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1 JOHDANTO

Ikdihmisten maara kasvaa koko ajan, minka vuoksi tulee pohtia uusia ratkaisuja edistamaan
ikdihmisten hyvinvointia seka sita miten palvelut ikdihmisille taataan. Tavoitteena on turvata
kaikille toimintakykyinen ja niin terve ikaantyminen kuin mahdollista. Jotta tavoitteisiin
padstaan, saatavilla olevien palveluiden tulisi olla oikea-aikaisia ja helposti tavoitettavissa.
Myds muunlaisia kehitystoimenpiteita suunnitellaan, silla teknologian tarjoamia
vaihtoehtoja seka mahdollisuuksia halutaan kehittaa ja hyédyntaa Suomessa laajemminkin.
Tarkeda on, etta ikdihmisetkin paasevat kehittamaan ja vaikuttamaan palveluihin, jotka on
tarkoitettu heille. Lisaksi on pidettava huolta matalan kynnyksen neuvonta- ja
ohjauspalveluiden toiminnasta. Palvelurakenne on muuttunut niin, ettd kotona asumista
pyritdan lisddamaan ja siella parjaamista tukemaan yha paremmin. Laitoshoito on taman

vuoksi vahentynyt. (Terveyskyla, 2019c¢)

Opinndytetyon tarkoituksena on perehtya siihen, kuinka ikdihmisten kiinnostusta
hyvinvointiteknologiaan voitaisiin lisata. Tarkoituksena on saada my®ds tietoa
hyvinvointiteknologian vaikutuksista ikdihmisten elamaan seka tietoa siita, kuinka kehittaa
keinoja, joiden avulla hyvinvointiteknologian piiriin pystyttaisiin ohjaamaan enemman
ihmisiad. Tutkimustehtava nousee esille tydelamayhteyden tarpeista. Tutkimuskysymyksena

toimii: Mita ikaihmiset kertovat kokemuksistaan hyvinvointiteknologian kaytosta arjessaan?

Opinndytetyon tavoitteena on tarkastella, minkalaisia hyvinvointiteknologian laitteita
ikdaihmisilla on kaytdssa. Tavoitteena on myds selvittdaa, minkalaisia kokemuksia heilla on

laitteista.



2 HYVINVOINTITEKNOLOGIAT IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN TUKENA

Taman luvun tarkoituksena on esitella opinndytetyon kasitteet ja teoriataustaa, jotta lukijalle
tulee selkea kasite opinnaytetyon keskeisista kasitteistd. Taman opinnaytetyon keskeiset

kasitteet ovat hyvinvointiteknologia, ikdantyneet ja toimintakyky.

2.1 Hyvinvointiteknologia sosiaali- ja terveysalalla

Hyvinvointiteknologia maaritellaan Suomessa tietoteknisiksi ja teknisiksi ratkaisuiksi
(Suhonen & Siikanen, 2007, s. 11). Se tarkoittaa teknologiaa, jonka tarkoituksena ja
tavoitteena on edistaa seka yllapitaa terveytta ja hyvinvointia seka itsenaista suoriutumista.
hyvinvointiteknologialaitteita voivat olla esimerkiksi unen laatua mittaavat anturit,
askelmittarit tai sosiaalista kanssakdymista edistavia ja helpottavat laitteet, kuten

videopuhelin. (Forsberg, Intosalmi, Nordlund & Suhonen, 2014, s. 12)

Sosiaali- ja terveysalalla hyvinvointiteknologia on suhteellisen uusi kasite, jonka vuoksi se
ymmarretdadan monella eri tapaa seka siihen suhtaudutaan varauksellisesti. Mielenkiinto
hyvinvointiteknologiaa kohtaan liittyy yhteiskunnallisesti siihen, etta silla voidaan taata
kaikille tasa-arvoisesti osallistuminen seka itsendinen toiminta. Hyvinvointiteknologian
toivotaan sadstavan sosiaali- ja terveysalan resursseja. Silld pystytaan myos mahdollisesti
vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin vdestdérakenteen muutoksessa. (Suhonen & Siikanen,

2007, s. 21)

Teknologian avulla voidaan luoda turvallisuutta ikdihmisille ja heidan omaisilleen. Se auttaa
my0s parjaamaan ja selviytymaan arjesta paremmin. Kodin muutostyot kuuluvat myos osaksi
hyvinvointiteknologioita. Muutostoilla voidaan luoda esteettomampia tiloja tai hyddyntaa
informaatioteknologiaan pohjautuvia sovelluksia. Hyvinvointiteknologia voidaan jakaa
esimerkiksi ndihin kahteen osaan: erikoistuneeseen kommunikaatioteknologiaan tai
avustavaan teknologiaan. Kommunikaatioteknologiaan kuuluvat esimerkiksi kaikki mukana
kannettavat teknologiat, jotka siirtdvat tietoa eteenpain seka yhteydet kodin ulkopuolelle,

kuten videopuhelin. Avustavaan teknologiaan kuuluvat apuvalineet fyysisen toimintakyvyn



aletessa heiketd, apuvélineet/laitteet fyysisen toimintakyvyn yllapitoon, apuviélineet liittyen

muistin alenemiseen seka muu kodin turvatekniikka. (Suhonen & Siikanen, 2007, s. 11)

2.2 lkdantynyt

Ikddntynyt ihminen maaritelladn suomen lainsdadannossa yli 65-vuotiaaksi (Terveyskyl3,
2019). Ikdantyneet ovat oikeutettuja vanhuuseldkkeeseen. lakkaalla henkilolla psyykkinen,
fyysinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkeasta idsta johtuvien
sairauksien tai vammojen takia. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012) Kuitenkaan ikdantynytta ei voida
yksiselitteisesti maaritelld. Nykyaan ollaan terveempia myohemmalle idlle, jolloin
ikdantyminenkin on siirtynyt myohemmaksi. Tama nakyy esimerkiksi juuri eldkeidan

saavuttaneiden kohdalla, koska he ovat aiempaa parempikuntoisempia. (Terveyskyld, 2019)

Pienen syntyvyyden seka elinajanodotteen kasvun takia Suomen vaesto ikaantyy koko ajan.
Kuitenkin tuloryhmien valilla on suuria eroja elinajanodotteessa. Ennusteiden mukaan yli 65-
vuotiaiden maara Suomessa kasvaa vuoteen 2030 mennessa 25,6 %:iin. Myds hyvin
vanhojen ihmisten maara kasvaa jatkuvasti ja paljon. (Terveyskyld, 2019) Suurin osa yli 65-
vuotiaista henkil6ista asuu itsendisesti kotonaan ja parjaavat ilman apuja. Eldkeldiset, jotka
ovat nuorempia, ovat paremmassa kunnossa verrattuna entiseen. Myds vanhempien
eldkeldisten toimintakyky on parempaa seka he ovat viela aktiivisia. Suureksi
kansansairaudeksi on muodostunut muistisairaudet, jotka johtuvat vaeston ikdantymisesta.
Vaikka iso osa sairastuneista on yli 80-vuotiaita, muistisairauksia ndyttaytyy tyoikaisillakin.

(Terveyskyla, 2019b)

2.3 Toimintakyvyn merkitys ikdihmisten eldamassa

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisten psyykkisid, fyysisia ja sosiaalisia taitoja selviytya
ihmiselle itselleen tarkeista ja valttamattomista paivittaisista elaman osa-alueista seka
toiminnoista, kuten tyostd, vapaa-ajasta, harrastuksista ja itsesta huolehtimisesta. Toisin

sanoen siita elamasta selviytymisestd, mitd ihminen elda. Toimintakykya voidaan tukea



monella eri tapaa, jolloin my0s arjessa selviytyminen parantuu. Keinoja voi olla esimerkiksi

elin- ja asuinympariston muutokset, erilaiset palvelut sekda muiden ihmisten tuki. (THL, 2019)

Ikdihmisten toimintakyky on parantunut viime vuosina. Ikdihmisille tarkeda on arkipaivan
toimintakyky eli taito selviytya jokapaivaisista toiminnoista. Siihen vaikuttavat niin
psyykkiset, fyysiset ja kognitiiviset varat sekda myds sosiaaliset voimavarat. Koska
elinymparistdomme muuttuu koko ajan, myds selviytymisen vaatimukset muuttuvat ja
lisaantyvat. Palvelut siirtyvat kauemmaksi, jonka vuoksi riippuvuus toisista ihmisista voi tulla
aikaisemmin. Toisaalta apuvalineita on yha enemman. Kotihoito sekda muut yhteiskunnan
avut vdahenevat ja apua saavat harvemmat sekd huonokuntoisemmat. (Pitkala & Vaarama,

2007)

Ikdihmisten toimintakykya voidaan edistaa monella eri tapaa: sairauksien ehkdisemisella ja
hoidolla, hyvalla ravitsemuksella, aktiivisuuden lisaamisella ja tukemisella,
toimintakykyongelmiin varhaisesti puuttumalla seka elinympariston muutoksilla (THL, 2020).
Tassad opinndytetydssa pyritdaan selvittdmaan, miten elinymparistoda muokkaamalla
hyvinvointiteknologian avulla, voidaan tukea kotona itsenaisesti selviytymista. THL:n (2020)
mukaan toimintakyvyn ja kotona padrjdaamisen tukemisella voidaan vahentaa myds

kustannuksia.

3 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Taman luvun tarkoituksena on esitella lukijalle aikaisempia tutkimuksia, joita tutkittavasta
aiheesta on jo tehty. Luku antaa kasityksen aiheesta, mita asioita on tutkittu ja mita on saatu

tutkimustuloksiksi.

3.1 Toimintakyvyn tukeminen ja suhtautuminen teknologiaan

Teknologia edistaa ikdihmisten terveydentilaa ja toimintakykya. Sosiaali- ja terveysministerio
(2017, s. 11) kertoo julkaisussaan vdestorakenteen muutoksesta, mika tarkoittaa sitd, etta
ikdihmisia tulee olemaan yhd enemman ja yhteiskunnan tulee vastata paremmin taman

ikaryhman tarpeisiin. Palveluiden tulee olla oikea-aikaisia ja niita tulee raataloida



yksilollisesti. Ndin tuetaan terveen ja toimintakykyisen ikddantyvan toimia. Yksilollisesti
raataldiminen on myos hyvin tarkeaa siksi, etta iakkaiden ongelmat ovat yleensa moninaisia.

Taman vuoksi voi olla, ettéd pelkka teknologia ei auta kotona péarjaamisessa. (THL, 2018)

STM:n (2017, s. 5) laatusuositus on tarkoitettu varsinkin ikdantyvien palveluiden
kehittamiseen seka arvioinnin tueksi sosiaali- ja terveydenhuollon, kuntien, maakuntien,
yhteistoiminta-alueiden johdolle seka paattdjille. THL:n (2018) raportissa nadytettiin, kuinka
maakunnat kadyttavat teknologian ratkaisuja kotihoidon piirissa olevien asiakkaiden

turvallisuuden, hyvinvoinnin ja omatoimisuuden tukemiseksi.

Wessman, Erhola, Merildinen-Porras, Pieper & Luoman (2013, s. 4) KAKATE-hankkeessa
tutkittiin, miten ikdihmiset kokevat teknologian ja miten teknologiaa voidaan kehittaa heidan
tarpeisiinsa sopivaksi. Tutkimuksen aineisto kerattiin kyselylla seka ryhmahaastatteluiden
avulla. Tutkimuksessa tuli esille, ettad teknologia on osittain vierasta ikdihmisille tai, etta sita
oli vaikea hyodyntaa. Kuitenkin huomattiin, etta ihmisten elamanlaatua olisi mahdollista
parantaa teknologian avulla, kun vain palvelut ovat tarpeeksi kayttajaystavallisia ja
yksinkertaisia. Teknologiaa tulisi vain tuoda yha enemman esille, jotta I0ydetaan tilanteet,
missa teknologia olisi hyva ratkaisu ja missa se taas tuottaa kohtuuttomia vaikeuksia.

(Wessman ym., 2013, s. 4)

Wollin (2017, s. 5) tutkimus oli toimintatutkimus, jossa tutkimuskysymyksina olivat: Mitka
ovat hyvinvointiteknologian keskeiset rajoitteet ja hyodyt vanhustenhoidossa, mitka ovat
nykyisen teknologian kayton keskeiset rajoitteet ja hyddyt vanhustenhoidossa, mitka ovat
ikdaantyneiden esteet hyvinvointiteknologian omaksumiseen ja kdyttoon seka miten
teknologian tukemat palvelut voidaan paremmin sisallyttdaa vanhusten hoitotyéhon?
Tutkimusaineisto kerattiin rakenteellisten ja jasenneltyjen haastatteluiden avulla,
osallistujahavainnoin, otettujen valokuvien ja sdannéllisten sidosryhmien tapaamisten

kanssa. (Woll, 2017, s. 5)

Tutkimuksen tuloksena todettiin, ettd osalla ikddantyneista on heikentyneet kognitiiviset
taidot, mika vaikuttaa siihen, ettd he eivat osaa kayttaa teknologialaitteita, kuten

turvapuhelinta. Teknologia tulisi siis esitella iakkaille mahdollisimman varhaisessa vaiheessa,
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jotta ikdihmiset oppisivat sen kayton. Kuitenkaan henkilon ika ei rajoita teknologian aktiivista

kayttoa vaan ikdihmisen terveys ja toimintakyky. (Woll, 2017, s. 121)

Sanchezin (2019, ss. 841-842) tutkimuksessa kaytettiin tutkivaa, laadullista Iahestymistapaa,
jossa tehtiin syvallisia haastatteluja. Haastattelut analysoitiin laadullisen sisallénanalyysin
avulla. Tutkimuksen tavoitteena on tutkia ikdihmisten asenteita hyvinvointiteknologiaan.
Tutkimuskysymys oli seuraava: Mika on ominaista asenteille ja kokemuksille
hyvinvointiteknologiaa kohtaan yksinasuvien ikdihmisten keskuudessa Norjassa? Monet
puhuvat teknologian hyddyista ja haitoista. Ikdihmiset haluavat elaa kotonaan niin pitkaan
kuin mahdollista, jos vaan voivat sdilyttaa itsendisyytensa ja omanarvontuntonsa. Taten
hyvinvointiteknologia voisi olla arvokas lisa heille tulevaisuudessa. Paateema osallistujien
asenteista hyvinvointiteknologiaan voidaan tiivistaa: “hyvinvointiteknologia — arvokas lisa

tulevaisuuden koteihin”. (Sanchez, 2019, s. 849)

Woll (2017, s. 125) kertoo, etta jos teknologia ei toimi kuten on suunniteltu, kdyttajat tulevat
skeptisiksi ja menettavat luottamuksensa teknologiaan. Pitda varmistaa, ettd teknologian
kayton tuki on hyvin testattu ennen kayttoonottoa. Ndin varmistetaan, etta laite toimii kuten
suunniteltu, eika altista kayttdjia tarpeettomille hairidille. Erityisesti turvallisuusteknologian
tulee toimia kuten tarkoitettu, koska muuten ikdaihmisille annetaan “vaara” tunne

turvallisuudesta, mika voisi horjua, jos teknologia rikkoontuu. (Woll, 2017, s. 125)

Tasta teknologian toimivuudesta puhutaan myds muissa tutkimuksissa: Toimiiko teknologia
siis silloin, kun sita todella tarvitsee? (Coughlin, 2007, s. 1813) Coughlinin (2007, ss. 1810—
1812) tutkimuksessa tutkittiin ikdantyvien kokemuksia ja havaintoja alykkaista kodeista.
Fokusryhmalle jarjestettiin tyopaja, jossa laboratoriotutkijat esittelivat erilaisia teknologioita.
Taman jalkeen osallistujat kokoontuivat neuvotteluhuoneeseen keskustelemaan
kasityksistddn ja huolenaiheistaan liittyen teknologiaan ikdantyneiden aikuisten elamassa.
Keskustelusta tehtiin muistiinpanoja ja tiivistelma. Keskusteluja ohjattiin tiettyjen

kysymysten avulla. (Gouglin, 2007, ss. 1810-1812)

Tutkimustulokset kertovat, ettd henkilot joilla on esimerkiksi taipumusta kaatuiluun,

arvostavat rannehalyttimiaan, koska heilld on hypoteettinen tunne hyodyista, joita



teknologiaratkaisut voivat tuoda esiin hatatilanteissa. Lahes kaikki ihmiset suhtautuvat
positiivisesti hyvinvointiteknologiaan, joka voi havaita muutoksia heidan kaytoksessaan ja
voinnissaan. Ylipaansa, jos hyvinvointiteknologia parantaa turvallisuutta, sitd pidetdan

positiivisena. (Sanchez, 2019, s. 846)

3.2 Palveluiden oikea-aikaisuus ja kustannustehokkuus

Teknologialla voidaan ratkaista ikdihmisten haasteita, mutta myos heidan laheistensa ja
ammattilaisten haasteita. Esimerkiksi yksindisyys on jo olemassa oleva ongelma. Sosiaalista
yksindisyytta pystytaan lieventamaan myos ihan vain internetin valitykselld [dheisten ja
ystavien vuorovaikutuksessa. (Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018, ss. 10-13) Kuitenkin taytyy
muistaa, ettd teknologia ei kuitenkaan korvaa vuorovaikutusta toisen ihmisen kanssa. Tama
pelko voi monella olla. Pelkona saattaa myds olla, ettd teknologiaa lisatdan ainoastaan
esimerkiksi sdastodjen ja tehokkuuden vuosi. (Kauppila, Karna, Pihlainen & Koskela, 2017,

s.11)

IkaOte-hanke oli kaksivuotinen hanke, joka luotiin kolmen eri toteuttajatahon aikaisemman
osaamisen varaan. Itd-Suomen yliopisto oli hankkeen koordinaattori. Hanketta toteutettiin
hyodyntamalla eri tieteenalojen tutkijoiden tietoa. Tavoitteena hankkeella oli tukea
ikdihmisten kotona parjaamista hyvinvointiteknologiakokeilujen avulla. Toinen tavoite oli
hyvinvointiteknologian ja ikdihmisten oppimiseen liittyvien uusien tietojen seka osaamisen
hyodyntaminen ikdantyneiden palvelujen kehittamisessa. (Kauppila ym., 2017, s. 7)
Kaasalainen & Neittaanmaki (2018, s. 3) raportissa taas kasiteltiin ikdihmisten sosiaali- ja
terveysmenojen muodostumista seka palveluiden kehittamista hyvinvointi- ja

terveysteknologian avulla.

Hyvinvointiteknologialla voidaan vahentdaa my6s omaisten taakkaa. Ladkemuistuttajan avulla
omaiset pystyvat luottamaan siihen, etta ldheinen ottaa lddkkeet ajallaan. Oikea-aikaisella
palvelulla myds hoitajien tyotaakkaa voidaan vahentaa ja hoitajien palveluita tarvitsevat
saavat niitd, eika ns. turhat asiakaskdynnit vie hoitajien aikaa. Teknologian hyodyntdaminen

onkin my0s kustannustehokasta. Koneellinen annosjakelu vdhentaa esimerkiksi



ladkehavikkia ja ladkehoitovirheitad. Teknologian avulla voidaan lisatd myos idkkaiden

omatoimisuutta, itsendisyytta ja kognitiivisia taitoja. (STM, 2017, s. 27)

STM:n (2017, s. 27) mukaan noin 20% hoitajien tydsta voitaisiin korvata muutaman vuoden
sisaan automatiikalla ja robotiikalla. Tassa tulee esille nimenomaan teknologian
hyodyntamisen oikea-aikaisuus. Esimerkiksi tilanteessa, jossa asiakkaalle tulee ladkejako
koneellisena annosjakeluna, voi asiakas muuten parjata kotona taysin ilman ulkopuolista
apua. On myos tilanteita, joissa avun arvioiminen menee pieleen ja se tulkitaan teknologian
syyksi: asiakas voi esimerkiksi kokea, etta tarvitsisi oikeasti paljon enemman apua asuessaan
yksin kotona, mutta oikeasti asiakas on vain yksindinen. Ratkaisuna voisi ollakin vain
esimerkiksi kuvapuhelin, jolla omaiset saavat yhteytta ja ndin ikdihminenkin voisi kokea
omaisen lasndolon paremmin. Kauppilan, ym. (2017, s. 11) mukaan robotteja voidaan ottaa
avuksi silloin kun tyd on toistuvaa ja uuvuttavaa. Ne voivat kehoittaa asiakasta lilkkkumaan tai
varoittaa vaaratilanteista. Naista roboteille siirtyvista toista vapautuu aikaa
hoitohenkilokunnalle, joka voi taas hyodyntda ajan oikeanlaiseen lasndoloon. Robottien
lisddantyminen ei tarkoita sitd, etta tyontekijoiden maaraa vahennettaisiin. (Kauppila ym.,

2017, s. 11)

Raha-asiasta puhutaan myo6s THL:n (2018) julkaisussa. Kenen tai keiden tulisi osallistua
kustannuksiin, kun puhutaan kotihoidon asiakkaista? Esimerkiksi verenpainetta ja
verensokeria voisi mitata mobiilisovelluksella. Sovellus lahettaa tiedot pilvipalveluun, josta
tulokset ovat nahtavilla. Nain hoitohenkilokunta voi verrata tuloksia aiempiin tuloksiin, ilman
ettd asiakas joutuu lahtemaan kdymaan hoitajan tai lddkarin vastaanotolla. (Kaasalainen &
Neittaanmaki, 2018, s. 18) Kunta osallistuu vain osaan kotihoidon asiakkaiden kaytossa
olevien teknologioiden kustannuksiin. Ikddantyneet ovat itsekin valmiita maksamaan
teknologiasta, varsinkin jos puhutaan esimerkiksi turvallisuudesta tai ruuasta. Taytyy
kuitenkin ottaa huomioon, kuinka kustannukset katetaan. Tasavertaisuus palveluiden
saannissa on tarkeda. Miten saadaan taattua, etta kaikilla ikdihmisilla varallisuudesta

huolimatta olisi mahdollista saada tarvittavat teknologiat kayttoonsa? (THL, 2018)

Coughlin (2007, s. 1814) tutkimuksessa pohdittiin sitd, miten vanhukset saavat laitteet

kayttoonsa, kuka tarjoaa teknologiset palvelut, kuka auttaa valitsemaan oikeanlaisen



palvelun ja kuka kustantaa palvelun, jos itsella ei ole varaa. Osa tutkimukseen liittyneista oli
ostanut kaatumishalyttimia itse, ettei olisi kunnalle rasitteeksi. Osa kertoi, ettd he ostaisivat
laitteen, joka helpottaa tai tekee elamasta turvallisempaa, jos ne olisivat edullisia. Ihmisia
mietityttaa, kuka tekisi heita koskevia paatoksia teknologian kayttoon liittyen, jos heidan
kykynsa heikkenevat. Tutkimukseen osallistuneita huolestutti myds se, pakotettaisiinko

heidat kayttamaan hyvinvointiteknologiaa. (Sanchez, 2019, s. 847)

Teknologia on jo siis osittain ikdihmisten arkea ja kotihoidon toimintaa. Teknologian merkitys
tulee vahvistumaan tulevaisuudessa. Kotihoidon tydntekijdiden tydaikaa pystytaan
vapauttamaan kotihoidon asiakkaille, mutta myds parantamaan ikdihmisten mahdollisuuksia
parjata kotona. Teknologiaa kehitettdaessa on muistettava ottaa huomioon niin kayttajan
kuin henkilosténkin osaaminen. Kehitykseen on muistettava ottaa mukaan ikdihminen myos

silloin, kun laite tulee testaukseen. (THL, 2018)

3.3 Teknologian luotettavuus ja eettisyys

Teknologian kayttdon liittyy monia eettisia kysymyksia. Pohditaan yksityisyyden,
itsemaaraamisoikeuden seka itsendisyyden menettamista. Eettiset kysymykset tulee ottaa
vakavasti. Kuitenkaan nama eettiset kysymykset eivat ole uutta hoito- ja hoivatyossa.
Paatosten perustana on aina se, miten ihmiset voivat eldd omannakoistd elamaa seka se,
miten eldmanlaatua voidaan parantaa parhaiten. Itseasiassa teknologian kayttamattomyys
voi olla joskus epaeettistakin, koska silla voidaan estda ihmisen itsendinen elama. Tallainen
voisi olla esimerkiksi tilanne, jossa ihminen haluaa menna ulos, mutta ei voi sinne itsenaisesti
lahted. Teknologian kaytto olisi hyva aloitella jo varhaisessa vaiheessa, jotta ikaantynyt osaa
sita sairauden edetessakin kayttda. Oman tahdon teknologian kdytosta voi kirjata

hoitotahtoon. (Kauppila ym., 2017, ss. 10-11)

Huoli eettisyydesta tulee myds esille muissa tutkimuksissa. Coughlin (2007, s. 1813) kertoo,
ettd eniten keskustelua herattanyt huoli on yksityisyys ja luottamus: kuinka paljon tietoa

kerataan ja keilla on paasy naihin tietoihin. Teknologia lisaa turvallisuutta, mutta silloin voi
kokea my6s menettavansa itsendisyyttdan (Coughlin 2007, s. 1813). Myds Sanchezin (2019,

s. 847) tutkimuksen mukaan ihmisilld on huolia ja ongelmia liittyen hyvinvointiteknologian
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toteutukseen. Yksi tutkimukseen osallistuja mainitsi, ettd mieluummin ottaa apua vastaan
perheeltdan kuin teknologialta tai terveydenhuollon ammattilaiselta. Tassa tutkimuksessa
huomattiin kuitenkin myos se, ettd suurinta osaa ei huolestuttanut yksityisyys (Sanchez,
2019, s. 847). Muissa tutkimuksissa tama on ollut pdinvastoin, eli yleisesti ottaen monet ovat

huolissaan yksityisyydestaan.

4 TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Tassa luvussa esitelldan opinndytetyon tutkimuskysymys ja paneudutaan asioihin, joita talla
opinndytetyolla halutaan kehittdaa. Luvussa kerrotaan myds, milla menetelmalla
tutkimuskysymykseen lahdetdan etsimaan vastausta seka kuinka aineistoa lahdetaan
analysoimaan tarkemmin. Opinndytetyon tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen
tutkimus ja aineiston keruumenetelmaksi haastattelut, joiden avulla saadaan suoraan
ihmisiltda mielipide tutkittavasta aiheesta. Lopussa pohditaan my0ds opinnaytetydn eettisyytta

seka luotettavuutta.

4.1 Tutkimustehtdva ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyossa pyritdan l0ytamaan vastaus seuraavaan tutkimuskysymykseen:

1. Mitd ikdihmiset kertovat kokemuksistaan hyvinvointiteknologian kdytosta arjessaan?

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdad, minkalaisia hyvinvointiteknologian laitteita ikdihmisilla
on tai on ollut kdytdssa sekd minkalaisia kokemuksia heilla on niistd. Opinnaytetyon tulosten
avulla voidaan myds tarkastella, minkalaisissa tilanteissa hyvinvointiteknologiasta on hyotya

ikdihmisille.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, kuinka ikdihmisten kiinnostusta aiheeseen
voitaisiin lisdta ja kuinka voitaisiin laskea kynnysta uusien asioiden kokeilemiseen.
Tarkoituksena on saada tietoa hyvinvointiteknologian vaikutuksista ikdihmisten elamaan
seka siitd, kuinka kehittaa keinoja, miten hyvinvointiteknologian piiriin pystyttaisiin

ohjaamaan enemman ihmisia. Tutkimustehtava nousee esille kohdeorganisaation tarpeista
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ja kehitysideoista, joihin tdssa opinndytetydssa lahdetddn etsimaan keinoja, miten kehittaa

toimintaa.

4.2 Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyohon valittiin tutkimusmenetelmaksi kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa tutkimusalueina voi olla asioita, joista tieto on vield hyvin vahaista.
Tutkimuksessa on my0s yleista se, ettd halutaan uusia nakdkulmia tai esimerkiksi epailldan
jonkin kasitteen merkitysta. Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kayttaa uuden ilmién
tutkimiseen tai uuden nakokulman Ioytamiseen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on yleista se,
ettd tietoa haetaan monista eri paikoista ja se, etta tapa kerata aineistoa voi muokkaantua
vasta tutkimusprosessin edetessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2015, ss. 66—67)
Tassa opinndytetydssa kaytettiin kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa, koska halutaan uusia

nakokulmia aiheeseen.

Laadullisessa tutkimuksessa Idhtékohtana on useasti todellisen elaman kuvaaminen.
Tutkimuksen aihetta on tarkoitus tutkia mahdollisimman laajasti seka kokonaisvaltaisesti.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, s. 161) Laadullisessa tutkimuksessa on yleista, etta
joukko, kenelta aineisto keratdan, on valittu tarkoituksenmukaisesti. Yleensa
tiedonkeruukohteena on ihminen. (Hirsjarvi ym., 2009, s. 164) Taman opinnadytetyon
menetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimus, koska on tiedossa, mista haastateltavien
joukko kerataan ja valittu joukko tulee olemaan tarkoituksenmukainen, jolloin vastauksia

tutkimuskysymykseen saadaan varmimmin.

4.3 Tutkimusaineisto

Taman opinndytetyon aineisto kerattiin yksildhaastatteluiden avulla. Haastateltavaksi
valittiin 5 ikdihmist3, joilla on ainakin jonkin verran kokemusta hyvinvointiteknologiasta.

Haastateltavien joukko I6ydettiin tydelamayhteyden asiakkaista.

Haastatteluiden avulla saadaan selville ihmisten oma mielipide ja ajatus tutkittavasta

aiheesta sekd miksi ihminen toimii niin kuin toimii. Haastatteluiden etuna on joustavuus, silla
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kysymyksid on mahdollista toistaa uudelleen, kysymyksia voi selventda seka tarvittaessa
kayda keskustelua haastateltavan kanssa aiheesta. Hyotya on myos siina, etta haasteltaviksi
voidaan ottaa henkilGita, joilla on jo kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi,

2009, ss. 71-74)

Aineiston keradamisen tavoite on oikeastaan sisallollinen laajuus eikd aineiston maara
kappaleina. Kappalemaaralla ei pystyta korvaamaan sisall6llista laatua. Haastatteluissa on
tarked ottaa huomioon, ettd yhdessa haastattelukysymyksessa keratdaan vain yhdesta asiasta
tietoa. (Vilkka, 2015, s. 129) Kun valitaan haastateltavia, on tarked muistaa ottaa huomioon,
mita ollaan tutkimassa. Mielekdsta on valita haastateltavat esimerkiksi sen mukaan, etta
haastateltavalla on jo jonkin verran kokemusta tutkittavasta aiheesta. (Vilkka, 2015, s. 135)
Taman vuoksi opinndytetyon tekija valitsi haastateltaviksi henkil6iksi ihmisia, joiden
tiedetdan olleen tekemisissa jonkin verran hyvinvointiteknologian kanssa. Haastateltavien
maara ei ollut kovinkaan suuri, koska opinnaytetyon tekija pyrki saamaan mahdollisimman

laadukasta sisaltoa haastatteluista.

4.4 Aineiston analyysi

Tdssad opinndytetydssa kaytettiin aineiston analyysimenetelmana kategoria-analyysia.
Kategorisointi on luokittelua. Luokittelussa syntyy nimeamisia ja luokkia sanotaan
kategorioiksi. Kategorioita pidetdan tarkeana toisten ihmisten ja itsemme maarittelyn
valineina. Kategorioita ja kategorisointia kaytetdan kaikkialla, joten kategoria-analyysi sopii
moneen eri aineistoihin, kuten haastatteluihin, keskusteluihin tai esimerkiksi valokuviin.

(Juhila, 2021)

Kategoria-analyysissa on tarkeada, etta kategoriat ovat kulttuuriin sidoksissa. Se tarkoittaa siis
sitd, ettd esimerkiksi samaa kieltd puhuvat ihmiset ndakevat kulttuurisesti asian samalla
tavalla. (Valimaa, 2011, s. 203) Tarkeaa kategoria-analyysisissa on my0s se, etta siina
mietitddan, mita kategorioilla seka niiden yhteyteen liitetyilld ominaisuuksilla tehddan. Taman
avulla puretaan my0s ennalta maarattyja kasityksia seka selkedna pidettyja asioita. (Valimaa,

2011, s. 202)
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Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla siihen yksityiskohtaisesti. Lukemalla aineistoa
useampaan kertaan lapi, pyrin muodostamaan siita kokonaiskasityksen. Loin myds
mielikuvan siitd, mita ikdihmiset kertovat omista kokemuksistaan hyvinvointiteknologiasta.
Kaytyani aineistoa perusteellisesti lapi, alleviivasin tekstista ilmaukset, jotka vastasivat
tutkimuskysymykseeni. Hahmottamisen apuvalineena oli paperia, johon kirjoitin jokaisen
kategorian yl6s. Samalla aineistosta tuli karsittua pois vastaukset, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Alleviivatut kohdat muodostivat listan kategorioita, jotka jaoin viiteen
ryhmaan. Taulukossa 1. esitetdaan ikaihmisten haastatteluiden kategoriaryhmat seka niiden

sisdltdamien kategorioiden lukumaarat.

Taulukko 1. Ikdihmisten kokemukset hyvinvointiteknologian kaytosta kategoriaryhmittain ja

kategorioiden lukumaara ryhmissa

KATEGORIARYHMAT KATEGORIOIDEN LUKUMAARAT
Monipuolisia kokemuksia 68

Turvaa ja yhteydenpitoa 56

Vaikeakayttoisia 54

Kiinnostuksen lisdamista 43

Yhteydenpitoa sukulaisiin 10

YHTEENSA 231

Ikdihmisten haastatteluista |6ytyi yhteensa 231 ilmausta, joissa he kertoivat kokemuksistaan
hyvinvointiteknologian kdytosta arjessaan. Kategoriaryhmat kaydaan lapi

yksityiskohtaisemmin tutkimustulokset -osiossa.

4.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan eettiset ratkaisut seka tutkimuksen uskottavuus nitoutuvat yhteen. Tutkijoiden
tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantod, johon kuuluu esimerkiksi rehellisyys,

huolellisuus seka tarkkuus tutkimustydssa. Tulokset tallennetaan oikeaoppisesti, tutkija
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kayttaa eettisesti hyvaksyttyja tiedonkeruu- ja arviointimenetelmia. Tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida vaatimusten asettamilla tavoilla. Henkil6t, joilta aineisto
kerataan, tietda asemansa ja velvollisuutensa tutkimusta kohtaan. Tutkimustulosten ja
aineiston sailyttamisesta koskevat kysymykset on maaritelty seka kirjattu kaikkien

hyvaksymalla tavalla. (Tuomi & Sarajarvi, 2009, ss. 132-133)

Tutkimusta voidaan pitaa luotettavana silloin, kun tutkimuksen kohde seka materiaali ovat
yhteensopivia. Aineiston muodostamiseen ei ole saanut vaikuttaa epdolennaiset tekijat. Itse
tutkijaa voidaan pitaa luotettavuuden kriteerina. Tutkijan pitaa pystya selittamaan omat
ratkaisunsa kaikissa prosessin vaiheissa, miksi tutkija on minkakin valinnan tehnyt. (Vilkka,

2015, ss. 196-197)

Opinndytetyon aineistoa hankittaessa kiinnitettiin erityishuomio myods eettisyyteen.
Haastattelut tallennettiin ja sailytetdaan asianmukaisesti ennen lopullista havittamista.
Opinnaytetyon tekija hankki tutkimusluvan tyéelamataholta seka kysyi haastateltavilta
suostumuksen osallistua opinndytetyohon. Kaikki osapuolet tiesivat, mita
opinndytetydprosessi pitda sisallaan. Haastateltavat tiesivat, etta prosessiin osallistumisen

voi perua koska tahansa.

5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kaydaan tutkimukseni tulokset lapi. Esimmaiseksi esitetdan lyhyesti kaikki
aineistoista l0ytamani kategoriaryhmat, jonka jalkeen ryhdyn tarkastelemaan jokaista
ryhmaa tarkemmin lapi. Aineistostani muodostui viisi kategoriaryhmaa, jotka esittelen tassa
luvussa tarkemmin. Taulukko 2. esittda kaikki viisi katergoriaryhmaa ja siihen kuuluvat

kategoriat.



Taulukko 2. Ikdihmisten haastatteluiden kategoriaryhmat ja kategoriat niissa

KATEGORIARYHMAT AINEISTOLAINAUKSET

Aika monipuolinen kokemus
Monipuolisia kokemuksia Se laskee mun askeleitani ihan muina

miehina

Se vaikuttaa sen, ettd ma olen tassa
Turvaa ja yhteydenpitoa Turvaa meidan kahden elamaa

Sukulaisten yhteydenpito

Ne on pikkuisen tammadsia
Vaikeakayttoisia insin6orimaisia

Se on vield rahan takana

Se informointi kaikin puolin
Uudelleen ajattelun tapa

Kiinnostuksen lisdamista )
Siindahan on kysymys rahasta

Aika lailla turvalliseksi tehty

Se ihmisen kohtaaminen
Yhteydenpitoa sukulaisiin Todenndkdisesti tarvitsisin, jos olisin

elossa

Ikdihmisten kokemukset hyvinvointiteknologiasta oli padsaantoisesti positiivisia. Kuitenkin

hyvinvointiteknologia saa myds moitteita muun muassa liiasta monimutkaisuudesta.

5.1 Monipuolisia kokemuksia

Aineiston analyysin tuloksena suurimmaksi ryhmaksi muodostui ikdihmisten omat

kokemukset laitteista, joita he ovat kdyttaneet tai kokeilleet. Tassa ryhmassa kerrotaan,
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minkalaisia laitteita ikdihmiset ovat kokeilleet sekd minkalaisia kehitysideoita haastateltavilla
oli. Haastateltavilla oli paljon eri mielipiteita ja kehitysideoita tarjolla. Osa mietti, kuinka

poliittisia asioita naista kuitenkin monet asiat ovat, varsinkin jos rahasta puhutaan.

5.1.1 Aika monipuolinen kokemus

Osa haasteltavista kertoi omaavansa monenlaisia kokemuksia hyvinvointiteknologioista eri
eldamanvaiheilta. Osa ikdaihmisista sanoi kayttaneensa jo monia vuosia erilaisia laitteita.
Toiset puhuivat myds, ettda monilla ihmisilld ei valttamatta ole edes kasitystd minkalaisia
laitteita on olemassa. On kuitenkin paikkoja, joissa laitteisiin voi tutustua, esimerkiksi
Apuvalinemessut. Monipuolisia kokemuksia lisdsi se, ettd osa haastateltavista oli saanut
testata monenlaisia erilaisia laitteita. Osa haastateltavista kuului kohdeorganisaation
asiakasraatiin, jonka kautta ovat laitteita saaneet kokeiluun. Tata pidettiin hyvana keinona

tutustua laitteisiin.

Monellahan ei ole mitaan kasitysta mita kaikkea on olemassa. Ma olen kaynyt

apuvdlinemessuilla jatkuvasti.

Tietysti maa olen saanut nahda ja kuulla paljon.

Sitten taytyy turvautua, jos niin kun on tarpeen.

Naita yhteyksia ma varmaan olen joskus vahan ajatellutkin ite, etta sitten kun
oma kunto on heikkoa ja kaveri on pois, niin silloin se on huiman tarkeaa ja nyt
olen ajatellut paljon ndiden ihmisten joita, joista puhuin, jotka vastustaa

kaikkea tammosta uudistusta.

Osa kertoi, ettd ovat niin hyvakuntoisia talla hetkella, ettd heidan on vaikea kuvitella, mita
kaikkia laitteita heilla olisi kdaytossa, jos olisivat huonokuntoisempia. Ehdottomasti nama
ikdihmiset olivat kuitenkin sitd mieltd, etta jos he olisivat huonokuntoisempia, he kayttdisivat

hyvinvointiteknologian laitteita paljon enemman.
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5.1.2 Se laskee mun askeleitani ihan muina miehina

Haasteltavilla oli ollut kokeiluissa useampia laitteita, kuin mita heilla talla hetkella oli
todellisuudessa kdytdssa. Osalla haastateltavista oli esimerkiksi kdaytdssa dlykelloja, joista he
seurasivat muun muassa aktiivisuuttaan seka unenlaatuaan. Lisaksi heilla oli kdytdssa tai oli
ollut kokeilussa tietokoneita, dlypuhelimia, dlydosetteja, tabletteja, turvarannekkeita ja
ruoka-automaatteja. Osa haastateltavista tosiaan kertoi hyvana asiana sen, etta on paikkoja,
missa paasee kokeilemaan erilaisia laitteita seka mista saa kuulla ja saada tietoa erilaisista

vaihtoehdoista. Seuraavissa lainauksissa haastateltavat kertovat omista kokemuksistaan:

Mulla oli kdytossa semmonen dosetti, joka hihku mulle sitten, ettd on

ladakkeidenottoaika ynna muuta.

Osa haastateltavista kertoi myos, millaisia laitteita he voisivat haluta kayttaa, jos niita olisi

olemassa.

Keksi jotain yksinkertaista. Kotio tuleva laite mista loytyy tota ikdaan kuin kaikki

apu.

Olis semmonen laite tossa, kun maa tota painan, niin taalla on vartin paasta

joku antamassa tekohengitysta.

Laitteiden tulisi olla mahdollisimman helppokayttoisia ja osa haastateltavista puhui myds
siitd, ettd yhdessa laitteessa voisi olla mahdollisimman paljon apuja. Ei haluttaisi niin, etta

yhteen ongelmaan auttaa yksi laite.

5.2 Turvaa ja yhteydenpitoa

Ikdihmisten kokemukset teknologian kdytdssa arjessa olivat padosin positiivisia. Aineiston
analyysi paljasti, kuinka paljon ikdihmiset kokevat hyvinvointiteknologiasta olevan hyotya eri
eldman osioissa. Eniten hyvia ajatuksia heratti hyvinvointiteknologian avulla lisddntyneet

keinot pitaa yhteyttd laheisiin, vaikka oltaisiin esimerkiksi eri maissakin. Myos tietokoneet ja
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dlypuhelimet sovelluksineen ovat osa hyvinvointiteknologioita. Ndita haastateltavat

hyodyntavat varsinkin pitdessa yhteytta laheisiinsa ja sukulaisiinsa.

5.2.1 Se vaikuttaa sen, ettd ma olen tadssa

Osa ikaihmisista puhui haastatteluissa, etta he kokevat hyvinvointiteknologian vaikuttavan
siihen, etta he ovat viela elossa. Osa sanoi myds, etta hyvinvointiteknologian ja teknologian
ansiosta yleisestikin heilla on aina jotain tekemista. Toiset ikdihmiset kertoivat, etta
hyvinvointiteknologia on lisdannyt elinvuosia. Osa haastateltavista sanoivat, etta eivat ole

kokeneet hyvinvointiteknologiasta olevan haittaa ollenkaan.

No en, mita haittaa siita. Painvastoin, mitd enemman se kehittyy, ni varmaan

sen parempi meidan arki on.

Emmaa ainaka vielld oo huomannut mitaan haittaa olevan siita. Siis painvastoin

siitd on hyotya.

Jos maa en olis kayttanyt naita teknologioita, jos mulla ois ollut, siis mulla on

aina nykyisin tekemista.

Osa ikaihmisista puhui aktiivisuusrannekkeiden hyddyista, kuinka on kiva seurata omaa
aktiivisuuttaan ja miten rannekkeet kertovat, milloin tulisi lilkkkua. Taman seuraamista

pidettiin tarkeana.

Se niin ku sulle sanoo ihan suoraan, ettd oot ootko niin ku istunut liikaa ja jos

jatkat tahan malliin niin hyvalta nayttaa ja voitko vield vahan lisata kilometreja.

My0s osa kertoi seuraavansa askelten maaraa ihan puhelimestakin. Askelten seuraaminen

auttaa motivoimaan lenkille Idhtemisessa. Osan sanoi kdyvansa paivittain lenkilla.
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5.2.2 Turvaa meiddn kahden elamaa

Osa haastateltavista koki, etta hyvinvointiteknologialla pystytdan turvaamaan elamaa seka

lisadmaan turvallisuuden tunnetta.

Sen voi sanoa nainkin nainkin suoraan, etta se pidentaa vanhuksen hyvaa oloa

omassa kodissaan.

Toiset haastateltavista puhuivat myds siita, etta hyvinvointiteknologian avulla pystytaan
lisdamaan ikdihmisen hyvia vuosia omassa kodissaan. Turvarannekkeet olivat monen
puheissa yksi suuri asia, milla turvallisuutta pystytdaan lisdamaan. Kaikilla ei ole omaisia, jotka

voisivat tuoda turvaa.

5.2.3 Sukulaisten yhteydenpito

Yhteydenpitoa sukulaisiin pidettiin haastatteluissa suuressa roolissa. Ei haitannut, vaikka osa
sukulaisista asui toisella puolella maapalloa, vaan pystytaan silti kuvan kanssa nakemaan ja
juttelemaan toiselle. Myds korona-aika nostettiin esille osassa haastatteluissa. Korona-aika
on vahentanyt mahdollisuutta ndhda ihmisia kasvotusten, joten hyvinvointiteknologian ja

varsinkin dlypuhelinten kaytt6 on lisdantynyt.

No eniten oikeestaan vaikuttaa kuitenkin tama, ettda meilla on yhteydet nuoriin
ja vanhoihin nailla varkeilld, mita me nyt tassa nytkin kaytetaan. Kyl se on se

ykkonen.

Monet asiat maa hoidan tata kautta. Tulee aika paljon terveyskeskusasioita ja
muita muita, jotka hoituu taalta suoraan. Et jos ei naita olis niin miten sitten

hoidettais asia.

Hyvinvointiteknologia ja teknologian avulla osa haastateltavista koki pystyvansa hoitamaan
monia asioita erilaisten laitteiden avulla. Osa haastateltavista koki, ettd jos naita laitteita ei

olisi, joutuisivat he varmasti pyytamaan apua omaisiltaan.
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5.3 Vaikeakayttoisia

Tutkimuksen analyysin tuloksena muodostui melko suureksi ryhmaksi myos negatiiviset
kokemukset hyvinvointiteknologiasta. Suurta huolta haastateltavien keskuudessa heratti
laitteiden monimutkaisuus ja se, kuka laitteiden kdytdssa ja opastuksessa auttaa. Kuitenkin
haastateltavat olivat aika samaa mielta naista negatiivisista puolista, eika eri negatiivisia

asioita ollut maarallisesti kovinkaan paljoa, vaan vastauksissa tuli esille samoja asioita.

5.3.1 Ne on pikkuisen tammasia insin66rimaisia

Hyvinvointiteknologian haasteina haastateltavat kertoivat laitteiden monimutkaisuuden. Osa
kertoi, ettd miten pidemmalle mennaan laitteiden kehittamisessa, sen vaikeammaksi
laitteiden kaytto tulee. Osa ikdihmisista kertoi, etta helppoon kayttamiseen on aivan liian
vahan kiinnitetty huomiota. Koetaan, etta hyvinvointiteknologian takia joutuu joka paiva
oppimaan uutta ylimaaraista. Tata pidettiin siis negatiivisena asiana. Osa haastateltavista
koki my0s, ettd koska laitteita on niin haastava kayttaa, jokaisella ikdihmisella tulisi olla joku
omainen tai kotihoito, joka osaisi kayttaa laitteita ja antaa helposti ymmarrettavia ohjeita
ikdihmiselle. Laitteiden kayton oppiminen mietitytti myos haastateltavia, silla kaikilla ei ole

laheisia, jotka voisivat auttaa kdayton opettelussa tai neuvoa ongelmatapauksissa.

Taa on siis aivan turpoahdettu tayteen kaikkia, mita ihmeellisempia ratkasuja,

ettd ei meinaa tavallinen kuolevainen tan kanssa selvita.

Mutta etta pitdisi olla joku laheinen tai sitten niin kun kotihoito tai joku, joka

joka niin kun huolehtisi, ettd ne toimii.

Osaa haastateltavista huolestutti, etta uusia laitteita vain annetaan ikdaihmisten kayttoon
ilman heiddan omaa tahtoaan. Haastateltavat pitivat tarkeana, ettd heidan mielipidettaan
kysytaan. Myos laitteiden kayttajaystavallisyys puhututti osaa haastateltavista ja se, etta

miten ihmisten erilaisuus otetaan huomioo laitteiden kehityksessa.

Sen pitdis ensinnakin olla halyytin, ei kaikki kuule mitaan, vaan siina pitais valo

joka vilkkuu, niin kun mun naapurilla oli, naapurillani oli semmonen. Valo joka
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vilkkuu, etta hei hei sulla on laakkeittenottoaika. Ei yksindan se huuto sielta,

ettad on ladkkeittenottoaika.

Se vaan pitaa jokaisen niinku 66 omalle kohdallensa ajatella, ettd mika on

tarpeellista ja mista on iloa.

Haastateltavatkin olivat huomanneet, etta laitteita tulisi kehittaa erilaisten ihmisten
tarpeisiin. Kuten myos muissa tutkimuksissa todettiin, ikdihmisilla on erilaisia tarpeita ja, etta
heilld voi olla muun muassa erilaisia psyykkisia-, fyysisia- ja kognitiivisia varoja seka
sosiaalisia voimavaroja. Onkin tarkeaa miettia, millaisia loppuasiakkaita ja kayttokohteita

erilaisilla laitteilla voi todellisuudessa olla.

5.3.2 Se on vield rahan takana

Aineistosta kavi ilmi useammassa kohdassa, etta taloudellinen puoli mietityttaa, kun

puhutaan hyvinvointiteknologiasta.

Maa olen lukenut nyt jo niin monta artikkelia ikdihmisten kéyhyydesta, ettd se
rupee pistamaan ikavia ajatuksia, ettd tammoset kaikki pitais saada heille ilman

muuta.

Digilehtikin nayttda maksavan jo niin paljon, ettd ma tiedan ettd moni ei ota

edes sita.

Koetaan, etta kaikki palvelut tulisi saada kaikille ihmisille rahasta riippumatta, mutta talla
hetkella kuitenkin osa palveluista on rahasta kiinni, eikdvatka ikaihmiset niita pysty
hankkimaan. Edelleen Suomessa on niin pienituloisia, etta eivat pysty mitaan ylimaaraista

itselleen hankkimaan.

5.4 Kiinnostuksen lisadamista

Tassa ryhmassa kerrotaan aineistosta esille tulleita ennakkoluuloja, mitka vaikuttavat siihen,

ettd hyvinvointiteknologiaa ei ehkéd oteta niin helposti kdyttoon. Lisdksi pohditaan, kuinka
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palveluiden piiriin saataisiin mahdollisesti ohjattua ikdihmisia paremmin ja miten

kiinnostusta pystyttaisiin lisdaamaan.

5.4.1 Se informointi kaikin puolin

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd informointi hyvinvointiteknologiasta tulisi parantua huimasti.
Talla hetkelld ihmisilla on turhan paljon ennakkoluuloja hyvinvointiteknologiaa kohtaan ja se
ei auta, jos tiedon jakaminen on puutteellista. Seuraavissa lainauksissa haastateltavat

kertovat omia ajatuksiaan, kuinka kiinnostusta pystyttaisiin mahdollisesti lisdéamaan:

Kaikenlainen julkisuus, informaatio 60 erilaiset niin kun sanotaanko webinaarit,
kaikki. Nythan on niin kun mahdollisuus pitaa etayhteyksin erilaisia juttuja, etta

se tietamyksen lisadaminen henkildokunnalle ja ylipaataan ihmisille.

Monet seniorit haluaa niin sanottua tietokoneopetusta kadesta pitaen.

No ei siind kai auta muu kun valistus.

Myds apuja ja opastusta tulisi saada helpommin, koska monet tarvitsevat opastusta kdadesta
pitden. Osa haastateltavista pohti erilaisia vaihtoehtoja, millaisissa tilanteissa tai
tapahtumissa teknologista voitaisiin puhua enemman. Esimerkiksi erilaiset harrastekerhot

tulivat esille tassa pohdinnassa.

5.4.2 Uudelleen ajattelun tapa

Osa haastateltavista pohti, ettd ihmiset voivat ajatella ja pelatd, ettd teknologia alkaa
korvaamaan hoitajia. Hoitajien lasndoloa pidetdan kuitenkin hyvin tarkeana, eika teknologia
voi ikind korvata hoitajaa. Tata pidettiin myods yhtena esteena hyvinvointiteknologian

kayttoonotossa.

Mutta ihan tdmmadnen yleinen mielipide siihen, etta etta teknologia on hyva
apu henkilokunnalle, se ei koskaan korvaa niinku hoitajaa, aina tarvitaan

tarvitaan totaa ihmisia hoitamaan ihmisia.
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Se onkin semmonen kysymys, jotta siihen pitais saada se innostus.

Koettiin, ettd hyvinvointiteknologia tulisi olla niin helposti |ahestyttava, etta se herattaa

positiivisia tunteita. Taman avulla mielenkiintoa pystyttaisiin herattelemaan.

Sen verran pehmee se hyvinvointilaite pitda olla, etta se herattaa tunteita. Niin
pdin eika niin, etta voi kun mun taytyy, taytyiskéhdan mun totella nyt tota

ihmistd, joka sanoo nadin ja miks mun tarttee.

Sen pitaa olla niin helppo, ettda ihminen huonollakin kasityksella pystyy sen

hommansa hoitamaan.

Osa haastateltavista pohti, ettd innostus seka kiinnostus asiaan pitaa lahtea ihmisesta
itsestaan, sita ei voida pakottaa. Jos kiinnostusta ei ole, sita vaikeampaa on opetella uusia
hyvinvointiteknologian laitteita ja muitakin valineita. Laitteiden tulisi olla myo6s paljon
yksinkertaisempia verrattuna nykyisiin, koska sen avulla saataisiin yhda enemman ihmisia

kiinnostumaan asiasta.

5.4.3 Siinahadn on kysymys rahasta

Teknologioiden kustannukset tuntuivat myods mietityttavan haastateltavia. Eras
haastateltavista pohti, etta yhteiskunta voisi auttaa nykyista enemman Suomen

vahaosaisimpia.

Jokainen varmaan mielellddn maksaakin jonkun euron siitd kuukaudessa ja

yhteiskunta vois sitten tavan mukaan Suomessa auttaa kaikkein koyhempia.

On ilmiselvaa, etta talla hetkelld moni hyvinvointiteknologian laite on rahan takana, koska
yhteiskunta ei kustanna kaikille ihmisille heidan tarvitsemiaan laitteita. Tama lisda epatasa-
arvoisuutta hyvinvointiteknologian laitteiden saatavuudessa, silla ikdihmisille on tarjolla
monenlaisia laitteita myds omakustanteisesti. Laitteiden tulisi olla nykyisia halvempia ja

vahavaraiset tulisi ottaa huomioon.
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5.4.4 Aika lailla turvalliseksi tehty

Osassa haastatteluissa tuli esille laitteiden turvallisuus. Todettiin kuitenkin, etta laitteet ovat
nykyaan jo turvallisia seka tarkastettuja, joten tasta haastateltavat eivat niinkdan olleet enaa

huolissaan.

Kuitenkin aikalailla turvalliseksi tehty ja ja tarkistettuja niin edelleen.

Haastatteluissa tuli kuitenkin ilmi, etta tama turvallisuusasia voi jonkin ihmisen kohdalla olla
kynnyskysymys, joten sitakin tulisi miettia, miten saadaan ikdihmisia vakuutettua paremmin

laitteen turvallisuudesta.

5.5 Yhteydenpitoa sukulaisiin

Tama ryhma jai aineistossa pienimmaksi, mutta merkitys on silti suuri. Tassa korostuivat
keinot, joilla omaisiin pystytddan olemaan yhteydessa ja kuinka teknologiat avaavat uusia
mahdollisuuksia. Osa haastateltavista oli my0s sita mielta, etta jos heilla ei olisi
hyvinvointiteknologiaa kaytossaan esimerkiksi yhteydenpitovilineend, he joutuisivat

tukeutumaan ulkopuolisten apuun.

5.5.1 Se ihmisen kohtaaminen

Hyvinvointiteknologian avulla haastateltavat kokivat pystyvansa pitdamaan omaisiin yhteytts,

vaikka elavatkin eri paikkakunnilla.

Ikdihmisten ja didinkin ihmettely siihen, etta miten tuolta maailman darista voi
ndin niin kun soittaa ja mitenka nakyy kuva ja. Aivan innoissaan, kun pari vuotta
on aikaa, kun on nahnyt. Etta siis se kuva ja puhehan on on niin kun alyttéman

tarkeeta.

Aikaisemmin ldhisukulaiset, jotka asu Ruotsissakin, ni ei ollut oikeen mitdan

muuta konstia kun taa. Nykyteknologia.
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Ihmisten kohtaamista pidetdan kovin tarkeana ja hyvinvointiteknologian avulla pystytaan
nakemaan myds toisten kasvot, vaikka ei oltaisikaan vierekkain. Tama oli osalle
haastateltaville ja heiddan omaisilleen antanut paljon uusia mahdollisuuksia. Nama

mahdollisuudet tuottivat paljon iloa.

5.5.2 Todenndkdisesti tarvitsisin, jos olisin elossa

Osassa haastatteluissa tuli ilmi, etta he tarvitsisivat mahdollisesti omaisten apuja nykyista
enemman, jollei heillad olisi kaytossaan tiettyja teknologialaitteita, kuten dlydosetteja,
puhelimia halytyksilla ja turvapuhelimia. Osa haastateltavista naki elamaa helpottavia
mahdollisuuksia laitteissa, joita heilla on ollut kokeilussa. Tasta esimerkkina alydosetti, jonka
avulla asiakas pystyisi huolehtimaan omasta ladkityksestaan ilman omaisten tai kotihoidon

apuja.

Kylla ne saavat valillisesti. (Haastateltava viittaa sukulaisiinsa, joiden han uskoo
valillisesti hydtyvan siitd, etta hanellad on kdytdssaan tiettyja arkea helpottavia

laitteita).

Joo kylla ne hyotyy. Hyotyvat ilman muuta, koska tammoénen keskustelu
heidankin kanssaan kdy paljon helpommin ja 66 he tietdavat. Maa luulen et he
ovat mielissdan siita, ettd se mydskin turvaa meidan kahden elamaa oikein

kovastikkin.

Yhdesta nakékulmasta ikdihmisten omaisetkin hyotyvat valillisesti siita, kun uusia
hyvinvointiteknologioita otetaan kayttéon. Nain kay esimerkiksi tilanteissa, jossa ikdihminen
parjaa kotonaan pidempaan tai helpommin ilman ulkopuolista apua. Tdma on my0s
yhteydessa jo mainittuun turvallisuudentunteeseen, jota omaisetkin voivat tuntea

tietdessaan ikdihmisella olevan kotonaan erilaisia apuvalineita tai turvalaitteita.
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6 JOHTOPAATOKSET

Taman opinndytetyon tavoitteena oli tarkastella ikdihmisten kokemuksia
hyvinvointiteknologiasta arjessa. Tavoitteena oli myos selvittaa, minkalaisia
hyvinvointiteknologian laitteita ikdihmisilla on tai on ollut kdaytdssa. Tutkimuksen tulokset

kertovat myo0s siitd, minkalaisissa tilanteissa hyvinvointiteknologiasta on hyotya ikdihmisille.

Tutkimuksen analyysin tuloksen mukaan ikdihmiset pitavat hyvinvointiteknologiaa hyvana
asiana. Tutkimus osoittaa myds sen, etta hyvinvointiteknologia on liian vahalla kaytélla
ajatellen, mita kaikkea mahdollisuuksia se voisi tarjota kayttdjalleen, omaisille tai

ammattilaisillekin.

Yksindisyyden vahentamista on tutkittu aiemmissa tutkimuksissa. Yksindisyys on jo nyt
ongelma ja hyvinvointiteknologialla voitaisiin lisata sosiaalisia vuorovaikutuksia. (Kaasalainen
& Neittaanmaki, 2018, s. 10—11) Keskioon nousivat tassa opinndytetyossa etenkin sosiaalisen
kanssakdaymisen mahdollisuudet ja kuinka teknologia antaa uusia tilaisuuksia ja keinoja
yhteydenpitoon. Tulokset kertovat, ettad haastateltavat kokivat hyvinvointiteknologian
lisadvan mahdollisuutta pidempaan elamaan sekda mydskin mahdollisimman pitkdaan kotona

asumiseen.

Moitteita teknologiat saivat liian monimutkaisten ratkaisujen takia. Laitteita suunniteltaessa,
ei aina oteta huomioon, millainen kadyttadja on ja minkalaiset resurssit hanella on omaksua
uusien laitteiden kayttoa. Wollkin (2017, s. 121) kertoo tutkimuksessaan, etta osalla
ikdihmisista kognitiiviset taidot ovat heikentyneet, mika vaikuttaa siihen osataanko laitteita
kayttaa vaiko ei. Ikddantyneen ika ei kuitenkaan rajoita teknologian kdytt6a vaan enemminkin

terveys ja toimintakyky.

Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd edelleenkaan palvelut eivat ole kaikille samalla tapaa
saatavissa. Useassa vaiheessa haastatteluja nousi esille huoli hyvinvointiteknologioiden
kustannuksista, silla palveluiden ja laitteiden ajatellaan olevan vield osittain suuri kustannus.
Haastatteluissa todettiin, etta olisi katevaa, jos yksi laite ratkaisisi monta ongelmaa. Lisdksi

olisi my0s katevaa ja hyodyllista, jos palveluita ja laitteita olisi saatavilla “yhden luukun



27

periaatteella”. Nain jokaisella ikdihmiselld on tasavertaisesti mahdollista saada
tarvitsemansa tieto asiasta ja mahdollisuuksista, ilman etta joutuvat estimaan tietoa
monesta eri paikasta ja lahteesta. Huoli kustannuksista on aiheellinen, silla harva kunta tai
kaupunki auttaa hyvinvointiteknologioiden kustannuksissa, poikkeuksena lahinna tavallinen
turvapuhelin. Kbyhemmat ihmiset eivat palveluita tai laitteita pysty ostamaan. Myds
aiemmat tutkimukset osoittavat, etta paljon vield on rahasta kiinni. Esimerkiksi THL:n (2018)
julkaisussa pohdittiin, kenen kuuluisi osallistua kustannuksiin, jos puhutaan kotihoidon

asiakkaista.

Myds omaisten mielipiteita saatiin haastateltavien kautta kuuluviin ja tutkimuksen tulokset
osoittivat myds omaisten saavan ainakin valillisesti hyotya ikdaihmisten kdytossa olevista
teknologian laitteista. STM (2017, s. 27) kertoo, etta hyvinvointiteknologialla voidaan
vahentda omaisten taakkaa, mutta myoskin hoitajien, kunhan palvelut ovat oikealla tavalla

raataloity.

Tutkimus osoitti, etta kaikki ikaihmiset eivat edes tiedd, mita kaikkea hyvinvointiteknologia
pitaa sisallaan, vaikka haastateltavat kaikki olivat jollain tapaa olleet tekemisissa
hyvinvointiteknologian kanssa. Tutkimuksen tulokset osoittavat myds sen, etta talla hetkella
hyvinvointiteknologiasta ei puhuta ehka tarpeeksi. Tarvitaan tehokkaampaa markkinointia ja
opastusta, jotta hyvinvointiteknologiasta ja sen palveluista saataisiin kaikki mahdollinen
hyoty irti. Keinoja tdman ongelman poistamiseksi ehdoteltiin esimerkiksi parempaa
markkinointia. Lisaksi erilaisia paikkoja ja tapahtumia, joista tietoa vaihtoehdoista voisi
saada, tulisi lisata. Taman tutkimuksen tulokset kulkevat linjassa aikaisempien tutkimuksien
kanssa. Wessman ym. (2013, s. 4) tutkimuksessa kdvi myds ilmi, ettd teknologiat ovat joltain
osin vierasta ja siksi niitd on valilla vaikea hyodyntaa. Hyvinvointiteknologisia vaihtoehtoja
tulisi yna enemman tuoda esille, jotta 16ydetdaan vaihtoehdot minkalaisissa tilanteissa

teknologiasta olisi hyotya muun muassa kayttdjille ja omaisille.

Sama asia tuli esille opinndytetyon tuloksissa: oma kiinnostus on isossa roolissa. Jos asia
kiinnostaa, ollaan sita valmiimpia opettelemaan. Tutkimus osoitti, etta

hyvinvointiteknologiaa kohtaan tulee olla kiinnostusta, jotta kaikki mahdollinen hyoty
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saadaan irti. Tietenkin kiinnostus my0ds auttaa ymmartamaan laitteiden toimintatapaa.

Ennakkoluulot hyvinvointiteknologiaa kohtaan ohjaavat ihmisten toimintaa.

Tutkimuksen aineistosta kavi ilmi muutamia huolenaiheita. Osa pelkaa, etta teknologiaa
lisataan, jotta hoitajia voidaan vahentaa ja korvata laitteilla tai roboteilla. Kauppila ym.
mukaan (2017, s. 11) kuitenkaan teknologiat eivat korvaa vuorovaikutusta suoraan toisen
ihmisen kanssa. Osa ajattelee, etta teknologian kayttda lisatdaan vain sadstdjen takia. Lisaksi
tuotteiden turvallisuuspuoli tulee esille monessa tutkimuksessa. Myds kayttdjien
yksityisyytta on pohdittu; kuinka paljon kayttdjista on tarpeellista kerata tietoa ja kenella
tietoihin on paasy. (Coughlin, 2007, s. 1813) Aikaisemmissa tutkimuksissa on kdynyt ilmi, etta
teknologian kadytto on hyva aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta oma tahto
kayttaa teknologioita tulee ilmi. Tama voi my&s vahentaa teknologioiden kayttdon liittyvia

huolia.

Opinnaytetyossa kavi ilmi, ettad ikdaihmisilla on kaytdssaan talla hetkella vahemman laitteita
verrattuna siihen, mita ja kuinka montaa laitetta he ovat kokeilleet. Tama voi vaikuttaa
haastateltavien vastauksiin, silla kaikista laitteista ei ole pidempiaikaista kokemusta. Talla
taas voi olla vaikutusta haastateltavien mielipiteeseen laitteiden kaytettavyydesta ja
hyodyista. Ajattelen, ettd tama voi vahan vaikuttaa vastauksiin, koska kaikista laitteista ei ole
pidempiaikaista kokemusta, joka taas voi vaikuttaa silhen ymmarrykseen, milla tavalla

laitetta kdytetddn ja mitka ovat sen hyodyt.

Korona-aika ja sen luomat haasteet voivat vaikuttaa haastateltavien vastauksiin, silla
poikkeusaika on vaikuttanut merkittavasti esimerkiksi siihen, kuinka usein ikdihmiset ovat
padasseet nakemaan laheisidan. Kaikki yleiset tapahtumat, kuten messut, joissa olisi voinut
saada inspiraatiota erilaisista laitteista, on ollut tauolla. Koronan myéta
hyvinvointiteknologian tarkeys on noussut, koska erilaisilla laitteilla on ollut mahdollista

kysya kuulumisia tai seurata mita ikdihmiselle kuuluu.



29

7 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa minkalaisia hyvinvointiteknologian laitteita ikaihmisilla
on tai on ollut kdytdssa sekd minkalaisia kokemuksia heilla on niista. Opinndytetyon tulosten
avulla voidaan myds tarkastella, minkalaisissa tilanteissa hyvinvointiteknologiasta on hyotya
ikdihmisille. Tutkimustehtavan lisaksi tutkimustulosten mukana saatiin vastauksia siitd, etta

hyvinvointiteknologia antaa paljon hyvaa ikdihmisille. Oli hieno huomata myds, kuinka hyvin
haastateltavat antoivat nimenomaan oman mielipiteensa, eikd muiden mielipiteilla tai

esimerkiksi uutisoinnilla ollut vastauksissa valia.

Toiveet laitteiden helppokayttdisyydesta ja niiden nykyisista puutteista eivat mielestani
tullut yllatyksena. Omatkin kokemukseni kertovat sen, ettd monesti laitteen suunnittelussa
mennaan laite edelld, eika mietita kayttajaystavallisyytta eika valttamatta sita, kuka
loppukayttdja on ja mitkd hanen resurssinsa uuden oppimiseen ovat. Kuitenkin viesti siit3,
kuinka hyvinvointiteknologian piiriin saataisiin helpommin ohjattua ihmisia oli selke3;
valistus ja informointi on kaikista tarkeinta. Mielestani yhteiskunnan/terveydenhuollon
tahojen tulisi viela enemman pohtia, miten markkinointia ja laitteiden tuomista ikdgihmisten
tietoisuuteen voitaisiin entista enemman parantaa. Onko ratkaisuna kuitenkin "yhden
luukun periaatteella" toimivat palvelupisteet? Tallaisten palvelupisteiden maara on
lisadntymassa, ja uskon kayttajakunnankin lisdantyvan, koska asioista halutaan olla

tietoisempia.

Opinndytetyon tulosten perusteella hyvinvointiteknologialla voitaisiin pidentaa ikdihmisten
hyvaa elamaa kotona, kunhan vain laitteet ovat oikeanlaisia ja ne otetaan oikeassa hetkessa
kayttoon. Jatkotutkimusehdotuksena voisin ajatella kustannustehokkuuden tutkimista ja
pidemmalla aikavalilla konkreettisia tuloksia siita, etta hyvinvointiteknologian laitteet ovat
auttaneet ikdihmisen mahdollisuuksia pysya kotona pidempaan. Myos omaisten nakdkulmaa

asiasta ja hyodysta voisi tutkia lisda, niin ettd omaiset itse kertovat kokemuksistaan.

Kokonaisuudessaan opinnaytetydprosessi oli opettavainen, mutta myoskin aikaavieva ja
tyolas. Prosessi oli laaja ja kesti ajallisesti melko pitkdan. Prosessin kuormittavuutta lisasi se,

ettd tyoskentelin samalla tayspaivaisesti. Kuitenkin opinnaytetyon eteneminen tapahtui
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suhteellisen nopeasti ja se antoi paljon onnistumisen kokemuksia. Opinnaytetyoprosessi
antoi kokonaisuudessaan paljon, oppia tyon tekemisesta seka omista tyétavoista. Tyon

kiinnostava aihe lisdsi motivaatiota tyoskennella tehokkaasti tyon loppuun asti.

Haastattelut onnistuivat hyvin ja haastateltavat olivat innokkaita kertomaan omia
kokemuksiaan. Huomasin valilla, etta haastattelijan rooli ei ole aina helppo, koska
haastattelijalla voi olla jo valmiina tiedossa tarkkaan, mihin asioihin haluaa vastauksen. Ja
haastateltavilla taas on paljon kerrottavaa omista kokemuksistaan ja kertovat sen omalla
tavallaan. Olen aiemmin tehnyt alemman AMK-tason opinndytetyon parin kanssa ja nyt tata
tyota tehdessa, oivalsin myds paljon hyvia puolia parin kanssa opinndytetyon tekemisesta ja

yksin tekemisesta. Molemmissa on omat hyvat puolensa.

Aineiston analyysivaihe oli kaikista raskain vaihe. Kategoria-analyysi ei itselle ollut kovinkaan
tuttu tapa tehda analyysia, jonka vuoksi se tuotti lisdhaasteita. Analyysivaiheessa huomasi
myo0s, etta tarkentavia jatkokysymyksia olisi voinut esittada enemman, jotta vastaus
kysymykseen tulisi tarkemmaksi. Opinnaytetyoryhman kanssa kaydyt tapaamiset auttoivat

aina jaksamaan eteenpain, silla silloin tuli huomattua, etta muutkin pohtivat samoja asioita.

Tutkimuksen nakokulma ja aihe ovat hyvin ajankohtaisia talla hetkella. Nykyajan trendihan
on, etta ikdihmisten tulisi asua yha pidempaan omassa kodissaan. Ikdihmiset kuitenkin elavat
yha pidempaan, jolloin myds kunto on monesti heikompi. Erilaisia ratkaisuja kotona
selviytymiseen tulee kehitellda yha enemman. Toisaalta voidaan miettid, hyddynnetaanko
talla hetkella tarjolla olevia hyvinvointiteknologian valineita aivan liian vahan. Mielestani
kdyttoasteen nostaminen on suuri mahdollisuus. Kdaytdn yleistyminen voisi my0s alentaa

kustannuksia ja lisdata kiinnostusta kehittaa olemassa olevia tai uusiakin ratkaisuja.
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Liite 1: Haastattelurunko

Mita hyvinvointiteknologiaa sinulla on kaytdssasi tai mita hyvinvointiteknologiaa olet

kokeillut?

Kerro, miten hyvinvointiteknologia vaikuttaa arjen elamassasi?

Mita hyotyja naet hyvinvointiteknologian kdytdssa?

Enta onko siitd haittaa?

Onko hyvinvointiteknologiaa helppo kadyttaa?

Tarvitsisitko mahdollisesti jotain muuta apua, jos sinulla ei olisi hyvinvointiteknologiaa

kaytossasi? Esimerkiksi omaisten apua?

Hyotyvatko omaisesi sinun kaytdssasi olevasta hyvinvointiteknologiasta?

Kuinka hyvinvointiteknologian piiriin saataisiin helpommin ohjattua ihmisia?

Oliko sinulla ennakkoluuloja hyvinvointiteknologian kayttéa kohtaan?
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Liite 2: Suostumuslomake

SUOSTUMUSLOMAKE

Haastattelun suostumuslomake

Suostun osallistumaan opinndytetydhon ”“Hyvinvointiteknologian vaikutukset arkeen
— lkdihmisten kokemana”, jonka tarkoituksena on perehtya siihen, kuinka ikdihmisten
kiinnostusta hyvinvointiteknologiaan voitaisiin lisata. Olen saanut suullista tietoa
opinndytetyosta. Haastattelun vastauksia kaytetaan ainoastaan tassa

opinnadytetydssa ja aineisto tullaan havittamaan opinnaytetyoprosessin jalkeen.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltaytya
siita milloin tahansa, syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan

luottamuksellisesti.

Nimi:

Paikka ja aika:

Allekirjoitus ja niemenselvennys

Jos teille tulee jotain kysyttdavaa koskien opinndytetyota ja sen toteutusta, vastaan
mielellani.

Marjaana Kupi,

Hameen ammattikorkeakoulu

marjaana.kupi@student.hamk.fi
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