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Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda naytt6on perustuvalla tiedolla mita
laitteita ja jarjestelmid sairaanhoitaja hyddyntaa kotihoidossa. Tyon tavoit-
teena on tuottaa nayttbon perustuvaa tietoa Satakunnan ammattikorkeakou-
lulle siitéd, miten erilaiset kotihoidossa kaytettavat ikateknologiat vaikuttavat
hoitajan ty6hon.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston-
haussa kaytettiin kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja seka manuaalista
hakua. Aineistonanalyysi toteutettiin aineistolahtoisella sisallonanalyysilla. Ai-
neistoksi valittiin 10 tutkimusta, joiden laatua arvioitiin laadullisen tutkimuksen
tai kuvailevan kirjallisuuskatsauksen CASP-laadunarviointimenetelmalla.

Sairaanhoitajat hyddyntavat kotihoidon toimintaymparistosta tietojarjestelmia,
paatelaitteita, henkiléturvallisuusjarjestelmia, robotteja, sensoriteknologiaa ja
mittareita. Nailla laitteilla ja jarjestelmilla on useita vaikutuksia hoitajan tyohon.
Ne helpottavat hoitajan tyota, voivat synnyttaa siina haasteita, mahdollistaa
itsensé kehittamisen ja samalla muuttavat tydbnkuvaa. Laitteiden ja jarjestel-
mien kayttoon liittyy myds eettisia nakdkulmia. Ne synnyttavat haasteita eetti-
selle toiminnalle ja pohdinnalle.

Ikateknologian useat ratkaisut ovat yleisia kotihoidossa. Hoitajien osaamisen
lisddminen laitteista ja jarjestelmista antaa mahdollisuuden hyédyntaa tekno-
logiaa mahdollisimman tehokkaasti ja ndin auttaa kasvavan asiakasmaaran
hoidon turvaamisessa. Yleinen keskustelu hoitajien kesken ikateknologiasta ja
aiheen sisallyttdminen koulutukseen lisaa laitteiden ja jarjestelmien hyvaksyn-
taa ja kayttbonottoa. Teknologialla ei ole tarkoitus korvata hoitajaa vaan toimia
apuvalineena. Teknologialla ei pystyta aina edes taysin korvaamaan hoitajan
tekemaa tyotd, mutta teknologian oikeiden kayttokohteiden I6ytamisella voi-
daan parantaa kotihoidon palvelun laatua niin sairaanhoitajan, kuin myoés asi-
akkaankin ndkdkulmasta.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan lisda tutkimuksia eri hoitajan kaytta-
mista kotihoidon laitteista ja jarjestelmista seka aiheeseen nivoutuvista eetti-
sista periaatteista. Lisaksi kotihoidon asiakkailta tulisi selvittdd heidan koke-
muksiaan ikateknologiasta ja miten he kokevat ikateknologian vaikuttavan hei-
dan saamaansa hoitoon.
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The purpose of the thesis was to find out with evidence-based information
which devices and systems nurses use in home care. The aim of the work was
to demonstrate how devices and systems affect the nurse’s work in home care.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The information
search was done by using domestic and international databases. Manual
search was also used in information gathering. The information analysis was
carried out with a data-oriented content analysis. Ten studies were selected to
the thesis. The quality assessment of the studies was done using CASP check-
lists for qualitative study and systematic review.

Nurses use information systems, terminal devices, personal safety systems,
robots, sensor technology and meters in homecare operating environment.
These devices and systems have several effects on the nurse’s work. They
make nurses' jobs easier, they can create challenges, enable self-improve-
ment and at the same time they change how the work is done. There are also
ethical aspects to take into consideration when using devices. They can create
challenges for ethical action and reflection.

Age technology solutions are common in home care. Increasing nurses’
knowledge of devices and systems creates an opportunity to utilize technology
as efficiently as possible. This helps to secure the care of growing number of
clients. A general discussion among nurses about age technology and includ-
ing the topic in nursing studies increases the acceptance and implementation
of devices and systems. The aim of using technology is not to replace nurses
but to act as a tool to them. Technology can’t always replace the work done by
nurses but finding the right uses for it can improve the quality of home care
services from both the nurse’s and the client’s perspective.

As a further research proposal, more research is needed on the home care
devices and systems used by nurses including topics related to ethical princi-
ples. In addition, home care clients should be asked about their experiences
with age technology and how it affects the care that they receive.

Keywords: Home care, age technology, sensor technology, medication re-
minder
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1 JOHDANTO

Kotihoidon asiakkaiden mé&éra on noususuhdanteinen (THL, n.d.a.). Asiakas-
maara on kasvanut ja samalla hoidollisesti haastavien asiakkaiden osuus on
lisdantynyt. Tarve erilaisille hoivapalveluille lisaantyy ja resurssien tarkka
kayttd korostuu. Erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla voidaan vaikuttaa
eri tavoin idkkaiden ja heidan omaistensa elamaan seka hoitajien tyohon. Ole-
tettavaa on, etté teknologian merkitys ja tarve vahvistuu koko ajan. (Hammar
ym., 2018,s.1, 3,5))

Ikateknologia voi tuoda helpotusta kotihoidon kasvavaan asiakasmaaran.
Vaarin hyédynnettyna laitteet ja jarjestelmaét voivat lisata hoitajien tyota, vieda
aikaa asiakkaalta ja heikentaa hoitajan ja asiakkaan valistd suhdetta. Oikean
laitteen I6ytdminen oikealle asiakkaalle on oleellista taman estamiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa nayttoéon perustuvalla tiedolla, mita
ikateknologian laitteita ja jarjestelmia hoitajat hyodyntavét kotihoidossa. Ty6n
tavoitteena on tuottaa nayttdon perustuvaa tietoa Satakunnan ammattikorkea-
koululle siita, miten erilaiset kotihoidossa kaytettavat ikateknologiat vaikuttavat

hoitajan tyoéhon.

Opinnaytetydssa painotetaan alkuperaisen tilaajan toivomia teemoja, joita

ovat liiketté havaitsevat sensorit, turvapuhelimet ja ladkemuistuttajat.

Opinnaytetyon alkuperaisena tilaajana toimi Satakati -hanke, jonka tarkoituk-
sena on ottaa koko Satakunnan alueella monipuolisesti kayttoon hyvinvointi-
teknologiaa idkkaiden kotona asumisen tueksi, jotta he voisivat parjata parem-
min itsenaisesti kotonaan, parantaa laheisten osallistumista ja tiedonsaantia
seka kayttdd sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten aikaa entistd paremmin.
(Satakati, n.d.) Ty6 tehtiin Satakunnan ammattikorkeakoululle. Nayttoén pe-

rustuvaa tietoa voidaan kayttda opetuksessa sosiaali- ja terveysalalla.



2 KOTIHOIDON HOITAJA IKATEKNOLOGIAN KAYTTAJANA

2.1 Kotihoito

Kotihoito on sosiaalipalvelu, jonka avulla varmistetaan kotona asuvan henkilon
suoriutuminen jokapaivaisesta elamasta ja siihen kuuluvista eri toiminoin-
noista henkilén kotona ja asuinymparistossa. Palvelu rakennetaan vastaa-
maan henkilon yksilbllisia tarpeita siséltaen eri palvelujen kokonaisuuksia tai
niiden osia. Palveluun kuuluu hoito ja huolenpito, mika pitaa sisallaan kokonai-
suuden henkilon yksilollisten perustarpeiden, kuten peseytymisen ja ravitse-
muksen, tyydyttamisen. Lisaksi hoitoon ja huolenpitoon voi kuulua mydés muun
muassa ladkehoitoa. Muita palveluun kuuluvia kokonaisuuksia ovat toiminta-
kykya ja vuorovaikutusta edistava seka yllapitava toiminta, kotisairaanhoito ja
muu henkildon suoriutumista tukeva toiminta. (Valvira, 2022b, s. 7.) Kotihoidon
palvelua tarjotaan yksilollisesti, tarvittaessa ympari vuorokauden (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014, 3 luku 19 a 8). Kotihoidossa tydskentelee sairaanhoita-
jia, terveydenhoitajia, l&hihoitajia, perushoitajia, avustavia tyontekijoita, tera-
peutteja, ohjaajia ja esihenkilditéa (THL, 2021b, s. 19). Tassa opinnaytetytssa

keskitytddn sairaanhoitajien tydnkuvaan kotihoidossa.

2.2 lkateknologia

Ikateknologialla pyritddn mahdollistamaan ihmisen mahdollisimman hyva ja
omatoiminen elama ikaantymisesta huolimatta. Ikateknologia koostuu erilai-
sista laitteista, palveluista, helpottavista rakenteista seka erilaisista tiedon
saantien kanavista ja niiden eri muodoista. Ikateknologialla pyritaan palvele-
maan itse ikdantynytta, hanen omaisiaan seka mahdollisia hoitajiaan. (Leikas,
2014, s. 17.) On tarkeda osata tunnistaa eri ihmisten tarpeet ja mita apua he
tarvitsevat. TAméan avulla heitd voidaan auttaa mahdollisimman hyvin tai voi
syntyd uusia kehittamistarpeita. Ikateknologian keskeisia aiheita ovat esteet-
tomyysperiaate, eli tehdaan asioista turvallisia, helposti kaytettavia ja helposti
|oydettavia. Toinen oleellinen periaate on asumisympariston pysyvyysperi-

aate, eli pyritddn mahdollistamaan ihmisen kotona tai muussa tutussa



ymparistossa asuminen ikaantymisen rajoitteista huolimatta. (Forsberg ym.,
2014, s. 12.) lkateknologiassa tavoitteena on seké kehittaa, etta tutkia hyvan
vanhenemisen tukemiseen suunnattuja ymparistoja, palveluita ja laitteita (Kok-
konen, ym., 2019).

Ikateknologia on iso kokonaisuus, joka pitaa sisallaan useita alakasitteita, ku-
ten liikettd, kiihtyvyytta tai painonmuutoksia mittaavia sensoreita. Liiketta ha-
vainnoivia sensoreita on myads usein sisallytetty muihin ikateknologiaan kuulu-
viin laitteisiin tai ne voivat olla erillisia laitteita. Muita kotona asumisen turvalli-
suutta lisdavia laitteita ovat esimerkiksi turvapuhelimet, joilla saadaan helposti
yhteys halytyspaivystykseen tai ennalta maarattyyn tahoon. Naiden tukena tai
erikseen voidaan kayttdd myos ladkemuistuttajia, jotka annostelevat laakkeet
valmiiksi ja ilmoittavat milloin ladkkeet tulee ottaa. lkateknologian kanssa sa-
moja tehtavia jakavia tai tdysin samoja laitteita voidaan maaritella myods osaksi
turvateknologiaa. (Forsberg ym., 2014, s. 12, 27-32, 44, 67.)

Turvallisuutta lisdavan teknologian kaytté Satakunnassa oli vuonna 2018 hy-
vin vahaista. Liiketunnistimien kaytto oli Satakunnassa toiseksi vahaisinta mui-
hin maakuntiin verrattuna. (Hammar ym., 2018, s. 2-3.) Satakati-hankkeen
my0ta tilanne on muuttunut. Koko Satakunnassa otettiin kayttoon Elisa Digi-
hoiva ratkaisu. Digihoivan kokonaisuuteen kuuluu hoitajan tekemat etakaynnit,
etapaivatoiminta, tabletti, likettd havainnoivat sensorit, turvapaikannin, aly-
lukko, la&kemuistuttaja ja etdmittauslaitteita (vaaka ja verenpainemittari). Ko-
konaisuudessaan hankkeen aikana laitteita hankittin yhteensa 425 kappa-
letta. (Koivuniemi, 2023.)

2.3 Turvateknologia

Turvateknologia on teknologiaa, jonka tavoitteena on parantaa ihmisten koko-
naisvaltaista turvallisuutta (Forsberg ym., 2014, s. 12). Turvateknologiassa on
kaksi ulottuvuutta, ulkoinen ja sisainen turvallisuus. Ulkoiseen turvallisuuteen
kuuluu fyysisen ympariston turvallisuus, esimerkiksi liesivahti, joka ehkaisee

tulipaloja ja nain varmistaa fyysisen ympariston turvallisuutta omalta osaltaan.



Sisainen turvallisuus on henkildn omaa, sisaistéa turvallisuuden tunnetta. Siséi-
nen turvallisuus koostuu fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuu-
desta. Yksi esimerkki siséisesta turvallisuudesta on turvapuhelin, jolla saa
apua nopeasti, kun tuntee avun tarvetta. (Mykkanen, 2010, s. 2, 4.)

2.4 Laitteet ja jarjestelmat

2.4.1 Robotiikka

Suomessa kaytdssa olevia robotteja ovat Pepper, Sara, Lady Lydia, Paro,
Zora, kissarobotti, Edison-palvelurobotti, Cozmo, Ohmni etalasnaolorobotti,
Elias ja Nao (Vahvike, n.d.). Kaytdssa erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja tera-
piarobotteja, joilla lisataan ja vahvistetaan sosiaalista toimintaa (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2020, s. 33). Tallaisella robotiikalla voidaan vahentaa iak-
kaiden sosiaalista eristyneisyytta, mika parantaa ikdantyneen hyvinvointia, ter-
veytta ja elaménlaatua. Sosiaalisen eristyneisyyden uhka on lisdantynyt ja li-
saantyy edelleen tulevaisuudessa, koska yha huonompikuntoisemmat iakkaat
asuvat kotonaan pidempaan. Jos idkkaat eivat paase lahtemaan ulos kodis-
taan, he ovat vaarassa eristaytya sosiaalisesti. Sosiaalisesta robotiikasta on
saatavilla myds robotti, jonka avulla voidaan pitaa iakk&éseen yhteytta ja tark-
kailla h&nen hyvinvointiaan. Yhteys voidaan avata myds etana, mikali iakas ei
vastaa. (Ymparistoministerio, 2017, s. 26—-27, 55-56.)

On olemassa robottinukke, joka pitaa seuraa iakkaalle taméan kotona. Robotti
kehottaa sydbmaan, jumppaamaan, menemaan nukkumaan oikea-aikaisesti,
tuo iloa paivittaiseen elamaan, vahentaa yksinaisyytta ja muistuttaa laakkeiden
ottamisesta oikea-aikaisesti. (Yle, 2023a.) Lisdksi on olemassa ihmisten nos-
tamisen, siirtamisen ja likkumisen tukena toimivia robotteja. Ladkeroboteilla
voidaan toteuttaa osa laakehoidosta, esimerkiksi iakkdan kotona robotti antaa
ladkkeet, mitka pitaa ottaa tiettynad aikana sek& muistuttaa ottamisesta ja tekee
halytyksen, jos ladkkeet jadvat ottamatta. Nain robotiikalla voidaan korvata
hoitajien valillistd asiakasaikaa. Myds hallinnollisia tehtavia voidaan helpottaa

robotiikalla, esimerkiksi tyon suunnittelua. (Sosiaali- ja terveysministerio,



2020, s. 33—-34.) Viela ei ole sellaista robotiikkaa, joka voisi itsenadisesti auttaa
iakasta fyysisissa perustoiminnoissa, kuten peseytymisessa (Ymparistominis-
terid, 2017, s. 56). Liséksi on olemassa ravitsemuksessa avustavia robotteja,
kuten esimerkiksi Liftwaren robottilusikka, joka korjaa asentoaan automaatti-
sesti kayttajan kadenasennon mukaan ja nain ehkaisee ruuan tippumista tai
laikkymistd (McKinley, 2016). Hoivarobotiikkaa saatelevat tiukat kriteerit,
koska ne luokitellaan la&kinnéallisiksi laitteiksi. Tama luo haasteita niiden tuo-
miselle markkinoille. Osin my6s EU-lainsaadantd vaikuttaa tdhan. (Yle,
2023a.)

Paro-robotti

Paro on Japanissa kehitetty robotti, jonka erityisend kohderyhmana ovat muis-
tisairaat (Vahvike, n.d.). Paro-robotti on sosiaalinen terapiarobotti, joka toimii
vuorovaikutteisena lemmikkirobottina ja reagoi elehtien ymparistonsa fyysisiin
arsykkeisiin (Turja & Porokuokka, 2020). Paron tehtdvana on heréatellda ihmista
vuorovaikutukseen ja kontaktien ottamiseen stimuloimalla vuorovaikutusta,
puhetta, tunteita ja muistoja. Paro aktivoi ja antaa virikkeitd hoitajalleen seka
elaman merkityksellisyyden tunnetta, koska sita voi hoivata ja se hoivaa hoita-
jaansa. Paro hoivaa ja antaa mahdollisuuden hoivata itseaan reagoimalla &a-
niin ja kosketukseen seké vastaamalla liikehtien tai &annehtiméalla. Parolla on

myo6s kyky rauhoittaa, rentouttaa ja lievittdd ahdistuneisuutta. (Innohoiva, n.d.)

Kuva 2. Paro-robotti (Innohoiva, n.d.)

Giraff-robotti

Giraff-robotti (Kuva 1) on Ruotsissa erityisesti terveydenhuollon ymparistoon
kehitetty etdlasnaolorobotti, joka mahdollistaa sosiaalisen kanssakaymisen
iakkaalle, seké auttaa kotona asuvia idkkaita ja heita, jotka tarvitsevat apua
voidakseen asua kotona (Telepresencerobots, n.d.c.). Giraff mahdollistaa
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idkkaiden yhteydenpidon heidan ystaviinsa, perheenjaseniin ja hoitohenkilo-
kuntaan niin persoonallisella tavalla, kuin mahdollista on olematta paikalla. Gi-
raffissa on naytto, jossa nakyy koko yhteydenpidon ajan etakayttajan, esimer-
kiksi hoitajan, kasvot iakkaalle ja hoitaja voi liikkua laitteella idkkaan kotona.
Na&in hoitaja voi olla paikalla olematta siella fyysisesti. Giraffia voidaan etéoh-
jata mista vain, tarvitaan ainoastaan nettiyhteys ja laite, jolla ohjausta suorite-

taan, esimerkiksi tietokone, tabletti tai puhelin. (Telepresencerobots, 2019a.)

Kotihoidossa hoitaja ottaa yhteytta idkkéaaseen Giraffin kautta soittamalla, jol-
loin iakkaan kotona kuuluu soittoaani ja iakas vastaa siihen. Mikali idkas ei
vastaa itse, voi hoitaja avata yhteyden etana. Hoitaja voi Giraffin kautta kysya
iakkaaltd hanen vointiinsa liittyvia asioita, kuten ravitsemuksesta ja nukkumi-
sesta. Lisdksi hoitaja voi varmistaa ladkehoidon noudattamisen etana esimer-
kiksi kysymalla ja varmistamalla ladkkeiden oton. Samalla hoitaja voi tutkia
ikkaan kodin olosuhteita, pitaa ylla idkk&an sosiaalisia suhteita omalta osal-
taan keskustelemalla iakkaan kanssa ja kertoa idkastd mahdollisesti kiinnos-

tavista tapahtumista. (Telepresencerobots, 2016b.)

a= e Tl )
Kuva 1. Giraff robotti kotihoidossa (Robots, n.d.)

2.4.2 Turvateknologia

Paikantava turvapuhelin

Paikantava turvapuhelin ja sen parina toimiva turvaranneke ovat hyvin yleinen
ikdadntyneen turvateknologinen ratkaisu (Valli, 2023, s. 15). Se on kotona asu-

misen tueksi tarkoitettu jarjestelma, joka mahdollistaa liikkumisen ulkona ja
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nain aktiivisen elaméan iakkaille, jotka liikkuvat kodin ulkopuolella, mutta joilla
on muistamattomuutta. Muistisairaalle iakkaalle voidaan ohjelmoida rajat, joi-
den ylittyessa, laite lahettdd halytyksen maaritellyille tahoille, kuten kotihoi-
dolle. (Paijat-Sote, n.d.) Nykydan on saatavilla myds turvanappisovellus aly-
puhelimeen, joka laajentaa turvapuhelimen kayttéa, koska turvanappisovelluk-
sen omaavan puhelimen voi ottaa mukaan sinne, minne ei tavallista turvapu-
helinta voi ottaa. Paikantavissa turvapuhelimissa on yleenséd myos useita tark-
kailevia ominaisuuksia, kuten sykkeenseuranta ja kaatumistunnistin (Valli,
2023, s. 15-16.) Nykyaan alyominaisuuksien lisdantyessa, joihinkin markkinoi-
den turvapuhelimiin voidaan yhdistaa erilaisia lisalaitteita esimerkiksi palova-

roittimen tai liesivahdin (Tunstall, n.d.).

Kuva 3. Paikantava turvaranneke (Omavabhti, n.d.)

Sahkdlukko

Sahkolukko on nykyaikainen lukitusjarjestelma, jonka avulla asunnon tilojen
lukitseminen voidaan hoitaa alypuhelimen sovelluksella, tagilla, rannekkee-
seen liitetylla tunnistimella tai kasvojen tunnistuksella. Sopiva ratkaisu valitaan
iakkaan tarpeiden perusteella. (Valli, 2023, s. 10.) Alylukko poistaa avainten
tarpeen, mikd tehostaa ja vapauttaa aikaa kotihoidon tyontekijéilta muuhun
hoitoty6hon ja lisda turvallisuutta. Samalla jarjestelma pitaa lokia oven avan-
neista henkil6ista. Joitain sdhkdlukkoja voidaan ohjata myds etana, minka an-
siosta se ehkéisee ulkopuolisien paasyn idkkaan kotiin. Laite on siis ja kom-
pakti sekd helposti vaihdettavissa ja poistettavissa, vahingoittamatta ovea.
(Suvanto care, n.d.) Sahkoélukon kayton myota hoitajien ei enéaa tarvitse kantaa
avaimia mukaan, joita voi olla paljon. Se nopeuttaa tyota, koska avainten
kanssa ei tarvitse pelata, eik& aikaa kulu siihen, etta niita kuljetetaan hoitajalta
toiselle. (Palvelukeskus Helsinki, 2017.) Lisaksi avainten hukkaamisen riski
poistuu alylukon myéta (Yle, 2015b).
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Kuva 6. Suvanto Alylukko (Suvanto care, n.d.)

Kotihoidon hoitaja saa turvarannekkeen tai -puhelimen kautta tiedon, mikéali
idkas kaatuu ja tarvitsee apua tai muuten tekee halytyksen. Hoitaja saa myds
tiedon siitd, mikali muistisairas asiakas poistuu hanelle maaritellylta alueelta.
Hoitaja voi kayttaa GPS ominaisuutta idkkaan paikantamiseen, mikali han ka-
toaa ja hanta lahdetaan etsimaan. (Paijat-Sote, n.d.) Alylukon ansiosta hoita-
jan aikaa saastyy, kun avaimia ei tarvitse keréilla ja pitaa mukana tai odotella,
etta toinen hoitaja tuo avaimet (Palvelukeskus Helsinki, 2017). Alylukko myds
mahdollistaa hoitajan kayttavan lisda aikaa muuhun hoitotyéhén. Se toimii hoi-
tajalle myds eraanlaisena oikeusturvan tuojana, koska sen avulla voidaan to-
distaa hoitajan kaynnit iakkaan luona alylukon keraaman lokitiedon avulla. (Su-

vanto care, n.d.)

2.4.3 Sensoriteknologia

Sensorit voidaan jakaa karkeasti muun muassa sen mukaan, mitataanko niill&a
ihmista sisa- vai ulkopuolelta ja tarkemmin kannettaviin, puettaviin, kiinnitetta-
viin tai ihon sisélle sijoitettaviin (Renko, 2014, s. 14). Myds ympaéristosensorit
ovat yksi sensoriteknologian sovellus (Ympaéaristominiterio, 2017, s. 26). Sen-
sorit ovat laitteita ja antureita, jotka muuttavat fyysisen mittauksen sahkaoiseksi

signaaliksi. Laite lukee sahkodisen signaalin, mikd muuttaa sen
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ymmarrettavaan ja hyodylliseen muotoon. Esimerkiksi iholle laitettava veren
glukoosipitoisuutta mittaava sensori, joka muuttaa veren fyysisen glukoosiar-
von ensin sahkdiseen muotoon, joka voidaan lukea erillisella laitteella.
(McGrath ym., 2013, s. 1-2, 15, 30.) Hyva esimerkkina tallaisesta laitteesta on
FreeStyle Libre -jarjestelma, jolla verensokeria voi seurata myds puhelimella,
jolloin erillistd mittauslaitetta ei tarvita. Mittaustietoa voi jakaa perheelle tai hoi-
tohenkilokunnalle. (FreeStyle, n.d.) Sensoreilla mitataan myds paivittaisia ak-
tiviteetteja ja niilla on hyvin suuri rooli nykypaivan teknologiassa. (McGrath
ym., 2013, s. 1-2.) Sensoriteknologian on todettu auttavan muistisairautta sai-
rastavia iakkaita, erityisesti kognitiivisista ongelmista karsivia (Ymparistomini-
terig, 2017, s. 26). Sensoreilla voidaan kerata idkkaan kodista dataa passiivi-
sesti ilman kosketusta ja suoraa tallentamista. Tata tietoa voidaan hyddyntaa
tunnistamaan idkkéaan elamassa muutoksia ja ennaltaehkaisemaan ongelmia.
Hoitajat voivat sensorien tuottaman tiedon perusteella reagoida nopeasti ja
tarjota hoitoa ajoissa. Talla voidaan myos tuoda turvaa ja mielenrauhaa iak-
kaalle seka tukea hoitohenkiléstbd muun muassa tyopaivan suunnittelun
kautta. (Elisa, 2021b.)

Elisa digihoiva

Digihoiva on kotimainen palvelukokonaisuus, joka tukee ikdantyneiden kotihoi-
toa ja hyvinvointia. Palvelu tuottaa kotihoidon hoitajille tietoa hoidon tueksi,
mahdollistaa turvallisen asumisen iakkaalle omassa kodissaan ja antaa iak-
kadan omaisille mahdollisuuden osallistua kotihoidon seurantaan. Kokonaisuu-
teen valitaan halutut toiminnot. Palvelun avulla voidaan tukea iakk&an ter-
veytta ja turvallisuutta muun muassa laakemuistutuksien ja kodin ymparivuo-
rokautisen havainnoinnin avulla. Hoitaja saa nain tiedon, jos laakkeet ovat
unohtuneet ottaa tai mikali iakkaan aktiivisuudessa tapahtuu muutoksia ja pys-
tyy reagoimaan naihin. Myos sosiaalisten suhteiden yllapito onnistuu palve-
lussa kayttamalla ryhméapalveluja, joissa idkkaat voivat pitaa esimerkiksi lei-
vontapiireja. Palvelulla voidaan seurata idkkaan hyvinvointia erilaisilla etamit-
tareilla, kuten etdverenpainemittarilla. Arjessa tapahtuvia muutoksia voidaan
seurata selkeédn kaavion avulla. Palvelu tarjoaa my6s paikannuksen GPS:n
avulla esimerkiksi katoamistilanteissa. Palvelun saa suomen-, ruotsin- tai eng-

lanninkielisen& ja hoitaja voi kayttaa sita joko mobiililaitteella tai tietokoneella,
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idkas tabletilla ja omaiset mobiilisovelluksen kautta. Digihoiva palvelun lait-
teina toimivat sensorit, ladkemuistuttaja, paikantava turvapuhelin, etamittarit ja

iakkaan tabletti. (Elisa, n.d.a.)

9Solutionsin alykas poistumisen valvonta

On 9Solutionsin tarjoama palvelu, joka havaitsee, mikali asukas lahtee kodis-
taan. Oven luo asetettavalla liketunnistimella havaitaan myds liike asunnon
sisalla. Tama on jarjestelmén etu perinteiseen ovihalyttimeen nahden, silla
laite antaa halytyksen vain, jos asiakas poistuu talosta, kun taas tavallinen
ovihalytin halyttaa aina oven avautuessa. Ovihalyttimeen yhdistetylla turvapu-
helimella saadaan puheyhteys asiakkaaseen, mikali halytys laukeaa. Jarjes-
telmaéan voidaan ohjelmoida paiva tai kellonaika rytmi, jolloin se ei lahet& ha-
lytyksia eteenpain. (Mehildainen, n.d.) Jarjestelméén voidaan myods ohjelmoida
aika, jonka jalkeen se alkaa halyttamaan, jos asiakas ei palaa asuntoonsa.
Talla toiminnolla mahdollistetaan esimerkiksi postin hakeminen laukaisematta
halytysta. Perinteiseen ovihalyttimeen verrattuna talla jarjestelmalla saatiin
karsittua noin 80-90 % vaarien halytyksien synnyttamista kaynneista, jolloin

asiakas oli vain kaynyt vilkaisemassa ovella. (9Solutions, n.d.)

Kuva 7. Alykas poistumisvalvonta (Mehildinen, n.d.)

Kotihoidon hoitajat saavat Elisa Digihoivan kautta tietoa hoidon paatoksen
tuen tueksi. Hoitajat voivat seurata idkkaan aktiivisuutta, toimintaa ja tervey-
dentilaa ja niissa tapahtuvia muutoksia seka reagoida tarvittaessa néaihin muu-
toksiin nopeasti selkeiden kuvaajien ansiosta. Palvelu helpottaa hoitajien
tyota, vahentdd kuormitusta ja saastaa aikaa, koska keskitetysti yhden sovel-
luksen kautta [6ytyy kaikki tarvittavat tiedot terveydesta, halytyksista ja viestin-

nasta. Palvelu mahdollistaa hoitajien nopean reagoinnin esimerkiksi iakkaan
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kaatumiseen tai mikali laakkeiden ottaminen unohtuu. Hoitajien aikaa saastyy
myos etamittauksien ansiosta, koska heidan ei tarvitse lahtea iakkaan luokse
ottamaan mittauksia, kuten verenpainetta, vaan sen voi tarkistaa sovelluk-
sesta. (Elisa, n.d.a.) Alykas poistumisen valvonta mahdollistaa iakkaan asumi-
sen tutussa kotiymparistossa. Hoitaja saa heti tiedon asiakkaan poistuttua ko-
distaan ja voi olla tdhan yhteydessa puhelimen valityksella. Tavanomaiseen
ovihalytin jarjestelmaan verrattuna, alykkaalla ovihalyttimella saadaan karsit-
tua vaaran halytyksen aiheuttamia tarkistuskaynteja, joita asukkaan luokse
tehdaan, koska jarjestelméa halyttaa vain asiakkaan poistuessa talosta. (9So-

lutions, n.d.)

2.4.4 Ladkemuistuttaja

Laakemuistuttaja on laite, joka muistuttaa kayttajaansa ladkkeiden ottamisesta
oikea-aikaisesti ja tukee nain iakkaan itsenaista toimintakykya. Erilaisia ja eri
tasoisia muistuttajia on paljon. Aluksi voi riittda alypuhelimeen tallennettavat
halytykset ja muistutukset, jotka muistuttavat ottamaan laakkeet esimerkiksi
dosetista. Sitten, kun tallaiset kalenteri muistutukset tai halytykset eivat enéa
riitd, otetaan kayttdon varsinainen ladkemuistuttaja tai laékerobotti. Muistuttaja
voi olla esimerkiksi dosettiin liitettava laite, joka muistuttaa kayttajadnsa. Muis-
tuttajassa voi olla myds ominaisuus, joka lahettaa muistutuksen ennalta méaa-
ritettyyn puhelinnumeroon, mikali ladkkeet jadavat ottamatta. Nykyaan kotihoi-
dossa monella kunnalla on kaytossa ladkerobotteja. Ladkeroboteissa on
enemman ominaisuuksia, kuin tavallisessa muistuttajassa. Laakeroboteissa
voi olla puheella toimiva muistutus ja se voi l&hettda tiedon ottamattomista
ladkkeista kotihoidon hoitajalle. (Valli, 2023, s. 19.) Laékerobotilla voidaan ta-
sata ruuhkahuippuja kotihoidossa seka lisata laakitysturvallisuutta. Laakero-
botti ei kykene valvomaan koko laadkkeenottoprosessia, ellei siind ole ominai-
suutta, jolla hoitaja voi ottaa yhteytta ja varmistaa laékkeen oton. (Kaasalainen
& Neittaanmaéki, 2018, s. 25; Evondos, 2023.) Laakerobotin soveltuvuus tulee
arvioida hyvin ennen sen vientia idkkaalle (Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018,
s. 25). On olemassa Suomessa kehitetty ladkeautomaatti, joka mahdollistaa

iakkaalle lisalaakkeiden ja epaséénnollisten ladkkeiden ottamisen kotona.
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Toiminta periaate on lahes sama ladkerobotin kanssa, mutta automaatissa voi
olla annospikareita, jotka hoitaja on tayttdnyt koneeseen. Laite muistuttaa
ladkkeiden ottamisesta ajallaan puheella ja valoilla. Laite tekee hoitajalle haly-
tyksen, mikali laéke jaa ottamatta. Hoitaja voi tarjota ladkkeet uudelleen etana.

(Keski-Suomen hyvinvointialue, 2022.)

Evondos ladkerobotti

Evondos laékerobotti tarjoaa tukea niille, jotka tarvitsevat enemman apua laa-
kityksensa kanssa kotihoidossa. Kun on aika ottaa laake, laite ohjaa aaniopas-
tuksella, puheella, merkkivalolla ja naytolla olevalla opastuksella iakésta otta-
maan ladkkeensa. lakkaan tulee painaa isoa nappia laitteesta, mika saa lait-
teen antamaan laakkeen. Laite tekee avausviillon laédkeannosjakelupussiin
ladkkeenoton helpottamiseksi. Laitteen sisélle laitetaan apteekin tarjoaman
koneellisen annosjakelu palvelun ladkeannosjakelupussirulla, josta laite antaa
ladkkeet iakkaalle oikea-aikaisesti. Viela enemman ladkityksensad kanssa
apua tarvitseville on tarjolla VideoMed -toiminto, jolla hoitaja voi soittaa iak-
kaalle videopuhelun laitteen kautta ja vapauttaa ladkeannosjakelupussin. Sa-
malla hoitaja voi varmistaa laékkeiden oton seké nahda iakkaan voinnin pa-
remmin ja neuvoa hantd. Tilanteessa, jossa ladkkeet jaavat ottamatta, laite
siirtdad ladkeannosjakelupussin lukittuun saili6én ja l&hettaa viestin kotihoidon
hoitajalle. Vain hoitaja saa unohtuneet laakkeet ladkesailibsta. Laite mahdol-
listaa myds viestinnan, jolloin hoitaja voi muistuttaa veden juomisesta tai tule-
vasta hoitotoimenpiteesta. Laite kerdd myos tietoa laédkkeiden otosta, niiden
ottamattomuudesta ja muista tiedoista hoitolokiin. Laitteessa on myos matkus-
tustila, jolloin laite antaa matka-ajalle laakkeet mukaan ja muistuttaa niiden ot-

tamisesta oikea-aikaisesti tekstiviestilla. (Evondos, 2023.)

Kuva 4. Evondos ladkerobotti (Kokeilimo, n.d.)
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Smila ladkeannostelija

Smila laékeannostelija on osa Tamron tarjoamaa hoivapalvelua. Se mahdol-
listaa turvallisen, sdanndllisen ja oikea-aikaisen ladkityksen kotona asuvalle
iAkkaalle. Laite ohjaa &anella, valolla ja naytolla olevalla tekstilla idkasta otta-
maan ladkkeensa. lakkaan tulee vain painaa naytélla olevaa nappainta, joka
vapauttaa ladkkeet otettavaksi. Smilalla on etamonitoroinnin mahdollisuus,
jolla hoitaja voi seurata iakkaan vointia ja keskustella hdnen kanssaan etana
videopuhelun avulla. Smila tuottaa tietoa hoitohenkildstolle voinnin arviointiin
ja hoidon tueksi. Hoitajien ty6ta voidaan laitteen tuoman aikasaaston vuoksi
organisoida paremmin ja/ tai sdastettya aikaa voidaan kayttaa iakkaan kanssa

keskustelemiseen, kohtaamiseen ja hoivaamiseen.

Kuva 5. Smila ladkeannostelija (Tamro, n.d.)

Kotihoidon hoitaja voi ottaa tietyn mallisten ladkerobottien kautta yhteytta iak-
kadaseen lagkehoitoon liittyen, voinnin seurannan vuoksi, neuvonnan tai muis-
tuttaakseen esimerkiksi tulevasta tutkimuksesta, mink&a vuoksi iakk&aan tulisi
olla esimerkiksi sydomatta aamulla. Hoitaja voi joutua kdymaan iakkaan luona,
mikali 1aédke on jaanyt ottamatta ja se on mennyt turvasailioon. Hoidon tueksi
hoitaja saa tietoa ld&kehoidon toteutumasta, koska ladkerobotti kerda tietoa
lokiin. (Evondos, 2023.) Laakerobotti vapauttaa hoitajan aikaa ladkehoidosta
muuhun hoitoty6hon ja lisaa laaketurvallisuutta (Hankonen, 2022). Laakero-
botti my6s tuo joustavuutta tydn suunnitteluun ja tietoa hoidon tueksi ja voinnin
arviointiin. Ladkerobotin kdyton mahdollistaman lisdajan ansioista hoitajalla on
enemman aikaa kohdata idkas, hanen kanssaan keskustelemiseen ja hoivaan.

(Tamro, n.d.)
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3 IKATEKNOLOGIA JA EETTISYYS

Ikateknologian maaran ja kirjon lisaantyessa, myos etiikkaa tulee pohtia tule-
vaisuudessa enemman, jotta erilaisia eettisia haasteita voidaan ehkaisté ja mi-
nimoida. Eettisesti hyvaksyttava ikateknologia on sellaista, jonka valintaa edel-
taa laaja sekd kokonaisvaltainen eri asioiden pohdinta. Liséksi tarvitaan laaja
ymmarrys ikateknologian eettisista vaikutuksista lyhyella- ja pitkalla aikavalilla.
Parhaimmillaan teknologia, joka on myds eettisesti hyvaksyttavaa, lisda iak-
k&an turvallisuuden tunnetta, elaman hallintaa ja iloa. (Leikas & Launiainen,
2016, s. 39-40.) Eettisesséd pohdinnassa huomioidaan ikaantynyt, ikaanty-
neen omaiset ja hoitohenkilostd varmistamalla riittava tuki yksilollisten tarpei-

den mukaisesti aina kayttéonotosta alkaen (Kokkonen ym., 2019).

Jokaisen idkk&an tulee saada tarvitsemansa hyvinvointipalvelut ja laadukkaan
hoidon, minka vuoksi paatoksia tehdessa tulee huomioida digitaalisen syrjay-
tymisen riski (Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018, kohta Tiivistelma, s. 27). Di-
gitaalisen syrjaytymisen riski tarkoittaa sita, etta iakkaalla on riski joutua digi-
taalisten palveluiden ulkopuolelle (Hirvonen & Ahola, 2020). Ulkopuolelle jaa-
minen voi johtua idkk&éan taidoista, osaamisesta, halusta tai uskalluksesta.
Naista syista tarkeatkin asiat voivat jaada hoitamatta aiheuttaen lisaa ongel-
mia. Esimerkiksi etéaverenpainemittarin kdyttdminen voi olla vaikeaa etékoti-
hoidon piirissa olevalle iakkaalle. Digitaalinen syrjaytyminen voi syntya myos
taloudellisen eriarvoisuuden kautta, kun esimerkiksi harvaan asutulla seudulla
fyysisia kotihoidon kaynteja ole mahdollista tarjota tarpeeksi, mutta iakkaalle
ei ole varaa ostaa tai vuokrata hyvinvointialueelta etélaitetta, kuten tablettia,
jonka kautta kotihoitoa idkk&aéan alueella tarjotaan. Eettisestd ndkdkulmasta on
siis tarkeaad ehkaista digitaalista syrjaytymistd, digiosaaminen tulee turvata,
iakkaan tulee saada erilaisten palveluiden kayttoon kayttajalahtoista valitbnta
tukea ja edistda itsemaaraamisoikeutta seka yhdenvertaisuutta. lakk&an tulee
saada palveluita myds muilla tavoilla, mikali se hanelle parhaiten sopii. (Val-

tiovarainministerio, 2019, s. 13, 17.)
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Palvelujen tulee olla kaikkien saatavilla. Teknologian mydota tulee pohtia myds
tietoturvaa ja sen etiikkaa. lakkaalla on oikeus paattdd hanen henkilékohtais-
ten tietojensa kaytosta ja intimiteettinsa suojaamisesta. Tama vaatii syvallista
ja kokonaisvaltaista pohdintaa aiheesta. Tarkeaa on pohtia: kuka saa kasitella
iakkaan tietoja, miten saa kasitella iakkaan tietoja ja tietojen tarkistamista ja
poistamista. Tietoturvaan liittyy olennaisesti myos luottamuksellisuus ja sen
varmuus. Tarkeda on myos taata tietoturvan horjumattomuus. Olennaista tie-
toturvassa on myos helppokayttoisyys, koska silloin idkas ei todennakoisem-
min ohita tietoturvatoimintoja. Tietoturvaa tulee pohtia etiikan kannalta myds
muiden sidosryhman jasenien ndkdkulmasta, kuten hoitajien ja omaisten na-
kokulmasta. (Leikas & Launiainen, 2016, s. 43-46.)

Teknologiaa valittaessa ikaantynytta ei saa pakottaa tai liiallisesti houkutella
tai suostutella teknologian kayttoon (Valtiovarainministeri, 2019, s. 14). Tek-
nologian tulee olla myds saavutettavaa seka helposti kaytatettavaa, jotta mah-
dollisimman monella on mahdollisuus hyddyntaa sitd. (Kaasalainen & Neit-
taanmaki, 2018, kohta Tiivistelma, s. 27.) lakkaan tietoinen suostumus tulee
saada, jotta teknologiaa voidaan ottaa kayttoon tai asentaa seka sita tulee
hyodyntdd yhdenvertaisesti ja oikeudenmukaisesti. Teknologian tulee olla
huomaamatonta, jotta se ei leimaisi kayttajaansa toimintakyvyltaan heikoksi.
(Kaasalainen & Neittaanmaki, 2018, s. 19, 24.) Mutta sen tulee siita huolimatta
suoriutua tehtavastaan. Tavoitteena teknologialla tulee olla iakkaan toiminnan
ja hyvéan arjen tukeminen seka kayton oikea-aikaisuus. Teknologia ei saa lou-
kata iakkaan ihmisarvoa tai inmisyytta. Se ei mydskaan saisi olla ylisuojelevaa
tai holhoavaa, mika vaarantaisi idkkaan itsemaaraamisoikeuden ja aiheuttaisi
ahdistusta. Ylisuojelematon ja holhoamaton teknologia antaa kokemuksen ar-
vokkuudesta ja itsemaaraamisoikeudesta. Ikaantyneelle itselleen kuuluu paa-
tanta oikeus, mika tarkoittaa sita, etta han saa paattaa teknologian kaytosta ja
kayton laajuudesta. Luotettavuus on myds yksi hyvin tarkea eettinen asia tek-
nologian parissa. Se tarkoittaa, etta teknologian tulee toimia tehtavassaan tar-
koitetulla tavalla ja olla toimintavarma. Liséksi tekniikka ei saa uhata terveytta.
lakkaalla tulee olla tietoa tasonsa edellyttamalla tavalla seka riittavasti, jotta
iakas pystyy harkitsemaan ja paattamaan teknologiaan liittyvista asioista. (Lei-
kas & Launiainen, 2016, s. 43—-46, 63.)
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Teknologiaa valitessa on hyva valita sellaiset laitteet ja jarjestelmat, jotka ovat
olleet markkinoilla pitkaan ja yrityksen maine on sellainen, ettei se laske mark-
kinoille tuotteita, joiden toimintavarmuudesta se ei ole varma. Laitteita ja jar-
jestelmia valitessa olisi hyva huomioida se, etta jo alkukehitysvaiheessa on
huomioitu niiden laajakayttdisyys eri ihmisryhmilla varallisuudesta huolimatta.
Nain voidaan varmistaa, etta markkinoilla on ja tulee vain sellaisia laitteita ja
jarjestelmi, joita voisi kaikki niita tarvitsevat kayttaa. Kayttéénotossa on hyva
huomioida myo6s iakk&d&dn moraaliset ja kulttuuriset arvot seka uskomukset.
Kayttbonotossa joka kerta tulee pohtia laitteiston tai jarjestelméan vaikutta-
vuutta. Mikali vaikuttavuudesta ei ole tietoa, onko eettisesti oikein ottaa kayt-
toon tallaisia laitteistoja tai jarjestelmia? Eettisia kysymyksid pohtimalla kayt-
toonottovaiheessa varmistetaan hyvan saavuttaminen ja pahan valttdminen.
(Leino-Kilpi & Valimaki, 2015, s. 386—387.) Ensisijaisena tavoitteena ja paa-
maarana kayttoonotossakin tulee olla ihmisarvoinen ikddntyminen. Teknologi-
asta huolimatta sosiaalisten kontaktien ja toisen ihmisen laheisyyden tarve tu-
lee huomioida, koska ik&antynyt tarvitsee naita. (Ymparistoministerio, 2017, s.
150.)

Saanndllisesti kotihoidon palvelua saavista noin puolella on jokin muistioire.
lan ja ikdantyneiden maaran lisdantyessa myos muistisairauksien maara nou-
see. Muistisairaus ja muistioireet ovatkin paaasiallisin syy ikaantyneiden pal-
velujen ja teknologian tarpeelle. Siksi teknologian etiikan ja eettisten kysymyk-
sien pohtiminen on erityisen tarkeaa, jotta ikdantyneille saadaan oikeanlaista,
oikea-aikaista, laadukkaita ja eettisesti hyvaksyttavia palveluita ja teknologi-
oita kayttoon. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2020, s. 19.) Itsemaaraamisoi-
keuden noudattaminen voi olla erityisen haastavaa ja muistisairaan iakkaan
mielipide ja suhtautuminen teknologiaa kohtaan voi vaihdella hyvinkin useasti.
My0s tietoisen suostumuksen saaminen muistisairaalta voi olla haasteellista,
riippuen sairauden vaiheesta. Tassa kohtaa hyvaa ja eettistd paatoksentekoa
tukee idkk&aan perheen ja laheisten mukaan ottaminen. Yhdessa pohdittaessa
idkkaan elamaa ja historiaa, voidaan saada kuva siitd, miten i&kas olisi paat-
tanyt asian kanssa tehda ennen sairastumistaan muistisairauteen. (Leikas &
Launiainen, 2016, s. 43—46.)
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Turvateknologian kayttd muistisairailla iakkailla voi olla heidan yksityisyyttaan
loukkaavaa, jos kaytdssa on myds jatkuva valvonta, koska sita voidaan kayttaa
vaarin tai mikali teknologia tuodaan markkinoille ja koteihin lilan nopeasti, mil-
loin kenellak&&n osapuolella ei ole varmuutta teknologian kaytannon toimivuu-
desta. Laaja laitteiston ja teknologian esilla olo voi myés hdmmentaa, aiheut-
taa epaluuloa ja jopa pelottaa iakasta muistisairasta henkiléa. (Leino-Kilpi &
Valimaki, 2015, s. 386.) Teknologian tulisi olla muistisairautta sairastavalla sel-
laista, ettd se vaikuttaa aikuiselle suunnitellulta, eikd dementoituneelle suun-
nitellulta. Tallainen teknologia tukee iakkaan minakuvaa ja vaikuttaa hénen
kayttaytymiseensa. Teknologian tulee olla hienotunteista, eli suuntaa iakkaan
huomioin niihin kykyihins&, jotka ovat yha tallella. My6s huomaamattomuus ja
arkea hairitsemattomyys ovat tarkeitd ominaisuuksia. Teknologian olisi hyva
antaa kokemus vaikuttamisen mahdollisuudesta, esimerkiksi turvateknologi-
assa korostuisi turvallisuuden tunne eika valvonnan alaisena olemisen tunne.
Teknologian, joka viedaan idkkaan kotiin, tulee tuntua juuri hanelle suunnitel-
lulta ja sen avulla idkkaan tulee tuntea hallitsevansa ymparistodan eika ole-
vansa sen armoilla. Kun teknologia tukee elaman yhtenaisyytta, se helpottaa
my06s uusien laitteiden kayttéonottoa, koska jos uusi laite nayttaa vanhalta ja
tutulta, on se helpompaa ottaa kayttoon. Muistisairautta tai oireita omaavalle
iakkaalle valittavan teknologian tulee olla myds sellaista, ettei se vaadi muis-
tamista ja sité on pystyttava kayttdmaan nakyvissa olevan tiedon varassa. Va-
rien merkitys on myds tarkea, koska mikali laitetta kaytetddn nayton kautta,
mutta laitteessa on myds iSo punainen nappi, saattaa idkas sita painaa ensin,
vaikka se olisi sammutusnappi, milloin laite ei palvele muistisairasta iakasta.
(Mé&ki ym., 2000, s. 37—38.) Hoitotyon etiikkaan kuulu muun muassa inhimilli-
syys, hyvéantahtoisuus, hoidettavan henkilén parhaaksi tekeminen ja empatia,
jotka ovat mahdollisia vain ihmisten vélisessa kanssakaymisessa. Naita robotti
voi simuloida, mutta aito tunne jaa puuttumaan. Tama on tarkeda eettisesti poh-

dittava asia. (Van aeroschot, 2017, ym., s. 632.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on selvittaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla

hoitajan hyodyntamia ikateknologian laitteita ja jarjestelmia kotihoidossa.

Tyo6n tavoitteena on tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa Satakunnan ammatti-
korkeakoululle siité, miten erilaiset kotihoidossa kaytettavat ikateknologiat vai-
kuttavat hoitajan ty6hon. Painotamme tutkittavista laitteista ja jarjestelmista lii-
kettd havaitsevia sensoreita, turvapuhelimia ja lAdkemuistuttajia, koska nama

olivat teemat, joita alkuperainen tilaaja oli toivonut.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.Mité ikateknologian laitteita ja jarjestelmia hoitaja hyédyntaa koti-
hoidossa?

2.Miten laitteet ja jarjestelmat vaikuttavat hoitajan tyohon kotihoi-
dossa?

3. Miten eettisyys otetaan huomioon ikateknologiassa?

5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaustyyppeja on kolmea paatyyppia. Nama kolme paatyyppia
ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-
analyysi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailemaan viimeaikaista tai ai-
kaisemmin tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta. (Stolt ym., 2016,
s. 8-17.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjalli-
suuskatsauksen tyypeista. Aineiston valintaa ei rajoita metodiset saannot ja
aineistot voivat olla laajoja. Tutkimuskysymykset ovat tdssa tyypissa valjem-

pid, kuin kahdessa muussa paatyypissa. (Salminen, 2011, s. 6.)
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Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan selvittamaan, mita tutkitta-
vasta ilmiosta tiedetaan, mitka ovat sen keskeiset kéasitteet ja naiden kasittei-
den véliset vaikutukset toisiinsa. Samalla voidaan tarkastella, millaisia k&sityk-
sid ilmiosta vallitsee ja miten kasityksiin suhtaudutaan. Lopuksi arvioidaan val-
litsevan tiedon oikeellisuutta ja tunnistetaan mahdollisia ristiriitoja saadun tie-
don pohjalta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus alkaa tutkimuskysymyksen muo-
dostamisella, joka vaatii yleensa alustavaa perehtymista aiheeseen. Tutkimus-
kysymykset voivat tarkastella aihetta monesta ndkdkulmasta ja ovatkin valtta-
mattdmia aineiston haulle ja valinnalle. Saadulla aineistolla pyritddn muodos-
tamaan vastaukset yhdistamalla ja jdsentamalla aikaisempaa tutkimustietoa.
Lopuksi arvioidaan viela miten luotettavia tulokset ovat vertaamalla niita vallit-
sevaan tietoon ja arvioimalla oman tydskentelyn eettisyytta ja luotettavuutta

tyon eri vaiheissa. (Kangasniemi ym., 2013, s. 294-295.)

Kirjallisuuskatsauksen tyypiksi valittiin narratiivinen eli kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, koska se mahdollistaa asian kasittelyn laaja-alaisesti ja soveltuu opin-
naytetyon tarkoitukseen.

5.2 Sisallénanalyysi

Sisalléonanalyysilla voidaan analysoida erilaisia aineistoja niitd samalla kuvail-
len. Sisallénanalyysin tavoitteena on tutkittavan ilmion laaja ja tiivis esittami-
nen. Sisallénanalyysilla on paljon vahvuuksia, kuten tutkimusasetelman jous-
tavuus. Siséllénanalyysi ei etene suoraviivaisesti, minka vuoksi se on uskottua
monimutkaisempi. Monimutkaista siitd tekee sen joustavuus ja saannotto-
myys, mika pakottaa sita kayttavat ajattelemaan itse. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen, 2013, s. 166-167.)

Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkimuksen kohdetta ja sisallonanalyysilla lajitel-
laan aineiston tieto, jotta sitd voidaan hytdyntaad. Tavoitteena tassa vaiheessa
on tiedon tiivistaminen ja lisddminen tutkittavasta aiheesta. Taméa alkaa aineis-
ton hajottamisella, jonka jalkeen aineistosta haetaan selkeitd asiakokonai-

suuksia, joita yhdistamalla voidaan luoda uusi asiaa kasitteleva kokonaisuus,
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joka tiivistaa aineiston tiedon ja mahdollistaa luetettavien johtopééatésten teon
aineistosta. Ennen sisallon analyysia tulee olla selvilla, mita aineistosta etsi-
taan. Tama on riippuvaista kaytettavasta aineistosta ja tutkimustehtavasta.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.122.)

Sisalléonanalyysia on kaytetty paljon hoitotieteen tutkimuksissa aineistojen
analysointiin ja saavuttanut nain tarkean jalansijan tieteen alalla. Hoitotie-
teessa toistaiseksi yleisin sisallonanalyysin menetelma on induktiivinen eli ai-
neistolahtdinen sisallonanalyysi. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2013,
s. 166-167.)

5.3 Aineiston haku ja valinta

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa ohjaavat laaditut tutki-
muskysymykset. Tarkoituksena on l6ytaa mahdollisimman hyvin tutkimusky-
symyksiin vastaava aineisto. Aineiston valinnassa kiinnitetéan huomio alkupe-
raistutkimusten osaan suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Riitta-
van maaran aineistoa maaraa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimus-
kysymysten laajuus. Aineisto muodostuu aiemmin julkaistuista, tutkimusai-
heen kannalta merkittavasta tutkimustiedosta. Kirjallisuuskatsauksessa kuva-
taan yleensa aineiston valinnan prosessi. Aineisto voi olla menetelmallisesti
keskenaan hyvin erilaista ja aineistoa voidaan saada erilaisilta tieteenaloilta ja
kaytetyt lahestymistavat voivat olla erilaisia. Lisaksi aineistona voidaan kayttaa
muitakin aineistoja, kuin tieteellisia artikkeleita, mikali niiden kaytté on perus-
teltua. Sopivuuskriteeri aineistolle on, etta sitd kayttamalla voidaan asiaa tar-
kastella tarkoituksenmukaisesti ja ilmidlahtoisesti suhteessa tutkimuskysy-
mykseen. Tyypillista kirjallisuuskatsaukselle on, ettd aineisto haetaan sahkoi-
sista tieteellisista tietokannoista tai manuaalisesti tieteellisista julkaisuista.
(Kangasniemi ym., 2013, s. 294-295.)

Sisaanotto- ja poissulkukriteerit ovat niin sanottuja kelpoisuuskriteereja, eli eh-
toja, jotka aineiston pitaa tayttaa, jotta aineisto tulisi valituksi (Stolt ym., 2016,

S. 26). Kriteerien tavoitteena on mahdollisimman laadukkaan, edustavan ja
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luotettavan aineiston valikoituminen Kkirjallisuuskatsaukseen. Sisaanottokri-
teeri ohjaa sitd, minkalaisia tutkimuksia halutaan kirjallisuuskatsaukseen hy-
vaksya. Mikali tietoa on saatavilla runsaasti pitkalta ajalta, kannattaa maaritella
tarkat rajat, esimerkiksi milta aikavéliltd aineistoa haetaan. Kriteerit kuvataan
tasmallisesti, tarkasti ja johdonmukaisesti tutkittavan aiheen nakékulmasta.
Tama ehkaisee myds systemaattisia virheita. Poissulkukriteeri taas ohjaa sita,
minka& tyyppisia tutkimuksia ei haluta hyvaksya kirjallisuuskatsaukseen. (Sund-
gvist, 2020, s. 69-70.) Kriteerit helpottavat hyvan ja sopivan aineiston valintaa.
Omalta osaltaan kriteerit varmistavat pysymisen suunnitellussa fokuksessa.
Mikali kieli paatetaan rajoittaa vain yhteen kieleen, voi tama aiheuttaa kielihar-
haa. (Stolt ym., 2016, s. 26, 56.)

Sisdanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat alustavan kirjallisuushaun yh-
teydessa. Tarkasteltiin, minkalaisia kriteereitéd muissa toissa oli kaytetty ja nii-
den pohjalta luotiin omat kriteerit, jotka koettiin mahdollistavan opinnéytetyon
toteuttamisen. Kielitaidon vuoksi, aineistojen kieliksi rajattiin suomen- ja eng-
lannin kieli. Julkaisuajankohta valikoitui 2012 tai sitd uudemmaksi, koska ai-
hetta oli tutkittu vahan, eika tutkimuksia haluttu poissulkea sen perusteella.
(Taulukko 1.)

Taulukko 1. Aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisukieli ei ole suomi tai englanti
Julkaisuvuosi 2012 tai uudempi Julkaisuvuosi ennen vuotta 2012

Tieteelliset tutkimukset, artikkelit, julkaisut tai [Muu julkaisu, kuin tieteellinen tutkimus, artik-
pro gradu -tutkielmat keli, julkaisu tai pro gradu -tutkielma
Julkaisu on saatavissa ilmaiseksi tai Satakun- [Julkaisu on maksullinen tai ei ole saatavissa
nan ammattikorkeakoulun kautta Satakunnan ammattikorkeakoulun kautta
Julkaisu kasittelee tutkittavaa aihetta Julkaisu ei kasittele tutkittavaa aihetta

Julkaisun CASP-laadunarvioinnin vastaavuus [Julkaisun CASP-laadunarvioinnin vastaavuus
vahintaan 70 % on alle 70 %

Kirjaston informaatikko neuvoi kirjaston tietokannan seké kirjaston Moodlen
kaytdssa ja tulosten seka hakutermien rajaamisessa ja kaytossa. Aluksi haet-
tiin YSO-, MeSH-, Hoidokin ja Tepa-terminpankin sanastoista hakusanoja suo-
meksi ja englanniksi. Lisaksi sopivia hakusanoja pohdittiin itse ja manuaali-

sesti hakemalla netistd (Liite 2). Seuraavaksi ndistd hakusanoista
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muodostettiin erilaisia hakulausekkeita, joiden avulla etsittiin aineistoa eri tie-
tokannoista ja hakupalveluista. Aineistoa haettiin Google Scholar, Finna ja
Microsoft Bing tietokannoista ja hakupalveluista. Haussa kaytettiin myds ma-
nuaalista tiedonhakua opinnaytety6hon liittyvista tutkimusten lahdeluetteloista
jainternetista. (Taulukko 4.) Sitten hakutuloksina saaduista aineistoista valittiin
tarkempaan tarkasteluun ne aineistot, jotka otsikoidensa perusteella vastasi-

vat tutkimuskysymyksiin. Jo tassa vaiheessa aineistoa kariutui pois.

Tarkemmassa tarkastelussa tutkimusten tulokset ja johtopaatokset kaytiin lapi.
Tassa vaiheessa osa aineistosta putosi pois, koska ne eivét vastanneet tutki-
muskysymyksiin. Jaljelle jaanyt aineisto arvioitiin CASP-arviointimenetelmalla.
Korpilahden (2022) tutkimus sai CASP-arvioinnissa 60 % vastaavuuden pudo-
ten néin pois aineistosta, koska se ei tayttanyt sisdanottokriteerin 70 % vahim-
maisvaatimusta. (Taulukko 1.) Lun-Pingin & Chun-Chengin (2020) tutkimuk-
sen kokoteksti piti hakea erikseen Satakunnan ammattikorkeakoulun kirjaston
kautta, koska tutkimuksen kokoteksti& ei ollut vapaasti saatavilla internetista.

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta kymmenen tutkimusta (Liite 3).

Taulukko 4. Tietokannat

Tietokanta Hakusanat Ra- Haun tu- | Valitut tut-
jauk- lokset kimukset
set
Google (Kotihoito OR Kaotisairaanhoito) AND | - n= 69 N=2
Scholar (Liiketunnistin OR Sensori)
Medication reminder in homecare - n=19000 | N=1
Ethics of devices in home care - n= N=2
3000000
"medication reminder” And "ho- - n= 180 N=1
mecare”
Devices in homecare - n=36400 | N=1
Finna (kotihoi*) AND (teknologia) 2012- n= 253 N=1
2022
Microsoft (kotihoi*) AND (kokemuksia) AND - n= N=1
Bing (tekn*®) 115000
Manuaali- Esineiden internetin hyddyt iakkaiden | - n= 30 N=1
nen haku ja vanhusten kotihoidossa
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5.4 Kirjallisuuskatsaukseen valitun aineiston kuvailu

Salinin (2014) Suomessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa sen-
soriteknologiaan perustuvan alykodin mahdollisuuksia tukea Kokkolan kau-
pungin vanhuspalveluiden haasteita nykypaivana ja tulevaisuudessa. Kohde-
ryhmana tutkimuksessa olivat Kokkolan kaupungin tukipalveluiden asiakkaat.
Tiedon keraaminen toteutettiin haastattelulla, jonka menetelmana avoin kes-
kustelu. Avoimeen keskusteluun osallistui nelja vanhuspalveluiden esimiesta.
(Liite 3.)

Vuorelan (2020) Suomessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéa iak-
kaiden kotihoidon ammattilaisten nédkemyksia teknologioiden vaikutuksesta
heidan tydhonsa. Kohderyhméana tutkimuksessa olivat iakkaiden kotihoidon
alalla tyoskentelevat henkilot. Tieto kerattiin haastattelulla, jonka menetel-
mana teemahaastattelu. Haastatteluihin osallistui viisi kotihoidon ammatti-
laista, joista kolme oli yrittajia, yksi oli vastaava sairaanhoitaja ja yksi oli palve-

luvastaava. (Liite 3.)

Solanteran (2020) Suomessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella
robotiikan hyddyntamisen mahdollisuuksia ikdantyvan vaestén kotona asumi-
sen, ja hoivapalveluiden tukena Suomessa ja alan taman hetken tilannetta,
suurimpia haasteita seké niiden mahdollisia ratkaisuja. Tutkimuksen kohde-
ryhmana olivat kotihoidon hoitotyontekijat ja asiakkaat. Tieto keréttiin puo-
listrukturoidulla teemahaastattelulla haastattelemalla kuutta henkil6&, joista
yksi tyoskenteli asiakasjarjestelmien tulosalueella, yksi eta- ja teknologiayksi-

kosséa, kaksi vanhusten palveluissa ja kaksi kotihoidossa. (Liite 3.)

Kortelaisen (2021) Suomessa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
kotihoidon hoitajien kokemuksia hoitoty6sta teknologiarikkaassa ymparistossa
ja kuvailla heidan nakemyksiaan tulevaisuuden hoitotydssa kaytettavasta tek-
nologiasta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat hoitajat, jotka tydskentelevat
kotihoidossa. Tieto tutkimukseen keréttiin yksiléhaastatteluna toteutetulla tee-
mahaastattelulla. Haastatteluihin osallistui kahdeksan kotihoidon hoitajaa.
(Liite 3.)
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Ehlerin ja Lovisin (2014) Sveitsissa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittda alykellojen hyotyja seka haittoja jarjestelmana, jolla tuettaisiin ikaanty-
neitd kotona. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat kotona asuvat iakkaat. Tut-
kimuksessa kaytetty tieto keréattiin kayttden Medline-jarjestelmaa ja tietoa saa-

tiin myods haastattelemalla asiantuntijoita. (Liite 3.)

Palmdorfin ym. (2019) Saksassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
eettisid haasteita kaytettaessa hoivateknologiaa osana muistisairaan kotihoi-
toa. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat kotona asuvat muistisairaat seka hei-
dan omaisensa. Tieto tutkimukseen kerattiin kahden esimerkin kautta, joiden
kautta tarkasteltiin avustavan teknologian kaytdssé nousevia eettisia kysymyk-
sia. (Liite 3.)

Suwan ym. (2020) Japanissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kotihoidon
tyontekijoiden halukkuutta kayttdd hoivarobotteja, kotihoidon tydntekijdiden
henkilokohtaisia kokemuksiaan roboteista ja kotihoidon tyéntekijoiden eettisia
nakemyksia roboteista. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat Japanin kotihoi-
don tydntekijoita. Tietoa tutkimukseen saatiin poikittaistutkimuksesta, jossa oli
kysely. Kyselyssa oli 29 kysymysté ja vastausvaihtoehdot olivat valmiina. Ky-
selyyn vastasi 444 Japanin kotihoidon tyOntekijaa. (Liite 3.)

Carnemollan (2018) Australiassa tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kasit-
teellistda alykasteknologia osana Ageing in Place —mallia. Tamé& malli tunnis-
taa vuorovaikutuksen alyteknologian, rakennetun ympariston ja hoivan valilla
ja kuvaa naiden vaikutuksia toisiinsa. Muista tutkimuksista poiketen taman tut-
kimuksen kohderyhmana olivat tutkijat, insin66rit ja suunnittelijat. Tieto tutki-
mukseen kerattiin tutkimalla aiempia tutkimuksia ja vertaamalla naista saatua

tietoa kolmeen case-tutkimukseen. (Liite 3.)

Fei-Huin (2021) Taiwanissa tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin kroonisesti sai-
raiden idkkaiden tarpeita alykasta ladkemuistuttajaa varten. Kohderyhmana
tassa tutkimuksessa olivat kroonisesti sairaat idkkaat, joilla on tarve maaratylle
ladkitykselle. Tieto keréttiin tutkimukseen kayttden kyselytutkimusta, johon

osallistui 400 kroonisesti sairasta iakasta. Lisaksi tietoa saatiin kokeellisesta
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vaiheesta, johon osallistui kuusi ikdantynytta, jotka kayttivat testilaitetta. (Liite
3.)

Lun-Pingin ja Chun-Chengin (2020) Taiwanissa tehdyssa tutkimuksessa tar-
koituksena oli luoda ja testata itsehoitojarjestelma, jonka kayttaminen perustuu
reaaliaikaisesti saatuun potilastietoon. Kohderyhmana tutkimuksessa olivat
kotona olevat post-operatiiviset sydan- ja verisuonitauti potilaat seka heidan
hoidostaan vastaavat laakarit. Tietoa kerattiin aiemmista tutkimuksista, joiden
pohjalta luotiin malli, jota testattiin. Mallin testaukseen osallistui 15 potilasta ja

kolme laakaria. (Liite 3.)

5.5 Aineiston laadun arviointi

CASP eli Critical appraisal skills programme. Kayttamalla CASP:a apuna voi-
daan systemaattisesti arvioida julkaisujen luotettavuutta, tuloksia ja merkityk-
sellisyytta. Julkaisujen kriittinen arviointi on valttamatonta nayttdon perustu-
vuudelle, koska se mahdollistaa tutkimusnayton luotettavan ja tehokkaan hyo-
dyntamisen. (CASP, n.d.b.)

Opinnaytetyohon valittujen tutkimuksien laatu arvioitiin kayttamalla Laadulli-
sen tutkimuksen CASP-laadunarviointimenetelmaa tai Kirjallisuuskatsauksen
CASP-laadunarviointimenetelmaa riippuen siitd, mitd menetelmaa valitussa
tutkimuksessa oli kaytetty (Liite 1). CASP-laadunarvioinnissa kaytetyt tarkis-
tuslistat haettiin CASP:n kotisivuilta (CASP, n.d.a.). Edellytetty CASP:n vas-
taavuus muodostui aikaisempien tutkimusten perusteella, sek& aiheen harvi-
naisuuden vuoksi. Tutkimuksia ei haluttu jddvaan liikaa opinnaytetyén ulko-
puolelle, minkd vuoksi CASP vastaavuudeksi valikoitui 70 %. Tehdessa
CASP-arviointia, Korpilahden (2022) tutkimus sai 60 % vastaavuuden CASP-
kriteeristoon. Raja-arvona oli 70 %, joten Korpilahden (2022) tutkimus jatettiin
aineistosta pois. (Taulukko 1.) Muiden tutkimuksien vastaavuus CASP-kritee-

ristoon oli riittava, valilla 70-90 %. Nama tutkimukset hyvaksyttiin (Liite 1).
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5.6 Aineiston analyysi

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista
ensimmainen on aineiston redusointi eli pelkistaminen. Pelkistaessa etsitaan
tutkimuksista tietoa, joka vastaa tutkimuskysymyksiin, erotellaan tdma muusta
tekstista ja muodostetaan nadin saaduista alkuperaisilmaisuista tutkimuskysy-
myksiin vastaavat pelkistetyt ilmaisut. Samalla eritellaén, mitk& pelkistetyt il-
maisut vastaavat mihinkakin kysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 123—
124.) Aluksi englanninkieliset tutkimukset suomennettiin. Sitten kaikki tutki-
mukset kaytiin yhdessa lapi ja eroteltiin kohdat, jotka vastasivat kysymyksiin:
Mita ikateknologian laitteita ja jarjestelmié hoitaja hyédyntaa kotihoidossa? Mi-
ten uudet laitteet ja jarjestelméat vaikuttavat hoitajan tydhon kotihoidossa? Mi-
ten eettisyys tulee huomioida ikateknologiassa? Tutkimuskysymyksista muo-
dostuivat paaluokat, joihin pyrittiin vastaamaan ja naihin kysymyksiin vastaa-
vat alkuperaisilmaisut eriteltiin paaluokittain taulukkoon. Taulukoinnin jalkeen
alkuperaisilmaisuja tiivistettiin ja niista karsittiin kaikki ylimaarainen eli ne pel-
kistettiin. (Kuvio 1.)

4 N O N

"Luottamukseen ja turvalli-
suuteen seka muihin tek-
nologian vaikutuksiin liit-
tyen haastatteluissa nousi

paljon esiin ihmislaheisyy- Teknologia ei voi tay-
den merkitys tyoskennel- sin korvata ihmista
lessa vanhusten kanssa. hoitajan roolissa

Ihminen koettiin tarkedksi
osaksi vanhusten kotihoi-
toa, jota teknologiat eivat
voi taysin korvata.”

. / " J

Kuvio 1. Esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta

Tiedon pelkistamisen jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelladn. Téssa
vaiheessa, pelkistettyja ilmaisuja kayttaen, pyritdan yhdistamaan samankaltai-

set vastaukset saman alaluokan alle, jotka kasittelevat samoja aiheita.
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Alaluokat muodostuvat aiheista, joita ilmaisuissa ilmenee. Tassa kaytettaan
myo6s alkuperaisilmaisuja apuna, jotta pelkistettyd ilmaisua ei kasiteta vaarin.
(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 124.) Ryhmittelyssa tarkasteltiin pelkistettyja il-
maisuja ja etsittiin niista yhteisia tekijoita ja vallitsevia aiheita. Pelkistettyjen
ilmaisujen lisaksi tutkittiin myo6s alkuperaisilmaisuja, jotta ilmaisujen sanoma ei
muuttuisi. Nimettiin aiheet ja tekijat, mitka ilmenivat pelkistetyssa ilmaisussa.
Naistd muodostettiin alaluokat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. (Tau-
lukko 2.)

Taulukko 2. Esimerkki ryhmittelysta eli klusteroinnista
Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Kotikdynteja pystytddn korvaamaan eta- | Helpottaa hoitajan ty6ta
kaynneilld ainakin osittain

Teknologia vahentdéd ja keventdd hoitajien
tyota seka mahdollistaa uuden oppimisen
Laakerobotit vahentavat 1aékevirheita

Etéyhteydet helpottavat asiakkaan toiminta-
kyvyn tukemista ja yllapitamista

Halyttimet lisdavat kaynteja asiakkaan luona | Haasteet

Teknologia voi vied& aikaa asiakkaalta

Laitteiden ja jarjestelmien kaytosta syntyy
ylimaaraista kuormitusta varsinkin alussa
Puhelimen kayttod voi heikentaa asiakkaan ja
hoitajan valisti vuorovaikutusta

Teknologiaa kokeillaan herkemmin, jos se | Kehittdminen
helpottaa tydta ja hyddyttda asiakkaita
Teknologian kaytén haasteet riippuvat yksi-
I6llisista tekijoista.

Teknologian suhteen tarvitaan koulutusta ja
yksildllisesti aikaa sen kaytdn opetteluun.

Kotihoidon ty6nkuva on muuttunut ja muut- | Tyénkuvan muuttuminen
tuu edelldén teknologian kayton myota.
Hoitajan ty6 tulee muuttumaan yha teknolo-
gia painotteisemmaksi.

Hoitajat vastaavat laitteiden viennista asiak-
kaan kotiin ja valvovat laitteiden toimintaa.

Kolmas vaihe on abstrahointi eli kasitteellistdminen. Kasitteellistdminen teh-
daan yhdistamalla alaluokituksia niin, kuin se on sisalléon kannalta mahdollista.
Tassa pyritdan loytamaan alaluokista yhtenaiset teemat ja nain muodostuvat
ylaluokat, joista l10ytyy kaikki alaluokissa ilmenevét teemat ja aiheet. Abstra-

hoinnilla pyritddn luomaan kasitteellisempi ndkemys tutkittavasta aiheesta.
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(Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 125-127.) Alaluokista etsittiin, mita asiakokonai-
suuksia ne muodostavat. Naistd syntyi ylaluokat. Ylaluokkia yhdisteltiin niin
paljon, kuin se oli sisallollisesti jarkevaa, jotta niiden maara ei kasvaisi liian
suureksi. Ylaluokat kasittivat teemat, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Apuna kaytettiin alkuperéisilmaisuja, jotta alkuperdinen sanoma ei muutu.
(Taulukko 3.)

Taulukko 3. Esimerkki kasitteellistamisesta eli abstrahoinnista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Alykoti Sensoriteknologia Mité ikateknologian laiteita ja
HipGuard jarjestelmia hoitaja hyddyntaa
Visuaalinen liiketunnistin kotihoidossa

Sosiaalinen robotti Robotit

Muistuttava robotti
Ruokapalvelurobotti
Turvapuhelin Henkilbturvallisuusjarjestel-
Turvakello mat

Liiketunnistin

6 TULOKSET

Tulokset osiossa kasitelladn aiheet tutkimuskysymyksittain. Tutkimuskysy-
myksia on yhteensa kolme ja niiden ymparille muodostui 12 ylaluokkaa. Tutki-
muskysymykset muodostivat paaluokat. Paaluokan “Hoitajan kotihoidossa
hyodyntamat ikateknologian laitteet ja jarjestelmat” alle muodostuivat ylaluo-
kat: tietojarjestelmat, paatelaitteet, henkiloturvallisuusjarjestelmat, robotit, sen-
soriteknologia ja mittarit. Kohtaan “Kotihoidossa kaytettavien laitteiden ja jar-
jestelmien vaikutuksia hoitajan tydhon” syntyivat ylaluokat: Helpottaa hoitajan
tyota, haasteet, kehittdminen ja tydnkuvan muuttuminen. Paaluokkaa “Miten
eettisyys otetaan huomioon ikateknologiassa” kasittelevat kohdat: haasteet ja

eettinen toiminta.
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6.1 Hoitajan kotihoidossa hyodyntamaét ikateknologian laitteet ja jarjestelmat

Tietojarjestelmat

Kotihoidossa kaytetaan ohjelmistorobotiikkaa suunnittelemaan hoitajien ty6-
paivat. Jarjestelmilla on mahdollisuus ottaa huomioon hoitajan lahtopiste ja
asiakkaiden sijainnit, joiden avulla jarjestelméa suunnittelee parhaan mahdolli-
sen reitin. Jarjestelmalla on myos tiedossa hoitajien etenemisnopeus paikko-
jen valilla ja mahdolliset pysékdintipaikat. Jarjestelma osaa myds suunnitella
reitit siten, etta hoitajat, joilla on tarvittava osaaminen ja luvat, menevét asiak-
kaiden luo. Liséksi mahdollisuuksien mukaan jarjestelma pyrkii suosimaan asi-

akkaan omabhoitajia. (Solanterd, 2020, s. 76-77.)

Tietojarjestelmia voidaan hyddyntaa kotihoidossa laajasti. Niiden avulla on esi-
merkiksi luotu omaseurantajarjestelma malli, jonka perustana toimii terveys-
pilvi. Omaseurantajarjestelmé ker&é tiedon asiakkaan kotona suorittamista
mittauksista. Asiakas suorittaa mittaukset jarjestelmédn mittausrannekkeen,
josta mittaustulokset siirtyvat suoraan terveyspilveen. Potilas pystyy itse lisaa-
maan myos sellaisia mittauksiatuloksia terveyspilveen, joita mittausrannek-
keella ei voi suorittaa. Tahan jarjestelmaan voidaan myds asettaa halytysrajat
potilaan tilan mukaan. Mikali jarjestelma havaitsee asiakkaan tilassa jotain
poikkeavaa, se pystyy antamaan asiakkaalle toimintaohjeet ja tieto poikkea-
vasta tilasta menee my0s asiakasta hoitavalle laakarille. Terveyspilven tietoja
voidaan hyédyntdd myods akuuttien tilanteiden ulkopuolella asiakkaan pitkaai-
kaisseurantaan. (Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020, s. 6, 13-14)

Paatelaitteet

Hoitaja voi hyddyntaa paatelaitetta monella tavalla tytsséaan kotihoidon ympéa-
ristossd. Puhelimet ja tabletit mahdollistavat eri tietojarjestelmien ja sovellus-
ten kayton hoitajan ollessa pois toimistolta ja puhelimella voidaan pitaa yh-
teytta muihin soittamalla tai kayttamalla sovelluksia kuten WhatsApp. Samalla
muiden tahojen konsultointi on helppoa puhelimen ja etdyhteyksien avulla. Ko-
tihoidon tyontekijat kertovat, ettd puhelimessa oleva toiminnanohjausjarjes-
telma on keskeisessa osassa heidan tyotaan. (Vuorela, 2020, s. 40-41.) Tab-

lettien avulla asiakkaalle voidaan tehda etakéaynti. Suomessa kotihoidossa on
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hyodynnetty VideoVisit-palvelualustaa etakayntien jarjestamiseksi. Jarjestel-
maa hyddyntamalla voidaan arvioida potilaan tilaa, ruokailua, antaa hoito-oh-
jeita, neuvontaa ja muistuttaa asiakasta toimista, joita hanen pitaa tehda. Suu-
rena etuna jarjestelman kaytdossa on sen mahdollisuus tarjota mielenterveys-

asiakkaille nopeasti keskusteluaikoja. (Solantera, 2020, s. 56, 101.)

Henkiloturvallisuusjarjestelmaéat

Henkiloturvallisuusjarjestelméat ovat laajalti kaytdossa kotihoidon toimiymparis-
tossa ja erilaisten laitteiden ja jarjestelmien kirjo on laaja. Turvapuhelin on yksi
yleisimmista henkildturvallisuusjarjestelmista ja se on usein ensimmainen
laite, jonka asiakkaat haluavat. Turvapuhelinjarjestelmiin voidaankin lisatéa nor-
maalin halytystoiminnon tueksi ovi-, palo- ja kaatumishéalytys toimintoja, jolloin
laite halyttdd automaattisesti apua esimerkiksi asiakkaan kaatuessa. Myos tur-
vakellot ovat todella yleisia ja ne muistuttavat toiminnoiltaan paljon turvapuhe-
limia. Suomessa on esimerkiksi kaytdssa Navigilin turvakello, jonka ominai-
suudet mahdollistavat asiakkaan paikantamisen, yhteydenottamisen omaisiin
tai hoitajiin ja sen avulla voidaan rajata, milla alueella asiakas voi liikkua. (So-
lanterd, 2020, s. 54-55, 58.)

Sahkolukot taas korvaavat perinteisen avainlukon ja mahdollistavat oven
avaamisen ilman avainta tai etayhteyksin (Kortelainen, 2021, s. 26). Naiden
tukena kaytetaan ovihalyttimia, joiden avulla voidaan seurata ikdantyneen lah-
temista kodistaan (Solantera, 2020, s. 45). My0Os alykellojen mahdollisuutta
toimia henkildturvallisuusjarjestelmana on selvitetty. Alykelloissa on paljon tek-
nologiaa, jota hoitaja voi hyddyntad asiakkaan tilan ja turvallisuuden tarkkai-
luun. Erilaiset sensorit mittaavat aktiivisuutta ja niiden avulla voidaan myoés ha-
vaita kaatumiset, jolloin kellon on mahdollisuus halyttaa apua. Alykellojen
etuna on niiden suuri modulaarisuus, joka mahdollistaa kellon raataléinnin asi-
akkaan tarpeiden mukaan sovelluksien avulla. Alykellon antamat aktiivisuus-
tiedot kertovat paljon asiakkaasta, hanen unirytmistaan, sykealueistaan ja ylei-
sesti aktiivisuudesta. (Ehrler & Lovis, 2014, s. 668-669.)
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Robotit

Robotit ovat jo oleellinen osa hoitajan tyota kotihoidossa ja niiden avulla pys-
tytddn automatisoimaan tiettyja suoritteita. Naitd ovat esimerkiksi Smila-laake-
jakelurobotti, Evondos-ladkeannostelurobotti, Alykas Dosetti ja Lazkekello.
Laitteiden kayttbominaisuudet poikkeavat hieman toisistaan. Evondos jakaa
ladkkeet, muistuttaa niiden ottamisesta ja halyttaa hoitajalle, mikali ladkkeet
jadavat ottamatta. Smila myods annostelee laakkeet, mutta sen avulla voidaan
myo0s olla etdyhteydessa kuvan valitykselld asiakkaaseen. Tahan laitteeseen
on myos mahdollista hankkia etdmittaamiseen ja seurantaan suunniteltuja mit-
tareita. Alykas Dosetti poikkeaa kahdesta edeltavasta laitteesta siten, etta
siina ladkkeet annostellaan ladkeastioihin lAdkejakelupussien sijaan ja tama
mahdollistaa myos nestemaisten ladkkeiden antamisen laitteella. Alykkaalla
Dosetilla voidaan olla etéayhteydessa asiakkaaseen, jos ladkkeita ei oteta laite
vetaa ne takaisin. Etdkomennon avulla ladkeannos voidaan tarjota uudelleen.
Laakekellossa ladkkeet tulee annostella laitteen lokeroihin, josta se jakaa ne
asiakkaalle. Laite ilmoittaa laakkeenottoajasta valo- ja aanimerkein ja mikali
ladkeannos jaa ottamatta, laite ottaa ladkkeen talteen ja halyttaa hoitajalle.
Naiden lisaksi on my6és mahdollisuus ruokapalvelurobottiin. Naista kaytossa
on esimerkiksi Menumat ruoka-automaatti, joka sailyttaa ruoan laitteen pie-
nessa pakastimessa ja ne on helppo lammittda laitteen paalla olevassa kier-
toilmauunissa. Menumat-palvelulaitteet ovat etayhteydessa, jonka avulla voi-
daan arvioida asiakkaan ruoankulutusta ja varmistua tarvittavasta ravinnon-
saannista. (Solanterd, 2020, s. 47-50, 57-58.) My(6s sosiaalisten robottien
kayttd on alkanut yleistym&an. Sosiaaliset robotit ovat laitteita, jotka pystyvat
havainnoimaan asiakasta ja reagoimaan hanen kaytokseensa. Esimerkiksi
Paro-robotti on hylkeenpoikasta muistuttava laite, jota kaytetaan haastavan
kayttaytymisen vahentamiseksi. (Palmdorf ym., 2019, s. 15-16.) Kotihoidossa
on myds hyodynnetty Giraff-etalasn&olorobottia. Giraff muodostaa kuvayhtey-
den asiakkaan ja hoitajan valille ja laite pystyy likkumaan asiakkaan kodissa.
Giraff aktivoituu asiakkaan hyvaksyesséa hoitajan soiton laitteeseen, jolloin hoi-
taja saa laitteen kaytt6onsa. Laitteen avulla voidaan arvioida asiakkaan kotia
kokonaisvaltaisemmin, ohjata h&nen jokapaivaista toimintaansa seka vaikut-
taa asiakkaan yksindisyyden ja turvattomuuden tunteeseen. (Solanterd, 2020
s.52))
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Sensoriteknologia

Sensorit muodostavat suuren osan ikateknologian laitteista. Sensoriteknolo-
gian kayttdé on edellytys nykyaikaiselle hoitotydlle. Aina elintoimintoja mittaa-
vista laitteista seurantajarjestelmiin. (Salin, 2014, s. 26.) Suomessa on esimer-
kiksi Suvanto Care:n sensoripaketti, johon kuuluu ovitunnistin, sahképistokkei-
siin asennettavat sensorit, joilla arvioidaan asiakkaan kayttaytymista sahko-
laitteiden kayttoon perustuen, suihkutilojen kosteutta mittaava sensori, jolla ar-
vioidaan asiakkaan peseytymista ja liiketunnistin, jolla voidaan arvioida asiak-
kaan liikkumista hanen omassa kodissaan (Solanterd, 2020, s. 61). Yhdysval-
loissa kehitetty AlarmNet taas on jarjestelma, johon voidaan asiakkaan tarpei-
den mukaan liittda eri sensoreita. Sen avulla keratdan asiakkaasta fysiologisia-
ja sijaintitietoja. Hanen kodistaan taas voidaan kerétéa tietoa valoisuudesta,
lammosta, kosteudesta ja asiakkaan liikkumisesta. (Salin, 2014, s. 39.) Tal-
laisten alylaitteiden yhtymista puhuttaessa voidaan kayttaa termia alykoti. Yh-
distamalla erilaisia sensoreita, voidaan havainnoida asiakkaan tilaa laajasti ja
mahdolliset muutokset asiakkaan tilassa huomataan helposti. Naiden jarjes-
telmien avulla pyritddn tukemaan ikdantyneen sosiaalisuutta, terveytta, oma-

toimisuutta ja turvaa omassa kodissaan. (Carnemolla, 2018, s. 1.)

Sensoriteknologialla voidaan havaita asiakkaan hé&td nopeasti. Esimerkiksi
ANNA Perannan visuaalista liiketunnistinta kayttamalla havaitaan asiakkaan
normaalista poikkeava kaytds hanen kotonaan, kuten kaatumiset, pitka liikku-
mattomuus, l&hteminen kodista poikkeavaan aikaan, tavallista pidemmaéat ves-
sakaynnit ja mikali asiakas huutaa apua. Laiteen toiminta perustuu asiakkaan
paivarytmiin ja sen toimiminen edellyttdad laitteelta taman rytmin oppimista.
Laite on aina paalla ja kuvaa asiakkaan kotia. Kuva ei vdlity laitteesta mihin-
kaan. (Solantera, 2020, s. 55.) Sensorit voivat olla myds suoraan asiakkaassa
kiinni, kuten HipGuard jarjestelmassé, jossa asiakkaan housuihin kiinnitettyjen
sensorinoodien ja kengan pohjaan laitettavan painesensorin avulla arvioidaan
potilaan ja varsinkin h&nen lonkkansa asentoa. Painesensori kengan pohjassa
taas kertoo jaloille kohdistuvasta painon varauksesta. Tata sovellusta hyédyn-
netaan yleensé lonkkaleikkauksesta toipuvilla. HipGuard myo6s halyttaéd vari-
nan tai aanimerkin avulla, mikali asiakas ylittdéad hanen lonkkaansa koskevat
rajoitukset. (Salin, 2014, s. 32.)
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Mittarit

Kotihoidossa mittarit ovat samalla tavalla tarkedssa asemassa, kuin muussa-
kin terveydenhuollossa. Mittareidenkin kaytt6on toivotaan etatoimintoja, jotta
hoitaja voi arvioida potilaan tilaa menematta paikanpaalle. Yksi tallainen eta-
mittaamiseen soveltuva laite onkin kokeilukaytdssa ollut mittausranneke, jolla
saatiin kerattya asiakkaan EKG-kayra. Rannekkeet on helppo kiinnittaa ja asi-
akkaat suoriutuivat tasta ilman hoitajan apua. Mittauksen jalkeen laite lahettaa
tiedon suoraan eteenpéin. (Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020 s. 5-6.) Kotihoidon
piirissa on myos kokeiltu etéluettavia verenpaine mittareita ja esimerkiksi Laa-
kejakelurobotti-Smila mahdollistaa etamittaamisen ja seurannan siihen suun-

niteltujen mittarien avulla (Solanterd, 2020, s. 49, 61).

6.2 Kotihoidon laitteiden ja jarjestelmien vaikutuksia hoitajan tydhén

Helpottaa hoitajan tyota

Teknologia on tarke&ssa roolissa kotihoidossa. Sen avulla voidaan helpottaa
hoitajan tyota, parantaa tarjotun palvelun laatua ja saadaan lisattyd ikaanty-
neiden omatoimisuutta. (Vuorela, 2020, s. 2; Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020
s. 1-2.) Hoitajien ei itse tarvitse seurata vanhusten laakkeidenottoa vaan laa-
keannostelurobotti tekee halytyksen, mikali asiakkaalta on jaanyt laékkeet ot-
tamatta. Jos kuitenkin asiakkaan lddkkeen ottamista tulee seurata, se voidaan
suorittaa etayhteyksin laakerobotin avulla. Talla tavalla voidaan siis vahentaa
kaynteja asiakkailla, jotka tarvitsevat apua vain laékitykseen liittyen. (Solan-
terd, 2020, s. 50.) Laakerobotit myds vahentavat laakitysvirheiden mahdolli-
suutta (Kortelainen, 2021, s. 25). Etakayntien etuina ndhdaan niiden tasmalli-
syys (Solantera, 2020, s. 81) seka mahdollisuus korvata tai lyhentaa fyysisia
kotikaynteja. Etayhteyksien kayton koettiin helpottavan asiakkaan toimintaky-
vyn tukemista ja yllapitamista (Kortelainen, 2021, s. 25, 27). Laitteiden toimin-
tavarmuus ja helppokéayttdisyys ovat tarkeéaita niin hoitajalle, kuin asiakkaalle-
kin (Solanterd, 2020, s. 102). Asiakkaan terveydentilaa arvioidaan yha tarkem-
min kotiymparistossa hyddyntamalla etdmittaamiseen soveltuvia sensoreita ja
mittareita. Naitd kotona kerattyja tietoja voidaan kayttda asiakkaan fysiologi-

sen ja fyysisen terveydentilan selvittdmiseksi (Salin, 2014, s. 26, 41).
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Tallaisella aktiivisella tilanseurannalla voidaan entistd tehokkaammin keskittaa
hoitoa sita tarvitseville. Hyddyntamalla jatkuvaa terveydenseurantaa voidaan
seuranta potilaan tilaa esimerkiksi leikkauksen jalkeen ja auttaa havaitsemaan
mahdolliset muutokset potilaan tilassa. (Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020, s. 1,
12.)

Aktiivisuudenseurantajarjestelmat mahdollistavat asiakkaan todellisen paiva-
rytmin tarkan arvioinnin ja sen pohjalta kohdistetun hoitosuunnitelman tekemi-
sen (Salin, 2014, s. 58). Naiden jarjestelmien avulla voidaan siis suorittaa jat-
kuvaa terveydentilan seurantaa asiakkaasta hanen kodissaan (Lun-Ping &
Chun-Cheng, 2020, s. 2, 12). Laitteista voidaan my0s kerata tietoa ja tilastoja,
joiden avulla voidaan vaikuttaa hoitotydn johtamiseen. Selvittdméatta miten
kauan tietyissa suoritteissa on mennyt aikaa ja milloin ne ovat tapahtuneet,

voidaan suunnitella tdiden aikatauluttamista. (Solantera, 2020, s.77.)

Monia hoitotydssa hyodynnettavia laitteita yhdistaa niiden mahdollisuus pai-
kantaa kayttaja. Erilaisten paikannusjarjestelmien avulla hoitaja voi paikantaa
asiakkaan, joka on eksynyt tai jostain muusta syysta ei ole orientoitunut paik-
kaan. Muita kayttokohteita paikannukselle on asiakkaan omatoimisuuden li-
saaminen antamalla tietyt alueet, joilla han saa kulkea. Taman lisaksi GPS
mahdollistaa muistisairaudentilan arvioinnin luomalla aktiivisuus kuvion hanen
likkumisestaan. Hyédyntamalla paikannusjarjestelmia voidaan my6és mahdol-
lisesti vahentd& muita rajoittamisen keinoja, kuten ladkkeelliseta rajoittamista
tai ympariston rajoitteita, kuten lukittuja ovia. (Palmdorf ym., 2019, s. 18-19.)
Sahkdlukkojen avulla hoitajien ei tarvitse miettida avainten hakua ja muista-
mista (Solantera, 2020, s. 94) ja ne mahdollistavat nopeat muutokset hoitajien
tydpaiviin, kun kaikki hoitajat paasevat asiakkaan luo ilman avaimia. Teknolo-
gian avulla voidaan hoitaa yha huonokuntoisempia potilaita kotihoidon piirissa.
(Kortelainen, 2021, s. 26.)

Haasteet
Laitteiden toimintahairiét lisdavat usein hoitajan tyttaakkaa, esimerkiksi jos
etayhteys ei toimi hoitajan joutuu meneméaan asiakkaan luo selvittamaéan, onko

laite kaytdssad tai jotenkin viallinen (Solanterd, 2020, s. 74). Puutteelliset
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jarjestelmat aiheuttavat ylimaaraista tyota ja kuormitusta hoitajille (Kortelainen,
2021, s. 28-29). Laitteet pystyvat tekemaéan joitain tehtavia hoitajan sijasta,
mutta laitteiden toiminnan seuraaminen ja siitd varmistuminen jaa hoitajan
tyoksi (Solanterd, 2020, s. 77). Taman lisaksi hoitajilla on vastuu laitteiden kay-
ton opettamisesta asiakkaalle ja hanen omaisilleen. Tasta syntyy hetkellisesti
ylimaaraista tyota laitteiden kayttoonoton yhteydessa. (Suwa ym., 2020, kohta
“Discussion”.) Uuden tekniikan kayttd haastaa myos palvelutarpeen arviointia,
koska uuteen tekniikkaan liittyen tulee selvittaa, ketka siitd hyotyvat ja miten
sitd kaytetaan hoidossa. Kaikki hoitajat eivat hyvaksy laitteita suoraan vaan ne
aiheuttavat vastustus, koska hoitajat pelkaavat niiden korvaavan heidat, seka
niiden kayton opetteleminen pitd& tehd& oman tyon ohella, mika rasittaa heita
entisestaan. (Solantera, 2020, s. 78, 90, 92.) Erilaiset halytysjarjestelmat lisaa-
vat myos kaynteja asiakkaan luona ja voivat aiheuttaa hoitajien aikatauluihin
muutoksia. Teknologian kayttdéon kuluu paljon aikaa hoitoty6hdn varatusta
ajasta ja hoitaja voi keskittya liikaa laitteisiin, jolloin asiakas ei koe saavansa
tarpeeksi huomiota hoitajalta. (Kortelainen, 2021, s. 21-22, 28.) Uusien laittei-
den ja jarjestelmien kayttd kuormittaa hoitoa varsinkin alkuvaiheessa (Solan-
tera, 2020, s. 101).

Kehittdminen

Teknologian yleisyys helpottaa uusien laitteiden ja jarjestelmien kayttéénottoa
(Vuorela, 2020, s. 44). Teknologia tarjoaa hoitajalle mahdollisuuden oppia
uutta (Kortelainen, 2021, s. 26). Hoitajien teknologiaan liittyvat avun tarpeet
ovat yksilollisia. Laitteiden kayton oppiminen sujuu yleensa hyvin, kunhan nii-
hin saadaan riittdva koulutus ja niiden opetteluun on varattu riittvasti aikaa.
(Solantera, 2020, s. 101.) Seka hoitajat, etta asiakkaat ovat keskeisessa roo-
lissa teknologian kehittdmisessa (Kortelainen, 2021, s. 36). Teknologian ja sii-
hen liittyvien palveluiden yleistyessa herda tarve keskittaa naihin liittyvaa asia-
kasohjausta. Taman avulla asiakkaalle osataan heti tarjota kaikkia palveluita
ja laitteita, joista han hyotyy. Tasté siis syntyy tarve vastuuhoitajalle, jolla on
paavastuu laitteista ja palveluista. Hoitaja, jolla on vastuu laitteista, tunnistaa
paremmin asiakkaita, jotka hyotyvat laitteista, sekda han pystyy opettamaan
asiakkaalle laitteiden seké palvelujen kayton ja myds koekayttaa naita asiak-

kaan kanssa. Namé& vastuuhoitajat auttavat muita hoitajia, mikali laitteiden
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kaytosta herdd ongelmia. Tukipalvelujen keskittdminen, tuen saannin help-
pous ja nopeus on tarkeassa roolissa uuden tekniikan kayttéon liittyen. (So-
lanteré, 2020, s. 79, 101-102.) Uutta teknologiaa kokeillaan mielellaan, mikali
se helpottaa tyota ja on asiakkaille hyddyksi. Eli teknologian tuomat hyodyt

lisdavat kiinnostusta kayttéonottoon. (Kortelainen, 2021, s. 21, 35.)

Tydnkuvan muuttuminen

Laitteiden maaran lisdéntyessa nousee tarve keskittdd osaamista niihin liit-
tyen. Taman keskittamisen seurauksena voi syntya uusi toimenkuva kuten lai-
tevastaava, joka auttaa laitteiden kayttoon liittyvissa pulmissa ja pyrkii helpot-
tamaan muiden hoitajien tyota. Robottien vieminen asiakkaan kotiin tulee to-
dennakdisesti olemaan hoitajien vastuulla samoin, kuin niiden toiminnan yll&-
pitaminen esimerkiksi laakerobottien tayttaminen. Hoitajan ty6 tulee muuttu-
maan yha teknologia painotteisemmaksi tulevaisuudessa. (Solantera, 2020 s.
74-75, 77.) Teknologian kayton lisaantyminen on aiheuttanut kotihoidon pal-
veluiden muuttumisen. Saman asiakkaan luona kotikaynnin aika on lyhentynyt,

mutta kayntien maara on lisdantynyt. (Kortelainen, 2021, s. 31.)

6.3 Eettisyyden huomioon ottaminen ikateknologiassa

Haasteet

Ikateknologian eettiset haasteet syntyvat pitkélti sen kayttétavoista. Esimer-
kiksi sosiaaliset robotit mahdollistavat asiakkaan ja robotin vélisen vuorovai-
kutuksen, jonka avulla voidaan korvata ihmishuomio, jolloin robotti toimii ihmi-
sen korvikkeena. Tallaisessa toiminnassa heraa kysymys tulisiko teknologian
mahdollistaa tama? (Palmdorf ym., 2019, s. 15-16.) Seurantajarjestelmien
kayttaminen tietojen keraamiseksi asiakkaan tiedostamatta sitd, synnyttaa
haasteen asiakkaan ja hdnen hoivaajansa vélille, jossa hoivaajan voidaan kat-
soa huijaavan asiakasta. Kayttamalla paikantavaa teknologiaa voidaan my6s
vaikuttaa esimerkiksi siihen, mill& alueelle asiakas saa lilkkua, jolloin jarjestel-
maa kaytetddn rajoittamisen keinona. (Palmdorf ym., 2019, s. 18-19.) Kaytto-
tapojen lisaksi, eettisista haasteista nousee esille varallisuuserot, eli asiakas,

joka on taloudellisesti huonomassa asemassa ei valttamatta saa
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tarvitsemaansa hoitoa tai samanlaatuista hoitoa, kuin paremmassa taloudelli-
sessa asemassa oleva, mikali hanella ei ole varaa uusiin laitteisiin (Palmdorf
ym., 2019, s. 17-18; Solanterd, 2020, s. 82). Laitteiden kehittyessa tietosuo-
jakysymykset nousevat esille yhd vahvemmin. Kotiymparistossa on yleisty-
vassa maarin laitteita, joiden avulla asiakkaasta ja muista kotiymparistossa
olevista henkildista voidaan keratd tietoa. Esimerkiksi sosiaalinen robotti
PARO aanittaa kaikki ymparistonsa aanet ollessaan kaytossa. Tasta voi syn-
tya uhka tiedon vaarinkaytolle. (Palmdorf ym., 2019, s. 16-17.) Samalla tulee
tarkastella, miten asiakkaan yksityisyys turvataan téllaisessa ymparistossa
(Salin, 2014, s. 43).

Erilaisen teknologian lisaantyessa siihen liittyvat epaselvéat vastuut kasvavat
myo6s. Esimerkiksi kuka on vastuussa ei halutuista haittavaikutuksista, kuten
ei toivotuista tiedon siirroista? (Palmdorf ym., 2019, s. 16-17.) Lisaksi laittei-
den tukiprosessit ovat viela joissain tapauksissa melko rikkonaisia ja koko
huollosta vastaa useampi, kuin yksi taho (Solantera, 2020, s. 76). Ikateknolo-
gian sisallyttamista asiakkaan hoitoon tulee tarkastella myos itsemaaraamis-
oikeuden ndkokulmasta. On vaikea varmistua mahdollistaako asiakkaan sai-
raudentila ja tietotekninen osaaminen tietoisen paatoksenteon teknologian
kaytosta hanen hoidossaan. (Palmdorf ym., 2019, s. 16-17.) Asiakkaat ovat
yleensa mielellaan jatkamassa palvelujen ja laitteiden kayttéa kokeilujaksojen
jalkeen, mutta omaisten ja hoitajien suhtautuminen vaihtelee paljon. Jotkut esi-
merkiksi kokevat asiakkaan saavan huonompaa palvelua, kun laitteilla korva-
taan kaynteja tai niitd suoritetaan etayhteyksin. (Solanterd, 2020, s. 81.) Eli
asiakkaan mielipiteen lisdksi hanen paatokseensa voivat myods vaikuttaa muut-
kin, kuin vain hanen oma harkintansa. Tassa tuleekin miettia, kuinka huomi-
oida asiakkaan toiveet, kun han on haavoittuvassa asemassa. (Palmdorf ym.,
2019, s. 19))

Jotkin turvalaitteet ovat aiheuttaneet asiakkaissa pelkoa tai ahdistusta. Nama
tunteet ovat yleensa liittyneet siihen, ettd asiakkaille herda pelko siita, etta
heitd valvotaan laitteilla. N&ita tunteita ovat herattaneet esimerkiksi liiketunnis-
timet, turvakellot, ja kuvapuhelimet. Tama nakyi myos asiakkaiden toimin-

nassa pyrkid hajottamaan, peittdmaan tai havittamaan laitteita. Osa taas oli
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pyytanyt hoitajia hakemaan laitteet pois. Ahdistuneisuuden tunteella oli myds
yhteys mielenterveysongelmiin. (Solantera, 2020, s. 82.) Ikateknologian kayt-
t6on saattaa myds liittyd leimautumisen tunne. Tama liittyy varsinkin hyvin
erottuviin laitteisiin, kuten halytyspainikkeisiin, jotka ovat laajasti tunnettuja ja
selkeasti erottuvia. Asiakas voi kokea, ettd kayttaessaan naita laitteita, han
myontaa olevansa jotenkin viallinen. (Ehrler & Lovis, 2014, s. 669-670.) Lei-
mautumisen lisaksi nama laitteet saattavat luoda kayttgjilleen ylimaaraista pai-
netta, luomalla mahdollisia lisakustannuksia laitteiden hankinnan ja huollon

puitteissa (Carnemolla, 2018, s. 12).

Eettinen toiminta

Ikateknologiaan liittyvia ratkaisuja ohjaa usein “ala vahingoita” periaate, joka
voidaan kiteyttaa siten, ettei turhaa tai haitallista hoitoa tulisi tehda (Palmdorf
ym., 2019, s. 17). Keinoja, joilla voidaan estda laitteiden toimintaa ihmis-
huomion korvikkeena, ovat esimerkiksi hoitajan jatkuva lasn&olo laitteita kayt-
tdessa. Lisaksi laitteen kayton jalkeen tulisi arvioida, miksi laitetta kaytettiin.
(Palmdorf ym., 2019, s. 16.) Kun asiakkaan hoitoon liitetdan ikateknologisia
ratkaisuita, on huomioitava, etta asiakkaan ja hoivaajan valille muodostuu yh-
teisymmarrys teknologian kaytosta, eli mita laitteita kaytetaan, miten niitéa kay-
tetddn ja millaista tietoa ne kerdavat. Taman yhteisymmarryksen muodostumi-
nen on tarkeaa, silla hoivaajan ja asiakkaan valinen suhde on merkityksellinen
asiakkaan terveydelle. Kayttamalla paikannusjarjestelmia on mahdollista va-
hentéé asiakkaan muita rajoitustoimia, kuten rauhoittavia laakkeita tai ympéa-
ristOrajoitteita, jolloin asiakkaan itsenaisyys kasvaa. (Palmdorf ym., 2019, s.
18-19.)

Erilaisten henkilokohtaisten halytysjarjestelmien, kuten halytyspainikkeen on
osoitettu, kasvattavan ikaantyneen kotona asuvan itsenaisyytta. Tassa voi-
daan puhua itsenaisyyden lisddmisesta rajoitetusti. (Ehrler & Lovis, 2014, s.
669.) Laitteiden koettu eettisyys maaraytyy niiden tuoman hyoédyn, henkilotie-
tojen kayton, yksityisyydensuojan sekéd syntyneiden riskien kautta (Suwa ym.,
2020, kohta “Discussion”). Laitteiden avulla voidaan suorittaa tai avustaa asia-
kasta joka pdivissa toiminnoissa. Nain lisatdan asiakkaan omatoimisuutta ja

itsevarmuutta kotona parjadmisessa. (Carnemolla, 2018, s. 13.) On huomattu,



43

ettd video valitteisella yhteydenotolla on suurempi vaikutus asiakkaan psyyk-
kiseen hyvinvointiin, kuin tavallisella puhelulla ja samalla tama mahdollistaa
asiakkaan olemuksen arvioinnin, koska hoitaja nédkee hanet. Osa asiakkaista
on kokenut painetta, jos kotihoidon kaydessa heidan talonsa ei ole puhdas ja
he ovatkin kokeneet etéakaynnit paljon helpommiksi. (Solanterd, 2020, s. 92.)
Asiakkaille onkin herannyt tunne, etta he ovat lahempana hoitoa, kun heilla on
mahdollisuus olla etdyhteydessé hoitavaan tahoon (Lun-Ping, & Chun-Cheng,
2020, s. 2). Laitteisiin liittyvia eettisia kysymyksia tulisikin kéasitella nékyvasti
kotihoidon toimiymparistdssa, koska mita selkeammin nama kaydaan lapi, sita
halukkaampia hoitajat ovat kayttdmaan laitteita (Suwa ym., 2020, kohta “Dis-

cussion”).

7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla sel-
vittdd, mita ikateknologian laitteita ja jarjestelmia hoitajat hyédyntavat kotihoi-
dossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa nayttoon perustuvaa tietoa Sata-
kunnan ammattikorkeakoululle siitd, miten erilaiset kotihoidossa kaytettavat

ikateknologiat vaikuttavat hoitajan tyohon.

Opinnaytetydopinnot alkoivat syyskuussa 2022 alustavilla tehtavilla ja aiheen
varaamisella. Satakati-hanke tarjosi opiskelijoille mielenkiintoista ja ajankoh-
taista aihetta, joka kasitteli kotihoidossa kaytettavia liiketta havainnoivia sen-
soreita, ladkemuistuttajaa ja turvapuhelimia. Opiskelijat valitsivat taman ai-
heen omaksi aiheekseen. Opinnaytetytn alkuperaisen tilaajan kanssa kaytiin
sahkdpostikeskustelua, josta kavi ilmi, ettd hanke on loppumassa. Opiskelijat
ottivat yhteytta opinnaytetydn ohjaajaan, jonka kanssa kéaytyjen keskustelui-
den pohjalta paadyttiin siihen, ettd ohjaaja kysyy sekd Satakunnan ammatti-
korkeakoululta, ettd Satakati-hankkeen projektipaallikélta, jos Satakunnan
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ammattikorkeakoulusta voisi tulla opinnaytetyon tilaaja. Asia sopi alkuperaisen
tilaajan kanssa ja tilaajaksi tuli Satakunnan ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyo
aloitettiin tutustumalla aiheeseen ja perehtymalla aiheeseen saatavilla ollee-
seen aikaisempaan aineistoon. Opinnaytetyon alustavina tehtévina tehtiin ai-
heanalyysi ja opinnaytetydsuunnitelma. Naiden tekemisen aikana opinnayte-
tyohon etsittiin alustavaa aineistoa. Alustavaa aineistoa opinnaytety6hon loytyi
jo heti alkuvaiheessa ja lopullinen aineisto opinnaytetyohon valikoitui maalis-
kuun alkuun mennessa 2023. Maaliskuun aikana ja huhtikuun alussa aineistoa
tarkasteltiin seka analysoitiin ja lopullinen opinnaytety6 saatettiin valmiiksi huh-

tikuun lopulla. Opinnéaytety6 valmistui toukokuun alussa 2023.

Opinnaytetyohon etsittiin sekd englanninkielisia, ettd suomenkielisia tutkimuk-
sia, jotta valtettaisiin aineistoharhaa ja liian yksipuolisen aineiston kayttéa. Lo-
pulta opinnaytetydon aineisto koostui kuudesta englanninkielisesta tutkimuk-
sesta ja viidestd suomenkielisesta tutkimuksesta, yhteenséa 11 tutkimuksesta.
Yksi suomenkielisista tutkimuksista hylattiin, koska se ei tayttanyt tutkimuk-
selle asetettua 70 % vahimmaisvaatimusta CASP-laadunarvioinnissa. Englan-
ninkieliset tutkimukset suomennettiin erityisen huolellisesti ja kaytiin 1api tar-

kasti.

Ikateknologian kehitys on muuttanut, kuinka kotihoidon asiakkaita hoidetaan.
Asiakkaan luona ei enda tehda kaikkia hoitotoimenpiteita kerralla, vaan hanen
luonaan kaydaan useita kertoja paivan aikana ja ikateknologian avulla tehd&én
kaikki mahdolliset suoritteet, jotta hoitajalla jad aikaa tehtaviin missa ihmisen
l&sn&oloa tarvitaan. Osittain pakon sanelemana ikateknologian kayttoé on li-
saantynyt kotihoidossa. Tama on seurausta kasvavasta asiakas maarasta ja
tyontekija pulasta. lkateknologia tukee asiakkaiden turvallisuutta, terveytta ja
omatoimisuutta ja sen avulla hoitajat pystyvat hoitamaan kasvavaa asiakas

maaraa.

Eri osa-alueita opinnaytetydn aiheeseen liittyen opinnaytetyontekijat tarkaste-
livat laajasti. Opinnaytetyon mielenkiintoisen aiheen laaja ja kriittinen tutkimi-
nen syvensivat opinnaytetyontekijoiden tietamysta aiheesta ja kehitti osaa-

mista uuden tiedon ja tyon tekemisen myoé6ta. Opinndytetyd herattdd eri
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nakokulmista ajatuksia ja vanha pelkén kirjan pohjalta tapahtuva aiheen ajat-
telu poistuu. Opinnaytetyontekijat ovat tyytyvaisia lopulliseen tydhon kokonais-
valtaisesti ja kokevat onnistuneensa opinnadytetyén teossa hyvin. Opinnayte-
tyon teossa oli haasteita vahaisen tutkimustiedon saatavuuden vuoksi ja aika-
taulutuksessa eri vaiheissa, mutta haasteiden ansiosta opinnaytetyontekijoi-
den ongelmanratkaisu- ja aikatauluttamisen taidot kehittyivat. Tyd vahvisti te-
kij6iden tiedonhaun ja kriittisen arvioinnin taitoja. Perehtymalla ikateknologian
ratkaisuihin laajasti, tekijoiden valmiudet kayttaa eri laitteita ja jarjestelmia ke-
hittyivat. Ja he uskovat taman auttavan heitd myds syventavissa harjoitte-
luissa. Toinen tekijoistd menee syventavaan harjoitteluun kotisairaalaan, jossa
eri ikateknologian laitteita hyddynnetaan ja toista tekijad kiinnostaa tydsken-
nella kotihoidossa.

Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saatiin kattavasti tietoa tydssa kaytetyista tutki-
muksista. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa useissa asiayh-
teyksista. Opinnaytetyon avulla idkkaat ja iakk&dan omaiset voivat perehtya eri-
laisiin ikateknologian ratkaisuihin ja niihin liittyviin eettisiin kysymyksiin. Koti-
hoidon hoitajat ja johtajat taas voivat ndiden aiheiden lisdksi tarkastella miten
nama ratkaisut vaikuttavat hoitajan tydhon. Opinnaytetyon tuottamaa tietoa
voidaan hyodynta&d myos laajasti eri tutkinto-ohjelmissa, niin sosiaali- ja ter-
veys alan, kuin myds tekniikan alan tutkinto-ohjelmissa. Tekniikan tutkinto-oh-
jelmista ainakin rakennus- ja yhdyskuntatekniikassa opinnaytetydn tuottamaa
tietoa voidaan hyoddyntaa uusien, iakkaille suunnattujen, talojen ja rakennuk-
sien suunnitteluun sek& korjausrakentamiseen ja muutostdihin iakkaan ko-
tona. Sahko- ja automaation tutkinto-ohjelmassa opinnéaytety6n tuottamaa tie-
toa voidaan hyddyntaa iakkaille suunnattujen rakennuksien ja talojen sahkéjen
ja automaatiojarjestelmien suunnitteluun seka korjausrakentamisessa ja muu-
tostoissa iakkaan kotona. Robotiikan opinnoissa opinnéytetydn tietoa voidaan
hyodyntaa suunnitellessa robotiikka idkkaiden asumisen tukemiseen. Sosiaali-
ja terveysalan tutkinto-ohjelmissa opinnaytetyon tietoa voidaan kayttaa muun
muassa geronomien, hoitotydn ja fysioterapian opinnoissa. Tietoa voidaan
kayttdd informoimaan siitd, mita erilaisia robotiikan sovelluksia ja eri laitteita

on saatavilla iakkaiden hoitoon, kuntoutukseen ja sosiaalisten suhteiden
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yllapitoon. Ikateknologia kehittyy jatkuvasti ja sen kaytt6 tulee melko varmasti

lisdantymaan. Aihe siis sailyttaa merkityksellisyytensa tulevaisuudessakin.

Tilaajan edustajan antama palaute oli hyvaa. Edustajan mielesta tyota voi
melko laajasti hydédyntdd muun muassa hoitotyén, geronomien ja sosionomien
opetuksessa. Myos tiedon haku ja valitut tutkimukset olivat hyvin avattu ja tau-
lukot hyvia. Kirjallisuuskatsaus oli laadittu edustajan mukaan hyvin menetel-
mansa mukaisesti. Edustaja antoi myos pienid parannus- ja korjausehdotuk-

sia, jotka huomioitiin.

7.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

7.2.1 Luotettavuus

Kirjallisuuskatsausopinnaytetyd on luotettava, kun se on tehty noudattaen hy-
van tieteellisen kaytannon edellyttdmia tapoja (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012b, s. 6). Jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa, tulee opinnay-
tetyontekijoiden olla paneutuneita opiskelemaansa alaan (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen, 2013, s. 211). Keskeista on, etta tutkimuskysymykset ovat
esitelty selkeasti ja niiden teoreettinen perustelu on eritelty tydssa. Myds ai-
neiston perustelut tulee esittda tyossa selkeésti. Kuitenkin luotettavuuden kan-
nalta tarkein asia on se, miten tyossa kaytetyn aineisto on valittu. (Kangas-
niemi ym., 2013, s. 297-298.)

Opinnaytety0 ei saa antaa sattumanvaraisia tuloksia tai kehittamisehdotuksia.
Luotettavasta opinnaytetydsta ei myodskaan tulisi 16ytya sisaisia ristiriitoja. Lo-
pullinen opinnaytety6 kootaan horjumattomaksi kokonaisuudeksi, jotta se olisi
luotettava. Luotettavuuden kannalta koko opinnaytetyoprosessin ajan tulee
tydskennella jarjestelmallisesti ja johdonmukaisesti seka tehda arviointia kai-
ken aikaa. Opinnaytetyontekijdiden oma toiminta vaikuttaa suuresti luotetta-
vuuteen. Valittujen aineistojen seka lahteiden laatua tulee arvioida kriittisesti.
Tarkeaa on myos arvioida oman toiminnan vaikutusta tuloksiin, paatelmiin ja

tulosten hyddynnettavyyteen. Luotettavuutta heikentavia asioita ei tule
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peitelld. (Vilkka, 2021, s. 185-186.) Mikéli opinnaytetydssa ei raportoida tai
eritella syyta tiedostetulle tai tiedostamattomalle tarkoituksenhakuisuudelle,
heikentd& se opinnaytetyon luotettavuutta. Lisaksi luotettavuutta heikentaa
analysoitujen tutkimusten liian pinnallinen liittdminen teoreettiseen taustaan.
Analysoitujen tutkimustulosten liian yksipuolinen seké valikoiva tarkastelu
myo6s heikentavat opinnaytetyon luotettavuutta. Mikali opinnaytetydssa esittaa
vaitteita johonkin tulokseen, tulee se perustella selkeé&sti, muuten luotettavuus
heikkenee. (Kangasniemi ym., 2013, s. 297-298.)

Opinnaytetydssa kaytettiin englannin- ja suomenkielisia lahteita mahdollisim-
man laajan nakokulman sek& monipuolisen tiedon saamiseksi aiheesta
useista eri julkaisuista ja maista. Kayttamalla kahta kielta vaarinymmarryksen
ja kieliharhan riski minimoitiin. Tekijoitéd oli kaksi, joten tyOta pystyttiin ar-
viomaan sen jokaisessa vaiheessa kahdesta nédkokulmasta, mika pienensi yk-
silébn ajatuksien ja ajattelutavan vaikutuksen mahdollisuutta tyon tuloksiin.
Opinnaytetyossa kaytettiin laadukkaita julkaisuja opinnaytety6ta tehdessa ja
prosessit, joiden avulla tietoa keréttiin, selostettiin tarkasti. Opinnaytetytsséa
kerrottiin tiedon hyédyntamisesta ja mikali tiedosta muodostui uusia hypo-

teeseja tai havaintoja, Kirjoitettiin ne seurattavasti ja jaljiteltéavasti tekstiin.

7.2.2 Eettisyys

Eettiset kysymykset kulkevat mukana opinnaytetydon jokaisessa vaiheessa,
aina aiheen valinnasta tuloksien vaikutuksiin asti. Eettisia kysymyksia voi liittya
tutkimuskohteen ja menetelman valintaan, aineiston hankkimiseen, tieteellisen
tiedon luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun, tulosten vaikutuksiin tai tiedeyh-
teisOn sisdisiin toimintaperiaatteisiin. Tehdyista ratkaisuista ja valinnoista kan-

taa vastuun jokainen opinnaytetyontekija itse. (Kuula, 2011, s. 11, 21.)

Opinnaytetydsopimus allekirjoitetaan tarkoituksena valttaa ristiriitoja toimeksi-
antajan toiveiden ja opiskelijoita sitovien tieteen pelisdantojen valilla. Sopimus
tehdd&n ennen opinndytetyon aloittamista toimeksiantajan, opiskelijoiden ja
ammattikorkeakoulun valilla. Sopimuksessa sovitaan opinnaytetydhon liitty-

vista keskeisista pelisaanndista. (Arene ry, 2019, s. 6.) Useasti opinnaytetyon
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tekemiseen tarvitaan tutkimuslupa ja mahdollisesti myds ennakkoarviointi
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012b, s. 6—7). Ennakkoarviointi voidaan
tarvita, mikali arvioidaan, etta tutkimuksesta tai sen tuloksista voi aiheutua hait-
taa. Ennakkoarvioinnin avulla tata haittaa yritetadn ennakoida ja valttaa ja se
tehdaan tieteenalakohtaisten kaytanteiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta, 2021a.)

Opinnaytetyon alkuperéisena tilaajana toimi Satakati-hanke, mutta hanke ol
paattymassa. Jotta opinnaytetyd valmistuisi, tuli Satakunnan ammattikorkea-
koulusta lopullinen tilaaja. Tutkimuslupaa tai ennakkoarviointia ei tarvittu opin-
naytetyohon. Opinnaytetydsopimus allekirjoitettiin joulukuussa 2022 Satakun-
nan ammattikorkeakoulun osaamisalueen opetuspaallikbn, opinnaytetyén oh-
jaajan ja opinnaytetyontekijoiden kesken. Sopimuksen tekemisesta vastasivat

opinnaytetyontekijat.

Opinnaytety0 tulee tehda hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti noudattaen
my0s eettisia periaatteita. Opinnaytetydssa tulee noudattaa tiettyja toimintata-
poja, joita ovat: rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus. Naita toimintata-
poja noudatetaan koko opinnaytetyoprosessin ajan, aina alussa tehtavasta ai-
neiston hausta tulosten arviointiin. Opinnaytety6hdn sovelletaan tieteellisen
tutkimuksen ja eettisen kestavyyden mukaisia menetelmia, joita ovat tiedon-
hankinnan, tutkimuksen ja arvioinnin menetelmét. Osana opinnaytetydproses-
sia toteutetaan avoimuutta ja vastuullista viestintad. Olennaista opinnaytety6-
prosessissa on ottaa muiden tutkijoiden tyo ja saavutukset huomioon viitaten
heidéan tybhtnsa asianmukaisesti niin omassa opinnaytetydssa, kuin myads sen
tuloksia julkaistaessa. Opinnaytetyd tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida
tieteellisen tiedon vaatimuksien mukaisesti seka prosessin aikana syntyneet
aineistot tulee tallentaa ja havittaa tieteellisen tiedon vaatimuksien mukaisesti.
Opinnaytetyontekijaa ohjaa myods perusperiaatteita, jotka ovat samat kaikille
opiskeltavasta alasta huolimatta. Opinnaytetyontekijan tulee kunnioittaa tutkit-
tavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, fyysista ja aineetonta kulttuuriperin-
toéa ja luonnon monimuotoisuutta. Opinnadytetydntekijan tulee toteuttaa opin-
naytetyonsa siten, ettei siitd aiheudu haittaa. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2019c, s. 7-13.)
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Opinnaytetyontekijoiden tulee pidattaytya kaikenlaisesta vastuuttomasta me-
nettelystd, joista esimerkkeind muun muassa vilppi ja piittaamattomuus hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta. Vilpiksi lasketaan sepittaminen, jolloin tie-
deyhteisolle esitetddn tekaistuja havaintoja. Lisaksi vilpiksi lasketaan havain-
tojen vaaristely, plagiointi ja anastaminen. Mikéli opinnaytetytntekija vahatte-
lee muiden opinnaytetydntekijéiden osuutta, viittaa ohjeiden vastaisesti, rapor-
toi huolimattomasti tai harhaanjohtavasti tai kirjaa tai sailyttaa tuloksia ja tutki-
musaineistoa puutteellisesti, syyllistyy han talldin hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta piittaamattomuuteen. Nama vahintaankin heikentavat opinnaytetyon
luotettavuutta ja jopa mitatdivat sen kokonaan. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta, 2012b, s. 8-9.) Opiskelijan tulee muistaa selvittaa esteellisyytensa, pe-
rehtyd opinnaytetyonsa aiheeseen, yhdessa opinnaytetydn ohjaajan kanssa,
punnita tyon vaatimat resurssit, tutustua tutkimuseettisiin ohjeistuksiin, tutus-
tua oman ammattikorkeakoulunsa ohjeisiin, selvittdd yhdessa opinnaytetyon
ohjaajan kanssa tarve eettiselle ennakkoarvioinnille ja/ tai tutkimusluvalle seka
hankkia ndma. Tarvittavat sopimukset tulee olla solmittuna ja sopia opinnay-
tetyon ja siihen liittyvien julkaisujen tekijyydesta seka opinnaytetyon aineisto-
jen sailytyksesta ja omistus- seka kayttooikeuksista. Myds tulee muistaa ilmoit-
taa opinnaytetyohon liittyvasta rahoituksesta ja muista sidonnaisuuksista.
Opiskelijan tulee olla tietoinen, ettd hanen tyonsa kay lapi plagiaatintunnistuk-
sen ja sen olevan julkinen asiakirja. Opiskelijalla on my6s oikeuksia, muun

muassa oikeus laadukkaaseen opinnaytetyéprosessiin. (Arene ry, 2019, s. 3.)

Kuvailevana kirjallisuuskatsauksena tehtava opinnaytetyo tehtiin Satakunnan
ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti, noudattaen hyvaa tieteellista
kaytantéa. Opinnaytetyon luotettavuutta lisaavat sen koonnissa kaytetyt tuo-
reet ja laadukkaat aineistot seka tiedonhakuun kaytetyt menetelmat. Aineiston
tiedonhaussa kaytetyt tietokannat ja sisaanotto- seka poissulkukriteerit on tau-
lukoitu ja Kirjattu ylos tydhon. (Taulukko 4 & Taulukko 1.) Opinnaytetytssa kay-
tetyt tutkimukset taulukoitiin, mika [6ytyy liitteista (Liite 3), josta ilmenee tutki-
mukset, tutkimuksen tekijat, tutkimuksen otsikko, tutkimuksen valmistumis-
vuosi, tutkimuksen alkuperamaa, tutkimuksen tarkoitus, tutkimuksen kohde-
ryhma, tutkimuksen aineiston keruumenetelma ja tutkimuksen keskeiset tulok-

set. Erikseen taulukoitiin opinnaytetydossa kaytetyt hakusanat (Liite 2) ja
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CASP-laadunarvioinnin tulokset (Liite 1). Opinnaytetytssa kaytetty aineisto lu-
ettiin tarkasti lapi monta kertaa molempien opinnaytetydntekijoiden osalta. Si-
sallonanalyysi tehtiin yhdessa ja huolellisesti tutkimustulosten selvittamiseksi.
Opinnaytetyon luotettavuutta lisdd kahden opinnaytetydntekijan tekema tyo ai-
neiston tutkimiseksi ja analysoimiseksi. Kahden opinnaytetytntekijan tekema
aineiston tarkastelu lisda rehellisyytta, tarkkuutta ja huolellisuutta arviointi-
tyossa. Virheiden ja harhan maaradd vahensi opinnaytetydssa tehty kahden
opinnaytetyontekijan tekema tyo.

Opinnaytetydssa kunnioitettiin aineistojen alkuperéaisia tekijoita noudattamalla
Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeistusta lahdemerkinnoista ja viittaami-
sesta. Lahdemerkinnat tehtiin asianmukaisesti ja |&ahdeluettelo tehtiin ja tay-
dennettiin myds ohjeistuksen mukaisesti. Englanninkielisten tutkimusten
kayttd opinnaytetydssa voi heikentaa luotettavuutta, koska molempien opin-
naytetyontekijéiden aidinkieli on suomi. Ta&man takia englanninkielisten tutki-
muksien suomentamiseen kaytettiin aikaa ja se tehtiin huolellisesti ja hyvin.
Kuitenkin eri kielisten tutkimusten kaytté vahentéa kieliharhaa ja antaa laajem-

man nakokulman, kuin kayttamalla vain suomenkielisia tutkimuksia.

Opinnaytetyon sisalto kasitteli kotihoidossa kaytettavia laitteita ja jarjestelmia
seka niiden vaikutusta hoitajan tydhon ja etiikkaa. Opinnaytetydn toinen kysy-
mys kasitteli kotihoidossa kaytettavien laitteiden ja jarjestelmien vaikutuksia
hoitajan tyohon ja kolmas kysymys laitteisiin ja jarjestelmiin liittyvaa etiikkaa.
Naita asioita ei ollut juurikaan k&sitelty tutkimuksissa, eniten ulkomaalaisissa
tutkimuksissa. Siksi ne eivat anna taysin tarkkaa kuvaa todellisuudesta.

7.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta hoitajat pystyvat hyddyntamaan tietojar-
jestelmia moneen eri tarkoitukseen (Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020 s. 6; Vuo-
rela, 2020, s. 40-41). Tietojarjestelmia voi hy6dyntaa tydpéaivan organisointiin
resurssit ja asiakkaat huomioiden (Solanterd, 2020, s. 76—77) seka omahoito-

jarjestelman kayttoon. Omahoitojarjestelmalld kotona asuva henkild voi tehdéa
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mittauksia itse kayttaen jarjestelméan omaa mittausranneketta, joka siirtdd mit-
taustulokset suoraan pilvipalveluun, josta hoitajat voivat niitd lukea ja seurata
asiakkaan kuntoa. Lisaksi asiakas voi mitata itse sellaisia arvoja, joita jarjes-
telman ranneke ei kykene itse mittaamaan ja syo6ttaa ne itse pilveen. Hoitajat
voivat asettaa jarjestelmaan halytysrajoja, joiden ylityttya tai niissa tapahtu-
vista muutoksista lahtee tieto niin asiakkaalle itselleen, kuin myo6s laakarille ja
muulle hoitohenkildkunnalle. Asiakas saa jarjestelmaélté toimintaohjeet halytyk-
seen reagoimiseksi. (Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020, s. 6, 13-14.)

Hoitaja hytdyntaa tuloksien perusteella myds erilaisia paatelaitteita monella
eri tavalla. Hoitaja kayttaa, yksikén mukaan, pdéasiassa puhelinta tai tablettia
tietojarjestelmien ja sovellusten kayttdmiseen seka yhteydenpitoon, esimer-
kiksi asiakkaan omaisiin. Puhelimella tai tabletilla hoitaja kayttaa myos toimin-
nanohjausjarjestelmia, kuten alustaa, minne han kirjaa asiakaskaynnilla tehdyt
asiat. (Vuorela, 2020, s. 40-41.) Lisaksi hoitaja kayttaa tablettia myds esimer-

kiksi etdkayntien jarjestamiseen (Solanterd, 2020, s. 56, 101).

Erilaiset henkil6turvallisuuden laitteet ovat tuloksien perusteella paljolti kay-
tossa ja niiden kirjo on laaja. Asiakkaalla voi olla kaytdssaan turvapuhelin, jolla
han saa tarvittaessa yhteytta hoitajaan esimerkiksi kaatumistilanteessa tai mi-
kali han eksyy ja tarvitsee apua. Turvapuhelin jarjestelméén voidaan liittaa
useita lisavarusteita, kuten ovihalyttimia, jotka antavat enemman tietoa hoita-
jille asiakkaan paivittdisesta arjesta. (Solantera, 2020, s. 54-55, 58.) Asuk-
kaalla voi olla kaytossa sahkolukko, mika helpottaa hoitajan tyota, koska enaa
ei tarvitse kantaa isoa avainnippua mukanaan eika aikaa kulu niiden vaihtami-
seen kollegan kanssa (Kortelainen, 2021, s. 26). Hoitaja voi seurata ovihalyt-
timien avulla asiakkaan lahtemista tamén kodista ja myos varmistua, etta asia-
kas palaa kotiinsa (Solanterad, 2020, s. 45). Alykellot ovat nyky&an suosittuja
ja niiden kayttoa on tutkittu henkiloturvallisuuslaitteena. Alykelloissa on paljon
ominaisuuksia, joiden kautta hoitaja saa tietoa asiakkaan tilan ja turvallisuuden
seurantaan. Esimerkiksi kaatumisia voidaan seurata alykellojen avulla ja aktii-
visuutta tai unirytmid. (Ehrler & Lovis, 2014, s. 668—669.)
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Tuloksien perusteella robotit ovat jo nyt oleellinen osa kotihoitoa. Niilla voidaan
vahentaa hoitajien joitain tyttehtavia ja asiakaskaynteja, kuten erilaisilla 1&a-
keroboteilla, joita kaytettaessa hoitajalta jaa pois laakkeenanto kaynnit. Laa-
keroboteilla on toiminnoissaan eroja. Joillakin laitteilla hoitaja voi ottaa video-
yhteyden asiakkaaseen ja varmistaa laékkeiden oton sek& muistuttaa esimer-
kiksi tulevasta toimenpiteesta. Joihinkin laékeroboteihin voidaan yhdistaa eta-
mittauslaitteita. Etamittarien avulla hoitaja pystyy arvioimaan asiakkaan tilaa
kaymatta asiakkaan luona ja tehostaa talla tavoin asiakkaan hoidon saantia.
Talla voidaan vahentdd myos kaynteja asiakkaan luona, mutta tulosten laa-
dusta heraa kysymys. Osaako asiakas tehda mittaukset siten, etta niista saa-
dut arvot ovat todenmukaisia. (Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020, s. 6—8.) Hoita-
jan kaynteja voidaan vahentaa myds ruokapalvelurobotilla, joka mahdollistaa
iakkaan valita ja lammittaa itse ruokansa, jolloin tahan ei tarvita hoitajan kayn-
tia. Naissa roboteissa on myos etayhteys, joka keraa ravitsemuksesta tietoa
hoitohenkildstolle. (Solantera, 2020, s. 47-50, 57-58.) Yksinéaisille asiakkaille
voidaan saada seuraa antavia robotteja, kuten Paro-robotti. Paro voi myos va-
hentad haastavaa kaytosta ja nain lisata hoitajan turvallisuutta. (Palmdorf ym.,
2019, s. 15-16.) Giraff robottia hoitaja voi hyodyntaa monella tavalla etakayn-
nilla. Talloin asiakkaan luona olevan robotin naytélla on hoitajan kasvot ja hoi-
taja voi jutella asiakkaan kanssa, varmistaa laakkeiden otto ja havainnoida
asunnon turvallisuutta. Asiakas voi itse aktivoida robotin vastaamalla hoitajan

soittoon tai hoitaja voi itse avata yhteyden. (Solanterd, 2020, s. 52.)

Sensoriteknologia ja sensorit ovat tuloksien mukaan tarked osa ja edellytys
kayttaa ikateknologiaa, koska useampi laite joko muodostuu niisté tai tarvitsee
niita keratakseen tietoa (Salin, 2014, s. 26). Sensori kokonaisuuksilla voidaan
muodostaa laajoja idkasta tukevia jarjestelmia ja alykoteja, jotka tuottavat eri-
laista ja laajaa tietoa muun muassa idkkaan hyvinvoinnista ja turvallisuudesta.
Naita tietoja hoitajat voivat hyddyntaad tehdesséa paatoksia esimerkiksi hoitoon
littyen. Sensoriteknologia my6s mahdollistaa hoitajan reagoivan nopeasti iak-
k&an tarvitsemaan apuun ja ennakoimaan hanen tilassaan tapahtuvia muutok-
sia. (Salin, 2014, s. 26-27.)
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Teknologian avulla pystytééan helpottamaan kotihoidon hoitajien ty6ta. Lait-
teilla ja jarjestelmilla voidaan korvata osa kotikdynneista etakaynneilla, jolloin
hoitajilta ei kulu aikaa asiakkaalta toiselle siirtymiseen. Joitain kaynteja voi-
daan jattda kokonaan tekematta, jos teknologian avulla voidaan tehda suorit-
teet, joihin aiemmin olisi tarvittu hoitajaa. (Solantera, 2020, s. 50.) Hoitajat pys-
tyvat myods arvioimaan asiakkaan tilaa tarkemmin, teknologian tuottaessa
enemman tietoa asiakkaan kayttaytymisestd, elintavoista ja elintoiminnoista
(Salin, 2014, s. 26—27; Lun-Ping & Chun-Cheng, 2020, s. 1, 12). Ikateknologia
my6s luo uusia tydnkuvia, jolloin hoitajat, jotka eivat esimerkiksi fyysisten ra-
joitteiden vuoksi voi osallistua fyysiseen kaytannon hoitotyéhon, voisivat edel-
la&n jatkaa toita alalla (Solanterd, 2020, s. 79, 101-102).

Kotihoidon hoitajien keskuudessa ikateknologian kayttda tulisi kasitella, siten
ettd kaikki paasevat osallistumaan ja kuulemaan siitd. Hoitajilla on viela ole-
massa pelkoja ja harhakasityksia ikateknologiaan liittyen. (Suwa ym., 2020,
kohta “Conclusions”.) Osa ajattelee, ettd teknologiaa kayttamalla viedaan hei-
dan tyonsa, kun taas toiset vastustavat sita, koska pelkaavat sen kuormittavan
heidan tyotaan liikaa (Solantera, 2020, s. 78, 90, 92). Naita asioita kasittele-
malla voidaan vaikuttaa ihmisten mielikuviin ja lisdtd myonteisyytta teknologiaa
kohtaa.

Kotihoidossa on kaytdssa paljon ikateknologiaa. Jotta laitteita ja jarjestelmia
voidaan hyodyntaa parhaalla mahdollisella tavalla, sairaanhoitajalla tulee olla
kattava kasitys erilaisista ikateknologian ratkaisuista ja niiden kaytosta. Tutki-
muksissa ilmeni, etta teknologian osaamista on keskitetty tietyille hoitajille tai
tiimeille. Tama vaikuttaa jarkevalta ratkaisulta, silla hoitajat, joille ikateknolo-
gian laitteet ovat tuttuja, osaavat paremmin hahmottaa misté ratkaisuista asia-
kas hyotyy. Lisaksi nama hoitajat osaavat paremmin yllapitéaa ja seurata lait-
teiden toimintaa. (Solanteré, 2020, s. 79, 101-102.)

Ikateknologialla ei pyrita korvaamaan hoitajaa, vaan sen tulisi toimia hoitajan
apuvalineena mahdollistaen ihmisléaheisyyden sailymisen hoidossa. Laitteiden
kaytosta tulisi olla yhteisymmarrys asiakkaan ja hoitajan valilla. Heraéakin ky-

symys, miten toimia tilanteessa, jossa asiakkaan sairaudentilan tai
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tietoteknisen osaamisen puutteen takia ei voida varmistua, ymmartaako asia-
kas mita han paattaa. Myos laitteiden kayttaminen asiakkaan tietamatta syn-
nyttdd haasteita. Asiakas saadaan pidettya turvassa ja hanella on mahdolli-
suus olla omatoimisempi, jos h&nen hoidossaan kaytetdan henkiléturvallisuus-
jarjestelmia, mutta samalla asiakkaasta kerataan tietoa ilman hanen suostu-
mustaan tai tietdmystaan. Jotta saadaan mahdollisimman hyva kasitys, miten
asiakas suhtautuu teknologian kayttéon hanen hoidossaan, tulisi selvittada asi-
akkaan suhtautumista erilaisiin laitteisiin ja jarjestelmiin mahdollisimman var-
haisessa vaiheessa, jo ennen tarpeen syntymista. (Palmdorf ym., 2019, s. 15—
19, 21.) Taman apuna voisi olla esimerkiksi valmis kyselylomake, jolla saatai-
siin asiakkaan mieltymys selville ja samalla se voisi toimia keskustelun avauk-
sena laitteiden kaytosta. Hoitajan tulisi myos seurata asiakkaan kaytosta kayt-
téonotettua teknologiaa kohtaan. Tama tieto tulisi kirjata yl6s, jotta laitteiden

kayton hyotyja, haittoja ja kayttdaiheiden toteutumista voidaan arvioida.

Kotihoidossa tulisi myos selvittdd millaisia ikateknologian ratkaisuita asiak-
kaan haluavat, tai ovat mahdollisesti ottaneet kotihoidon ulkopuolelta. Selvit-
tamalla naita, voidaan loytaa uusia laitteita seka jarjestelmia. (Vuorela, 2020,
s. 45.) Mikali ne havaitaan kayttokelpoisiksi, niitd voidaan alkaa tarjoamaan
myos kotihoidon kautta. Tallaisilla selvityksilla voidaan yhdenvertaistaa asiak-

kaiden asemaa teknologian suhteen.

Ikateknologian ratkaisut voivat lisata kuormittavuutta tygssa. Taman vuoksi tu-
lisi koko ajan arvioida saavutetaanko laitteella haluttu hyoty. Mikali laite aiheut-
taa enemman ty6ta, kuin on hyodyksi, tulee etsia uudenlainen ratkaisu. (Kor-
telainen, 2021, s. 21-22, 28.) Teknologian méaaran kasvaessa hoitajan tulee
hyodyntaa sité aina kasvavassa maarin. Jokaisella tulisikin olla laitteisiin ja jar-
jestelmiin liittyen tarkeimmat tiedot niiden kaytosta ja tasta voidaan varmistua
kouluttamalla hoitajat riittavan hyvin laitteiden kayttéon. lkateknologian kehit-
tyessd, sen kayttd kotihoidossa tulee todennakoéisesti lisadntymaéan entises-
taan. Teknologian kayttdé mahdollistaa laajemman asiakas maaran palvelemi-
sen, mutta sen kaytto vie myos aikaa heidan hoidostaan. (Solanterd, 2020 s.
74-75, 77.) Koska teknologialla ei voida taysin korvata hoitajaa tulisi arvioida



55

kriittisesti, miten ikateknologian lisddminen vaikuttaa asiakkaan terveydenti-

laan ja hoidon laatuun.

7.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyontekijat havaitsivat aineistoa etsiessaan, etta tietoa I6ytyi paljon
iakkaan nékokulmasta, eli mita laitteita markkinoilla on, joita idkkaat voivat
kayttaa. Vastaavasti kotihoidon hoitajien ndkokulmasta ei asiaa ollut tutkittu
lahesk&&an niin paljoa Suomessa. Muutaman viime vuoden aikana trendi on
muuttunut ja tietoa alkaa tulemaan véhitellen myds hoitajien nékdkulmasta.
Ulkomailla asiaa on tutkittu enemman hoitajien nékdkulmasta. Hoitajien nako-
kulmasta on tutkittu voimakkaasti mita tunteita, teknologia herattaa hoitajissa.
Aiheeseen liittyvia eettisia periaatteita on tutkittu vahan sen merkityksellisyy-

teen nahden.

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotetaan lisda tutkimuksia hoitajan kotihoidossa
kayttamista eri laitteista ja jarjestelmista seké aiheeseen nivoutuvien eettisten
periaatteiden tutkimista. Liséksi kotihoidon asiakkailta tulisi selvittda heidéan
kokemuksiaan ikateknologiasta ja miten he kokevat sen vaikuttavan heidan

saamansa hoitoon.
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Tekija(t), tutkimus, vuosi & maa

CASP-laadunarviointipisteet

Salin, J. Alykoti ikaantyvien kotihoidon tukena.
2014. Suomi.

Laadullisen tutkimuksen CASP-laadunarviointi-
menetelmélla saadut prosentit: 80 %.

Vuorela, T. Teknologian tarjoama tuki vanhus-
ten kotihoidon ammattilaisten tydssa Suo-
messa. 2020. Suomi.

Laadullisen tutkimuksen CASP-laadunarviointi-
menetelmélla saadut prosentit: 80-90 %.

Solanterd, T. Robotiikka ikaantyvan vaestén
kotona asumisen ja hoivapalveluiden tukena.
2020. Suomi.

Laadullisen tutkimuksen CASP-laadunarviointi-
menetelmalla saadut prosentit; 90 %.

Kortelainen, S. Kotihoidon hoitajien kokemuk-
sia hoitotydsta teknologiarikkaassa ympéris-
tossa. 2021. Suomi.

Laadullisen tutkimuksen CASP-laadunarviointi-
menetelmélla saadut prosentit: 80 %.

Korpilahti, T. Esineiden internetin hyodyt iak-
kéaiden ja vanhusten kotihoidossa. 2022.
Suomi.

Kirjallisuuskatsauksen CASP-laadunarviointime-
netelmalla saadut prosentit: 60 %.

Ehrler, F & Lovis, C. Supporting elderly
homecare with smartwatches: advantages and
drawbacks. 2014. Switzerland.

Kirjallisuuskatsauksen CASP-laadunarviointime-
netelmalla saadut prosentit: 70 %.

Palmdorf, S., Nadolny, S., Hochmuth, A., Stark,
A.L., & Dockweiler, C. Ethical Challenges by
Using Assistive Technologies in Dementia
Home Care — Potential of Advance Care Plan-
ning. 2019. Germany.

Kirjallisuuskatsauksen CASP-laadunarviointime-
netelmalla saadut prosentit; 80 %.

Suwa, S., Tsujimura, m., Ide, H & Kodate,

N. Home-care Professionals’ Ethical Percep-
tions of the Development and Use of Home-

care Robots for Older Adults in Japan. 2020.
Japan.

Laadullisen tutkimuksen CASP-laadunarviointi-
menetelmalla saadut prosentit: 80 %.

Carnemolla, P. Ageing in place and the inter-
net of things — how smart home technologies,
the built environment and caregiving intersect.
2018. Australia.

Kirjallisuuskatsauksen CASP-laadunarviointime-
netelmalla saadut prosentit; 90 %.

Fei-Hui, H. The Needs of Smart Medication Re-
minder for Elderly with Chronic Conditions.
2021. Taiwan.

Laadullisen tutkimuksen CASP-laadunarviointi-
menetelmalla saadut prosentit: 80 %.

Lun-Ping, H & Chun-Cheng, L. A multiple warn-
ing and smart monitoring system using weara-
ble devices for home care. 2020. Taiwan.

Kirjallisuuskatsauksen CASP-laadunarviointime-
netelmalla saadut prosentit: 80 %.
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Keskeiset | Turvapuhelin | Kotihoito Laadkemuistut- | Liiketta ha- | lkateknolo- | Turvatekno-
kasitteet taja vainnoivat gia logia
sensorit
Muita ha- | Turvapuhelin | Kotisairaanhoito Laakemuistutin | Liiketunnistin | Ikatekniikka, | Turvatek-
kusanoja | ranneke senioritek- niikka, turvalli-
suomeksi nologia, ge- | suusteknolo-
roteknologia | gia

Hakusa- Emergency Home care, domi- Medication Re- | Motion-sens- | Age technol- | Safety tech-
nojaeng- | phone, ciliary care, domes- | minder ing sensors ogy, Elder- nology
lanniksi safephone, tic care service, care-Tech-

safety de- home-based care, nology

vices, safety home care service,

telephones, home care nursing,

panic alarm HCN

phones, secu-

rity phones
YSO-sa- Turvapuheli- Kotikuntoutus, koti- | - - - -
noja met kaynnit
MeSH-sa- | - kotihoitopalvelu, - - - -
noja kotisairaanhoi-

topalvelu

Hoidokki Turvalaitteet Avopalvelut - - - -
Tepa-ter- Turvalaite, Kotisairaanhoito - - Ikateknolo- Turvateknolo-
mipankKi halyttava tur- gia gia

valaite



https://finto.fi/yso/fi/
https://finto.fi/mesh/fi/
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LIITE 3: OPINNAYTETYOHON HYVAKSYTYT TUTKIMUKSET

Tekija(t), otsikko,
vuosi & maa

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Kohderyhméa

Aineiston keruu-
menetelma

Keskeiset tulokset

Salin, J. Alykoti
ikéantyvien kotihoi-
don tukena. 2014.
Suomi.

Selvittda sensoritekno-
logiaan perustuvan aly-
kodin mahdollisuuksia
tukea Kokkolan van-
huspalveluiden haas-
teita nykypaivana ja tu-
levaisuudessa.

Kokkolan kaupungin

tukipalveluasiakkaat.

Avoin keskustelu.
Haastateltavina oli
nelja Kokkolan
kaupungin vanhus-
palveluiden esi-
miesta.

Tarkeimmiksi tarpeiksi, mi-
hin alykodin halutaan vas-
taavan, osoittautuivat tuki-
palveluissa kotona asuvien
vuorokausirytmin/ paivittai-
sen aktiivisuuden seuranta,
kotona péarjaamisen tukemi-
nen ja ennakoinnin edes-
auttaminen. Kotihoidon tér-
keimmiksi tarpeiksi osoit-
tautuivat henkilékunnan riit-
tédminen ja jaksaminen, pai-
vittdisen aktiivisuuden seu-
ranta, muistisairaiden ja
leikkauspotilaiden seuranta
seké asiakkaiden ja omais-
ten vastuuttaminen hoidon
seurantaan ja hoitotyéhon.
Palveluasumisen tarkeim-
miksi tarpeiksi nousivat vi-
taaliarvojen mittaus auto-
maattisesti seka naiden au-
tomaattinen tallennus kau-
pungin potilastietojarjestel-
maan, mutta myos uniryt-
min ja unen laadun seu-
ranta.

Alykotiratkaisu rajattiin kos-
kemaan vain Kokkolan kau-
pungin tukipalvelutoimintaa
kaupungin oman nakemyk-
sen vuoksi, pyrkimyksena
oli l16ytaa tukea mahdolli-
simman suurelle asiakas-
maéaralle. Ratkaisu suunni-
teltiin kattavaksi ja helposti
muutettavaksi sensoriverk-
koratkaisuksi, sensoriver-
koksi valittiin PAN-verkko.
Ratkaisusta jatettiin kaikki
sensoritekniikka pois asiak-
kaan yksityisyyden ja rat-
kaisun lahitulevaisuuden to-
teutuskelpoisuuden vuoksi.

Vuorela, T. Tekno-

logian tarjoama tuki
vanhusten kotihoi-

don ammattilaisten
tydssa Suomessa.

2020. Suomi.

Selvittda vanhusten ko-
tihoidon ammattilaisten
nakemyksia teknologi-
oiden vaikutuksesta
heidan tyéhonsa.

Vanhusten kotihoi-
don ammattilaiset.

Teemahaastattelu.
Haastateltavana oli
viisi kotihoidon am-
mattilaista, joista
kolme oli yritt&jia,
yksi oli vastaava
sairaanhoitaja ja

Yleisesti ottaen mobiilirat-
kaisut helpottavat ammatti-
laisen arkea. Suomessa il-
menee teknologista pirsta-
leisuutta. Kéaytdssa olevien
teknologioiden kaytt6 koet-
tiin erittéin helppokéayt-
toiseksi ja asenteet
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yksi oli palveluvas-
taava.

teknologioiden omaksumi-
seen olivat varsin positiivi-
sia, mutta kaytettavyydessa
on joskus puutteita. Opet-
telu, kuten myds omaksu-
minen koettiin varsin hel-
poksi. Omaksumiseen liittyy
omatoimista opiskelua.
Epailevaa suhtautumista
uusiin teknologioihin ilmeni
usean haastateltavan koh-
dalla. Moni haastateltava
toivoi uusien teknologioiden
olevan kaytannénlaheisia,
jotta ihmisen rooli tydnku-
vassa sdilyisi. Etayhteytté
asiakkaan kanssa ei koettu
kovin tarpeelliseksi tai ajan-
kohtaiseksi, suurempi tarve
etayhteyksilla on muiden
terveydenhuollon toimijoi-
den valilla. Suora etayhteys
asiakkaan tiloista esimer-
kiksi laékarille tai laboratori-
oon helpottaisi kotihoidon
ammattilaisen tyota viivei-
den vdhenemisen myota.
Yleisesti teknologiaa ei
nahty tarpeelliseksi valitto-
missa tydtehtavissa. Laa-
kemuistuttajan ladkkeenan-
non yhteydessa otettava vi-
deoyhteys koettiin hy6dyl-
liseksi, kun sita kautta voi-
tiin varmistaa laékkeiden
otto, kun paikan paalle asi-
akkaan luokse ei tarvinnut
l[ahte&d. Myds kenelle tal-
laista teknologiaa anne-
taan, tulee miettia tarkkaan,
kaikilla se ei tuo hyotya.
Ympériston hallinnasta ol
hyotya myos hoitajalle,
koska hénen ei tarvitse aut-
taa asiakasta arkisimmissa
asioissa. Kuitenkin pitaa
muistaa, etta kaikilla asiak-
kailla ei ole téllaista tekno-
logian osaamista. Toimin-
nanohjausjarjestelmaan liit-
tyvat asenteet olivat paa-
osin positiivisia ja se koet-
tiin helpottavan ty6ta ja
helppokayttdiseksi, mutta
kaytettdvyydessa ja tietojen
kirjaamisessa oli parannet-
tavaa. Yksi tarkeimmista
hyddyista oli ajantasaisen
tiedon saanti ajasta ja pai-
kasta huolimatta.
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Jarjestelméaa kaytetaan pu-
helimella ja puhelinta kayte-
tdan myos muihin asioihin,
kuten asiakaskontakteihin
ja omaiskontakteihin. Tek-
nologia tuo lisdéntynytta
turvallisuutta ja luottamusta
muun muassa hoitoty6n vir-
heiden vahentyessa, mutta
ei ikina taysin korvaa ih-
mista. Turvaa se tuo myos
tydntekijalle uhkatilan-
teissa. lakkaiden teknolo-
gian kaytdn haasteiden
vuoksi tulee pohtia tark-
kaan, etté kenelle teknolo-
giaa tarjotaan, jotta turvalli-
suutta lisdava teknologia
toisi kaytannossakin turval-
lisuutta. Teknologian vaiku-
tus kotihoidossa tulevaisuu-
dessa koettiin hankalaksi.
lakkaiden elamisen tukemi-
sessa teknologia néahtiin
paaosin positiivisena. Silti
paaosin tulevaisuuden tek-
nologiaan liittyvat asenteet
olivat pa&aosin negatiivisia,
oletettuna syyna se, ettei
teknologian kehitykselle
nahty tarvetta. Teknologian
kehityksen suunnalle tuli
ilmi pelkoa ja kehitys
yleensa koettiin usein jopa
uhkana ihmislaheisyydelle.

Solantera, T. Robo-
tiikka ikaantyvan
vaeston kotona
asumisen ja hoiva-
palveluiden tukena.
2020. Suomi.

Tarkastella robotiikan
hyédyntamismahdolli-
suuksia ikaantyvan va-
eston kotona asumisen
ja hoivapalveluiden tu-
kena Suomessa, alan
taman hetken tilan-
netta, suurimpia haas-
teita seka niiden mah-
dollisia ratkaisuja.

Kotihoidon asiakkaat
ja hoitotyontekijat.

Puolistrukturoitu
teemahaastattelu.
Haastatteluihin
osallistui yhteensa
kuusi henkiloa,
joista yksi ty6sken-
teli asiakasjarjes-
telmien tulosalu-
eella, yksi eta- ja
teknologiayksi-
kosséa, kaksi van-
husten palveluissa
ja kaksi kotihoi-
dossa.

Tarkea osa robottien hyo-
dyntamisessa hoitotydssa
on tunnistaa mista tyotehta-
visté robotti suoriutuu ja
milloin tarvitaan hoitajan
lAsnéoloa. Ihmisten mie-
lesta robottien tarkeimmat
tehtavat ovat: vitaalien tark-
kailu ja tallentaminen, eta-
kayntien mahdollistaminen
ja tukeminen, laakkeiden
jakaminen, niista muistutta-
minen ja ottamisen tark-
kailu, potilaan turvallisuu-
den tarkkailu ja hatatilan-
teissa halyttdminen, poti-
laan toimintakyvyn tukemi-
nen, tilan seurantaan ja it-
senaisyyden tukeminen.
Kaikissa tutkituissa koh-
teissa oli valmisteltu robo-
tiikkkaan liittyvia kokeiluja ja
niité oli toteutettu vaihtele-
valla tasolla. Uusien laittei-
den kayttdonotto on
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muuttanut hoitajien tyoku-
via ja joissain tydymparis-
toissa naité on keskitetty
tietylle tydryhmalle. Robotit
auttavat hoitotydssa, mutta
niilla ei ole tarkoitusta kor-
vata hoitajaa. Robottien
avulla pyritaén vahenta-
maan kotikayntien maaraa
ja sdastamaan nain rahaa
ja resursseja. Uusien tieto-
jarjestelmien kayttédnotto
sujuu melko hyvin hoito-
tydntekijéilta tutkimuksen
mukaan. Henkilokunnassa
on eroa ennakkoluuloissa
uutta teknologiaa kohtaan,
mutta asenteet yleensa
muuttuvat, jos teknologia
osoittautuu hyddylliseksi.
Tukipalvelut ongelmatilan-
teissa tulisi sijoittaa yhteen
paikkaan. Yleensa teknolo-
gia kokeilujen jalkeen tuot-
teen tai palvelun kayttoa
halutiin jatkaa. Kokeilujen
aloittamiseen suhtauduttiin
avoimesti seka kielteisesti
ja joissain tapauksissa jopa
omaiset ovat naita kokeiluja
vastaan, vaikka kohdehen-
kilo olisi my6nteisin mielin.
Tiedot keratty kahdesta
kaupungista ja kahdesta eri
sote-kuntayhtymastd, joten
tieto ei valttamatta kovaa
koko Suomea.

Kortelainen, S. Ko-
tihoidon hoitajien
kokemuksia hoito-
tyosta teknolo-
giarikkaassa ympéa-
ristdssa. 2021.
Suomi.

Kuvata kotihoidossa
tydskentelevien hoita-
jien kokemuksia hoito-
tyosté teknologiarik-
kaassa ympéristdssa ja
kuvata heidan nake-
myksiaan tulevaisuu-
den hoitotytssa kaytet-
tavasta teknologiasta.

Kotihoidossa ty6s-
kentelevéat hoitajat.

Yksil6haastattelu
muotoiset teema-
haastattelut. Haas-
tateltavana oli kah-
deksan kotihoidon
hoitajaa.

Kotihoito on muuttunut ras-
kaammaksi, lisdantyvan ja
vaikeahoitoisemman asia-
kaskunnan kasvaessa.
Apuvélineiden avulla tydta
saadaan kuitenkin helpotet-
tua. Hoitajat ovat avoimia
uudelle teknologialle, jos se
helpottaa heidan tyotaan.
Teknologian lisaantyessa
se vie aikaa varsinaiselta
hoitotydlta, mutta teknolo-
gia on edellytys, sille etta
saadaan palveltua mahdol-
lisimman monipuolista ja
suurta joukkoa. Tama mabh-
dollistaa, etté asiakkaat
saavat asua kauemmin ko-
tona. Hoitotydssa teknolo-
giaa hyddynnetddn moni-
puolisesti, kirjaamisessa,
etakaynteind, 1adkehoidon
tukena, potilaan tilan ja
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turvallisuuden seurannassa
ja my®6s turvallisuuden tu-
kemisessa seké sosiaali-
sena kanavana potilaan ja
hoitajan valilla. Potilaiden
on myds helppo ottaa yh-
teyttd hoitajaan ja sama péa-
tee myos toisten pdin. Tek-
nologia myods kuormittaa
hoitajia, kuten vaarat haly-
tykset turvalaitteista ja uu-
sien asioiden opettelu vie
aikaa ja resursseja. Viela
on haastavaa arvioida,
ketka hyotyvat erilaisesta
teknologiasta kotonaan.
Osa asiakkaista ei halua
teknologiaa osaksi hoitoaan
ja he, joilla on enemman
kokemusta tietotekniikasta
kokevat sen luontevana li-
sané hoitoonsa. Robotiik-
kaa voidaan hyddyntaa
viela laaja-alaisemmin,
mutta se ei kuitenkaan kor-
vaa ihmisté kaikissa tilan-
teissa.

Ehrler, F & Lovis,
C. Supporting el-
derly homecare

with smartwatches:

advantages and
drawbacks. 2014.
Switzerland.

Tyon tarkoitus oli tun-
nistaa alykellojen hyo-
tyja ja haittoja alustana
ikédantyneiden tukemi-
sessa kotona

Kotona asuvat
ikdantyneet

Kirjallisuuskatsaus
kayttaen Medline
jarjestelmaa ja hy-
vaksyttamalla 16y-
dokset asiantuntija
haastattelun avulla

Alykellojen etuna nahdaan
melkein loputtomat mahdol-
lisuudet niiden raata-
[6imiseksi kayttajan tarpei-
den mukaan. Laitteissa voi-
daan hyddyntéa erilaisia
mittareita ja paikannusjar-
jestelmia iakkaan tilan arvi-
oimiseksi. lakkaiden koke-
mukset menevat kahteen
taysin erisuuntaan kellojen
kayttoon terveyden apuvali-
neena liittyen. Ne eivét hai-
ritse arkista elamaa. Monet
ovat tottuneet pitdmaan
niitd. Toisaalta suuri maara
rahaa mita kellojen hankin-
taan voidaan kayttaa osoit-
taa, etta niitd ei hankita
vain hyddyn vuoksi vaan
my6s koruiksi. Tama patee
varsinkin iakkaissa. Jopa
kaikkein muodikkaimmat
kellot saattavat jaada kayt-
tamatta, jos he ovat sitoutu-
neita jo heilla olemassa ole-
vaan kelloon. Toinen huono
puoli ndissa laitteissa voi
olla joillekin leimautumisen
tunne, kun he kayttavat ky-
seisia laitteita. Pelkka lait-
teen kayttaminen voidaan
nahda siten, ettd jokin on
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huonosti. Suurin osa kayt-
téjarjestelmista iakkaille si-
saltavat suuri interaktio
nappeja, suurella fontilla
auttaakseen ihmisia, joiden
nako kyky on heikentynyt.
Alykellon ruutu on pieni ja
tdma ei ole edukasta henki-
[6lle, jonka nakod on heiken-

tynyt.

Palmdorf, S.,
Nadolny, S.,
Hochmuth, A,
Stark, A. L., &
Dockweiler, C. Ethi-
cal Challenges by
Using Assistive
Technologies in
Dementia Home
Care — Potential of
Advance Care
Planning. 2019.
Germany.

Selvittada eettiset haas-
teet hoivateknologiaa
kaytettdessa osana
muistisairaan kotihoitoa

Kotona asuvat muis-
tisairaat ja heidan
omaisensa

Kirjallisuuskatsaus,
jossa tarkasteltiin
avustavan teknolo-
gian kaytdssa nou-
sevia eettisia kysy-
myksia kahden esi-
merkin kautta,

PARO:n kannalta tama si-
saltaa eettisia kysymyksia,
kuten huijaaminen, tieto-
suoja ja muut nakdkulmat
kuten vapauden mahdollis-
taminen tai sen mahdolli-
nen rajoittaminen. Seuran-
talaitteiden kayttd synnyttaa
konfliktin jatkumossa va-
pauden ja rajoittamisen va-
lill&, mik&a vahentaa itse-
maaraamista. Asiakkaan ja
hanen hoivaajansa vélinen
luottamus on erittain t&r-
ke&a heidan hyvinvoinnil-
leen, joten seuranta tekno-
logiaa ei tulisi kayttaa il-
man, etta siitd on yhteisym-
marrys potilaan kanssa.
Toisaalta seuranta jarjestel-
mén kayttd voi vahentaa
muita rajoittavia toimia, ku-
ten rauhoittavia l1aékkeita
tai ymparistorajoitteita, jotta
se olisi "parempi” vaihto-
ehto

Suwa, S., Tsuji-
mura, m., lde, H &
Kodate, N. Home-
care Professionals’
Ethical Perceptions
of the Development
and Use of Home-
care Robots for
Older Adults in Ja-
pan. 2020. Japan.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittaa koti-
hoidon tyontekijoiden
halukkuutta kayttaa
hoivarobotteja, heidan
henkilokohtaisia koke-
muksiaan roboteista ja
heidan eettisia nake-
myksiaan roboteista.

Japanin kotihoidon
tyontekijat.

Tutkimus suoritet-
tiin poikittaistutki-
muksena kyselyn
muodossa, joka
koostui 29 kysy-
myksesta, johon oli
valmiit vastaus-
vaihtoehdot. Kyse-
lyyn vastasi 444
kotihoidon tydnteki-
jaa.

Kotihoidon henkilkunnan
késitykset robottien eetti-
sesta kehittdmisesta ja so-
siaalisesta toteuttamisesta
maaraytyivat koetun hyo-
don, henkildtietojen kayton
ja yksityisyyden suojan ja
havaittujen riskien perus-
teella. Tekijat, jotka ennus-
tavat merkittévasti kotihoi-
don henkilékunnan haluk-
kuutta kayttaa henkilokoh-
taiseen hoitoon tai per-
heenjasenen hoitoon, olivat
koettu hydty ja mahdolliset
riskit, mutta merkittavat en-
nustajat halukkuudelle kéyt-
taa robotteja ikdéntyneiden
hoidossa olivat, koettu
hyoty ja henkilbtietojen
kayttd. Yksi suuri esiin tullut
asia tuloksista on, etta koti-
hoidon henkildkunnan ha-
lukkuuden lisaamiseksi
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kotihoidon robotteja koh-
taan, tulee lisata eettisia
ponnisteluja eettisten kasi-
tysten edistdmiseksi ja vah-
vistamiseksi kotihoidon ro-
boteihin liittyen ja niiden
kayttod tulee liséta.

Carnemolla, P.
Ageing in place and
the internet of
things — how smart
home technologies,
the built environ-
ment and caregiv-
ing intersect. 2018.
Australia.

Tarkoitus on kasitteel-
lista& alykasteknologia
osana Ageing in Place-
mallia, joka tunnistaa
vuorovaikutuksen aly-
teknologian, rakenne-
tun ymparistén ja hoi-
van valilla seka kuvaa
naiden valista vuorovai-
kutusta

Tutkijat, insindorit ja
suunnittelijat.

Kirjallisuuskatsaus,
joka tutki seurauk-
sia alykotiteknolo-
gian sisallyttami-
sestd hoivaa saa-
vien ikédantyneiden
elamaan ja vertasi
tasta saatua tietoa
kolmeen case-tutki-
mukseen.

On olemassa useita laitteita
ja niité kehitellddn koko
ajan. On huomattu, etta
talla hetkella ikdantyneiden
arki elama, ikdantyneiden
avun tarve ja tarjolla oleva
teknologia ja palvelut eivat
kohtaa. 10T jarjestelmat
ovat dlylaitteiden yhtyma,
jotka pyrkivat samaan
loppu tulokseen. Ne ha-
vainnoivat ymparistoa ja
reagoivat siind tapahtuviin
muutoksiin. 10T jarjestelma
ikdantyneen kotona pyrkii
tukemaan hanta ja pita-
maén hanet sosiaalisena,
terveend, omatoimisena ja
turvassa kotonaan ja
omassa koti ymparistos-
saan. Fyysinen rakennettu
ymparistod on oleellinen osa
loT palveluja, silla ikédénty-
neen muuttava suhde/tarve
ymparistoon synnyttaan
hoivan tarpeen kotona ja
mahdollisuuden loT ratkai-
suille. Ikdantyminen pai-
kassa konseptin kaikkein
kuluttavinta terveyden huol-
topalveluiden tarjoajille
henkildllisesti ja rahallisesti
on riippuvuus hoidosta.
Keskeista on myos, etta
henkild on riippuvainen hoi-
dosta ja tama voi johtaa hy-
vinvoinnin ja ihmisarvon
menettdmiseen. Laitteisiin
liittyvia huomioita. Nuorem-
pien perheen jasenten
osuus teknologian tuomi-
sessa ikdantyneen kotiin.
Seuraamukset séhkojen
mennessa poikki alykoti
teknologialle ja kuinka hel-
posti ikdantynyt pystyy kor-
jaamaan siité syntyvat on-
gelmat, uuden teknologian
kayttbonoton vastustami-
nen. Mahdollistavat omatoi-
misuuden poistamalla tar-
peen ulkopuoliseen apuun
paivittdisissa toiminnoissa.
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loT ratkaisuilla lisataan
ikédantyneen turvallisuutta
kotona tekemall& jotkin toi-
met automaattotisesti ja
nain vahentaen riskia, ne
my0s tukevat itsevarmuutta
arjessa parjddmisessa.

Fei-Hui, H. The
Needs of Smart
Medication Re-
minder for Elderly
with Chronic Condi-
tions. 2021. Tai-
wan.

Kroonisesti sairaiden
vanhusten tarpeet aly-
kasta ladkemuistuttajaa
varten.

Kroonisesti sairaat
ikéantynet, joilla on
jatkuva laakitys tarve

Kyselytutkimus,
jossa pohja oli
strukturoitu. Tahan
osallistui 400 kroo-
nisesti sairasta
ikdantynytta. Seka
kokeellinen vaihe,
jossa kuusi ikaan-
tynytta kaytti testi-
laitetta.

Tutkimus osoitti, ettd 60 %
potilaista tarvitsee apuvéli-
neen, ottaakseen laékkeet
niin kuin ne on maaratty.
Tutkimuksen tulokset osoit-
tivat alydosetti voi auttaa
kayttajiaan ottamaan laak-
keet oikeaan aikaan. 1ak-
kaat kayttajat korostivat,
etté heidan tarpeensa aly-
dosettia varten ovat helppo
kayttoisyys, yksin kertaiset
toiminnot ja kohtuullinen
hinta. Ero tuotteen ja asiak-
kaan toiveiden valilla johti
kuluttajien haluamattomuu-
teen ostaa laite. Alydosetin
avulla lAdkkeiden ottamisen
muistamisesta syntyvaa
painetta voidaan pienentaa.
Taman tyyppista painetta ei
kuitenkaan voida vahentaa
kognition alenemasta karsi-
vélle, koska he tarvitsevat
huomattavamman muistu-
tus keinon ja lisaksi heidan
omaisensa joutuvat autta-
maan heitéa. Alydosetin kes-
keiset toiminnot ovat 144k-
keiden ottamisessa muis-
tuttaminen ja sen tuoma
likkuvuuden vapaus. Laak-
keiden ottamistiedot olivat
hyddylliset vain muutamalle
potilaalle, joita laheiset aut-
tavat. Nama tiedot voisivat
olla hytdyksi laakareille tai
muille hoitavan tahon jase-
nille. Tarjoamalla aani,
nappaimisto ja kosketus-
naytto toimintoja voidaan li-
saté laitteen houkuttele-
vuutta.
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Lun-Ping, H &
Chun-Cheng, L. A
multiple warning
and smart monitor-
ing system using
wearable devices
for home care.
2020. Taiwan.

Tarkoituksena on luoda
ja testata itsehoito jar-
jestelmad, jonka kayttd
perustuu reaaliaikai-
seen potilastietoon

Post-operatiiviset sy-
dan- ja verisuonitauti
potilaat kotona ja
heidan hoidostaan
vastaavat ladkéarit

Kirjallisuuskatsaus
alykkaisiin tervey-
denhuolto ympéris-
t6ihin ja sen poh-
jalta luodun mallin
kayttd koe, johon
osallistui 15 poti-
lasta ja kolme |4a-
karia.

Langatonta lahetysteknolo-
giaa hyodynnettiin luomaan
kotihoito alusta. 15 pos-
toperatiivisen sydan ja veri-
suonisairauksia sairastavan
osallistujan elintoimintoja
keréattiin kehitetyll& jarjestel-
maélla. Lahetystéa tiedosta
saatiin keratty tiedot, tulkit-
tua ja siirrettya ne tietojar-
jestelmaan. Jarjestelma an-
taa halytyksen, muistutuk-
sen tai ennaltaehkéisevan
kehotuksen riippuen henki-
I6n terveyden tilasta ja an-
taa jatko toiminta ohjeet.
Halytykset luokiteltiin epa-
normaaliin, kriittiset, kiireel-
lisesti tutkittavat ja jatkuva
seuranta kategorioihin nii-
den kiireellisyyden mukaan.
Tutkimuksessa luotiin aly-
kas kotona itse toteutetta-
van terveyden seuranta
mallin, joka taydentaa jat-
kuvan terveydenhuollon
sairaalassa tai sen ulko-
puolella postoperatiivisille
sydan ja verisuonipotilaille.
Edistyneella tietoteknologi-
alla voidaan luoda uuden-
laisia kaytto tarkoituksia,
joilla voidaan toteuttaa etéa-
hoitoa, jotta saadaan ke-
vennettya taakkaa tervey-
denhuollossa ja tehtya siita
samalla laadukkaampaa.
Kayttajakyselyssa selvitet-
tiin jarjestelman kayttéon ja
laatuun liittyvid seikkoja.
Tulokset osoittivat, etta po-
tilaat voivat kayttaa jarjes-
telmaa paivittain. Vain yh-
della potilaalla 15 ilmaantui
useita tiedon lahetys ongel-
mia. Jarjestelman toimin-
taan ollaan melko tyytyvai-
sid. Mita tulee jarjestelman
toimivuuteen, sen huomat-
tiin toimivan todella hyvin.
Taman jarjestelman luomi-
nen on onnistunut seka po-
tilaiden, etta laakarien mie-
lesta. Laakarit kertoivat,
etta kayttamalla jarjestel-
maé4, voidaan keskittaa hoi-
toa tehokkaammin ja laéka-
rit saavat hyvén kuvan poti-
laan tilasta jatkuvalla seu-
rannalla. Potilaille oli
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positiivinen asenne jarjes-
telmaa kohtaan. He tunsi-
vat olevansa lahempéana
ladkarien tuottamaa hoitoa,
ja he eivét huolehtineet niin
paljoa fyysisesta tilastaan.
My0s halytys- ja muistitoi-
minnot olivat kayttajien mie-
lesta hyvia.




