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TIIVISTELMA
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sosionomi (AMK).

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatéd Kuopion kaugiankotihoidon henkildston tietoi-
suutta geronteknologisista laitteista. Tyon toinaillfieessa osuudessa tuotettiin opas
toimeksiantajan edustajien kanssa. Opasta ei gilkdim&n opinnaytetytraportin yh-
teydessa, mutta luettelo asioista mité opas sishiidyy tyosta liitteend. Oppaan tarkoi-
tuksena oli antaa henkilostdlle tietoa gerontekgialo tarjoamista kayttajaystavallisista
laitteista, toimia yhtena tyovalineena kotikaynléekartoittaessa mahdollisia apuvali-
neitd sekd antaa tietoa, mista hankkia laitteitaifan hintaan.

Geronteknologian tavoitteena on edistaa ikdihmm@atoimisuutta ja toimintakykya.
Kotihoidossa geronteknologia voi tukea asiakkaaeni@isempaa kotona selviytymista,
omaisen jaksamista ja kotihoidon tyontekijan ty@s&l/a. Moni geronteknologinen
laite vaatii perusteellista eettistd pohdiskeluaegnkayttoonottoa seka huolellista pe-
rehtymista laitteen kayttoon ja yllapitoon.

Opas tuotettiin tiiviissa yhteistydéssa Kuopion kangin kotihoidon edustajien kanssa
vastaamaan tybelaman tarpeita. Yhdessa selvitatiillaisia geronteknologisia laitteita

on markkinoilla sek& mitka niistd ovat helpostitaadla, edullisia hankkia ja yllapitaa,

minka kayttoonottokynnys on matala seka mitkd ok@ytettavyydeltddn helppoja.

Edelleen geronteknologian ja ikdihmisten kotonarasen teoriaa hydodyntamalla luo-
tiin kotihoitoon opas.

Opas geronteknologisista laitteista on koettu w@fizeksi kotihoidossa, koska laitteita

hytdynnetdan viela melko vahan ja koottua tietbaesta ei ole ollut saatavilla toimek-

siantajalla. Opas on sahkoisessa muodossa toimédjsia intranetissd, josta sen voi

tulostaa ja taittaa kahtia. Nain siitd saa pienékosen, jota on helppo kantaa mukana
my0s kotikaynneilla.

Asiasanat: geronteknologia, kotihoito, ikaihminkotona asuminen



ABSTRACT

Niskanen, Armi. Gerontechnology supporting livingheme. 41 p, 1 appendix. Lan-
guage: Finnish. Pieksamaki, Spring 2012. Diaconimvélsity of Applied Sciences.
Degree: Bachelor of Social Services.

The aim of this thesis was to increase Kuopio d¢igmecare staff awareness of
gerontechnology devices. This study produced aegindthe functional part with the

homecare representatives. The guide is not publighehe thesis report, but in the
work appendix can be found a list of things whibke guide contains. The guide was
intended to provide information for staff about @gechnology user-friendly devices,
act as one of the home visits tools in identifysnyy necessary aids, and to provide
information on where to purchase equipment andhait \price.

The gerontechnology aim is to promote self-help aagabilities of elderly people.
Gerontechnology in homecare can support custontfemfwre independent living at
home, relatives coping and homecare worker's wigkdny gerontechnology devices
require fundamental ethical reflection before tgkimto use, as well as careful
familiarization with equipment operation and mairgece.

The guide was produced in close cooperation wiphesentatives of homecare to meet
the needs of working life. Together with the growpas investigated what
gerontechnology devices are existing, as well agclwlones are readily available,
inexpensive to purchase and maintain, as welllas/ dhreshold for taking into use and
easy self-usability. Still gerontechnology and olgeople living at home theory was
used to create the guide for homecare.

The guide about gerontechnology devices have beendfnecessary in homecare,
because devices are in use very little and gathenformation on the subject has not
been available to the homecare staff. The guide @& electronic form on the Kuopio

city intranet, which can be printed and folded aifhin which case it will be a small

booklet that is easy to carry around during theskouisits.

Keywords: gerontechnology, homecare, the elderbpfee living home
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1 JOHDANTO

Vaeston nopea vanheneminen puhuttaa laajasti khteiassamme, ja keskustelua kay-
daan eri vaihtoehdoista, kuinka tulevaisuudessank&tenhoiva taataan. Kuntien stra-
tegioita lukiessa huomaa, etta geronteknologiardjaytiaiminen nykyista laajemmin on
monen kunnan pitkanajan tavoitteena. Teknologipdar apu- tai tyovalineita, joilla
autetaan vanhusten itsenaista selviytymista tgadtetaan tyontekijoiden tydskentelya.
Yksinaan teknologialla ei poisteta tulevaisuuddssavavaa hoivapalvelujen kysyntaa.
Teknologian kayton edistaminen on ehdottomastikajatainen ja tarpeellinen kehitta-

misenkohde kotihoidossa, jotta kaikki olemassaatleesurssit olisivat kaytdssa.

Olen ollut kiinnostunut opintojeni ajan gerontekvgibn hyoddynnettavyydestéa ikaih-
misten arjessa. Opinnédytetyoni idea on syntynygssthni tyoharjoittelussa Kuopion
kaupungin kotihoidossa, jossa minulle tarjoutui dahsuus tehda yhteistyota hyvin-
vointiteknologian kayttoa edistavan kehittdmistyunan kanssa. Yhdessa kehittdmis-
tyoryhman kanssa valitsimme oppaan tuottamiserh&wion henkilostdlle parhaiten
tyéryhman toimintaa tukevaksi toiminnaksi. Hyvinmtiieknologisia laitteita on nyky-
aan markkinoilla paljon, ja oppaaseen on koottalliapn maara hyvaksi ja kayttokel-

poisiksi havaittuja laitteita.

Opinnaytetyoni raporttiosuuden alussa ka&sittelginitytavoitteita ja tarkoitusta seka
maarittelen tyon keskeisimmat kasitteet. Teoriapsius kertoo kovalla vauhdilla
ikdantyvan yhteiskunnan sosiaali- ja terveysalaastasta seka ikaéntyvien hoivan ja
hoidon painopisteen siirtymisesta laitoshoidosttihioitoon. Sivuan myos ikaantynei-
den omia kotona asumiseen liittyvid toiveita. Kiésein tarkemmin eri ndkokulmista
geronteknologiaa ja sen tavoitteita. Tarkastel@telden kayttajalahtoisyytta ja kaytet-
tavyytta seka vaikuttavuutta. Nostan myos esillekilékunnan osaamisen vaatimukset
suhteessa geronteknologian hyddyntamiseen kotibsadseka tarkastelen eettisesti
kestavadd geronteknologiaa. Kuudennessa luvussa#éydpi geronteknologian mah-
dollisuutta vastata toimintakyvynvajeisiin, joitanenee yleisesti kotona asuvilla ikaih-
misilla. Opinnaytetyén loppupuolella pohdin ja kawpi oppaan tydskentelyprosessia

seka arvioin tavoitteiden tayttymista. Raportin



paattaa yhteenveto teorian ja oppaan tyostamiserelymivoutumisesta ja siitéa synty-
neista johtopaatoksista. Lopuksi kokoan ajatuksigmia on herannyt opinnaytetyon

prosessin aikana geronteknologiasta.

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyoni on luonteeltaan toiminnallinen. Qyiigtetyon tarkoituksena on tuottaa
opas, joka on osa toimeksiantajani tavoitetta gyliséamaan hyvinvointiteknologisten
laitteiden kayttda kotihoidon asiakkailla. Hankkeamoitteena on 1) selvittdd yhdessa
toimeksiantajan edustajien kanssa millaisia hyvimi@knologisia tuotteita on markki-
noilla, 2) tarkistaa mitka laitteista ovat helpastatavilla, edullisia hankkia ja yllapitaa,
kayttoonottokynnykseltddn matalia seka itse k&gtgitdeltaan helppoja, ja 3) sopivak-

si todetuista laitteista koota opas, joka taytté@doltaan hyvan oppaan kriteerit.

Yleisemmalla tasolla hankkeen tavoitteena on ligétihoidon henkiloston tietoa saa-
tavilla olevista hyvinvointiteknologisista laittégés Tarkoituksena on tuottaa materiaalia
laitteista, jotka ovat tutumpia ja toisaalta mydista, jotka ovat talla hetkella vahem-
man hyodynnettyja hyvinvointiteknologiaan luokigsita laitteita. Materiaalin on tar-
koituksena soveltua palveluohjaustilanteisiin, gaion nopeasti tarvetta 10ytaa tietoa

mahdollisesti asiakkaalle soveltuvista hyvinvorkitologisista laitteista.

Oma ammatillinen kasvu ja kokemus tydelamalahttéspsoduktiosta ovat myds tar-
keimpia tavoitteitani. Paatavoitteena itsensa k&misessa on saada kokemusta oppaan
tuottamisesta. Osatavoitteena pidan tarkeand dppttamaan materiaalia ryhmatyéna
moniammatillisessa kehittamistydryhmasséa. Haluarbsnijsata omaa tietoisuuttani

geronteknologian hyddynnettavyydesta kotihoidossa.



3 KESKEISTEN KASITTEIDEN MAARITTELY

Hyvinvointiteknologia kasittaa tietoteknisia ja teknisia ratkaisujad@m avulla pyri-
taan yllapitamaan tai parantamaan ihmisen elamé@ahyvinvointia tai terveytta (Va-
likangas 2006, 18). Oppaassa kaytan hyvinvointibdgia kasitettd, koska se on toi-
meksiantaja organisaation kayttama kasite, ja sksnyos esiintyy osittain tdssa opin-

naytetyon raporttiosuudessa.

Geronteknologiakasitettd kaytan tassa opinnadytetyon raporttiossaajekoska saan-
nodllisen kotihoidon asiakkaista yli 75-vuotiaita Gihes 75 % (Vayrynen & Kuronen
2010, 2). Geronteknologia on yhdistetty sanoistxdgtologia” ja "teknologia”. Geron-
teknologian tarkoituksena on vanhuuden tuntemisemigbeella kehittdd teknologisia
ratkaisuja, jotka tukevat ikaihmisen hyvaa elintyj@dymparistoa seka heille sopeutettua
hoitoa. (Kaakinen & Torma 1999, 7.) Geronteknolbgiai ole merkitystd niinkaan
teknologiatuotteina, vaan kasitteend se enemmakitses ajattelu- ja toimintamallien
kehittamista (Ayvari 2009, 45). Geronteknologianmiiuu ikaantymisen aiheuttaman
toimintakyvyn menetyksen kompensoimiseen. Geromigigia painottuu monitietei-
syyteen, jolla pyritdan poistamaan teknologian yananististen tieteiden valista rajaa

suunnittelussa. (Térma, Nieminen & Hietikko 2004;-25.)

Kotihoito tarkoittaa — Kuopion kaupungissa — kotiin annetéakotipalvelua ja kotisai-

raanhoitoa. Palvelun tarve voi johtua vammastaasdesta tai vanhuudesta. Kotipalve-
lu jarjestaa kotiin erilaisia palveluja, jotta kot voi asua mahdollisimman pitk&aan.
Kotisairaanhoito tekee kotikayntejd, jossa kartaae asiakkaan elaméntilanne ja tue-
taan hanen kotona asumista. (Kuopion kaupunki 204detus- ja lainsaadannon mu-
kaan kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltoasstuk (607/1983) 9 8:ssa tarkoitettuja
kotipalveluja ja kansanterveyslain (66/1972) 14 §:momentin 2 kohdan perusteella
jarjestettya kotisairaanhoitoa. Kotipalvelulla taitktaan sosiaalihuoltoasetuksen mu-
kaan: 1) kodissa tapahtuvaa yksilon ja perheemty@ahenkilékohtaista huolenpitoa ja
tukemista; 2) tukipalveluja, kuten ateria-, vaattos, kylvetys-, siivous-, kuljetus-,

saattaja- seka sosiaalista kanssakaymista edigtaliéluja.



Ikdihminen-kasite tarkoittaa useimmiten yleisesti yli 65-vadga. lkaantymisella viita-
taan vanhenemisen prosessiin, jossa ruumiillisétejakiset voimavarat alkavat ehtya.
Mitdan tarkkaa kronologista ikarajaa ikdihmiselle#@da vetaa. (Kaisla & Karki 2009,
6.)

4 IKAANTYVA VAESTOMME

Suomessa arvioidaan olevan vuoteen 2020 mennedisgimt 300 000 yli 65-vuotiasta
asukasta (Suomen virallinen tilasto 2009). Vaegtarakenteen muutos, talouden glo-
balisoituminen ja teknologinen kehitys haastavaihaa toimintatavat. Suomessa vaesto
ikaantyy nopeammin kuin monessa muussa maassautukget ulottuvat koko yhteis-
kuntaan, ja erityisesti sosiaali- ja terveyspalileiuja eldakkeisiin ja muuhun sosiaali-
turvaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2011 3,Sosiaali- ja terveysministerio linjaa
ikaantymispolitikkaa, jonka tavoitteena on edisité&ihmisten toimintakykyd, itsendis-
ta elamaa ja aktiivista osallistumista yhteiskunté@osiaali- ja terveysministerit 2011
b).

4.1 Vaeston ikarakennemuutos

Vaeston ikarakennemuutos on seurausta keskimaardlisgan pitenemisesta ja synty-
vyyden laskusta. Aiemmin kuolleisuuden vahenemitityi lapsikuolleisuuden las-
kuun, mutta nykyaan kuolleisuuden alenemisen tasia elinidn piteneminen. Vaesto
vanhenee ja elatussuhde alkaa heikentyd. Elatesdlzhkuvataan sitd, miten monta
tydelaman ulkopuolella olevaa henkil6a on tyollikahti. Elatussuhde alkoi heikentya
nopeinten vuoden 2010 jalkeen ja erityisesti maasdueilla vaestd on ikaantynytta.
Jos ennusteet toteutuvat, vuonna 2030 elakelaostens vaestdsta on 40 % mm. Poh-
jois-Savossa. (Parjanne 2004, 15, 18-19.)



Vaeston ikarakenteenmuutos vaikuttaa kaikkialleeigkiunnassa. Erityisesti se asettaa
haasteita julkiselle taloudelle, kun pienempi jooikioikaisia kantaa vastuun tyoelaman
ulkopuolella olevista. lkdrakenteenmuutos haastadnat toimintatavat ja asettaa erityi-
sid haasteita talouskasvulle ja hyvinvoinnin rali@gen kestavyydelle. Suomessa on
melko hyvin varauduttu tulevaan ja erilaisia sutgimia tehty kuinka ikarakenteen
mukanaan tulevat haasteet eri hallinnon sektorpystytaan hallitsemaan. Kuitenkin
muutos tapahtuu hiljalleen ja sen lopullista vailata ei valttamatta osata kuvitella tai
siihen varautua riittavasti kaikilla eri hallinnaektoreilla. Nakemykset varautumisen
laajuudesta vaihtelevat eri sektoreilla ja tarvgtiteiseen nakemykseen on, jotta tavoit-
teet olisivat yhteisid. Varautumista muutokseenitaan myos alue- ja paikallistasolla,
ja sen on oltava pitkajanteista ja tavoitteidervatamista on saanndallisesti tarkastelta-
va. (Parjanne 2004, 57-58.)

4.2 Ikaihmisten huolenpidon suuntaus kohti kotibait

Laitosmuotoisen hoivan siirtaminen kotiin on oltigtoinen poliittinen paatds. Ensisi-
jaisena pidetaan ikaihmisille tarkoitettujen hoit@ hoiva palveluiden tarjoamista
omaan kotiin, joka voi olla toiselle oikeus ja ®&lle velvollisuus. Hoivaketjussa vasta
viimeisena paikkana nykyaan on laitos, mika viely@ ja 1980-luvulla saattoi olla
paikka huonoissa asuinolosuhteissa asuville, kigytai turvattomille. (Anttonen 2009,
69-71.) Kodista on nykyisin tullut paikka, josseadaan entistd raskaampaa hoivaa
(Sointu 2009, 180).

Ikaantyneiden saanndllistd kotihoitoa sai 11,9 @ntisa 75 vuotta tayttaneistd vuoden
2010 lopussa. Kotihoidon kattavuus on laskenut A000lla, vaikka asiakasmaarat
ovat nousseet. Kotihoidon kattavuusprosentit véelitd suuresti maakunnittain. Ympa-
rivuorokautista kotihoitoa saa valtakunnallisestipf®senttia kotihoidon asiakkaista.
Hieman alle neljanneksen luona kaytiin yli 60 kartaiukaudessa. (Terveyden ja hy-

vinvoinninlaitos 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion ja kuntaliiton ustdima lIkaihmisten palvelujen laa-
tusuositus korostaa kotihoidon saamista kotona s&mpidentadmiseksi. Suosituksena

on ennakoiva ja muuttuneisiin tilanteisiin ripedstagoiva kotihoito, jossa hoito perus-
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tuu kattavaan toimintakyvyn arviointiin. Tavoitteean ympéarivuorokautinen kotihoito,
jossa asiakkaalla tai omaisilla on mahdollisuusatyhteyttéd vastuuhenkiloon tai -
toimipisteeseen ymparivuorokautisesti. Julkisiavelalja kayttaville asiakkaille on an-
nettava palveluohjausta myds omarahoitteisiin hbagiuihin, joista heille voisi olla

hyotya. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2a8;28.)

Sosiaalisesti kestava Suomi 2020 — sosiaali- jeeyapolitiikan strategiassa korostetaan
lahtokohdaksi asiakaskeskeisia palveluja, josseehgen kayttajat ovat aktiivisemmin

mukana niiden kehittAmisessa. Siina nostetaan mgitie se, etta ikaihmisten toiminta-
kykyda, itsendista elamaa ja osallisuutta pitaigikiy ensisijaisesti tukemaan heidan
omassa asuinymparistéssaan, ja tassa apuna voitdgitaa uutta teknologiaa. (Sosi-

aali- ja terveysministerio 2011 a, 11-12.)

Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa painotetaan ennaltaedvaa vanhuspolitikkaa, joka
tarkoittaa 65—79-vuotiaiden keskuudessa toimintgisyi/tta ja edellytyksia itsendiseen
elamaan. Useimmin toimintakyky alkaa heiketa nopeim80 ikdvuoden jalkeen, ja
talloin raskaamman hoidon tarve lisdéntyy. Laitoslom siirtymistd voidaan siirtéa
kattavalla kotihoidolla ja muilla tukipalveluillddyvinvointi 2015 -ohjelmassa ehdote-
taankin kotihoidon strategiaksi runsasta, turvilis ennakoivaa apua. Huonosti saata-
villa oleva ja puutteellinen kotihoito ei saa dikidmassa raskaiden palveluiden tarvet-

ta ja tarjontaa. (Sosiaali- ja terveysministeri® 2040, 42.)

Kuopion kaupungin Ikaystavallinen Kuopio-ohjelma asettanut tavoitteeksi saannalli-
sen kotihoidon peittavyyden lisaamista Ikaihmigpatvelujen laatusuosituksen mukai-
seksi. Kotihoidossa on yhtena tavoitteena lisatdtégystavallisen teknologian ja mui-

den apuvalineiden kayttoa. (Kuopion kaupunki 2008,22.)

4.3 Kotona asumisen toive ikaantyessa

Asuntokunnat ovat pienentyneet ja yhd useampi vawegksin. Yksinasuminen lisda
tarvetta ulkopuoliseen apuun, erityisesti silloimksiihen liittyy puutteelliset asuinolot.
Asuntojen ja elinymparistdn esteettomyys pidentdi@mia selvidmisen aikaa ja vahen-

taa pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta. Asuntosittglussa ja rakentamisessa tulee
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huomioida elamankaaressa muuttuvat tarpeet, jodaimahdollista muuttaa tiloja ela-
mantilanteiden ja ikavaiheiden mukaisesti (Parjap@@4, 27-28.) lkaihmisten palve-
luiden laatusuosituksessa todetaan, etta alykotilekgiaa sekd korjausneuvontaa ja -
palveluita lisaamalla voidaan tukea kotona asum{#tdihmisten palveluiden laa-
tusuositus 2008, 40-41.)

Poliittisissa puheissa ja sosiaalipoliittisilla jgstelyilla kannustetaan vanhenemiseen
omassa kodissa ja lahes kaikki ikdihmiset haluagaga kotona. Kotona asuminen nah-
daan jopa romantisoituneena ajatuksena siitdkettina vanhetaan yksiléllisesti ja tur-
vallisesti, kun laitosmainen asuminen saatetaaritadiékolkoksi ja persoonattomaksi.
(Anttonen 2009, 54.)

Erilaisissa hankkeitten selvityksisséa selvida, sttirempi osa ikaihmisista haluaa asua
kotona niin pitk&dan kuin mahdollista. Kodilla onusumerkitys ja siella halutaan olla
vaikeuksista huolimatta. Korjausrakentaminen tanpmpikin muutosty0 saattaa antaa
huomattavasti lisda vuosia kotona asumiseen. Tiswateen liittyvad teknologiaa on
viela verrattain vahan kaytossa, joko tietoa lesteeei ole riittavasti tai ei sitten koeta

tarvetta turvateknologiaan. (Nordlund 2011, 5-6.)

Erilaisissa kansallisissa strategioissa korostulaisen infrastruktuurin rakentaminen
joka sopii koko elamankaareen. Tutkimuksissa omekllin huomattu, etta niin kutsut-
tua kolmatta ikaa elavat ikaihmiset eivét valitseraistaan valttdmatta tulevan tervey-
dentilan mukaan, vaan toteuttavat usein niitd hiéayahin ei ole ollut mahdollisuutta

tyoelamassa ollessa (Juntto 2010, 171-172).

Geronteknologisten laitteiden hankinta ei yksirkagte kotona asumisen vaikeuksia.
Tarkeda onkin suunnitella asumisen esteettomyg#g@imin ja liittaa siihen gerontek-
nologiset laitteet, jos tarvetta ilmenee. Ikaihmiroa toimintakykyisempi ymparistossa,
joka ei ole tdynna esteitéa vaan, jossa on erilapiakeinoja pitamassa kiinni jaljella

olevasta toimintakyvysta.
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5 GERONTEKNOLOGIA

Parhaimmillaan teknologia tukee ikdihmisten omatsimtta, helpottaa omaisen taak-
kaa ja tehostaa hoitohenkildkunnan toimintaa (Maheg Petdjavaara & Koivuniemi
2010, 465). Kansalliset suositukset seka toimekajan paikalliset tavoitteet pyrkivat
kotihoidon lisaamiseen. Yksi keinoista, joilla ggén tukemaan kotona asumista, on

teknologian laajempi hyddyntaminen.

5.1 Geronteknologian tavoitteet

Ensisijaista ikdihmisille on saada asua kotonaadllisesti seka pystya selviytymaan
mahdollisimman itsendisesti kodin askareista. Najkerusasioiden lisaksi gerontekno-
logia voi vaikuttaa hyvinvointiin lisddmalla vuorakutusta ja osallisuutta, ja aktivoi-
malla toimintakykya seka edistamalla terveyttagevéyden seurantaa. (Ayvari 2009,
16.) Geronteknologialla ei ole vain teknista memsi# heikentyneen toimintakyvyn
kompensoijana, vaan silla on kayttajalleen sywéttipi merkitys elaman laadun kohen-
tajana. Erityisesti on huomattu geronteknologiatidylisyys henkilokohtaisten tavoit-
teiden toteutumisessa, roolien yllapidossa, mindksa ja omanarvontunteessa. (Jensen
2005, 85.)

Geronteknologialla on ikdantyneen elamanhallinnkemisessa viisi roolia. Gerontek-
nologia pyrkii ratkaisuillaarennalta ehkaisevaéan rooliipyrkimélla ehkaisemaan ter-
veyden heikkenemistd. Geronteknologia kehittaa meémé ja laitteita, joilla orvah-
vuuksia tukeva roaliSen avulla pyritdan hyddyntdmaan ikaihmisten uaksia tydssa,
vapaa-ajalla, oppimisessa ja sosiaalisessa karngsaassd. Geronteknologian tavoit-
teena on tuottaa menetelmid, jotkampensoivat heikkenevia kykyjaitteiden seka
tuotteiden tarkoituksena on kompensoida aistiekemtymista tai likuntakyvyn alene-
mista. Geronteknologian yhtena tehtavanduiea hoivatyotdijolloin hoivatydn tueksi
tarjoutuu teknologia. Geronteknologialla on myd&imusta edistava rool(Kaakinen
& Torma 1999, 21.)



13

5.2 Kayttajalahtoisyys, kaytettavyys ja vaikuttagsuu

KAKATE (kayttajalle kateva teknologia) -hankkeenrk@ettumistilaisuuksissa on nous-
sut esille ongelmana aidosti kayttajalahtdisen aédgian puuttuminen, jossa tuotteitten
kehittely nousisi ikdantyneiden toiveista ja tagbei (Kayttdjalle kateva teknologia -
hanke 2011). Teknologia tuodaan usein ikaihmigalleoitohenkilékunnalle liian kes-
kenerdisend, ja usein aidossa kayttbymparistossénde ennalta arvaamattomia on-
gelmia. Toisaalta tuotteet on liian pitkélle kehijtelman vuorovaikutteista kayttajalah-
toista tuotekehittelyprosessia. Syyksi tuotekelyitt&ayttajalahtdisyyden puuttumiseen
uskotaan olevan véhaiset resurssit tuotekehiti@lgsga luottamuksellisuus otettaessa
mukaan ulkopuolisia kehittelyvaiheessa. (TormayNi& Hietikko 2001, 27.)

Mitd paremmin tuotteitten kehittgjat tuntevat ikaikille merkitykselliset seikat elaman

laadun kannalta, sitd paremmin he pystyvat ennwstankaihmisten tarpeita ja tavoit-
teita. Ongelmana tassa lahestymistavassa on kuiteeketta ymmarryksen lisdantymi-
nen on asteittain eteneva prosessi ja usein higsista ei ole odottaa tuotteitten kehit-
tajien tayttd ymmarrysta ikaihmisten tarpeista, w&ahittdd eteenpdin jo syntyneita
oivalluksia, ja pienentaa kuilua kayttgjien ja kehien valilla. (Bouma 2010, 431.) Toi-

saalta moni lupaava tuote ei paady markkinoilleskieoinfrastruktuuri tai sosiaalinen

ymparistod ei riittdvasti tue sen kayttdd. Toinerg@ima on prototyypin kehittdmisen

jalkeen loytaa taloudellinen panos lopullista toadb@ ja myyntid varten. (Topo 2008,
519))

Kayttgjalahtdisyys ja kaytettdvyys ovat avainterrkéhiteltdessd geronteknologiaa.
Kaytettavyys on helposti ymmarrettdva kasite, msitéinsa se ei sisally tuotteeseen
itseensa vaan se on tuotteen ja kayttgjan valiserovaikutuksen ominaisuus. Kaytet-
tavyyden mittaaminen on haasteellista. Tavallist&koitenkin mitata sita vaikuttavuu-
den, tehokkuuden ja kayttotyytyvaisyyden nakokubamagaikuttavuus ilmaisee kuinka
hyvin tuote tukee kayttajan toimintoja ja tehokkyuslestaan resursseja, esim. aikaa.
Tyytyvaisyys on taas hyvin omakohtainen mittariofffia, Niemi & Hietikko 2001,
25-26.)
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Muistioireisen ihmisen kotona asumisen tukemisgssanteknologialla on saatu tulok-
sia, jotka osoittavat pientenkin ja edullistenti&@den tuovan hyodtya jopa useiksi kuu-
kausiksi tai pidemmaksi aikaa. Laitteiden kayttga kuitenkin aina syytad seurata ja
suunnitella, koska se vaihtelee kuinka pitkaan kukyotyy jostain laitteesta vaikka
oireet olisivatkin samat. Erityisesti muistioirast henkildiden kohdalla avun ja palve-
luiden tarve on suuri. Suoria ja epasuoria kustas@@stoja saadaan todennakoisesti
joka tapauksessa, kun pienikin muutos avun tarpeessisendisen suoriutumisen maa-

rassa saadaan. (Kotilainen, Topo & Hurnasti 2008,)1

Erilaiset teknologiset innovaatiot avaa merkittamahdollisuuksia kehittaa ja parantaa
sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamista gtamista. Uusi teknologia ei valttamat-
ta sovellu vanhoihin palvelurakenteisiin, vaan aattaa vaatia koko organisaation ja
kaytantdjen uudistamista. Jos tyon tuottavuuttaistataan edistimaan teknologian
kayttoonotolla, voi julkiseen talouteen kohdistuvma¢nopaineet ja tyévoiman lisaami-
sen tarpeet olla vahan vahaisempia kuin niiden etdab olevan. (Parjanne 2004,
42-43.) Sosiaali- ja terveysala pysyy kuitenkirkgatsakin tyévoimavaltaisena, vaikka
tuottavuutta saataisiin parannettua uudistamalleepaden organisointi- ja tuotantota-

poja. (Sosiaali- ja terveysministerié 2011 a, 10.)

Haasteen viranomaisille tekee teknologisten ratiamskaytossa arkitydssa apuvalinei-
den valtava kirjo. Saatavilla on kokonaisia tukgatelmi& vaativia teknologisia jarjes-
telmia seka hyvin yksinkertaisia mekaanisia pienapoeita. Varsinkin teknologioiden

kohdalla my6s maksaja on epaselva. Kunnat eivéel@istamaan teknologisia apuvali-
neitd lainattavaksi ennen kuin niiden kustannustehios on luotettavasti osoitettu.
(Melkas, Pekkola, Enojarvi & Makkula 2008, 54.) @itaehkaisyn nakékulma geron-
teknologian suhteen on hyvin suppeasti esilla lemntuottamissa ikaihmisten strategi-
oissa (Seppald 2010, 69). Aikaisin aloitettu lamtdkayttd realisoituu mydhemmin sai-
rauden edetessa, ja silloin saatetaan mahdolliggstya siirtdmaan laitoshoidon aloit-

tamista.

Taloudellisesta ndkdkulmasta katsottuna yhdeltddauukaudella saadaan rakennettua
kotiin yksil6llinen ja toimiva tekninen ratkaisu lgaluineen. Palvelu- ja laitekustannuk-

sia verratessa laitoshoitoon on myds otettava hoomietta ensimmaisen kayttajan
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luovuttua laitteista niista saattaa hyotya vieléujooinen. (Maki, Topo, Rauhala & Jyl-
h& 2000, 32.)

5.3 Geronteknologian hankintaprosessi

Yksittaisen teknologian valinnan tekee vanhus N&dintaan vaikuttaa kuitenkin oleel-
lisesti hanen laheisensa tai vanhuksen hoitoonyyantointiin vaikuttava viranomai-
nen. Laajamittaisempi teknologisen jarjestelmannwain taas tekee vanhuksen koti-
kunnan tai -kaupungin naista asioista paattavaeirainen. Teknologian kayton suun-
nittelun tulisi lahted asiakkaan tai kayttajan easpa. Kysymys voi monissa tapauksissa
olla enemmankin laajasti asumisen suunnittelusia taknologian kayttéonoton suun-
nittelusta. (Raappana & Melkas 2009, 13.)

Hankintaprosessin on hyva lahtea liikkeelle tyoipéekhavainnoilla asiakkaan kodissa.
Asioista pitaa keskustella itse valineen tarvitsif@nssa ja mahdollisesti omaisten. Jat-
kuva ja aito keskustelu on paikallaan, koska apogéh tarpeen tulee nousta asiakkaan
silla hetkella olevista tarkeimmista tarpeista.ldsista vaihtoehdoista on tarkedéa kes-
kustella. Kerralla konkreettisesti on yleensa hgéittaa vain yhden apuvalineen kayt-
t6a, ja varsinkin siina tapauksessa, jos asiakkaail muistihairiota. Apuvélineita on
aina myos kokeiltava niiden aidossa kayttoympéasesdda tilanteissa. Koekéayttoa tulee
havainnoida ja pyrkia silla valttamaan vaarinymmiéset ja sovittamaan valine kaytta-
jalleen sopivaksi. Tarkeaa on saada myos omaidéh@@set tuntemaan apuvalineen ja

sen kayton, ja saada heidat suhtautumaan siihenteigésti. (Stakes 2008, 14.)

Geronteknologisen laitteen kaytossa ja huollos$iai tneuvoa itse laitteen kayttajaa
seka kaikkia, jotka osallistuvat laitteen kayttagkeen. Laitteen kayttoon tulee olla
kirjalliset ohjeet, ja ohjeiden tulisi olla selkgathavainnollistetut. Laitteen toimituksen
tulee olla joutuisaa ja asennuksen tapahduttaanasitijan tekeména ja mahdollisen
korjauksen ajaksi tulisi olla aina antaa vastaa@bng. Laitteen onnistunutta kayttoa
tulee seurata. Hyvakin véline saatetaan hylataejade riittavasti saatu perusteellista
tietoa valineesta. Asiakkaan toimintakyvyn muutati apuvalineen muututtua tarpeet-
tomaksi tulee laite heti vieda pois, tama on eséyi tdrkedd muistisairaiden kohdalla,

koska laite voi aiheuttaa stressia. (Stakes 208813) Tietyt henkilon valvontaan ja
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likkumisen rajoittamiseen tarkoitetut laitteet gawat vaatia kayttdjan suostumusta
jaltai lupaa kunnalta, ja niiden kaytto ja hyodsglys tulee osoittaa. Lakeja ja hallinnol-
lisia ohjeita tulee noudattaa. (Stakes 2008, 2§-31.

Muistisairauden vuoksi geronteknologisen laitteégtto voi unohtua tai voi olla vaike-
aa oppia kayttamaan sita. Tasta syysté on oleelbsta laite otetaan kayttéon mahdolli-
simman varhaisessa vaiheessa, jotta lihasmuistgaao aktivoida. (Kotilainen, Topo
& Hurnasti 2008, 111.) Erityisesti muistioireiselbm laitteesta hyotyd, jos he saavat
opetella sen kaytdon heti sairauden toteamisen galka suurin hyoty valineestd on
yleensa vasta my6hemmin sairauden edetessa (22068s28-31). Toisaalta sairauden
edetessa voi jostakin laitteesta tulla hyddytoron&in oleellista seurata tilannetta ja
etsia korvaavaa laitetta. Teknologisen laitteemi@tamisen hairiét ovat muistioireisil-
le tavallisia, ja siksi valittavien laitteiden tsikin olla osiltaan selvasti erottuvia seka
vareiltdan ja materiaaliltaan houkuttelevia. Ta&kea myos, etté laite on teknisesti luo-
tettava, ja sen korjauksesta ja huollosta on sedkegnitelma. Omaisten taytyy myos
muistioireisen lisaksi hyvaksya laite ja olla maoiitvnut oppia kayttdmaan sita seka
tukea sen kaytossa. Paatos taytyy olla olemads&ksha vastaa laite-, kaytto- ja yllapi-
tokustannuksista. (Kotilainen, Topo & Hurnasti 20081.)

Muistioireisen tueksi kaytettavasta teknologiastars osa on tarkoitettu omaisen tai
tyontekijan kaytettavaksi. Laitteet ovat yleisimntumva- ja seurantateknologiaa. Henki-
|6kohtaisen avun ja hoidon saatavuus tulee ollanjata, jotta laitteesta saadaan todelli-
nen hyoty. Vaaratilanteissa halytyksen tulee labig@maattisesti ja oleellisinta tieten-
Kin on, ettd syy laitteen kayttoon lahtee sairauddreuttamien oireiden aiheuttamista
mahdollisista vaaratilanteista. Sellaisia tilargedvat mm. vaikeudet ajan ja paikan
orientaatiossa, lyhytkestoisessa muistissa selgiteauuteen tai ahdistuneeseen kayt-
taytymiseen liittyvissa tilanteissa. Laitteita vaessa korostuvat yksilon tarpeet ja eri-
tyishuomioitavat asiat, kuten hallusinaation talkpglojen mahdollisuus kaytettaessa
laitteita, joissa on lilan kova &ani tai vilkkuviealoja. (Kotilainen, Topo & Hurnasti
2008, 112.)

Henkilostéresursseja taytyisi 16ytda huolelliseemiilokunnan perehdyttamiseen. Yk-
sittaisia laitevalmistajien tai vuokraajien koulksia on, mutta tarvetta olisikin jatkuval-

le kouluttautumiselle. Jokaisen tyontekijan tubaada perehdytysté ja sen taytyisi olla
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tyOyhteis6ssa oleva jatkuva prosessi. Uudelleertautumminen ja uusien taitojen hank-
kiminen vaatii hoitotyontekijoiltd paljon, ja seiv@heuttaa epapatevyyden kokemuksia
(Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 283).

Laitteiden kayttdm&an oppiminen ei riitd. Lisakbsioopittava huolehtimaan laitteiden
toimivuudesta, arvioimaan asiakkaalle sopivia éditt seka mahdollisesti olisi opittava
mista asiakkaan toimintakyvyn arvioimisessa, kogKae pystya paattelemaan esim.
muistaako asiakas tarpeeksi hyvin mista napistgitBadl apua. Koulutus vaikuttaa am-
matinhallinnan tunteeseen ja ammattitaitoon my@&eti, jolloin geronteknologian
kayttoonotto saattaa olla tydyhteisda yhdistavgdeklahdolliset inmisen ja teknologi-
an valilla olevat toimimattomat osa-alueet kuoranittt tyontekijaa helposti, ja aiheut-
tavat ahdistusta ja halua vetaytya tyosta poisafRana & Melkas 2009, 29-31.) liman
perusteellista koulutusta ei koskaan tulla saamdtn haluttua hydtya geronteknologi-

asta.

5.4 Eettista tarkastelua kestava geronteknologia

Etiikan tehtava on tarkastella ja tutkia kasityksikeasta ja vaarasta, hyvasta ja pahasta.
Etiikka on tietoista moraalin pohtimista. Ammatilalla tarkoitetaan eri ammatteihin
ja ammattialoihin liittyvd& moraalia ja sen tarledsa. (Vuori-Kemil&, Lindroos, Nevala

& Virtanen 2005, 25.)

Teknologian kayttéonottoon liittyy omia eettisidlmiaan. Esimerkiksi turvahalytysjar-
jestelméan asentamista puoltaa huoli muistisairasdisastavan turvallisuudesta ja hy-
vinvoinnista. Toiseksi aarimmaiseksi vaihtoehdqkéi pelkka yksityisyyden suojaami-
nen, jolloin lopputuloksena voi olla heitteillejattJos taas pelkastaan korostetaan tur-
vallisuutta, saattaa se johtaa jatkuviin yhteydemiloin puhelimitse tai kaymalla paikal-
la. Kaytanndssa laitteiden kayttoonotto on tasaplia naiden periaatteiden ja arvojen
valilla. (Topo 2003, 424.) Yleensa joudutaan vehsian erilaisten huonojen vaihtoeh-
tojen valilta. Tarkeaa onkin, ettd tehdaan valjatpaatos siitd milla tavoin huolehditaan
ikaihmisen hyvinvoinnista parhaiten, kuin etta aited¢taisiin vahinkoa ollessa tekeméatta
asialle mitdan (Maki, Topo, Rauhala & Jylh&a 200D, 3
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Otettaessa teknologiaa kayttoon ikaantyneen havaastarkedd puntaroida seuraavia
eettisia periaatteita: itsemaaraamisoikeus, hyelianmisen periaate, vahingon ja karsi-
myksen valttaminen ja oikeudenmukaisulisemaaraamisoikeugrippumattomuus)
oikeuttaa sellaisen avun ja palvelun saamisen, mikée ikddntyneen kykya paattaa
elamastaan ja omista asioistaan. Asiakkaan tubstasdttavasti tietoa ymmarrettavassa
muodossa kotiin tulevasta teknologiasta ja senté&aykoituksesta ja riskeista. Suostu-
muksen kaytanté ohjaa myos teknologian kayttdoagasuostumuksen voi perua kos-
ka tahansa-dyvan tekemisen periaataurvallisuus) javahingon ja karsimyksen periaate
(turvallisuus) toimivat toisiaan tukien. Periaatt@aativat toimimaan poistamalla va-
hingollisuutta ja karsimysta ja tekemalla hyv&ikeudenmukaisuudevaatimus tar-
koittaa seka yksilon oikeuksia ja velvollisuuksiaskevia vaatimuksia ettéa hyodykkei-
den jakoa koskevia periaatteita. (Méaki, Topo, R#éuBalylha 2000, 28—-29.)

Koti on aarimmaisen yksityinen tila. Ikédantynyt @mkentanut kotinsa itselleen sopivalla

tavalla, eikd han valttamatta halua laitteita kotielpottamaan hoitajan tyéta (Leino-

Kilpi & Valimaki 2008, 282) tai itsensa toimintakyé tukemaan. Tyontekijan suositel-

lessa geronteknologisia laitteita — jotka esim.raavat tai kerddvat tietoa asiakkaan
likkeista — on aina oltava tarkkana hanen omieniimensa suhteen tai omaisten, jotta

ei paadyttaisi ratkaisuihin, jotka loukkaavat assth itseaan. Erilaiset seurantalaitteet
herattavat kysymyksen, kuinka pitkalle ihmisesta karata tietoa, mihin tietoa kayte-

taan ja auttaako keratty tieto loppujen lopuksakasta (Kunnas 2008).

Teknologia osana vanhusty6ta on vahvasti eettigsgrkys myos vanhustyontekijoille.
Yha lisdéntyva teknologian kayttd vanhustytssa taautyon tekemisen tapoja, tyonte-
kijan kasitysta asiakkaasta ja tyosta seka tyojtelaakemystd omasta ammatillisuu-
desta. (Raappana & Melkas 2009, 23.)

Periaatteiden ja niistd saatavia toimintaperiaatteteutetaan ja painotetaan kaytannos-
sa eri tavalla riippuen tapauksesta ja tosiasi@iska toisaalta riippuen ajasta ja paikas-
ta. Eettisesti arveluttaviin toimenpiteisiin saaset ruveta niukkien taloudellisten, kou-
lutuksellisten tai henkilostéresurssien vuoksi. olaellisen tehokkuuden periaate ei
kuitenkaan saisi yksin ratkaista hoidon laatua wilenmukaisessa yhteiskunnassa.
(Maki, Topo, Rauhala & Jylh& 2000, 29.)
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6 TEKNOLOGISET RATKAISUT KOTIHOIDOSSA TOIMINNANVAJAJKSIEN
KOMPENSOIJANA

Toimintakyky koostuu useista tekijoista ja naméaeigaat vanhusten mahdollista koto-
na selviytymista. Yleisimmat maaritelmat jaottelet@mintakyvyn osa-alueiksi: fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. (lkeétwen 2009, 7.) Ympaériston ja ih-
misen valinen suhde maarittelee lopulta sen midlagslellytyksia ihmisella on toimia
omassa ymparistéssaan. Kotona asumisen vaikeutunasgstalla on aina jokin toimin-
nan vajavuus, ja yleisimmat syyt kotihoitoon simigessa olivat vuonna 2009 fyysiset
syyt (26,9 %) tai vajavuus itsesta huolehtimisé889 %) (Vayrynen & Kuronen 2010,
1). Tassa opinnaytetytssa toimintakykya tarkastelleykyna selviytya paivittaisista

toiminnoista.

Kelan tutkimusosastolta Tanja Laatikainen (2009jutkinut vanhustenhuollon ammat-
tilaisten kokemuksia vanhusten kotona asumiseneudiknisesta ja tukemisesta 16
kunnassa. Keskeisimpind kotona asumisen vaikeuaimiekijoind han Ioysi tutkimuk-
sessaan; sairaudet ja fyysiset tekijat (kuten désrteminen), psykososiaaliset tekijat
(kuten turvattomuus), omaishoitajien ongelmat, mguparistoon liittyvat tekijat ja
muut tekijat (kuten laakitys ja aliravitsemus). Kastelen seuraavaksi tarkemmin naité

osa-alueita ja niiden suhdetta geronteknologiaan.

6.1 Sairaudet ja psykososiaaliset tekijat

Dementoivat sairaudet ovat tarkein yksittainenoktibitoon johtava sairaus (Laatikai-
nen 2009, 7). Kognitiivista toimintaa tukevat geekmologiset laitteet tukevat paivit-
taista toimintaa ja pidentavat sita aikaa, jolleairastuneet voivat kokea olevansa toi-
mivia ja yhteiskuntaan osallistuvia ihmisia (Stalk&98, 17). Hyvissa ajoin sairauden
diagnosoinnin jalkeen kayttoon otetut laitteet oahollista oppia kayttamaan ja hyo-
tymaan niista. Erilaiset kalenterit, ovihalyttiméiellavahdit ja paikantimet mm. ovat
laitteita joidenka hyddyllisyys on erilaisissa tutkiksissa ja hankkeissa pystytty todis-
tamaan. Muistioireisille 16ytyykin paljon valinejtfotka kompensoivat muistin heikke-

nemista.
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Kaatumisen pelkdaaminen aiheuttaa kierteen, jogsairttakyky heikkenee entisestaan
ja aiheuttaa kaaduttua vakavamman loukkaantumiBejalg@, Sihvonen & Era 2008,
152). Geronteknologian laitteilla ei voida vélttdtagdestad kaatumista, mutta turvapuhe-
lin on laajasti levinnyt maahamme turvaamaan avélyttimisen mm. kaatumisen
vuoksi. On myds muitakin laitteita kehitetty turma@an avunsaanti kaaduttua, kuten
kaatumishalytin. Se halyttaa apua paikalle, jobasaitsee tardhdyksen ja ei kuitenkaan
havaitse pystyasentoon nousua. Laitteet voivatauon/antunteen siita, etta apua tulee,
jos kaatuminen tapahtuu. Luottavainen mieli pualastpitad fyysisen toimintakyvyn
ylla, kun ikdihminen ei ala valttamaan liikkumidtaatumisen pelon takia. Halyttava-
matto on myds monelle omaishoitajalle ollut keirstéé hoidettavan kaatuminen, josta
kerron myohemmin tassa luvussa. Liikkumiskyvyssédeievat vaikeudet ovat keskei-

nen syy laitoshoidon tarpeeseen (Rantanen & S&anrtala 2008, 288).

Satu Ylisen Kuopiossa tekeman haastattelututkimuksekaan vanhukset kokivat tur-
vattomuutta: oman terveyden huononemisesta, itkebdistuvasta vékivallasta, voi-
makkaasta yksinaisyyden tunteesta seka jalkelatsterydesta ja selviytymisesta ela-
massa. Oman terveyden vield huononnuttuakin vamgis toivoivat asuvansa koto-
na mahdollisimman pitkdan ennen laitoshoitoonysnistd. He olivat kehitelleet erilai-
sia omia keinojaan selviytyd arkiaskareiden vaiususesta. Vakivallan pelkoa oli tut-
kimuksen mukaan erityisesti kotona asuvilla, jotbemintakyky oli heikentynyt siten,
ettd he eivat olisi kyenneet puolustautumaan mabktohyokkaajaa vastaan. He eivat
uskaltaneet aukaista ovea, liikkua porraskaytaviassahted ulos. Kolmasosa haastatel-
tavista kertoi tuntevansa itsensa hyvin yksinaisideisempaa se oli kaupunkialueella
ja laitoshoidossa olevilla kuin maaseutumaisesspéyistossa asuvilla. (Ylinen 1991,
193))

Tutkimuksesta on parikymmenta vuotta ja sen jalkeeimakkain geronteknologian

kehitys on tapahtunut. Ikaihmisten huolen aiheedt dwitenkin tdna paivanakin van-
huksilla samoja. Entistd huonokuntoisemmat vanhulsavat kotona ja monenlaisia
apuvalineitd kuin teknologisia laitteita on kehiyetukemaan itsenaista kotona selviy-
tymista. Véakivallan, onnettomuuden, tulipalon, askohtauksen ja muun mahdollisen

uhalta on nykypaivana helpompi suojautua tai amakistya halyttdmaan apua tai lait-
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teet halyttavat puolesta. Tallaisia ovat mm. tunvegin, kaatumishéalytin ja turvapuhe-
limeen yhdistettava palohalytin.

Yksinaisyyden tunne on kotihoidon asiakkaiden g yleinen asia, jonka asiakkaat
itse ja omaiset nostavat esille palvelun tarpestddittaessa. Yksindisyyden tunne liittyy
erityisesti korkeaan ikdan, naissukupuoleen, laskeigeen, yksin asumiseen, alhaiseen
koulutustasoon, sairauksiin ja myds masennuksesisiin elaménasenteisiin seka ih-
missuhteiden odotuksiin (Routasalo, Pitkéla, SavigKTilvis 2003, 28). Parasta on, jos
pystytaan jarjestamaéan kasvotusten kohtaamisiaenuhimisten kanssa, mutta aina se
ei ole mahdollista syysta tai toisesta. HyvinvdiMi-virtuaalinen hyvinvointipalvelu,
on hyva esimerkki geronteknologisesta palvelusika jtuodaan kotiin kohdennetusti
tietyille asiakasryhmille. Se luo myds mm. yksimdlis ikdihmiselle yhteyksia muihin
ihmisiin. Ohjelmatarjontana Turvallinen Koti -harddn alueella on mm. ohjatut toi-
mintatuokiot, interaktiiviset keskusteluohjelmatgaiantuntijatapaamiset. (Turvallinen
Koti -hanke 2011.)

6.2 Laakitys ja aliravitsemus

Laakkeiden ottamisen muistaminen tai jatkuva hsiiii ettd unohtaa, on hyvin yleinen
ongelma kotona asuville ikaihmisille. Apua laaklexmdoton muistamiseen tarjoaa mm.
digitaalinen rannekello ja halyttava automaattinéékeannostelija (Stakes 2008,
78-80). Yleinen syy kotihoidon palveluja tarvitessajuuri ladkehoidosta huolehtimi-
nen. Monissa kunnissa onkin siirrytty ladkkeidena@spussijakeluun. lkaihmiselle, jon-
ka muisti on heikentynyt, saattaa olla vaikea hatteagpussista otettavat laakkeet. Laa-
keannostelija on yksinkertainen kiekonmuotoinetel|goka halyttad ladkkeenottoaika-
na ja antaa yhdell&a napinpainaisulla tarvittavakki&et. Jotkin ladkeannostelijamallit
ovat yhdistettavissa turvapuhelimeen, jolloin h@dytdhtee, jos ladkkeita ei ole otettu
annostelijasta sen muistutuksista huolimatta. Ladkestelijan kayton oppiminen edel-
lyttda muistisairaalta varhaista laitteen kayttdtoey jotta kayttd onnistuisi myos sai-
rauden edetessa.
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Muistisairailla my6s usein ruokailu unohtuu. Siimakpuna voi kayttdd muistuttimia tai
muita luovia keinoja. Hyvissa ajoin opeteltu ruakatomaatti voi olla myos apu muisti-
sairaalle tai sellaiselle henkildlle, kuka ei pysgimistamaan itse ruokaa, mutta haluaa
syoda vapaasti ilman aikatauluja. Kotiin tuotawetmisannoksien ja ruokalassa syon-
nin heikkoudeksi moni ikaihminen kokee sen, ett&idiottu olemaan kotona tai ruoka-
lassa tiettyyn aikaan. Suomalainen ruoka-automaatieksinto, jota on jo vahan hyo-
dynnetty kotihoidossa eteldaisessa Suomessa. Seraraalin kaappipakastimen kokoi-
nen, ja sen paalla on pieni tietokone ja kiertoina, johon mahtuu tarvittaessa kaksi-
kin annosta lampiamaan. Pakastimessa jokainen taimkas on omassa vetolaatikos-
saan, ja kun laatikon vet&a ulos, kertoo ihmis&éité ruokaa olisi tarjolla. Tietokone
on langattomasti yhteydessa keskustietokoneeseka,tallentaa kaikki toimenpiteet.
Tarvittaessa laite ilmoittaa tekstiviestilla tahképostitse omaisille, onko laitetta kay-

tetty tai onko ruoka unohdettu uuniin. (Jokinen@Q18.)

6.3 Omaishoitajien ongelmat

Omaishoitajat ovat usein hyvin kiinni hoidettavassaja herk&sti molemmat puolisot
eristyvat muusta maailmasta. Omaishoitajalta saattaan kodin sisédlla myds puuttua
oma aika ja tila. (Sointu 2009, 195.) Useimmat @aitajat ovat kiinni hoitamisessa
kaiken aikaa, ja tavallisten askareiden hoitamimewraikeaa. Omaishoitaja joutuu usein
miettimaan etukateen, kuinka ja koska han pystytahwan asioita, jotka vaativat pois-
tumista kotoa ilman hoidettavaa. (Sointu & Anttor2898, 37.) Geronteknologiasta voi
olla hydtya erilaisin varmentamisen keinoin. Joglbttavalla on esimerkiksi muistisai-
raus ja omaishoitajalla huolena hoidettavan poisteamkotoa ja eksyminen, voi oviha-
lyttimesta tai liiketunnistimesta olla hy6tya. Nenoittavat, jos hoidettava on lahtenyt
ulko-ovesta tai mennyt tietylle alueelle, josta g ulos. Laitteet voivat tuoda omais-
hoitajalle turvallisuuden tunnetta ja vapautta kaywitamassa asioita. Myds useista
muista geronteknologian ratkaisuista voi olla hgotynaishoitajalle ja hoidettavalle, ja

ne vapauttavat heidat edes vahan keskinaisespéaivefisuudesta.

Omaishoito sitouttaa usean omaisen hoivaamaanstaiei ympéarivuorokautisesti. Y6t
voivat usein olla levottomia, kun laheinen on sairéSointu & Anttonen 2008, 38.)

Rauhattomiin 6ihin jotkut omaishoitajat ovat 10y&&h apua mm. halyttdvastd matosta.
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Yolla saattaa olla ongelmana hoidettavan kulkemijaeitsensa loukkaaminen, ja tasta
syysta omaishoitaja saattaa aina nukkua pinndiliggekatkonaisesti varmistaakseen
hoidettavan sédngyssa pysymisen. Halyttava mattgoilakin toiminut hyvin, jolloin
matto halyttaa sangynvierelld, jos hoidettava dorag sen paalle. Hoitoalan ammatti-
laisten on tarkeda olla omaishoitajien tukena kiaatmassa valineitd, joilla voitaisiin
mahdollisesti ratkaista haasteita, joita omahoitsjarkeen asettaa.

6.4 Asuinymparistoon liittyvat tekijat

Alle 80-vuotiailla kaatumisten syyné on useimminiagmparistod, kuin toimintakyvyn

heikkenemiseen liittyvét tekijat. Vaaratekijoind bbnomattu olevan esim. portaat, liuk-
kaat lattiat, kompastuminen mattoon tai kynnyksérmmno valaistus, huonot jalkineet
tai pihan liukkaus. (Olsbo-Rusanen & Vaananen-8aizi03, 28.) Asuinympariston
turvallisuutta voi parantaa myds pienin ja eduilisankinnoin. Huono valaistus on hy-
vin usein syyna ikdihmisten kaatumisiin. Liiketustimnella toimiva valo on yoaikaan

hyodyllinen turvallisen liikkkumisen turvaamiseksi.

Asuinympariston esteettomyys vaikuttaa ikdihmiseahdollisuuksiin eldéa taysipainoi-
sesti ymparistossaan. Geronteknologia ei yleensing#n ratkaise asuinympériston
aiheuttamia toimintakykyyn vaikuttavia esteita. K@tuksenmukaista onkin aina laa-
jemmin suunnitella asumisen ymparistosta ja vétdeiesteettomia ja turvallisia. Tek-
nologia voi tukea tatd ymparistéd, jossa ikdihmisenmahdollisuus kayttaa kaikkea

hanella olevaa toimintakykya ja voimavaroja.
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7 OPPAAN TYOSTAMISPROSESSI

Oppaan tyostamisprosessi on kestanyt yli vuodeihe®siaikaan on mahtunut paljon
yhteistyotapaamisia Kuopion kaupungin kotihoidorustdjien kanssa ja vuorostaan
yksin tyoskentelyd, ja taas palautteen pohjaltytebppaan edelleen kehittelya. Vaihe
vaiheelta opas on tullut valmiimmaksi, mutta eikasn taydelliseksi. Valmistuttuaan-
Kin se tarvitsee paivitysta sdannollisesti ja dahittymisen tarkkaa seuraamista, jotta

opas olisi ajan tasalla.

7.1 Tavoitteet ja tarkoitus

Kuopion kaupungin kotihoidossa on monia eri kehmigtyoryhmia, ja yksi niista on
hyvinvointiteknologian kayttoa edistava kehittamistyhma. Ryhman jasenet koostuvat
perus- ja lahihoitajista, sairaanhoitajista ja palveluohjaajasta. Hyvinvointiteknologi-
an kayttod edistava kehittamistydoryhma on tamanrapjitetyon tilaajana ja yhteistyo-

kumppanina.

Hyvinvointiteknologian kehittamistydryhman yhtengvoitteena on lisatd kotihoidon
henkiloston tietoa erilaisista hyvinvointiteknolagi ratkaisuista. Ryhma on ilmaissut
tarpeen oppaalle, josta l0ytyisi hyvia kayttoketpaiteknologisia apuvélineitd seka ly-
hyt kuvaus niiden kaytdsta. Samasta yhteydestgiiyieto, mista laitteen voi hankkia

ja kuinka paljon se maksaa.

Opas on ensisijassa tarkoitettu kotihoidon hentdltes palveluohjauksen tyovalineeksi.

Oppaan tarkoituksena on: antaa henkilostolle tig@anteknologian tarjoamista hel-

posti kaytettavista laitteista, toimia apuna kogikaeilla kartoittaessa mahdollisia tarvit-

tavia apuvdlineita seka antaa tietoa mista harkki®ita ja mihin hintaan. Talla hetkel-

|& toimeksiantajalla ei ole ollut tiivistetysti tighd opasta, johon olisi koottuna gerontek-
nologisia laitteita ja muita tarkeita tietoja aibeen liittyen.
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Oppaan olemassa olosta hyotyvat kotihoidon asidkkagkka opas on suunnattu henki-
|6ston kayttoon. Kotihoidon henkiloston lisaantymigto erilaisista teknologisista apu-

valineista siirtyy suoraan asiakkaiden kokeman my@innin paranemiseen, jos sopiva
laite johonkin tiettyyn toiminnan vajeeseen loyt@ppaassa olevat laitteet on asiakkai-
den itse kustannettava, joten oikeastaan hyottgjakkaista ovat ainoastaan heitd, joilla
on varaa ostaa laitteita. Toisaalta, mitd pikemasiakkaita pystytddn ohjaamaan hank-
kimaan sopivia teknologisia laitteita apuvalineifsiosoittamaan niiden hyodyllisyys,

sitd nopeammin geronteknologiaa hyédynnetddn cgaumzilinelainaamon toimintaan.

7.2 Tydstaminen

Yhteistyd Kuopion kaupungin kotihoidon kanssa l&#yntiin syksylla 2010 ollessani
suorittamassa harjoittelua siella. Harjoittelunaai& tapasin kotihoidon hyvinvointitek-
nologian kayttoa edistavan kehittamistydoryhméan kankahteen otteeseen, seka olin
tetydn tarkoitus ja tavoitteet kirkastuivat. Tapasten pohjalta kirjoitin opinnaytetyon-

suunnitelman, jonka hioimme tydelamaohjaajan kaghsaiseksi suunnitelmaksi.

Alkuperéisessa suunnitelmassa emme ole pitaytymaah suunnitelma on elanyt pitkin
opinnaytetyon tyostamisprosessia. Opas on valmustaiottua myohemmin muuttunei-
den tilanteiden vuoksi ja yhteisen ajan l0ytamighteistybkumppanien kanssa on ollut
prosessin suurin haaste. Tyonjako yhteistydkumpgpakanssa on mennyt suunnitelmi-
en mukaisesti. Minulla on ollut paavastuu tiedonkianasta ja materiaalin kerdamises-
td, ja ryhman jasenet ovat kartoittaneet ja mieétirsopivia laitteita oppaaseen otetta-

vaksi.

Kevaéan 2011 aikana tapasin kehittdamistyoryhmandakahteen kertaan seka olimme
yhteydessa puhelimitse ja sahkopostitse. Loppulst@déhittamistydryhma oli paatta-
nyt oppaaseen otettavat laitteet. Kesalla aloifipaan sisallon tiedon hankintaa ja kir-
joittamista, kunnes loppuvuodesta oppaan ensimmaiaesio valmistui. Tammikuussa
2012 opasta pohdittiin yhdessa kehittamisryhmarssama paadyttin muuttamaan tiet-
tyja laitteita pois ja lisdéamaan toisia. Keskusteltnyds mitd muita seikkoja oppaassa

olisi hyva olla, jotta perustieto I6ytyisi samoidtansista. Helmikuussa kokoonnuttiin
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uudestaan, jolloin viela muokattiin ja lahetettopas kiertamaan hoivajohtajalla, koti-
hoidon paallikolla ja lahiesimiehilla. Taman jalkeepas lahti taittoon maaliskuun alus-
sa. Maaliskuun loppupuolella ja huhtikuun aikantetaua opasta viela tarkasteltiin saa-
tujen palautteiden perusteella kehittdmistyoryhnkanssa. Taittaja teki sen jalkeen

viimeiset muutokset valmiiksi ennen toukokuussa@pahtuvaa oppaan julkaisua.

7.3 Sisalto ja rajaus

Oppaan siséltéa lahdettiin miettim&én oppaan kayttkannalta eli kotihoidon henki-
l6ston nakokulmasta. Mietin itsekseni seka kehitséydryhméan kanssa yhdessa vasta-
usta seuraavaan kysymykseen: Kuinka hyva opasitkigan kohderyhmaa kiinnosta-
valla tavalla? Hyvan oppaan sisallon kriteereiksiogiostuivat asioiden selked ja ym-
marrettava ilmaisu sekd mahdollisimman tiivis katey jotta opasta jaksaa lukea ja
siité ldytaa oleellisen tiedon nopeasti. Oppaajoikiamisessa olen tavoitellut mahdolli-
simman yksinkertaista yleiskielta. Kaytin lahinndyita lauseita ja pyrin karsimaan
pois kaiken ylimaaraisen. Pyrin miettimaan, jokamaskohdalla vain oleellisen tiedon
antamisesta ja jattamaan tarkemman asiaan tutusganiisatietolinkkien kautta henki-
I6kunnalle heidén tavatessa asiakkaita, joille itaee selvittaa tarkemmin laitteeseen

liittyvid seikkoja.

Oppaan laitteiden rajauksesta on vastannut kehgtadnyhma, johon olen voinut tuoda
my06s omia nakemyksiani kertyneesta tiedosta, jtda lkenut laitteiden kayttokoke-

muksista ja tutkimuksista. Alun alkaen laitteetatiijn Kuopion kaupungilla olemassa
olevaan sopimukseen halytys- ja teknologisteniditte vuokraamisesta. Lopulta paa-
dyttiin jattdmaan pois tiettyjd sopimuslaitteitaliggamaan laitteita, joita voi ostaa eri
laitevalmistajilta tai erikoisliikkeista. Oppaaseedditut laitteet on valittu kehittamistyo-

ryhman oman kokemuksen tai muualta saatujen hykodkemuksien perusteella. Va-

linnassa on pyritty myos miettimaan hankintakustesten ja hyddyn suhdetta seka lait-
teen kaytettavyytta.

Oppaan johdantoon kehittdmistydryhma toivoi mingmykesti kirjoittavan hyvinvointi-
teknologian tavoitteet ja tarkoituksen kotihoidalk@émisessa. Johdanto kertoo, kenelle

opas on tarkoitettu, sen tarkoituksen ja tavoitteeka hyvinvointiteknologian tarkoi-



27

tuksen ja tavoitteen ikaihmisten hoivassa. EhdkéhittAmisryhmalle hyvinvointitek-
nologisten laitteiden hankintaprosessin lyhytta dasta johdannon peraan. Yhdessa
muokkasimme hankintaprosessista lyhyen kuvauksaite parsinkin muistioireinen
asiakas tulee huomioitua erityisesti, koska useaiaan laitteista on tarkoitettu muis-
tioireiselle. Hyvinvointiteknologisten laitteiderahkintaprosessin teksti on peraisin eri
tietolahteistd, joissa on kuvattu apuvalineprosessi

Kehittamistydryhma piti tarkeana laittaa turvapalyen myontamisen kriteerit lyhyesti
oppaaseen, jotta toisiinsa liittyvaa tietoa loytg@emasta lahteesta. Alusta saakka kehit-
tamistyéryhman kanssa pidimme tarkeana hintojetataista esille oppaaseen, koska
se tuottaa arkitydsséa eniten aikaa vievaa tiedsimetta. Laitteiden hinnat on esitelty
hintahaitarilla ja hankintasopimusyrityksen vuolglamnat on voitu ilmoittaa tarkal-

leen.

Laitteet olen oppaassa jakanut henkiléturvaan jasaantiin, turvallisuuteen asumises-
sa sekd omatoimisuuden lisddmiseen. Nain on helpldiytaa laite erilaisiin tarpeisiin
seka jatkossa oppaan taydentaminen on selkea@pasgta on jo jaoteltu ylaotsikoihin.
Oppaassa on esitelty yhteensa 14 laitetta toingnt@g laitteesta hyotyvien asiakkaiden
nakokulmasta seké mista laitteen voi vuokrata $éaa Hankintasopimusyritys on mai-
nittu nimelta ja muutoin hankintapaikat on sangttisilmaisuin, kuten esim. saatavilla
rautakaupoista. Kehittdmistyéryhma toivoi myostéaden esittelyjen jalkeen ilmoitet-
tavan aisti- ja kommunikointitoimintoja tukevienittaiden lainaamisen yhteystiedot
keskussairaalasta. Mukana on myos linkkeja, jdisgga lisatietoa aisti- ja kommuni-

kointitoimintoja tukevista laitteista.

Oppaan loppuun on lisatty kolme linkkia, joista $gainvointiteknologisista laitteista
lisatietoa. Linkit ovat myods Kuopion kaupungin lspuilla muistipoliklinikan alla,
jolloin lisatiedon lahteet ovat yhtenaiset ja hysidtodetut. Viimeiseksi on jatetty tilaa

oppaan kayttajan omille muistiinpanoille.
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7.4 Ulkoasu ja julkaisu

Opas on Kuopion kaupungin opas-grafiikoiden mukaifee taittotydon on toteuttanut
kaupungin viestintapuolen tyontekija. Yhdessa kahitstyéryhman ja taittajan kanssa
olemme viimeistelleet oppaan lopulliseen muotoopa® julkaistaan kaupungin in-
tranetissa toukokuussa 2012 ja oppaan paivityksesttha toistaiseksi yhteistyokump-
paninani toiminut kehittamistydryhma. Opas on inatista tyontekijoiden tulostettavis-
sa ja taiteltavissa kaksinkerroin, jolloin siitdet pieni vihkonen, jota on helppo selail-

la.

Oppaasta tiedotettiin 11.4.2012 koko kotihoidoreyggssa tyopaikkakokouksessa. Esit-
telin siella lyhyesti oppaan tarkoitusta ja sisdéleka vastailin aiheesta heranneisiin
kysymyksiin. Kavin myos kehittamistydoryhmien ohjaylemassa esittelemassa opasta
16.4.2012 ja pyytamassa palautetta heiltd oppaHlstzhoidon palveluesimiehia olen
pyytanyt ottamaan oppaan ilmestymisen esille vig@an omissa tiimipalavereissaan.
Oppaan ilmestyttya toukokuussa 2012 henkilostélleetetddn sahkopostia, jossa anne-

taan ohjeita mista oppaan loytaa intranetista.

7.5 Toimeksiantajan arviointi

Oppaan tydstdminen on tapahtunut niin tiiviiss&eigtyossa toimeksiantajan edustajien
kanssa, etta kehittamistydryhmalta ei ole tullututaukuin kiitosta. Niin kehittamistyo-

ryhma kuin muut toimeksiantajan edustajat ovat sebaaikuttaa oppaaseen ja sitd on
hiottu pitkin matkaa. Tasta syysta uskon, ettd apasaanut keskenerdisenakin hyvan

vastaanoton, ja sen valmistumista on pidetty taréiga ajankohtaisena.

Kehittamistyoryhmalta kerasin avoimella keskustalypalautetta itse oppaasta seka
yhteistybmme onnistumisesta. Kehittdmistydéryhmaelestd saavutimme asettamam-
me tavoitteet. Oppaasta tuli hyva paketti, jostaselked, helposti luettava ja jarkevasti
jasennelty. Opasta kokonaisuudessaan pidettiinnhgwinistuneena. Yhteisty6tamme
kehittamisryhma piti joustavana ja loppujen lopuitiataulussa pysyttiin. Ryhma toi-
VoI tassa palautteen keradmisen vaiheessa, ettjutfaisemassa ja esittelemassa opas-

ta henkilostolle, ja n&in myds myéhemmin toimin.
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8 ITSEARVIOINTI

Opinnaytetyon prosessi on ollut haastava, mutts&arimielenkiintoinen ja opettavai-

nen. Halusin tehda opinnaytetyon, joka on toimilmah ja vahvasti tydelamalahtoi-
nen. Vaikka opinnaytetydn raporttiosuuden olen yelyksin, niin puolestaan moniam-
matillisen tyéryhman kanssa yhteistydssa tehty apagopettanut paljon siitd, miten
rikasta onkaan tyoskentely eri tyopisteista jatdeista tulevien ihmisten kanssa. Tyo
on edennyt toisinaan vauhdilla eteenpéin ja toigaad myos ollut aikoja, jolloin opin-

naytety6 on jdanyt omalta osaltani liian pitkakg&aa lepaaméaan. Naille luoville tauoil-
le on nain jalkikateen pain ajatellen ollut tilaaiskoska myds kehittdmistydéryhma on

voinut rauhassa prosessoida oppaan sisaltoa.

8.1 Oppaan toteutuksen arviointia

Yhteistyd hyvinvointiteknologian kayttoa edistavé&ehittdmistyéryhman kanssa on
ollut hyvin luontevaa, ja aina tavatessamme ty@aistynyt eteenpdain. Sain mielestani
jo hankkeen alussa hyvin selville, mitd ryhma taiya sain mielestani kiinni heidan

ajatuksestaan millainen oppaan tulisi olla. Epétoinetkiakin oppaan kokoamiseen ja
muodon loytamiseen on liittynyt, kun olin tekemasgpaan ensimmaista versiota. Tu-
tustuinkin sen vuoksi erilaisiin oppaisiin, ja néppaani alkoi lopulta 16ytad oman

muotonsa.

Mielestani yhteistyo- ja ryhmatyodskentelytaitoniabddman hankkeen myéta kehitty-
neet. Olen ymmartanyt oman aktiivisuuden merkitpkgetta tyoskennellessa ryhméan
kanssa osaa esittdd oikeita kysymyksia ja saadauka®et kysymyksiin, jotka vievat
omalta osalta tydskentelya eteenpéain. Yhteistemaaéden I6ytaminen on ollut vaiva-

tonta, ja olen mielestani onnistunut vastaamaael@ydasta nousseeseen tarpeeseen.

Teoriatiedon keraaminen opinnaytetyon raporttiosemiton ollut tylasta ja aina ei ole
|6ytanyt tarvitsemaansa tietoa. Onnistuin kuitenk@&maamaan teoriaa, joka auttoi op-
paan tyostamisessd, seka antoi laajempaa ymmaggsbaiteknologian merkityksesta

ja tavoitteista.
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Opas onnistui mielestani tavoitteiden asettelun arsdsti. Siitd tuli selke&, helppolu-
nat koostuvat monesta eri kulusta ja niiden esittiém mahdollisimman selkeésti oli
haaste. Palaute oppaasta myohemmin kertoo, olemorakistuneet esittdmaén asioita
tarpeeksi ymmarrettavasti. Jos opas olisi kokom@isssaan valmistunut ja julkaistu
ennen opinnaytetyon palautusta, olisi ollut hyvsiae oppaan kayttdd ja keréata laa-
jemmin palautetta oppaasta. Suunnitelmassa ei @uinkaan ollut palautteen keraa-

mista suunniteltu laajaksi, jotta ty0 ei paisuigiadta osaltani lilan suureksi.

Tehdessani raportointia oppaan tyostamisesta huopetsd muistiinpanoni hankkeen
vaiheista olivat liilan konkreettisiin tydvaiheisiliittyvia, koska en ollut kirjoittanut yl6s
laisinkaan tunnelmiani eri vaiheista. Kehittdmisgjimalta saamani palaute vastasi
omaa kokemustani oppaan tyostadmisesta ja yhtetaiyse. Palaute, mitd olen saanut
oppaan tydstamisvaiheessa, on lahinna liittynytesij mita oppaaseen tulisi lisata, mi-
ten lauserakenteita parantaa, itse lauseen sarsetkayttaa tai vaihtaa joku kayttamani

termi paremmin vastaamaan tarkoitustaan.

Eettisyys on vahvasti kulkenut ajatuksissani kogmoéaytetyon prosessin. Tietoyhteis-
kunnan kehittelemat laitteet keraavat tietoa ihstéeAina on perusteltua pohtia sita,
mita tiedolla tehdaan, kuka paéasee siihen kasakketa tieto hyodyttda. Opinnadytetydn
teoriavaiheessa olen lahestynyt asiaa tarkemmisgaoppaassa pyrkinyt huomioimaan
eettisen pohdinnan tekoa aina ennen laitteen haki®ppaan johdannossa ja laittei-
den hankintaprosessissa olen pyrkinyt huomioimakijah ajatusten heraamista siihen,
milla motiiveilla laitteita hankitaan ja mitka ovititteen kayton tavoitteet, ja ovatko ne

sosiaali- ja terveysalan eettisten periaatteidekansia.

Opinnaytetyon prosessiin kokonaisuudessaan oletyuwyiynen, vaikka olisi ollut hie-
noa, jos olisi ollut enemman aikaa antaa opinnggtiet Toisaalta aina, kun on ollut
aika tyoskennelld opinnaytetyon eteen, on se ¢dbkasta ja eri vaiheiden ratkaisut
olen pyrkinyt tekemaan joutuisasti, jotta olen edgriydssa taas eteenpain. Oppimisen
kannalta on antoisaa, ettd voin olla mukana oppi@dottamisessa ja markkinoinnissa

seka kerdamassa palautetta myods varsinaisen opetyidyprosessin paatyttya.
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8.2 Tavoitteiden saavuttaminen

Uskon, ettd opas tayttad opinnaytetydn ylatasonittaen, joka pyrkii lisddmaan hy-
vinvointiteknologisten laitteiden tuntemusta Kuapikaupungin kotihoidon henkiloston
keskuudessa. Aika nayttaa, hyodynnetdanko opastssarannettaessa palveluohjausta
asiakkaille, vai jaakod opas kertalukemisen tasdil@saalta téarkein tavoite tayttyy jo
silla, etta kerran jokainen henkilostosta lukispagn lavitse, jolloin asiasta tiedottami-

nen ottaisi jo harppauksen eteenpain.

Hankkeen osatavoitteet tayttyivat tydskentelyn esii. Ensimmaisessa vaiheessa sel-
vitimme yhdessa ja erikseen markkinoilla olevidtédia, ja kdvimme keskustelua op-
paaseen soveltuvista laitteista. Ratkaisuja mumtgltosessin edetessa ja se kertoo sii-
ta, ettd aikaa jai prosessoida mitka laitteistaivdit oppaaseen otettavien laitteiden kri-
teerien mukaisia. Kaikki valitutkaan laitteet eiwititenkaan tulleet niin tutuiksi, etta
kaikki ennalta laaditut kriteerit olisivat varmuuldetayttyneet, mutta kuitenkin ne toi-

mivat ohjenuorana tehdessa valintoja.

Oma ammatillinen kasvu materiaalin kokoamisen jatoilun osalta on ollut merkitta-
vaa, jonka myota olen saanut reppuuni uusia véfinai tydtkaluja materiaalin tuotta-
mista varten. Tulevaisuudessa on varmasti rohkdatttua vastaavanlaisiin tehtaviin
seka taitoa suunnitella tyéryhmien tehokasta tydttgtapaa. Osatavoitteista ajattelen-
kin ryhmatydskentelytaitojen olevan osaltani vahweppimisenalue taman prosessin
aikana. On ollut hienoa, ettd olen paassyt tote#tan opinnaytetyon, jonka tarve on
syntynyt tydyhteison jasenien itsensa tunnistamlesitiittamisenalueesta ja olen yhdes-

sa heidan kanssaan saanut kehittdd heidan ty&@adi i

Geronteknologian tuntemukseni on laajentunut natjop, ettd tieddn naista tiedoista
olevan hyotya tulevaisuuden toissa. Ikaantyvan téaegotihoitoon on vield paljon

mahdollista lisata erilaisten laitteiden hyodyntéi@ija olen onnistunut tavoitteessani
avoimesti tutkia erilaisia vaihtoehtoja tulevaisandeknologisista apuvélineista. Olen
mya0s vield jddnyt miettimaan joidenkin laitteidan fatkaisujen eettista puolta ihmisten
hoivaamisessa, niiden monien kayttokelpoistendligién lisaksi. Itsereflektiotaidot on

prosessin myota kehittynyt. Eri yksintydskentelynassa on pitanyt pystya perustele-
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maan itselleenkin valintojaan ja taas niiden pdajahiettia mihin suuntaan tyota vie.
Olen myds kehittynyt palautteen vastaanottajarsagnut kdydad monia mielenkiintoisa

keskusteluja kehittamistydéryhmassa pohtiessamnmratiaisuja.

9 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Véaeston ikarakenteenmuutoksen seurauksena ikadgmssthteellinen kasvu lisda sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kysyntaa. Teknologinehikys tuo puolestaan mahdollisuuk-
sia kehitella ja hydodyntdd enemman teknologisiavalneita. Erilaiset poliittiset oh-

jelmat ja suositukset pyrkivat ymparivuorokautidestinoidon lisdédmiseen, jota mm.
tuetaan teknologisilla apuvalineilld. Suuremmalalte ikdihmisistd kotona asuminen
mahdollisimman pitkdan on itseisarvo. Sama talatatdyttaa olevan poliittisilla paatta-

jilla kuin ikaihmisilla itsellaén.

Tasséa tydssa on pyritty nostamaan esille omarais®tt geronteknologian palveluohja-
uksen merkitystd, kun pyritaan lisdamaan itsengastarvallista kotona asumista. Pal-
veluohjaus geronteknologian omarahoitteiseen kagttkotona asumisen tukena, on
vield nakemykseni mukaan vahaista. Tarve gerontefisten laitteiden tiedottamisesta
on myos toimeksiantajani organisaatiossa tunnistéthdessd olemme koonneet op-
paan, joka pyrkii edistimaén laitteiden kaytto&ifan ikaihmisten toimintakykyisem-

paa kotona asumista.

Geronteknologia on ollut kiinnostava tuotekehitykd®hde erityisesti viimeiset kym-
menen vuotta, jolloin laitteita on alettu kehiteftdéarkkinoita varten yha useammissa
yrityksissa. Laitteita tuodaan markkinoille liiarsain ilman testausta loppukéayttajalla,
jolloin tuotetta kehitellaén kayttajaystavalliseksista kaytosta tulevan palautteen pe-
rusteella. Laitteen kayttgjalle laitteen toimimatious saattaa kuitenkin aiheuttaa ahdis-
tusta, koska h&nen toimintansa nojaa jo useast siiheessa laitteen tuomaan apuun.
Tarkeda onkin, ettd ikdihmiset itse, sosiaaliejaeysalan ammattilaiset seka gerontek-
nologiaa kehittelevéat yritykset kohtaavat erilassisoorumeissa, joissa voidaan kehittaa

yhteista ymmarrysta puolin ja toisin. TAhan onkirvastattu hankkeilla, jotka pyrkivat
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juuri tahan kayttajalahtoisyyden ja kaytettavyygamantamiseen tuomalla niita ihmisia
yhteen, jotka ovat samalla asialla mutta erinakikstia.

Geronteknologian kustannusvaikuttavuutta on vietéittu vahan, mutta kuitenkin on
jO saatu tietoa siita, ettd taloudellisia sdastdydgaatu syntymaan. Oikeudenmukaisessa
yhteiskunnassa vain kustannussaastot eivat saanotizvina geronteknologian hankin-
taan julkisilla varoilla. Siind missa perinteisgiuadlineet mielletdan toiminnan vaja-
vuuden kompensoijana jokaisen oikeudeksi, voisi sngsyko-sosiaalisten apuvélinei-

den kaytto olla yhta arkipaivasta ja tasa-arvoideskille saavutettavissa.

Tyontekijan antaessa palveluohjausta geronteknsikigi laitteista on tarkedd huomioi-
da millaisella motiivilla laitetta suosittelee jaith@ eettiset periaatteet vaikuttavat rat-
kaisuun. Usein joudutaan eettisesta ndkdkulmadsottana valitsemaan useasta huo-
nosta vaihtoehdosta. Teknologiset laitteet kerddmba ja valittavat sita muualle

enemman kuin tavalliset mekaaniset apuvalineetsi Qigpaassakin haluttiin korostaa
geronteknologian hankintaan ohjatessa huomioimagklaan tahto, jotta esim. omai-

set eivat paata jotain sellaista, mika voisi oksgakkaan itsemaaradmisoikeutta rikko-

vaa.

Geronteknologiaa voi hyddyntaa monella lailla jpgsamoja laitteita erilaisten tarpei-
den pohjalta. Kun suurin ongelma on maaritelty jatitty ratkaisuja asian hoitamiseen,
on tarkeda pystya rohkeasti olemaan luova ja mia#in ratkaisuja tai laitteita, joita ei
edes ole valttamatta kyseista asiaa varten kehitetknologiaa ylipaatansa on nykyaan
niin paljon, etta kotihoidon tydntekijaltd vaatimaa motivaatiota ottaa selvaa eri vaih-
toehdoista. Tuottamamme opas ikdan kuin tiedotedtyjen laitteiden olemassaolosta,
mutta on vain suppea esitys laitteista, jotka waisplla hyodyllisia useimmille asiak-
kaille.

Opinnaytetyon teoreettinen tarkastelu on tukenudamhtdajatustani aiheeni ajankoh-
taisuudesta ja siita, ettd geronteknologian hydiipinten osana ikaihmisten kotihoitoa
on tavoitteena kansainvalisesti, kansallisesti gekiliallisesti. Yleinen perehtyminen

geronteknologian maailmaan on tukenut oppaan valmista ja antanut ideoita oppaan
tekoon seka selkeyttanyt asioita, jotka ovat tdiékeostaa esille itse oppaassa. Olen

myo6s saanut kotihoidon keskeisempien toiminnankajen kautta tietoa siita, etta voi-
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siko geronteknologia tukea naita keskeisempid tunanvajauksia. limeista on, etta
geronteknologiasta voi olla merkittavaa tukea esdsti jossain sairauden vaiheessa

sekd kompensoidessa omaisen tai hoitajan ty6ta.

Geronteknologian tavoitteena on edistaa ikdihmm@atoimisuutta ja toimintakykya,
siten samalla se voi vahentaa riippuvuutta omaigshoitohenkilostosta. Teknologian
tulisi olla sellaista, ettd se tukee ihmissuhteited korvaa niitd (Raappana & Melkas
2009, 35.) Teknologian kayton suunnittelun tuleeadidhted asiakkaan tai kayttajan
tarpeista. Useissa tapauksissa voi olla kysymymdtaasumisen suunnittelusta kuin
teknologian kayttdonoton suunnittelusta.

Opinnaytetyon idea oppaasta, joka toimii palvelaakgen tukena kotihoidon henkil6s-
tolla, on helposti hyddynnettavissa myds muissanigga. Oppaan tydstamisen proses-
sista voi hakea ideoita kuinka lahtisi opasta rédka@aan ja millaisia asioita voisi nostaa
esille tarkeana tietona annettaessa palveluohjaystanteknologisista laitteista. Op-
paasta voisi tehdd myos version, jota voisi jakazhkidon asiakkaille ja omaisille tai
yleisesti kaikille ikaihmisille tiedoksi laitteistgoita geronteknologia voi tarjota kotona

asumisen tueksi.
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10 POHDINTA

Ikaihmisilla tulee olla oikeus olla osallisena telkogian kehityksessa. Tama tarkoittaa
sitd, etta laitteiden tulee olla helppokéayttoisikigoolvelle, jossa on vdhemman heita
joille tekniikka on tuttua. Sukupolvien vanhetessknologian hyédyntaminen toimin-

nanvajauksien hyddyntamisessa tulee aina vaamtigaaan, koska jo tydelamassa ja
vapaa-ajalla on totuttu hyodyntdmaan teknologiagkytéin on jo havaittavissa omais-

ten kiinnostus ja halu hyddyntéa erilaisia teknadzglaitteita oman suvun ikdihmisen

hoidossa ja hoivassa.

Teknologian kayttdonoton ei tule merkitd ihmissidea vahenemistd. Yksinaisyys ja
turvattomuus ovat télla hetkella monen ikaihmisaurhmeena, ja tata ei tule pyrkia tek-
nologialla edistamaan. Olisi hienoa, jos teknoladidyttoonotto laajemmin kotihoidos-
sa jattaisi tilaa tydlle, jossa olisi mahdollistada tyon arkeen mahtumaan hetkid, jossa
omahoitaja voisi antaa aikaa myos sosiaalisen kguimin kohentamiseksi. Toisaalta
on ikaihmisia, joilla on vilkas seuraelama ja kotdon kayntien vdheneminen voi olla

mieluisaa ja jattdd enemman omaa tilaa ulkoputdiselulta.

Mitkaan teknologiset laitteet eivat toimi ilman ifst&, joten vaikka laite toisi turvalli-
suuden tunnetta tai muuta apua arkeen, ei ainallovarma toimiiko laite. Tarvitaan
paljon laitteiden testausta ja huoltoa, jotta tekhbngelmat eivat aiheuttaisi vaaratilan-
teita. Loppujen lopuksi turva- ja halytyslaitteideakana on ihmiset ja vaikka halytys
menisi, mutta apu ei tule paikalle, ei teknologiallekaan siina tapauksessa merkitysta.
Lainaan loppuun Kayttajalle kateva teknologia -Hadn seminaarissa kuulemaani sa-

nontaa: Geronteknologia on hyva renki, mutta husanta.
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LIITE 1: Oppaan sisaltd

Opas siséltaa seuraavat asiat:

1 Teknologia kotona asumisen tukena
2 Hyvinvointiteknologisten laitteiden hankintaprese
3 Turvapalvelun myontamisen kriteerit lyhyesti
4 Turvapalvelun hinnat
5 Henkil6turva ja avunsaanti

5.1 Turvapuhelin

5.2 Ovihalytin

5.3 Turvamatto

5.4 Kaatumishalytin

5.5 Liiketunnistin

5.6 Paikannusjarjestelma
6 Turvallisuus asumisessa

6.1 Savu-/ palovaroitin

6.2 Hellavahti/ Turvaliesi

6.3 Liiketunnistimella toimiva valo

6.4 Vesivahti
7 Omatoimisuuden lisddminen

7.1 Ladkeannostelija

7.2 Kalenteri

7.3 Muistutin

7.4 Kadonneen tavaran paikantaja
8 Aisti- ja kommunikointitoimintoja tukevat laittee
9 Mista lisétietoja?

10 Omat muistiinpanot



