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Taman opinnédytetyon tarkoituksena oli selvittdd innovatiivisen hyvinvointiteknolo-
gian kayttotarpeita ikdaihmisten palveluasumisen piirissa Pappilanlammen palvelu-
keskuksessa. Opinndytety0 liittyy Tampereen teknillisen yliopiston ja Satakunnan
ammattikorkeakoulun yhteiseen projektiin, jonka “tyonimi” on KAKI eli kiyttija-
keskeinen Kiinteistoymparistd. Projektissa on tarkoitus kuunnella kayttajien mielipi-
teitd geronteknologian tarpeesta. Tila on samaan aikaan ikaihmisten asuinymparisto
sekd henkilokunnan tyoymparisto. Tarkoitus on kehittad kayttajalahtéinen ymparisto,
joka parantaa turvallisuutta, esteettomyyttd sekd elamisen mukavuutta. Kirjallinen
tyd késittelee geronteknologiaa ik&ihmisten turvallisuuden tunteen kannalta seka
kiinnittd4 huomiota geronteknologiaan mahdollisesti liittyviin eettisiin ongelmiin.

Opinnaytety6 suoritettiin kyselytutkimuksena Pappilanlammen palvelukeskuksen
henkilokunnalle. Vastauksia palautui 25 36:sta. Kyselyyn vastasi 69 % henkilokun-
nasta. Aineiston analysoinnissa kéytettiin Tixel-tietokoneohjelmaa.

Kyselyn perusteella selvisi, ettd hoitohenkilokunnan mielestd geronteknologian tér-
kein tavoite on asukkaiden turvallisuuden lisdédminen. Asukkaiden arjessa suurin tur-
vattomuutta aiheuttava tekija henkilokunnan mielestd oli muistin heikkeneminen ja
sithen liittyvat ongelmat. Henkilokunta kaipasi parannusta esimerkiksi litkkumisen
apuvalineisiin, valaistukseen ja asukkaiden sosiaalisten suhteiden yllapitoon. Henki-
Iokunta oli valmis ké&yttdmaan uusia teknologisia laitteita. Kaikki vastaajat pitivéat
perehdytystd uusiin laitteisiin tarkednd. Vastausten perusteella selvisi myos, ettd ge-
ronteknologia voi aiheuttaa eettisia ristiriitoja. Henkilokunta esimerkiksi mietti, pi-
taisiko asukkailla olla mahdollisuus valita kayttadko 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 KAKI). 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.



1 JOHDANTO

Suomi ik&&ntyy seuraavien vuosikymmenien aikana nopealla vauhdilla. Ik&ihmisten
palveluiden kehittdmisessa laatusuosituksella on siksi tarked paikka. Sosiaali- ja ter-
veysministerio ja Suomen Kuntaliitto uusivat ikdihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen 2008. Suosituksessa esitetddn ikaihmisten palveluiden laadun parantamiseksi
strategisia linjauksia kolmella alueella. Huomio kiinnittyy hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmiseen, henkil6stoon ja johtamiseen sekd asuin- ja hoitoympéristdihin. Vaeston
ikaantymiseen varautuminen tarkoittaa myos yhteiskunnan sopeutumista ikdihmisten
tarpeisiin. Palveluissa on turvattava asiakkaiden mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujen kehittdmiseen. Tavoitteena ovat esteettémat, turvalliset ja viihtyisat asu-
mis- ja hoitoymparistot. Ikaihmisten palveluiden laatusuositus korostaa myGs panos-
tusta asiakasystavallisen teknologian hyddyntamiseen. Geronteknologia tukee osal-
taan ikaihmisten itsendista elamaa ja geronteknologian avulla heidan keinonsa hallita
ympaéristéadn muuttuvat helpommiksi. Olennaista on kuitenkin aina huolehtia asuk-
kaiden yksityisyyden kunnioittamisesta sekd omaisten ja tyontekijoiden riittavasta
opastuksesta teknologian kayttoon. ( Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 9-14,
39-40.) Geronteknologian tehtavéana on siis kehittaa ikéantyneille soveltuvaa tekniik-
kaa. Yksi keskeinen periaate on myos kaikille soveltuvan ympériston ja teknologian
suunnittelu eli Desing for All. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11.)

Ammattikorkeakoulut ovat tulleet 2000-luvulla aktiivisesti mukaan ikaihmisille
suunnatun hyvinvointiteknologian kehittdmiseen (Paavilainen 2007, 123). Té&st4 on
hyva esimerkki myds tdhan opinnéytetyohon liittyva hanke. Satakunnan ammattikor-
keakoulu on mukana hankkeessa, jonka “tyonimi” on KAKI eli kayttajakeskeinen
Kiinteistoymparisto. Tarkoituksena on kartoittaa innovatiivisen hyvinvointiteknologi-
an kayttotarpeita ikdihmisten palveluasumisen piirissé. Projektissa on tarkoitus edeta
kayttajalahtoisesti ja kuunnella kéyttdjien mielipiteitd geronteknologian tarpeesta.
Siksi hanke lahteekin kayntiin alkukartoituksilla, jotka on tarkoitus tehda hoitohenki-

I6kunnalle ja asukkaille ja heidan omaisilleen.

Yhtena pilottikohteena hankkeessa on Pappilanlammen palvelukeskus Ulvilasta. Mi-

nun tehtavani on tehdéa sinne hoitohenkilokunnalle alkukartoitus aiheesta. Hankkees-



sa on mukana myos Tekes ja Tampereen teknillinen yliopisto. TEKES on teknologi-
an ja innovaatioiden kehittdmiskeskus, joka toimii rahoittajana haastavissa tutkimus-
ja kehitysprojekteissa (http://www.tekes.fi). Tampereen teknillisen yliopiston tehtéa-
vana on vastata KAKI - hankkeessa esiin tulleisiin hyvinvointiteknologian kehitta-

mistarpeisiin.

Tahan opinnédytetyd aiheeseen tartuin mielenkiinnolla. Myds aiheeseen liittyva eetti-
nen pohdinta on mielestani tarkedd. Hyvinvointiteknologian kehittdminen palvelu-
asumisen piiriin on mielenkiintoista ja haastavaa. Saan olla opinndytetytni ansiosta
mukana hankkeen alkumetreill4, mutta varmasti seuraan mielenkiinnolla mit4 sen

tiimoilta saadaan aikaan.


http://www.tekes.fi/

2 IKAIHMISILLE TURVALLISUUTTA GERONTEKNOLOGIAN
AVULLA

2.1 Ikdihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto antoivat ik&ihmisten hoitoa ja
palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001. Vuonna 2008 suositus uusittiin ja
siind otetaan huomioon ik&&ntymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnalliset linjauk-
set. Sosiaali- ja terveysministerio valmisteli suosituksen yhteistytssa Suomen Kunta-
liiton ja Stakesin kanssa. Suositus sisaltaa linjauksia laadun ja vaikuttavuuden paran-
tamiseksi kolmella osa-alueella: 1) hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelu-
rakenteen kehittdminen, 2) henkildstén maara, osaaminen ja johtaminen, 3) asumis-
ja hoitoympéristot. (Ikaihmisten palvelujen ym. 2008, 3.) Ké&ki-hankkeella pyritd4n
vaikuttamaan varsinkin 1 ja 3 alueisiin, mutta toki henkil6ston osaaminenkin hank-
keen aikana varmasti kasvaa. Johtaminen vaikuttaa osaltaan hankkeen onnistumi-
seen, ja jo hankkeessa mukana olo vaatii Pappilanlammen palvelukeskuksen johdon

ja henkiléston panostuksen ja sitoutumisen projektiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa kiinnitetddn huomiota muun muassa onnis-
tuvan ikaantymisen turvaamiseen. Keskitssa ovat myds itsendisen suoriutumisen ja
turvallisuuden tukeminen seké lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja yllapita-
vien liikuntamahdollisuuksien lisdédminen. Keskeisina asioina Ikdihmisten palvelujen
laatusuositus tuo esiin esteettomyyden, osallisuuden tukemisen, tapaturmien ehkai-
syn ja apuvélineiden seka ikaihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti kestavan tek-

nologian hyodyntamisen. ( Ikaihmisten palvelujen ym. 2008, 20 - 22.)

Suosituksen mukaan tavoitteena on hyvinvointia ja terveyttd edistava palveluraken-
ne. Palvelurakennetta tulee kehittdd kokonaisuutena hyddyntéen tietoa ikdantyneiden
kuntalaisten elinoloista, sairastavuudesta ja toimintakyvystd. P&apaino on ympari-
vuorokauden kotona asumista mahdollistavissa palveluissa. Kehittdmisessa on otet-
tava huomioon erityisesti myds muistisairauksista kérsivien ihmisten tarpeet. Palve-
luasumisen ja pitkdaikaishoivan piirissé tavoitteena on ikaihmisten toiveiden mukai-

set kodinomaiset yksikot. ( Ikdihmisten palvelujen ym. 2008, 25.)



Laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi Ikaihmisten palvelujen laatusuositus Kiin-
nittad huomiota myos ikadntyneiden palveluissa toimivan henkiloston maaraén, teh-
tavarakenteeseen seka tydhyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden sailyttdmiseen. Henki-
|6ston osaaminen ja ammatillinen koulutus on myds varmistettava. ( Ikdihmisten pal-
velujen ym. 2008, 32.)

Ikéihmisten palvelujen laatusuositus huomioi myos ikaihmisten asumis- ja hoitoym-
paristdt. Tavoitteena ovat esteettémat, turvalliset ja viihtyisat asumis- ja hoitoympa-
ristot ik&ihmisille. Asiakasystavéllisen teknologian hyddyntamistd tulisi lisata. Tilo-
jen mitoitus pitdisi olla riittdva ja ymparistod orientoitumista helpottava. Gerontekno-
logialla voidaan tukea ikdihmisié itsendiseen ja omatoimisempaan elamaan seka ko-
tona, laitoksissa ettd palveluasumisen piirissa. Teknologian apu ei pitdisi rajoittua
seinien sisapuolelle vaan ulkona liikkumista helpottavat paikannus-, suunnistus- ja
halytysjarjestelmat voivat lisatd ulkona litkkumisen turvallisuutta. Suositus korostaa
tassa kohtaa asukkaiden yksityisyyden kunnioittamista seka asukkaiden, omaisten ja
tyontekijoiden riittavaa opastusta teknologian kayttoon. ( Ikdihmisten palvelujen ym.
2008, 40-41.)

Suositus korostaa julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta ja painot-
taa myos kuntalaisten, asiakkaiden ja omaisten osallistumismahdollisuuksien lisaa-
mista. Ik&ihmisten palvelujen laatusuositus koskee ikaantyneiden saannollisesti kayt-
tdmia palveluja kuten palveluasumista, pitkdaikaista hoivaa ja hoitoa tehostetun pal-
veluasumisen yksikdissa. Palvelujen kehittdmistd ohjaavat tietyt arvot ja eettiset pe-
riaatteet. (Ikdihmisten palvelujen ym. 2008, 10, 12.) Ké&ki-hanke on tastd hyva esi-

merkki. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus toimii tyoni viitekehyksena.

2.2 Geronteknologia

Geronteknologia on keskeinen hyvinvointiteknologian osa-alue. Se on yhdistelma
sanoista gerontologia eli tieteellinen vanhuuden tutkimus ja teknologia eli tekniikan
ja tuotteiden tutkimus, kehittely ja hyddyntdminen. Geronteknologian perusoletus on,

ettd ikdihminen haluaa toimia itsendisesti eikd halua eristadytyd yhteiskunnasta. Sen



tavoite on ikaihmisten voimaannuttaminen kansalaisoikeuksiaan kayttaviksi ja sosi-
aalisesti osallistuviksi. Geronteknologian tehtdvana on kehittdd ikaantyneille sovel-
tuvaa tekniikkaa. Sen tavoite on ongelmien ennaltaehkaisy, vahvuuksien tukeminen,
heikkenevien kykyjen kompensointi, hoivatyon tukeminen seka tutkimuksen edista-
minen. Naihin haasteisiin vastaaminen edellyttéa tuotekehittelyn kayttajalahtoisyytta.
Yksi keskeinen periaate on myo6s kaikille soveltuvan ympdriston ja teknologian
suunnittelu eli Desing for All. (Ahtiainen & Auranne 2007, 11 - 12; Verma & Hato-
nen 2011, 8-9.) Ikdihmisten palvelujen laatusuositus vuodelta 2008 mainitsee uuden
teknologian hyddyntamisen ikdihmisten hoidossa ja palveluissa turvallisuutta lisaa-
vana tekijana (Ikaihmisten palvelujen ym. 2008, 42).

2.2.1 Alykotipilotointi

Lahden seudulla toteutettiin vuosina 2005 - 2008 tuottavuushankekokonaisuus, jossa
uudistuskohteeksi valittiin teknologian tuominen vanhustyon osaksi luomalla &lyko-
teja. Kokeilukodit toimivat neljassa erityyppisessa asumispalveluyksikdssa. Niihin
tuotiin yli 60 erilaista kotona asumista helpottavaa apuvalinetta ja teknologiaa. Pilo-
tointi kesti noin yhdeksan kuukautta ja sen aikana arvioitiin, miten toiminta vaikuttaa
vanhustenhoidon prosesseihin. Tutkittiin myds, miten asiakkaat ja henkilostd kokivat
teknologian. ( Melkas 2008,163.)

Pilotoinnissa todettiin, ettd apuvalineiden kéyton seurannasta huolehtiminen ja huolto
toteutuvat heikosti julkisissa palveluissa. Seurannasta huolehtiminen olisi keskeisté,
jotta valtetddn tilanteet, joissa ihmisen terveydentilassa tapahtunut muutos on tehnyt
apuvélineen kayton mahdottomaksi. Teknologisia apuvélineitd on testattava ennen
niiden kayttoonottoa, jotta niiden sopivuus tulee varmistettua. N&in varmistetaan
myas se, ettd apuvalineiden kaytté on maksimaalista, eika turhia vélineita loju asiak-
kailla kayttdmattomana. (Melkas 2008, 166 - 167.)

Kansainvélisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd hoitohenkil6ston panos on hyvin
keskeinen apuvélineiden neuvonnassa ja teknologisten innovaatioiden kayttdonotos-

sa. Siksi ammattihenkiloston perehdyttdamistd asiakkaiden kaytdssé oleviin valinei-
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siin tulisi tehostaa. On huomioitava myds sijaisten perehdytys. Perehdyttamisella
voidaan vahvistaa teknologian myonteisia vaikutuksia. (Melkas 2008, 163 - 165.)

2.2.2 Geronteknologia ja muistisairaus

On arvioitu, ettd muistisairaudet ovat tulevaisuudessa yleisin ikdihmisten toiminta-
kykya heikentdva tekija. Muistisairaille on kehitetty monenlaista teknologiaa, joka
helpottaa itsendistd toimimista. Parhaimmat tulokset teknologian hyddyntamisesta
muistisairaan toimintakyvyn tukena saadaan, kun apuvalineet otetaan kaytt66n mah-
dollisimman varhaisessa vaiheessa. (Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008,110; Verma
& Héatonen 2011, 8-9.)

Dementoiviin sairauksiin liittyvien oireiden johdosta teknologiaan ja apuvalineiden
kayttoon liittyy erityisvaatimuksia. Muistisairaan ihmisen tueksi kaytettavésta tekno-
logiasta suuri 0sa on sellaista, ettd sitd k&yttdd omainen tai tyontekija. Naista laitteis-
ta yleisimmin kaytetddn seuranta- ja turvateknologiaa. Halyttimet tulee valita kaytta-
jan tarpeiden mukaan eika niista saa lahted kovia &ania eikéa olla syttyvia tai vilkku-
via valoja. Nain huomioidaan sairastuneen mahdolliset hallusinaatiot ja herkkyys

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

Teknologisissa sovelluksissa muistisairaille korostuu nyt turvallisuus. Markkinoilla
on esimerkiksi lukkoja, liesivahteja, lilkkumisen seurantaa ja ladkemuistuttajia. Kun-
toutuksenkin nakokulmasta turvallisuus on tdrkedd, mutta olennaista on myds kuinka
se voidaan yhdistdd toimintakyvyn yll&pitdmiseen. Teknologian kehittdmisessa on
huomioitava se, ettd muistisairaudesta huolimatta ihminen pyrkii aktiivisuuteen ja
toimintaan. Kaikki teknologiset apuvélineet vaativat ihmisen ja palvelun rinnalleen.
Jos muistisairaita ihmisid katsotaan vain valvonnan tarpeessa olevina ja tekniset so-
vellukset keskittyvat vain valvontaan, voi lopputulos olla se, ettd valvonnan tarve
vain kasvaa. Koyhassa elinymparistossa muistisairaan kyky séédelld kayttaytymis-
t4an heikkenee. ( Topo 2009, 16 - 17, 29.)
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2.2.3 Esteetdn ympéristo ikaihmisille

Esteettdmén ympariston merkitysté ei voi ylikorostaa ikdihmisten arkielaméassa. Es-
teettdmaksi rakennetussa asunnossa apuvalineilld liikkuminen on mahdollista. Myds
asuntoon tuleminen ja sieltd poistuminen on mahdollisimman helppoa. Esteettémyys
tarkoittaa kuitenkin myos sitd, ettd sanomalehden teksti on riittdvan kookasta. Sa-
moin esteettdmyys on myaos sité, ettd idkéas henkild voi toteuttaa ympéristossaan itse-
aan, hanelle on tarjolla erilaisia vaihtoehtoja asiointiin. Esteettdmyydessd on kyse
sekd fyysisestd, psyykkisestd, sosiaalisesta ettd taloudellisesta esteettomyydesté.
(Topo 2007h, 34.) Esteettomassa ymparistossa jokainen kykenee toimimaan yhden-
vertaisesti muiden kanssa, riippumatta toimintakyvystd, iastd, vammasta, kulttuuri-
taustasta tai muista henkilokohtaista ominaisuuksista (Turvallinen elamé ik&antyneil-
le. Toimintaohjelma ik&antyneiden turvallisuuden parantamiseksi. 2011, 30). Kehit-
tamalla asuinympadristojen esteettomyytta ja turvallisuutta voidaan parantaa ikéihmis-

ten toimintakykya ja edistéa hyvinvointia (Ikdihmisten palvelujen ym. 2008, 40).

Ymparisto tai rakennus on esteetdn silloin, kun se on kaikille kayttajille toimiva, tur-
vallinen ja miellyttava, ja kun kaikkiin rakennuksen tiloihin ja kerroksiin on helppo
paasta. Lisaksi tilat ja niissa olevat toiminnot ovat esteettomassé rakennuksessa mah-
dollisimman helppokayttdisia ja loogisia. (Pesola 2009,1.) Ympériston selkeys ja
johdonmukaisuus, nakemista helpottava valaistus ja muiden aistien valityksella saatu
tieto ympéristosta ovat tarkeita esimerkiksi myds nakoaistin tai muistin heiketessa
(Kotilainen ym. 2008, 114).

2.3 lkdihmisten turvallisuus

Monet hoitoon liittyvét asiat voivat aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Osa liittyy
hoito- ja asumisympéristéon ja osa johtuu asukkaan siséisista tekijoista. Asukas ei
voi voimaantua ja kéyttdd omia voimavarojaan ellei hén koe oloaan turvalliseksi. Ul-
koinen turvallisuus otetaan huomioon luomalla ymparist6, joka on asukkaalle mah-

dollisimman turvallinen. Asuintilat pitéisi tehdd mahdollisimman viihtyisiksi asuk-
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kaiden fyysisté turvallisuutta vaarantamatta. Turvalliset ihmissuhteet kuuluvat myos
turvallisuuteen. (Sarvimaki, Stenbock-Hult 1996, 130.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa yksi ihmisarvoisen elaman turvaavista eet-
tisista periaatteista on turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
turvallisuuden luomista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun muassa huoleh-
timalla asuin- ja hoitoymparistéjen palo- ja muusta turvallisuudesta sekéd ehkéisemal-

I& tapaturmia. (Ikaihmisten palvelujen ym. 2008, 13.)

Turvallisuus pitaa sisélladn 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 liséksi ih-
misen eldménhallinta ja sosiaalinen turvallisuus. Nama tekijat antavat ihmiselle tun-
teen siitd, onko elama turvallista vai ei. Ymparistdssa, jossa tapahtuu vahan onnetto-
muuksia, voidaan silti kokea turvattomuuden tunnetta. (Turvallinen eldamé ym.
2011,8.)

Tutkimukset osoittavat ikaihmisten kokevan nuorempia ikaluokkia enemman turvat-
tomuuden tunnetta. Ikaantyneiden turvallisuuden tunteen kokemukseen vaikuttavat
monet seikat, ja erot ihmisten vélilla voivat olla suuria. Tehdyn kyselyn mukaan
ikdantyneiden turvallisuuden tunnetta lisasivat hyvaksi koettu terveydentila, tutut
naapurit, valaistus, asuntojen turvalukitus ja mahdollisuus liikkua turvallisesti. Tur-
vattomuuden tunnetta lisasi ilkivalta, jonka seurauksena ymparistd koettiin turvatto-
maksi. Yleisin ikaihmisten peloista oli kaatumisen pelko. (Turvallinen elama ym.
2011, 8))

Hyvinvointiteknologian hyddynnettavyyttd ikaihmisten turvallisen asumisen turvaa-
miseksi on tutkittu Suomessa aikaisemmin esimerkiksi 2004 - 2006 olleessa
IKATEK hankkeessa. Hankkeen tavoitteina oli muun muassa edistaa ikaantyvan ja
muistihdiridisen henkilon asumista ja mielekasta elamdd sekd tuottaa tietoa hyvin-
vointiteknologian sovellusten kehittdmiseen muistisairaan henkildn turvallisen palve-
lun tueksi. Hankkeen yhtend tutkimuskohteena oli asiakkaiden kotien ja dementiayk-

sikon vélille luotu teknologiajarjestelmé. Ik&antyneet asiakkaat olivat valmiita opet-



13

telemaan asioita, joista heilld ei ollut aikaisempaa kokemusta. Teknologian moni-
mutkaisuus kuitenkin my6s huoletti asiakkaita. Toisena kehittdmiskohteena oli se-
nioritaloasukkaiden turvallisuuden parantaminen. Téhan liittyen kerattiin tietoa mm.
paikannuslaitteiden soveltuvuudesta ikéihmisten turvallisuuden tukemiseen. Selvitys
osoitti, etta paikanninteknologia mahdollistaa asukkaiden toimintakyvyn tukemisen.
(IKATEK HANKE. Muistihairidisen ikaantyvan asiakkaan palveluketjun ja turvalli-
sen asumisen tutkiminen ja  kehittdminen 1.10.2004 -  31.12.2006.
LOPPURAPORTTI 2007, 3-17.)

Vanhus- ja ldhimmaispalvelun liiton ja Vanhustyon keskusliiton yhteinen KAKATE-
projekti (Kayttdjalle kateva teknologia —projekti) kaynnistyi vuoden 2010 alussa. Ta-
voitteena on tukea ikdihmisten hyvaa arkea ja helpottaa heidén kanssaan tydskente-
levien ty6té teknologian keinoin kayttajien nakemykset huomioon ottaen. (Nordlund
2010, 2.)

Projektin aluksi Kkartoitettiin jasenyhteisdjen ( noin 360 vanhuspalveluja tuottavaa
yhteistd) ndkemyksid teknologian kaytostd ja tarpeista. Hoitohenkilokunnan anta-
mista vastauksista nousi vahvasti esiin ikdihmisten asumiseen liittyvéan turvallisuu-
den parantaminen. Vastauksissa korostui myds ikdihmisten tarve pitaa yhteytta lahei-
siinsé seka saada helposti yhteys henkilokuntaan. Vastausten perusteella toivottiin
teknologiaa, joka tukee toimintakykyd ja omatoimisuutta. Kartoituksen johtopaatok-
sissa todettiin, ettd vastauksissa korostui turvallisuuden parantaminen. Turvallisuu-
teen voi vaikuttaa vélillisesti myds esim. viriketeknologia. Silld voidaan vaikuttaa
fyysisen kunnon parantumiseen ja siten kaatumisten vahenemiseen tai vastaavasti
muistisairaalle mielekéds tekeminen voi vaikuttaa rauhoittavasti ja johtaa haasteellis-
ten tilanteiden véhenemiseen. (Nordlund 2010, 2, 8-12.)

Kehittdmistydssa turvallisuuden huomioiminen liittyy hoidon ja palvelun vaikutta-
vuuteen. Ikdaihmisten turvallisuuden lisdédminen on jo sindnsa tarked kehittdmistavoi-
te. Turvallisuutta on viime aikoina pyritty lisdédmaan esimerkiksi geronteknologiaa
kehittdmalla. Téhan asti teknologisessa kehittamistydssa ikaihmisten nakemyksia on
hyédynnetty vain vahan erityisesti arjen teknologian kehittdmisessa. Vastuullinen
kehittdminen edellyttdisi kuitenkin ik&ihmisten omia kokemuksia laitteista ja palve-
luista. ( Paloméki & Teeri 2011, 50-51.) Kaki-hankkeessa tdmé& ndkdkulma on otettu
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huomioon. Asukkaiden ja omaisten n&kokulma otetaan suunnittelussa huomioon.
Eettista pohdintaa vaatii kuitenkin esimerkiksi miettid, miten muistisairaiden asuk-

kaiden nakdkulma tulee kuulluksi ja ymmarretyksi ( Paloméaki & Teeri 2011, 51).

2.4  Teknologia ja etiikka

Henkil6kunnan eettinen vahvuus perustuu eettiselle herkkyydelle, harkinnalle ja ar-
vostelukyvylle. Herkkyys ilmenee siing, ettd tyontekijd huomioi asiakkaiden erilaiset
tunteet ja mielialat. Huomioiminen perustuu aktiiviselle kuuntelemiselle. Myods em-
patia ja omatunto liittyvat Kiinteésti eettiseen herkkyyteen. Eettinen harkinta on ky-
kya punnita erilaisia vaihtoehtoja eettisestd ndkokulmasta. Jotta voi tehdé hyvia paa-
toksia ja toimia niiden mukaan, pitdé olla kyky ajatella itsendisesti ja vastuullisesti.
(Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 94 - 99.)

Itsemé&&radmisoikeus perustuu ajatukselle ihmisarvosta. Jotta ihminen voisi kayttaa
taté oikeutta, hanelld taytyy olla itsemaardédmisen kyky. lhmisen terveys ja toiminta-
kyky voivat vaikuttaa ihmisen ajatteluun. Paatoksentekokyky voi olla heikentynyt
esimerkiksi muistisairailla ihmisilld. Se ei kuitenkaan tarkoita, ettei tallainen henkil®
pystyisi tekem&an minkaanlaisia paatoksia. Paatokset on tarkead tehdéd yhdessa ihmi-
sen kanssa niin pitkalle kuin mahdollista. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2009, 137,
140, 147.) Jos taysi-ikdinen ihminen ei pysty paattdmaan hoidostaan, on kuultava
hanen laillista edustajaansa tai lahiomaistaan ennen tarkedn paatoksen tekemista, jot-
ta saataisiin selville, millainen hoito parhaiten vastaisi ihmisen tahtoa ( Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992, 68).

Ihmiselld, joka ymmartadd paatoksensa merkityksen, on oikeus kieltaytya kaikesta
hanelle suunnitellusta hoidosta. Omaisella tai muilla l&heisilla ei ole oikeutta kieltaa
henked tai terveyttd uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa hoitoa. (Vanhuus ja
hoidon etiikka. 2008, 15.)

Itsemadrdédmisoikeuteen liittyvat kysymykset ovat vaikeimpia eettisia haasteita hoi-

dossa. Hyvén tekeminen ja vahingon vélttdminen ovat sosiaali- ja terveydenhuollossa
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perusperiaatteita. Oikeudenmukaisuuden periaatteessa on kysymys siitd saavatko
ikdihmiset reilun osuuden teknologian kehityksesté. Itsemé&rdadmisoikeuden periaate
ohjaa kysymaéaan perustuuko teknologian kéytté ikdihmisen toiminnan rajoittamiseen
vai tukeeko se olemassa olevien kykyjen kayttoa ja yllapitamista. Yksityisyyden pe-
riaate ohjaa tarkastelemaan tiedon kerdémistd. Tehokkuuden nakdkulmasta kysymys
on siitd, kaytetddnko teknologiaa siten, ettd saadaan optimaalinen tulos resurssien
kaytosta. ( Topo 2007a, 221 - 222.)

Kaikille sopiva suunnittelu ja esteettdmyys on pohja, jolle myds hyvinvointiteknolo-
gisten ratkaisujen on syyta rakentua. Kun ympariston suunnittelun lahtékohtana on
esteettomyys, saadaan hyvinvointiteknologiastakin enemman hyotya. Etiikan nako-
kulmasta hyvinvointiteknologian suurimmat mahdollisuudet ovat autonomian, turval-
lisuuden ja mielekkdan eldmén tukemisessa. Suurimmat pulmat taas liittyvat yksityi-
syyden véhenemiseen. (Topo 2007b, 32.)

Terveydenhuollossa kédytetadn paljon ikaihmisten liikkumista rajoittavia toimenpitei-
t4, kuten tuoliin tai sankyyn sitomista, magneettivoita sek& sdngyn turvalaitoja. Se
merkitsee puuttumista ihmisen henkilokohtaiseen vapauteen. Terveydenhuollon oi-
keusturvakeskuksen mukaan ikdihmisen omaa turvallisuutta vakavasti uhkaavan vaa-
ran torjumiseksi liikkumista voidaan rajoittaa ihmisen tahdosta riippumatta siiné
maarin kuin se on valttdmatonta. Paatoksen tekee, ja siitd vastaa ikdihmista hoitava
la&kari. Perusteltu paatos on kirjattava potilasasiakirjoihin. (Vanhuus ja hoidon etiik-
ka. 2008, 16.)

InnoKusti-hankkeessa arvioitiin seurantateknologian kayttokelpoisuutta muistisairai-
den henkil6iden ymparivuorokautisessa hoidossa. Ensin kehitettiin toimintakykyé ja
arjen mielekkyyttd parantavia toimintatapoja. Kun niihin liséttiin seurantateknologi-
aa, niin fyysisten rajoitteiden kaytto vaheni noin puolella. Eli sek& korotettujen sén-
gynlaitojen ettd tuoliin sitomisen kaytté vaheni selvésti. Tulos on merkittava, silla
joka viides ymparivuorokautisen hoidon asukas kokee fyysisen rajoitteen kéyton pai-
vittdin. Uuden teknologian avulla muistisairaan itsendisyytta voidaan siis lisata. (To-
po 2011, 27.) Tama vaatii hoitohenkilokunnalta motivaatiota muuttaa tytapojaan ja

toimintakaytantdja seké aikaa miettia yhdessa haasteellisia tilanteita.
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Teknologian kaytdssa on siirrytty vahitellen henkilén toiminnan rajoittamisesta hé-
nen kykyjensa tukemiseen. Uuden teknologian avulla on pystytty lieventdamaén hen-
Kilon rajoittamista. Tasta esimerkkina kaatumisvahti. Jarjestelmien hydty on myos
riippuvainen sen teknisesté luotettavuudesta. Teknologian kaytdssad monilta eettisilta
ongelmilta véltyttaisiin, jos hyvinvointiteknologian piirissd oleva henkil6 olisi il-
maissut esimerkiksi valvontaan kantansa vaikka hoitotahdon osana. Eettisten periaat-
teiden nakokulmasta olennaista on, etta seurantateknologian kéyttssa myos sairastu-
neen nakokulma otetaan huomioon. Téllaisen teknologian kéyttd on eettisesti hyvék-
syttdvaa, jos se edistad jollakin tavoin henkilon omatoimisuutta ja itsendisyytta. Olisi
hyva my0s sopia, missa tilanteessa henkilon liikkumista saa paikantaa ja kenelld on
siihen oikeus. Samoin olisi sovittava myds siitd, miten kertyvaa tietoa kaytetaan, séi-
Iytetddn ja milloin se poistetaan. Uuden teknologian avulla asiakkaiden palvelujen
laatu ei saa kérsia. Jos on oletettavaa, etté asiakkaan hyvinvointi laskee, ei teknologi-
an kayttoon tulisi ryhtya. (Topo 2007a, 225-226.)

Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan (ETENE) mukaan uu-
sien teknisten laitteiden sopivuutta ikdihmisten hoitoon on arvioitava vanhuksen né-
kokulmasta, mutta myos silta kannalta, kuinka ne vaikuttavat tyontekijoiden tychon
ja tyooloihin. Tekniset turvakeinot voivat ETENEn mukaan parantaa ja helpottaa
merkittavasti ikdihmisten seurantaa ja hoitoa. Teknologia ei saa kuitenkaan korvata

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

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

3.1 Ka&ki-hanke

Opinndytetyoni aihe on Innovatiivisen hyvinvointiteknologian kayttétarpeiden kar-
toitus Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Tehtévani oli tehd& Pappilanlammen
palvelukeskukseen alkukartoitus hoitohenkilokunnalle: Minké&lainen uusi teknologia
hyodyttaisi hoitohenkilokunnan mielestd asukkaita ja heitd tyontekijoitd. Hankkeessa
kehitetddn vanhustenhuoltoon kéyttdjalédhtoisid innovaatioita. Tarkoitus on tutkia

millaisia turvallisuutta ja esteettomyyttd lisdaviad innovaatioita henkilokunta ja asuk-
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kaat kokevat tarvitsevansa. Hankkeen “tydnimi” on KAKI eli kiyttijikeskeinen kiin-

teistOympaéristo.

Ké&ki on SAMK:n projekti, jossa on myds TEKES mukana. TEKES on teknologian ja
innovaatioiden kehittdmiskeskus, joka rahoittaa haastavia tutkimus- ja kehitysprojek-
teja ja edistaa yritysten kehittymista (http://www.tekes.fi). Tekes onkin merkittava
toimija ikaihmisiin kohdistuvan teknologiatutkimuksen kannalta (Paavilainen 2007,
125).

Tutkimus toteutetaan poikkitieteellisesti Tampereen teknillisen yliopiston kanssa ja
projektissa on mukana myds laaja joukko yrityksia ja  yhteis6ja
(http://www.samk.fi/tutkimus ja  kehittaminen/tk  sosiaali ja terveysalal-
la/kehittamishankkeet 2011).

Projektissa tutkitaan kuinka teknologiaa voi hyddyntaa ikaihmisten palvelukes-
kusymparistoissa. Tilan pitdisi toimia ikaihmisten asuin- ja elinympéristona seké hoi-
tohenkilokunnan tyoympéristond. Tutkimuksen avulla muokataan hyddynnettavaa
teknologiaa  vastaamaan  mahdollisimman  hyvin  kayttijien  tarpeita.

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

Osallisuus on yksi ihmisarvoisen eldméan turvaavista eettisistd periaatteista. Osalli-
suus merkitsee muun muassa ihmisten mahdollisuutta vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinymparistonsa kehittdmiseen. Tdma periaate on mainittu esimerkiksi Ikéihmisten
palvelujen laatusuosituksessa (2008,13) ja KAKI-hankkeen tavoite on suunnitella ja
kehittda ikaihmisten asumisympaéristoa kayttajalahtoisesti, heidan tarpeitaan kuunnel-

len.

3.2 Pappilanlammen palvelukeskus

Pappilanlammen palvelukeskus sijaitsee Ulvilassa, fyysisesti kolmessa eri rakennuk-
sessa. Sielld tarjotaan kuntouttavaa asumis-hoiva-péivapaikka- ja ateriapalveluja seka

tehostettua palveluasumista. Palveluasuntoja on 31, joista yksidita on 21 ja kaksioita
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10. Pappilanlammella on kaksi dementiaryhmékotia; Valkama ja Wilhelmiina, Ryh-
makoti Satakieli, paivatoimintakeskus Pappis ja oma keittid. Wilhelmiinakoti sijait-
see fyysisesti kauempana. Lisaksi ateriapalvelu seké lahi- ja tukipalvelut kotona-
asuville vanhuksille kuuluvat Pappilanlammen palvelukeskuksen toimintaan.

(www.pappilanlampi.fi 2011.)

Pappilanlammen palvelukeskusta yllapitda Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistys ry. Pe-
rustoimintojen liséksi erilaiset kokeilu- ja kehittdmishankkeet ovat olennainen osa

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

hyva esimerkki on my6s Kaki-hanke.

3.3 Tutkimusongelmat

1. Mitka asiat lisdisivat asukkaiden turvallisuutta Pappilanlammen palvelu-
keskuksessa henkilokunnan mielesta?

2. Kokeeko henkilokunta hyvinvointiteknologian tuovan joitain eettisia risti-
riitoja?

4 TUTKIMUSMENETELMA

Tutkimusmenetelméané oli kyselylomake Pappilanlammen palvelukeskuksen henki-
I6kunnalle, (36 tyontekijad). Kyselylomake liitteend, liitel. Kyselyssa oli strukturoi-
tuja ja avoimia kysymyksié. Strukturoidut kysymykset analysoin kvantitatiivisin me-
netelmin tietokoneella Tixel-ohjelman avulla. Sy6tin vastaukset ohjelmaan havain-
tomatriisina ja analysointiin kaytin Iahinnd yksiulotteisia jakaumia. Aineiston ana-

lysoinnin tein kesa- ja heindkuussa 2011.
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Tavoitteenani oli, ettd kyselylomakkeeni kaésittelisi hyvinvointiteknologiaa laaja-
alaisesti, jotta se hyodyttéisi Kéki-hanketta mahdollisimman hyvin. Aihealueet vali-
koituivat kirjallisuuden kautta. Luin erilaisia jaotteluita, joilla eri tutkijat méaaritteli-
vat geronteknologiaa. Niiden pohjalta jaoin kysymykset viiteen alueeseen: asukkai-
den ja tyontekijoiden turvallisuus, vuorovaikutuksen edistdminen teknologian avulla,
asuinympdriston parantaminen, ikaihmisten teknologiataitojen edistdminen seka
tyontekijoiden odotukset hyvinvointiteknologian suhteen. Ideoita kysymyksiksi 10y-
sin esimerkiksi esteettomyytta kasittelevasta kirjallisuudesta ja Vanhustyon keskus-
liiton internetsivuilta. MyGs Pappilanlammen palvelukeskuksessa pidetty ideariihi
antoi vinkkeja, mité alueita hoitohenkilokunta halusi tuoda esiin. Lisayksid ja tarken-

nuksia tein myds opinnaytetydn ohjaajan opastuksella.

Keskityn opinndytetyodssani kasittelemaan ikaihmisten turvallisuuden huomioimista
sek& geronteknologiaan liittyvié eettisid nakokulmia. N&mé& ovat aihealueita, jotka
kiinnostavat minua henkilokohtaisesti eniten. Naitd aihealueita ké&sittelevat l1ahinna
kysymykset 1-7 sekd kysymys numero 13. Olen késitellyt myds muissa kohdissa ol-
leita kysymyksid, koska ik&ihmisten turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa niin moni

asia.

Testasin kyselylomaketta Raumalla Linnavuoren palvelukeskuksessa. Sain hyvia pa-
rannusehdotuksia kahdelta hoitajalta. Toukokuussa vein kyselylomakkeet Ulvilaan.
Vastausaikaa oli kaksi viikkoa. M&&rdpdivdan mennessé sain 21 vastausta ja nelja
palautti viela pari paivdd mydhemmin, joten vastauksia tuli yhteensa 25. Vastauspro-
sentti oli 69%. (Liite 1)

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Hyvinvointiteknologian tarkein tavoite

Vastaajista 60 % piti turvallisuuden lisddntymista hyvinvointiteknologian tarkeimpa-
na tavoitteena. Muutkin vastaajat pitivat asukkaan turvallisuutta tarkednd tekijéna.

Toive asukkaiden turvallisuuden liséantymisesta oli selvésti hoitohenkilokunnalla
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tarkein asia, jota he hyvinvointiteknologialta odottavat. Kayttajalahtoisyytta ei koettu
kovinkaan tarkedksi vaikka hankkeen tavoitteena on suunnitella asuinympériston pa-

rannuksia Pappilanlammen palvelukeskukseen juuri kayttajalahtdisesti. (Kuvio 1.)

asukkaan omatoimisuuden tukeminen

asukkaan turvallisuuden lisadntyminen

hoitajan turvallisuuden lisdantyminen

helpotusta omaan tyéhon

helppokayttdisyys

kayttajalahtoisyys

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W1 tirkein M2.tirkein m3.tdirkein M4 tarkein M5.tdrkein ®W6. tirkein

Kuvio 1. Henkilékunnan odotukset hyvinvointiteknologian hyddyisté.

5.2 Pappilanlammen palvelukeskuksen asukkaille turvattomuuden tunnetta aiheut-
tavat asiat hoitohenkilokunnan mielesté

Asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta aiheutti henkilokunnan mielestd muistin
heikkeneminen ja siihen liittyvat ongelmat kuten eksyminen ja hahmottamisvaikeu-
det. Lahes 90 % vastaajista piti muistin heikkenemistd turvattomuutta aiheuttavana
tekijana. Lahes koko hoitohenkilokunta ajatteli myds tasapaino-ongelmien ja kaatui-
lun aiheuttavat asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta, 96 % vastaajista oli ai-
heesta tdysin tai jokseenkin samaa mieltd. Kaikki vastaajat ajattelivat, ettd aistien
heikkeneminen aiheuttaa ikaihmisille turvattomuuden tunnetta. Vastaajista 84 %
mainitsi kommunikaatiovaikeudet turvattomuuden tunnetta lisdévéksi tekijaksi.
Omatoimisuuden véhentymisen ajateltiin myos liittyvan asukkaiden kokemaan tur-
vattomuuden tunteeseen. (Kuvio 2.)
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aistien heikkeneminen )
kommunikeintivaikeudet )
hahmottamis vaikeudet )
muistin heikkeneminen )
eksyminen, ei 16yda oikeaan paikkaan
tasapaino - ongelmat, kaatuilu )
asukkaan ajankulun hitaus )
sosiaalisten suhteiden vahdisyys I
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Kuvio 2. Asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta aiheuttavat asiat henkilékun-
nan mielesta.

5.3 Apuvaélineet ja liilkkumisen turvallisuus

Kyselyni perusteella Pappilanlammen palvelukeskuksen hoitohenkil6kunta kaipaisi
litkkumisen apuvélineisiin parannuksia. Yli 60 % vastaajista koki, ettd kaytossa ole-
vissa liikkumisen apuvélineissé olisi kehitettdvad. Loput olivat tyytyvéisia talossa
oleviin liikkumisen apuvalineisiin. Kysymykseen, onko tiloissa tarpeeksi tukikaiteita,
tuli myos eridvia vastauksia. Vastaajista 52 % koki, etté tukikaiteita ei ole riittavasti.

Loput vastaajista oli kuitenkin sitd mieltd, ettd kaiteita 10ytyy tarpeeksi.

Valaistusasiat tulivat kyselyssani ilmi yovalojen osalta. Puolet hoitajista oli sitd miel-
t4, ettd asukkailla on kaytdssaan yovalot ja toinen puoli oli sitd mieltd, ettd niitd ei
ole. Kyselyyn vastasi kolmessa eri talossa tydskentelevid hoitajia, joten vastausten
eroavaisuudet johtuvat tastd. Kysyin myods onko palvelukeskuksessa kaytdssa liike-
tunnistimella toimivia valoja. Vastaajista 79 % oli sitd mieltd, etta tallaista valaistusta

ei ole kéytdssd, mutta siita olisi hyotya.
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Ké&ytossa oleviin teknologiaratkaisuihin toivottiin myos parannuksia ja uusimista. Yli
puolet vastaajista koki, ettd paikantavasta turvapuhelimesta olisi hyotyd. Lahes 70%

vastaajista piti kulunvalvontajérjestelmaa tarkeéna ja kehittdmisen arvoisena asiana.

5.4 Paloturvallisuus

Vastaajista 83 % koki, ettd liesien palohélyttimista olisi hyotyd, mutta niitd ei ole.
Vain kolme vastaajaa koki liesien palohalyttimet tarpeettomiksi. Hoitohenkil6kun-
nasta 75 % pitdisi myos asukkaiden sahkolaitteiden automaattista virrankatkaisua
tarpeellisena. Kaikki kokivat sprinklerit tarpeellisiksi. Noin kolmas osa vastaajista
ilmoitti, ettei niitd ole vield kdytdssd, mutta niisté olisi hyotyd. Vastaajista 67 % il-
moitti sprinklereiden olevan jo k&ytdsséa.

Pappilanlammen palvelukeskukseen sprinklerit on asennettu erilldan sijaitsevaan

Wilhelmiinakotiin, mutta ei muihin Kiinteistdihin.

5.5 Sosiaalisten suhteiden yllapito

Vastaajista reilu 70 % oli taysin tai jokseenkin samaa mielta siitg, ettd asukkaat hyo-
tyisivéat helpommasta yhteydenpitotavasta omaisiin ja laheisiin. Kuvapuhelimen tar-
peellisuudessa hoitohenkilokunnan mielipiteet jakautuivat kahtia. 52 % vastaajista
koki, ettd kuvapuhelimesta olisi hyotyd. Loput vastaajat eivat kokeneet laitetta tar-
peellisena. Vastaajista lahes 90 % koki, ettd asukkailla on tarve vuorovaikutusta li-
sdaviin virikkeisiin. Hoitohenkil6kunta ei ole vakuuttunut olisiko hyvinvointitekno-
logiasta apua kommunikaation sujumiseen; silld reilu 40 % vastaajista oli sitd mielta,
ettd teknologia véhentda sosiaalista kanssakaymista asukkaiden kanssa. Reilu puolet
hoitajista oli toista mielt4. (Kuvio 3.)
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asukkaamme hyaotyisivat helpommasta
yhteydenpitotavasta omaisiin ja ldheisiin

asukkaillamme on tarve vuorovaikutusta lisdaviin
virikkeisiin

teknologia vahentda mielestani sosiaalista
kanssakaymistd asukkaan kanssa
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MW tdysinsamaa mielta M jokseenkinsamaa mieltd M jokseenkineri mieltd Mtdysineri mieltd Men osaa sanoa

Kuvio 3. Vuorovaikutuksen edistdminen teknologian avulla.

Hoitajien mielestd asukkaiden turvattomuuden tunnetta aiheuttavia asioita oli muun
muassa kommunikaatiovaikeudet. Vastaajista 60 % oli tdysin samaa mieltd, ettd
kommunikaatiovaikeudet aiheuttavat asukkaan arjessa turvattomuuden tunnetta. 24
% vastaajista oli aiheesta jokseenkin samaa mieltd. Nelja vastaajaa ilmoitti olevansa
asiasta jokseenkin eri mieltd. Sosiaalisten suhteiden véhaisyyden arveltiin aiheutta-
van turvattomuuden tunnetta: 68 % vastaajista oli taysin tai jokseenkin samaa mielta

asiasta. Kuitenkin 32 % epdili vaitteen paikkansa pitavyytta.

5.6 Hoitohenkilokunnan valmius uuden teknologian kaytt6on

Kyselyn mukaan Pappilanlammen palvelukeskuksen koko hoitohenkilékunta on
valmis kayttdmaan uusiakin teknologisia laitteita. Osaa uuden teknologian tulo osak-
si tyota kuitenkin pelotti. Vastaajista 20 % koki uuden teknologian tulon pelottavana.
Kaikki vastaajat pitivatkin perehdytysta uusiin laitteisiin tarkednd. Vastaajista 44 %
koki tarvitsevansa myos lisad opetusta tietotekniikan ké&yttoon.
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5.7  Hyvinvointiteknologiaan liittyvié eettisid ristiriitoja

Vastaajista 40 % oli jokseenkin samaa mieltd, ettd asukkaaseen teknologian avulla
kohdistetut hoito- ja valvontatoimenpiteet ovat eettisesti arveluttavia. Loput vastaajat

olivat asiasta jokseenkin tai taysin eri mielta.

60 % vastaajista oli sitd mieltd, ettd asukkailla pitéisi olla mahdollisuus valita hyo-
dynt&&ko teknologista laitetta. Reilu kolmasosa vastaajista oli asiasta jokseenkin tai

taysin eri mieltd. Yksi vastaaja ei osannut sanoa mielipidettdan. (Kuvio 4)

on eettisesti arveluttavaa, ettd asukkaaseen
kohdistetaan teknologian avulla hoitoa- ja
valvontatoimenpiteita

asukkailla pitdisi olla mahdollisuus valita hyodyntddko
hdn teknologista laitetta

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% S0% 100%

MW tdysinsamaa mielta M jokseenkinsamaa mieltd M jokseenkineri mieltd Mtdysineri mieltd Men osaa sanoa

Kuvio 4. Hyvinvointiteknologiaan liittyvia eettisia ristiriitoja.

6 JOHTOPAATOKSET

Keskityin omassa kirjallisessa tydssani kasittelemaén geronteknologiaan liittyvia eet-
tisid nakokulmia sekd ikdihmisten turvallisuuden huomioimista. Pappilanlammen
palvelukeskuksen tyontekijat pitivat kyselyn perusteella hankkeen tarkeimpéna ta-
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voitteena asukkaiden turvallisuuden lisdantymista. Geronteknologian kéyttdjalahtoi-

syys ei ollut vastaajille niinkaan tarke&a.

Asukkaiden turvattomuuden tunnetta lisdavista asioista tarkeimpané vastaajat nakivét
muistin heikkenemisestd aiheutuvat ongelmat, kuten eksyminen ja hahmottamisvai-
keudet. Puolet hoitohenkilokunnasta koki paikantavan turvapuhelimen asukkaille
tarpeelliseksi. Yli puolet vastaajista koki my6s kulunvalvontajarjestemén hyodylli-
seksi ja sen kehittdmisen tarpeelliseksi. Myos aistien heikkenemisen ajateltiin aiheut-

tavan turvattomuutta, samoin kuin kommunikointivaikeudet.

Tyontekijoiden mielestd asukkaiden turvattomuuden tunne johtuu myos tasapaino-
ongelmista ja kaatuilusta. He toivovat, ettd asukkaiden kéaytdssa oleviin liikkumisen
apuvélineisiin tulisi parannuksia. Heidan mielestdén niissé olisi kehitettdvaa. Puolet
vastaajista koki, ettd litkkumisen turvallisuus liséantyisi myos tukikaiteita lisaamalla.

Tyontekijat kokivat myos yovalot tarpeellisina. Niisté olisi apua ja turvaa asukkaille.

Pappilanlammen palvelukeskuksen henkiléston mielestd asukkaiden sosiaalisten suh-
teiden yll&pitoon pitdisi kiinnittd4d huomiota. Sosiaalisten suhteiden véhaisyys aiheut-
taa vastaajien mielesta turvattomuuden tunnetta. Suuri osa heista kaipasikin asukkail-
le helpompia yhteydenpitotapoja omaisiinsa. Puolet hoitajista piti kuvapuhelinta hy-
vana vaihtoehtona. Lahes kaikki vastaajat kaipasivat asukkaille vuorovaikutusta li-
séavia virikkeitd. Geronteknologian hyotyja tassa asiassa kuitenkin epéiltiin. Melkein
puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd teknologia vahentda sosiaalista kanssakdymista

asukkaiden kanssa.

Paloturvallisuus on yksi turvallisuustekijd, jossa on kehitettdvdd Pappilanlammen
palvelukeskuksessa. Yli 80 % vastaajista oli sitd mieltd, etta liesien paloh&lyttimista
olisi hyotyd, mutta niita ei ole. Asukkaiden sahkolaitteiden automaattinen virrankat-
kaisu koettiin myos tarkedksi, mutta puuttuvaksi tekijaksi. Joka talossa olisi hyva olla

my0s sprinkleri-jarjestelma.

Opinndytetyon avulla pyrin kartoittamaan myods hyvinvointiteknologiaan liittyvié
eettisid ristiriitoja. Eettisid asioita koskevissa kysymyksissa vastaajien mielipiteissa

oli selkedsti hajontaa. Tulosten perusteella geronteknologiaan liittyy mielipiteita ja-
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kavia asioita. Yli puolet hoitohenkilokunnasta koki asukkaaseen teknologian avulla
kohdistettavat hoito- ja valvontatoimet hyvéksyttaving, mutta 40 % vastaajista mietti
asian eettisyyttd. Asukkaiden valinnanmahdollisuus teknologisen laitteen hyodynté-

misessa oli yli puolelle vastaajista tarkeéa.

7 POHDINTA

Opinnaytetyollani oli kaksi tarkoitusta. Kyselyni avulla oli tarkoitus saada tietoa
KAK I-hanketta varten. Tarkoitus oli Kartoittaa hoitohenkilokunnan mielipiteita kayt-
tajalahtodisen uuden teknologian tarpeista Pappilanlammen palvelukeskuksessa. Kir-
jallisessa opinnaytetydssani keskityin geronteknologiaan turvallisuuden lisagjana ja

sen mahdollisesti aiheuttamiin eettisiin ristiriitatilanteisiin.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus mainitsee uuden teknologian hyddyntdamisen
ikdihmisten hoidossa ja palveluissa turvallisuutta lisdavana tekijana (Ikaihmisten
palvelujen ym. 2008, 42). My0s ikdihmisten sosiaalisen osallisuuden parantaminen
sekd kaikille sopivan ymparistén suunnittelu parantavat ikaihmisten turvallisuuden
tunnetta (Ahtiainen & Auranne 2007, 11).

Kyselyni perusteella hoitohenkilokunta piti asukkaiden turvallisuuden lisadmista uu-
den teknologian tarkeimpéna tavoitteena. Muistin heikkeneminen ja siihen liittyvat
ongelmat aiheuttavat ikaihmisille turvattomuuden tunnetta ja pelkoja. Muistisairau-
det heikentévét ikdihmisten toimintakykyd. Varhain kayttoon otettu muistisairaille
kehitetty teknologia voikin olla suureksi avuksi. Esimerkiksi Tanskan Alzheimeryh-
distys on kampanjoinut muistisairaille kehitetyn teknologian puolesta. Tanskassa ka-
toaa joka paiva 4-5 muistisairasta kodeistaan. Joka vuosi sielld kuolee 10 — 15 muis-
tisairaudesta kérsivaa henkild, jotka ovat eksyneet kotoaan. Yhdistys aloitti poliitti-
sen kampanjan, jonka seurauksena vuonna 2010 hyvéksyttiin laki, jonka mukaan
palvelutalossa asuvalle muistisairaalle voidaan ottaa k&yttoon paikanninjarjestelma,

mikali on oletettavaa, ettd han voi eksyd ja / tai on vaaraksi itselleen tai muille. GPS
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on todettu Tanskassa hyodylliseksi apuvélineeksi, vaikka sen kaytdssa on viela kehi-
tettdvad. ( Nissen 2011, 6-20.)

Suurin osa Pappilanlammen Palvelukeskuksen hoitajista oli sitd mielta, ettd asukkai-
den turvattomuutta lisdavat kaatumiset ja tasapaino-ongelmat. Kyselysséni ei kartoi-
tettu, miten usein henkilokunta kokee asukkaiden kaatuvan, mutta suomalaisten tut-
kimusten mukaan kaatuminen on hyvin yleistd palvelukodeissa ja laitoksissa asuvilla
ikaihmisilla. Palvelukodeissa ja laitoksissa asuvista joka toinen kaatuu vahintaén ker-
ran vuodessa, yli 65-vuotiaista muistisairaista noin 70 - 80 % kaatuu v&hintaan ker-
ran vuodessa. Ikdihmisten peloista yleisin onkin kaatumisen pelko. (Turvallinen ela-
ma ym. 2011, 8, 13.) Yli 64-vuotiaiden kaatumisvammojen kustannukset olivat
vuonna 2000 Suomessa yhteensa 39 miljoonaa euroa. Tastd summasta lonkkamurtu-
mien osuus oli 82 %. Reisiluun yldosan murtuman hoidon kustannukset potilasta
kohden ensimmaéisen vamman jélkeisen vuoden aikana ovat noin 17 000 euroa (vuo-
den 2007 kustannustaso). On myos laskettu, ettd yhden euron sijoitus kaatumisten

ennaltaehkéisyyn tuottaa 10 euron kustannussaaston. ( Salmela 2009, 14.)

Ikaihmisten kaatumisten taustalla on useita syitd. Niitd ovat esimerkiksi liikkumisen
vaikeudet, kaatumisen pelko, laakitys ja heikentynyt naké. Kaatumisriskié lisadvat
myos liukas tai epatasainen kavelypinta ulkona tai sisélla, kompastuminen mattoon
tai kynnykseen, huono valaistus, epasopivat jalkineet tai epasopiva apuvaline. Tut-
kimusten mukaan ik&ihmisten kaatumisia voidaan véhentdd merkittavésti. YKksittéi-
sista keinoista tehokkain on liikunta. (Turvallinen elamé ym. 2011, 14.) Jotta kaatu-
misriski vahenisi, on tarkeda tunnistaa yksilolliset kaatumiselle altistavat tekijat ja
pyrkid poistamaan ne (Erityisryhmien asumisturvallisuuden parantaminen. 2007, 45).
Kyselysta kavi ilmi, ettd Pappilanlammen palvelukeskuksessa kaivataan parannuksia
muun muassa litkkumisen apuvélineisiin, tukikaiteisiin ja valaistukseen. Kaatumisten
ehkéaisemiseksi on ihan perusteltua kiinnittdd asiaan huomiota, kun suunnitellaan
ikdihmisten asuinymparistoihin parannuksia. L&heskaan kaikki ympdriston paran-
nukset eivét vaadi edes suuria rahallisia kustannuksia. Kyselysta kavi ilmi esimerkik-
si yovalojen puute. Valaistuksen epakohdat (heikko valaistus, yovalojen puute ja ak-
kindinen valaistustason voimakkuuden muutos) on todettu selkedksi ympériston vaa-
ratekijaksi ik&antyneille (Pesola 2009, 8).
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Ihmisen kunto heikkenee ian myotd. Monet sairaudet, kuten muistisairaudet ja néko-
ongelmat vaikuttavat myos liikkumisen turvallisuuteen. Liikuntakyvyn yllapito ja
esteeton ymparistd mahdollistavat ikdihmisen osallisuutta asuinyhteisonsé tapahtu-
miin. He saattavat kuitenkin olla tottumattomia kayttamaan turvallisuutta lisaavia
valineitd ja vierastavat niiden kayttod. Kayton yleisyytta lisdisi vélineiden helppo
saatavuus ja mallistot, jotka ottavat huomioon ikdihmisten makutottumukset. Kayttoa
lisaisi myds mahdollisuus lainata véline tai kokeilla sitd ennen sen ostamista. Pienet-
kin vaikeudet laitteiden kaytossa voivat olla esteitd niiden kaytolle. (Turvallinen
elama ym. 2011, 16 - 17, 39.) Positiivinen kayttokokemus taas kannustaa kokeile-
maan uusia teknologisia tuotteita ja palveluja ja edesauttaa pystyvyyden tunteen syn-

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

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa on kiinnitetty huomiota ik&ihmisten itse-
naisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukemiseen. Hyvinvoinnin keskitssd ovat
myos lihaskunnon ja tasapainoaistia vahvistavien ja yllapitavien liikuntamahdolli-
suuksien lisdédminen. (Ikdihmisten palvelujen ym. 2008, 20.) Asiaan kannattaa kiin-
nittdd huomiota. Keskitssd on mielestani hoitohenkilokunnan valmius ja taidot ohja-
ta asukkaita kayttaméaan liikkumista lisadvia apuvalineita.

Turvallisuus on laaja kasite. Liikkumisen turvallisuus on ehdottomasti tarkeaa, mutta
niin on myos ikadihmisen mahdollisesti tunteman yksindisyyden véhentdminen. Pal-
veluasunnoissa ja laitoksissa asuvat ikaihmiset ovat ihmisten ympéréimia, mutta
ovatko he tyytyvéisia sosiaalisten suhteidensa méaéraan? Saavatko kaikki laitoksissa

asuvat ihmiset tarpeeksi huomiota vai karsiiko heista osa yksinéisyydesta?

Yksindisyys vahent&a hyvinvointia, heikentad elaménlaatua ja altistaa onnettomuuk-
sille. lkdantyneiden asumisen turvallisuuden kannalta ystdvat ja kanssakayminen
muiden ihmisten kanssa on tarkedd. (Turvallinen eldaméd ym. 2011, 30.) Ikaihmisten
palvelujen laatusuosituskin korostaa onnistuvan ikdantymisen koostuvan muun mu-
assa osallisuuden tukemisesta, sosiaalisten verkostojen yllapitdmisesta seka mahdol-
lisuuksien turvaamisella mielekk&aseen tekemiseen (lkdihmisten palvelujen ym.
2008, 22). Myos tama KAKI-hankkeeseen liittyva tutkimus osoitti, ettd ainakin hen-

kiloston mielestéd on tarve kehittdd asukkaille helppoja yhteydenpitotapoja laheisiin.
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Yksinaisyys on ikéihmiselle terveys- ja turvallisuusriski. Siksi kanssakdyminen mui-
den ihmisten kanssa on tarke&&. (Turvallinen elamd ym. 2011, 30.) Mieleké&s tekemi-
nen ja sosiaalinen kanssakdyminen tuovat mielekkyytta elamaan. Kyselyn vastauk-
sista ilmeni, ettd hyvinvointiteknologian hydtya sosiaalisten suhteiden lisadjana
epéiltiin. Lahes puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd teknologia vahent&a sosiaalista
kanssakaymisté. Ikaihmisten yksindisyys on yksi vanhustenhoidon haasteista. Kaikki
uudet keinot ikéihmisten sosiaalisten suhteiden ja mielekk&én tekemisen parantami-

seksi ovat tervetulleita.

Asumisen paloturvallisuus on osa kaikkien kiinteistossd olevien turvallisuutta. Esi-
merkiksi kodinkoneista sédhkdlieden huolimaton kéytté aiheuttaa eniten tulipaloja.
Liesi unohtuu tai kytkeytyy vahingossa paalle, talléin liedelld oleva ruoka tai muu
palava materiaali saattaa syttyd. Tulipalon uhri menehtyy useimmiten sen vuoksi,
ettd han ei ymmartényt, pystynyt tai halunnut poistua asunnosta palon sytyttyé tai
paloa ei havaittu ajoissa. Erityisen suuri palokuoleman riski on henkil6illa, joiden
toiminta- tai havainnointikyky on jostain syystd muita heikompi. Laitoksissa asuvien
ikdihmisten toimintakyky on yleensd muuta véestdéa huomattavasti heikompi. (Tur-
vallinen elam& ym. 2011, 28-29.)

Automaattisella virrankatkaisulla varustettu liesi, kahvinkeitin ja silitysrauta vahen-
tavat palon syttymisen riskia laitteen unohtuessa paalle. Automaattisella sammutus-
laitteistolla voidaan tehokkaasti parantaa asukkaiden paloturvallisuutta, mutta lait-
teisto ei kuitenkaan vahenna muun turvallisuustyon merkitystd. On tarkead suunnitel-
la kohteen paloturvallisuus kokonaisuutena. On térkeéa sovittaa ikaihmisten kaytossa
oleva tekniikka heidén toimintakyvylleen sopivaksi. (Erityisryhmien ym. 2007, 43,
44.)

Valtioneuvoston periaatepaatds vuodelta 2008 on asettanut tavoitteeksi, ettd vuoteen
2015 mennessa 50 % hoiva- ja huoltolaitoksista on suojattu automaattisella sammu-
tuslaitteistolla (Turvallinen elamd ym. 2011, 29). Paloturvallisuus on tarkedd. Sam-
mutuslaitteiden pitad toimia automaattisesti toiminta- ja havaintokyvyn ollessa hei-
kompi kuten esimerkiksi ikaihmisilla. Onneksi laitoksilla pitda olla voimassaolevat
palo- ja pelastussuunnitelmat. Niitd asioita ei koskaan harjoitella liikaa. Pappilan-

lammen palvelukeskuksessakin asiaan kannattaa kiinnittad huomiota.
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Kyselyssa kavi ilmi, ettd hoitohenkilokunta pitdd uuteen teknologiaan perehdyttamis-
t4 tarkednd. Sek& sosiaali- ja terveysministerio Ikaihmisten palvelujen laatusuosituk-
sessaan (2008, 40) ettd sisdasianministerié Toimintaohjelmassaan ikaantyneiden tur-
vallisuuden parantamiseksi (2011, 25, 46) suosittelevat hoitohenkilékunnan koulut-
tamista apu- ja turvavélineiden kayttoon seka ehdottaa hoitohenkilokunnan tietoisuu-
den lisddmistd apuvélineiden kayton hyodyistd. Myos sijaisten kannalta perehdytté-
misen ja kouluttamisen jatkuvuus on térkeda (Melkas, Raappana, Rauma & Toikka-
nen 2007, 57).

Uuden teknologian kayttoon ottoon pitdd resurssoida aikaa ja rahaa. Ei riitd, etta se
vain tulee taloon. Kayttoonottoon pitda panostaa. Laitteiden kayton opetus pitéda hoi-
taa hyvin, huomioiden myds sijaiset ja lomilla olevat. Apu- ja turvavilineista pitaisi
olla selked suunnitelma, kuka niist& huolehtii, miten huolto tapahtuu. Kaikkien pitéisi
tietad, kuka toimii yhdyshenkilond ja tietdd miten toimia ongelmien sattuessa. Lait-
teiden kaytto pitad opastaa tarvittavassa maarin myos asukkaille ja omaisille. Laittei-
den kaytto lisdéntyy, kun ne koetaan helpoiksi ja toimiviksi, ulkondkéa unohtamatta.
Kyselynkin mukaan kaikki vastaajat pitivat perehdytysta uusiin laitteisiin tarkeéna.
Osa koki tarvitsevansa liséa opastusta tietotekniikan k&yttoon. Toivonkin, etta Pappi-
lanlammen palvelukeskuksessa huomioidaan jatkuva perehdytys ja tarvittavat atk-
koulutukset hoitohenkilokunnalle, koska epadvarmuus omista taidoista vahentéa lait-

teiden kayttod. Ajan tasalla olevat taidot lisdévét tyon sujuvuutta.

Kyselyssani oli muutamia kysymyksid, jotka kartoittivat geronteknologiaa eettisesta
nakokulmasta. Eettisten kysymysten vastauksissa ollut hajonta pysaytti miettimaan.
Onko niin, ettei eettisid kysymyksia juurikaan tyépaikoilla mietitd. Geriatriatuolit,
turvavyo ja sangyn laidat ovat jo niin arkipdivaa hoitolaitoksissa, etta niiden kayttoa
ei enéa edes kyseenalaisteta. Tilanteet ovat varmasti yleisi& monessa hoitolaitokses-
sa. Mielesténi esimiehilld onkin vastuu ottaa asioita keskusteluun esimerkiksi osasto-
tunneilla. Erimielisyyksia tulkinnoissa varmasti on hoitajien keskuudessa ja ne vai-
kuttavat pahimmassa tapauksessa negatiivisesti tydilmapiiriin. Eettisesti hyva hoito
vaatii osaamista ja aikaa, aikaa kuunnella asukasta, aikaa kuunnella itseddn ja aikaa
kehittdd osaamistaan ammattilaisena ja aikaa keskusteluun tyotovereiden kanssa
(Sarviméki & Stenbock-Hult. 2009, 157).
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Parhaimmillaan tekninen valvonta mahdollistaa itsenéisen ja turvallisen eldman. Se
lisdd oikein kaytettynd turvallisuutta ja tukee toimintakykya ja péivittdista suoriutu-
mista. Teknologian kaytosta sovitaan aina yhdessa kayttdjan tai hdnen omaistensa
kanssa laadittaessa hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Teknologian kéytt6a koskevat paa-
tokset perustuvat asiakkaan tietoiseen suostumukseen, ja ratkaisujen pitaé olla yksi-
I6n edun mukaisia. Teknologian kéayttotarve kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
asiakkaan henkilokohtaisen tarpeen mukaisesti. (Teknologia ja etiikka ym. 2010, 5,
7-8, 11.) Tama kaytanto olisi hyva olla joka paikassa. Talloin valtyttéisiin monilta
ristiriitatilanteilta. Geronteknologia antaa oikein kaytettynad ikdaihmiselle mahdolli-

suuden omatoimisuuden, osallisuuden ja itsendisyyden lisd&antymiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus ja velvollisuus on kehittaa
omaa ammattiosaamistaan, johon kuuluvat tarke&dnd osana eettiset taidot (VVanhuus ja
hoidon etiikka 2008, 9). Etiikan n&kokulmasta hyvinvointiteknologian suurimmat
mahdollisuudet ovat autonomian, turvallisuuden ja mielekkdan elaman tukemisessa.
Suurimmat pulmat taas liittyvat yksityisyyden véahenemiseen. (Topo 2007b, 32.) Eet-
tisissd ristiriitatilanteissa on usein valittava véhiten haittaa aiheuttava vaihtoehto
(Teknologia ja etiikka ym. 2010, 12).

Opinnaytetyoni kyselyn vastausprosentti oli 69 %. Sita voidaan pitda hyvéana tulok-
sena. Kyselylld saatuja tietoja kdytetdadn kartoitettaessa Pappilanlammen palvelukes-
kukseen innovatiivisen hyvinvointiteknologian kéyttotarpeita ikdihmisten palvelu-

asumisen piirissa. Kysely on siis yksi osa suurempaa hanketta.

Jalkiviisautena totean, ettd kysely olisi ollut hyvé testata vield useammalla henkil6lla.
Nain olisi saatu parempi varmuus siit4, etta kaikki vastaajat ymmartavét varmasti
kysymykset samalla tavalla. Tarkoittiko esimerkiksi sana kayttajalahtoisyys kaikille

samaa asiaa?

Pappilanlammen palvelukeskuksessa on nyt oiva tilaisuus istua alas ja miettid asuin-
ympériston esteettomyyttd ja turvallisuutta kaikkien kayttdjien kannalta. Heill& on
myds nyt mahdollisuus ottaa huomioon asukasnéktékulma. Ihmisten ja teknologian
vuorovaikutuksen erikoistutkija, filosofian tohtori Jaana Leikas Valtion teknillisesta

tutkimuskeskuksesta korostaa, ettd tydikaisten suunnittelijoiden kuvittelema ikaanty-
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neiden maailma ei riitd ik&antyneille soveltuvan teknologian kehittdmiseksi vaan
ikdihmisten pitad itse paastd mukaan kertomaan teknologiaan liittyvista toiveistaan

Hemming 2010, 10). Tama on Kaki-hankkeenkin tavoite.
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KYSELYLOMAKE, KARTOITUS PAPPILANLAMMEN PALVELUKESKUKSEN TYONTEKIJOILLE

ASUKKAITA JA TYOTA HELPOTTAVASTA UUDENLAISESTA TEKNOLOGIASTA

Tama kysely liittyy projektiin, jossa Pappilanlammen palvelukeskus on mukana yhdessa Satakunnan
ammattikorkeakoulun kanssa. Kyselyn tarkoituksena on kartoittaa henkilokunnan mielipiteita
uudenlaisen hyvinvointiteknologian kayttotarpeista Pappilanlammen palvelukeskuksessa.
Hyvinvointiteknologian tavoite on ongelmien ennaltaehkadisy, vahvuuksien tukeminen, heikkenevien
kykyjen kompensointi, hoivatyon tukeminen sekd tutkimuksen edistaminen. N&ihin haasteisiin
vastaaminen edellyttdd tuotekehittelyn kayttajalahtoisyytta. Siksi tdssa projektissa kartoitetaan ensin
kayttdjien eli hoitajien ja asukkaiden mielipiteita ja tarpeita ndista asioista.

Ole hyva ja keskity hetkeksi tdman kyselyn tayttdmiseen. Tietojen avulla pyritdan tekemaan teille ja
asukkaille entistd toimivampaa ja turvallisempaa Pappilanlammen palvelukeskusta.

Palauta tama kysely oheisessa kirjekuoressa 18.5.2011 mennessa palautuslaatikkoon, joka loytyy
Pappilanlammen palvelukeskuksen toimistosta.

terveisin kuntoutuksen ohjaaja —opiskelija Minna Nurminen, SAMK
KIITOS VAIVANNAOSTASI!

A. Asukkaiden ja tyéntekijdiden turvallisuuden lisddminen

1. Minkélaiset asiat mielestdsi aiheuttavat asukkaiden arjessa turvattomuuden tunnetta?

Taysin Jokseenkin . L
Jokseenkin Taysin eri En osaa
samaa samaa
o o eri mielts mielts sanoa
mielts mieltd
Aistien heikkeneminen 1 2 3 4 5
Kommunikointivaikeudet 1 2 3 4 5
Hahmottamisvaikeudet 1 2 3 4 5
Muistin heikkeneminen 1 2 3 4 5
Eksyminen, ei l6yd& oikeaan
i 1 2 3 4 5
paikkaan
Tasapaino-ongelmat, kaatuilu 1 2 3 4 5
Asukkaan ajankulun hitaus 1 2 3 4 5
Sosiaalisten suhteiden vdhaisyys 1 2 3 4 5
Ympéristén sekavuus 1 2 3 4 5
Avuntarve pdivittdisissa toimissa 1 2 3 4 5
Yhteydet omaisiin 1 2 3 4 5
Omatoimisuuden viheneminen 1 2 3 4 5
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2. Minkélaiset asiat aiheuttavat Sinulle tydntekijand haasteita?
Muutaman
Paivittdin kerran Viikoittain Kuukausittain Harvemmin
viikossa
Hankalat tydskentelytilat 2 3 4 5
Ergonomiaan liittyvét asiat 2 3 4 5
Apuvilineiden puute tai 2 3 4 5
toimimattomuus
Asukkaiden valvonnan tarve 2 3 4 5
Asukkaiden haasteellisuus 2 3 4 5
Paivittdisiin toimiin menevé aika, 2 3 4 5
kiire
Ladkehoitoon liittyvat asiat 2 3 4 5
Kirjaamiseen liittyvat asiat 2 3 4 5
Omaiset 2 3 4 5
Viriketoimintaan liittyvat asiat 2 3 4 5
Jokin muu: 2 3 4 5
3. Mitd mieltd olet seuraavista vaittdmista?
T&ysin Jokseenkin . o
Jokseenkin | T&ysin eri En osaa
samaa samaa
L L eri mieltd mielt3 sanoa
mieltd mieltd
Asukkaamme liikkuminen yksin ulkona
i R 1 2 3 4 5
aiheuttaa eksymisriskin
On eettisesti arveluttavaa, ettd
asukkaaseen kohdistetaan teknologian 1 2 3 4 5
avulla hoito- ja valvontatoimenpiteitd
Asukkailla pitdisi olla mahdollisuus
valita hyodyntddkd hdn teknologista 1 2 3 4 5
laitetta
Laitteiden kadyttévarmuus on turvattava 1 2 3 4 5
Jos yksikkbomme tulee uutta
teknologiaa, olen valmis kayttdmaan 1 2 3 4 5
sitd
Minua pelottaa tydntekijgnd uuden
. e aa 1 2 3 4 5
teknologian tulo osaksi tydtani
Koulutus/ perehdytys uusiin laitteisiin
Koulutus/ perehdyys u 1 2 3 4 5
ja toimintoihin on tarked3
Tarvitsen lisd3d opetusta tietotekniikan
o 1 2 3 4 5
kayttdon
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4. Mité teknologiaratkaisuja tydyhteistissési on jo kiytdssd? Mistd oheisista ratkaisuista olisi yksikollesi /
asukkaille hydtya?
oni On kdytossd, Ei ole kdytosss, En koe
njo
Teknologia /laite & 1:"] . mutta olisi mutta olisi tarpeelliseksi
dytdssd
Y kehitettivis hyétys
Turvapuhelinjérjestelma 1 2 3 4
Paikantava turvapuhelin 1 2 3 4
Kulunvalvontajérjestelma 1 2 3 4
Helppokdyttdinen tietokone asukkaille 1 2 3 4
Yhteydenpitojérjestelmé asukkaan ja 1 ) 3 1
hoitajan vililld (kuvayhteys)
Kuvapuhelin 1 2 3 4
Helppokayttdinen yleiskaukosaddin 1 2 3 4
Liikkumisen apuvélineet 1 2 3 4
Nosto- ja siirtolaitteet 1 2 3 4
Sprinklerit 1 2 3 4
Palohdlyttimet liesissa 1 2 3 4
Sahkolaitteiden automaattinen 1 ) 3 1
virrankatkaisu
Asiakastietojen kirjaamis- ja 1 ) 3 a
hallintajérjestelma
Muistuttava lddkeannostelija 1 2 3 4
Muut halyttavat, muistuttavat laitteet 1 2 3 4
Liiketunnistimella toimiva valo 1 2 3 4
Viriketeknologiaa 1 2 3 4
Puhuva kalenteri 1 2 3 4
Puheentunnistuksella toimiva tekniikka 1 2 3 4
Jokin muu: 1 2 3 4

5. Mikd vuorokauden aika on asukasturvallisuuden kannalta kaikkein haastavin ja miksi?




6. Toimivatko kdytdssdnne jo

teknilliset laitteet moitteettomasti?
Kylla
Ei

En osaa sanoa

olevat

—
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Mika |

aite ei toimi?

7. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei:

B. Vuorovaikutuksen edistdminen teknologian avulla

8. Olisiko hyvinvointiteknologiasta apua kommunikaation ja informaation sujumiseen?
T&ysin samaa Jokseenkin Jokseenkin Téysin eri En osaa
mieltd samaa mieltd eri mieltd mieltd sanoa
Asukkaamme hyotyisivét
helpommasta yhteydenpitotavasta 1 2 3 4 5
omaisiin ja 1dheisiin
Asukkaiden ja henkilékunnan valilla
pitdisi olla joka paikassa toimiva 1 2 3 4 5
kommunikaatioyhteys
Asukkaillamme on tarve
vuorovaikutusta lisd&viin virikkeisiin ! 2 3 4 >
Tydntekijat hyotyisivat
kommunikaatioyhteydesta 1 2 3 4 5
asukkaisiin eri talojen valilla
Teknologia vihentdd mielestani
sosiaalista kanssakdymistd asukkaan 1 2 3 4 5
kanssa
C. Asuinympé&riston parantaminen

9. Mitd mieltd olet ndistd esteettdmyyteen liittyvistd vaittamista?

Téysin Jokseenkin Jokseenkin Taysin eri

samaa L L o En osaa sanoa

mielts samaa mielta eri mieltd mieltd
Pappilanlammella kaikkien
kayttdjien on helppo péasta kaikkiin 1 2 3 4 5
tiloihin
Piha ja kulkuvéyldt on hyvin valaistu
ja hoidettu ! 2 3 4 >
Asukkailla on kdytdssddn yovalot. 1 2 3 4 5
Tiloista loytyy kaikkialla riittdvasti
tukikaiteita. ! 2 3 4 >
We-tilat ovat toimivia. 1 2 3 4 5
Myds pydrituolissa oleva henkild
pystyy toimimaan tiloissa 1 2 3 4 5
omatoimisesti
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Taysin
v Jokseenkin Jokseenkin Téysin eri
samaa En osaa sanoa
samaa mieltd eri mieltd mieltd
mieltd
Talosta |6 apuvilineita
) . .VW.Y - . 1 2 3 4 5
heikkokuuloisille ihmisille
Talosta el apuvilineitéd
vivy P 1 2 3 4 5
heikkonékdisille ihmisille.
Saunan lauteille ja sieltd pois pddsee
. 1 2 3 4 5
helposti
Kiuas on hyvin suojattu. 1 2 3 4 5
D. lkéihmisten teknologiataitojen edistdminen
10. Onko asukkaiden kéytissa tietokone? 11. Hyotyisivatkd asukkaat yhteisesta tietokoneesta
_ Kylla ja atk-opetuksesta?

__Ei I:> _ Kylla __Ei

En osaa sanoa

12. Minkalaisia teknologisia laitteita yksikksi asukkaat pystyisivit itse kdyttdmaan?

E. Tyodntekijdiden odotuksia hyvinvointiteknologian suhteen

13, Mitd odottaisit uudelta hyvinvointiteknologialta? Numeroi térkeysjérjestyksessd, 1=tdrkein
_ Asukkaan omatoimisuuden tukeminen

_ Asukkaan turvallisuuden lisddantyminen

___ Hoitajan turvallisuuden lisddntyminen

__ Helpotusta omaan tydhén

__ Helppokéayttdisyys

_ Kayttdjalahtoisyys

Muu, mita

14, Voisiko teknologiasta olla hydtyéd tydssési?

Suuressa maarin Jossain méarin Vihé&isessd maarin Ei lainkaan

KOMMENTTEJA Téhdn voit kirjoittaa mitd tahansa ndkemyksidsi ikdihmisten ja hoitajien hyddyksi olevasta

tekniikasta. Kaikki mielipiteet ovat arvokkaita!




