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1 Johdanto

Maailman vakiluvun on ennustettu kasvavan vuosittain noin 83 miljoonalla ihmi-
sella ja Yhdistyneet kansakunnat on arvioinut vakiluvun olevan 9,8 miljardia vuo-
teen 2050 mennessa. (Suomen YK-liitto 2018.) Vakiluvun kasvamisen myota
my0s yhteiskunnan rakenteessa tapahtuu paljon muutoksia ja kehitysta. Varsin-
kin teollisuusmaissa elinianodote seka ikaantyneiden maara nousevat samalla,
kun vaeston tydikaisten osuus laskee. (Bloom 2011, 562 — 563.) Suomi on talla
hetkella vaestdltddn Euroopan nopeimmin ikdantyva maa. Tama voimakas ikaan-
tyminen kasvattaa tulevaisuudessa kysyntaa vanhuspalveluissa ja yhteiskunnal-

lisen hoidon tarvetta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 11 —12.)

Vanhusten elinian pitenemisella ja ikaantyneiden maaréan suurella kasvulla on
suuri merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden kasvuun nyt ja tulevaisuudessa.
Elinian ja ikdantyneiden maaran kasvaminen lisdé paineita sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittdmisen kannalta. Sen seurausta on, etta ikdantymiseen liittyva pal-
velutarpeen lisaantyminen seka julkisen talouden rajalliset resurssit ovat vastak-
kain. Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etté sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja

tarvitaan aikaisempaa enemman vaeston ikaantyessa. (Heinola 2007, 9 — 10.)

Vuonna 2012 astui voimaan laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
sekéa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (vanhuspalvelulaki). Laki maarittaa
kunnille velvollisuuden jarjestaa iakkaille laajasti terveyttd, hyvinvointia, itsenéai-
syytta ja osallisuutta tukevia palveluita. Lisaksilaki méaaraa kiinnittdmaan erityista
huomiota "kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin”. (Valtioneu-
vosto 2017.)

Nykyisin kotona asuu yha huonompikuntoisia inmisia. Laitospaikkojen maaria on
vahennetty vuosien saatossa. Tulevaisuudessa on varauduttava palvelu- ja hoi-
vatarpeen suureen kasvuun. Kuntia on 1980-luvulta alkaen ohjattu vahentamaan
laitoshoitoa ja lisddmaan kotiin tuotavia palveluita. Vanhainkodeissa ja terveys-

keskuksissa pitkaaikaishoidossa olleiden yli 75-vuotiaiden maara oli vuonna



1986 15 prosenttia ja se on vuonna 2000 laskenut 8,4 prosenttiin. Pitk&aikaishoi-
dettavien mé&aré on laskenut edelleen 3,1 prosenttiin vuoteen 2013 mennessa.
(Tammi 2015, 317.) Syyna tdhan ovat saastdjen hakeminen. STM (2016) on ana-
lysoinut saastdpotentiaalin olevan vuoteen 2029 mennessé olevan vanhuspalve-

luiden osalta 936 miljoonaa euroa.

Ikdantyneiden palveluita uudistetaan vahvistamalla kotihoitoa ja kehittamalla sita
tukevia palveluja. Kotihoidon tehtavana on yhdistaa erilaisten palveluntarjoajien
palveluja ja asiakkaiden palvelun tarpeiden mukaan. Kotihoidossa palvelujen kat-
tavuuden lisddminen on ensisijainen kehityskohde. Samalla kuitenkin tulee ottaa
huomioon myds palvelujen laadun ja siséllon kehittdminen. Ennaltaehkaisevia
seka toimintakykya tukevia palveluita tarvitaan tulevaisuudessa enemman, jotta
ikdantyneet voisivat asua kotona entista pidempaan. lkaihmisten palveluraken-
teessa keskeisin ja suurin palvelu on kotihoito. (Heinola 2007,10 — 11.)

Teknologialla on nyky-yhteiskunnassamme jatkuvasti kasvava merkitys. lkaanty-
ville sovelletut ja suunnatut teknologiset ratkaisut ndhdaan yhtena mahdollisuu-
tena vastata kasvavaan palvelutarpeeseen ja omaishoidon tukemiseen. Omais-
hoitajuus on ollut vuosittain kasvava ja selvitysten mukaan yli miljoona
suomalaista auttaa laheisiaan sédanndllisesti. (Omaishoitajaliitto 2018.) Hyvin-
vointiteknologian kehittaminen on yksi keskeisimmista tavoitteista, jonka avulla
voidaan tukea ikdantyvan vaeston itsenaista asumista omassa kodissa. Tata var-
ten on toteutettu useita erilaisia projekteja ja kehitetty erilaisia laitteita seka ohjel-
mistoja. Monet laitteista eivat ole valitettavasti yleisesti kdytossa. Taman seu-
rauksena ne eivat ole myds mahdollisten kayttajaehdokkaiden tiedossa.
(Norlund, Stenberg, Forsberg, Nykanen, Ranta & Virkkunen 2014, 11; Nieminen
& Seere 2014, 15.)

Tassa opinnaytetydssa kasittelen ikaantymiseen, muistisairauksiin ja ikateknolo-
giaan liittyvia aiheita. Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata tietoa ikdantyneiden
ja muistisairaiden hoidossa kaytettavasta ikateknologiasta sairaanhoitajaopiske-
lijoille. Tam&n opinnaytetyon tavoitteena on hoitotyon opetuksen kehittaminen.



2 lkaantyva vaesto

Suomessa on ennustettu olevan vuonna 2030 yli 65-vuotiaita vaestdsta yli 26
prosenttia ja yli 75-vuotiaita arvioidaan olevan Suomessa jo yli 800 000. Tama
voimakas ikaantyminen kasvattaa vanhuspalvelujen kysyntdd. (Suomen viralli-
nen tilasto 2009.) Uusi vanhuspalvelulaki painottaa kotihoitoa. Lain mukaan iak-
k&aan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito olisi toteutettava ensisijaisesti ha-
nen kotiinsa tai muuhun kodinomaiseen paikkaan. Lain mukaan ikaihmisille
heidan kotonaan annettavat palvelut ovat ensisijaisia. Lain tavoitteena on kallii-
den laitoshoitopaikkojen maaran vahentdminen ja niiden sijaan esimerkiksi te-
hostetun palveluasumisen tai mahdollisimman pitkéan jatkuvan kotona asumisen
tukeminen. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

Kattava avuntarpeen ja toimintakyvyn arviointi kuuluu kotihoidon palvelun anta-
misen periaatteisiin. Palvelun tarvetta kartoitetaan niin ikdéantyneelta itseltdéan
kuin hanen omaisiltaankin KARKO-kayntien (kartoituskaynti) yhteydessa. Am-
mattihenkilon tehdessa arviota ikdantyneen palveluiden tarpeesta, tulisi esimer-
kiksi kotihoidon tydntekijan kiinnittdd huomiota ikdantyneen fyysiseen toimintaky-
kyyn ja psykososiaaliseen hyvinvointiin. Samalla tulisi kohdistaa huomio myds
erilaisiin esteisiin, joita asuinymparistd toimintakyvylle asettaa. (Heinola 2007,
26.)

Yleisesti tiedetaan, etta ikdantyessa inmisen tehtavista suoriutuminen heikkenee.
Siina tilanteessa on kuitenkin otettava huomioon, etta toimintakyvyn heikkene-
mista voidaan ennaltaehkaista ja myods hidastaa monella eri tavalla. Palvelut tulisi
toteuttaa niin, etta ikdantyneen jaljella olevaa toimintakykya ja itsenéista parjaa-
mista tuetaan, vaikka ikaantynyt ei taysin omin avuin selviydy paivittaisista asi-

oistaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013.)



3 Yleisimmaéat muistisairaudet

3.1 Alzheimerin tauti

Alzheimerin tauti tyypillisin vaihein hitaasti ja tasaisesti eteneva muistisairaus,
joka aiheuttaa aivojen rappeutumista. Sen yleisyys kasvaa voimakkaasti ihmisen
vanhentuessa. Alle 65-vuotiailla Alzheimerin tauti on harvinainen, mutta yli 85-
vuotiailla taudin esiintyvyys on jo 15 - 20 prosenttia. Se on yleisin dementiaa ai-
heuttava sairaus. Kaikista dementiasta karsivistd noin 70 prosentilla on Al-
zheimerin tauti. (Duodecim 2018; Erkinjuntti, Remes, Rinne & Soininen 2015,
119))

Syyta Alzheimerin taudille ei tiedetad. Aivoissa tapahtuu mikroskooppisia muutok-
sia, jotka vaurioittavat aivojen hermoratoja ja soluja. Sen seurauksena muisti ja
tiedonkasittely heikkenevat. Suurimmassa osassa Alzheimerin tautiin sairastu-
neiden tapauksissa tauti ei ole perinnéllinen. Pienelld osalla sairastuneista (1 — 2
prosentilla) kyse on periytyvasta sairaudesta. Vaikka syyta taudille ei tiedeta, tun-
netaan kuitenkin erilaisia riskitekijoita, jotka lisdavat sairastumisen todennakaoi-
syytta. Naisilla Alzheimerin tauti on miehi& yleisempaa. (Duodecim 2018; Erkin-
juntti ym. 2015, 120.)

Alzheimerin taudin oireista merkittavin on muistin heikkeneminen. Erityisesti huo-
mattavia muutoksia tapahtuu lahimuistissa ja sen myota uuden oppiminen vai-
keutuu. Muistisairaan ihmisen on vaikea muistaa hiljattain tapahtuneita ja puhut-
tuja asioita. Sairauden edetessa kognitiiviset toiminnat heikkenevat (sanojen
hakeminen ja puheen ymmartadmisen vaikeus). Liséksi Alzheimerin taudin oire-
kuvaan kuuluu ohjauksen heikkeneminen. Tama ilmenee erityisesti organisointi-
kyvyn heikentymisena. My6s toiminnan suunnittelu, aloittaminen ja toteuttaminen

vaikeutuvat aikaisemmasta. (Duodecim 2018.)



Taudin alussa oireet voivat olla lievia ja ne voivat muistuttaa hajamielisyytta. Sai-
raus kuitenkin etenee ja sen myota tulevat vaikeudet monimutkaisissa toimin-
noissa, kuten matkustamisessa tai taloudellisten asioiden jarjestelemisessa.
Mybhemmasséa vaiheessa heikentymista tapahtuu kaytannollisissa toimissa, ku-
ten ostosten tekemisessa ja ruoanlaitossa. Lopulta heikentyvat myds péaivittaiset
toiminnot, kuten pukeminen ja peseytyminen. Alzheimerin taudin loppuvaiheisiin
kuuluu myds puhe- ja kdvelykykyjen heikkeneminen. Sairauden kesto ensimmai-
sista oireista kuolemaan kestdd yleensa noin kymmenen vuotta. (Duodecim
2018.)

Suurella osalla Alzheimerin tautiin sairastuneista on jossain sairauden vaiheessa
psyykkisia oireita. Lisaksi sairauteen kuuluu myds kaytosoireet. Masentuneisuus
ja ahdistuneisuus ovat yleisid oireita, mutta toisinaan esiintyy myos vaikeaa le-
vottomuutta seka harhaluuloisuutta. Vainoharhaisuus voi olla ensimmaisia oireita

Alzheimerin taudissa. (Duodecim 2018.)

3.2 Vaskulaarinen dementia

Vaskulaarinen dementia on muistisairaus, jonka syyna ovat aivoverenkiertohéi-
riot. Kaikista muistisairauksista se on toiseksi yleisin (15 — 20 prosenttia). Vasku-
laarisen dementian taudinkuva on vaihteleva, ja joskus siina voi olla piirteita Al-
zheimerin taudista. Syyna voivat olla erilaiset aivoverenkiertosairaudet,
esimerkiksi aivoinfarktit ja aivoverenvuodot. Taudin syntyyn vaikuttavien tekijoi-
den takia se on yleisin vanhemmassa vaestdssa. Vaskulaarisen dementian on
tutkittu olevan yleisempi miehilla kuin naisilla. Hapenpuute voi syntya monin eri
tavoin, kuten hukkumisen tai sydamen pyséahdyksen seurauksena. Tahan kuiten-
kin vaikuttaa se, kuinka kauan verenkierto on ollut pysahtyneena. Aivoverenkier-
tosairaus voi ndkya myos aivojen kudoskatona eli aivoatrofiana. (Duodecim
2015a; Erkinjuntti ym. 2015, 138.)

Vaskulaarinen dementia on verenkiertoperdinen muistisairaus ja sen syyt ovat

samat kuin aivoverisuonisairauksien riskia lisdavat tekijat, joita ovat esimerkiksi
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kohonnut verenpaine, diabetes, ylipaino ja likunnan vahaisyys. Verenkiertoperéai-
sessa muistisairaudessa muistihairiot eivat ole hallitsevin piirre. Alkuvaiheessa
toiminnanohjaus voi heikentya muistia selvemmin. Vaskulaarisen dementian oi-
reet voivat alkaa nopeammin kuin Alzheimerin taudissa. Neurologiset oireet li-
saantyvat muisti- ja ajatustoimintojen ohella. (Duodecim 2015a; Erkinjuntti ym.
2015, 139.)

Verenkiertoperaiset muistisairaudet jaotellaan kahteen paatyyppiin muutosaluei-
den mukaisesti. Muutosalueet ovat joko aivojen kuorikerroksella tai syvissa
osissa. Aivojen syvissa osissa olevat muutokset ovat naista yleisimpiad. Tata muo-
toa verenkiertoperaisesta muistisairaudesta sairastaa noin 60-70 prosenttia sai-
rastuneista. Taudin oirekuvaan liittyvat puheentuottamiseen liittyvat hairiot, tois-
puoleiset halvausoireet seka tasapainohairiot ja kompeld kavely. Sairastuneilla
voi esiintya myds pakkoitkua ja -naurua. Muistihairiot eivat ole niin selkeita kuin

muissa muistisairauksissa. (Duodecim 2015a.)

3.3 Lewyn kappale -tauti

Lewyn kappale -tauti on Alzheimerin jalkeen toiseksi yleisin rappeuttava aivosai-
raus. Suomessa tautia on arvioitu esiintyvan 5 prosentilla yli 75-vuotiaista ja noin
20 prosentilla kaikista muistisairaista. Yleensa Lewyn kappale -tauti alkaa yli 65-
vuotiaana ja on miehilld yleisempi kuin naisilla. Tauti on saanut nimensa mikros-
koopilla havaittavien solunsisaisten Lewyn kappaleiden mukaan. Liséksi puolella
potilaista esiintyy aivoissa samaan aikaan Alzheimerin taudin muutoksia. Lewyn

kappale -taudin varsinainen syy ei ole tiedossa. (Duodecim 2015b.)

Lewyn kappale-tauti on hitaasti alkava sairaus. Ensioireina Lewyn kappale-tau-
dissa voivat olla alyllisten toimintojen heikkeneminen seké vaihtelut tarkkaavuu-
dessa ja vireystiloissa. Tyypillisimpia piirteita taudille ovat nakéharhat. Taudinku-
vaan kuuluvat myds Parkinsonin taudin piirteet, joita ovat esimerkiksi liikkeiden

hidastuminen, jaykkyys ja hairiét kavelyssa. Muistiongelmat kehittyvat taudin
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edetessa. Tauti etenee véhitellen ja johtaa ihmisen omatoimisuuden menetyk-
seen ja vuodehoitoon. Sairauden keston on raportoitu kestavan 2:sta 12 vuoteen.
(Duodecim 2015b; Erkinjuntti ym. 2015, 166.)

Oireet Lewyn kappale -taudissa ovat sille tyypillisia. Lewyn kappale-taudille ei ole
olemassa mitdan ehkaisevad, parantavaa tai pysayttavaa hoitoa. Potilaat ovat
epatavallisen herkkid neuroleptiladkitykselle, vaikka siita olisi apua tiettyihin kay-
tosoireisiin ja sekavuuteen. Laakitys voi aiheuttaa kavelykyvyn heikentymisté ja
sekavuutta jo pienina annoksina (mm. Parkinsonin taudin ladkkeet). Lewyn kap-
pale-taudin hoidossa apua on ollut osasta uusimmista psyykenlaakkeista. Tau-
dista aiheutuviin kaytosoireisiin on todettu olevan hydtya Alzheimerin taudin hoi-
toon tarkoitetuista ladkkeista. Kyseisilla laakkeilla ei toistaiseksi ole virallista
myyntilupaa Lewyn kappale -taudin hoitoon. Ladkehoito on Lewyn kappale -tau-
dissa hyvin haasteellista. Taudin varhaisessa vaiheessa tulisi miettia fysiotera-
pian aloittamista. Se on tarked hoitomuoto kavely- ja tasapaino-ongelmien
vuoksi. (Duodecim 2015b.)

3.4 Otsa-ohimolohkorappeuma eli FTD

Otsa-ohimolohkorappeuma on saanut nimensa aivojen otsa- ja ohimolohkojen
rappeutumisesta. Otsa-ohimolohkorappeumasta voidaan kayttadd myos nimitysta
frontotemporaalinen degeneraatio. Rappeuma on todettavissa aivojen kuvaustut-
kimuksessa. Neuropatologisen tutkimuksen kautta on loydetty solutasolla tapah-
tuneita muutoksia, joille on yhteistéa tau-valkuaisaineen, TDP-43-nimisen valkuai-
sen tai progranuliinin kerdantyminen erityisesti hermosoluihin ja hermoston

tukisoluihin. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015.)

Otsa-ohimolohkorappeuma jaetaan taudin oireiden perusteella kolmeen paatyyp-
piin: otsa-ohimolohkodementiaan, etenevaan sujumattomaan afasiaan ja se-
manttiseen dementiaan. Otsalohkodementia on naista tyypeista yleisin. Ensim-
maisessa tarkeimpina oireina ovat kayttaytymiseen ja kognitioon liittyvat

muutokset, joita ovat persoonallisuuden muuttuminen, toiminnan ohjauksen hei-
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kentyminen ja lopulta otsalohkodementian oirekuva. Kahdessa muussa on ha-
vaittu olevan puheen tuottamiseen liittyvid muutoksia, joita ovat puheen tuoton
merkittava vahentyminen tai puheen sisallon ja merkityksen puuttuminen. Otso-
lohkodementialle tyypillisia muutoksia voi esiintya monien liikehairidsairauksien

oirekuvissa. (Suomen Parkinson-liitto ry 2015; Erkinjuntti ym. 2015, 172.)

Sairauden esiintyvyydeksi on arvioitu 10 — 15 henkil6a sadastatuhannesta ika-
luokan ollessa 45 — 65 vuotta. Erityisesti nuorella ialla alkavista (alle 65-vuoti-
aista) dementiatapauksista FTD on toiseksi yleisin tauti. Sairaudessa pyritdan oi-
reenmukaiseen hoitoon. Otsalohkodementiasta karsiville potilaille ei ole apua
Alzheimerin taudissa kaytettavasta laékityksesta. Niiden sijasta yleiset muistisai-
raille tarkoitetut tukitoimet ovat sairastuneille hyddyllisempi vaihtoehto. (Suomen
Parkinson-liitto ry 2015.)

3.5 Parkinsonin tauti

Parkinsonin tauti on yleisin Lewyn kappale -muutoksiin liittyvista sairauksista. Ky-
seessa on hitaasti eteneva liilkehairidsairaus. Siihen liittyy erilaisia oireita, muun
muassa liikkkumisen hidastumista, lihasjaykkyytta ja vapinaa. Sen oireet pahene-
vat sairauden edetessa. Parkinsonin tauti alkaa yleensa 50 — 70 vuoden iassa,
mutta tauti voi alkaa harvinaisissa tapauksissa varhemminkin. Parkinsonin taudin
syy on tuntematon. Yli 60-vuotiaista ihmisista sairastaa noin 1 prosenttia Parkin-
sonin tautia. Miehilla Parkinsonin taudin sairastavuus on naisia yleisempaa. Par-
kinsonin taudin muistisairaudessa on tyypillistd seka otsalohkotoimintojen (toi-
minnanohjaus, tarkkaavaisuus) ettd aivojen taka-alueiden toimintojen
(hahmottaminen) heikentyminen. (Duodecim 2016; Erkinjuntti ym. 2015, 157.)

Parkinsonin taudissa on kolme p&é&oiretta. Ne ovat lepovapina, likkeiden hidas-
tuminen ja taudille hyvin tyypillinen lihasjaykkyys. Oireet alkavat hitaasti kuukau-
sien ja vuosien kuluessa. Melkein aina oireet ilmenevét ensin toisen puolen raa-
joissa, kunnes oireet muuttuvat ajan kuluessa molemminpuolisiksi. Parkinsonin

tautiin kuuluva vapina on harvajaksoista. Yleensa se ilmenee erityisesti ylaraa-
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joissa levon aikana ja lievittyy aktiivin likkeen akana. Se voi ilmetd myds Parkin-
sonin taudille tyypillisenda sormien liikkeend, niin sanottuna pillerinpy0oritysva-
pinana. Lisaksi liikkeiden hidastuminen nakyy istumasta nousemisen vaikeutumi-
sena, kavelemaan lahteminen voi olla hidasta ja askeleet hyvin Ilyhyita.
Lihasjaykkyys voi ilmeta esimerkiksi kédden taivuttamisen hitautena. Lihastoimin-
nan hidastuminen voi nédkya muun muassa ilmeettémyytena kasvoilla. Puheessa
voi ilmetd monotonisuutta. Pidemmalle edenneessa Parkinsonin taudissa esiin-
tyy kaatuilua, ja se johtuu tasapainon- ja asennon saatelyjarjestelman rappeutu-

misena. (Duodecim 2016.)

Parkinsonin taudissa voi ilmetd oireiden edetessa autonomisen hermoston oi-
reita. Niita ovat esimerkiksi &killinen verenpaineen vaihtelu, ummetus, tihentynyt
virtsaamistarve seka impotenssi. Liséksi oireina voi olla puheentuoton vaikeutta,
nielemisvaikeutta, hajuaistin heikentymistd, ihon rasvoittumista ja syljen valu-
mista. Joskus sairauteen voi liittya unihairioitd, uneliaisuutta paivaaikaan ja voi-
makasta uupumista. Parkinsonin tautiin sairastunut voi myos masentua. (Duode-
cim 2016.)

Parkinsonin tauti johtuu keskiaivojen mustatumakkeen hermosolujen vahittai-
sesta tuhoutumisesta. Syyta hermosolujen vaurioitumiselle ei tutkimuksista huo-
limatta tiedeta. Se johtaa hermovalittajaaineen (dopamiinin) puutteeseen ja tah-
donalaisia liikkeitd sdatelevien hermoratojen vaurioihin. Sairauden etenemiseen
ei elintavoilla tai nilden muuttamisella pystyta vaikuttamaan. Eika taudin ehkaise-
miseksi ole keinoja. Parkinsonin taudin haittoja voidaan kuitenkin vahentaa saan-
ndllisen liikkunnan avulla. Tarkeinté siind on tasapainoa vahvistava ja lihaskuntoa
lisaava harjoittelu. Liséksi Parkinsonin tautia sairastavien kohdalla on huolehtia
likkuvuuden lisdamisesta fysioterapian avulla. Myds toimintaterapian avulla kye-
taan yllapitaa ja tukea arjen toiminnoissa tarvittavia taitoja. Jos sairastuneella on
nielemisvaikeuksia ja aaniongelmia, niin apuna voidaan kayttaa puheterapeuttia.
(Duodecim 2016.)
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4 Geronteknologia eli ikateknologia

4.1 Gerontologia kasitteena

Geronteknologia kasite on otettu kayttoon Hollannissa 1990-luvun alussa. Ikaan-
tyneiden ongelmia on kautta aikojen hoidettu erilaisilla teknologisilla ratkaisuilla.
Ikaantymiseen liittyvien teknologisten ratkaisujen jarjestelmallisen tarkastelun
kannalta yhtend kaannekohtana voidaan pitdd ensimmaista kansainvalista Ika-
teknologian konferenssia, Hollannissa, vuonna 1991. Geronteknologia kasite on
muodostunut kahdesta sanasta. "Gerontologialla” tarkoitetaan tieteellistd van-
huuden tutkimusta. "Teknologialla” puolestaan tarkoitetaan tekniikan ja tuottei-

den tutkimusta ja niiden kehittelya. (Kaakinen & Térméa 2001, 16.)

Ikateknologiaa (geronteknologia, gerontechnology, GT) pidetddn monitieteisena
soveltavana tutkimusalana. Sen pdaallimmaisena tarkoituksena on ikaihmisten
elamanlaadun parantaminen. Ikateknologian tarkein asia on erilaisten teknologi-
oiden (laitteiden, ymparistojen ja menetelmien) tutkiminen ja kehittaminen. Ika-
teknologian tarkoituksena on vastata idn mukanaan tuomiin haasteisiin. (Leikas,
2014, 19.)

Ikateknologialla tarkoitetaan ikdantymisen tueksi suunniteltuja tuotteita, palveluja
ja infrastruktuureja seka sosiaalisia-, fyysisia- ja informaatioymparistéja. Suunnit-
telun lahtokohtana ovat aktiivista ja itsenaista kolmatta ikaa elavien ja hoivaa ja
hoitoa kaipaavien neljatta ikaa lahestyvien tarpeet. lkateknologia keskittyy ter-
veyden ja fyysisen toimintakyvyn edistdmisen ohella ikaantyvien ihmisten henki-

sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantamiseen. (Leikas 2014, 17, 20.)

Leikaksen (2014) mukaan ikdantyville suunnattu teknologia tuo ensimmaiseksi
mieleen perinteiset ihmisen toimintaa tukevat apuvalineet paivittaisten toiminto-

jen, liikkumisen, ndkemisen ja kuulemisen alueilla. Ikateknologia tulisi nahda kui-
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tenkin laajempana hyvaa ikaantymista tukevana teknologiana, jonka tulisi pal-
vella ikdantyvien ihmisten sekéa heitd hoitavien ja tukevien omaishoitajien moni-

muotoisia tarpeita.

Teknologia voi olla monin keinoin parantamassa ikaihmisten elamanlaatua. Li-
saksi se voi luoda mahdollisuuksia terveempaén, monipuoliseen ja itsenaisem-
paan elamaan. Tyypillista ikateknologiassa on sen yhdistyminen monenlaisiin jul-
kisen, yksityisen ja kolmannen sektorin tai niiden yhdessda muodostamiin
palveluketjuihin. (Leikas 2014, 21 — 22.)

4.2 Ikateknologian tavoite

Ikateknologialla nahdaan olevan ikdantyneen terveyden, aktiivisuuden ja elaméan-
hallinnan tukemisessa viisi roolia. Ensimmaiseksi se pyrkii ratkaisuillaan ehkai-
semé&an ja hidastamaan muun muassa lihasvoiman, aistitoimintojen ja terveyden
heikkenemista. Toiseksi ikadteknologia kehittdéa menetelmia ja laitteita, joilla on
mahdollista tehostaa ikdéantyneiden vahvuuksien hyddyntamista tydssa, vapaa-
aikana, oppimisessa ja sosiaalisessa toiminnassa. Kolmanneksi ikateknologia voi
kompensoida vanhusten heikkenevia kykyja ja vastata ikaantymisen haasteisiin.
Siihen kuuluvat erilaiset tuotteet ja menetelmét, jotka esimerkiksi kompensoivat
aistien ja havaitsemisen heikentymista tai voimantuotto- ja liikuntakyvyn alene-
mista. Neljanneksi ikateknologia tukee ikaantyneita tarjoamalla heita hoitavalle
taholle erilaisia teknologisia ratkaisuja. Viidenneksi ikateknologian tutkimusoh-
jelma auttaa ikaantyneita parantamalla ikd&ntymisen kliinisia ja tieteellisia tutki-
musmahdollisuuksia. (Leikas 2014, 20.)

Vanhemman vaeston maara on kasvanut huomattavasti ja sen myéta myos tarve
niin sosiaali- ja terveyspalveluille ettd uudenlaisille seka erilaisille hoidon ja tuen
muodoille. Vanhuutta koskevat ennakkokasitykset on voitu yhdistaa esimerkiksi
rajoitteisiin ja menetyksiin, mutta tama yleistys on monella tapaa virheellinen. Ih-
misten pitkaikaisyydella on myds k&antdpuolensa. Korkean ian myéta todenna-
koisyys sairastua ja menettdéd toimintakykya kasvaa entisestdan. Ongelmien en-

naltaehkaisya tulisikin lisata. Lisdksi haasteina ovat myds uusien kotihoidon ja
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terveydenhoidon muotojen lisaéaminen muun muassa teknologiaa kehittaen.
(Graafmans 1999a.)

Suurimmalle osalle vanhuksista on tarkedd saada asua omassa kodissa turvalli-
sesti seka selviytya erilaisista kodin toistd mahdollisimman itsenaisesti. Ikatekno-
logiset ratkaisut voivat auttaa elaméan perusasioissa. Ikateknologia voi lisata hy-
vinvointia myo6s aktivoimalla toimintakykyd sekd& edistamalla terveyttd ja
terveyden seurantaa. (Nieminen & Seere 2014, 16 mukaan.) Ikateknologian paa-
tehtavana ja tavoitteena on ikdantyneiden kaytettavaksi soveltuvan teknologian
kehittaminen. Lisaksi sen tavoitteisiin kuuluu poistaa tai kaventaa teknologian ja
ikédantyneiden kayttgjien valilla olevaa kuilua. Ikateknologian avulla voidaan liséta
ikdantyneiden sosiaalista kanssakaymista ja antaa mahdollisuus sosiaalisuu-
teen. Kaikki ikdantyneet eivat pysty hakeutumaan syystéa tai toisesta sosiaalisiin
yhteyksiin kodin ulkopuolelle. (Leikas 2014, 23; Kuusi 2001, 13; Nieminen ym.
2014, 16.)

Ikateknologian tarkeimpia tehtavia on korvata heikentynytta toimintakykya, mutta
teknologialla on suurempi merkitys olla ikdantyneen elaman laadun kohentajana.
Ikateknologian kautta tulleet hyddylliset asiat on huomattu erityisesti my6s muun
muassa ikaantyneen itsenaisyyden sekd omanarvontunteen sailyttdjind. Lisaksi
teknologia on parantanut huomattavasti ikd&ntyneiden henkilokohtaisten tavoit-
teiden toteutumista. (Jensen 2005, 85.) Ikateknologia on tulossa nopeasti osaksi
vanhusten eldmaa edistaen heidan itsendistd kotona asumista. Sen paatavoite
on kehittéda teknologiaa niin, ettéa se vastaa ihmisten todellisia tarpeita. Tamé on

kuitenkin tutkijoiden mukaan pitka ja vaativa prosessi. (Nieminen ym. 2014, 16.)

Ikateknologia asettaa uusille teknologioille suuria haasteita. Esimerkiksi alykkéai-
den ymparistéjen on mahdollista tulla entista lahemmaksi ikdantyneen ihmisen
arkea. Yksi voimakkaimmin kasvaneista ikateknologian alueista on robotiikka.
(Leikas 2014, 24.)

Tybssa olen huomannut, ettd yhteentérmayksilta ei voida valttya. Ikateknologiset
apuvalineet voivat olla vanhemmalle vaestolle vaikeita hyvaksya. Kotiin on voitu
hankkia erilaisia apuvélineita ja ne ovat jaaneet kayttamatta. Apuvalineiden tarve

on voinut tulla liian my6haisessa vaiheessa esille ja asiakkaat eivat esimerkiksi
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pitkalle edenneelta muistisairaudelta enda osaa niita kayttaa tarkoituksenmukai-
sesti. Asiakkailta tulee toisinaan palautetta apuvalineista. Ne on koettu kylmin&a
ja persoonattomina, eikad teknologiset apuvalineet aina korvaa kotikaynnille tule-

vaa hoitajaa. Useille ihmisille se voi olla paivan ainoa sosiaalinen tilanne.

4.3 Apuvalineiden hankintaprosessi

Apuvélineiden tarve vaihtelee suuresti eri ihmisilla ja apuvélineiden tarve tulee
kartoittaa tapauskohtaisesti. Apuvalineiden hankintaprosessi tulisi aloittaa hy-
vissa ajoin, niin ettd ikaantynyt kerkeaa niista hyétya mahdollisimman kauan. Pro-
sessi alkaa olemassa olevasta tarpeesta, jota tulee tarkastella kriittisesti. Apuvéa-
lineiden tarpeen voi tuoda esille muun muassa asiakas itse, omainen tai hoito-
organisaatioon kuuluva henkil6. Joskus hoitajat saavat viestia ulkopuolisilta, kun
on huolestuttu henkilén parjadmisesta. Apuvalinetarve voi tulla esille myés sosi-
aalipalveluohjaajien kartoituskaynneilla. Suurin osa apuvalineista hankitaan apu-
valiyksikoiden kautta. Apua saadaan liséksi terveysasemien yhteydessa olevien
fysioterapioiden kautta, jolloin on mahdollisuus fysioterapeutin kotikaynteihin. Sil-

loin saadaan apuvalineiden hankintaan toisenlainen nakoékulma.

Apuvélineiden hankintaprosessin taytyy olla hyvin suunniteltu, nopea ja yksinker-
tainen. Uuden teknologian kayttdonotossa on maariteltdva huolellisesti tavoite ja
kuinka se saavutetaan. Muistisairastunut henkil® voi olla ylikuormitettu ja emotio-
naalisesti hyvin herk&ssa tilassa. Ikaihmisten tarvetta teknologiaan maéaritelta-
essa on tarked huomioida, miké on asiakkaan ja laheisten motivaatio ikateknolo-
gian kayttoonottoon. Ikateknologian tarpeeseen vaikuttavat ikaantyneen
motivaation liséksi myos sosiaalinen ja fyysinen ympaéristo. Liséksi teknologian
tarpeeseen vaikuttaa myos se, kuinka kaukana ikaantyneen laheiset ihmiset, esi-
merkiksi lapset, asuvat. Teknologian tarpeen maarittelyn takia tulisi keréata ajan-
kohtaista tietoa erityisesti ikaantyneelta itseltdan. Tarkeaa on ottaa huomioon
myOds omaisten ja ammattihenkilokunnan mielipide sen hetkisesté tilanteesta.

Ikaantyneen senhetkinen tilanne méarittelee, minkélaiset tarjolla olevat teknolo-
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giaratkaisut hanelle sopivat. Muistisairautta sairastavalla henkil6lla on mahdolli-
suuksien mukaan oltava yksi apuvélineiden hankintaprosessista vastaava hen-
kilo. Apuvalineet on otettava kayttoén mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
muistisairautta, jolloin kayttaja viela ymmartaa ja pystyy oppimaan niiden kayton.
Silloin muistisairas pystyy hydtymaan apuvalineistd mahdollisimman kauan. Apu-
valineilla voidaan tukea ja yllapitda muistisairauksia sairastavien itsendista toi-
mintakykyda. (Stakes 2008, 13; Hypp6nen 2004, 23.)

Onnistuneessa apuvalinepalvelussa muistisairautta sairastavan henkilon tarkein
perusta on sujuva yhteisty6. Sen avulla saadaan oikeat apuvélineet kayttoon oi-
keaan aikaan. Asioista keskusteleminen, kuunteleminen ja havainnointi ovat tar-
keita muistisairaan henkilon kanssa. Silloin han on mukana teknologian arviointi-
ja hankintaprosessissa. Nain muistisairaalla on mahdollisuus kokea, ettd hanta
arvostetaan ja etta hanella on myds omaa vastuuta asioista. Apuvélineiden han-
kintaprosessi aloitetaan niista tarpeista, joita pidetaan tarkeimpina. Kotikaynti on
tassé vaiheessa tarpeellinen. Kotikaynnilla voidaan tutustua muistisairaaseen
vanhukseen hanen oikeassa ymparistossaan. Hankittuja apuvélineitd on myos
kokeiltava oikeassa ymparistossa ja oikeissa tilanteissa. Hankintaprosessin tulisi
olla alusta alkaen rauhallinen. Prosessissa edetdén apuvaline kerrallaan. Tekno-
logisten laitteiden hankinnassa tulisi edeta sellaisessa tahdissa kuin muistisairas
on valmis ottamaan tietoa vastaan. Apuvalineesta on hyva kertoa muistisairaalle

useaan kertaan prosessin kuluessa. (Stakes 2008, 14.)

Uusien valineiden kayttéonotto on oppimisprosessi. Muistisairaalta ihmiselta se
vaatii paljon aikaa ja voimavaroja. My6s apuvalineiden sijoituspaikka muistisai-
raan kotona on tarkea miettia hyvin. Apuvalineen sijainti kotona voi vaikuttaa rat-
kaisevasti sen kaytettavyyteen ja kayttamiseen. Omaisten ja muiden muistisai-
raan hoitoon osallistuvien mukaan ottaminen apuvalineprosessiin  on
ensiarvoisen tarkeaa. On valttamatonta, ettd he ymmartavat apuvalineen kayton
ja suhtautuvat myoénteisesti apuvalineeseen. Apuvélineiden kaytéssa opastami-
nen ja valineiden mahdollinen huoltaminen tulee kayda lapi kaikkien apuvélinei-
den kayttgjien kanssa. Apuvalineiden mukana tulee olla aina selkeét ja helposti
ymmarrettavat kirjalliset ohjeet havainnollistavien kuvien kanssa. (Stakes 2008,
15))
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4.4 Ikateknologian eettisyys

Etiikka tutkii moraalia ja sen paatehtavana on tarkastella ja tutkia kasityksia oike-
asta ja vaarasta seka hyvasta ja pahasta (Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala & Vir-
tanen 2005, 25). lkateknologian mukanaan tuomia mahdollisuuksia ja ik&anty-
neitd ihmisia mietittdessa voi kohdata useita kysymyksia, jotka vaativat eettista
pohdintaa. Tarkeimpana eettisend asiana nousee esille itsemaaraamisoikeus.
Isoimmat ongelmakohdat ik&ateknologisten laitteiden kaytéssa liittyvat henkilon
yksityisyyden suojaamiseen. Yksityisyyden suojaamisesta tulevaa ongelmaa tu-
lisi tarkistella eettiset periaatteet huomioon ottaen erilaisista nakékulmista. (Nie-
minen ym. 2014, 27.)

Ikdantyneiden elaméassa teknologialla on usein kompensoiva, avustava ja mah-
dollistava rooli, jotka mahdollistavat ikaantyneen itsendisen suoriutumisen. Ikaih-
misten, teknologian ja yhteison valisesté vuorovaikutuksesta nousee esille monia
eettisid kysymyksia. Eettiset asiat ovat nousseet tarkeiksi, ja niiden olemassaolo
tiedostetaan nykyisin aikaisempaa enemman. Tahan voi olla syyna esimerkiksi
huoli hoitotydn laadusta tyOresurssien heikentymisen takia, jonka takia tilannetta

paikataan teknologiaa hyodyntaen. (Leikas 2014, 25.)

Eettiset asiat nousevat esille myos siina, ettd useilla ikateknologisilla laitteilla voi-
daan kerata henkilokohtaista tietoa ihmisista. Taméan takia on hyva miettia etuka-
teen tarkasti sita, mita keratylla tiedolla tehdaan ja kenen on mahdollista paasta
tietoihin kasiksi. Ikateknologisia laitteita kaytettaessa tulisikin koko prosessin ajan
ottaa huomioon eettiset periaatteet, joita ovat esimerkiksi itsemaaraamisoikeus,
oikeudenmukaisuus ja hyvan tekemisen periaate (vilpittémyys ja rehellisyys).
(M&ki, Topo, Rauhala & Jylha 2000, 28; Nieminen ym. 2014, 23.)

Ihmisesta ja hanen liikkeistaan tietoa keréaéavia laitteita suositeltaessa tulisi olla
tarkkana laitetta hankkivien henkildiden motiiveista. Nain véltytaan asiakasta ja
hanen yksityisyyttdnsa loukkaavilta ratkaisuilta. Teknologia ei saisi myoskaan
korvata ihmisten valistd kohtaamista. lkateknologian vaikutusta suoran inmiskon-
taktin vdahenemiseen tulisi miettid tarkkaan laitteita hankkiessa. Monille ikaanty-

neille yksinaisyys on suuri ongelma. (Maki ym. 2000, 29; Nieminen ym. 2014, 23.)
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Sanomalehti Karjalaisessa 4.3.2018 olleessa uutisessa Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (THL) tutkimusprofessori Timo Partonen kertoi, ettd monelle ikaan-
tyneelle yksinaisyys on todellinen ongelma. Talléin pelkona voi olla, etta kotiin
tuotu teknologia vahentaa paitsi hoitohenkilokunnan ja myds asiakkaan omaisten
kaynteja. Tutkimusprofessori Timo Partosen mielesta yhteiskunnan nopea digi-
talisoituminen voi olla samaan aikaan uhka, ettd mahdollisuus. (Nissisen 2018

mukaan.)

Viime vuosina on ymmarretty myos esteettisyyden merkitys ikateknologisissa
tuotteissa. Niiden kauneus voi olla hyvin merkittdva ja ikdihmiselle elaméaniloa
tuova tekija. Lisdksi useat perinteista apuvalineista ja "seniorituotteista” voidaan
ikaantyneiden mielestd kokea leimaavina ja raihnaisuutta korostavina. (Leikas
2014, 25.)

5 Ikateknologian hankkeita

5.1 KAKATE-hanke

Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto ja Vanhustyon keskusliitto toteuttivat vuosien
2010-2014 aikana yhteistyossa Kayttgjalle kateva teknologia -projektin
(KAKATE). Projektissa selvitettiin, miten teknologia voisi toimia nykyista parem-
min ikdihmisten kotona asumisen, hyvan arjen ja vanhustyon tukena. (Vanhus-

ja lahimmaispalvelun liitto ry 2018.)

Projektin tarkeimpind paamaarina olivat ikdihmisten kotona asumisen tukeminen
ja heidan kanssaan tyéta tekevien téiden helpottaminen. Kayttajalahtdisyyden ja
ystavallisyyden lisdamiseksi kehitettiin erilaisia keinoja, joilla kayttajien 4ani saa-

daan entistd enemman kuuluviin. Painopisteina hankkeen kehittamisessa olivat



21

ikéihmisten turvallisuus ja osallisuus ja kehittamistyon lahtokohtana ikaihmisten
mielipiteet ja tarpeet. (Norlund ym. 2014, 9.)

KAKATE-projekti selvitti kaynnistyessaan vuonna 2010 ikaihmisten mielikuvia
teknologiasta: mita pidettiin kiinnostavana, mita ikaihmiset halusivat kokeilla ja
mika ei ikdihmisid saanut innostumaan. Projektissa vuosien aikana tehdyt tutki-
mukset ja kyselyt antavat viitteita siita, etta yksi teknologian kayttoonoton jarru on
teknologian puuttuva kokeilumahdollisuus. Iso osa ikdihmisistd myds toi esille
sen, etteivat he olleet varmoja, sopisivatko tekniset ratkaisut heille. (Norlund ym.
2014, 16.)

Projektissa selvitettiin myds, kuinka ikaihmiset haluavat asua vanhana. Kyselyyn
vastanneista 84 prosenttia (400 vastausta) ilmoittivat, etta ajattelevat asuvansa
nykyisessa asunnossaan. Lahes 40 prosenttia kyselyyn vastanneista ei kokenut

mitddn hankaluutta asumisessaan. (Norlund ym. 2014, 16.)

5.2 IkaOte-hanke

IkaOte-hankkeessa tutkittiin ja kokeiltiin vuosien 2015 — 2017 aikana teknologia-
ratkaisuja ikdantyvien ja muistisairaiden ihmisten hyvinvoinnin ja kotona asumi-
sen tukemiseen. Turvallisuuteen ja vuorovaikutukseen liittyvia hyvinvointitekno-

logioita kokeiltiin Joensuun kaupungin kotihoidossa. (Ikateknologiakeskus 2017.)

Helmikuussa 2017 paattyneessa kaksivuotisessa lkaantyvien oppiminen ja hy-
vinvointiteknologiat -hankkeessa tutkittiin ja kokeiltiin turvallisuuteen ja vuorovai-
kutukseen liittyvia teknologisia ratkaisuja. Taméan tarkoituksena oli tukea ikaanty-
vien ja muistisairaiden hyvinvointia ja kotona asumista. Teknologiakokeilut
tuottivat uutta tietoa, millaisille ikdihmisille erilaisista teknologioista olisi hyotya.
Hankkeessa kokeiltiin turvallisuutta lisdévia teknologioita, joita ovat laékeauto-
maatti, ovisensori ja paikannuslaitteet. Lisdksi kokeiltiin vuorovaikutusteknologi-
oista kuvapuhelinta. Hankkeessa kaynnistyi ikaihmisten teknologian kayttoon liit-
tyva oppimisen ja osallisuuden tutkimustoiminta. Samanlaista tutkimustoimintaa

Suomessa ei ole aiemmin tehty. (Rakennerahasto 2017.)
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53 AVOT-hanke

AVOT-hankkeessa (Arvokasta Vanhuutta Omatoimisuutta Tukemalla) Siun soten
alueelle luodaan yhteensovitettu ikaihmisten palvelujen kokonaisuus. Sen tarkoi-
tuksena on turvata kaikille ikaihmisille yhdenvertaiset palvelut. Hankkeen tar-
keimpin& tavoitteina on tukea kotona asumista ja lisata elaman mielekkyyttéa seka
turvallisuuden tunnetta. Liséksi hankkeen tarkoituksena on vahvistaa kaikenikais-
ten omais- ja perhehoitoa ja luoda verkostomainen omais- ja perhehoidon oh-

jauskeskus. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

Hankkeessa pystytddn ennakoimaan vaeston ikdantymisesta johtuvaan palvelu-
tarpeen kasvuun ja toimenpiteissa keskitytdan vahvasti ikdihmisten palvelukoko-
naisuuden siséllén uudistamiseen. lkaihmisten toimintakyvyn yllapitamisen ja
ikaantyneiden kotona asumisen erilaisten tukimuotojen lisaamisen tavoitteena on
siirtdd raskaampien palvelujen tarvetta myohempaén ajankohtaan. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2018.)

6 lkateknologisia apuvalineita muistisairaille

6.1 Evondos-ladkeautomaatti

Kotihoidon asiakkaalla voi olla kdytdss& monia erilaisia laakkeita, joita joudutaan
antamaan useita kertoja paivassa. Muistisairaiden ei ole helppoa muistaa kaikkia
ladkkeiden ottamisia. Laakeannosteluautomaatti (kuva 1) on silloin hyva vaihto-
ehto. Ladkeannosteluautomaatti huolehtii siita, etta oikeat laakkeet tulevat ote-
tuiksi oikeaan aikaan ja oikeina annoksia. Lisaksi se neuvoo ladkkeen ottami-
sessa. Automaatti on kotona tutussa paikassa, jossa asiakas viettda muutenkin

aikaansa, kuten makuuhuoneessa tai keittiossa. Pitkaaikaislaakityn elaméanlaa-
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dulle talla on monia hyvia vaikutuksia. Tarkeimpéana asiana on itsenaisyydentun-
teen kasvaminen, kun ladkkeiden ottaminen hoituu itsendisesti. Automaatin kay-

téssé on onnistuttu purkamaan myds kotihoidon aamuruuhkaa. (Evondos 2018.)

Vastuu laakkeistad kuuluu asiakasta hoitavalle hoito-organisaatiolle, esimerkiksi
kotihoidolle. Apteekki jakaa ladkkeet l&adkarin maarddman reseptin mukaisesti
annosjakelulaékepusseihin. L&a&keannosteluautomaattiin mahtuvat kerrallaan
kahden viikon l&d&kkeet. Automaatti lahettad muistutuksen, kun annospussirullan
annospussit ovat loppumassa. Automaatin tayttaminen on mahdollista toteuttaa

joustavasti, silla laitteessa on kaksi erillista laékesailiota. (Evondos 2018.)

Automaatti muistuttaa asiakasta ladkeannoksen ottamisesta kuuluvasti ja selke-
asti. Kehotus nékyy myds automaatin naytolla. Asiakkaan tarvitsee painaa vain
vihreda painiketta, ja laite annostelee silla hetkella otettavan ladkeannospussin.
Automaatissa on olemassa myos laakepussin esiavaustoiminto. Automaatti
muistuttaa otettavissa olevista laékkeista kolme kertaa ja sen jalkeen se lukitsee
ladkeannoksen erilliseen séilioon. Tieto ladkkeiden ottamatta jattAmisesta lahtee
automaattisesti hoitajille tai asiakkaan omaisille. Laite hyodyntaa Internet-yh-
teyttd ja automaattiin kytketty etahoitojarjestelmd mahdollistaa sen, etta tieto
ladkkeenottamisesta valittyy automaattisesti hoito-organisaatioon. Laakeauto-
maatti toimii valineené yhteydenpitdmiseen asiakkaan, hoitajien ja tarvittaessa
myds omaisten vélilla. Sen kautta on mahdollista lahettad muistutusviesteja asi-
akkaalle esimerkiksi annosjakelun ulkopuolella olevan laédkkeen ottamisesta ja

riittdvasta nesteiden saamisesta. (Evondos 2018.)

Kuva 1. Evondos ladkeautomaatti (Evondos 2018).
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6.2 Laakekello

Pitkaaikaishoidossa on usein ongelmana hoitoon sitoutumisen asteittainen ale-
neminen. Silloin ladkekello (kuva 2) on hyva ratkaisu. Kyseessa on apuvéline
ladkkeenoton muistamisessa ja ladkehoitoon sitoutumisessa. Lisaksi se estaa
hyvin laékkeiden virhekayttotilanteita. Laakekellon tarkeimpéna tehtavana on
motivoida asiakasta oikea-aikaiseen ja saannoélliseen laékkeiden ottamiseen, ja
se on turvallinen valine laakkeiden jakoon. La&akekello kulkee helposti asiakkaan
mukana. (Addoz Oy 2018.)

La&kekellon etuina on monia ominaisuuksia. Se muistuttaa oikea-aikaisesta l1&a&k-
keiden ottamisesta seka estaa virhekayton. Laakekelloon saadaan ladattua |&&k-
keet 1 — 4 kertaa otettavaksi. Laite on langaton ja sitéd voidaan kuljettaa mukana,
joten asiakas voi ottaa ladkekellon matkalle mukaan. Laitteessa on helposti an-
nosteltava annoskiekko, ja se tekee halytyksen unohtuneista laakkeista tai paris-
tojen loppuessa. Annostelijassa on painike, jota on painettava laakkeiden saa-
miseksi. Samalla se valvoo kayttgjan aktiivisuutta. Laitteen pystyy myos

lukitsemaan ja keventaa laakkeenpyyntopainallusta. (Addoz Oy 2018.)

Kuva 2. Laakekello (Addoz Oy 2018).
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6.3 Turvapuhelin

Turvapuhelin on asiakkaan kotioloissa toimiva teknologinen laite. Turvapuhelin-
palvelu on tarkoitettu ihmisille, jotka kaipaavat turvaa ja tukea kotona asuessa.
Turvapuhelin koostuu asiakkaan kotiin asennettavasta ja ennalta ohjelmoidusta
paatelaitteesta ja erillisesta halytinpainikkeesta. Halytinpainikkeita voidaan pitaa
joko ranteessa tai kaulassa. Peruslaitteiston ja paivystyksen lisaksi turvapalve-
luun on mahdollista ottaa lisdpalveluina esimerkiksi lisaranneke, ovihalytin, kaa-
tumishalytin tai palohalytin. (Mehildinen 2018.)

Asiakkaan tehdesséa halytyksen turvapuhelimesta tai sen lisdlaitteesta halytys yh-
distyy Mehilaisen halytyskeskukseen. Asiakas tunnistetaan laitenumeron perus-
teella. Halytyksen jalkeen halytyskeskuksen ja asiakkaan valilla aukeaa kaksi-
suuntainen puhelinyhteys. Turvapuhelin palvelun yhteydessa asiakkaasta
tehdaan asiakaskortti, josta selviavat esimerkiksi asiakkaalla diagnosoidut sai-
raudet. Halytykset voidaan ohjata paivakohtaisesti tai jopa eri kellonaikoina eri
henkildille. Halytyksiin voi vastata paivan aikana esimerkiksi kotihoidon tydnteki-
jat. lltaisin ja 6isin halytyksid voivat vastaanottaa pelastuslaitos tai muut turva-
auttajat. Halytyksia voivat ottaa vastaan hoito-organisaation lisdksi myds omai-
set. Toisinaan asia voidaan hoitaa puhelimessa, mutta tarvittaessa turva-auttaja
tai jopa sairaankuljetus lahtee avustuskaynnille asiakkaan luokse, mista halytys

on tullut.

Kuva 3. Turvapuhelin (Mehildainen 2018).
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6.4 Ateria-automaatti

Ateria-automaatti on turvallinen ja helppokayttéinen vaihtoehto muistisairaalle ih-
meiselle tasapainoisen ravitsemuksen turvaamiseksi. Automaatti (kuva 4) on pu-
heohjauksella toimiva palvelulaite, jonka avulla asiakas pystyy valmistamaan it-
selleen lampiman aterian. Palvelulaite on pienen jadkaapin kokoinen pakastin,
jonka paalla on kiertoilmauuni. Pakastimeen mahtuu kerrallaan 18 ruoka-an-
nosta, ja annoksiin on merkitty selvasti atrioiden nimet. Laite ilmoittaa puheella,
mika annos on kyseess4, tai mita laite on silla hetkella tekeméasséa. (Menumat Oy
2018.)

Pakastimesta valitaan haluttu ateria ja se laitetaan palvelulaitteen paalla olevaan
kiertoilmauuniin [ampidmaan. Uuni tunnistaa ruoka-annoksen ja valmistaa sen
automaattisesti. Aterian lammitys kestaa kiertoilmauunissa puoli tuntia, koska
ateria laitetaan uuniin jaisena. Aterian valmistuessa laite ilmoittaa siita puheella.
Tarvittaessa palvelulaitteen ajastaminen on myés mahdollista. Ateria-automaatti
sopii myo6s pariskunnalle, koska kiertoilmauunissa voidaan kypsentaa kaksi ate-
riaa kerralla. Ateria-automaatti varmistaa ruoan turvallisuuden, koska ruoka séi-
lyy turvallisesti pakastimessa ja uunissa voidaan varmistaa ruoan riittava kuu-

mennus. (Menumat Oy 2018.)

Kiertoilmauuni —— Uunin aputaso
—— Automaatin toiminnasta
kertova merkkivalo ja kaiu-

{ S~ tin seka ainoa painonappi,
$ jota painamalla automaatti
Pakastin y kertoo sinulle puheella

mita se tekee tai mita se
on valmis tekemaan.

Tekniset tiedot:
Pakastimen korkeus: 85cm

Annoshyllysts —

Ateria - Korkeus uunin kanssa: 110 cm
ulos vedetylla ~ Leveys: 55¢cm
hyllylla Syvyys: 60 cm

Yksi pistorasia riittaa
Sahkonkulutus / n. 0,20 €\vik.

Kuva 4. Ateria-automaatti (Menumat Oy 2018).
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7 Opinnaytetydn tehtava, tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisaté tietoa ikdantyneiden ja muistisairaiden hoi-
dossa kaytettavasta ikateknologiasta sairaanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on
hoitoty6n opetuksen kehittdminen. Opinnaytetyon tehtdva on tuottaa PowerPoint-

opetusmateriaaliesitys hoitotydn opiskelijoille osaksi ikAosaamisen opintojaksoa.

8 Opinnaytetyon toteutus

Ammattikorkeakoulussa suoritettava 15 opintopisteen laajuinen opinnaytety® on
opintojen aikana suoritettavista opintokokonaisuuksista laajimpia. Siihen kuuluu
itsendistéd tyoskentelya seka tyota ulkopuolisten tahojen kanssa. Prosessi on mo-
nivaiheinen ja siihen kuuluvat kaynnistys-, tydskentely- ja viimeistelyvaiheet, joi-
den osa-alueissa eli suunnitelmassa, toteutuksessa ja raportoinnissa tulee nékya
opintojen aikana kerétty ammattitaitoisuus. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016.)
Opinnaytety6 voi olla joko toiminnallinen tai tutkimuksellinen (Vilkka & Airaksinen

2003, 9). Tekemani opinnaytety® on toiminnallinen.

8.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa sopivalle kohderyhmadlle jo-
takin tarkoitusta palveleva dokumentti, joka voi olla esimerkiksi ohjeistamista ja
tiedon jakamista, kuten perehdyttdmisopas, opetusmateriaali tai portfolio. Toimin-
nallisessa opinnaytetytssa yhdistyvat kaytannon toteutus ja raportointi tutkimuk-
sellisin menetelmin seka sen kytkodkset tydelamaan. Toiminnalliselle opinnéayte-
tyolle etsitédn  yleensd  toimeksiantaja. = Toimeksiantajalle  tehtyjen
opinnaytetoiden kautta voi saada vastuuntuntoa omasta tydsta sekéa projektien
hallinnasta. Yleensa prosessi lahtee liikkeelle aiheen ideoinnista. Tavoitteena on

|oytaa itsea riittavasti kiinnostava aihe, jossa opinnaytetyontekija haluaa kehittya
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hyvéksi asiantuntijaksi. Kohderyhma tulee maaritella tarkasti, jotta aihe rajautuu
oikein, ja pysyy sille tarkoitetussa laajuudessa. Kohderyhma maarittaa myos tyén
siséallén. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 — 10.)

Produkti tehdaan ennalta laaditun ja opinnaytetyon ohjaajien hyvaksyméan suun-
nitelman mukaisesti (Karelia-ammattikorkeakoulu 2016). Tarkeaa on, etta rapor-
tointi ja toteutus yhdistyvat tutkimusviestinnan tavoin. Opinnaytetyon taytyy olla
tyoelamalahtbinen ja kaytannonldheinen seka riittdvasti alan taitojen ja tietojen
hallintaa osoittava. Toiminnallisen opinnaytetydn raportti on sellainen, missa na-
kyy, miten ja miksi on tehty, millainen tyoprosessi se on sekéa millaisiin johtop&a-
toksiin ja tuloksiin on paadytty. Raportissa tulee ilmetd myds, miten prosessia,

produktia ja oppimista on arvioitu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9 — 10, 38.)

8.2 Opinnaytety6prosessi

Opinnaytetyon tekemisen aloitin jo elokuussa 2017, jolloin alkoivat opinnaytetyén
ohjausryhmat. Siind vaiheessa opinnaytetyd oli viela tutkimuksellinen ja toisen-
laisesta aiheesta. Ensimmainen opinnaytetyd kuitenkin kariutui lokakuun loppuun
mennessa, koska opinnaytetydn toimeksiantajaan ei saanut yhteyttd. Jouduin
aloittamaan opinnaytetydn miettimisen alusta ja I6ysin uuden aiheen melko no-
peasti valmiiden aiheiden listalta. Olen tydssani kotihoidossa ollut geronteknolo-
gian (ikateknologia) kanssa tekemisissa, ja aihe vaikutti lupaavalta. Syksyn ai-

kana osallistuin opinnaytetyon tiedonhakuklinikoille.

Olin toimeksiantajaan yhteydessa marraskuun puolessa vélissa, ja sovimme en-
simmaisen tapaamisen. Ensimmaisella tapaamisella sovittiin, millaisena toimek-
siantaja tuotoksen haluaa ja mita asioita sen tulisi kasitella geronteknologiasta.
Toiminnallisessa osuudessa piti koota geronteknologiaa kasitteleva opiskeluma-
teriaali hoitotyon opiskelijoille. Liséksi siihen kuului kahden oppitunnin pitaminen
kahdelle opiskelijaryhméalle. Ensimmaisen oppitunnin jalkeen olisi ollut palautteen

kerdaminen ja sen pohjalta parannellun oppitunnin pitdminen.
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Uuden aloituksen myota opinnaytteen tekeminen tuli opintoihin kuuluvien tyéhar-
joitteluien kanssa samanaikaisesti. Olin tassa vaiheessa opintojen nopeuttaja ja
sovittuina olivat jo ikdosaamisen- ja perhehoitotydon harjoittelut seka viimeinen
hoitotydn syventava harjoittelu. Viimeiset opintoihin kuuluvat teoriat olin jo saanut

suoritettua ennen 19 viikkoa yhteensa kestavia harjoitteluita.

Uuden opinnaytetyon toiminnallisen osuuden olisi pitanyt olla valmiina tammi-hel-
mikuun vaihteessa 2018, mutta se ei toteutunut. Aikataulu oli tiukka sen takia,
koska toimeksiantaja olisi halunnut materiaalin jo kevatlukukaudelle kayttoon
osana ikdosaamisen opintojaksoa. Kevattalvesta sattui lisaksi muutama muu
opinnaytteen tekemista vaikeuttanut tapahtuma henkilokohtaisessa elaméassa,
jonka jalkeen luovuin opinnaytteen tekemisestd kevatlukukaudella. Kevaan ai-
kana kavin opinnaytetybn ohjausryhméssa muutamia kertoja, mutta en saanut

kokoontumisissa kiinni opinnaytetyon tekemisesta toivotulla tavalla.

Keséan aikana etsin aiheesta enemman tietoja. Aihetta kasittelevia kirjoja oli han-
kala I0yta4, ja suurin osa niista oli noin 20 vuotta vanhoja. Liséksi ikateknologiaan
liittyen oli paljon opinnaytetotita Theseus-tietokannassa. Naissé tutkimuksissa on
kaytetty paljon samoja lahdekirjoja, joten paallekkaisyyksilta ei voi valttya. Kaikkia
kirjoja ei lahialueen Kkirjastoista |6ytynyt, joten oli turvauduttava kaukolainoihin.
Muutamia vihjeitéa sain Robobisnes-hankkeen kautta ja kéavin myds muutamissa

hankkeen jarjestamisséa koulutuspaivissa.

Kokosin opinnaytteen tietoperustan sekd suunnitelman elo-syyskuun aikana
2018. Samalla teimme toimeksiantosopimukset (liite 1). Aluksi kirjoitin tietope-
rustaan vanhusten yksinaisyytta kasittelevan osion, mutta lopulta rajasin aiheen
tarkemmin ja kasittelin pelkastaan yleisimmat muistisairaudet ja mitéa ikateknolo-
giaratkaisuja muistisairaille on olemassa. Kokoonnuimme syyskuun lopussa
opinnadytetydnohjaajan kanssa ja sielta sain muutamia korjausehdotuksia. Kor-
jausten jalkeen palautin opinnaytetydén suunnitelman, jonka jalkeen sain tiedon
sen hyvaksymisestd. Samaan aikaan olin jo aloittanut toiminnallisen osuuden ko-

koamista.

Syksy 2018 toi toiminnalliseen osuuteen muutoksia, koska toimeksiantajalla ei

ollut ikdosaamisen opintojakson opetustunteja kuin vasta kevatlukukaudella
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2019. Lisdksi oma aikataulu opintojen loppuunsaattamiseksi kokopdaivatyon
ohessa toi oman lisansa suunnitelman muuttamiselle. Toimeksiantajan kanssa
kaytiin vaihtoehtoja lavitse, ja paddyimme siihen, ettd teen ikateknologiasta Po-
werPoint-esityksen. Toimeksiantaja pystyy itse halutessaan muokkaamaan ma-

teriaalia ikdosaamisen opintokokonaisuutta varten haluamallaan tavalla.

8.3 Opetusmateriaalin toteutus

Lokakuussa opinnaytetyon suunnitelman hyvéaksymisen jalkeen aloin tekemaan
opinnaytetyon toiminnallista osuutta PowerPoint-esityksen muodossa. Sen tar-
koituksena oli tehd& hoitotydn opiskelijoita varten opetusmateriaalia ikateknolo-
giasta. Poikkeuksellisesti ikateknologia on itseopiskeltavana osuutena kevaalla
2019 osana ikaosaamisen opintojaksoa. Tama tuo opetusmateriaalille omat

haasteensa.

Otin opetusmateriaalin aihealueet opinnaytetyon tietoperustasta. Esityksessa ka-
sittelin esimerkiksi yleisesti ikdantyvaa vaestoda, ikateknologian historiaa ja apu-
valineiden hankintaprosessia. Niiden pohjalta tein PowerPoint-esityksesta raaka-
version, jonka lahetin toimeksiantajalle luettavaksi ja pyysin héanelta mahdollisia
muutosehdotuksia. Sovimme tapaamisen, jossa kavimme yhdesséa opetusmate-
riaalin |&pi. Tassa vaiheessa toin esille, ettd pystyn lisaéamaan esityksen loppuun
linkkejéa kotona asumisen tukemiseen ja laitosasumisen tueksi tarkoitetuista tek-
nologisista laitteista. Lisaksi kokosin lisdtutustumista varten erilaisia ikateknolo-

giaa koskevia kirjoja seka tutkimuksia. Toimeksiantajasta idea oli hyva.

Saadun palautteen jalkeen tein esitykseen muutamia korjauksia. Lopullinen ty6
palautettiin toimeksiantajalle lokakuun lopussa ja siitd on saatu toimeksiantajan
kirjallinen palaute. Taman jalkeen aloitin kirjoittamaan opinnaytetyon toteutus- ja

pohdintaosuuksia.
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8.4 Opetusmateriaalin arviointi

Opetusmateriaaliksi tarkoitetusta materiaalista tuli lahdeluettelon kanssa 25-
diainen PowerPoint-esitys. Teksti on pyritty pitamaan lyhyena ja yksinkertaisena
ilman erikoisia termeja. Esityksen pituutta lisdavat myos opiskelumateriaalin lop-
puun lisatyt linkit erilaisista ikateknologisista laitteista sek& ehdotuksista liséluke-
miseksi. Opetusmateriaalin aiheet on otettu opinnaytetyodsta. Tekstissa ei ole ka-
sitelty yleisimpia muistisairauksia, koska ne kayddadn muutenkin ikdosaamisen

opintojaksossa. Opetusmateriaalin paapaino on ikateknologiassa.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opetusmateriaali olisi pitanyt esittaa kahdelle
opiskelijaryhmélle. Ensimmaisen oppitunnin jalkeen keratyn palautteen pohjalta
olisi ollut suunnitelmissa tehda parannuksia toista esitysta varten. Taman liséksi
oli suunnitelmissa, etta olisin aanittanyt puhetta tekstin lisdksi. Nama suunnitel-
mat eivéat kuitenkaan onnistuneet, koska toimeksiantajalla ei ollut syksylla ika-
osaamisen opetusta ja oma aikataulu ei sallinut valmistumisen siirtamista kevat-
lukukaudelle. Tasta syysta opetusmateriaali on pelkdstaéan PowerPoint-
esityksena (lite 2). Toimeksiantajalla on taydet valtuudet tehda opetusmateriaa-

liin muutoksia, mikali tarvetta muutoksille ilmenee.

Olen saanut toimeksiantajalta palautetta tehdysta opetusmateriaalista (liite 3).
Palaute oli pddasiassa hyvaa. Paaasioina palautteesta nousivat esille hyva suun-
nittelu ja kasiteltyjen asioiden selkeys. Lisaksi kaytetyt |ahteet olivat monipuolisia
ja luotettavia. Kehityskohteeksi opetusmateriaalissa nousi se, etta tekstin tueksi
olisi ollut hyva olla puhetta. Tydsta olisi tehnyt myds paremman se, etta opetus-
materiaali olisi saatu testattua pitamalla oikeat oppitunnit, ja niiden perusteella

tyohon olisi voitu tehda opiskelijoiden palautteen perusteella parannuksia.



32

9 Pohdinta

Karelia-ammattikorkeakoulun (2016) mukaan pohdinnassa suhteutetaan opin-
naytetyon toteutus ja tulokset ammatilliseen kenttddn ja tyon tietoperustaan.
Opinnaytetyon tuloksia ja siséltéa verrataan niille asetettuihin tavoitteisiin. Lahes-
tymistapaa ja menetelmia pitaa arvioida kriittisesti. Liséksi tarkastellaan luotetta-
vuutta seka eettisyyttéd. Pohdinnan osuudessa kasitelladn myés omaa ammatil-
lista kasvua ja oppimisprosessia. Viimeisend on hyva pohtia opinnaytetyon
jatkokehittamiskohteita ja liittdad merkityksen pohdinta laajempaan yhteiskunnalli-

seen ja ammatilliseen asiayhteyteen.

9.1 Opetusmateriaalin toteutuksen tarkastelu

IkAosaamisen opintojaksolle tehdyn opetusmateriaalin tarkoituksena on lisata tie-
toa ikdantyneiden ja muistisairaiden hoidossa kaytettavasta ikateknologiasta sai-

raanhoitajaopiskelijoille. Tavoitteena on hoitotydn opetuksen kehittaminen.

Mielestani opinnaytetyon aihe on tarkeé ja ajankohtainen. Olen opinnaytetta kir-
joittaessani saanut itse kerrattua asioita kasitteleméastani aiheesta. Olen ollut suu-
rimman osan omasta hoitotydn historiastani kotihoidon puolella l&hihoitajana ja
nahnyt sina aikana suuria muutoksia. Mukana on ollut myds erilaisia hankkeita,
joiden kautta kotihoidon asiakkaita on valittu kokeilemaan erilaisia ikateknologisia

apuvalineita, esimerkiksi IkaOte-hanke.

Opetusmateriaalin suunnittelu on aloitettu tietoperustan kirjoittamisella. Esityk-
sessé kaytetddn opinnaytetyota varten keréttya tietoa, josta tietoperusta koostuu.
Tietoperustasta on poimittu keskeisimmat asiat, jotka on siirretty PowerPoint-esi-
tykseen. Esityksen tekemista lilan pitkéksi pyritdan valttamaan. Liséksi kaikki va-

hemman tunnetut kasitteet on jatetty pois.
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Hyva PowerPoint-esitys on selked ja johdonmukainen, ja siita valittyy asiasisaltd
seka keskeiset asiat tiivistetysti. Tekstin pitdé olla kielellisesti hyvaa ja ymmarret-
tavaa. Dioissa ei saa olla liikaa tekstia ja tekstissa olisi hyva olla yleis6a osallis-
tavia osioita. (Kniivila, Lindblom-Ylanne & Mantynen 2007, 158 — 159.)

PowerPoint-esityksen alussa on tietoa ikdantyvasta vaestosta lukuina seka ika-
teknologiasta yleisesti. Seuraavissa dioissa kaydaan lapi ikateknologian tavoite,
apuvalineiden hankintaprosessi, ikateknologian eettisyys ja erilaisia ikateknologi-
aan liittyvid hankkeita. Olen esityksen loppuun kerannyt opiskelijoille valmiiksi
linkkeja ikateknologisiin laitteisiin ja tehnyt ehdotuksia erilaisista raporteista, tut-
kimuksista ja kirjoista lisalukemiseksi ikateknologiaan liittyen. Laitteet olen jaotel-

lut kolmeen eri ryhmaan:

1. Kotona asumisen tueksi olevat laitteet, jotka ovat kuluttajan ostettavissa.
2. Kotona asumisen tueksi olevat laitteet, jotka ovat saatavilla palvelujarjes-
telman kautta.

3. Laitteet, jotka ovat saatavilla laitosasumisen tueksi.

Diojen valissa olen esittdnyt muutamia kysymyksia opetusmateriaalin aihealu-
eista. Kysymysten tarkoituksena on saada opiskelijat miettimaan asioita. Toivon
myos esityksen loppuun kerattyjen laitteiden esittelylinkkien nostavan ajatuksia
mieleen. Osa ikateknologisista laitteista vaikuttavat karuilta ja kylmiltd. Osa sai-
raanhoidon opiskelijoista voi olla tulevaisuudessa mukana esimerkiksi ikatekno-

logisten laitteiden suunnittelussa.

Opetusmateriaali on tulossa kevatlukukaudella 2019 itseopiskeltavaksi Karelia-
ammattikorkeakoulun Moodle-verkko-oppimisymparistoon ikdosaamisen opinto-
jaksolla. Olen pyrkinyt huomioimaan hyvan oppitunnin suunnittelussa huomioita-
via asioita tyohoni. Salmenkiven (2017) mukaan oppitunnin suunnittelussa on
huomioitava, etta oppitunti on riittavan toiminnallinen ja vaihteleva. Oppitunti kan-
nattaa suunnitella tarkkaan, silla hyvin suunniteltu oppitunti on pohja onnistu-
neelle opetukselle. Vain suunnittelemalla ja kokeilemalla erilaisia toimintavaihto-
ehtoja voi l6ytdd omalle opetustyylille ja erilaisille oppijoille soveltuvia

menetelmid. Onnistunut oppitunti on intensiivinen kokonaisuus.
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Haasteeksi koin tietoperustan yhtendisen kokoamisen seké aiheen rajauksen. Ai-
hetta olisi voinut lahestya monen eri asian kautta. Haastetta toi myos tiedon ke-
raaminen tietoperustaa varten. Rajausta sai miettia tarkkaan silla kasiteltavien
aiheiden tuli liittya hyvin toisiinsa. Harmittamaan opetusmateriaalin kohdalla jai
se, etta en pystynyt testaamaan PowerPoint-esitystd opiskelijoilla ja saamaan
palautetta tyosta sita kautta. Olen kuitenkin lopputulokseen tyytyvéinen. Ikatek-
nologiaa koskevia opinnaytetditd on olemassa paljon ja niita tutkiessa huomasin

samojen lahdekirjojen olevan lahteind opinnaytetydsta toiseen.

9.2 Opinnaytetyodn luotettavuus

Olen opinnaytety6tani arvioidessa kayttanyt luotettavuuskriteereja. Kylmén ja Ju-
vakan (2007, 128 —129) mukaan toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta voi-
daan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerien avulla. Niit& ovat us-
kottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys seka siirrettavyys. Uskottavuutta
(credibility) voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseen osallistuvien ja sa-
maa aihetta tutkivien ihmisten kanssa. Myos se, etta tutkimuksen tekija on ollut
pitk&d&n tekemisissa tutkitun asian kanssa, lisda uskottavuutta. Tutkimuksen te-
kija pitad myds paivéakirjaa. Paivakirjassa tulisi kuvata ja pohtia kokemuksia seka

valintoja koko prosessin ajalta.

Opinnaytetyon edetessa olen saanut palautetta muutamalta ystavalta, pienryh-
maohjauksen ohjaajilta sekd opinnaytetydon toimeksiantajalta. Toimeksiantajan
kanssa on kokoonnuttu kaksi kertaa ja lisaksi olen saanut palautetta séhkdpos-
titse raportoinnista seka tuotoksesta. Lisaksi olen kaynyt keskustelemassa opin-
naytetyon ongelmatilanteista kuraattorin kanssa kevaalla 2018. Uskottavuutta
olisi voinut lisata se, jos pienryhméaohjauksessa olisi ollut toinen, jonka opinnay-
tety0 olisi kasitellyt samantyylista aihetta. Silloin olisin voinut kdyda keskusteluja
hanen kanssa prosessin edetessa, oppia toinen toisiltamme ja kyseenalaistaa

ajatuksia.
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Vahvistettavuus (dependability, auditability) on osana koko tutkimusprosessia, ja
siihen kuuluu myds kirjaaminen. Hyvalla kirjaamisella on suuri merkitys proses-
sissa. Se auttaa tutkijaa seuraamaan tutkimuksen eri vaiheita ja paéakohtia.
(Kylméa ja Juvakka, 2007, 129.) Vahvistettavuutta opinnaytetydssani lisaa myos
se, ettd olen kirjoittanut raporttia niin, etta lukija pystyy seuraamaan sitd ymmar-
rettavasti. Sen myoéta on helppo saada selville, miten prosessin eri vaiheissa on
toimittu. Refleksiivisyydella (reflectivity) tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon tekija
on tietoinen omista lahtékohdistaan. Tekijan tulee arvioida ja miettia sita, kuinka
han on itse vaikuttanut prosessiin tyon tekemisen aikana. Lahtokohdat on kuvat-
tava raportissa. (Malterud 2001, Kylma ja Juvakka 2007, 129 mukaan.) Olen
opinnaytetyota tehdessa pitanyt tarkkaa pdaivékirjaa erilliseen vihkoon. Kevat
2018 oli tdynna muutoksia, joita ei valttamatta ilman paivakirjamerkintéja muis-
taisi. Olen koonnut sinne muistiin tarkeita paivamaaria, muistiinpanoja, ajatuksia

ja prosessin edetessa vastaan tulleita tarkeita linkkeja.

Pienryhmaohjauksessa ohjaaja seka toimeksiantaja ovat kyseenalaistaneet ra-
kentavasti valintojani tehdessani opinnaytety6ta. Opinnaytetyoprosessin aikana
olen pyrkinyt parhaani mukaan tiedostamaan omat lahtékohdat. Opinnaytetyon
tekeminen yksin on toisinaan ollut haastavaa aikataulujen vuoksi ja opintojen no-
peuttaminen on tuonut omat vaikeutensa viimeisten harjoitteluiden ja opinnayte-
tyon prosessin yhteensovittamisessa. Opinnaytetyoprosessin edetessa olen jou-
tunut tekemaan kompromisseja ja muuttamaan alkuperéisia suunnitelmia
useamman kerran. Tyota on helpottanut se, etta olen aikaisemmin tehnyt yhden
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon. Toisaalta reilun kymmenen vuotta aikai-
semmin tehdyn opinnaytetyon jalkeen nykyinen opinnaytetyoprosessi on erilai-
nen ja aiheuttanut valilla paljonkin hd&mmennysta. Opinnaytetyon tein yksin,
koska itsenainen tydskentely oli minulle paljon luontevampaa, eiké tarvinnut so-

pia yhteisid aikatauluja.

Siirrettavyydella (transferability) tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta
muihin vastaaviin tilanteisiin. Talla tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen tekijan on
osoitettava tutkimuksen ymparistosta ja osallistujista tarpeeksi kuvailevaa tietoa.
Sen pohjalta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettavyytta. (Kylma & Juvakka
2007, 129.) Olen kuvannut toimintaa opinnaytetydssani laajasti, joten lukijat voi-

vat tehda paatelmiéa prosessista helposti.
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Opinnaytetyota tehdessa taytyy muistaa lahdekriittisyys seka kriittinen lukemi-
nen. Lahdetta pitéisi arvioida sen mukaan, mika on lahteen laatu, tunnettavuus,
ika, tiedonlahteen tavoite ja mihin tiedot perustuvat. Luotettavin valinta lahteeksi
on sellainen, joka on asiantuntijaksi tunnustettu ja on tunnetun tekijan tuorein ja
ajantasaisin l&ahde. Alkuperaisid julkaisuja (ensisijainen l&hde) suositellaan en-
nemmin kuin toissijaisia l&hteita (sekundaarilahde). Sekundaarilahteita tulisi valt-
taa, koska silloin tiedon muuttumisen riski kasvaa. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa on lahteiden laatu ja kaytannollistaminen tarkeampad kuin lahteiden
lukumaara. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76.) Tydssani olen kayttanyt myos yli
kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Kyseiset lahteet ovat ensisijaisia lahteita ja

niiden tieto ei ole muuttunut tdhan paivddn mennessa.

Opinnaytetyossani olen kayttanyt luotettavaa jo olemassa olevaa tietoa. Tydssani
olen kayttanyt seka kotimaisia etta kansainvalisia lahteitd. Ensisijaiset lahteet li-
saavat tyon luotettavuutta. Olen opinndytetydssani joutunut kayttamaan yhta se-
kundaarilahdettd, mutta olen pyrkinyt varmistamaan tietojen oikeellisuuden. Lah-
teind olen joutunut kayttdmaan vanhempiakin tutkimuksia, koska materiaalin
l6ytaminen on ollut osittain haastavaa. Kansainvalisia lahteitéd olen onnistunut
l6ytamaan joitakin. Kaikkea internetista loytamaani tietoa en ole pystynyt kaytta-

maan hyvaksi tietojen ristiriitaisuuksien takia.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 78) mukaan tuotosten, ilmaisujen, toisen ihmisen tut-
kimuksen ja ajatusten kirjoittaminen omana tuotoksena on plagiointia. Se on vas-
taan tutkimuksen eettisia sdantoja. Plagiointiin luetaan myos epaselvat ja vajaat
viittaukset. Sen takia viitteet ja lahteet tulee merkita opinnaytetyohon tarkasti niille
annettujen saantdjen mukaisesti. Olen tydssani kiinnittanyt huomiota lahdeviit-
tauksiin ja niiden merkitsemiseen. Ohjeena olen kayttanyt Karelia-ammattikor-

keakoulun opinnaytetydn ohjetta.
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9.3 Opinnaytetyon eettisyys

Eettisyys on kaiken tieteellisen tutkimuksen toiminnan ydin tutkimusta tehdessa.
Tutkimusetiikka ja sen kehittdminen ovat olleet kauan tarkeita asioita hoitotieteel-
lisessa tutkimuksessa. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen ulkopuoliseen ja tieteen
sisdiseen. Tieteen sisaisella etiikalla tarkoitetaan tiedeyhteistssa noudatettavia
eettisid normeja, joita ovat esimerkiksi totuus ja luotettavuus. Perusajatuksena
tdssa on se, etta tutkimusaineistoa ei ole vaarennetty tai luotu tyhjasta. Tieteen
ulkopuolinen tutkimusetiikka kasittelee tutkimuksiin vaikuttavia tekijoita ja miten
alan ulkopuoliset syyt vaikuttavat aihealueen valintaan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 172.)

Tutkimusta tehdessa tulisi pohtia, kuinka siihen valittu aihe vaikuttaa yhteiskun-
nallisesti. Lisaksi tulee miettia sitd, mita se erityisesti merkitsee tutkimuksen koh-
teena olevalle kohdejoukolle. Liséksi oikeudenmukaisuus tutkimusta tehdessé on
tarkea asia. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan sita, ettd kohderyhma on tasa-
arvoinen. Ketéan ei saa sulkea tutkimuksen ulkopuolelle, vaan kaikille on annet-
tava tasa-arvoinen mahdollisuus osallistumiseen. Tutkimusta tehdessa taytyy
huomioida esimerkiksi erilaiset kulttuurit ja uskomukset, tavat seka elaméntapo-
jen kunnioittaminen. Tutkimuksen eettisyyden kannalta on tarkeaa, etta tulokset
raportoidaan totuuden mukaisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
176, 179.)

Opinnaytetydssani vastaan eettisyydesta silla, ettei opinnaytetyon tietoperustaa
ole vaarennetty tai luotu tyhjasta. Aihe on talla hetkella yhteiskunnalle eettisesti
tarkedssa roolissa. Ikateknologia on lisaantynyt erityisesti 2010-luvun jalkeen pal-
jon. Tosin alueellisesti ikateknologian kaytdssa on isojakin eroja. Pohjois-Karja-
lan alueella ikateknologisia ratkaisuja on tehty enemman nakyvéksi erilaisten
hankkeiden kautta. lk&ateknologisten laitteiden kohdalla on annettu mahdollisuus
kokeilla laitteita, mutta kaikki ikdihmiset eivét niistéa enda hyody esimerkiksi muis-

tisairauksien takia.

Epaoikeudenmukaisuutta 10ytyy vield, silla kaikilla ei ole taloudellisesti mahdolli-

suutta ikateknologian hankkimiseksi. Laitteet itsessaan ovat kalliita, mutta myds
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laitevuokrat voivat olla esteena osalle ihmisista. Siun soten alueella osa ikatek-
nologista laitteista, esimerkiksi Evondos-ladkeautomaatti, tulee kotihoidon asiak-
kaille maksuttomaksi vuoden 2019 alusta ldhtien. T&han mennessa esimerkiksi
kotihoidon asiakkailta on peritty laitevuokraa vaarin perustein. (Palvelunohjaus
2018.)

9.4 Ammatillinen kasvu

Olen opinnaytetytta tehdessé huomannut, etta tiedan ikateknologiasta yllattavan
paljon. Toki tdh&n vaikuttaa se, ettd olen ollut tdissa hoitoalalla jo ennen sairaan-
hoitajaopintoja ja sitd kautta tutustunut osaan ikateknologisista laitteista. Ensim-
mainen ikateknologinen laite on ollut turvapuhelin seka hieman myéhemmin tul-
leet kuvapuhelin sek& Evondos-laédkeautomaatti. Sairaanhoitajaopintojen toisena
vuotena teimme lkaOte-hankkeelle videoita kuvapuhelimia varten. Olen kuitenkin
opinnaytetyota kirjoittaessani saanut syvennettya tietoa ikateknologiaan liittyvista

asioista.

Opinnaytetyo on toteutettu toimeksiantona sairaanhoitajaopintoihin kuuluvan ika-
osaamisen opintojakson yhteyteen itseopiskelumateriaaliksi. Lisaksi pystyn kayt-
tamaan tuotosta myds sairaanhoitajan tydossa hyodyksi ja opastamaan esimer-
kiksi lahihoitajia ikateknologiaan liittyvissa asioissa. Kevaalla 2018 suunnitelmat
muuttuivat ja luovuin ajatuksesta saada opinnaytetyoni valmiiksi. Samalla myds
valmistuminen viivastyi puolella vuodella. Syksylla tilanne opinnaytetyon tekemi-
selle on ollut huomattavasti parempi. Olen saanut pidettya kiinni sovituista asi-
oista. T&ma on edellyttdnyt oman ajankayton hallintaa seka tyéskentelyn suunni-

telmallisuutta, joka on ollut oma haasteensa kokopaivatyon ohella.

Vaikka olen yhden ammattikorkeakoulun opinnaytetyon tehnyt aiemmin, on uu-
den opinnaytetyon tekeminen tuonut tydn suunnittelun kertaamista seka lisannyt

stressihallintataitoja. Vahvuuteni on ollut paattavaisyys, maaratietoinen tydsken-
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tely ja armollisuus itseéni kohtaan. Tyomé&ara on ollut koko prosessin ajan tasai-
nen. Valilla on ollut enemman aikaa keskittyd opinnaytetydn eteenpéain viemi-

seen, ja valilla on ollut pakko pitéaa taukoakin ja keskittyd muuhun elaméaan.

Ikateknologiaa kasittelevien tekstien referoiminen on toisinaan ollut haastavaa,
silla tekstit ovat olleet osin hyvin vaikeaselkoisia. Kaikkea ei ole pystynyt kirjoitta-
maan ihan taysin omin sanoin, silla tekstin merkitys olisi muuttunut entisesta.
Lahdemateriaalin kaytdssa olen pysynyt aikaisemmassa lahdekriittisyydessa.
Tietojen etsiminen ei tuonut ongelmia, mutta kirjojen saamisen kanssa oli hanka-
luuksia. Osalla kirjoista oli lyhyt laina-aika, koska niitéa oli kirjastoissa ykkdskap-
paleita ja niitd jonotettiin. Tiedonhakuklinikoilla kayminen oli Iahinn& entisen ker-
taamista. Olen vastaavat tiedonhakuklinikat k&ynyt aiemmassa ammattikor-
keakoulututkinnossa. Opinnaytetydn toteutustapa ja osaltaan myds aihe piti tyon

mielenkiintoa ylla.

9.5 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkoideat

Tehtya opinnaytetyota voisi kehittda jatkossa eteenpéin oikeiden oppituntien
muodossa. Oppitunneille tehdyn opetusmateriaalilla opiskelijat voisi osallistuttaa
erilaisella tavalla ikateknologian asioihin. Liséksi tyota voisi kehittaa projektiopin-
toina esimerkiksi Robobisnes-hankkeen kanssa. Sitd kautta olisi helppo saada
erilaisista ikateknologisista laitteista kokemusta ja paastd mukaan hankkeen jar-

jestamiin koulutustilaisuuksiin.

Myo6s Karelia-ammattikorkeakoululla toimiva Voimala voisi olla varmasti kysei-
seen toimintamalliin sopiva toteuttaja. Voimala on ikdosaamisen palvelu- ja oppi-
misymparistd, joka on aloittanut toimintansa vuonna 2011. Voimala on jatkanut
kehittymistaan jatkuvasti toiminnan aloittamisen jalkeen. Voimalan tavoitteena on
mahdollistaa uusia tapoja oppia moniammatillisessa opiskelijayhteisdssa ja kiin-
teissd kumppanuuksissa ty6elaman kanssa. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2017.)
Voimalalla on paljon yhteyksia, joita kautta voisi toteuttaa ikateknologiaan liittyvia

projektiopintoja.
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Kehittdmiskohteena jatkoa ajatellen voisi miettia ikateknologiaa laitosasumisen
nakodkulmasta: millaisia apuvalineité sinne on tarjolla ja mitd haasteita laitosasu-
minen teknologialle asettaa, vaikka laitosasumista on jatkuvasti vahennetty vuo-

sien saatossa.
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IKATEKNOLOGIA

Opetusmateriaali hoitotyon opiskelijoille

Hassinen Pasi

IKAANTYVA VAESTO

» Maailman vakiluku kasvaa jatkuvasti ja sen myota yhteiskunnan rakenteessa
tapahtuu kehitysta ja muuttumista.

» Suomi on talla hetkelld vaestoltaan Eurcopan nopeimmin ikdantyva maa.

» 75 - B5-vuotta tayttaneiden ikaluokka kaksinkertaistuu vucteen 2030
mennessa (yli 75-vuotiaita 800 000).

» Voimakas ikaantyminen kasvattaa vanhuspalvelujen kysyntda seka
yhteiskunnallisen hoidon tarvetta.

diagnosoimatta.

» Vuonna 2012 astui voimaan laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka igkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (ns.
vanhuspalvelulaki).
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> Lain velvollisuutena cn jarjestaa iakkaille laajasti hyvinvointia, terveytta,
itsendisyytta ja osallisuutta tukevia palveluita, ja maaraa kiinnittamaan
erityista huomiota "kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin
palveluihin”.

» Naiden palveluiden jérjestamisen vastuu on vield kunnilla ja yhteistoiminta-
alueilla.

> Tulossa on kuitenkin sote-uudistus, jonka jalkeen vastuu siirtyy vuonna 2020
18 uudelle maakunnalle.

> Sen tarkoituksena on lisdta valinnanvapautta ja oikea-aikaisempia palveluita.

» Pitkaaikaisten laitoshoitopaikkojen vahentyminen jatkunut 1980-luvulta
saakka.

Mita tarkoittaa geronteknologia?
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GEROTEKNOLOGIA eli ikateknologia

b Kasite otettu kayttoon 1990-luvun alussa Hollannissa.

» Ikaantyneiden ongelmia kautta aikojen hoidettu erilaisilla teknclogisilla
ratkaisuilla.

b Geroteknologia on yhdistelma kahdesta sanasta: "gerontologia”, tieteellinen
vanhuuden tutkimus ja "teknologia” tekniikan ja tuotteiden tutkimus ja
kehittely.

» lkateknologialla tarkoitetaan hyvaa ikaantymista tukemaan suunniteltuja
tuotteita, palveluja ja infrastruktuureja seka sosiaalisia-, fyysisia- ja
informaatioymparistoja.

> |kateknologia keskittyy terveyden ja fyysisen toimintakyvyn edistamisen
chella ikaantyvien henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantamiseen.

) lkateknologia tuo ensimmaisena mieleen perinteiset ihmisen toimintaa
tukevat apuvalineet paivittaisten toimintojen, lilkkumisen, nakemisen ja
kuulemisen alueilla.

) Se kuitenkin tulisi nahda laajempana teknologiana, jonka tulisi palvella
ikaantyvien ihmisten seka heita hoitavien ja tukevien omaishoitajien
monimuotoisia tarpeita.

b lkateknologialle on tyypillista linkittya julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin tai niiden yhdessa muodostamiin palveluketjuihin.

J- Itsendisemman elaman tukeminen mahdollisimman pitkaan, kun
ikateknologian hankinnan ajoitus onnistunut.
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IKATEKNOLOGIAN TAVOITE

1. Pyrkimys ehkaistd ja hidastaa muun muassa lihasvoiman, aistitoimintojen ja
terveyden heikkenemista.

2. Tarkoituksena kehittad menetelmia ja laitteita, joilla on mahdollista tehostaa
ikaantyneiden vahvuuksien hyodyntamista esimerkiksi vapaa-aikana,
oppimisessa ja sosiaalisessa toiminnassa.

3. lkateknologia voi kompensoida heikkenevia kykyja ja vastata ikaantymisen
haasteisiin.

4. lkateknologia tukee ikaantyneita tarjoamalla heita hoitaville teknologiaa.

5. lkéteknologinen tutkimusohjelma auttaa epasuorasti ikdantyneita
parantamalla ikaantymisen tieteellisia ja kliinisia tutkimusmahdollisuuksia
(erilaiset hankkeet).

Millaisia haasteita / ongelmia voi
mahdollisesti olla ikateknologian
lisaamisessa?
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» lkateknologian hyodyllisyys on huomattu erityisesti myds muun muassa
henkilokohtaisten tavoitteiden toteutumisessa ja omanarvontunteen
sailymisessa.

»- lkateknologia on tulossa osaksi ikaantyneiden elamaa edistaen ikdantyneiden
kotona asumista ja parjaamista.

p- Teknologian avulla voidaan lisata sosiaalista kanssakaymista ja tarjota
mahdollisuus sosiaalisuuteen myos heille, jotka eivat voi hakeutua syysta tai
toisesta sosiaalisiin yhteyksiin kodin ulkopuolelle.

»- lkateknologia voi lisata hyvinvointia myos aktivoimalla toimintakykya seka
edistamalla terveytta ja terveyden seurantaa.

APUVALINEIDEN HANKINTAPROSESSI

> Avun tarve vaihtelee suuresti, asiakaskohtaista
> Hankintaprosessin aloitus mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

> Apuvalineen tarpeen voi tuoda esille muun muassa asiakas itse, omainen tai
hoito-organisaatioon kuuluva henkild (myos palveluohjaajien
kartoituskaynnit).

» Ikaihmisten teknologiatarvetta maariteltaessa on tarkea huomioida se, mika
on asiakkaan seka omaisten motivaatio teknologian kayttoonottoon.

) Tarpeeseen vaikuttaa myos ikaantyneen sosiaalinen ja fyysinen ymparisto
seka se, kuinka kaukana l&heiset asuvat.

» Apuvalineprosessin taytyy olla hyvin suunniteltu, yksinkertainen ja nopea,
silla dementiaoireinen henkilé voi olla usein hyvin kuormitettu ja
emotionaalisesti herkka.
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»- Prosessi edellyttaa molemminpuolista luottamusta, ymmarrysta ja tilanteen
hyvaa tuntemusta.

> Apuvalineet kayttoon mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jolloin kayttaja
viela ymmartaa ja pystyy oppimaan niiden kayton ja ndin ollen hyotyy
apuvalineista pidempaan. _

> Asioista keskusteleminen on tarkeda dementoituneen kanssa. Silloin hdn on
mukana arviointi- ja hankintaprosessissa ja kokee, etta hanta arvostetaan ja \
etta hanella on vastuuta.

) Apuvalineprosessi aloitetaan niista tarpeista, joita pidetaan tarkeimpina.

» Apuvalineita on myos kokeiltava oikeassa ymparistossa ja oikeissa tilanteissa.

b Prosessin tulisi olla rauhallinen. On hyva edeta yksi valine kerrallaan, siina
tahdissa kuin ihminen on valmis ottamaan tietoa vastaan.

> Apuvilineiden sijoituspaikka on tarkea. Sijainti voi vaikuttaa ratkaisevasti
apuvalineen kaytettavyyteen ja kayttamiseen.

) Omaisten ja muiden auttajien mukaan ottaminen apuvalineprosessiin on
ensiarvoisen tarkeaa.

» Apuvalineen kayton opastaminen ja huoltaminen tulee kayda lapi kaikkien
apuvalineiden kayttajien kanssa (selkeat ja helposti ymmarrettavat kirjalliset
ohjeet havainnollistavilla kuvilla).
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IKATEKNOLOGIAN EETTISYYS

» Etiikan paatehtavana on tarkastella ja tutkia kasityksia oikeasta ja vaarasta,
seka hyvastd ja pahasta.

> lkaantyneita ihmisia ja ikateknologian tuomia mahdollisuuksia mietittaessa
voi myos tormata monenlaisiin eettista pohdintaa vaativiin kysymyksiin.

» Suurimmat ongelmakohdat ikateknologisten laitteiden kaytdssa liittyvat
yksityisyyden suojaamiseen (henkilokohtaisen tiedon keraaminen).

b lkéteknologisia laitteita kdytettaessa tulisikin ottaa huomioon eettiset
periaatteet eli itsemaaraamisoikeus, hyvan tekemisen periaate, vahingon
valttaminen seka oikeudenmukaisuus.

» Teknologia ei saisi korvata ihmisten valista kohtaamista. Ikateknologian
vaikutusta suoran ihmiskontaktin véhenemiseen tulisi miettia aktiivisesti.

> Teknologian kaytossa yhtena uhkana on myds epatasa-arvoistuminen.

Mita muita eettisia asioita tulee
mieleen?
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ERILAISIA IKATEKNOLOGISIA HANKKEITA

» KAKATE-hanke: kyseessi kiyttajalle kiteva teknologia -projekti vuosina
2010 - 2014

» Projektissa selvitettiin, miten teknologia voisi toimia nykyista paremmin
ikaihmisten kotona asumisen, hyvan arjen ja vanhustyon tukena.

» Projektin tarkeimpind paamaarina olivat ikaihmisten kotona asumisen
tukeminen ja heidan kanssaan tyota tekevien toiden helpottaminen.

b KAKATE-projekti selvitti kdynnistyessaan ikdihmisten mielikuvia teknologiasta:

mita pidettiin kiinnostavana, mita ikaihmiset halusivat kokeilla ja mika ei
ikdihmisia saanut innostumaan.

ERILAISIA IKATEKNOLOGISIA HANKKEITA

» IKAOTE-hanke 2015-2017: hankkeessa tutkittiin ja kokeiltiin teknologia
ratkaisuja ikaantyvien ja muistisairaiden ihmisten hyvinvoinnin ja kotona
asumisen tukemiseen.

b Hankkeessa tutkittiin ja kokeiltiin turvallisuuteen ja vuorovaikutukseen
liittyvia teknologisia ratkaisuja.

» Tarkoituksena oli tukea ikaantyvien ja muistisairaiden hyvinvointia ja kotona
asumista.

» Hankkeessa kokeiltiin turvallisuutta lisaavia teknologioita, joita ovat
|ladkeautomaatti, ovisensori, paikannuslaitteet. Lisaksi kokeiltiin
vuorovaikutusteknologioista kuvapuhelinta.
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Evondos-laakeautomaatti ja
kuvapuhelin

ERILAISIA IKATEKNOLOGISIA HANKKEITA

» AVOT-hanke: tulee sanoista, arvokasta vanhuutta omatoimisuutta tukemalla

> Siun soten alueelle luodaan yhteensovitettu ikdihmisten palvelujen
kokonaisuus.

» Hankkeen tavoitteena on tukea kotona asumista ja lisata elaman mielekkyytta
seka turvallisuuden tunnetta.

»  lkaihmisten toimintakyvyn yllapitaminen on AVOT-hankkeessa tarkeaa.

> Kotona asumisen tukimuotojen monimuotoisuuden lisdamisen tavoitteena on
siirtaa raskaampien palvelujen tarvetta mychempaan ajankohtaan.



Olemassa olevia laitteita kotona asumisen
tueksi - kuluttajan ostettavissa (tutustu
linkkien kautta)

>
»>
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Paikannuslaitteet, hitps://www.youtube.com/watch?v=ZZKDsuGUgh4

Muistuttava laakeannostelija,
https://www.youtube.com/watch?v=wFévMQ8ipsl

Vuorokausikalenteri, https://www.youtube com/watch?v=aJ3A00E0Y 9l

"Pelikone” Memoera, https://www.youtube.com/watch?v=5_JLwzk7LXE

Digitaalinen ovisilma, https://www.youtube.com/watch?v=G7Kx_hwhGK4

Robotti-imuri, https://www.youtube.com/watch?v=heKLOprhlgs

Ikkunanpesurobotti, https://www.youtube.com/watch?v=scqXKezdOtE

Nurmikonleikkausrobotti, https://www.youtube.com/watch?v=pkzZL288GDMo

Olemassa olevia laitteita kotona asumisen
tueksi - palvelujarjestelman kautta

» "Ateria-automaatti” Menumat, https://www.youtube.com/watch?v=41s87hp3i%4

» Turvapuhelin ja lisilaitteet: ovisensori, palo- ja hakavaroittimet,

p SyGttorobotti, https://www.youtube.com/watch?v=vyL130A0-J4

- Sensoreihin perustuvat laitteet (liiketunnistin, ovitunnistin),
) Laakeautomaatti (Evondos), https: //www.youtube.com/watch?v=sTG6eB29P3Y

b Kuvapuhelin,

» Etdlasnaolorobotti, hitps://www.youtube.com/watch?v=NfgQ1TmiNw
» Porrashissi, https://www.youtube.com/watch?v=D5ssVJVERsg

https: //www.youtube.com/watch?v=JkdzWFN-JK4

https:/ /www.youtube.com/watch?v=NoM-JegJ4Kw

https: //www.vtkl.fi/document/1/2233/1a8a951/Kuvapuhelimet_Opas_kuvallisen
yhteydenpidon_ratkaisuista.pdf
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Olemassa olevia ratkaisuja
laitosasumiseen

- Potilasnosturi (liinanostin, seisomanojanostin),
https: //www.youtube.com/watch?v=ilQPYme1CAo

» Nostorobotti, https://www.youtube.com/watch?v=wQOzw71j4b78

P Kuntoutusrobotti, https://www.youtube.com/watch?v=-EdfmoVBR5k

- Terapiarobotti (kissa, hylje jne.)
https: //www.youtube.com/watch?v=0Jq5PQZHU-I

» Sosiaalinen robotti, https://www.youtube.com/watch?v=DJaHPbUaeT8

- |hmisvartalonpesukone
https: //www.youtube.com/watch?time_continue=110&v=-atgWn1VZDU

Luettavaa ikateknologiaan liittyen 1

» » Arjen alykkaat valineet. Opas ikdantyneiden kotona asumisen tueksi.
Ikateknologiakeskus. 2017

o ﬂlﬁekqplogiaratk_@isut ikaihmisten kotona asumisen tukena.
Ymparistoministerion raportteja 7/2017.

» » Kauppila, P. (2017) Teknologia ikdihmisen tukena - Ketteran kokeilukulttuurin

ytimessa. lka0Te-hankkeen raportti.

» » Leikas, J. ja Launiainen, H. (toim.) (2016) Anni ja Onni. Huomaamaton
teknologia arjen apuna. Miina Sillanpaan Saation julkaisusarja B:41.

b » www.ikateknologiakeskus.fi / Tietopankki: Tuotteet ja ratkaisut ikaihmisten
apuna / Tutkimustietoa (vaitdskirjoja, graduja, opinnaytetdita)
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Tervehdys.

Kiitos hyviisti tuotosta!

Opinndytetydn tuotoksena on tehty ikdosaamisen hoitotydn opintojaksoa varten itseopiskelumate-
riaalia geronteknologiasta. Opiskelumateriaali on heti otettavissa kdyttoon, mutta tarpeen vaatiessa
opiskelumateriaalia pystyy my6s muokkaamaan helposti. Kokonaisuudessaan tuotos on hyvin on-
nistunut ja se palvelee hyvin tarkoitustaan.

Opiskelumateriaali on suunniteltu hyvin ja toteutettu loogisessa jarjestyksessd. Geronteknologi-
asta on kisitelty padasiat hyvin. Lihteet ovat monipuoliset ja luotettavia. Opiskelumateriaalin lop-
puun lisdtyt itsetutustumismateriaalit ovat hyvit ja osallistavat hyvin opiskelijoita opiskeluun.

Kehitettdvid opiskelumateriaalissa olisi ollut se, etté aikataulun salliessa olisi ollut hyva danittaa
puhetta luetun tekstin lisaksi.
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