppuun asti mukana olleilta tes-
taajilta. Palautelomakkeen kysymykset pohjautuivat meCUE-mittaristoon, ja ne oli ja-
ettu kategorioihin kaytettavyys, hyddyllisyys, sitoutuminen, uskollisuus ja aikomus
kayttaa tuotetta. Lisaksi kysyttiin, oliko saannéllinen kaynti sairaanhoitajan vastaan-
otolla hyddyllinen, suositteluaste (NPS) ja lisaksi oli mahdolista antaa vapaamuotoista
palautetta Vitacam-ratkaisusta ja testausjaksosta. MeCUE-mittaristoon pohjautu-
vissa kysymyksissa kaytettiin vastausvaihtoehtoina viisiportaista Likertin asteikkoa, ja
numeerista analyysia varten vastausvaihtoehdot muutettiin asteikolle 1-5, siten etta
1 vastaa “taysin eri mieltd”, 2 “jokseenkin eri mieltd”, 3 “ei samaa eika eri mieltd”, 4
“jokseenkin samaa mielta”, 5 “taysin samaa mieltd”. Vastaajamaara oli pieni, joten ti-
lastollinen analyysi rajoittuu vaittamakohtaisten keskiarvojen ja keskihajontojen tar-
kasteluun (kuva 1) seka kyselylomakkeen kategorioiden keskiarvojen ja keskihajonto-
jen tarkasteluun (kuva 2).
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Vaittamien keskiarvot ja keskihajonnat

Vitacam on helppo kayttaa (Kaytettavyys)

Vitacamin toimintaperiaatteen ymmartaa
nopeasti (Kaytettavyys)

Vitacamin toiminnot ovat helposti
ymmarrettavia (Kaytettavyys)

Vitacamin toiminnot sopivat minun
tarpeisiini (Hyodyllisyys)

Vitacam on mielestani erittain
hyadyllinen (Hyodyllisyys)

Vitacam antoi luotettavia vastauksia
(Hyddyllisyys)

Vitacam auttaa terveyteni seurannassa
(Hyodyllisyys)

Osallistuminen Vitacamin testaukseen
vaikutti vointiini positiivisesti
(Hyodyllisyys)

Vaittama

En parjaisi ilman Vitacamia
(Sitoutuminen)

Minua harmittaisi kovasti, jos en voisi
kayttaa Vitacamia enaa (Sitoutuminen)

Jos voisin, kayttaisin Vitacamia
paivittain (Alkomus kayttaa)

En malta odottaa, ettd saan taas kayttaa
Vitacamia (Aikomus kayttaa)

Muut mittausmenetelmat eivat ole yhta
hyvia (Uskellisuus)

En vaihtaisi Vitacamia muihin
(Uskollisuus)

Haluaisin juuri Vitacamin kayttooni
{Uskollisuus)

) 1 2 3 4 5
Keskiarvo

Kuva 1: Keskiarvot ja keskihajonnat vaittamittain
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Kategorioiden keskiarvot ja keskihajonnat

Keskiarvo

Kaytettavyys Hyodyllisyys Sitoutuminen Aikomus kayttaa Uskollisuus
Kategoria

Kuva 2: Keskiarvot ja keskihajonnat kategorioittain

Kaytettavyyden korkea keskiarvo ja pieni keskihajonta on positiivinen merkki siita, etta
testaajat olivat yksimielisia sovelluksen helppokayttdisyydestd. Vapaassa keskuste-
lussa nousi esille salasanan syéttaminen kaikkein hankalimpana toimenpiteena.

Palautteissa testausjaksoa pidettiin paaosin sopivana, mutta osa koki sen olevan hie-
man liian pitka. Toisaalta erdat ehdottivat jakson pidentamista. Mittaukset olivat help-
poja suorittaa, ja vanhemmille kayttdjille tekstien selkeys oli erityisen tarkeaa. Saan-
néllinen seuranta vaati kuitenkin huolellisuutta, ja eraassa palautteessa mainittiin, etta
sairaanhoitajalla ei ollut riittavasti tietoa mittausdatan arvioimiseksi. Yhteistyd sai-
raanhoitajan kanssa viikkoraporttien kasittelyssa koettiin hyddylliseksi, mutta koettiin,
etta aika voisi olla pidempi. Testauskokemusta kuvattiin miellyttavaksi ja mielenkiin-
toiseksi.

Hoitajien kokemukset sovelluksesta ja testauksesta

Vitacam-sovelluksen testaukseen osallistuneet kaksi sairaanhoitajaa haastateltiin tes-
tauksen lopuksi. Kysymyksia esitettiin mm. tuotteen kaytettavyydesta ja hyoddyllisyy-
desta osana kotihoitoa, asiakasvalinnasta ja yleisesti kokemuksista testijakson aikana.

Vitacam-sovelluksen edustajat toimittivat testaukseen osallistuneille sairaanhoitajille
viikoittain mittaustulosten koonnin asiakkaittain numeroituna, mutta nimettdémina.
Hoitajilla oli koodi, jonka avulla ne tiesivat, mika asiakasnumero edusti ketakin asia-
kasta. Molemmat hoitajat seurasivat viikoittain Vitacam-sovelluksen mittaustuloksia,
mutta kokivat, etteivat ehtineet panostaa mittausten tarkempaan arviointiin. Vaikka
mittaustulosten viikkokoosteen katsominen ei vienyt paljon aikaa, oli se silti haasteel-
lista sovittaa osaksi muutenkin kiireisia  perjantaipaivia. Mahdollisissa
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jatkotestauksissa on tarpeen kiinnittaa huomiota hoitajien roolin ja prosessin kehitta-
miseen seka varata siihen riittavasti aikaa.

Testaukseen osallistuvia ikdihmisia kavi hoitajien vastaanotolla viikoittain, mutta kayn-
nit olivat vapaaehtoisia. Osa testaavista asiakkaista osallistui niihin epasaanndéllisesti.
Vastaanotolla mittaustuloksia tarkasteltiin yhdessa asiakkaan omalta puhelimelta kes-
kustellen havainnoista. My®&s hoitajat havaitsivat, etta asiakkaat eivat aina olleet tie-
toisia siita, mitd vitaaliarvoja sovellus mittaa ja mita ne tarkoittavat, vaikka nama tiedot
oli annettu aloituskaynnilla. Naista keskusteltiin asiakkaiden kanssa. Lisaksi mitattiin
asiakkaiden verenpaine ja keskusteltiin voinnista yleisesti.

Yhdella hoitajalla ei ollut yhtaan tapausta, jossa testaajien arvot olisivat olleet selvasti
poikkeavat ja aiheuttaneet toimenpiteita. Toisella hoitajalla erdan asiakkaan arvojen
muutokset antoivat aiheen yhteydenottoon, mutta poikkeavien arvojen syy selvisi asi-
akkaan kanssa keskustellessa, eika aiheuttanut lisdtoimenpiteita.

Hoitajat kokivat sovelluksen soveltuvan itsenaisesti asuville, jotka eivat ole kotihoidon
asiakkaita, ja pystyvat tekemaan mittauksen saanndllisesti ja luotettavasti. Teknolo-
gian kaytdn osaaminen ei kuitenkaan takaa, ettd kayttaja osaisi tulkita saamiaan ar-
voja itse ja pystyisi tekemaan jatkotoimenpiteita niiden perusteella itsenaisesti. Tasta
syysta kayttajalla tulisi olla mahdollisuus ottaa helposti yhteytta havaitsemiensa arvo-
jen perusteella ja konsultoida terveydenhuollon ammattilaista. Osalle myés tama on
liian haastavaa. He tarvitsevat ammattilaisen seuraamaan arvojaan joko saannéllisesti
tai halytysten perusteella.

Tuotteen ajateltiin olevan hyddyllinen esim. asiakkailla, joilla on epasaanndllinen rytmi.
Epasaanndllisen rytmin havaitseminen pelkkien tuntemusten perusteella on epavar-
maa ja “kiinni saaminen” satunnaisilla esim. ekg-mittauksilla on vaikeaa. Vitacam-so-
velluksella tehtyjen saannéllisten mittausten avulla rytmimuutos tai epasaanndllisen
rytmin yleistyminen voidaan havaita helpommin.

Vitacam-sovelluksesta on hyétya myds kotona yksin asuvalle, jolle tulee oireita, mutta
ladkariaikaa on vaikea saada. Saanndllisesti itse tehtyjen mittausten avulla voidaan
jaada seuraamaan tilannetta. Tama toki edellyttaa, etta joko asiakas itse ymmartaa
arvot tai etta terveydenhuollon ammattilainen tarkastelee tuloksia saannéllisesti.

Elintoimintojen mittauksessa Vitacam-sovelluksella, kuten minka tahansa laitteen
kaytdssa, voi esiintya myos liikakayttda ja riskina on, etta henkilé addiktoituu mittaa-
miseen ja omien arvojensa seurantaan. Tassa testauksessa kayttajia oli ohjeistettu te-
kemaan mittaukset kolmesti viikossa, mutta mittausten maaraa ei varsinaisesti rajoi-
tettu. Testauksen alkuvaiheessa muutamilla kayttdjilla esiintyi erittdin aktiivista mit-
taamista, mutta mittausten maara tasoittui testauksen edetessa.

Ratkaisu on hyoédyllinen osallistaessaan ihmista oman terveytensa yllapitamiseen ja
lisdtessaan tietoisuutta siita, etta voi omilla valinnoillaan edistaa terveytta. Lisaksi joil-
lekin tuote voi tuoda turvallisuuden tunnetta, kun saa tietoa omasta terveydestaan tai
tietaa, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarkkailevat terveytta ja puuttuvat asiaan
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tarpeen mukaan. Toisaalta itsendisesti asuva henkild voi kokea ammattilaisen teke-
man mittausten seurannan itsemaaraamisoikeuden rajoittamisena. On siis tarkeaa,
etta sovellusta kayttava henkilé on tietoinen siita seuraavatko terveydenhuollon am-
mattilaiset mittauksia ja jos seuraavat, henkild on antanut tietoisen suostumuksensa
siihen. Osa haluaa mitata ja seurata omia arvojaan, mutta ei halua antaa niita tervey-
denhuollon ammattilaisten katsottavaksi.

Erityisesti kognitiiviset haasteet (esim. muistisairaus) estavat tuotteen itsenadisen kay-
tén. Uuden teknologian kaytén oppiminen on vaikeaa ja mittauksia ei muisteta tehda
saanndllisesti. Paivittaista kotihoidon kayntia tarvitsevat asiakkaat ovat yleensa liian
huonokuntoisia kayttadkseen tuotetta itse. Jos tuotteeseen saadaan kehitettya lisaa
vitaalielintoimintoja mittaavia komponentteja esim. happisaturaatio ja verenpaine,
tuote mahdollistaisi kotihoitajan tekemat luotettavat mittaukset kotikaynneilla. Koti-
hoidossa on varsin vaihtuva henkilékunta ja asiakkaiden hitaat voinnin muutokset voi-
vat jadda havaitsematta. Jos tuotetta kdytetaan kotikaynneilld saannéllisesti, saadaan
objektiivista dataa asiakkaan voinnin muutoksista. Talla hetkella haasteena on myos
se, etta hoitajat eivat aina tieda milloin asiakkaan voinnin muutokset ovat sellaisia, etta
laakaria olisi tarpeen konsultoida. Jos sovellukseen olisi asetettu laakarin maaraamat
yksil6lliset raja-arvot, se madaltaisi hoitajien kynnysta konsultoida Iaakaria.

Testaukseen osallistuminen edellytti alypuhelinta. Tasta syystd on mahdollista, etta
osallistuneet henkildt olivat "normaalia kyvykkdaampia” teknologian kayttajia. Koska
osallistuminen oli vapaaehtoista, voidaan ajatella osallistujien olleen lahtékohtaisesti
kiinnostuneita omasta terveydestaan ja hyvinvoinnistaan ja sen seurannasta. Tassa
testauksessa mukana olleet asiakkaat olivat luonnostaan motivoituneita seka teknii-
kan kayttéodn etta oman hyvinvointinsa seurantaan, eivatka siten tarvinneet erillista
motivointia mittausten tekemiseen.

Tuotteen omatoimisia kayttdjia voisi palvella tulosten tulkintaa helpottavat varikoo-
daukset esim. viitearvoissa olevat tulokset voisivat nakya vihrealla, viitearvojen rajoilla
olevat tulokset keltaisella ja terveydenhuollon ammattilaiseen yhteydenottoa vaativat
mittaukset punaisella. Tama tosin edellyttad, ettd hyvaksyttavien arvojen rajat ovat
saadettavissa esim. perussairauksien perusteella.

Yhteenveto ja kehitysideoita

Kayttajien etukateisarviointi tarkeaa. On tarkeaa arvioida seka loppukayttajan fyysista
etta kognitiivista kyvykkyytta suorittaa mittaus ja ymmartaa mittauksen tarkoitus ja
tuloksia.

Fyysista suoriutumista voi edistaa huomioimalla nakoérajoitteiset kayttajat lisaamalla
kontrastieroa taustan ja tekstin vareihin. Tumma teksti vaalealla pohjalla erottuu par-
haiten. Liséksi fontteja kannattaa suurentaa, jos mahdollista. Puhelimen sijoittamista
mittauksen ajaksi kannattaa kehittaa.
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Testaajat arvostivat sitd, ettd mittaaminen ei ollut sidottua tiettyyn paikkaan, mutta
toisaalta puhelimen asettaminen sopivaan kohtaan oli ajoittain haasteellista. Puhelin-
malleja on lukemattomia. Tassa testauksessa telinemalleja oli kaksi erilaista, mutta joil-
lekin puhelinmalleille kumpikaan ei ollut optimaalinen. Lisatuotteena voisi kehittaa
saadettavan telineen.

Kaikki testaajat eivat taysin ymmartaneet mita vitaalielintoimintoja sovellus mittasi.
Sovelluksessa itsessaan voisi aueta kuvakkeiden takaa infoteksti, joka kertoisi mm.
mita sykevalivaihtelu tarkoittaa ja millaisia ovat siihen liittyvat raja-arvot. Toki raja-ar-
vojen ilmoittamista kannattaa harkita, silla sydanoireista karsivilla ikaihmisilla “nor-
maali” arvo voi olla raja-arvojenkin ulkopuolella. Yksi vaihtoehto olisi, etta raja-arvot
olisivat |ladkarin saadettavissa.

Kaikkiaan infokirjeissa/-teksteissa kannattaa huomioida saavutettavuus ja selkokieli-
syys seka muunneltavuus. Mikali sovellus sisaltaa raatalditavia ominaisuuksia, tulee
pohtia, ovatko ne loppukayttajan vai terveydenhuollon ammattilaisen saadettavissa.
Saadettavyys patee myds loppukayttajalle mahdollisesti ilmoitettaviin raja-arvoihin.

Sovelluksen kayttdprosessissa on ylipaataan pohdittava terveydenhuollon henkil6-
kunnan roolia. llman raataléimista tuotetta voi olla haasteellista kayttaa seka hoitajan
apuvalineena kotihoidossa etta itsenadisesti asuvan ikaihmisen omassa kaytéssa. Tar-
peet nakymalle, informaatiolle ja toiminnoille ovat erilaiset. Jos sovellus on ammatti-
laisten apuvaline objektiivisen tiedon tuottamisessa, tulee kokonaan uutena pohditta-
vaksi hoitajan kayttéliittyma, halytykset, tuotetun datan visualisointi ja integrointi
asiakas-/potilastietojarjestelmiin. Kaikenkaikkiaan on pohdittava, miten ratkaisu so-
veltuu erilaisiin hoitopolkuihin ja kaytantdihin, ja millaisia muutoksia prosesseihin on
teknologian myéta syyta tehda.
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