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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää innovatiivisen hyvinvointiteknolo-

gian käyttötarpeita ikäihmisten palveluasumisen piirissä Pappilanlammen palvelu-

keskuksessa. Opinnäytetyö liittyy Tampereen teknillisen yliopiston ja Satakunnan 

ammattikorkeakoulun yhteiseen projektiin, jonka ”työnimi” on KÄKI eli käyttäjä-

keskeinen kiinteistöympäristö. Projektissa on tarkoitus kuunnella käyttäjien mielipi-

teitä geronteknologian tarpeesta. Tila on samaan aikaan ikäihmisten asuinympäristö 

sekä henkilökunnan työympäristö. Tarkoitus on kehittää käyttäjälähtöinen ympäristö, 

joka parantaa turvallisuutta, esteettömyyttä sekä elämisen mukavuutta. Kirjallinen 

työ käsittelee geronteknologiaa ikäihmisten turvallisuuden tunteen kannalta sekä 

kiinnittää huomiota geronteknologiaan mahdollisesti liittyviin eettisiin ongelmiin. 

 

Opinnäytetyö suoritettiin kyselytutkimuksena Pappilanlammen palvelukeskuksen 

henkilökunnalle. Vastauksia palautui 25 36:sta. Kyselyyn vastasi 69 % henkilökun-

nasta. Aineiston analysoinnissa käytettiin Tixel-tietokoneohjelmaa. 

 

Kyselyn perusteella selvisi, että hoitohenkilökunnan mielestä geronteknologian tär-

kein tavoite on asukkaiden turvallisuuden lisääminen. Asukkaiden arjessa suurin tur-

vattomuutta aiheuttava tekijä henkilökunnan mielestä oli muistin heikkeneminen ja 

siihen liittyvät ongelmat. Henkilökunta kaipasi parannusta esimerkiksi liikkumisen 

apuvälineisiin, valaistukseen ja asukkaiden sosiaalisten suhteiden ylläpitoon. Henki-

lökunta oli valmis käyttämään uusia teknologisia laitteita. Kaikki vastaajat pitivät 

perehdytystä uusiin laitteisiin tärkeänä. Vastausten perusteella selvisi myös, että ge-

ronteknologia voi aiheuttaa eettisiä ristiriitoja. Henkilökunta esimerkiksi mietti, pi-

täisikö asukkailla olla mahdollisuus valita käyttääkö teknologisia laitteita vai ei. 
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The aim of this bachelor´s thesis was to explore the usefulness of the new technology 

in senior citizens´ Service-Centre of Pappilanlampi from the vantage point of the 

staff. This bachelor´s thesis is part of a joint project of Tampere University of Tech-

nology and Satakunta University of Applied Sciences, User-centred building envi-

ronment research project (in Finnish KÄKI). In this project the usefulness of new 

technology in service-center environments of elderly is studied. The environments 

are at the same time residential environments for senior citizens and working envi-

ronment for staff. The aim of the project is to develop usercentered building envi-

ronment that can be used to enhance security, usability and comfort of the living. 

This thesis deals with gerontechnology from the point of older peoples safety needs 

and focuses on the possible ethical problems of gerontechnology. 

 

The data were collected through a questionnaire among the staff of the Service-

Centre of Pappilanlampi. In total 69% of the staff members (n=25) returned the ques-

tionnaire. The data were analysed with the Tixel computer programme. 

 

The results showed that  from the staff point of view the most important goal of ge-

rontechnology is to increase safety of those who live in the Service-Centre. The 

memory problems are perceived as the major cause of the feeling of unsecurity  in 

the life of the residents. The staff hoped for example developing new technologies 

for assistive devices, lightning and social participation. The staff was ready to use 

new technological devices. All of answerer perceived that familiarize herself with 

new technological devices is important. It was pointed out that gerontechnology may 

also cause ethnical conflicts. The staff thought for example if about the residents 

should be able to choose whether he operates a technological device or not. 
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1 JOHDANTO 

Suomi ikääntyy seuraavien vuosikymmenien aikana nopealla vauhdilla. Ikäihmisten 

palveluiden kehittämisessä laatusuosituksella on siksi tärkeä paikka. Sosiaali- ja ter-

veysministeriö ja Suomen Kuntaliitto uusivat ikäihmisten palvelujen laatusuosituk-

sen 2008. Suosituksessa esitetään ikäihmisten palveluiden laadun parantamiseksi 

strategisia linjauksia kolmella alueella. Huomio kiinnittyy hyvinvoinnin ja terveyden 

edistämiseen, henkilöstöön ja johtamiseen sekä asuin- ja hoitoympäristöihin. Väestön 

ikääntymiseen varautuminen tarkoittaa myös yhteiskunnan sopeutumista ikäihmisten 

tarpeisiin. Palveluissa on turvattava asiakkaiden mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa 

palvelujen kehittämiseen. Tavoitteena ovat esteettömät, turvalliset ja viihtyisät asu-

mis- ja hoitoympäristöt. Ikäihmisten palveluiden laatusuositus korostaa myös panos-

tusta asiakasystävällisen teknologian hyödyntämiseen. Geronteknologia tukee osal-

taan ikäihmisten itsenäistä elämää ja geronteknologian avulla heidän keinonsa hallita 

ympäristöään muuttuvat helpommiksi. Olennaista on kuitenkin aina huolehtia asuk-

kaiden yksityisyyden kunnioittamisesta sekä omaisten ja työntekijöiden riittävästä 

opastuksesta teknologian käyttöön. ( Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9-14, 

39-40.) Geronteknologian tehtävänä on siis kehittää ikääntyneille soveltuvaa tekniik-

kaa. Yksi keskeinen periaate on myös kaikille soveltuvan ympäristön ja teknologian 

suunnittelu eli Desing for All. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11.) 

 

Ammattikorkeakoulut ovat tulleet 2000-luvulla aktiivisesti mukaan ikäihmisille 

suunnatun hyvinvointiteknologian kehittämiseen (Paavilainen 2007, 123). Tästä on 

hyvä esimerkki myös tähän opinnäytetyöhön liittyvä hanke. Satakunnan ammattikor-

keakoulu on mukana hankkeessa, jonka ”työnimi” on KÄKI eli käyttäjäkeskeinen 

kiinteistöympäristö. Tarkoituksena on kartoittaa innovatiivisen hyvinvointiteknologi-

an käyttötarpeita ikäihmisten palveluasumisen piirissä. Projektissa on tarkoitus edetä 

käyttäjälähtöisesti ja kuunnella käyttäjien mielipiteitä geronteknologian tarpeesta. 

Siksi hanke lähteekin käyntiin alkukartoituksilla, jotka on tarkoitus tehdä hoitohenki-

lökunnalle ja asukkaille ja heidän omaisilleen. 

 

Yhtenä pilottikohteena hankkeessa on Pappilanlammen palvelukeskus Ulvilasta. Mi-

nun tehtäväni on tehdä sinne hoitohenkilökunnalle alkukartoitus aiheesta. Hankkees-
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sa on mukana myös Tekes ja Tampereen teknillinen yliopisto. TEKES on teknologi-

an ja innovaatioiden kehittämiskeskus, joka toimii rahoittajana haastavissa tutkimus- 

ja kehitysprojekteissa (http://www.tekes.fi). Tampereen teknillisen yliopiston tehtä-

vänä on vastata KÄKI - hankkeessa esiin tulleisiin hyvinvointiteknologian kehittä-

mistarpeisiin. 

 

Tähän opinnäytetyö aiheeseen tartuin mielenkiinnolla. Myös aiheeseen liittyvä eetti-

nen pohdinta on mielestäni tärkeää. Hyvinvointiteknologian kehittäminen palvelu-

asumisen piiriin on mielenkiintoista ja haastavaa. Saan olla opinnäytetyöni ansiosta 

mukana hankkeen alkumetreillä, mutta varmasti seuraan mielenkiinnolla mitä sen 

tiimoilta saadaan aikaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.tekes.fi/
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2 IKÄIHMISILLE TURVALLISUUTTA GERONTEKNOLOGIAN 

AVULLA 

2.1 Ikäihmisten palvelujen laatusuositus 

Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto antoivat ikäihmisten hoitoa ja 

palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Vuonna 2008 suositus uusittiin ja 

siinä otetaan huomioon ikääntymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnalliset linjauk-

set. Sosiaali- ja terveysministeriö valmisteli suosituksen yhteistyössä Suomen Kunta-

liiton ja Stakesin kanssa. Suositus sisältää linjauksia laadun ja vaikuttavuuden paran-

tamiseksi kolmella osa-alueella: 1) hyvinvoinnin ja terveyden edistäminen ja palvelu-

rakenteen kehittäminen, 2) henkilöstön määrä, osaaminen ja johtaminen, 3) asumis- 

ja hoitoympäristöt. (Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 3.) Käki-hankkeella pyritään 

vaikuttamaan varsinkin 1 ja 3 alueisiin, mutta toki henkilöstön osaaminenkin hank-

keen aikana varmasti kasvaa. Johtaminen vaikuttaa osaltaan hankkeen onnistumi-

seen, ja jo hankkeessa mukana olo vaatii Pappilanlammen palvelukeskuksen johdon 

ja henkilöstön panostuksen ja sitoutumisen projektiin. 

 

Hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä kiinnitetään huomiota muun muassa onnis-

tuvan ikääntymisen turvaamiseen. Keskiössä ovat myös itsenäisen suoriutumisen ja 

turvallisuuden tukeminen sekä lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja ylläpitä-

vien liikuntamahdollisuuksien lisääminen. Keskeisinä asioina Ikäihmisten palvelujen 

laatusuositus tuo esiin esteettömyyden, osallisuuden tukemisen, tapaturmien ehkäi-

syn ja apuvälineiden sekä ikäihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti kestävän tek-

nologian hyödyntämisen. ( Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 20 - 22.) 

 

Suosituksen mukaan tavoitteena on hyvinvointia ja terveyttä edistävä palveluraken-

ne. Palvelurakennetta tulee kehittää kokonaisuutena hyödyntäen tietoa ikääntyneiden 

kuntalaisten elinoloista, sairastavuudesta ja toimintakyvystä. Pääpaino on ympäri-

vuorokauden kotona asumista mahdollistavissa palveluissa. Kehittämisessä on otet-

tava huomioon erityisesti myös muistisairauksista kärsivien ihmisten tarpeet. Palve-

luasumisen ja pitkäaikaishoivan piirissä tavoitteena on ikäihmisten toiveiden mukai-

set kodinomaiset yksiköt. ( Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 25.) 
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Laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi Ikäihmisten palvelujen laatusuositus kiin-

nittää huomiota myös ikääntyneiden palveluissa toimivan henkilöstön määrään, teh-

tävärakenteeseen sekä työhyvinvoinnin ja työturvallisuuden säilyttämiseen. Henki-

löstön osaaminen ja ammatillinen koulutus on myös varmistettava. ( Ikäihmisten pal-

velujen ym. 2008, 32.) 

 

Ikäihmisten palvelujen laatusuositus huomioi myös ikäihmisten asumis- ja hoitoym-

päristöt. Tavoitteena ovat esteettömät, turvalliset ja viihtyisät asumis- ja hoitoympä-

ristöt ikäihmisille. Asiakasystävällisen teknologian hyödyntämistä tulisi lisätä. Tilo-

jen mitoitus pitäisi olla riittävä ja ympäristö orientoitumista helpottava. Gerontekno-

logialla voidaan tukea ikäihmisiä itsenäiseen ja omatoimisempaan elämään sekä ko-

tona, laitoksissa että palveluasumisen piirissä. Teknologian apu ei pitäisi rajoittua 

seinien sisäpuolelle vaan ulkona liikkumista helpottavat paikannus-, suunnistus- ja 

hälytysjärjestelmät voivat lisätä ulkona liikkumisen turvallisuutta. Suositus korostaa 

tässä kohtaa asukkaiden yksityisyyden kunnioittamista sekä asukkaiden, omaisten ja 

työntekijöiden riittävää opastusta teknologian käyttöön. ( Ikäihmisten palvelujen ym. 

2008, 40-41.) 

 

Suositus korostaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta ja painot-

taa myös kuntalaisten, asiakkaiden ja omaisten osallistumismahdollisuuksien lisää-

mistä. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus koskee ikääntyneiden säännöllisesti käyt-

tämiä palveluja kuten palveluasumista, pitkäaikaista hoivaa ja hoitoa tehostetun pal-

veluasumisen yksiköissä. Palvelujen kehittämistä ohjaavat tietyt arvot ja eettiset pe-

riaatteet. (Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 10, 12.) Käki-hanke on tästä hyvä esi-

merkki. Ikäihmisten palvelujen laatusuositus toimii työni viitekehyksenä. 

 

2.2 Geronteknologia 

Geronteknologia on keskeinen hyvinvointiteknologian osa-alue. Se on yhdistelmä 

sanoista gerontologia eli tieteellinen vanhuuden tutkimus ja teknologia eli tekniikan 

ja tuotteiden tutkimus, kehittely ja hyödyntäminen. Geronteknologian perusoletus on, 

että ikäihminen haluaa toimia itsenäisesti eikä halua eristäytyä yhteiskunnasta. Sen 
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tavoite on ikäihmisten voimaannuttaminen kansalaisoikeuksiaan käyttäviksi ja sosi-

aalisesti osallistuviksi. Geronteknologian tehtävänä on kehittää ikääntyneille sovel-

tuvaa tekniikkaa. Sen tavoite on ongelmien ennaltaehkäisy, vahvuuksien tukeminen, 

heikkenevien kykyjen kompensointi, hoivatyön tukeminen sekä tutkimuksen edistä-

minen. Näihin haasteisiin vastaaminen edellyttää tuotekehittelyn käyttäjälähtöisyyttä. 

Yksi keskeinen periaate on myös kaikille soveltuvan ympäristön ja teknologian 

suunnittelu eli Desing for All. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11 - 12; Verma & Hätö-

nen 2011, 8-9.) Ikäihmisten palvelujen laatusuositus vuodelta 2008 mainitsee uuden 

teknologian hyödyntämisen ikäihmisten hoidossa ja palveluissa turvallisuutta lisää-

vänä tekijänä (Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 42). 

 

2.2.1 Älykotipilotointi 

Lahden seudulla toteutettiin vuosina 2005 - 2008 tuottavuushankekokonaisuus, jossa 

uudistuskohteeksi valittiin teknologian tuominen vanhustyön osaksi luomalla älyko-

teja. Kokeilukodit toimivat neljässä erityyppisessä asumispalveluyksikössä. Niihin 

tuotiin yli 60 erilaista kotona asumista helpottavaa apuvälinettä ja teknologiaa. Pilo-

tointi kesti noin yhdeksän kuukautta ja sen aikana arvioitiin, miten toiminta vaikuttaa 

vanhustenhoidon prosesseihin. Tutkittiin myös, miten asiakkaat ja henkilöstö kokivat 

teknologian. ( Melkas 2008,163.)  

 

Pilotoinnissa todettiin, että apuvälineiden käytön seurannasta huolehtiminen ja huolto 

toteutuvat heikosti julkisissa palveluissa. Seurannasta huolehtiminen olisi keskeistä, 

jotta vältetään tilanteet, joissa ihmisen terveydentilassa tapahtunut muutos on tehnyt 

apuvälineen käytön mahdottomaksi. Teknologisia apuvälineitä on testattava ennen 

niiden käyttöönottoa, jotta niiden sopivuus tulee varmistettua. Näin varmistetaan 

myös se, että apuvälineiden käyttö on maksimaalista, eikä turhia välineitä loju asiak-

kailla käyttämättömänä. (Melkas 2008, 166 - 167.) 

 

Kansainvälisissä tutkimuksissa on havaittu, että hoitohenkilöstön panos on hyvin 

keskeinen apuvälineiden neuvonnassa ja teknologisten innovaatioiden käyttöönotos-

sa. Siksi ammattihenkilöstön perehdyttämistä asiakkaiden käytössä oleviin välinei-
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siin tulisi tehostaa. On huomioitava myös sijaisten perehdytys. Perehdyttämisellä 

voidaan vahvistaa teknologian myönteisiä vaikutuksia. (Melkas 2008, 163 - 165.) 

 

2.2.2 Geronteknologia ja muistisairaus 

On arvioitu, että muistisairaudet ovat tulevaisuudessa yleisin ikäihmisten toiminta-

kykyä heikentävä tekijä. Muistisairaille on kehitetty monenlaista teknologiaa, joka 

helpottaa itsenäistä toimimista. Parhaimmat tulokset teknologian hyödyntämisestä 

muistisairaan toimintakyvyn tukena saadaan, kun apuvälineet otetaan käyttöön mah-

dollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008,110; Verma 

& Hätönen 2011, 8-9.) 

 

Dementoiviin sairauksiin liittyvien oireiden johdosta teknologiaan ja apuvälineiden 

käyttöön liittyy erityisvaatimuksia. Muistisairaan ihmisen tueksi käytettävästä tekno-

logiasta suuri osa on sellaista, että sitä käyttää omainen tai työntekijä. Näistä laitteis-

ta yleisimmin käytetään seuranta- ja turvateknologiaa. Hälyttimet tulee valita käyttä-

jän tarpeiden mukaan eikä niistä saa lähteä kovia ääniä eikä olla syttyviä tai vilkku-

via valoja. Näin huomioidaan sairastuneen mahdolliset hallusinaatiot ja herkkyys 

reagoida ääniin. (Kotilainen ym. 2008, 112.) 

 

Teknologisissa sovelluksissa muistisairaille korostuu nyt turvallisuus. Markkinoilla 

on esimerkiksi lukkoja, liesivahteja, liikkumisen seurantaa ja lääkemuistuttajia. Kun-

toutuksenkin näkökulmasta turvallisuus on tärkeää, mutta olennaista on myös kuinka 

se voidaan yhdistää toimintakyvyn ylläpitämiseen. Teknologian kehittämisessä on 

huomioitava se, että muistisairaudesta huolimatta ihminen pyrkii aktiivisuuteen ja 

toimintaan. Kaikki teknologiset apuvälineet vaativat ihmisen ja palvelun rinnalleen. 

Jos muistisairaita ihmisiä katsotaan vain valvonnan tarpeessa olevina ja tekniset so-

vellukset keskittyvät vain valvontaan, voi lopputulos olla se, että valvonnan tarve 

vain kasvaa. Köyhässä elinympäristössä muistisairaan kyky säädellä käyttäytymis-

tään heikkenee. ( Topo 2009, 16 - 17, 29.) 
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2.2.3 Esteetön ympäristö ikäihmisille 

Esteettömän ympäristön merkitystä ei voi ylikorostaa ikäihmisten arkielämässä. Es-

teettömäksi rakennetussa asunnossa apuvälineillä liikkuminen on mahdollista. Myös 

asuntoon tuleminen ja sieltä poistuminen on mahdollisimman helppoa. Esteettömyys 

tarkoittaa kuitenkin myös sitä, että sanomalehden teksti on riittävän kookasta. Sa-

moin esteettömyys on myös sitä, että iäkäs henkilö voi toteuttaa ympäristössään itse-

ään, hänelle on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja asiointiin. Esteettömyydessä on kyse 

sekä fyysisestä, psyykkisestä, sosiaalisesta että taloudellisesta esteettömyydestä. 

(Topo 2007b, 34.) Esteettömässä ympäristössä jokainen kykenee toimimaan yhden-

vertaisesti muiden kanssa, riippumatta toimintakyvystä, iästä, vammasta, kulttuuri-

taustasta tai muista henkilökohtaista ominaisuuksista (Turvallinen elämä ikääntyneil-

le. Toimintaohjelma ikääntyneiden turvallisuuden parantamiseksi. 2011, 30). Kehit-

tämällä asuinympäristöjen esteettömyyttä ja turvallisuutta voidaan parantaa ikäihmis-

ten toimintakykyä ja edistää hyvinvointia (Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 40). 

 

Ympäristö tai rakennus on esteetön silloin, kun se on kaikille käyttäjille toimiva, tur-

vallinen ja miellyttävä, ja kun kaikkiin rakennuksen tiloihin ja kerroksiin on helppo 

päästä. Lisäksi tilat ja niissä olevat toiminnot ovat esteettömässä rakennuksessa mah-

dollisimman helppokäyttöisiä ja loogisia. (Pesola 2009,1.) Ympäristön selkeys ja 

johdonmukaisuus, näkemistä helpottava valaistus ja muiden aistien välityksellä saatu 

tieto ympäristöstä ovat tärkeitä esimerkiksi myös näköaistin tai muistin heiketessä 

(Kotilainen ym. 2008, 114). 

 

2.3 Ikäihmisten turvallisuus 

Monet hoitoon liittyvät asiat voivat aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Osa liittyy 

hoito- ja asumisympäristöön ja osa johtuu asukkaan sisäisistä tekijöistä. Asukas ei 

voi voimaantua ja käyttää omia voimavarojaan ellei hän koe oloaan turvalliseksi. Ul-

koinen turvallisuus otetaan huomioon luomalla ympäristö, joka on asukkaalle mah-

dollisimman turvallinen. Asuintilat pitäisi tehdä mahdollisimman viihtyisiksi asuk-
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kaiden fyysistä turvallisuutta vaarantamatta. Turvalliset ihmissuhteet kuuluvat myös 

turvallisuuteen. (Sarvimäki, Stenbock-Hult 1996, 130.) 

 

Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa yksi ihmisarvoisen elämän turvaavista eet-

tisistä periaatteista on turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

turvallisuuden luomista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun muassa huoleh-

timalla asuin- ja hoitoympäristöjen palo- ja muusta turvallisuudesta sekä ehkäisemäl-

lä tapaturmia. (Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 13.) 

 

Turvallisuus pitää sisällään kaksi ulottuvuutta, objektiivisen turvallisuuden ja subjek-

tiivisen turvallisuuden. Objektiivista turvallisuutta voidaan tarkastella esimerkiksi 

tilastoista. Subjektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan ihmisen kokemaa turvalli-

suuden tunnetta. Turvallisuuteen vaikuttavat uhkien ja riskien poissaolon lisäksi ih-

misen elämänhallinta ja sosiaalinen turvallisuus. Nämä tekijät antavat ihmiselle tun-

teen siitä, onko elämä turvallista vai ei. Ympäristössä, jossa tapahtuu vähän onnetto-

muuksia, voidaan silti kokea turvattomuuden tunnetta. (Turvallinen elämä ym. 

2011,8.) 

 

Tutkimukset osoittavat ikäihmisten kokevan nuorempia ikäluokkia enemmän turvat-

tomuuden tunnetta. Ikääntyneiden turvallisuuden tunteen kokemukseen vaikuttavat 

monet seikat, ja erot ihmisten välillä voivat olla suuria. Tehdyn kyselyn mukaan 

ikääntyneiden turvallisuuden tunnetta lisäsivät hyväksi koettu terveydentila, tutut 

naapurit, valaistus, asuntojen turvalukitus ja mahdollisuus liikkua turvallisesti. Tur-

vattomuuden tunnetta lisäsi ilkivalta, jonka seurauksena ympäristö koettiin turvatto-

maksi. Yleisin ikäihmisten peloista oli kaatumisen pelko. (Turvallinen elämä ym. 

2011, 8.)  

 

Hyvinvointiteknologian hyödynnettävyyttä ikäihmisten turvallisen asumisen turvaa-

miseksi on tutkittu Suomessa aikaisemmin esimerkiksi 2004 - 2006 olleessa 

IKÄTEK hankkeessa. Hankkeen tavoitteina oli muun muassa edistää ikääntyvän ja 

muistihäiriöisen henkilön asumista ja mielekästä elämää sekä tuottaa tietoa hyvin-

vointiteknologian sovellusten kehittämiseen muistisairaan henkilön turvallisen palve-

lun tueksi. Hankkeen yhtenä tutkimuskohteena oli asiakkaiden kotien ja dementiayk-

sikön välille luotu teknologiajärjestelmä. Ikääntyneet asiakkaat olivat valmiita opet-
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telemaan asioita, joista heillä ei ollut aikaisempaa kokemusta. Teknologian moni-

mutkaisuus kuitenkin myös huoletti asiakkaita. Toisena kehittämiskohteena oli se-

nioritaloasukkaiden turvallisuuden parantaminen. Tähän liittyen kerättiin tietoa mm. 

paikannuslaitteiden soveltuvuudesta ikäihmisten turvallisuuden tukemiseen. Selvitys 

osoitti, että paikanninteknologia mahdollistaa asukkaiden toimintakyvyn tukemisen. 

(IKÄTEK HANKE. Muistihäiriöisen ikääntyvän asiakkaan palveluketjun ja turvalli-

sen asumisen tutkiminen ja kehittäminen 1.10.2004 - 31.12.2006. 

LOPPURAPORTTI 2007, 3-17.) 

 

Vanhus- ja lähimmäispalvelun liiton ja Vanhustyön keskusliiton yhteinen KÄKÄTE-

projekti (Käyttäjälle kätevä teknologia –projekti) käynnistyi vuoden 2010 alussa. Ta-

voitteena on tukea ikäihmisten hyvää arkea ja helpottaa heidän kanssaan työskente-

levien työtä teknologian keinoin käyttäjien näkemykset huomioon ottaen. (Nordlund 

2010, 2.) 

 

Projektin aluksi kartoitettiin jäsenyhteisöjen ( noin 360 vanhuspalveluja tuottavaa 

yhteisöä) näkemyksiä teknologian käytöstä ja tarpeista. Hoitohenkilökunnan anta-

mista vastauksista nousi vahvasti esiin ikäihmisten asumiseen liittyvän turvallisuu-

den parantaminen. Vastauksissa korostui myös ikäihmisten tarve pitää yhteyttä lähei-

siinsä sekä saada helposti yhteys henkilökuntaan. Vastausten perusteella toivottiin 

teknologiaa, joka tukee toimintakykyä ja omatoimisuutta. Kartoituksen johtopäätök-

sissä todettiin, että vastauksissa korostui turvallisuuden parantaminen. Turvallisuu-

teen voi vaikuttaa välillisesti myös esim. viriketeknologia. Sillä voidaan vaikuttaa 

fyysisen kunnon parantumiseen ja siten kaatumisten vähenemiseen tai vastaavasti 

muistisairaalle mielekäs tekeminen voi vaikuttaa rauhoittavasti ja johtaa haasteellis-

ten tilanteiden vähenemiseen. (Nordlund 2010, 2, 8-12.) 

 

Kehittämistyössä turvallisuuden huomioiminen liittyy hoidon ja palvelun vaikutta-

vuuteen. Ikäihmisten turvallisuuden lisääminen on jo sinänsä tärkeä kehittämistavoi-

te. Turvallisuutta on viime aikoina pyritty lisäämään esimerkiksi geronteknologiaa 

kehittämällä. Tähän asti teknologisessa kehittämistyössä ikäihmisten näkemyksiä on 

hyödynnetty vain vähän erityisesti arjen teknologian kehittämisessä. Vastuullinen 

kehittäminen edellyttäisi kuitenkin ikäihmisten omia kokemuksia laitteista ja palve-

luista. ( Palomäki & Teeri 2011, 50-51.) Käki-hankkeessa tämä näkökulma on otettu 
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huomioon. Asukkaiden ja omaisten näkökulma otetaan suunnittelussa huomioon. 

Eettistä pohdintaa vaatii kuitenkin esimerkiksi miettiä, miten muistisairaiden asuk-

kaiden näkökulma tulee kuulluksi ja ymmärretyksi ( Palomäki & Teeri 2011, 51). 

 

2.4  Teknologia ja etiikka 

Henkilökunnan eettinen vahvuus perustuu eettiselle herkkyydelle, harkinnalle ja ar-

vostelukyvylle. Herkkyys ilmenee siinä, että työntekijä huomioi asiakkaiden erilaiset 

tunteet ja mielialat. Huomioiminen perustuu aktiiviselle kuuntelemiselle. Myös em-

patia ja omatunto liittyvät kiinteästi eettiseen herkkyyteen. Eettinen harkinta on ky-

kyä punnita erilaisia vaihtoehtoja eettisestä näkökulmasta. Jotta voi tehdä hyviä pää-

töksiä ja toimia niiden mukaan, pitää olla kyky ajatella itsenäisesti ja vastuullisesti. 

(Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 94 - 99.) 

 

Itsemääräämisoikeus perustuu ajatukselle ihmisarvosta. Jotta ihminen voisi käyttää 

tätä oikeutta, hänellä täytyy olla itsemääräämisen kyky. Ihmisen terveys ja toiminta-

kyky voivat vaikuttaa ihmisen ajatteluun. Päätöksentekokyky voi olla heikentynyt 

esimerkiksi muistisairailla ihmisillä. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettei tällainen henkilö 

pystyisi tekemään minkäänlaisia päätöksiä. Päätökset on tärkeää tehdä yhdessä ihmi-

sen kanssa niin pitkälle kuin mahdollista. (Sarvimäki & Stenbock-Hult 2009, 137, 

140, 147.) Jos täysi-ikäinen ihminen ei pysty päättämään hoidostaan, on kuultava 

hänen laillista edustajaansa tai lähiomaistaan ennen tärkeän päätöksen tekemistä, jot-

ta saataisiin selville, millainen hoito parhaiten vastaisi ihmisen tahtoa ( Laki potilaan 

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 6§). 

 

Ihmisellä, joka ymmärtää päätöksensä merkityksen, on oikeus kieltäytyä kaikesta 

hänelle suunnitellusta hoidosta. Omaisella tai muilla läheisillä ei ole oikeutta kieltää 

henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa. (Vanhuus ja 

hoidon etiikka. 2008, 15.) 

 

Itsemääräämisoikeuteen liittyvät kysymykset ovat vaikeimpia eettisiä haasteita hoi-

dossa. Hyvän tekeminen ja vahingon välttäminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa 
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perusperiaatteita. Oikeudenmukaisuuden periaatteessa on kysymys siitä saavatko 

ikäihmiset reilun osuuden teknologian kehityksestä. Itsemääräämisoikeuden periaate 

ohjaa kysymään perustuuko teknologian käyttö ikäihmisen toiminnan rajoittamiseen 

vai tukeeko se olemassa olevien kykyjen käyttöä ja ylläpitämistä. Yksityisyyden pe-

riaate ohjaa tarkastelemaan tiedon keräämistä. Tehokkuuden näkökulmasta kysymys 

on siitä, käytetäänkö teknologiaa siten, että saadaan optimaalinen tulos resurssien 

käytöstä. ( Topo 2007a, 221 - 222.) 

 

Kaikille sopiva suunnittelu ja esteettömyys on pohja, jolle myös hyvinvointiteknolo-

gisten ratkaisujen on syytä rakentua. Kun ympäristön suunnittelun lähtökohtana on 

esteettömyys, saadaan hyvinvointiteknologiastakin enemmän hyötyä. Etiikan näkö-

kulmasta hyvinvointiteknologian suurimmat mahdollisuudet ovat autonomian, turval-

lisuuden ja mielekkään elämän tukemisessa. Suurimmat pulmat taas liittyvät yksityi-

syyden vähenemiseen. (Topo 2007b, 32.)  

 

Terveydenhuollossa käytetään paljon ikäihmisten liikkumista rajoittavia toimenpitei-

tä, kuten tuoliin tai sänkyyn sitomista, magneettivöitä sekä sängyn turvalaitoja. Se 

merkitsee puuttumista ihmisen henkilökohtaiseen vapauteen. Terveydenhuollon oi-

keusturvakeskuksen mukaan ikäihmisen omaa turvallisuutta vakavasti uhkaavan vaa-

ran torjumiseksi liikkumista voidaan rajoittaa ihmisen tahdosta riippumatta siinä 

määrin kuin se on välttämätöntä. Päätöksen tekee, ja siitä vastaa ikäihmistä hoitava 

lääkäri. Perusteltu päätös on kirjattava potilasasiakirjoihin. (Vanhuus ja hoidon etiik-

ka. 2008, 16.) 

 

InnoKusti-hankkeessa arvioitiin seurantateknologian käyttökelpoisuutta muistisairai-

den henkilöiden ympärivuorokautisessa hoidossa. Ensin kehitettiin toimintakykyä ja 

arjen mielekkyyttä parantavia toimintatapoja. Kun niihin lisättiin seurantateknologi-

aa, niin fyysisten rajoitteiden käyttö väheni noin puolella. Eli sekä korotettujen sän-

gynlaitojen että tuoliin sitomisen käyttö väheni selvästi. Tulos on merkittävä, sillä 

joka viides ympärivuorokautisen hoidon asukas kokee fyysisen rajoitteen käytön päi-

vittäin. Uuden teknologian avulla muistisairaan itsenäisyyttä voidaan siis lisätä. (To-

po 2011, 27.) Tämä vaatii hoitohenkilökunnalta motivaatiota muuttaa työtapojaan ja 

toimintakäytäntöjä sekä aikaa miettiä yhdessä haasteellisia tilanteita. 
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Teknologian käytössä on siirrytty vähitellen henkilön toiminnan rajoittamisesta hä-

nen kykyjensä tukemiseen. Uuden teknologian avulla on pystytty lieventämään hen-

kilön rajoittamista. Tästä esimerkkinä kaatumisvahti. Järjestelmien hyöty on myös 

riippuvainen sen teknisestä luotettavuudesta. Teknologian käytössä monilta eettisiltä 

ongelmilta vältyttäisiin, jos hyvinvointiteknologian piirissä oleva henkilö olisi il-

maissut esimerkiksi valvontaan kantansa vaikka hoitotahdon osana. Eettisten periaat-

teiden näkökulmasta olennaista on, että seurantateknologian käytössä myös sairastu-

neen näkökulma otetaan huomioon. Tällaisen teknologian käyttö on eettisesti hyväk-

syttävää, jos se edistää jollakin tavoin henkilön omatoimisuutta ja itsenäisyyttä. Olisi 

hyvä myös sopia, missä tilanteessa henkilön liikkumista saa paikantaa ja kenellä on 

siihen oikeus. Samoin olisi sovittava myös siitä, miten kertyvää tietoa käytetään, säi-

lytetään ja milloin se poistetaan. Uuden teknologian avulla asiakkaiden palvelujen 

laatu ei saa kärsiä. Jos on oletettavaa, että asiakkaan hyvinvointi laskee, ei teknologi-

an käyttöön tulisi ryhtyä. (Topo 2007a, 225-226.) 

 

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan uu-

sien teknisten laitteiden sopivuutta ikäihmisten hoitoon on arvioitava vanhuksen nä-

kökulmasta, mutta myös siltä kannalta, kuinka ne vaikuttavat työntekijöiden työhön 

ja työoloihin. Tekniset turvakeinot voivat ETENEn mukaan parantaa ja helpottaa 

merkittävästi ikäihmisten seurantaa ja hoitoa. Teknologia ei saa kuitenkaan korvata 

inhimillistä hoivaa ja huolenpitoa. (Vanhuus ja hoidon etiikka. 2008, 8.)  

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 

3.1 Käki-hanke 

Opinnäytetyöni aihe on Innovatiivisen hyvinvointiteknologian käyttötarpeiden kar-

toitus Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Tehtäväni oli tehdä Pappilanlammen 

palvelukeskukseen alkukartoitus hoitohenkilökunnalle: Minkälainen uusi teknologia 

hyödyttäisi hoitohenkilökunnan mielestä asukkaita ja heitä työntekijöitä. Hankkeessa 

kehitetään vanhustenhuoltoon käyttäjälähtöisiä innovaatioita. Tarkoitus on tutkia 

millaisia turvallisuutta ja esteettömyyttä lisääviä innovaatioita henkilökunta ja asuk-
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kaat kokevat tarvitsevansa. Hankkeen ”työnimi” on KÄKI eli käyttäjäkeskeinen kiin-

teistöympäristö. 

 

Käki on SAMK:n projekti, jossa on myös TEKES mukana. TEKES on teknologian ja 

innovaatioiden kehittämiskeskus, joka rahoittaa haastavia tutkimus- ja kehitysprojek-

teja ja edistää yritysten kehittymistä (http://www.tekes.fi). Tekes onkin merkittävä 

toimija ikäihmisiin kohdistuvan teknologiatutkimuksen kannalta (Paavilainen 2007, 

125). 

 

Tutkimus toteutetaan poikkitieteellisesti Tampereen teknillisen yliopiston kanssa ja 

projektissa on mukana myös laaja joukko yrityksiä ja yhteisöjä 

(http://www.samk.fi/tutkimus ja kehittaminen/tk sosiaali ja terveysalal-

la/kehittamishankkeet 2011). 

 

Projektissa tutkitaan kuinka teknologiaa voi hyödyntää ikäihmisten palvelukes-

kusympäristöissä. Tilan pitäisi toimia ikäihmisten asuin- ja elinympäristönä sekä hoi-

tohenkilökunnan työympäristönä. Tutkimuksen avulla muokataan hyödynnettävää 

teknologiaa vastaamaan mahdollisimman hyvin käyttäjien tarpeita. 

(http://www.samk.fi/tutkimus ja kehittaminen ym. 2011.)  

 

Osallisuus on yksi ihmisarvoisen elämän turvaavista eettisistä periaatteista. Osalli-

suus merkitsee muun muassa ihmisten mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnan ja 

elinympäristönsä kehittämiseen. Tämä periaate on mainittu esimerkiksi Ikäihmisten 

palvelujen laatusuosituksessa (2008,13) ja KÄKI-hankkeen tavoite on suunnitella ja 

kehittää ikäihmisten asumisympäristöä käyttäjälähtöisesti, heidän tarpeitaan kuunnel-

len.  

 

3.2 Pappilanlammen palvelukeskus 

Pappilanlammen palvelukeskus sijaitsee Ulvilassa, fyysisesti kolmessa eri rakennuk-

sessa. Siellä tarjotaan kuntouttavaa asumis-hoiva-päiväpaikka- ja ateriapalveluja sekä 

tehostettua palveluasumista. Palveluasuntoja on 31, joista yksiöitä on 21 ja kaksioita 

http://www.tekes.fi/
http://www.samk.fi/tutkimus
http://www.samk.fi/tutkimus
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10. Pappilanlammella on kaksi dementiaryhmäkotia; Valkama ja Wilhelmiina, Ryh-

mäkoti Satakieli, päivätoimintakeskus Pappis ja oma keittiö. Wilhelmiinakoti sijait-

see fyysisesti kauempana.  Lisäksi ateriapalvelu sekä lähi- ja tukipalvelut kotona- 

asuville vanhuksille kuuluvat Pappilanlammen palvelukeskuksen toimintaan. 

(www.pappilanlampi.fi 2011.) 

 

Pappilanlammen palvelukeskusta ylläpitää Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry. Pe-

rustoimintojen lisäksi erilaiset kokeilu- ja kehittämishankkeet ovat olennainen osa 

Pappilanlammen palvelukeskuksen toimintaa. (www.pappilanlampi.fi 2011.) Siitä 

hyvä esimerkki on myös Käki-hanke. 

 

3.3 Tutkimusongelmat 

 

1. Mitkä asiat lisäisivät asukkaiden turvallisuutta Pappilanlammen palvelu-

keskuksessa henkilökunnan mielestä?  

2. Kokeeko henkilökunta hyvinvointiteknologian tuovan joitain eettisiä risti-

riitoja? 

 

4 TUTKIMUSMENETELMÄ 

 

Tutkimusmenetelmänä oli kyselylomake Pappilanlammen palvelukeskuksen henki-

lökunnalle, (36 työntekijää). Kyselylomake liitteenä, liite1. Kyselyssä oli strukturoi-

tuja ja avoimia kysymyksiä. Strukturoidut kysymykset analysoin kvantitatiivisin me-

netelmin tietokoneella Tixel-ohjelman avulla. Syötin vastaukset ohjelmaan havain-

tomatriisina ja analysointiin käytin lähinnä yksiulotteisia jakaumia. Aineiston ana-

lysoinnin tein kesä- ja heinäkuussa 2011. 

 

http://www.pappilanlampi.fi/
http://www.pappilanlampi.fi/
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Tavoitteenani oli, että kyselylomakkeeni käsittelisi hyvinvointiteknologiaa laaja-

alaisesti, jotta se hyödyttäisi Käki-hanketta mahdollisimman hyvin. Aihealueet vali-

koituivat kirjallisuuden kautta. Luin erilaisia jaotteluita, joilla eri tutkijat määritteli-

vät geronteknologiaa. Niiden pohjalta jaoin kysymykset viiteen alueeseen: asukkai-

den ja työntekijöiden turvallisuus, vuorovaikutuksen edistäminen teknologian avulla, 

asuinympäristön parantaminen, ikäihmisten teknologiataitojen edistäminen sekä 

työntekijöiden odotukset hyvinvointiteknologian suhteen. Ideoita kysymyksiksi löy-

sin esimerkiksi esteettömyyttä käsittelevästä kirjallisuudesta ja Vanhustyön keskus-

liiton internetsivuilta. Myös Pappilanlammen palvelukeskuksessa pidetty ideariihi 

antoi vinkkejä, mitä alueita hoitohenkilökunta halusi tuoda esiin. Lisäyksiä ja tarken-

nuksia tein myös opinnäytetyön ohjaajan opastuksella. 

 

Keskityn opinnäytetyössäni käsittelemään ikäihmisten turvallisuuden huomioimista 

sekä geronteknologiaan liittyviä eettisiä näkökulmia. Nämä ovat aihealueita, jotka 

kiinnostavat minua henkilökohtaisesti eniten. Näitä aihealueita käsittelevät lähinnä 

kysymykset 1-7 sekä kysymys numero 13. Olen käsitellyt myös muissa kohdissa ol-

leita kysymyksiä, koska ikäihmisten turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa niin moni 

asia.  

 

Testasin kyselylomaketta Raumalla Linnavuoren palvelukeskuksessa. Sain hyviä pa-

rannusehdotuksia kahdelta hoitajalta. Toukokuussa vein kyselylomakkeet Ulvilaan. 

Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. Määräpäivään mennessä sain 21 vastausta ja neljä 

palautti vielä pari päivää myöhemmin, joten vastauksia tuli yhteensä 25. Vastauspro-

sentti oli 69%. (Liite 1) 

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET 

5.1 Hyvinvointiteknologian tärkein tavoite  

Vastaajista 60 % piti turvallisuuden lisääntymistä hyvinvointiteknologian tärkeimpä-

nä tavoitteena. Muutkin vastaajat pitivät asukkaan turvallisuutta tärkeänä tekijänä. 

Toive asukkaiden turvallisuuden lisääntymisestä oli selvästi hoitohenkilökunnalla 
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tärkein asia, jota he hyvinvointiteknologialta odottavat. Käyttäjälähtöisyyttä ei koettu 

kovinkaan tärkeäksi vaikka hankkeen tavoitteena on suunnitella asuinympäristön pa-

rannuksia Pappilanlammen palvelukeskukseen juuri käyttäjälähtöisesti. (Kuvio 1.) 

 

Kuvio 1. Henkilökunnan odotukset hyvinvointiteknologian hyödyistä. 

 

5.2 Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaille turvattomuuden tunnetta aiheut-

tavat asiat hoitohenkilökunnan mielestä 

Asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta aiheutti henkilökunnan mielestä muistin 

heikkeneminen ja siihen liittyvät ongelmat kuten eksyminen ja hahmottamisvaikeu-

det. Lähes 90 % vastaajista piti muistin heikkenemistä turvattomuutta aiheuttavana 

tekijänä. Lähes koko hoitohenkilökunta ajatteli myös tasapaino-ongelmien ja kaatui-

lun aiheuttavat asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta, 96 % vastaajista oli ai-

heesta täysin tai jokseenkin samaa mieltä. Kaikki vastaajat ajattelivat, että aistien 

heikkeneminen aiheuttaa ikäihmisille turvattomuuden tunnetta. Vastaajista 84 % 

mainitsi kommunikaatiovaikeudet turvattomuuden tunnetta lisääväksi tekijäksi. 

Omatoimisuuden vähentymisen ajateltiin myös liittyvän asukkaiden kokemaan tur-

vattomuuden tunteeseen. (Kuvio 2.) 
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Kuvio 2. Asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta aiheuttavat asiat henkilökun-

nan mielestä. 

 

 

5.3 Apuvälineet ja liikkumisen turvallisuus 

Kyselyni perusteella Pappilanlammen palvelukeskuksen hoitohenkilökunta kaipaisi 

liikkumisen apuvälineisiin parannuksia. Yli 60 % vastaajista koki, että käytössä ole-

vissa liikkumisen apuvälineissä olisi kehitettävää. Loput olivat tyytyväisiä talossa 

oleviin liikkumisen apuvälineisiin. Kysymykseen, onko tiloissa tarpeeksi tukikaiteita, 

tuli myös eriäviä vastauksia. Vastaajista 52 % koki, että tukikaiteita ei ole riittävästi. 

Loput vastaajista oli kuitenkin sitä mieltä, että kaiteita löytyy tarpeeksi.  

 

Valaistusasiat tulivat kyselyssäni ilmi yövalojen osalta. Puolet hoitajista oli sitä miel-

tä, että asukkailla on käytössään yövalot ja toinen puoli oli sitä mieltä, että niitä ei 

ole. Kyselyyn vastasi kolmessa eri talossa työskenteleviä hoitajia, joten vastausten 

eroavaisuudet johtuvat tästä. Kysyin myös onko palvelukeskuksessa käytössä liike-

tunnistimella toimivia valoja. Vastaajista 79 % oli sitä mieltä, että tällaista valaistusta 

ei ole käytössä, mutta siitä olisi hyötyä. 
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Käytössä oleviin teknologiaratkaisuihin toivottiin myös parannuksia ja uusimista. Yli 

puolet vastaajista koki, että paikantavasta turvapuhelimesta olisi hyötyä. Lähes 70% 

vastaajista piti kulunvalvontajärjestelmää tärkeänä ja kehittämisen arvoisena asiana. 

 

5.4 Paloturvallisuus 

Vastaajista 83 % koki, että liesien palohälyttimistä olisi hyötyä, mutta niitä ei ole. 

Vain kolme vastaajaa koki liesien palohälyttimet tarpeettomiksi. Hoitohenkilökun-

nasta 75 % pitäisi myös asukkaiden sähkölaitteiden automaattista virrankatkaisua 

tarpeellisena. Kaikki kokivat sprinklerit tarpeellisiksi. Noin kolmas osa vastaajista 

ilmoitti, ettei niitä ole vielä käytössä, mutta niistä olisi hyötyä. Vastaajista 67 % il-

moitti sprinklereiden olevan jo käytössä. 

 

Pappilanlammen palvelukeskukseen sprinklerit on asennettu erillään sijaitsevaan 

Wilhelmiinakotiin, mutta ei muihin kiinteistöihin. 

5.5 Sosiaalisten suhteiden ylläpito 

Vastaajista reilu 70 % oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä siitä, että asukkaat hyö-

tyisivät helpommasta yhteydenpitotavasta omaisiin ja läheisiin. Kuvapuhelimen tar-

peellisuudessa hoitohenkilökunnan mielipiteet jakautuivat kahtia. 52 % vastaajista 

koki, että kuvapuhelimesta olisi hyötyä. Loput vastaajat eivät kokeneet laitetta tar-

peellisena. Vastaajista lähes 90 % koki, että asukkailla on tarve vuorovaikutusta li-

sääviin virikkeisiin. Hoitohenkilökunta ei ole vakuuttunut olisiko hyvinvointitekno-

logiasta apua kommunikaation sujumiseen; sillä reilu 40 % vastaajista oli sitä mieltä, 

että teknologia vähentää sosiaalista kanssakäymistä asukkaiden kanssa. Reilu puolet 

hoitajista oli toista mieltä. (Kuvio 3.) 
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Kuvio 3. Vuorovaikutuksen edistäminen teknologian avulla. 

 

Hoitajien mielestä asukkaiden turvattomuuden tunnetta aiheuttavia asioita oli muun 

muassa kommunikaatiovaikeudet. Vastaajista 60 % oli täysin samaa mieltä, että 

kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat asukkaan arjessa turvattomuuden tunnetta. 24 

% vastaajista oli aiheesta jokseenkin samaa mieltä. Neljä vastaajaa ilmoitti olevansa 

asiasta jokseenkin eri mieltä. Sosiaalisten suhteiden vähäisyyden arveltiin aiheutta-

van turvattomuuden tunnetta: 68 % vastaajista oli täysin tai jokseenkin samaa mieltä 

asiasta. Kuitenkin 32 % epäili väitteen paikkansa pitävyyttä. 

5.6 Hoitohenkilökunnan valmius uuden teknologian käyttöön  

Kyselyn mukaan Pappilanlammen palvelukeskuksen koko hoitohenkilökunta on 

valmis käyttämään uusiakin teknologisia laitteita. Osaa uuden teknologian tulo osak-

si työtä kuitenkin pelotti. Vastaajista 20 % koki uuden teknologian tulon pelottavana. 

Kaikki vastaajat pitivätkin perehdytystä uusiin laitteisiin tärkeänä. Vastaajista 44 %  

koki tarvitsevansa myös lisää opetusta tietotekniikan käyttöön. 
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5.7  Hyvinvointiteknologiaan liittyviä eettisiä ristiriitoja 

Vastaajista 40 % oli jokseenkin samaa mieltä, että asukkaaseen teknologian avulla 

kohdistetut hoito- ja valvontatoimenpiteet ovat eettisesti arveluttavia. Loput vastaajat 

olivat asiasta jokseenkin tai täysin eri mieltä.  

 

60 % vastaajista oli sitä mieltä, että asukkailla pitäisi olla mahdollisuus valita hyö-

dyntääkö teknologista laitetta. Reilu kolmasosa vastaajista oli asiasta jokseenkin tai 

täysin eri mieltä. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettään. (Kuvio 4) 

 

 

Kuvio 4. Hyvinvointiteknologiaan liittyviä eettisiä ristiriitoja. 

6 JOHTOPÄÄTÖKSET 

 

Keskityin omassa kirjallisessa työssäni käsittelemään geronteknologiaan liittyviä eet-

tisiä näkökulmia sekä ikäihmisten turvallisuuden huomioimista. Pappilanlammen 

palvelukeskuksen työntekijät pitivät kyselyn perusteella hankkeen tärkeimpänä ta-
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voitteena asukkaiden turvallisuuden lisääntymistä. Geronteknologian käyttäjälähtöi-

syys ei ollut vastaajille niinkään tärkeää.  

 

Asukkaiden turvattomuuden tunnetta lisäävistä asioista tärkeimpänä vastaajat näkivät 

muistin heikkenemisestä aiheutuvat ongelmat, kuten eksyminen ja hahmottamisvai-

keudet. Puolet hoitohenkilökunnasta koki paikantavan turvapuhelimen asukkaille 

tarpeelliseksi. Yli puolet vastaajista koki myös kulunvalvontajärjestemän hyödylli-

seksi ja sen kehittämisen tarpeelliseksi. Myös aistien heikkenemisen ajateltiin aiheut-

tavan turvattomuutta, samoin kuin kommunikointivaikeudet. 

 

Työntekijöiden mielestä asukkaiden turvattomuuden tunne johtuu myös tasapaino-

ongelmista ja kaatuilusta. He toivovat, että asukkaiden käytössä oleviin liikkumisen 

apuvälineisiin tulisi parannuksia. Heidän mielestään niissä olisi kehitettävää. Puolet 

vastaajista koki, että liikkumisen turvallisuus lisääntyisi myös tukikaiteita lisäämällä. 

Työntekijät kokivat myös yövalot tarpeellisina. Niistä olisi apua ja turvaa asukkaille.  

 

Pappilanlammen palvelukeskuksen henkilöstön mielestä asukkaiden sosiaalisten suh-

teiden ylläpitoon pitäisi kiinnittää huomiota. Sosiaalisten suhteiden vähäisyys aiheut-

taa vastaajien mielestä turvattomuuden tunnetta. Suuri osa heistä kaipasikin asukkail-

le helpompia yhteydenpitotapoja omaisiinsa. Puolet hoitajista piti kuvapuhelinta hy-

vänä vaihtoehtona. Lähes kaikki vastaajat kaipasivat asukkaille vuorovaikutusta li-

sääviä virikkeitä. Geronteknologian hyötyjä tässä asiassa kuitenkin epäiltiin. Melkein 

puolet vastaajista oli sitä mieltä, että teknologia vähentää sosiaalista kanssakäymistä 

asukkaiden kanssa. 

 

Paloturvallisuus on yksi turvallisuustekijä, jossa on kehitettävää Pappilanlammen 

palvelukeskuksessa. Yli 80 % vastaajista oli sitä mieltä, että liesien palohälyttimistä 

olisi hyötyä, mutta niitä ei ole. Asukkaiden sähkölaitteiden automaattinen virrankat-

kaisu koettiin myös tärkeäksi, mutta puuttuvaksi tekijäksi. Joka talossa olisi hyvä olla 

myös sprinkleri-järjestelmä. 

 

Opinnäytetyön avulla pyrin kartoittamaan myös hyvinvointiteknologiaan liittyviä 

eettisiä ristiriitoja. Eettisiä asioita koskevissa kysymyksissä vastaajien mielipiteissä 

oli selkeästi hajontaa. Tulosten perusteella geronteknologiaan liittyy mielipiteitä ja-
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kavia asioita. Yli puolet hoitohenkilökunnasta koki asukkaaseen teknologian avulla 

kohdistettavat hoito- ja valvontatoimet hyväksyttävinä, mutta 40 % vastaajista mietti 

asian eettisyyttä. Asukkaiden valinnanmahdollisuus teknologisen laitteen hyödyntä-

misessä oli yli puolelle vastaajista tärkeää. 

7 POHDINTA 

 

Opinnäytetyölläni oli kaksi tarkoitusta. Kyselyni avulla oli tarkoitus saada tietoa 

KÄKI-hanketta varten. Tarkoitus oli kartoittaa hoitohenkilökunnan mielipiteitä käyt-

täjälähtöisen uuden teknologian tarpeista Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Kir-

jallisessa opinnäytetyössäni keskityin geronteknologiaan turvallisuuden lisääjänä ja 

sen mahdollisesti aiheuttamiin eettisiin ristiriitatilanteisiin.  

 

Ikäihmisten palvelujen laatusuositus mainitsee uuden teknologian hyödyntämisen 

ikäihmisten hoidossa ja palveluissa turvallisuutta lisäävänä tekijänä (Ikäihmisten 

palvelujen ym. 2008, 42). Myös ikäihmisten sosiaalisen osallisuuden parantaminen 

sekä kaikille sopivan ympäristön suunnittelu parantavat ikäihmisten turvallisuuden 

tunnetta (Ahtiainen & Auranne 2007, 11). 

 

Kyselyni perusteella hoitohenkilökunta piti asukkaiden turvallisuuden lisäämistä uu-

den teknologian tärkeimpänä tavoitteena. Muistin heikkeneminen ja siihen liittyvät 

ongelmat aiheuttavat ikäihmisille turvattomuuden tunnetta ja pelkoja. Muistisairau-

det heikentävät ikäihmisten toimintakykyä. Varhain käyttöön otettu muistisairaille 

kehitetty teknologia voikin olla suureksi avuksi. Esimerkiksi Tanskan Alzheimeryh-

distys on kampanjoinut muistisairaille kehitetyn teknologian puolesta. Tanskassa ka-

toaa joka päivä 4-5 muistisairasta kodeistaan. Joka vuosi siellä kuolee 10 – 15 muis-

tisairaudesta kärsivää henkilöä, jotka ovat eksyneet kotoaan. Yhdistys aloitti poliitti-

sen kampanjan, jonka seurauksena vuonna 2010 hyväksyttiin laki, jonka mukaan 

palvelutalossa asuvalle muistisairaalle voidaan ottaa käyttöön paikanninjärjestelmä, 

mikäli on oletettavaa, että hän voi eksyä ja / tai on vaaraksi itselleen tai muille. GPS 
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on todettu Tanskassa hyödylliseksi apuvälineeksi, vaikka sen käytössä on vielä kehi-

tettävää. ( Nissen 2011, 6-20.) 

 

Suurin osa Pappilanlammen Palvelukeskuksen hoitajista oli sitä mieltä, että asukkai-

den turvattomuutta lisäävät kaatumiset ja tasapaino-ongelmat. Kyselyssäni ei kartoi-

tettu, miten usein henkilökunta kokee asukkaiden kaatuvan, mutta suomalaisten tut-

kimusten mukaan kaatuminen on hyvin yleistä palvelukodeissa ja laitoksissa asuvilla 

ikäihmisillä. Palvelukodeissa ja laitoksissa asuvista joka toinen kaatuu vähintään ker-

ran vuodessa, yli 65-vuotiaista muistisairaista noin 70 - 80 % kaatuu vähintään ker-

ran vuodessa. Ikäihmisten peloista yleisin onkin kaatumisen pelko. (Turvallinen elä-

mä ym. 2011, 8, 13.) Yli 64-vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset olivat 

vuonna 2000 Suomessa yhteensä 39 miljoonaa euroa. Tästä summasta lonkkamurtu-

mien osuus oli 82 %. Reisiluun yläosan murtuman hoidon kustannukset potilasta 

kohden ensimmäisen vamman jälkeisen vuoden aikana ovat noin 17 000 euroa (vuo-

den 2007 kustannustaso). On myös laskettu, että yhden euron sijoitus kaatumisten 

ennaltaehkäisyyn tuottaa 10 euron kustannussäästön. ( Salmela 2009, 14.) 

 

Ikäihmisten kaatumisten taustalla on useita syitä. Niitä ovat esimerkiksi liikkumisen 

vaikeudet, kaatumisen pelko, lääkitys ja heikentynyt näkö. Kaatumisriskiä lisäävät 

myös liukas tai epätasainen kävelypinta ulkona tai sisällä, kompastuminen mattoon 

tai kynnykseen, huono valaistus, epäsopivat jalkineet tai epäsopiva apuväline. Tut-

kimusten mukaan ikäihmisten kaatumisia voidaan vähentää merkittävästi. Yksittäi-

sistä keinoista tehokkain on liikunta. (Turvallinen elämä ym. 2011, 14.) Jotta kaatu-

misriski vähenisi, on tärkeää tunnistaa yksilölliset kaatumiselle altistavat tekijät ja 

pyrkiä poistamaan ne (Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. 2007, 45). 

Kyselystä kävi ilmi, että Pappilanlammen palvelukeskuksessa kaivataan parannuksia 

muun muassa liikkumisen apuvälineisiin, tukikaiteisiin ja valaistukseen. Kaatumisten 

ehkäisemiseksi on ihan perusteltua kiinnittää asiaan huomiota, kun suunnitellaan 

ikäihmisten asuinympäristöihin parannuksia. Läheskään kaikki ympäristön paran-

nukset eivät vaadi edes suuria rahallisia kustannuksia. Kyselystä kävi ilmi esimerkik-

si yövalojen puute. Valaistuksen epäkohdat (heikko valaistus, yövalojen puute ja äk-

kinäinen valaistustason voimakkuuden muutos) on todettu selkeäksi ympäristön vaa-

ratekijäksi ikääntyneille (Pesola 2009, 8). 
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Ihmisen kunto heikkenee iän myötä. Monet sairaudet, kuten muistisairaudet ja näkö-

ongelmat vaikuttavat myös liikkumisen turvallisuuteen. Liikuntakyvyn ylläpito ja 

esteetön ympäristö mahdollistavat ikäihmisen osallisuutta asuinyhteisönsä tapahtu-

miin. He saattavat kuitenkin olla tottumattomia käyttämään turvallisuutta lisääviä 

välineitä ja vierastavat niiden käyttöä. Käytön yleisyyttä lisäisi välineiden helppo 

saatavuus ja mallistot, jotka ottavat huomioon ikäihmisten makutottumukset. Käyttöä 

lisäisi myös mahdollisuus lainata väline tai kokeilla sitä ennen sen ostamista. Pienet-

kin vaikeudet laitteiden käytössä voivat olla esteitä niiden käytölle. (Turvallinen 

elämä ym. 2011, 16 - 17, 39.) Positiivinen käyttökokemus taas kannustaa kokeile-

maan uusia teknologisia tuotteita ja palveluja ja edesauttaa pystyvyyden tunteen syn-

tymistä (Teknologia ja etiikka sosiaali- ja terveysalan hoidossa ja hoivassa 2010, 27).  

 

Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa on kiinnitetty huomiota ikäihmisten itse-

näisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukemiseen. Hyvinvoinnin keskiössä ovat 

myös lihaskunnon ja tasapainoaistia vahvistavien ja ylläpitävien liikuntamahdolli-

suuksien lisääminen. (Ikäihmisten palvelujen ym. 2008, 20.) Asiaan kannattaa kiin-

nittää huomiota. Keskiössä on mielestäni hoitohenkilökunnan valmius ja taidot ohja-

ta asukkaita käyttämään liikkumista lisääviä apuvälineitä.  

 

Turvallisuus on laaja käsite. Liikkumisen turvallisuus on ehdottomasti tärkeää, mutta 

niin on myös ikäihmisen mahdollisesti tunteman yksinäisyyden vähentäminen. Pal-

veluasunnoissa ja laitoksissa asuvat ikäihmiset ovat ihmisten ympäröimiä, mutta 

ovatko he tyytyväisiä sosiaalisten suhteidensa määrään? Saavatko kaikki laitoksissa 

asuvat ihmiset tarpeeksi huomiota vai kärsiikö heistä osa yksinäisyydestä? 

 

Yksinäisyys vähentää hyvinvointia, heikentää elämänlaatua ja altistaa onnettomuuk-

sille. Ikääntyneiden asumisen turvallisuuden kannalta ystävät ja kanssakäyminen 

muiden ihmisten kanssa on tärkeää. (Turvallinen elämä ym. 2011, 30.) Ikäihmisten 

palvelujen laatusuosituskin korostaa onnistuvan ikääntymisen koostuvan muun mu-

assa osallisuuden tukemisesta, sosiaalisten verkostojen ylläpitämisestä sekä mahdol-

lisuuksien turvaamisella mielekkääseen tekemiseen (Ikäihmisten palvelujen ym. 

2008, 22). Myös tämä KÄKI-hankkeeseen liittyvä tutkimus osoitti, että ainakin hen-

kilöstön mielestä on tarve kehittää asukkaille helppoja yhteydenpitotapoja läheisiin. 
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Yksinäisyys on ikäihmiselle terveys- ja turvallisuusriski. Siksi kanssakäyminen mui-

den ihmisten kanssa on tärkeää. (Turvallinen elämä ym. 2011, 30.) Mielekäs tekemi-

nen ja sosiaalinen kanssakäyminen tuovat mielekkyyttä elämään. Kyselyn vastauk-

sista ilmeni, että hyvinvointiteknologian hyötyä sosiaalisten suhteiden lisääjänä 

epäiltiin. Lähes puolet vastaajista oli sitä mieltä, että teknologia vähentää sosiaalista 

kanssakäymistä. Ikäihmisten yksinäisyys on yksi vanhustenhoidon haasteista. Kaikki 

uudet keinot ikäihmisten sosiaalisten suhteiden ja mielekkään tekemisen parantami-

seksi ovat tervetulleita. 

 

Asumisen paloturvallisuus on osa kaikkien kiinteistössä olevien turvallisuutta. Esi-

merkiksi kodinkoneista sähkölieden huolimaton käyttö aiheuttaa eniten tulipaloja. 

Liesi unohtuu tai kytkeytyy vahingossa päälle, tällöin liedellä oleva ruoka tai muu 

palava materiaali saattaa syttyä. Tulipalon uhri menehtyy useimmiten sen vuoksi, 

että hän ei ymmärtänyt, pystynyt tai halunnut poistua asunnosta palon sytyttyä tai 

paloa ei havaittu ajoissa. Erityisen suuri palokuoleman riski on henkilöillä, joiden 

toiminta- tai havainnointikyky on jostain syystä muita heikompi. Laitoksissa asuvien 

ikäihmisten toimintakyky on yleensä muuta väestöä huomattavasti heikompi. (Tur-

vallinen elämä ym. 2011, 28-29.) 

 

Automaattisella virrankatkaisulla varustettu liesi, kahvinkeitin ja silitysrauta vähen-

tävät palon syttymisen riskiä laitteen unohtuessa päälle. Automaattisella sammutus-

laitteistolla voidaan tehokkaasti parantaa asukkaiden paloturvallisuutta, mutta lait-

teisto ei kuitenkaan vähennä muun turvallisuustyön merkitystä. On tärkeää suunnitel-

la kohteen paloturvallisuus kokonaisuutena. On tärkeää sovittaa ikäihmisten käytössä 

oleva tekniikka heidän toimintakyvylleen sopivaksi. (Erityisryhmien ym. 2007, 43, 

44.) 

 

Valtioneuvoston periaatepäätös vuodelta 2008 on asettanut tavoitteeksi, että vuoteen 

2015 mennessä 50 % hoiva- ja huoltolaitoksista on suojattu automaattisella sammu-

tuslaitteistolla (Turvallinen elämä ym. 2011, 29). Paloturvallisuus on tärkeää. Sam-

mutuslaitteiden pitää toimia automaattisesti toiminta- ja havaintokyvyn ollessa hei-

kompi kuten esimerkiksi ikäihmisillä. Onneksi laitoksilla pitää olla voimassaolevat 

palo- ja pelastussuunnitelmat. Niitä asioita ei koskaan harjoitella liikaa. Pappilan-

lammen palvelukeskuksessakin asiaan kannattaa kiinnittää huomiota. 



30 

 

 

Kyselyssä kävi ilmi, että hoitohenkilökunta pitää uuteen teknologiaan perehdyttämis-

tä tärkeänä. Sekä sosiaali- ja terveysministeriö Ikäihmisten palvelujen laatusuosituk-

sessaan (2008, 40) että sisäasianministeriö Toimintaohjelmassaan ikääntyneiden tur-

vallisuuden parantamiseksi (2011, 25, 46) suosittelevat hoitohenkilökunnan koulut-

tamista apu- ja turvavälineiden käyttöön sekä ehdottaa hoitohenkilökunnan tietoisuu-

den lisäämistä apuvälineiden käytön hyödyistä. Myös sijaisten kannalta perehdyttä-

misen ja kouluttamisen jatkuvuus on tärkeää (Melkas, Raappana, Rauma & Toikka-

nen 2007, 57). 

 

Uuden teknologian käyttöön ottoon pitää resurssoida aikaa ja rahaa. Ei riitä, että se 

vain tulee taloon. Käyttöönottoon pitää panostaa. Laitteiden käytön opetus pitää hoi-

taa hyvin, huomioiden myös sijaiset ja lomilla olevat. Apu- ja turvavälineistä pitäisi 

olla selkeä suunnitelma, kuka niistä huolehtii, miten huolto tapahtuu. Kaikkien pitäisi 

tietää, kuka toimii yhdyshenkilönä ja tietää miten toimia ongelmien sattuessa. Lait-

teiden käyttö pitää opastaa tarvittavassa määrin myös asukkaille ja omaisille. Laittei-

den käyttö lisääntyy, kun ne koetaan helpoiksi ja toimiviksi, ulkonäköä unohtamatta. 

Kyselynkin mukaan kaikki vastaajat pitivät perehdytystä uusiin laitteisiin tärkeänä. 

Osa koki tarvitsevansa lisää opastusta tietotekniikan käyttöön. Toivonkin, että Pappi-

lanlammen palvelukeskuksessa huomioidaan jatkuva perehdytys ja tarvittavat atk-

koulutukset hoitohenkilökunnalle, koska epävarmuus omista taidoista vähentää lait-

teiden käyttöä. Ajan tasalla olevat taidot lisäävät työn sujuvuutta. 

 

Kyselyssäni oli muutamia kysymyksiä, jotka kartoittivat geronteknologiaa eettisestä 

näkökulmasta. Eettisten kysymysten vastauksissa ollut hajonta pysäytti miettimään. 

Onko niin, ettei eettisiä kysymyksiä juurikaan työpaikoilla mietitä. Geriatriatuolit, 

turvavyö ja sängyn laidat ovat jo niin arkipäivää hoitolaitoksissa, että niiden käyttöä 

ei enää edes kyseenalaisteta. Tilanteet ovat varmasti yleisiä monessa hoitolaitokses-

sa. Mielestäni esimiehillä onkin vastuu ottaa asioita keskusteluun esimerkiksi osasto-

tunneilla. Erimielisyyksiä tulkinnoissa varmasti on hoitajien keskuudessa ja ne vai-

kuttavat pahimmassa tapauksessa negatiivisesti työilmapiiriin. Eettisesti hyvä hoito 

vaatii osaamista ja aikaa, aikaa kuunnella asukasta, aikaa kuunnella itseään ja aikaa 

kehittää osaamistaan ammattilaisena ja aikaa keskusteluun työtovereiden kanssa 

(Sarvimäki & Stenbock-Hult. 2009, 157). 
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Parhaimmillaan tekninen valvonta mahdollistaa itsenäisen ja turvallisen elämän. Se 

lisää oikein käytettynä turvallisuutta ja tukee toimintakykyä ja päivittäistä suoriutu-

mista. Teknologian käytöstä sovitaan aina yhdessä käyttäjän tai hänen omaistensa 

kanssa laadittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Teknologian käyttöä koskevat pää-

tökset perustuvat asiakkaan tietoiseen suostumukseen, ja ratkaisujen pitää olla yksi-

lön edun mukaisia. Teknologian käyttötarve kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan 

asiakkaan henkilökohtaisen tarpeen mukaisesti. (Teknologia ja etiikka ym. 2010, 5, 

7-8, 11.) Tämä käytäntö olisi hyvä olla joka paikassa. Tällöin vältyttäisiin monilta 

ristiriitatilanteilta. Geronteknologia antaa oikein käytettynä ikäihmiselle mahdolli-

suuden omatoimisuuden, osallisuuden ja itsenäisyyden lisääntymiseen. 

 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden oikeus ja velvollisuus on kehittää 

omaa ammattiosaamistaan, johon kuuluvat tärkeänä osana eettiset taidot (Vanhuus ja 

hoidon etiikka 2008, 9). Etiikan näkökulmasta hyvinvointiteknologian suurimmat 

mahdollisuudet ovat autonomian, turvallisuuden ja mielekkään elämän tukemisessa. 

Suurimmat pulmat taas liittyvät yksityisyyden vähenemiseen. (Topo 2007b, 32.) Eet-

tisissä ristiriitatilanteissa on usein valittava vähiten haittaa aiheuttava vaihtoehto 

(Teknologia ja etiikka ym. 2010, 12). 

 

Opinnäytetyöni kyselyn vastausprosentti oli 69 %. Sitä voidaan pitää hyvänä tulok-

sena. Kyselyllä saatuja tietoja käytetään kartoitettaessa Pappilanlammen palvelukes-

kukseen innovatiivisen hyvinvointiteknologian käyttötarpeita ikäihmisten palvelu-

asumisen piirissä. Kysely on siis yksi osa suurempaa hanketta. 

 

Jälkiviisautena totean, että kysely olisi ollut hyvä testata vielä useammalla henkilöllä. 

Näin olisi saatu parempi varmuus siitä, että kaikki vastaajat ymmärtävät varmasti 

kysymykset samalla tavalla. Tarkoittiko esimerkiksi sana käyttäjälähtöisyys kaikille 

samaa asiaa? 

 

Pappilanlammen palvelukeskuksessa on nyt oiva tilaisuus istua alas ja miettiä asuin-

ympäristön esteettömyyttä ja turvallisuutta kaikkien käyttäjien kannalta. Heillä on 

myös nyt mahdollisuus ottaa huomioon asukasnäkökulma. Ihmisten ja teknologian 

vuorovaikutuksen erikoistutkija, filosofian tohtori Jaana Leikas Valtion teknillisestä 

tutkimuskeskuksesta korostaa, että työikäisten suunnittelijoiden kuvittelema ikäänty-
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neiden maailma ei riitä ikääntyneille soveltuvan teknologian kehittämiseksi vaan 

ikäihmisten pitää itse päästä mukaan kertomaan teknologiaan liittyvistä toiveistaan 

Hemming 2010, 10). Tämä on Käki-hankkeenkin tavoite. 
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