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1 JOHDANTO

Opinndytetyoni aihe on tydeldméldhtoinen. Se syntyi tarpeesta kehittdd Mikkelin kau-
pungin sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille, asiakkaille sekd heiddn omaisilleen sel-
ked ja helppolukuinen opas, joka siséltdisi Mikkelin kaupungin tarjoamat turva- ja
hélytysteknologiset ratkaisut ikdithmisten kotona asumisen tukemiseksi. Opinnéytetyo-
ni on titen luonteeltaan toiminnallinen. Toiminnallisen osuuden tavoitteena on lisiti
tietoa turva- ja hilytysteknologiasta ja tuoda ilmi sen merkitysti ja vaikuttavuutta.

Lisédksi pyrin parantamaan oppaalla yleisesti ikdihmisten asumisturvallisuutta.

Turva- ja hilytysteknologisen oppaan rajaan ikdihmisten kotona asumista tukevaan
teknologiaan. En siis esimerkiksi ota vammaishuollossa kéytettdvii ratkaisuja ollen-
kaan oppaaseen. Liséksi turva- ja hdlytysteknologiset laitteet rajaan ainoastaan Mikke-

lin kaupungin kédytdssé oleviin ratkaisuihin.

OpinndytetyOni raportointiosuudessa avaan kotona asumisen merkitystd ikdihmiselle,
kotona asumista vaikeuttavia tekijoitd ja selvitidn, kuinka ikdihmisen kotona asumista
voidaan tukea. Opinndytetyossidni kidytdn Allardtin hyvinvointiteoriaa viitekehyksené

ja peilaan turva- ja hdlytysteknologian vaikutusta ikdihmisten hyvinvointiin sen kautta.

Hyvinvointiteknologiaa sisdltdvissid osuudessa tarkastelen teknologian eettisyyttd ja
kerron tarkemmin Mikkelin kaupungissa olevista turva- ja hilytysteknologisista rat-
kaisuista ja niiden merkityksestd kotona asumisen tukemisessa. Tavoitteenani opin-
niytetyOni raportointiosassa on erityisesti tuoda ilmi, kuinka turva- ja hélytysteknolo-
gisilla laitteilla voidaan tukea ikdihmisen hyvinvointia kotona asumisen tukemisen
myotd. Lisdksi haluan opinndytetyolldni tuoda ilmi, millaisissa tilanteissa erilaiset tur-
va- ja hdlytysteknologiset ratkaisut voivat sopia ikdihmisille. Usein esimerkiksi turva-
puhelin saatetaan liittdd vain ikdihmisten kaatumisiin, mutta turvapuhelimesta voi olla
hy6tyd myOs monissa muissa tilanteissa. Tavoitteenani on késitelld hyvinvointitekno-

logiaa sekd asiakkaan, omaisten ettd palvelujirjestelmén ndkokulmasta.

Hyvinvointiteknologian kéytto tulee hyvin suurella todennikoisyydelld lisddntyméidn
merkittdvisti ikdiihmisten keskuudessa. Valitsin timin aiheen juuri siksi, ettd se on

niin ajankohtainen ja se kiinnosti minua itseéni, silld olen tydskennellyt ikdihmisten
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kanssa ja koin hyotyvini siitd itsekin ammatillisesti. Ikdihmisten kanssa tyoskennelles-
sd torméd vikisinkin turva- ja hilytysteknologisiin ratkaisuihin, ja siksi yksistdidn pal-
veluohjauksellisesta nikokulmasta katsottuna on térkedd tietdd tarkemmin laitteiden

toiminnasta, ominaisuuksista ja merkityksesti.

2 IKATHMISTEN KOTONA ASUMISEN JA HYVINVOINNIN TUKEMINEN

2.1 Kotona asumisen merkitys ikdihmiselle

Koti, asuinalue, 1dhipalvelut sekd liikkenneyhteydet ovat tirked osa yksilon jokapéivii-
sessd eldmissé. Etenkin toimintakyvyn heikentyessd ympériston merkitys korostuu.
Elinympiristolld on merkittdvi vaikutus yksilon arjessa selviytymisessi. (Ikonen 2008,

10.)

Toimintakyvyn heikentyessi ikdihmiset voivat joutua muuttamaan useaan kertaan
viimeisind elinvuosinaan. Terveys ja toimintakyky ovat ratkaisevassa asemassa kotona
parjddmisessa erilaisten tukipalveluiden ja sosiaalisten suhteiden lisdksi. Kotona sel-
viytymistd ja hyvinvointia olisi kuitenkin mahdollista edistdd kehittimélli elinympéa-
ristod, osallistumismahdollisuuksia ja palveluita, jotka mahdollistaisivat omatoimisen

suoriutumisen mahdollisimman pitkédédn. (Ikonen 2008, 11.)

Ikdihmisille koti merkitsee monenlaisia asioita. Vaikka se voi osalle merkitd avun tar-
vetta, kotona asuminen on kuitenkin monen mielestd vapautta, arvostuksen tunnetta ja
kykyi paittad omista asioistaan. Se merkitsee itsemddrddmisoikeutta ja tasavertaisuut-
ta muihin. Koti mahdollistaa itsendisen eldmin ja edistdd yksilon omatoimisuutta seki
tunnetta eliménhallinnasta. Koti toimii voimavarana, minuuden vahvistajana ja edus-
taa jotakin tuttua ja turvallista. Kotona ikdihmiselld on mahdollisuus ilmaista tuntei-
taan vapaasti. Kotiin liittyy my0s paljon muistoja ja kokemuksia. Perhe, omaiset ja
naapurit ympdarilld luovat turvallisuuden tuntua ja kotona asuminen vaikuttaa juuri

nédiden sosiaalisten suhteiden sdilymiseen. (Ikonen 2008, 12.)

Koti tuo jo sinélldédn positiivisia vaikutuksia ikdihmisen toimintakyvyn ja voimavaro-
jen tukemiseen. Koti voi olla parhaimmillaan ideaalinen ympiristé psyykkisen, sosiaa-

lisen ja fyysisen toimintakyvyn ylldpitimiseksi ja parantamiseksi. Psyykkiseen toimin-
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takykyyn liittyy oleellisesti ikdihmisen kokemus kotiin liittyvdstd oman elimén hallin-
nasta. Kotona asuminen on vapautta, omatoimista tekemisti ja valintoja arkisissa asi-
oissa. Myos ldheisten ihmisten tuki on tirkei tekijd ikdihmisen elaméssd, miké olisi

hyvéd huomioida my6s palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa sekd arvioinnissa.

(Heinola 2007, 42.)

Erityisesti ikdihmisilld koti alkaa muodostua tapahtumien keskipisteeksi. Arjen rutiinit
ovat heille voimavara ja samalla my6s osa identiteettid (Marin 2003, 40). Turva- ja
hilytysteknologia voi olla ratkaisevassa asemassa ikdiihmisen kotona asumisen mah-
dollistamisessa. Se mahdollistaa arjesta selviytymisen, luo turvallisuuden tunnetta ja
auttaa yksilod sailyttdméadn sosiaaliset suhteensa. Lisdksi se luo uusia ihmissuhteita
ammattilaisiin. Vaikka ratkaisut voivat toisaalta tuoda ikdihmiselle myos kokemuksen

riippuvuudesta, kotona asuminen tuo vastapainoksi tunteen vapaudesta.

2.2 Kotona asumisen merkitys yhteiskunnallisella tasolla

Ikdihmisten mahdollisuus asua kotona hyodyttdd ikdihmisten lisdksi myos yhteiskun-
taa. On yleisesti tunnettu fakta, ettd ikddntyneen védeston miird tulee ldhivuosina kas-
vamaan merkittdvasti. Tdstd seuraa, ettd yhteiskunnassamme tulee olemaan pulaa

tyontekijoistd. Sama koskee siten myds vanhustenhuoltoa. Yhteiskunnalle tulee huo-
mattavasti edullisemmaksi panostaa ikdihmisten kotona asumiseen kuin laitosasumi-

seen, joka on hyvin kallista.

Koska koti voi olla ikdihmiselle parhaimmillaan ideaalinen ympéristd psyykkisen,
sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn ylldpitamiseksi ja parantamiseksi, laitosasumisen
vilttaminen voi ehkiisti joitain sairauksia tai ongelmia, kuten vaikkapa masennusta
(Heinola 2007, 42). Yhteiskunta sddstidd siten myOs sairauksista aiheutuvissa kustan-

nuksissa.

Kotona asuminen auttaa ikdihmisté ylldpitiméédn sosiaalisia suhteitaan, miké ehkéisee
syrjaytymistd (Ikonen 2008, 12). Kotona asumisen mahdollistaminen lisdd kansalais-
ten yleistd hyvinvointia ja osallisuutta, ja auttaa toteuttamaan siten hyvinvointiarvo-

jamme.



Mielestédni on yhteiskunnallisesti tirkedad panostaa yksilon hyvinvointiin, silld koko-
naisuus muodostuu juuri pienistd osista. Tdssi tapauksesta yhteiskuntamme muodos-
tuu yksiloistd, joiden hyvinvointi vaikuttaa laajalti koko yhteiskuntamme toimintaan ja

hyvinvointiin.

2.3 Hyvinvointi ja sen ulottuvuudet

Hyvinvointi on monimuotoinen kisite, eiki sille 10ydy varsinaista yksiselitteistd mii-
ritelméa. Esimerkiksi subjektiivinen hyvinvointi késittda jokaisen oman kokemuksen
hyvinvoinnista. Hyvinvointia ei kuitenkaan voida méérittdad objektiivisesti, koska on
mahdotonta arvioida, milloin toisen hyvinvointi on suurempaa kuin toisen. (Manssila

& Koistinen 2006, 5.)

Hyvinvointia on mahdollista méiritelld tarkemmin arvojen tai tarpeiden tyydyttimisen
avulla. Abraham Maslow (1943) on kehittinyt ehkd tunnetuimman tarpeita koskevan
teorian, jonka mukaan ihmisen on tyydytettivi ensin perustarpeensa ennen kuin voi
tyydyttdd "korkeammat” tarpeensa. Maslow’n tarvehierarkia kuvataan usein pyramidi-
na, jossa on viisi askelmaa. Perustarpeet ovat alimmalla portaalla, jota pitkin edetddn

ylemmas korkeampiin tarpeisiin. (Maslow’s Hierarchy of Needs, 2008.)

Maslow’n tarvehierarkian alimmalla portaalla oleviin perustarpeisiin kuuluvat fysiolo-
giset tarpeet, kuten esimerkiksi nélki ja jano. Kun perustarpeet ovat kunnossa, yksilo
voi seuraavaksi tavoitella turvallisuuden tarpeita, kuten ympiriston turvallisuutta ja
resursseja. Turvallisuuden tarpeiden jidlkeen Maslow’n tarvehierarkiassa tavoitellaan
yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeita. Yhteenkuuluvuuden ja rakkauden tarpeet
kasittavit yksilon sosiaalisen verkoston, jota ilman yksilo ei pysty tavoittelemaan vas-
taavasti arvonannon tarpeita. Arvonannon tarpeita voivat olla menestys, itsetunto tai
muilta saatu arvostus ja kunnioitus. Ylimmalld portaalla ovat itsensé toteuttamisen
tarpeet. Ndihin voivat kuulua esimerkiksi yksilon moraaliin, luovuuteen tai kasvuun
liittyvét tekijat. (Maslow’s Hierarchy of Needs, 2008.) Seuraavalla sivulla on néihté-

vissd kuvio Maslow’n tarvehierarkiasta.
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KUVIO 1. Maslow’n tarvehierarkia. (Maslow’s Hierarchy of Needs, 2008)

Allardt on kehittinyt pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen pohjalta hyvinvointia
hahmottavan nelikentin. Tutkimuksessa on kaksi perustavaa erottelua; hyvinvointi ja
onni/onnellisuus sekd elintaso ja eldménlaatu. Hyvinvointi mééritelldén sen mukaan
tarvekdsitteen avulla, eli hyvinvointi on sitd suurempi, mitd paremmin yksilo pystyy
tarpeitaan tyydyttiméédn. Onni taas liittyy enemménkin yksilon omiin elimyksiin ja
tunteisiin, eli onni on sitd suurempi, mitd onnellisemmaksi ihmiset kokevat olonsa.
Onni ja onnellisuus ovat tédssi tilanteessa synonyymejd keskendén. Hyvinvointi ja on-
nellisuus eroavat toisistaan tdmin perusteella siten, ettd hyvinvointi on objektiivisempi
késite kuin onnellisuus. Yksilo voi joskus erehtyi tarpeistaan, mutta on kuitenkin

oman onnensa asiantuntija. (Allardt 1976, 32.)

TAULUKKO 1. Allardtin hyvinvoinnin nelikenttd (Allardt, 1976)

Hyvinvointi Onnellisuus
Aineellisiin ja persoonattomiin Subjektiiviset tunteet ja
Elintaso resursseihin perustuva kokemukset yksiloén materiaalisista
tarpeentyydytys ja ulkoisista elinehdoista
Ihmisten valisiin, ihmisen ja Subjektiiviset tunteet ja
e yhteiskunnan seka ihmisen ja kokemukset suhteessa ihmisiin,
Elamdnlaatu L . .
luonnon suhteisiin perustuva luontoon ja yhteiskuntaan
tarpeentyydytys




Pohjoismaisen hyvinvointitutkimuksen mukaan elintaso koostuu aineellisista ja per-
soonattomista resursseista, joiden avulla ihminen voi ohjailla elinehtojaan. Allardt
madrittelee elintasoa teoksessaan seuraavasti: “Elintaso liittyy siis niihin tarpeisiin,
joiden tyydytys on méidritelty aineellisten tai ainakin persoonattomien resurssien esiin-
tymisen avulla.” Ndmd tarpeet voivat liittyd esimerkiksi tuloihin, asuntoon tai vaikka-
pa tyollisyyteen. Eldminlaaduksi sanotaan vastaavasti sosiaalisten ja itsensi toteutta-
misen tarpeiden tyydyttamiseksi tarvittavia resursseja. Elaménlaadulla painotetaan
usein yksilon omia tunteita, kun taas elintaso on painottaa enemméin materialistisia

tekijoitd. (Allardt 1976, 32-33.)

Opinndytetyossini haluan Allardtin luomasta nelikentédsti ottaa eliménlaadun késit-
teen tarkempaan kisittelyyn, silld se on olennainen osa hyvinvointiteemaa ja tavoit-
teenani on tuoda ilmi, kuinka ikdihmisen eldminlaatua voi parantaa turva- ja hilytys-

teknologisilla ratkaisuilla.

2.3.1 Elamiinlaatu

Eldménlaatu-kisite pitdd sisdlladn ikdithmisen oman kokemuksen seki objektiivisesti
mitattavat hyvin elimén ehdot. Eliménlaadun kokonaisuuteen kuuluvat terveys, elé-
min mielekkyys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, tyytyviisyys, viihtyisd
elinympiristo, hengelliset kysymykset sekd suhtautuminen omaan toimintakykyyn,
hoitoon ja palveluun. Se muodostuu yksilon ja ympiriston vilisessd vuorovaikutuk-
sessa ja siithen vaikuttavat ikdihmisen ulkopuoliset aineelliset edellytykset sekd tyyty-

védisyys omaan eldméén. (Heinola 2007, 37.)

Ikdihmisen elaminlaatu médrdytyy siis subjektiivisesta tyytyviisyydestd eldmiin ja
toimintakyvyn sekd ympériston rajoitteista. On tavallista, ettd ikdihmisen tultua riip-
puvaisemmaksi ulkopuolisesta avusta, eldménpiiri kaventuu pelkistddn omaan asun-
toon tai jopa sdnkyyn. Miti riippuvaisempi ikdihminen on, sitd suuremman merkityk-
sen hidnen eldméssédédn saa kotona asumisen mahdollistava verkosto, johon voi kuulua
sekd viralliset ettd epdviralliset tukiverkoston toimijat. Siksi esimerkiksi kotihoitopal-

velu voi olla keskeinen hyvin eliménlaadun ylldpitimisessd. (Heinola 2007, 38.)



Elaminlaatu voidaan jakaa eri osa-alueisiin: psyykkiseen, fyysiseen ja sosiaaliseen
elaménlaatuun. Psyykkistd eldmiinlaatua voi ylldpitdd sopeutuminen omaan ikdéntymi-
seen, tiedot, taidot, osaaminen, elamin tarkoituksellisuuden kokeminen seké hallinnan
tunteen kokeminen. Fyysiseen eliménlaatuun vastaavasti vaikuttavat kivuttomuus,
tarmokkuus, hyvi liikuntakyky, asunnon esteettomyys ja riittavd apu. Sosiaalisiin eld-

listuvuus ja mielekids tekeminen. (Heinola 2007, 38.)

Elaminlaadun tukemisen lahtokohtana on yksilon kokonaistilanteen selvittiminen ja
toimintakyvyn kattava arviointi. Turva- ja hélytysteknologisilla ratkaisuilla on mah-
dollista vaikuttaa ikdihmisen eldménlaatuun positiivisella tavalla. Laitteet vahvistavat
ikddntyneen eldménhallinnan tunnetta, silld ne mahdollistavat monille ikdihmisille
kotona asumisen. Kotona asuminen taas merkitsee puolestaan kykya pdittdd omista
asioistaan. Lisédksi kotona asuminen auttaa ikdihmistd sdilyttdviin paremmin sosiaali-
set suhteensa. Sosiaalisia suhteita auttaa ylldpitiméan hyvin myos esimerkiksi paikan-
tava hélytin (ks. luku 3.4.4), jonka avulla monet uskaltautuvat poistumaan kotoaan.
Mahdollisuus liikkua kodin ulkopuolella lisdd ikdihmisten osallisuutta, sosiaalisia
voimavaroja seké parantaa yleisesti idkkéin toimintakykyé. On turvallisempi olo, kun

tietdd avun olevan ldhelld — napin painalluksen padssa.

2.3.2 Allardtin hyvinvointiteoria

Erik Allardt (1976) on kehittinyt hyvinvointiteorian, jossa hdn madrittdd yksilon tar-
peiden tyydyttamistd kolmella eri tavalla: elintasolla (having), yhteisyyssuhteilla (lo-
ving) seki itsensd toteuttamisen erilaisilla muodoilla (being). Hyvinvointiteoria on
yksilokeskeinen ja sen ldhtokohtana on yksildiden tarpeiden tyydyttdminen. Tarpeiden
tyydyttdminen ja arvojen toteutuminen lisddvit yksilolle resursseja. (Allardt 1976, 37-

38.)



Hyvinvointi

/

Elintaso Eliminlaatu
Sis. tulot, asumistaso,

tydllisyys. koulutus, \

terveys
. Yhteisyyssuhieet Itsensd toteutfaminen
Sis. perhe, ystavit, Esim. mielenkintoinen
paikallisyhteys tekeminen tai poluttinen
vatkuitaminen

KUVIO 2. Allardtin hyvinvointiteoria (Manssila & Koistinen, 2006)

Yl oleva kuvio on SENTEK-hankkeen tutkimusraportista ’Kotona asuvien ikédanty-
neiden hyvinvointi-indikaattorit”. Otin sen opinndytetyohoni, silld se selkiyttda Al-
lardtin hyvinvointiteoriaa hyvin. Kuvio on tehty Allardtin jaotteleman nelikentén pe-
rusteella, jossa hin jakaa hyvinvoinnin elintasoon ja eldminlaatuun. Toisaalta itse ni-
kisin, ettd elintaso voisi kuulua aivan yhtd hyvin elamidnlaadun alle, silld eldménlaa-
tuun vaikuttavat myos elintason tekijit. Toisaalta, elintaso antaa puitteet eliménlaa-

dulle.

Elintasolla Allardt tarkoittaa tarpeiden tyydyttdmistd yksilon omistamien tai hallitse-
mien resurssien avulla. Elintasoon liittyvit tekijédt ovat oleellisia yksilon hyvinvoinnis-
sa, ja niilla ihminen pystyy tyydyttimiin fysiologisia tarpeitaan, kuten ravinnon ja
turvallisuuden tarpeita. Elintasoa méairittdvat tarkemmin esimerkiksi terveys, koulutus,
tulot, tyollisyys, asunto-olot, vapaa-aika, sosiaalinen turvallisuus ja ihmisoikeudet.

(Allardt 1976, 37-39.)

Yhteisyyssuhteiden kohdalla tarpeiden tyydytys on Allardtin mukaan médriteltidvissa
siten, kuinka yksilo kéyttdytyy suhteessa muihin ihmisiin, esimerkiksi rakkauden tai
ystdvyyden kohdalla. Yhteisyyssuhteita méérittelevit tarkemmin paikallisyhteisyys,
perheyhteisyys ja ystdvyyssuhteet. Yhteisyyssuhteiden ldhtokohtana on, ettd ihmiselld
on tarve kuulua sosiaaliseen verkostoon, jossa ilmaistaan vélittamisti ja pitdmisté.
Yksilolld on toisin sanoen rakkauden ja hellien suhteiden tarve. Allardt kuitenkin pai-
nottaa hyvinvointiteoriassaan, etti suhteiden tidytyy olla symmetrisii ja niiden tidytyy

sisdltdd rakkauden ilmauksia ja huolenpitoa, ennen kuin voidaan puhua yhteisyydesta.
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Symmetriselld tarkoitetaan siti, ettd suhteessa rakkauden vastaanottava ja antava puoli
saavat molemmat osakseen rakkautta ja huolenpitoa. Yhteisyys on Allardtin mukaan
tarked resurssi, jonka avulla yksilo voi toteuttaa myods muita arvoja. Yhteisyyden puute
voi vastaavasti aiheuttaa yksilon syrjdytymistd ja yhteisyyden ulkopuolelle jaamista.
Yhteisyys vaatii yksiloltd kykyd asettua toisen ihmisen asemaan. (Allardt 1976, 43-
45.)

Itsensd toteuttamisen muotojen mukaan tarpeiden tyydytys on médriteltidvissd yksilon
suhteesta muuhun yhteiskuntaan. Usein puhutaan itsensé toteuttamisen tarpeista, miki
on tuttu kisite myos Maslowin tarvehierarkiasta. Allardt puhuu itsensé toteuttamisen
vastakohtana vieraantumisesta. Yksilo, joka on vieraantunut, ei ole endd oma itsensi
suhteessa muuhun maailmaan, vaan hianen merkityksensd on ulkopuolelta mééritelty.
Vieraantumisella voidaan tarkoittaa esimerkiksi sitd, kun inhimillisia suhteita arvioi-
daan vain hyodyn kannalta, vaikkapa ainoastaan tydovoimana. T@mai rinnastaa yksilon
osiin tai tavaroihin, jotka ovat helposti korvattavissa. Korvattavan osan sijaan ihmisen
tulisi olla persoona, yksild. Korvaamattomuutta on usein esimerkiksi perheessa tai
ystdavyyssuhteissa, mutta pohjoismaissamme tyoelimi on melko keskeinen, jolloin
ithmiset ndhdédén valitettavan usein ainoastaan tyovoimana tai kuluttajina. (Allardt

1976, 46-47.)

Allardt jakaa itsensd toteuttamisen muodot korvaamattomuuteen, arvonantoon, poliit-
tisiin resursseihin ja mielenkiintoiseen vapaa-ajan toimintaan eli tekemiseen. Ihminen
kaipaa arvonantoa ja kunnioitusta, silld ne liittyvit aina jollain tapaa sosiaaliseen ase-
maan. Allardt painottaa teoriassaan erityisesti tekemisen tirkeytti, silld toiminnan
puutteella on havaittavissa selked yhteys sosiaaliseen eristaytymiseen. Esimerkiksi
harrastukset ehkiisevit hyvin eristiytymistd. Tekeminen on myds samalla itsensi to-
teuttamisen edellytys ja sitd pidetddn pohjoismaissa tirkedna hyvinvointiarvona. Al-
lardt toteaa, ettd vieraantumisproblematiikassa tirked kysymys on, pystyyko yksilo

vaikuttamaan omaan toimintaansa, eliméénsa ja kohtaloonsa. (Allardt 1976, 48-49.)
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TAULUKKO 2. Allardtin hyvinvointiteorian osa-alueet (Allardt 1976, 50)

Elintaso Yhteisyyssuhteet Itsensi toteuttamisen muodot
(Having) (Loving) (Being)

- tulot - paikallisyhteisyys - arvonanto (status)

- asumistaso - perheyhteisyys - korvaamattomuus

- tyOllisyys - ystavyyssuhteet - poliittiset resurssit

- koulutus - mielenkiintoinen vapaa-ajan

- terveys toiminta eli tekeminen

Valitsin opinndytetyohoni teoreettiseksi viitekehykseksi Allardtin hyvinvointiteorian,
koska tavoitteenani on ensinnékin tuoda opinniytetyOssdni esille, kuinka hyvinvointi-
teknologialla, ja erityisesti turva- ja hilytysteknologialla voi lisdtd ikdiihmisen hyvin-
vointia merkittdvilld tavalla. Toisekseen, Allardtin hyvinvointiteoria on ehképé tunne-
tuin hyvinvointia méaéritteleva teoria. Allardt on perustanut ajatuksiaan Pohjoismaisen

hyvinvointitutkimuksen tuloksiin.

On mielenkiintoista hyddyntda Allardtin hyvinvointiteoriaa turva- ja hélytysteknologi-
an késittelyssd niin teoriassa kuin oppaan tekemiseen. Esimerkiksi elintasoa on mah-
dollista parantaa laitteiden turvin, silld ne voivat vaikuttaa esimerkiksi asumisturvalli-
suuteen ja ladkehuoltoon, miké on oleellinen fysiologinen tarve. Allardt kuvailee
my0s, kuinka yksilo voi vieraantua yhteisostd. Hilytys- ja turvateknologia auttaa koto-
na asuvaa ikdihmisté sdilyttiméén sosiaalisia suhteita, mikd ehkdisee vieraantumista.
Liséksi laitteiden tuoma turvallisuus voi rohkaista ikdihmisté litkkumaan kodin ulko-
puolella, mikd ehkdisee myos syrjaytymisti, lisdd vapaa-ajan mahdollisuuksia ja osal-

lisuutta.

2.4 Ikidihmisen kotona asumista vaikeuttavat tekijit

Tanja Laatikainen (2009) on laatinut Kelan tutkimusosastolle selosteen, joka tutkii
vanhustenhuollon ammattilaisten kokemuksia vanhusten kotona asumisen vaikeutumi-
sesta ja tukemisesta 16 kunnassa. Halusin hyodyntéa tutkimuksessa olevaa yhteenve-
toa, jossa nikyvit ikdihmisten kotona asumista vaikeuttavat tekijat kyseisten kuntien

SAS-ryhmien mukaan.
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SAS tulee sanoista selvitd, arvioi ja sijoita. SAS-ryhmin tavoitteena on selvittii ja
arvioida ikdihmisen toimintakykyé silloin, kun kotona asuminen on jo vaikeutunut.
Tdmadn jilkeen ryhmd tekee suunnitelman asumis- tai laitospaikantarpeesta, eli sijoi-
tuksesta. (Ala-Nikkola 2003, 45.) Laatikaisen tutkimuksesta saa viitteita siitd, milld
edellytyksilld ikdihminen voi asua kotona ja miki vaikeuttaa yleisimmin kotona asu-

mista.

Ikdaihmisten kotona asumista voivat vaikeuttaa erilaiset sairaudet, kuten dementia,
psykososiaaliset tekijit, omaisiin liittyvit ongelmat, asuinympéristoon liittyvét seikat
tai muut tekijit, kuten heikko ravitsemus. Ongelmat liittyvit kuitenkin toisiinsa hyvin
usein, joten niitd on hyvi tarkastella rinnakkain. Kotona asumista vaikeuttavat tekijit
ovat huomattavasti suurempi kokonaisuus kuin asumis- ja laitospalveluihin padsemi-

sen kriteerit. (Laatikainen 2009, 20.)

Yleisimpind laitosasumiseen johtavista sairauksista ovat dementoivat sairaudet. Fyysi-
sen toimintakyvyn heikentyessa ikdihminen voi selviti vield melko pitkdédn kotonaan,
mutta muistin heikkeneminen vaarantaa kotona asumista paljon merkittdvimmin.
Muistin heikentyessi ikdihmiseltd voi unohtua ravinnosta, nesteytyksesti, lddkehuol-
losta ja hygieniasta huolehtiminen, miké vaikuttaa oleellisesti ikdithmisen terveyteen.
Lisédksi muistisairaudet voivat johtaa myos kodin ulkopuolella eksyilemiseen, jolloin
nopea sijoitus tulee vdistimitti eteen. Dementoivasta sairaudesta huolimatta ikdihmi-
nen voi selviytyd kodissaan melko pitkddnkin, koska toisaalta tuttu ja turvallinen ym-
péristo tukee hinen selviytymistiin. Muista sairauksista yleistilan heikentyminen on
melko yleinen hoitoon ottamisen peruste. Ikdihmisté ei kuitenkaan sijoiteta suoraan
laitos- tai asumispalveluihin sen vuoksi, vaan osastolta kokeillaan ensiksi kotiutusta.
(Laatikainen 2009, 20.) Muistisairauksista kérsiville ikdihmisille on ldédkityksestd huo-
lehtimiseen kehitetty lddkekello, joka muistuttaa ldikkeidenotosta ajallaan. Turva- ja
hilytysteknologisilla ratkaisuilla on voitu pitkittdd monien kotona asumista pidem-

péén, kuin se olisi ollut edes mahdollista.

Ikdihmisen kotona asumisen edellytyksiin vaikuttavat myos psykososiaaliset ongelmat,
joihin kuuluvat mm. turvattomuus, masentuneisuus, yksindisyys ja alkoholin liiallinen

kiaytto. Turvattomuutta voivat aiheuttaa sairaudet tai niiden pelko, huono
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palvelujen saatavuus, pelko kaatumisesta, kivut, alkava muistihéirio, yksitoikkoiset
paivit, vikivallan uhka tai sosiaalisten suhteiden ja harrastuksen puute. Turvattomuus,
yksindisyys ja masentuneisuus liittyvit usein vieldpa yhteen. Varsinkin 6isin koetaan
turvattomuutta. Turvattomuus ndkyy mm. "turhina" turvapuhelinsoittoina. (Laatikai-
nen 2009, 21.) Mainio Viren raporteista huomasin, ettd esimerkiksi Mikkelin kaupun-
gin kotihoidossa turvapuhelintehtivistd jopa noin 1/6 kaikista hiélytyksistd oli sosiaali-
sia soittoja. Mainio Vire on yritys, joka tuottaa sosiaali- ja hoiva-alan palveluja, joihin

kuuluvat esimerkiksi kotihoito- ja turvapuhelinpalvelut (Mainio Vire Oy).

Alkoholin kiyton tiedetddn lisddntyneen ikdihmisten keskuudessa ja siitd on tullut
ongelma. Liiallinen alkoholin kéytt6 heikentdd ikdihmisten yleiskuntoa, varsinkin kun
ladkkeet voivat jidda ottamatta ja ruoka syomittd. Namai seikat heikentédvit huomatta-
vasti kotona asumisen mahdollisuuksia. Myos dementoituvilla alkoholinkéytté on vaa-
rallista, silld he eivit vélttimittd muista, kuinka paljon he ovat nauttineet alkoholia.

(Laatikainen 2009, 21.)

Psykososiaalisten tekijoiden lisdksi omaisten ja omaishoitajien ongelmat voivat vai-
kuttaa ikdithmisten kotona asumisen mahdollisuuksiin. Téllaisia tilanteita ovat tyypilli-
sesti omaishoitajan visyminen, sairastuminen tai kuolema. Omaiset voivat vaikuttaa
kotona asumiseen myos siten, ettd ikdiithminen haluaisi itse vield asua kotonaan, mutta
omaiset ovat niin huolissaan ikdihmisen tilanteesta, etteivit nie vanhuksen voimava-
roja, vaan pitivit laitos- ja asumispalveluita ainoana vaihtoehtona. Téll6in ei valtta-
mittd huomioida, ettd esimerkiksi kaatuminen on aivan yhtd mahdollista myos sielld.
(Laatikainen 2009, 22.) Tdmén ilmion olen myds itse huomannut hyvin tydeldméssa.
Omaiset eivit vilttdmattd aina kykene ymmartdmaiin, miksi ikdihminen ei pdédse suo-
raan laitos- tai palveluasumiseen, vaikka ikdihminen haluaa itse asua kotonaan ja pér-
jaa sielld vieldpa melko hyvin. Tdmaé on tosin hyvin ymmarrettdavid, silla huoli ldhei-
sestd on suuri. Omaisilla ei myoskién aina ole tietoa siitd, mitkd kriteerit nykyisin vai-

kuttavat laitos- ja palveluasumiseen padsemiseen.

Turva- ja hilytysteknologialla on mahdollista tukea omaishoitajien arvokasta tyoté ja
vihentdd muutenkin omaisten huolta ikdihmisesti. Esimerkiksi lddkekello tukee
ikdihmisen lddkehuoltoa muistuttamalla lddkkeidenotosta. Paikantava hélytin taas lisdd

sekd omaisen ettd ikdihmisen turvallisuuden tunnetta, kun ikdihminen liikkuu kodin
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ulkopuolella, jolloin litkkkuminen on vapaampaa. Hyvinvointirannekkeella ja turvapu-
helimella omainen saa tiedon, jos ikdihminen sattuu esimerkiksi kaatumaan. Turva- ja
hilytysteknologisilla ratkaisuilla on mahdollista tukea myOs omaisten hoitotyotd, silld
omainen voi tarvittaessa kutsua laitteilla esimerkiksi nostoapua, jos ikdihminen on

sattunut kaatumaan lattialle (Lappi 2010).

Voi olla kuitenkin my®os tilanteita, joissa omainen ei tuekaan ikdihmistd, vaan kaltoin-
kohtelee hinti. Ikdihmistd voidaan kéyttidd hyviéksi taloudellisesti tai hinti voidaan
jopa pahoinpidelld. Tutkimuksen mukaan on kuitenkin ollut melko harvinaista, ettid
perheiden ristiriitatilanteet johtaisivat hoitopaikan saamiseen, vaan asioita on koetettu
ratkaista muuten. (Laatikainen 2009, 22.) Usein turvapuhelin yhdistetdén ainoastaan
ikdihmisten kaatumisiin, mutta sitd on mahdollista hyodyntii ratkaisuna myos kal-

toinkohtelutilanteissa.

Kotona asumista vaikeuttavia tekijoitd ovat myos asumiseen liittyvit seikat. Asunnois-
sa voi olla puutteita, mitkd vaikeuttavat huomattavasti kotona selviytymisti. Hissitto-
myys, perusmukavuuksien puute, kynnykset ja ahtaat tilat olivat tutkimuksessa ylei-
simmin mainittuja seikkoja. Ikdihmiselld voi kuitenkin olla vield mahdollisuus asua
itsendisesti, jos han muuttaa esteettoméain asuntoon ldhelle palveluita. Sama pitee sii-

hen, jos asumista vaikeuttavat pitkét vilimatkat. (Laatikainen 2009, 22.)

Muita tutkimuksessa ilmi tulleita kotona asumista vaikeuttavia tekijoitd olivat kotipal-
velusta kieltdytyminen, puutteet ravinnossa tai lddkehoidon puutteet. Ikdihminen voi
olla haluton ottamaan vastaan kotipalveluita tai kieltdytyd kokonaan apuvélineiden
kaytostd. Osalla ikdihmisistid todettiin olevan my0s niin yksipuolinen ruokavalio, ettd
se vaikutti heikentivésti yleiskuntoon ja siten kotona asumiseen. Tutkimuksessa esiin-
tyi liséksi lddkehoidon ongelmia, joilla on hyvin suuri vaikutus ikdihmisen terveydelle.

(Laatikainen 2009, 22-23.)

Yll4 olevien tekijoiden perusteella voitanee todeta, ettd tirkeimpid edellytyksid kotona
asumiselle ovat fysiologisten tarpeiden tyydyttimiseen liittyvét seikat ja yleisesti arjen
sujuminen turvallisesti. Nykyisin on kuitenkin olemassa erilaisia keinoja kotona asu-
misen tukemiseksi mahdollisimman pitkiin ja laitoshoidon tarvetta voidaan siten vi-

hentii.
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2.5 Kuinka ikdihmisen kotona asumista voidaan tukea

Ikdihmisen itsendiseen selviytymiseen seki palvelujen tarpeeseen vaikuttavat mm.
asiakkaan asuinympiriston esteettomyys, toimintakyky ja voimavarat. Siksi mahdollis-
ten palveluiden tarpeiden arvioinnissa pyritdin médrittelemédédn tarkemmin yksilon
voimavarat seki toimintakyky ja siten tukemaan ja vahvistamaan niitd molempia. Pal-
veluiden tarpeiden kartoittamisessa voimavaroja verrataan fyysisen ja sosiaalisen koti-

ympdriston ominaisuuksiin ja vaatimuksiin. (Ikonen 2008, 93.)

Koska ikdihmisten kotona selviytymisen parantamisessa yksi tirkeimmisti asioista on
pitdd huolta kodin asumisturvallisuudesta, ja turvallisuuden tunne vaikuttaa ikédihmi-
sen toimintakykyyn sekéd voimavaroihin, késittelen seuraavaksi tarkemmin turvalli-
suutta kédsitteend. Haluan ottaa turvallisuuden kisitteen tarkempaan késittelyyn myos
siksi, ettd se liittyy oleellisesti opinndytetyoni ohella laatimaani turva- ja halytystekno-

logian oppaaseen.

2.5.1 Turvallisuus

Turvallisuus on kisite, josta jokaisella on sekd subjektiivinen ettd objektiivinen kisi-
tys. Subjektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan yksilon sisdistd kokemusta turvalli-
suudesta, kun taas objektiivisella turvallisuudella tarkoitetaan enemménkin ulkoista

turvallisuutta. (Niemeld 2000, 21.)

Turvallisuutta on késitelty yhtené oleellisimpana ihmisen perustarpeena esimerkiksi
Maslowin tarvehierarkiassa. lhmisen hyvinvointi perustuu vastaavasti ndiden tarpeiden
tyydyttamiselle. Turvallisuuden tarve voi ndkya mm. yksilon pyrkimykseni sisdiseen

ja henkiseen tasapainoon. (Niemeld 2000, 22.)

Perustarpeen lisdksi turvallisuus on yksi keskeisimmisté inhimillisistd arvoista. Kauf-
mannin mukaan turvallisuus merkitsee arvona varmuutta, vaarattomuutta, luotetta-
vuutta eli ennustettavuutta ja levollisuutta. Turvallisuus on monitasoinen ilmid, josta
voidaan puhua yksilon, ryhmaén tai yhteiskunnan tasolla. Yksilon tasolla sillé tarkoite-

taan useimmiten yksilon sisdistd tasapainoa. (Niemeld 2000, 22.)
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Turvallisuus kuuluu myds ihmisoikeuksiimme. Turvallisuusoikeuksiamme ovat esi-
merkiksi terveyden- ja sairaanhoito, asumisturva, asumisen ja asuinympariston laatu
sekd puhdas ympdristd. Turvallisuus on yksi tarkeimmistd voimatekijoisti etenkin

epdvarmuuden aikana. (Niemeld 2000, 23.)

Turvallisuuden vastakohtaisen ulottuvuuden, eli turvattomuuden yhteydessid puhutaan
usein riskeistd, uhkasta, vaaroista ja pelosta. Riskilld on merkittivé yhteys turvatto-
muuden tunteeseen ja sen hallintapyrkimyksiin. Riskien hallinnalla koetetaan vihentda
turvattomuutta aiheuttavia tekijoitd ja vaikuttaa tulevaisuuteen siten, etti se olisi mah-
dollisimman turvallinen. Jo sosiaalipolitiikan perustavoitteisiin kuuluu hyvinvoinnin
ja sosiaalisen turvallisuuden takaaminen yksilolle. Uhka on késite, joka on epdméaérii-
sempi kuin riski ja se liitetddn usein tulevaisuuteen. Vaara taas on konkreettisempi ja
usein objektiivisesti havaittava. Pelko on vastaavasti psykologinen ilmio tai reaktio
tiettyyn uhkaan. Turvattomuus voi aiheuttaa pelkoja, psykosomaattista oirehdintaa tai

huolestuneisuutta. (Niemeld 2000, 23-24.)

Niemeldn ym. mukaan turvallisuuden kokemukseen vaikuttavat mm. omat kyvyt, eli-
mianmuutokset, oma keho, sairaudet tai niiden uhka. Ne voivat aiheuttaa pelkoa ja
epdvarmuutta. Taustalla huolta aiheuttaa olemassaolon jatkuvuuden peruskysymys.
Lisédksi sairaus vaarantaa yksilon riippumattomuuden tunteen, miké on yksi keskeinen
turvattomuutta aiheuttava tekijd. Toimintakykyéd pidetdéinkin yhtend suurimpana tur-
vallisuuden ldhteeni, silld sen avulla yksilo pystyy hallitsemaan ympéaristodin ja ela-

midnsd paremmin. (Vahtola 2004, 21-22.)

Turvattomuuden tunnetta aiheuttaa myos yksindisyys. Sosiaalinen turvallisuus, eli
ihmissuhteisiin liittyva yhteisollinen turvallisuuskisitys, kisittdd ikdihmisen sosiaali-
sen verkoston. Sosiaalinen turvattomuus aiheuttaa yksindisyytti, syrjdytymisti ja jopa
henkisen tai fyysisen vikivallan pelkoa. Ikdihmiselld yksindisyyttd aiheuttaa useimmi-
ten terveyden ja toimintakyvyn heikentyminen. Yksindisyys taas altistaa somaattisille
ongelmille, kuten unettomuudelle ja kivuille. Lisdksi moni yksindinen voi kokea eli-

maénsi tarkoituksettomaksi. (Vahtola 2004, 23.)
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Alla olevasta kuviosta 3 on nihtivilld Niemelin turvallisuuden tarkastelukehikko,
jolla Niemeld miirittelee turvallisuutta késitteend. Tarkastelukehikossa turvallisuus on
jaettu sekd terveydelliseen turvallisuuskésitykseen ettd sosiaaliseen turvallisuuskisi-
tykseen. Terveydelliselld turvallisuuskisitykselld tarkoitetaan uskoa omiin selviyty-
mismahdollisuuksiin ja luottamusta muihin ihmisiin, palvelujirjestelmiin, hyvééan hoi-
toon ja huolenpitoon. Se on omatoimisuuden, itsendisyyden seki autettavaksi suostu-

misen kanssa tasapainottelua. (Vahtola 2004, 22.)
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KUVIO 3: Niemelin turvallisuuden tarkastelukehikko (Niemeld, 2000)

Opinndytety0ssini painotan terveydellistd turvallisuuskisitysti, joka on Niemeldn tur-

vallisuuden tarkastelukehikon ydin.

Lisiksi haluan tuoda esille my6s sosiaalista turval-

lisuuskésitystd. Muut osa-alueet olen rajannut opinnidytetyoni ulkopuolelle.
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Kansanterveyslaitoksen Elidkeikédisenvéeston terveyskdyttdytyminen ja terveys (EVTK)
-tutkimuksen (2005) mukaan ikdihmiset kokevat nykyisin entistd enemmaén turvatto-
muutta. Syitd turvattomuuden tunteeseen on monia: riippuvuus toisten avusta, muistin
heikkeneminen, eldketulojen niukkuus, laitoshoitoon joutuminen tai sen pelko, yk-
sinasuminen. Hoivapalveluihin liittyva turvattomuuden tunne on myos lisdéntynyt.
Huolta hoivapalveluiden suhteen aiheuttavat mm. hoitoon piisemisen vaikeudet ja

hoivapalvelujen korkeat kustannukset. (ks. esim. Uutela ym. 2007.)

Koska ikdihmisen toimintakyvyn ylldpitdminen vaikuttaa oleellisesti riippumattomuu-
teen ja kotona selviytymiseen, niin turvattomuuden ehkidisemiseksi yksi parhaista kei-
noista olisikin tukea juuri toimintakykya. Ratkaisuna tdhin voivat olla teknologiset
laitteet, joilla voidaan tukea toimintakyvyn vajavuuksia ja siten lisitd yksilon riippu-
mattomuutta ja itsendistd selviytymistd. Tadma voisi vastaavasti vidhentdd ikdihmisten
taménhetkisid turvattomuuden tunteen aiheuttavia tekijoitd sekd parantaa yleisesti

ikdihmisten eldménlaatua.

2.5.2 Toimintakyky

Toimintakyky vaikuttaa ikdihmisen itsendiseen selviytymiseen seki yleisesti ottaen
koko hyvinvointiin. Toimintakyky on ominaisuus, joka esiintyy ihmisen ja hédnen toi-
mintaymparistonsi vélilld. Toimintakyky ja terveys kytkeytyvét ldheisesti toisiinsa,
silld fyysisten tarpeiden tyydyttdminen, sosiaaliset suhteet, toimintakyky ja hyvi olo
muodostavat terveyden. Terveyden edistimisessi on tirkedd puuttua mahdollisimman
aikaisin toimintakyvyn heikkenemiseen ja ehkéistd sen vajauksia. Ikdithmisen oma
kokemus omasta terveydestidin madrittda toiminnan vajavuuden asteen. (Ikonen 2008,

96-97.)

Toimintakyky jaetaan fyysiseen, kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toiminta-
kykyyn. Fyysinen toimintakyky tarkoittaa pdivittdisistd perustoiminnoista selviytymis-
td. Nditd ovat esimerkiksi sydminen, juominen, nukkuminen, omasta hygieniasta huo-
lehtiminen, pukeutuminen ja liikkkuminen. Edelld mainittujen perustoimintojen lisidksi
fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat myos erilaisista kotiaskareista selviytyminen ja
kodin ulkopuolinen asiointi, joista kdytetdan yleisnimitystd vilinetoiminnot. Nami

tuottavat usein hankaluuksia ikdihmisille. Muita fyysisen toimintakyvyn osa-alueisiin
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kuuluvia tekijoitd ovat elimiston kunto, terveyden tila ja toiminnan vajavuudet. Ikdih-
misen kotona selviytymistéd arvioidaan yleensd nimenomaan héinen toimintakykynsi

perusteella. (Ikonen 2008, 98.)

Kognitiivisella eli dlylliselld toimintakyvylld tarkoitetaan muistin, oppimisen, tiedon
késittelyn, toiminnan, ohjauksen ja puheen toimintoja. Psyykkinen toimintakyky taas
liittyy yksilon eliménhallintaan, mielenterveyteen seké yleisesti ihmisen henkiseen
hyvinvointiin. Psyykkistd toimintakykyd ovat myds itsearvostus, mieliala, omat voi-

mavarat ja erilaisista haasteista selviytyminen. (Ikonen 2008, 98.)

Sosiaalisella toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon kykyé olla sosiaalisessa vuorovaiku-
tuksessa muiden ihmisten kanssa. Sitid kuvaa sosiaalisten suhteiden sujuvuus omais-
ten, ystivien, naapureiden ja ldhipiirin kanssa. Ikdihmisten laaja sosiaalinen verkosto
on yhteydessi fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Siten ikdihmisten toimintaky-
vyn heikentyessd sosiaaliset suhteet voivat kirsid, mikéd vaikuttaa kokonaisvaltaisesti

yksilon hyvinvointiin. (Ikonen 2008, 98.)

Fyysisen toimintakyvyn osa-alueista turva- ja hélytysteknologialla on mahdollista vai-
kuttaa vaikkapa ladkityksestd huolehtimiseen ladkekellon avulla, milld on suora vaiku-
tus ikdihmisen terveyteen. Turva- ja hilytysteknologiset ratkaisut voitaisiin ndhdi yh-
tend ikdihmisen voimavarana, silld ne tukevat ikdihmisti arjessa ja niilld on myontei-
nen vaikutus myos psyykkiseen toimintakykyyn. Ratkaisut auttavat selviiméén erilai-
sista haasteista ja lisdavit elaminhallinnan tunnetta, miké vastaavasti vaikuttaa ik&ih-
misen mielialaan ja jopa mielenterveyteen. Kun ihminen kokee pystyvénsi vaikutta-

maan itse elaminsa kulkuun, se lisdé positiivista mielenterveytta.

2.5.3 Voimavarat

Voimavaroilla tarkoitetaan ihmisen aineellisia, persoonallisia ja henkisid ominaisuuk-
sia tai ilmiditd, joita hin kayttdd padmiiriensd saavuttamiseksi. Ne auttavat yksilod
selviytymiin eldméssi ja muodostavat perustan koko toimintakyvylle. Ihmiselle muo-
dostuu kisitys itsestdén, ajattelustaan, osaamisestaan seki suhteestaan muihin ja ym-
péristoon vuorovaikutuksessa toisten ihmisten sekd ympiriston kanssa. Néitd voima-

varoja ihminen kayttdd elamissdéan. (Ikonen 2008, 93.)
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Voimavarat jaetaan fyysisiin, henkisiin, sosiaalisiin sekid ympéristollisiin ja taloudelli-
siin voimavaroihin. On kuitenkin muistettava, ettei voimavaroja tulisi osittaa, vaan
yksilo tulisi ndhdi kokonaisuutena; toimivana ja aktiivisena omassa ympéristossiin.

(Ikonen 2008, 93.)

Fyysisilld voimavaroilla tarkoitetaan yksilon kehoon ja elintoimintoihin liittyvid voi-
mavaroja. Téllaisia voivat olla esimerkiksi terve sydin, hyvd ndko ja hyvé fyysinen
kunto. Fyysiset voimavarat auttavat ikdihmistd mm. paivittdisissd toiminnoissa ja liik-

kumisessa. (Ikonen 2008, 94.)

Henkiset voimavarat liittyvét ikdihmisen persoonallisuuteen, kognitiivisiin toimintoi-
hin sekd mielenterveyteen. Persoonallisuuden voimavarat kisittavit yksilon mindku-
van, itsetunnon ja sosiaaliset taidot. Kognitiiviset toiminnot taas liittyvit ikithmisen
dlyllisiin toimintoihin. Niitd ovat havaitseminen, aistiminen, muisti, oppiminen, on-
gelmanratkaisukyky seki kyky selviytyd uusista tilanteista. MyOs mielenterveys on
merkittdvd henkinen voimavara. Silld tarkoitetaan 1ihinnad ihmisen psyykkistd hyvin-
vointia, toimintakykyé ja persoonallista kasvua. Mielenterveys on oleellinen osa ter-
vettd ja hyvinvointia. Se heijastaa yksilon ja ympdariston vilistd muuttuvaa tasapainoa.
Henkisiin voimavaroihin liittyy ldheisesti myos eldménkatsomus ja vakaumus, joilla

on oma merkittava paikkansa ikdihmisen eldméssi. (Ikonen 2008, 94.)

Sosiaalisilla voimavaroilla kisitetdin toisten ihmisten kanssa tapahtuvaan vuorovaiku-
tukseen ja toimintoihin liittyvid voimavaroja. Nditd voivat olla esimerkiksi parisuh-
teen, perheen, ystidvien, tuttavien, ldhiympiriston ja yhteiskunnan parissa tapahtuvat
toiminnot ja niiden tuottamat voimavarat. (Ikonen 2008, 94.) Ikdihmisten kohdalla
esimerkiksi turva- ja hilytysteknologisten ratkaisuiden tuomat sosiaaliset kontaktit

voivat toimia sosiaalisina voimavaroina.

Ympdristollisiin ja taloudellisiin voimavaroihin kuuluvat oma koti, asuinympiristo
sekd sen toimivuus ja vapaus litkkua. Nami ovat my0s erittdin merkittivia asioita
ikdihmisen selviytymistd ja hyvinvointia ajatellen. Taloudelliset voimavarat puoles-
taan lisddvat turvallisuuden tunnetta ikdihmisen eldmissd mahdollistamalla elintason

ylldpidon. (Ikonen 2008, 96.)
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2.5.4 Toimintakyvyn, eliméinlaadun ja voimavarojen tukeminen

Kun halutaan tukea ikdihmisen toimintakykyé ja eldménlaatua, on tirkedd pyrkid tun-
nistamaan hdnen voimavaransa ja hyodyntdméén niitd. Tadma lisdd idkkédan hyvaa miel-
td, tuo sisédltdd eldméadn ja vahvistaa tunnetta omasta tarpeellisuudesta. Liséksi olisi
tarkedd huomioida kodin merkitys ikdihmiselle, silld koti tuo jo sindlldédn positiivisia
vaikutuksia 1dkkdédn toimintakyvyn ja voimavarojen tukemiseen. Koti voi olla par-
haimmillaan ideaalinen ymparisto psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn

ylldpitamiseksi ja parantamiseksi. (Heinola 2007, 42.)

Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy oleellisesti ikdihmisen kokemus kotiin liittyvésti
oman eldamén hallinnasta. Kotona asuminen on vapautta, omatoimista tekemisti, itse-
madrddmisoikeuden siilyttimistd ja valintoja arkisissa asioissa. Koska kodilla on suuri
merkitys elaménlaadun tuottajana, olisi tarkedd kiinnittdd huomiota myos kodin olo-
suhteisiin, kuten asunnon toimivuuteen, turvallisuuteen, siisteyteen ja esteettomyyteen,
lahipalveluiden toimivuuteen, riittdviin apuvilineisiin ja palveluihin seki tarvesaata-
vuuteen. Myos ldheisten ihmisten tuki on tdrked tekijd ikdithmisen eldméssid miki olisi
hyvi huomioida yhteistyokumppanina palveluiden suunnittelussa, toteuttamisessa seki

arvioinnissa. (Heinola 2007, 42.)

Toimintakykyd ja terveyttd ylldpitdavien harrastusten, kuten ulkoilun mahdollistaminen
on ikdihmiselle tiarkedd. Ulkoilu parantaa seki fyysisté ettd psyykkistd toimintakykya.
Lisédksi kodin ulkopuolelle pdadseminen mahdollistaa sosiaalisten suhteiden ylldpitami-
sen. Monella yksindisyyden tunne heikentdi terveyttd, toimintakykyé ja eldminlaatua.
Sen arvioidaan jopa edistdvin dementoitumista. (Heinola 2007, 43.) Toisin kuin usein
ajatellaan, hilytys- ja turvateknologiset laitteet voivat lisétd ikdihmisen sosiaalisten
suhteiden ylldpitdmistd. Koska laitteet lisddvét ikdihmisten kokemaa turvallisuutta,
rohkeus omatoimisuuteen kasvaa. Laitteet voivat luoda turvallisuutta myos kodin ul-
kopuolella. Paikantava hilytin on tédstd oiva esimerkki. Kdyttdjad voi tarvittaessa tehdd
itse hélytyksen vaikkapa kaatuessaan, jolloin hénen sijaintinsa paikannetaan ja apu
saapuu paikan péélle. Turvallisuus on merkittivd osa kokemusta hyvistéd eldminlaa-

dusta.
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Alla oleva kuvio 4 on Ympdristoministerion rahoittamasta selvityksestd ”Kuntien toi-
minta ikdintyneiden kotona asumisen ja palvelujen kehittimisessd”. Kuviosta nikee
hyvin, mitd osa-alueita kunnat painottavat tilla hetkelld ikdihmisten kotona asumisen
tukemisessa. Keskeiseni tekijani pidetdin ikdihmisen kokemusta turvallisuudesta seka
omaehtoista selviytymisesti. Ikdihmisen kotona asumista tukevat tekijit on jaettu
kolmeen eri teemaan: hyvinvointiteknologiaan, esteettomyyteen seké yhteisollisyyteen.
Alla olevasta kuviosta voi péételld, ettd suurimmassa suosiossa kuntien painottamista
osa-alueista on porrastettujen palvelujen tarjonta seki ikdihmisten toimintakykyyn ja
virkeyden kohentaminen. Kunnat painottavat vain muutamia osa-alueita, eikd esimer-
kiksi hyvinvointiteknologiaa ole vield osattu hyodyntidd maksimaalisesti. My0Os esteet-

tomyyteen vaikuttavat tekijat ovat melko kehnosti hyodynnettynd. (Vilikangas 2006,

31.)
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\“ tarjonta
Hyvinvointi- /
teknologia Apuvilineet  _———"——/_ Toimintakyky

\// ) Virkeys Yhteisillisvys
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omaehtoinen selv l‘-' '[‘\r']]]]]]\":‘['l
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Perus- /Sostaalmen <

korjaus T —— rmpéristd
Asumjnen;" Rakennettu %J_ahl—

4 / ympiristd | palvelut
: | A

-
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Esteettomyys

= Nuoli kuvaa kuntien panostusta ikéintyvin kotona asumisen tukemiseksi tilld hetkelld
Nuolen vahvuus kuvaa panostamisen astetta

KUVIO 4. Kuntien painopisteet ikdéntyvien kotona asumisen tukemisessa (Vilikangas

2006)

Useimmiten kotihoidon palvelun piirissd olevilla ikdihmisilla tirkeimpid elaminlaa-
dun esteitd ovat yksindisyys, ystdvien puuttuminen, huonoksi koettu terveys, huono
toimintakyky, ulkopuolisen avun tarve, riittdiméton apu ja asunnon puutteet (Heinola

2007, 44). Toimintakykyd ja voimavaroja tukemalla voidaan pidemmaélld aikavélilld
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vihentéa laitos- tai muun ympirivuorokautisen hoidon tarvetta ja parantaa kotona

asumisen edellytyksid (Heinola 2007, 42).

3 HYVINVOINTITEKNOLOGIA

Nygardin mukaan hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan ihmisen toimintakyvyn ja ter-
veyden ylldpitdmisti tai sen edistamistd teknologisin keinoin. Nygard ym. (2007) ki-
teyttdvitkin teknologian tavoitteeksi “lisdtd ikdintyneiden turvallisuutta ja mahdollis-
taa itsendisyyden sdilyminen, mutta myos tuoda uusia virikkeitd ja kommunikaa-
tiomahdollisuuksia ikédédntyneille.” Hyvinvointiteknologian tarkempi mééritelméi on

tdmén tyon luvussa 3.2.

Téassd hyvinvointiteknologiaa kisittelevédssa osiossa aion késitelld teknologian eetti-
syyttd ja hyvinvointiteknologiasta tarkemmin turva- ja hilytysteknologisia ratkaisuja,
joita Mikkelin kaupungissa ovat saatavilla. Tavoitteenani on arvioida nédiden ratkaisu-
jen kéytettdvyyttd ja soveltuvuutta. Lisdksi késittelen teknologiaa palvelujirjestelmén
nikokulmasta. Lopuksi kerron myos hieman hyvinvointiteknologian tulevaisuudesta:

millaisia ratkaisuja on luvassa ja miten nykyiset ratkaisut ovat muuttumassa.

3.1 Teknologian eettisyys

Teknologia voi parhaimmillaan tukea ikdihmisen omatoimisuutta ja valinnanvapautta,
helpottaa omaisen taakkaa seké tehostaa hoitajien toimintaa. Turvallisuuden lisddmi-
nen tarkoittaa kuitenkin usein myds jonkinlaista valvontaa ja sitd kautta yksityisyyden
sekd riippumattomuuden vihenemistd. (Serkkola 2003, 49-50) Usein vastakkain ase-
teltuna ovatkin turvallisuus ja turvattomuus, riippumattomuus ja riippuvuus seké yksi-

tyisyys ja yksityisyyden heikentyminen (Vahtola 2004, 15).

Uudenlainen teknologia, kuten hyvinvointiranneke, aiheuttaa eettisid kysymyksii, silla
siind turvateknologiaan yhdistetiin mahdollisuus ldiketieteellisen tiedon kerdimiseen
kayttdjastd. Tadllaisen seurannan tulee olla kaikkien ikdihmisten kohdalla erittdin hyvin
perusteltua, ja hyddyn tulee olla kidyttidjille tarpeeksi suuri. Tiedon kerddminen ja seu-
ranta heikoin perustein aiheuttavat vain tarpeettomia kustannuksia, lisdtyoti ja yksityi-

syyden menetystd. (Torma 2001, 78.)
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Lainsdddinto suojaa ikdihmisid yksityisyyden loukkaamiselta médrittelemaélld teknolo-
gian kdyttod, silld myos siihen patee henkilGtietolaki, sdadokset yksityisyyden kunni-
oittamisesta sekd asiakkaan asemasta ja oikeuksista. HenkilGtietolaki médrittelee seu-
raavasti: “Tamén lain tarkoituksena on toteuttaa yksityiseldimin suojaa ja muita yksi-
tyisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkildtietoja kisiteltdessd sekd edistdd
hyvin tietojenkisittelytavan kehittdmistd ja noudattamista”. (Henkil6tietolaki

523/1999)

Etenkin dementiaa sairastavien kohdalla eettiset kysymykset valvonnasta ja yksityi-
syyden kunnioittamisesta nousevat voimakkaammin esiin. Dementoituneen tulisi saa-
da mahdollisimman oikea tieto siitd, miti laite valvoo ja miksi. Hinelle on myds hyvi
kerrata asiaa. Dementoituneiden suhteen kyseenalaista on, kuinka pitkille heiltd on
mahdollista saada aito suostumus laitteen kiyttdd varten. Usein omainen tekeekin pai-
toksen ikdihmisen puolesta, mutta tilanteesta tulee varsin hankala, jos molempien tah-
dot eridvit toisistaan. (Torma 2001, 77-79.) Liséksi eettisid kysymyksid itsemairii-
misoikeuden suhteen aiheutuu, jos esimerkiksi tyontekijid kokee, ettd ikdihminen voisi
selvitd kotona apuvilineiden turvin, mutta ikdihminen itse kieltdytyy apuvilineistd ja

niiden kaytostd (Lappi 2010).

VTT:n Tietotekniikka ja Alzheimerin keskusliitto (1996) ovat tehneet yhdessa DEME-
tutkimuksen, joka selvitti turva- ja hélytysteknologian soveltuvuutta dementoituneiden
asumisen tueksi. Tuloksista selvisi, ettd vaikka turvahélytysjirjestelmén koettiin louk-
kaavaan dementoituneen yksityisyytti ja laitteet koettiin ihmisten hoidossa liian kyl-
miksi ja persoonattomiksi, tutkimuksen kuluessa oli vakuututtu siité, ettd hyodyt de-

mentoituneen kotihoidossa olivat haittoja suuremmat. (Torma 2001, 77.)

Vahtolan (2004) tekemin tutkimuksen mukaan hyvinvointirannekekokeilussa olleista
ikdihmisistd 7 % koki, ettd rannekkeen kdyttoon liittyi kielteistd valvontaa. Eli suurin
osa kuitenkin koki, ettei hyvinvointiranneke loukkaa heidédn yksityisyyttddn. Osa tosin
epdili laitteen luotettavuutta tai avun saannin nopeutta. Perinteisen turvapuhelimen
suhteen ikdihmiset eivit kokeneet eettisid ongelmakohtia ja turvapuhelin koettiin

myo0s luotettavaksi. Tosin avunsaannin nopeus aiheutti epdilyksid. (Vahtola 2004, 74,
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105.) Pekkarisen (2003) tutkimuksessa vastaavasti kivi ilmi, etteivét ikdihmiset usein
ymmartdneet valvontaa, joka liittyi hyvinvointirannekkeeseen.
Serkkola toteaa teoksessaan osuvasti, ettd ihmisen riippumattomuuteen puuttuminen
on perusteltua, jos hdnen tai jonkin toisen yksilon turvallisuus sitd edellyttdd. Pahim-
massa tapauksessa turvallisuuteen puuttumattomuus riippumattomuutta ja yksityisyyt-

td korostettaessa voi tiyttdd heitteillejdton tunnuspiirteet. (Serkkola 2003, 54.)

Dementoituneen kohdalla on kuitenkin muistettava, ettd pelkkéd turvallisuuden takaa-
minen ei riitd, vaan dementoitunut tarvitsee erityisesti inhimillistd turvaa ja hoivaa.
Dementoitunut voi tulla himmentyneeksi, epiluuloiseksi tai ahdistuneeksi pelkkien
laitteiden ldasnédolosta. Ei ole myoskéén eettisesti oikein korvata laitteilla sosiaalisia

kontakteja. (Tormi 2001, 78-79.)

Teknologian kehittimisessé tulisi huomioida, etti teknologia voi lisétéd ikdihmisten
syrjaytymisti, jos laitteiden suunnittelu suosii liiaksi esimerkiksi nuoria ja toimintaky-
kyisid. Teknologian tulisikin olla tasa-arvoista ja sen suunnittelun tulisi ldhted yksilol-
lisistd tarpeista, kokemuksista seké arvoista. Teknologia on vain tyokalu ikdihmisen

elaméntilanteen parantamiseksi eiki itsetarkoitus. (Vahtola 2004, 16-17.)

Myos teknologian kédyttoonottoon on liittynyt joitain puutteita. Torméa (2001) kirjoit-
taa, ettd teknologia tulee ikdihmisille vield liian varhaisessa vaiheessa, “raakana”, kun
edes laitteiden valmistajatkaan eivét ole perilld siitd, miten jarjestelma kdyttiytyy to-
dellisessa ympéristossd ja mitd ongelmia kédytossa saattaa ilmetd. Siten myoskdin
ikdihmiset tai heidin omaisensa eivit saa tarpeeksi tietoa mahdollisista ongelmista
laitetta hankkiessaan. Laitteiden soveltuvuuden seki teknologian kdyttéonoton puolu-
eeton arviointi ja sithen liittyva lainsdddéanto olisivat tirkeitd kehittamiskohtia. Muu-
toin paatos laitteiden kidyttoonottamisesta syntyy vain markkinoinnissa annetusta in-
formaatiosta eli toisin sanoen tietoon siitd, kuinka laitteen tulisi toimia parhaimmil-

laan. (Térma 2001, 75-76.)

Laitteiden kayttoonoton yhteydessi on tirked muistaa, ettd ikdihmisié ja omaisia tulee
tiedottaa laitteen toiminnasta ja mahdollisista ongelmista. My®os laitteen kidyton pereh-

dyttdmiseen ja ohjaukseen pitdd panostaa. Kayttdjilta tulee pyytdd suostumus laitteen
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kdyttoonottamista varten ja vastuukysymysten tulee olla selvitetty. (Torma 2001, 79)
Laitteiden tulisi olla helppokéyttoisid, luotettavia ja kaikkien saatavilla.
Teknologian ollessa monimutkaista, valta- ja vuorovaikutussuhteet ikdihmisen, omai-
sen ja hoitajan vililld voivat muuttua. Tdmai taas voi lisédtd hoitajan paitosvaltaa tai
jopa vierottaa omaista ikdihmisestd. Kotihoidon tavoitteet voivat siten olla uhattuna,
kun tarkoituksena on kuitenkin ikdihmisen kotihoidon ja yksityisyyden maksimointi.

(Serkkola 2003, 50.)

3.2 Hyvinvointiteknologian miéritelmé

Nygardin ym. mukaan hyvinvointiteknologialla tarkoitetaan teknologian hy6dyntamis-
td siten, ettd ihmisen toimintakykyéi ja terveyttd voitaisiin ylldpitdd sekd edistdd mah-
dollisimman pitkdan. Nygard ym. (2007) kiteyttdvit teknologian tavoitteeksi liséta
ikddntyneiden turvallisuutta ja mahdollistaa itsendisyyden sdilyminen, mutta myos
tuoda uusia virikkeitd ja kommunikaatiomahdollisuuksia ikdéntyneille”. Keskeisimpid
ikdihmisille laitteita tai sovellutuksia kehittdvid teknologian osa-alueita ovatkin turva-
ja hilytysteknologia, mutta myos tieto- ja viestintdteknologia. (Nygard ym. 2007, 10.)
Hyvinvointiteknologialla ei pyritd korvaamaan sosiaalisia kontakteja, vaan piinvastoin

lisadmaan niita.

Hyvinvointiteknologiaan vaikuttavat yhteiskunnan kehitystrendit ja muutokset. Talla
hetkelld yhteiskunnassamme vallitsevia ilmiditd ovat kasvava sairaiden osuus véestos-
sd ja ikdihmisten médrdn kasvu. Suomalaisella on jopa ldhes kaksi kertaa enemmén
sairaita vuosia edessidin eldkeilin saavutettuaan kuin eurooppalaisissa verrokkimaissa.

(Nygérd ym. 2007, 147.)

Hyvinvointiteknologiaan vaikuttaa my0s suomalainen sosiaali- ja terveydenhoitojér-
jestelmi, joka takaa ldhes maksuttomat palvelut kansalaisilleen. Jérjestelmien levidmi-
sen mahdollistajina uudistuvalla kuntarakenteella sekéd kuntayhteistyolld onkin ratkai-
seva rooli. Ratkaiseva rooli on myds tutkimus- ja kehittdmistoiminnalla, joka on mel-
ko intensiivistd etenkin tietotekniikan yrityksissd sekd eri toimialojen ja maiden viéli-
sessd vertailussa. Tdtd vahvuutta voisi olla mahdollista hyddyntdéd hyvinvointiteknolo-

gian kehitystyossd. (Nygard ym. 2007, 147.)
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Hyvinvointiteknologian keskeisiin osa-alueisiin kuuluvat terveys- ja geronteknologia
(Nygard ym. 2007, 9). Opinnédytetyosséni en aio kisitelld lainkaan terveysteknologiaa,

vaan rajaan aihealueeni ainoastaan geronteknologiaan.

3.3 Geronteknologia

Geronteknologia on vield melko uusi kisite, joka syntyi Hollannissa 1990-luvun alus-
sa (Kuusi 2001, 54). Kuusi kiteyttdid geronteknologian olevan “yhdistelmi kahdesta
sanasta: ’gerontologia’, tieteellinen vanhuuden tutkimus ja ’teknologia’, tekniikan ja

tuotteiden tutkimus ja kehittely”.

Saranummi (2001) on jaotellut geronteknologiaa hieman pienempiin osa-alueisiin.
Alla olevasta kuviosta on nihtdvissd mistéd kaikista teknologioista geronteknologian on
kuvattu koostuvan. Ndami kaikki osa-alueet tukevat ikdihmisen itsendistd selviytymis-

ta.

Turvallisuus,

ympariston

hallinta, sahkai-

nen asiointi

Laaketieteelli-

Terveys-

teknologia nen tekniikka

Geron-

teknologia

Palvelu-

tuottajien Wellness

kayttama

teknologia
teknologia

Tekniset
apuvalineet

KUVIO 5. Itsendistd selviytymistd tukevat geronteknologian osa-alueet (Vahtola,

2004)

Geronteknologian tavoitteita voi maédritelld geronteknologian viidelld roolilla, jotka

ovat seuraavat (Kaakkinen & Tormi, 1999):
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1) ongelmia ennaltaehkiisevi rooli

2) vahvuuksia tukeva ja hyodyntiva rooli
3) heikkenevid kykyjd kompensoiva rooli
4) hoivatyoti tukeva rooli

5) tutkimusta edistidva rooli

Geronteknologian ennaltachkéisevi rooli pyrkii ehkdiseméin ikdihmisen lihasvoiman,
aistitoimintojen ja terveyden heikkenemistd. Geronteknologia pyrkii myos kehitté-
midn sellaisia laitteita tai menetelmid, jotka painottavat ikdihmisen vahvuuksia ja
hyodyntivit niitd. Geronteknologialla voidaan lisdksi kompensoida jo heikkenevid
kykyjé ja sitd kautta yllapitdd ikdihmisen toimintakykyéd. Niitd voivat olla esimerkiksi
tuotteet, jotka kompensoivat aistien heikentymistd. (Kuusi 2001, 55.) Téstd hyva esi-

merkki on monille ikdihmisille tuttu kuulolaite.

Geronteknologia tukee ikdihmisid myos siten, ettd se toimii apuna heitd hoitaville ih-
misille. Vidhdn epdsuorempi, muttei yhtddn edelli mainittuja vidhdisempi, muoto
ikdihmisten tukemisessa on geronteknologian rooleihin kuuluva ikédéntymisen tieteel-

lisid ja kliinisié tutkimuksia edistdvi rooli. (Kuusi 2001, 55.)

Gerontologia korostaa toimissaan monitieteellisyyttd ja moniammatillisuutta. Sen 1ih-
tokohtana on, ettd ikdihmiset haluavat toimia itsendisind ja integroitua yhteiskuntaan.
Usein erilaiset hyodykkeet ovat yhteiskunnassamme kuitenkin suunniteltu juuri tervei-
den nuorten ihmisten ehdoilla, eiké ikdihmisid ole huomioitu suunnittelussa lainkaan.
Geronteknologian yhtend tavoitteena onkin poistaa kuilu ikdidntyneiden ja teknologian
vililtd. (Kuusi 2001, 54.) On hieman ristiriitaista, miksi ikdihmisid ei oteta samalla
tavalla huomioon teknologian suunnittelussa kuin muutakin osaa viestostd, silld ti-
méinhetkinen ikddntyneiden sukupolvi on kuitenkin kokenut teknologian ldpimurron
yhteiskunnassamme. Silti vaikuttaa siltd, ettd ikdihmisid vierastetaan yha teknologian

kayttdjina.

Ikédntyneiden ja teknologian vilisen kuilun poistamisen liséksi geronteknologialla on
tavoitteena luoda tuotteita, jotka sopivat kaikille (design for all), eivitka esimerkiksi

ainoastaan ikdédntyneille. Suunnittelussa on tarkoituksena kehitelld ratkaisuja ihmisille,
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joilla on erilaisia yksilollisid kykyjd, ominaisuuksia ja tarpeita. (Kuusi 2001, 54.) Ge-
ronteknologiassa suunnitteluun liittyy my0os ldheisesti kayttdjdldahtoisyys; kayttdjét
eivit voi saada tarpeeksi tietoa tuotteesta ja sen kiytettivyydestd ilman suunnittelijoi-
ta, eivitkd suunnittelijat vastaavasti hahmota ilman kéyttijien apua, millaista tuotetta

kayttdjat tarvitsevat (Kuusi 2001, 55).

Tuotteiden lisdksi geronteknologia keskittyy myos jarjestelmien, rakenteiden ja palve-
lujen organisointiin sekid johtamiseen. Hyvd geronteknologia tarvitsee jatkuvasti tuek-

seen palvelujen organisointia, ylldpitoa ja seurantaa. (Kuusi 2001, 54.)

Geronteknologian ldhikésitteisiin voidaan siséllyttda sosiaalitekniikka ja sosiaalitekno-
logia. Sosiaalitekniikalla tarkoitetaan pyrkimystd tukea itsendistd suoriutumista arjen
tilanteissa. Esimerkiksi asumisen ja apuvilineiden kehittaminen yhdessd asiakkaan

kanssa kuuluvat sosiaalitekniikkaan. (Ikonen 2000, 8.)

Opinndytety0ossdni olen syventynyt ldhinnd vain yhteen geronteknologian osa-
alueeseen, eli turvahilytysjarjestelmiin. Seuraavaksi tarkastelen niitd lihemmin. Li-
sdksi syvennyn niihin turva- ja hélytysteknologisiin ratkaisuihin, joita Mikkelin kau-

punki tarjoaa ikdihmisille kotona asumisen tukemiseksi.

3.3.1 Turva- ja hilytysteknologia

Turvahilytysjarjestelmistd puhuttaessa tarkoitetaan seki turvalaitteiden ettd niihin
liittyvin sosiaalisen palvelun — valvonnan, avun ja hoivan yhdistelméé (T6érmi ym.
2001, 9). Niilld pyritddn ennaltaehkdisemédin erilaisia terveydellisid haittoja ja lisidi-

miin ikdihmisten turvallisuutta sekid omatoimisuutta (Térmi ym. 2001).

Turvahilytysjdrjestelmien yhteydessd kédytetddn myos erilaisia késitteitd, kuten
turvateknologia ja turvapuhelinteknologia, mutta niihin voidaan viitata myos késitteil-

14 teknologiset tai tekniset apuvélineet (esim. Vahtola 2004, 7).

Sosiaalihuollossa kiytettdvid hélytysjirjestelmid ja muuta teknologiaa ohjaa tuotelain-
saadinto. Laitteet ovat aivan normaaleja kulutustavaroita, joiden valvonnasta vastaa

Kuluttajavirasto. Laitteiden kidyttdd ohjaa vastaavasti ldhinnd sosiaalihuollon asiakas-
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laki, yleiset tietosuojasaadokset sekd vahingonkorvauslainsdddantd. (Térmad ym. 2001,
14.) Talla hetkelld kunnissa ei ole tiettyd yhteniistd mallia koskien turva- ja hilytys-

teknologiaa, vaan ratkaisut ovat riippuvaisia kunnan rakenteesta.

Turvahilytysjarjestelmille asetetut vaatimukset vaihtelevat asiakkaan kunnon, liikku-
vuuden, perussairauksien, sosiaalisen verkoston, asumismuodon ja asunnon ominai-
suuksien mukaan. Kun ikdihmiselle mietitddan jonkinlaista teknologista ratkaisua, lait-
teen hankinnassa tulisi ottaa huomioon yksil6llisyys ja tapauskohtaisuus. Sama laite ei

vilttamattd sovi kaikille. (Torma ym. 2001, 69.)

Opinndytetyoni aihealueen olen rajannut Mikkelin kaupungin tarjoamiin turva- ja ha-
lytysteknologisiin ratkaisuihin, eli perinteiseen turvapuhelimeen, lddkekelloon, hyvin-
vointirannekkeeseen ja paikantimeen. Nama ratkaisut ovat keskeisid laatimassani tur-

va- ja hilytysteknologian oppaassa.

3.3.2 Turvapuhelin

Turvapuhelin on laite, jonka avulla asiakas voi tehdé hilytyksen, esimerkiksi kaatues-
saan, painamalla kddessddn tai kaulassaan olevaa hélytyspainiketta. Turvapuhelimesta
on suora puheyhteys turvapuhelinhilytysten vastaanottokeskukseen. Vastaanottokes-
kus arvioi asiakkaan tilanteen ja avuntarpeen, ja ohjaa siten hilytyksen tilanteen mu-
kaan oikealle auttajataholle. Asiakkaan niin halutessaan, hilytykset voidaan myds oh-
jata suoraan vaikkapa omaiselle. Turvapuhelin toimii lankaverkkoon liitettyna tai mat-

kapuhelinkorttia kédyttdvilla GSM-sovittimella.

Pekkarinen (2003) toteaa, ettd turvapuhelinpalvelun asiakkaaksi tullaan usein 14-
hiomaisten tai sukulaisten pyynnosté. Téllaisissa tilanteissa asiakkaan puoliso on voi-
nut menehtyi tai asiakkaalle itselleen on sattunut jotain ja aletaan miettid, ettd turva-
puhelin olisi voinut olla hyodyllinen kyseisessa tilanteessa. Asiakkaaksi voidaan myos
tulla sairaalasta kotiuduttaessa tai kotihoidon henkilostoé on voinut ohjata asiakasta

turvapuhelinpalvelun piiriin. (Lappi 2007, 9.)

Etenkin kotiuttamistilanteissa turvapuhelin on ndkemykseni mukaan koettu Mikkelin

kaupungin kotihoidossa monen kohdalla erinomaiseksi ratkaisuksi lisiiméén ikdihmi-
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sen kokemaa turvallisuutta. MyOs omaiset ovat olleet tyytyviisid turvapuhelimeen,
silld se vihentdd omaisten huolta ikdihmisestd mahdollistamalla ikdihmiselle helpon
tavan hédlyttdd apua heti tarvitessaan. Esimerkiksi lattialle kaatuessaan ikdihmisen on
helppo pyytéd apua paikalle turvarannekkeella. [lman turvapuhelinta moni ikdgihminen
voisi jaada lattialle odottamaan, kunnes joku tulisi paikalle. Turvapuhelin on kéteva

laite myOs omaishoitajan tueksi.

Pekkarinen (2003) kuvailee, ettd suuri osa turvapuhelinpalveluiden asiakkaista on yk-
sinasuvia ikdihmisid, jotka kokevat yksindisyyttd ja turvattomuutta. Samaten asiakkai-
siin kuuluu my®0s eri-ikiisid ja eri tavoin vammautuneita ihmisid. Turvapuhelin on
merkittdvd avun tarpeen ilmaisemisen ja avun saamisen véline niille, joilla on sairas-

kohtausalttiutta, tasapainovaikeuksia tai syddnsairauksia. (Lappi 2007, 9.)

Kaatumistapaturmat ovat melko yleisid ikdihmisill4 ja yli 65-vuotiaista jopa joka kol-
mas kaatuu vihintddn kerran vuodessa, ja joka kolmas heistd kaatuu sdadnnollisesti.
Kaatuilut johtuvat usein esimerkiksi tasapainohiirioistd, liukastumisesta, kompastumi-
sesta, harhaan astumisesta, heikosta nid0sté tai ravitsemuksesta. Y1i 90 % lonkkamur-

tumista on kaatumisten aiheuttamia. (Eloranka, Punkanen 2008, 65-66.)

Laatimassani turva- ja hilytysteknologian oppaassa olen pyrkinyt tekeméén ikdihmisil-
le toimivan tarkistuslistan asumisturvallisuutta koskien, jotta kaatumisia ja muita va-
hinkoja pystyttdisiin vdhentdmiin ja siten saataisiin parannettua turvallisuutta. Op-
paassa olen luetellut myos turvapuhelimen lisdlaitteita, joilla voi parantaa asumistur-
vallisuutta entisestddn. Niitd lisdlaitteita ovat esimerkiksi hellavahti, palovaroitin, lii-
ketunnistin, vuodehélytin, mattohélytin, lddkekello, ovihélytin, epilepsiahélytin sekd

kaatumisilmaisin.

Turvapuhelin on osalle ikdihmisistd hyvin luonnollinen osa arkea. Monet voivat asua
yhé kotonaan ainoastaan turvapuhelimen ansiosta. Turvapuhelin mahdollistaa ikdihmi-
sen itsemddrdimisoikeuden sdilymisen ja kokemuksen eliménhallinnasta, silld idkés
pystyy sen ansiosta selviytyméin kotonaan, mutta saa apua tarvittaessa. (Serkkola
2003, 33.) Kotona asuminen taas merkitsee monelle vapautta, sosiaalisten kontaktien

sdilymistd ja mahdollisuutta padttdd omista asioistaan.
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Turvapuhelin mahdollistaa joidenkin ikdihmisten kohdalla kotona selviytymisen ilman
sadnnollisid kotihoidon kiynteji, jotka osa voi kokea kotirauhan rikkomisena. Osalle
ndma kdynnit taas ovat tirkeitd juuri sosiaalisen kontaktin vuoksi. (Serkkola 2003,
33.) Keritessani tietoa Medivire Hoiva Oy:n, eli nykyisen Mainio Vire Oy:n kuukausi-
raporteista, kédvi ilmi ettd huomattava osa turvahilytyksistd kuului nimenomaan sosi-

aalisten soittojen piiriin. (Mainio Vire Oy 2009)

Pekkarisen (2003) mukaan sosiaalisia hilytyksid katsotaan olevan niiden soittojen,
joissa asiakas on keskustelukumppanin tarpeessa. Tarve keskustelukumppanille tulisi
kuitenkin nihdi yhtéd suurena avuntarpeena kuin jokin fyysinen ongelmakin (Lappi

2007, 10.)

Hailytysméaéarit ja auttajakdyntimaarit ajalla 1.1.09 — 31.12.09

O Sosiaaliset soitot / kk
B Halytyksia / kk

Hilytysméiri / kpl

KUVIO 6. Turvapuhelinhilytysten kokonaismééri sekd sosiaalisten soittojen osuus

kokonaismaiiréstd ajalla 1.1.09 — 31.12.09. (Mainio Vire Oy)

Yll4 olevasta pylvidsdiagrammista on nihtdvissd, kuinka suuri osa turvapuhelinhilytys-
ten kokonaisméérasti on sosiaalisia soittoja. Toukokuun 2009 tietoja ei ollut saatavis-
sa Mainio Vireen raportista, joten toukokuu puuttuu kuviosta kokonaan. Sosiaalisten
soittojen médrd kertonee jotakin ikdihmisten kokemasta turvattomuuden tai yksinéi-

syyden tunteista.

Turvapuhelimen on yleisesti todettu lisddvan ikdihmisten kokemusta turvallisuudesta,

miki taas vaikuttaa kaatumisia ehkdisevélli tavalla kotona asumiseen. Tdma johtuu
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siitd, ettd kaatumisia voi aiheuttaa yksistdan pelko kaatumisesta. (Serkkola 2003, 25.)
Pekkarinen toteaa, ettd on huomioitavaa turvapuhelimen ja muiden turvalaitteiden
olemassaolon merkitsevin aina myos turvattomuuden olemassaoloa. Koska turvatto-
muus erindisistd syisti voi vaikuttaa tulevaisuudenkuvan heikentymiseen ja sosiaalisen
tilan kapenemiseen, ikdihminen voi kokea menettineensd vapauden, kontrollin ja
varmuuden eldmistddn. Myos mindkuva heikentyy. Turvapuhelimella on mahdollista
kiksi silloin, kun asiakas kokee henkistd ja / tai fyysistd vikivallan uhkaa. (Lappi
2007, 9-10.) Valitettavan usein ikdihmiset tahtovat kuitenkin suojella omaisiaan, ei-
vitkd ulkopuoliset ole tietoisia kaltoinkohtelusta. Tarkoituksenahan ei ole kuitenkaan

tuomita omaista, vaan auttaa tilanteen ratkaisemisessa.

Pekkarinen (2003) toteaa, ettd turvapuhelinpalvelun avulla on mahdollista vdahentdi tai
korvata kotihoidon kiyntejd joko osittain tai tietyissd tapauksissa kokonaan. Téllaisia
tilanteita voivat olla esimerkiksi ne, joissa kotikdynnin tarkoituksena olisi vain pikai-
nen tarkastus, ettd asiakkaalla on kaikki kunnossa. Toisaalta kodinhoitajan kidynti voi
olla jollekin ikdihmiselle tirked sosiaalinen kontakti. Turvapuhelimen tulisikin tdyden-

tdd osaltaan sosiaalisia kontakteja eikd vain korvata niitd. (Lappi 2007, 11.)

Turvapuhelin on oiva ratkaisu tilanteisiin, joissa ikdéntynyt voisi asua kotonaan koti-
hoidon kdyntien turvin, mutta yévalvonnan puuttumisen vuoksi asiakas ohjattaisiin
ympérivuorokautisen hoidon piiriin. Joskus pelkéstddn kaatumisen riski voi johtaa
laitoshoidon tarpeeseen. Turvapuhelinpalveluilla on kuitenkin mahdollista lyhentaa
laitosjaksoja ja nopeuttaa kotiutumista sekd vihentdd kodin ulkopuolisia hoitojaksoja.

Turvapuhelin on hyvi lisdturva, kun asiakas kotiutuu. (Térma ym. 2001, 84.)

Pekkarinen toteaa osuvasti, ettd turvapuhelinpalveluiden piiriin hakeutuessa on ym-
marrettdvd, etteivit turvallisuusongelmat ole ratkaistavissa pelkéstdén turvapuhelimen
avulla vaan turvapuhelin on yksi osa kotona asumisen tukemista kokonaisuudessaan:
turvapuhelin on vain yksi keino tdydentdd asiakkaalle sopivaa ympéristod. (Lappi

2007, 9.)
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3.3.3 Laakekello

Lidkekello on laite, joka muistuttaa ulkomuodoltaan kiekonmuotoista dosettia. Siind
on keskelld painike, jota painamalla saa seuraavan lddkeannoksen alhaalla olevasta
annosteluaukosta. Ladkekello muistuttaa kiyttdjainsd merkkivaloin ja —dédnin ldikkei-
den ottamisajankohdista. Jos kiyttdja ei siitd huolimatta ota ladkkeitdén, ladkekello voi
ohjelmoituna tehdd muistutussoiton kayttdjélle tai vaikkapa omaiselle. Lidkekello on

mahdollista my0s lukita turvallisuuden lisddmiseksi. (Varis, 2007.)

Lidkekellon positiivisia ominaisuuksia kayttdjille ovat sen helppokayttdisyys ja kesti-
vyys. Lisdksi se on ergonomisesti muotoiltu ja huonokuntoisillekin. Lidkekellolla py-
ritddn sadannolliseen ldadkehoitoon ja turvallisuuteen. Lidkekellon yksi hyvistd ominai-
suuksista on, ettd siitd on mahdollista saada vain yksi lddkeannos kerrallaan, toisin
kuin esimerkiksi perinteisestd dosetista. Siksi ldadkekello voi olla esimerkiksi muista-
mattomille parempi ratkaisu, koska lddkekello huolehtii oikeiden lddkkeiden ottami-
sesta oikeaan aikaan, eikd sekaannuksia tapahdu. Laddkekellon tavoitteita ovat lddke-

hoidon tehokkuus, taloudellisuus ja laadukkuus. (Varis, 2007.)

Liidkekello on siis ominaisuuksiensa vuoksi hyvi niille henkildille, joiden lddkkeiden
ottaminen tahtoo unohtua. Lisidksi se sopii niille, joilla on taipumusta lddkkeiden vii-
rinkdyttoon. Se voi toimia ratkaisuna esimerkiksi tilanteessa, jossa pariskunnasta toi-
nen osapuoli on kéyttdnyt toisen lddkkeitd vadarin. Kun ladkkeidenottamisen tulisi olla
hyvin tdsmillistd, kuten esimerkiksi Parkinson-lddkityksen kohdalla, lddkekello voi
olla erinomainen ratkaisu, silld lddkkeiden viivistymisestd voi tulla Parkinsonin tautia

sairastavalle melko hankaliakin oireita.

Mutta kuten muutkaan apuvilineet, lddkekellokaan ei vélttimattd sovi kaikille. Esi-
merkiksi heikentynyt kuulo voi tuottaa lddkekellon kdytossda ongelmia, silla kayttdja ei
talloin vélttimattd kuule lddkekellon tekemid hélytyksid. Lisdksi ldidkekellon sopivuus
on riippuvainen kiyttdjinsd pdaivittdisestd ladkeannoksen mairastd, yksittdisestd an-
noksen miiristd sekd mahdollisten erikoislidikkeiden kdytostd. (Varis, 2007.) Ladke-
kellossa onkin ongelmana, ettd kaikki ladkkeet eivit mahdu vélttiméttd annoslokeroi-

hin. Esimerkiksi Calcichew-purutabletit tuottavat perinteisesti hankaluuksia lddkekel-
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lon kanssa. Ikdihmistd voi kuitenkin ohjeistaa ottamaan muiden lddkkeiden ohella
erikseen Calcichew—tabletin lddkepurkista. Kaikkien ldidkkeiden tai kayttdjien kohdalla

ndin ei kuitenkaan pystytd toimimaan.

Lidkekellon kdytossd on lisdksi huomattu, ettd jos kéyttdja ei malta odottaa, kunnes
laite mekaanisesti siirtdd oikean lokeron annosteluaukon kohdalle, vaan hin “kippaa”

ladkkeet pois lddkekellosta, niin on mahdollista saada myos vairit lddkkeet kiekosta.

Lidkekellon kaytto vaatii lddkkeidenjakajalta jonkinlaista kykyd hahmottaa, miten
ladkkeet annostellaan annostelukiekkoon eri tilanteissa. Oli lddkkeidenjakaja sitten
hoitaja tai omainen, perehdyttiminen ja ohjeistus ovat lddkekellon kédyton aloittami-

sessa tarpeen.

Nikemykseni mukaan ldidkekelloa voi kokeilla melkeinpi kenelle tahansa, eikd ennen
kokeilua kannata luopua ajatuksesta ladkekellon kidyton suhteen mahdollisista epéilyk-
sistikddn huolimatta. Monesti on kdynyt niin, ettd lddkekellon soveltuvuutta on ensiksi
epdilty, mutta sitten onkin huomattu, ettd se on sopinut erinomaisesti kayttdjilleen. Ja
jos lddkekello soveltuu hyvin kiyttdjélleen, siitd voi olla merkittdvdd hyotyd. On silti

huomioitava, ettd ikdihmisilld ladkekelloon totuttelu on hyvi aloittaa ajoissa.

3.3.4 Hyvinvointiranneke

Hyvinvointiranneke on laite, joka kerdi tietoa kiyttdjdstdaan ihon lampdtilan ja liikeak-
tiviteetin avulla. Se muistuttaa turvapuhelimen ranneketta, mutta toisin kuin turvapu-
helimen hilytin, se tekee hilytyksen myOs automaattisesti, jos jotain poikkeavaa ta-
pahtuu, tai jos kiyttdjd ei vilttdamittd pysty painamaan hilytyspainiketta itse. Hyvin-
vointirannekkeella on mahdollista seurata kiyttdjan vuorokausirytmid seki uni-, valve-

ja vireystilaa. (Vivago, 2009.)

Jarjestelmd toimii siten, ettd ranneke ja asunnon seinilld oleva tukiasema ovat yhtey-
dessd toisiinsa radioaaltojen vélitykselld. Tukiasema taas on yhteydessd puhelinlinjan

avulla esimerkiksi palvelutalon toimiston valvontatietokoneeeseen. (Torméa 2001, 41.)
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Hyvinvointiranneke on melko monipuolinen teknologinen ratkaisu ja se tarjoaa perin-
teisen turvahilytyksen mahdollisuuden, aktiviteetin seurannan, rannekkeen kiyttotie-

dot ja poistumisen seurannan (Vivago, 2009).

Turvahilytyksen kdyttdjd voi tehdd itse manuaalisesti. Aktiviteetin seuranta taas perus-
tuu kayttdjan liikkumattomuuteen, ylivilkkauteen tai passiivisuuteen, jos henkild on
ollut pitkédan liikkkumatta. Passiivisuushélytys ldhtee kuitenkin vain pdivésaikaan, silld
nukkuessaan yksilo voi oletetusti olla pitkidkin aikoja litkkkumatta. Ranneke tekee hi-
lytyksen myds, jos kéyttdjalld on passiivisuuden kanssa samanaikaisesti huomattavan
alhainen ldmpotila. Rannekkeen kéayttotiedot taas sisdltdvét ilmoituksen siitd, onko
ranneke kayttdjdlladn ranteessa vai poissa ranteesta. Poistumisen seurannalla on mah-
dollisuus huomata, jos esimerkiksi muistisairas on 1dhddsséd pois palveluasumisen pi-

hapiiristd. (Vivago, 2009.)

Hyvinvointirannekejérjestelmi on mahdollista rakentaa seki koti- ettd palvelutaloym-
péaristoon. Siksi se sopiikin erinomaisesti kotona asumisen tueksi, hoitokoteihin ja
palvelutaloihin. Jarjestelmalld voidaan tukea lisdksi yopdivystystilanteita. Kuten tur-
vapuhelinkin, niin my6s hyvinvointiranneke sopii henkildille, joilla on sairauskohta-

usalttiutta. (Huipputeknologia hyvinvoinnin edistédjani.)

Hyvinvointirannekkeen kdyton yleisid tavoitteita ovat yksilon terveydentilan arviointi,
hoidon seuranta ja sen laadukkuus sekid ongelmien ennaltachkiisy. Rannekkeen avulla
on mahdollisuus yksil6llisen ja oikea-aikaisen hoidon toteuttamiseen. Hyvinvointiran-
nekkeen avulla on voitu lisdtd ikdihmisten turvallisuutta kotona niin merkittavisti, etti
se on estdnyt laitosasumiseen joutumisen. (Huipputeknologia hyvinvoinnin edistdja-

ni.)

Hyvinvointiranneke on hyvi esimerkki ennaltachkdiseviéstd teknologiasta, silld sen
avulla voidaan huomata esimerkiksi mahdolliset unihiiriot. Uni taas on ikdihmiselle
erityisen tarkedd, silld se ylldpitdad fyysistd ja henkistd toimintakykyd. Uni on hyvin-
voinnin ja terveyden edellytyksid. Univaje voi aiheuttaa ikdihmiselle haittoja mm.
immuunijdrjestelmiin ja aineenvaihduntaan. Kun univaje pitkittyy, se lisdd riskid li-

havuuteen ja 2 tyypin diabetekseen. (Mikkola.)
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Vanhusten unihdirioon on tarkedd puuttua, silld krooniset unihdiriot laskevat vireysti-
laa, lisddvit kaatumis- ja onnettomuusriskid, vihentdvit mahdollisuuksia itsendiseen
selviytymiseen sekd omahoitoon ja vaarantavat yleisen hyvinvoinnin. Téllaisessa tilan-
teessa taas lisdtddn usein kroonista unilddkitystd. Univaje voi jopa kaksinkertaistaa

sairaspdivien maarin idkkailla ja lisdtd tarvetta monille eri palveluille. (Mikkola.)

HYVINVOINTI

KUVIO 7. Unen, valvetilan ja rytmin kokonaisuus hyvinvoinnissa. (Aktiviteettikdyrit

ja niiden hyotykaytto, 2004)

Yl1léd oleva kuvio 7 kuvaa unen, valvetilan ja niiden molempien vaihtelun, eli rytmin
vaikutusta hyvinvointiin, mutta my0s sitd, ettd niistd on ndhtdvissd erikseen, miten
ikdthminen voi. Kisitteet liittyvit ldheisesti toisiinsa, ja kun esimerkiksi unettomuus
aiheuttaa pdivélld visymystd, syntyy muutoksia valvetilaan ja sitd kautta koko rytmi

menee sekaisin. (Aktiviteettikdyrit ja niiden hyotykiytto, 2004.)

Koska uniongelmat voivat kertoa myds erilaisista sairauksista, kuten uniapneasta, le-
vottomista jaloista, Alzheimerin taudista, verenkiertohdirioistd, Parkinsonin taudista
tai syddmen vajaatoiminnasta, hyvinvointirannekkeen avulla on mahdollista huomata
alkavat tai jo menneilldin olevat sairaudet ja puuttua niihin ajoissa. Hyvinvointiranne-

kejirjestelmélld voidaan havaita hyvinvoinnissa tapahtuvia muutoksia. (Mikkola.)

My0s hyvinvointirannekkeessa on kuitenkin esiintynyt muutamia ongelmia. Esimer-
kiksi virhehidlytykset ovat olleet yleinen ongelma rannekkeiden kohdalla. Rannekkei-

den painikkeet ovat usein melko herkkid, joten virhehélytysten riski on olemassa.



37
Herkkyyttd ei kuitenkaan haluta muuttaa, silli virhehilytykset ovat pienempi paha

kuin se, ettei joku saisi tarvittaessa tehtya halytystd. (Kuusi 2001, 73.)

Hyvinvointiranneke on hyvin edullinen ratkaisu kunnalle ikdihmisten kotona asumisen
tukemiseksi. Kunta séddstdd arvioituna noin 105 euroa pidivissd, jos yksi ikdihminen
vilttdd laitosasumisen. Vuodessa timi tekee jopa 40 000 euroa per ikdihminen. (Ner-
drum 2007) Jos hyvinvointirannekkeella tdmén lisdksi voi ennaltaehkéistd sairauksia

ja niistd aiheutuvia kustannuksia, kustannussiistot ovat valtavat.

Hyvinvointirannekkeen kokeilussa on huomioitavaa, ettid alussa saattaa esiintyd joitain
ongelmia, koska jéarjestelmd on monimutkainen. Kokeilua ei tulisi kuitenkaan lopettaa
alussa esiintyvien virhehilytysten ym. vuoksi. Kestdd hetken, kunnes hyvinvointiran-

nekejirjestelmin sdddot saadaan asetettua jokaiselle yksilollisesti sopiviksi.

3.3.5 Paikantava hilytin

Paikantava hilytin on laite, jossa on hdlytyspainike manuaalisesti tehtdvia turvahély-
tystd varten. Laite toimii kodin ulkopuolella matkapuhelinverkon avulla ja se kayttdd

matkapuhelimen SIM-korttia. Siksi laite on my6s muistettava ladata.

Paikantava hilytin on hyva esimerkki turvallisuuden lisddmisestd myos kodin ulko-
puolella. Jos ikdihminen esimerkiksi sattuu eksymiin tai kaatumaan ulkoillessaan,
hinet on mahdollista paikantaa laitteen avulla. Paikantava hilytin kannustaakin ik&ih-
mistd litkkkumaan, miki auttaa toimintakyvyn yllapitimisessd. Lisidksi vapaampi liik-
kuminen mahdollistaa eldminlaadun kohottamisen. Se lisdé elaminhallinnan tunnetta

ja vapautta.

Paikantava hilytin on oiva ratkaisu henkildille, joilla on kaatumistaipumusta. Liséksi
siitd voi olla myos hyotyd omaishoidon tukena tai tilanteissa, joissa esiintyy vikivallan
uhkaa. Muistisairautta kérsivit voivat hyotyd merkittidvisti paikantavasta hilyttimestd,

mutta laitteen lataamisesta olisi muistettava pitdé huolta.
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3.4 Turva- ja hilytysteknologisten ratkaisujen kiytettivyyden arviointiin

vaikuttavat tekijit

Turva- ja hilytysteknologisten laitteiden kéytettdvyyttd arvioidessa on oltava tarpeeksi
tietoa laitteista itsestdin ja tunnettava niiden ominaisuuksia, jotta osataan arvioida
onko kyseinen ratkaisu sopiva ikdihmiselle (Lappi 2010). Esimerkiksi paikantavan
hilyttimen ominaisuuksiin kuuluu, ettd hélytintd on muistettava pitdd mukana ja se on
sadnnollisesti ladattava. Tdma on tarpeellinen tieto muistisairaiden kohdalla, silld
kaikki eivit vilttamattd muista pitdd hilytintd mukana tai huolehtia sen lataamisesta.
Siksi onkin arvioitava yksilollisesti ja tilannekohtaisesti, onko kyseinen laite ikdihmi-

selle sopiva ratkaisu.

Asiakkaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat myos huomioitava,
kun suunnitellaan turva- tai hilytysteknologisen laitteen kdyttéonottoa (Lappi 2010).
Kaikki eiviat vilttamattd esimerkiksi kykene painamaan ladkekelloa saadakseen 144-

keannoksensa. Jokaisella ei myoskéédn ole psyykkisid valmiuksia laitteiden kédyttoon.

Toimintakyvyn lisdksi asiakkaan eldménhistoria on hyvi ottaa huomioon kéaytettivyy-
den arvioinnissa. Esimerkiksi paikantavan hilyttimen kédyttaminen voi olla tdysin eri-
laista kahden asiakkaan kohdalla, jos toisella ei ole minkiiinlaista kokemusta matka-
puhelimen kiyttamisestd ja toinen on tottunut matkapuhelimen kéyttdjd. Tdma saattaa
hankaloittaa ymmaérrysti siitd, ettd paikantava hélytin on aina muistettava ladata.

(Lappi 2010.)

Kun turva- ja hilytysteknologista ratkaisua tarjotaan asiakkaalle, on tdrkedd huomioi-
da, ettei laite kuormita asiakkaan tai ldheisen arkielimii eikd my0Oskiin organisaatio-
ta. Sopivuus on huomioitava aina seké asiakkaan ettd organisaation nikokulmista.

(Lappi 2010).

Apuvilineiden kiytettdvyyden suhteen Lappi huomauttaa, ettd ikdihmisten olisi mah-
dollista hyodyntdd myods vammaispalvelun apuvilineitd, mutta ongelmana on nididen
vilineiden rahoitus. Laitteiden kéytettdvyydesti ei ole vield valtakunnallista toiminta-
mallia. Siten eri kunnissa voi olla hyvinkin erilaisia ratkaisuja ikdihmisten kotona

asumisen tukemiseksi. (Lappi 2010.)
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3.5 Kuinka palveluohjauksella voidaan tukea turva- ja héilytysteknologisten

ratkaisujen kiyttoa

Palvelujarjestelmin nikokulmasta turva- ja hélytysteknologisten ratkaisujen kdyttod
voidaan tukea ratkaisujen tunnetuksi tekemiselld seki tyontekijoiden kokonaisvaltai-
sella perehdyttdmiselld (Lappi 2010). Tiedon lisddminen lisda ymmarrystd. Siksi myos
turva- ja teknologisten ratkaisujen kiyton yhteydessa olisi pidettdvi huolta, ettd tyon-
tekijat ymmartavit mikéa laite on, kuinka se toimii, miki sen tarkoitus on ja mitd hyo-
tyd laitteesta on asiakkaalle, omaisille, tyontekijoille itselleen tai koko organisaatiolle.
Myos laitteen kaytettdivyyden ymmartamiseen olisi syytd pyrkid; tdytyy tietdd milloin
laite voisi olla sopiva ratkaisu ikdihmiselle, tai huomata sekin, jos laitteen kiyttdminen

ei tule kysymykseen kyseisessi tilanteessa.

Laitteiden kédyton kannalta on my6s oleellista pyrkié jatkuvaan itsensi kehittimiseen
ja huolehtia siitd, ettd omaa tietoa riittdvisti. Palvelujirjestelmi on tunnettava ympi-
ristdineen, jotta turva- ja hilytysteknologisten laitteiden kdyttod voitaisiin tukea par-
haimmalla mahdollisella tavalla. Lisdksi on huomioitava, ettd palvelujirjestelmén

toimintamalliin tulee aina vdistimattikin muutoksia, jotka on ennakoitava. Niistd on

samalla tavoin tiedotettava ja tyontekijdt on perehdytettavi. (Lappi 2010.)

Asiakkaan ndkokulmasta katsottuna on tirkedd varmistaa, ettid palvelu kohdentuu hi-
nelle oikein. Tyontekijoiden tulisi osata arvioida sopivia vilineitd asiakkaalle. Pelkki
laitteen vieminen asiakkaan kotiin ei kuitenkaan riitd: asiakasta on myos perehdytetti-
vi ja ohjattava laitteen kdytossd ja varmistettava, ettd asiakas kokee myos itse hallitse-
vansa sen kidyton. Asiakasta ei tule jattdd yksin laitteen kanssa vaan hénelle on tarjot-
tava tukea ja ohjausta riittdvasti. Turva- ja hilytysteknologisten laitteiden kdytt6on-
otossa on myds huomioitava asiakkaan eldméntilanne ja sosiaalinen verkosto. (Lappi

2010.)

Lappi painottaa, ettd kokonaisvaltainen palveluohjauksellinen tydote on tirkedd sekd
asiakkaan ettd organisaation kannalta. Kun asiakkaalle hankitaan jotakin laitetta, tdy-
tyy huomioida asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti, eikd vain laitteen hankintaan liit-

tyvid seikkoja. On muistettava tehdi tyotd asiakasldhtoisesti.



40

Vaikka uuden turva- tai hdlytysteknologisen jirjestelmén kadyttoonotto saattaa tuoda
lisidtyotd, ongelmia tai kustannuksia, olisi silti tdrkedd, ettd nditd harmeja pyrittéisiin
sietimddn, jos vaihtoehtona on asiakkaan laitosasuminen. Alussa uuden oppiminen ja
uuden laitteen kayttoonottaminen voi olla aina hankalaa, mutta siitd on lopulta merkit-
tavid hyotyd. Turvallisuuden lisddminen voi parantaa kotihoidon laatua ja mahdollis-

taa ihmiskeskeisempien palveluiden kehittamistd. (Torma 2001, 79.)

4 TURVA- JA HALYTYSTEKNOLOGIAN OPAS

4.1 Oppaan tavoite

Sain opinnidytetyoni aiheen tyoharjoitteluni kautta Mikkelin kaupungin kotihoidosta,
turvapuhelinpalveluiden sosiaaliohjaaja Paula Lapilta. Opinndytetyoni aihe syntyi tar-
peesta kehittdd sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille, asiakkaille seké asiakkaiden
omaisille selked ja yksinkertainen tyovélineeksi tarkoitettu opas, joka siséltiisi ikédih-
misen kotona asumista tukevia turva- ja hilytysteknologisia ratkaisuja. Ratkaisut rajat-
tiin Mikkelin kaupungin tuottamiin ratkaisuihin eli turvapuhelimeen, ldikekelloon,
hyvinvointirannekkeeseen seké paikantimeen. Lisdksi ratkaisut rajattiin koskemaan

vain ikdihmisid, ettei oppaan sisélto paisuisi liikaa.

Toimeksiannon tavoitteena oli liséti tietoa ikdihmisten kotona asumista tukevasta tur-
va- ja hdlytysteknologiasta selkedlld ja ymmarrettdvilla tavalla, silld teknologia on
monelle melko vierasta. Tarkoituksenani oli myo6s tehdé teknologian merkitysti nédky-
vimmaksi. Oppaassa tuodaan esille sekd organisaation ettd asiakkaiden ndkokulmaa
kertomalla mahdollisuuksista, jotka tukevat samalla kotihoidon ty6téd kuin asiakkaan

kotona asumista.

Opinndytetyoni on luonteeltaan toiminnallinen, silld sen tarkoituksena oli kehittdd
konkreettinen tuotos eli tdssid tapauksessa opas ikdihmisten kotona asumista tukevasta

turva- ja hilytysteknologiasta (ks. Vilkka 2003, 56).
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4.2 Oppaan toteutus

Oppaan sisdltod suunnittelimme yhdessd Mikkelin kaupungin turvapalveluiden sosiaa-
liohjaaja Paula Lapin kanssa. Oppaan alkuun pditimme laittaa lyhyen tekstin, joka

kertoo yleisesti ikdihmisten turvallisuudesta ja sen tirkeydesti. Talla tekstilla peruste-
lin turva- ja hilytysteknologisten ratkaisujen tdrkeyttd seké johdattelin samalla lukijaa

ajattelemaan laitteiden syvempdd merkitysta.

Kotona turvallisesti —opas rajattiin ainoastaan Mikkelin kaupungin tuottamiin turva- ja
hilytysteknologisiin ratkaisuihin: turvapuhelimeen, lddkekelloon, hyvinvointirannek-
keeseen seki paikantimeen. Tutustuin opasta tehdesséni aluksi eri laitevalmistajien
tuottamiin ratkaisuihin. Etsin tietoa laitevalmistajien esitteistd, manuaaleista seki In-
ternetin kautta 10ytyvésti tiedosta. Kdvin myos ldadkekelloa ja Vivagon hyvinvointi-
ranneketta koskevissa koulutuksissa. Kaikista ndistd tekijoistd sain koottua aineistoni,

jonka pohjalta aloin tyostiméén opasta.

Turvallisuudesta kertovan osion jilkeen oppaassa esitelldédn turva- ja hilytysteknologi-
set ratkaisut. Pddtimme tehdd oppaasta mahdollisimman tiiviin tietopaketin, jotta se
olisi helppolukuinen ja siitd saisi selkedn kuvan jokaisesta laitteesta. Esimerkkiné tur-
vapuhelin, josta kerrotaan lyhyesti, millainen laite turvapuhelin on. Seuraavaksi luetel-
laan turvapuhelinpalvelun tavoitteet, jotta lukijalle syntyisi kuva laitteen merkitykses-
td. Tavoitteiden jédlkeen olen luetellut tilanteita, joissa turvapuhelin voisi olla oiva rat-
kaisu ikdihmiselle. Tyoeldmaissi olen itse huomannut, ettei tyontekijand valttimatta
aina tiedosta, kuinka monessa tilanteessa turvapuhelinta voisi hyddyntdd. Usein turva-
puhelimen hankkiminen saatetaan liittdd ainoastaan kaatumistapaturmiin, mutta vilt-
tamaittd ei tule mieleen, kuinka kitevi ratkaisu se saattaisi olla tilanteissa, joissa

ikdihminen kokee vikivallan uhkaa.

Oppaassa on jokainen laite esitelty samaan tapaan kuin turvapuhelin: mika laite on,
mikd on sen tavoite ja millaisissa tilanteissa laite olisi hyvi ratkaisu. Laitteiden esitte-
lyn jélkeen tein ikdihmisille suunnatun asumisturvallisuutta koskevan osion. Koska
oppaan tavoitteena on mm. vaikuttaa ikdihmisen kotona asumisen turvallisuuteen, se

sopi mielestédni erinomaisesti oppaan loppuun. Ikdihmiset voivat kédyttda sitd esimer-
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kiksi tarkistuslistana miettiessdin oman kotinsa turvallisuutta. Asumisturvallisuus

osiossa kisittelen:

- terveyttd ja toimintakykyé
- esteettomid kulkureitteja

- apuvilineitd

- valaistusta

- kylpyhuonetta ja saunaa

- puhelinta

- ulkona liitkkumista

- jalkineita

- paloturvallisuutta.

Turva- ja hilytysteknologisten ratkaisujen ohella asumisturvallisuutta lisdédvét vinkit
tekevit oppaasta hyvin kokonaisuuden ikdihmisten turvallisuuden parantamiseksi.
Asumisturvallisuutta késittelevidn osion jéalkeen lisdsin oppaaseen myos tilaa mahdolli-

sille muistiinpanoille.

Oppaan ulkoasun suunnittelin kokonaan itse. Halusin tehdd oppaasta yhtendiseltd ja
raikkaalta néayttivdn kokonaisuuden. Raikkautta hain vihredlld sdvylld, jota hyodynsin
oppaassa melko paljon. Kidyttimélld samaa sdvyd sain myOs yhtendistettyd oppaan

ilmeen.

Kuvien etsiminen oppaaseen oli melko hankalaa, silld oli vaikea 16ytdd kuvia, joita
olisi saanut kayttdd ilmaiseksi. Monissa kuvissa oli rajoituksia, jotka koskivat nimen-
omaan niiden julkaisua, jolloin en voinut kéyttdd niitd oppaassani. Lopulta 10ysin kui-
tenkin muutamia ilmaiskuvia englanninkieliseltd Stock.xchng—sivustolta. Kaikki muut
kuvat on otettu kyseiseltd sivustolta paitsi laitekuvat. Ne olen kdynyt valokuvaamassa
kotihoidossa. Valokuvat eivit kylldkddn sellaisenaan olleet niin laadukkaita, joten
jouduin muokkaamaan niitd kuvankésittelyohjelmalla useita tunteja. Kuvien leikkaa-
minen ja liittdminen eivit kidyneet kovin vaivattomasti, silld halusin, ettd kuvien piti

olla liitettdvissd muiden mahdollisten elementtien piille ilman omaa taustaansa.
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Suunnittelun jilkeen hyviksytin oppaan tyoelimiohjaajallani Paula Lapilla, jonka
jédlkeen vein sen ndytettdviksi Mikkelin tiedotuspaillikké Matti Laitsaarelle. Oppaan
kansi tuotti kuitenkin hieman hankaluuksia, silld se ei ollut Mikkelin yleisten standar-

dien mukainen. Laitsaari kuitenkin hyviksyi sen lopulta siitd huolimatta.

Oppaan tulostuksesta ja taitosta vastasi Mikkelin Kopijyvd Oy. Mikkelin kaupungin
kotihoito lupautui maksamaan niistd aiheutuvat kustannukset. Painatin ensin muuta-
man koevedoksen, jotta nikisimme, millainen lopputulos olisi. Kdydessini 14pi opasta,
huomasin kuitenkin vield muutamia seikkoja, jotka kaipasivat vihéan hiomista. Esi-
merkiksi sivunumeroiden paikka kannattaa huomioida tarkoin opasta painatettaessa,
jotta ne sattuvat oikeille paikoilleen. Korjausten jidlkeen sain kuitenkin lopulta painet-

tua oppaasta version, joka péitettiin ottaa kiyttoon.

4.3 Oppaan kiayttoonotto ja arviointi

Opas otettiin kdyttoon maaliskuussa 2010. Oppaita on viety Mikkelin turvapuhelin-
palveluihin, kotihoidonohjaajille ja tiimeihin. Kotihoidon tyontekijit ohjaavat usein
ikdihmisid turvapuhelinpalveluiden piiriin, joten opasta voivat hyddyntidd seki tyonte-
kijat ettd kotihoidon asiakkaat, jotka ovat kiinnostuneita turva- ja hélytysteknologiasta
tai jotka miettivit kuinka selviytyd paremmin kotonaan. Myos asiakkaiden omaiset
ovat ilmaisseet kiinnostustaan laitteita kohtaan, joten he voivat saada oppaan kautta

tietoa siitd, mitd ratkaisuja Mikkelin kaupunki ikdihmisille tarjoaa.

Vein oppaita myos SAS-hoitajille ja sosiaalityontekijoille kotihoitoon, keskussairaa-
laan, Moisioon ja Kyyhkyl&dén. Erityisesti SAS-hoitajille oppaasta voi olla hyo6tyd, silld
he ovat avainasemassa ikdihmisten kotona asumisen tukemisessa. Laitospaikat ovat
kalliita, niiden kysyntd on melko kovaa ja jonot ovat pitkid. Kotona asumista voisikin

tukea pidempéén juuri turva- ja hilytysteknologisilla ratkaisuilla.

Edelld mainittujen tahojen lisdksi olen vienyt oppaita mm. Seniorisentteriin, Panka-
lammen padterveysasemalle sekd Kiiskinmien pdivikeskukseen, joissa oppaat ovat

lahelld ikdihmisid.
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Turva- ja hélytysteknologian opas oli tarkoitus arvioituttaa osalla kohderyhmastd, mut-
ta arviointi tulee jadméédn opinndytetyoni ulkopuolelle. Arvioinnin suorittaa kotihoito,

mutta tulen laatimaan heille valmiiksi lomakkeen arviointia varten.

5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

OpinndytetyOssini tarkastelin kotona asumisen seki turva- ja hilytysteknologisten
ratkaisujen vaikutusta ikdithmisen hyvinvointiin. Kisittelin niiti asioita, jotka vaikeut-
tavat ikdihmisten kotona selviytymistd, selvitin, miten kotona asumista voidaan tukea
ja miten nimenomaan turva- ja hélytysteknologialla on mahdollista tukea kotona asu-
mista mahdollisimman pitkédéan. Tarkastelin, missi tilanteissa ratkaisut voisivat olla
sopivia ikdihmisille ja pohdin samalla ratkaisujen eettisyyttd. Toin esille ikdihmisten,

omaisten seki palvelujérjestelmin nikokulmaa.

Allardtin hyvinvointiteoriassa hyvinvointi jaetaan elintasoon ja elaménlaatuun, joka
pitéd sisdllddn yksilon yhteisyyssuhteet sekd itsensd toteuttamisen. Turva- ja hilytys-
teknologialla on mahdollista vaikuttaa merkittidvéalld tavalla kaikkiin nédihin osa-
alueisiin ja sitd kautta koko yksilon hyvinvointiin. Esimerkiksi elintasoa voi parantaa
tyydyttamalla fysiologisia tarpeita, joihin mm. turvallisuus kuuluu. Turvallinen kotona
asuminen lisdi yksilon itseméddrdimisoikeutta, tunnetta vapaudesta ja eliménhallinnas-
ta sekd auttaa yksilod sdilyttdméaédn sosiaalisia suhteitaan. Lisdksi rohkeus tekemiseen
kasvaa, kun se on entistd turvallisempaa erilaisten apuvilineiden ansiosta ja tarvittaes-
sa on mahdollista saada apua nopeasti paikalle. Yksilo voi ndin kokea olevansa osa
ympiristdddn ja yhteiskuntaa. Kotona asumisella on myds mahdollista ylldpitdd yhtei-

syyssuhteita pidempéén, mika edistdad yksilon korvaamattomuuden tunnetta.

Allardt esitti, ettd yksi hyvinvoinnin keskeisid kysymyksid on, pystyyko ihminen itse
vaikuttamaan omaan toimintaansa, eliméénsé ja kohtaloonsa. Oma nikemykseni on,
ettd ikdihmiselld on nykyisin melko hyvét mahdollisuudet pyrkid ainakin osittain vai-
kuttamaan eldméédnsé ja kohtaloonsa pitdmaélld huolta itsestdin ja ottamalla tarvittaessa
erilaisia apukeinoja kiyttoonsid. Kotona asumisella on keskeinen osa ikdihmisen hy-
vinvoinnin edistimisessi ja turva- ja hilytysteknologiset laitteet voivat olla monilla
avainasemassa kotona selviytymisessda mahdollisimman pitkdin. Ehtona tosin on, etté

kiyttdjd itse osaa, kykenee ja haluaa seki saa tarvitsemaansa tukea.



45

Turva- ja hilytysteknologiset ratkaisut voivat ikdihmisten lisdksi auttaa myds omaisia
tukemalla esimerkiksi omaishoitoa tai viahentdmalld huolta ikdihmisistd. Haluan kui-
tenkin korostaa, ettd huolen viheneminen ei ole sama kuin sosiaalisten kontaktien vi-
heneminen tai ikdihmisen unohtaminen. Omaiset pystyvit vaan huolien sijaan keskit-
tyméidn muuten ikdihmisen ja heidin viliseen suhteeseensa. Laitteiden on jopa todettu
lisddvan omaisen/tyotekijédn ja ikdihmisen laatuaikaa. Omaisille on helpottavaa tietdd,
ettd ikdithminen voi saada nopeasti avun turvarannekkeen avulla esimerkiksi tilantees-
sa, jossa hin on kaatunut lattialle, eikd padse itse ylos. [lman turvaranneketta ikdihmi-
nen voi joutua odottamaan lattialla niin kauan, kunnes joku tulee paikan péaille. Tél-
lainen ei ole mitenkiin harvinaista ja siksi esimerkiksi iltapédivélehdistd voi lukea uu-
tisia ikdihmisistd, jotka ovat odottaneet paivikausia avun saamista. Téllaiset tilanteet

olisivat kuitenkin hyvin helposti viltettdavissi teknologisten ratkaisujen avulla.

Yksi turva- ja hilytysteknologisten ratkaisujen ongelma on, etté laitteet nahddin usein
ratkaisuna vain yhteen asiaan eikd kaikkia laitteiden tuomia mahdollisuuksia osata
vilttamattd hyodyntdd. Esimerkiksi turvapuhelin yhdistetddn usein vain kaatumiseen.
Turvapuhelimen hankkiminen voi kuitenkin antaa ikdihmisille turvaa myos kaltoin-
kohtelutilanteissa tai vaikkapa tilapdisesti asiakkaan kotiuduttua sairaalasta. Tiedon
lisddminen turva- ja hélytysteknologisten ratkaisujen kohdalla onkin hyvin oleellista,
jotta ikdihmisten kotona asumista ja hyvinvointia osattaisiin tukea parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

Palvelujirjestelmissi ei aina huomioida ikdihmistd persoonana eiki kyetd asettumaan
hinen asemaansa. Tdm& ongelma on ilmennyt monien laitteiden suunnittelussa, koska
kiyttdjien mielipiteitd ei ole huomioitu tarpeeksi. Lisédksi laitteet tuodaan edelleen
melko “raakana” ikdihmisille, eikd kaikista laitteiden kdyttoon liittyvistd ongelmista
olla vield edes tietoisia. Teknologian kiyttoonottotilanteissa esiintyvi tiedon puutteel-
lisuus uuden teknologian mahdollisista ongelmista olisi kuitenkin ratkaistavissa avoi-
muudella. Teknologian kidyttdonotossa on myds huomioitava, ettd laitteita ei ole vilt-
tamattd viisasta mennd tarjoamaan niille, joiden kotona selviytyminen on jo kriittisti.
Mydoskddan dementoituneille ei kannata tarjota vasta kehitysvaiheessa olevia laitteita,
silld he voivat ahdistua jo pienistdkin muutoksista ympéristossaan, puhumattakaan

laitteiden tuottamista ongelmista. Eettisyyden arvioiminen jokaisen tilanteen kohdalla
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onkin hyvin tirked osa laitteiden kiyttoonottoa. Laitteiden kidytossd olisi muistettava

asiakasldhtoisyys ja yksilollisyys.

Opinndytetyoni tuotoksena tein Mikkelin kaupungille oppaan, jonka tavoitteena oli
lisdtd tietoa sosiaali- ja terveysalan tyontekijoille, asiakkaille sekéd heiddn omaisilleen
Mikkelin kaupungin tarjoamista turva- ja hélytysteknologisista ratkaisuista. Oppaan
tuli olla selked ja helppolukuinen, silld teknologia on monelle hyvin vierasta. Liséksi

tavoitteena oli lisétd yleisesti ikdithmisten turvallisuutta.

Mielestédni saavutin oppaalle asetetut tavoitteet ja olen oppaaseen tyytyviinen sisidllol-
lisesti. Asiat on kerrottu selkeisti ja tiivistetysti ajatellen tyontekijoiden, asiakkaiden
sekd omaisten kiyttotarkoitusta. Ulkoasua haluaisin vield hieman muuttaa. Esimerkik-
si teksti olisi voinut olla suurempaa. Lisdksi oppaan esteettisii tekijoitd on aina mah-
dollista parantaa. Ty6eldmistd olen saanut oppaasta paljon positiivista palautetta.
Paula Lappi kertoi, ettd kyselyt turva- ja hélytysteknologisista ratkaisuista hdnelle ovat
vihentyneet. Tistd voisi paitelld, ettd ehkd opas on onnistunut tavoitteessaan lisiti

tietoa.

Olisi mielenkiintoista tutkia jatkotydaiheena turva- ja hilytysteknologisten laitteiden
kaytettdvyyttd ja soveltuvuutta. Liséksi olisi kiinnostavaa selvittdd tarkemmin millaisia
turva- ja hilytysteknologisia ratkaisuja on saatavissa eri kunnissa ja valtakunnallisesti.
Monessa kunnassa olisi varmasti kdyttod myos samantapaisille turva- ja hilytystekno-
logisille oppaille. Opinndytetyon aineistoa kerédtessdani huomasin, ettei kaikista ratkai-

suista ole vield paljon tutkimuksia tai tietoa, joten tidssd on tarvetta tutkimuksiin.

Hyvinvointiteknologia tulee lisdintymééin vanhushuollossa ja laitteita kehitetddn pa-
remmiksi jatkuvasti. Talld hetkelld Mikkelin kaupungissa uusimpiin ratkaisuihin kuu-
luu hyvinvointitelevisio, jonka avulla ikdithminen voi keskustella tyontekijidn kanssa
kotoaan késin ndkemalld hdanet samalla television tai tietokoneen vélitykselld. Hyvin-
vointitelevision toiminta perustuu videoneuvottelutekniikkaan. Se mahdollistaa esi-
merkiksi erilaiset interaktiiviset virkistystuokiot, luennot seki asiantuntija- ja vertais-

tuen. (Turvallinen koti)
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Hyvinvointiteknologian alalla tullaan parantamaan jo olemassa olevia ratkaisuja enti-
sestddn. Esimerkiksi turvapuhelimesta suunnitellaan puhelinta, josta olisi suora né-
koyhteys ikdihmisen kotiin. Hyvinvointirannekkeeseen aiotaan yhdistda turvapuheli-
men hyvéd ominaisuus eli kaiutinyhteys kiyttdjaan. Talloin mm. virhehélytysten madrd

ei aiheuttaisi lisdkdyntejd, vaan tyontekijd pystyisi suoraan varmistamaan asiakkaalta,

onko kaikki kunnossa. (Tormi, 2001.)

Lihitulevaisuudessa myos #lykis koti —tyyliset ratkaisut tulevat lisdantyméin. Alykis
koti on asunto, joka on rakennettu erilaisista ratkaisuista, jotka edesauttavat ikdihmis-
ten kotona selviytymistd. Lisédksi laitteisiin on kehitetty uusia ominaisuuksia, kuten
puheen ja emootioiden tunnistusta. Nami ominaisuudet yhdistyvit esimerkiksi robo-
teissa, jotka huolehtivat yksilon pdivdohjelmasta, ladkkeidenotosta ja voinnista. Ro-
botteja on myos kehitetty jo tavaroiden kantamiseen, kuten kauppa-asioiden hoitoon,
ja ne padsevit kulkemaan jopa portaita. Muita jo olemassa olevia teknologisia ratkai-
suja ovat dlyrollaattorit, dlyjddkaapit, vaatetusmuistuttajat, reittiopastimet ja dlyvaat-
teet. Arjen askareiden hoitamisen lisdksi on my0s kehitetty jirjestelmid, jotka huo-
mioivat ikdihmisten sosiaaliset tarpeet ja elaménlaadulliset tekijét. Teknologiset rat-
kaisut tulevatkin monipuolistumaan merkittdavillad tavalla. (Winblad, 2007.) Siksi olisi
pyrittdva lisdidmain tietoa jo olemassa olevasta teknologiasta ja suhtautumaan avoi-
mesti niiden tuomiin mahdollisuuksiin kotona asumisen tukemisessa. Kun viesto
ikddntyy ja tyontekijoitd ei ole riittdvisti, tarvitaan uusia keinoja tilanteen ratkaisemi-
seksi. Teknologia voisi olla varteenotettava ratkaisu kyseiseen ongelmaan ja jo nyt
siitd on ollut positiivisia vaikutuksia ikdihmisten turvallisuuden ja hyvinvoinnin edis-

tdjand.
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Taman oppaan tavoitteena on antaa tiivistettya tietoa kotona asumista tukevasta
turva- ja halytysteknologiasta seka sen hyodynnettavyydesta. Oppaan tarkoitus on
korostaa yksilon omatoimisuutta ja tehda teknologian merkitysta nakyvammaksi.
Oppaassa esitettyjen ratkaisujen avulla voidaan mm. lisata yksilon kokemaa
turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa itsendinen kotona selviytyminen. Kotona
asuminen merkitsee kuitenkin meille monelle vapautta, riippumattomuutta ja
toimimista omalla tavalla.

Opas on toteutettu yhdessa Mikkelin kaupungin kotihoidon kanssa. Se on suunnattu
seka toimintakyvyltaan alentuneille henkiloille, heidan omaisilleen etta sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoille. Opas on rajattu kuitenkin vain yleisimpiin ratkaisuihin,
joita Mikkelissa on saatavilla.

Opas on jaoteltu siten, ettda ensimmainen luku kertoo turvallisuuden seka
turvattomuuden vaikutuksista toimintakyvyltaan alentuneen henkilon elamassa.
Tarkoituksena on luoda kuvaa siita, kuinka suuri merkitys teknologialla voi olla
yksilon hyvinvoinnin edistdjana.

Toisessa luvussa kerrotaan kotona asumista tukevista turva- ja halytysteknologisista
ratkaisuista, joita Mikkelin kaupungissa on kaytossa. Naita ratkaisuja ovat
turvapuhelin, l[ddkekello, hyvinvointiranneke seka paikantava halytin. Oppaassa on
lyhyesti esitelty jokaisen laitteen toimintaperiaate, sen tavoitteet ja tilanteet, joissa
kyseinen laite voisi olla sopiva ratkaisu. Laitteiden kaytettavyys on kuitenkin aina
huomioitava yksilollisesti.

Oppaan liiteosio sisaltaa yleisia ohjeita kodin asumisturvallisuuden parantamiseksi.
Liiteosiota voi kayttaa tarkistuslistana mietittdaessa oman kodin turvallisuutta ja

sielta voi myos loytaa uusia vinkkeja kuinka lisata asumisturvallisuuttaan.

Jos Sinulle herasi kysymyksia aiheesta, ota rohkeasti yhteytta.

Mikkelin alueella: Muut kunnat:
Mikkelin kaupunki / Vaihde Ota yhteytta oman kuntasi
Sosiaali- ja terveyspalvelut / sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Kotihoidon turvapalvelut
Puh. (015) 1941



Turvallisuus kasitteena pitaa sisallaan ulkoisen ja sisdisen turvallisuuden. Ulkoinen
turvallisuus tarkoittaa yksilon fyysista ymparistoa ja esimerkiksi ymparistossa
turvallisuutta lisdavia apuvalineita. Sisainen turvallisuus taas on yksilon sisdinen
turvallisuuden tunne, johon vaikuttavat sosiaaliset kontaktit ja henkinen olotila.
Voidaan siis puhua yksilon fyysisesta, psyykkisesta ja sosiaalisesta turvallisuudesta.

Suurimpana turvattomuutta aiheuttavana tekijana toimintakyvyltdaan alentuneiden
henkildiden kohdalla on yksindisyys ja huoli omasta terveydentilasta. Pelko
sairastumisesta ja sairauksista varjostaa monen elamaa. Koska sairaudet vaikuttavat
tulevaisuuteen luomalla lisaa epavarmuutta, menneen merkitys korostuu ja
sosiaalinen tila kapenee. Turvattomuus ja epavarmuus rajoittavat kodin ulkopuolella
liikkumista, mika taasen vaikuttaa yksilon ihmissuhteisiin ja osallistuvuuteen.

Sairastuminen ja terveysongelmat vaikuttavat negatiivisesti myos kasitykseen
omasta kehosta. Se vaikuttaa yleisesti yksilon minakuvaan. Moni voi sairastumisen
myo6ta kokea menettavansa vapauden, kontrollin ja varmuuden elamassaan.

Harvemmin puhuttu, mutta myos yhta merkittava turvattomuuden osa-alue on
sosiaalinen turvattomuus. Se pitaa sisallaan yksindisyytta, syrjaytymista, henkista tai
fyysista vakivaltaa tai niiden pelkoa.

Turvallisuuden tunnetta lisdavia tekijoita ovat tuttu
ymparisto ja etenkin oma koti. Nykyisin on saatavilla erilaisia
teknologisia ratkaisuja tukemaan ihmisen omatoimisuutta ja
selviytymista omassa kodissaan, jossa han saa itse maarata
elamastaan, mutta saa apua tarvittaessa. Kotona itsendinen
selviytyminen on avain yksilon kokemukseen
elamanhallinnasta. Monille juuri teknologia antaa taman
mahdollisuuden asua kotona, mika taas merkitsee vapautta.
Vapaudella kasitetaan itsenaisyytta, rippumattomuutta,
tahtomista, paattamista ja toimimista omalla tavalla. Kotona
selviytymisen lisdksi teknologian tuoma turvallisuus voi myds
lisata yksilon liikkkumista ulkona, mika parantaa sosiaalisia
kontakteja ja ehkaisee syrjaytymista tai yksindisyytta.




3.1 Turvapuhelin » oY

Turvapuhelin on laite, jolla asiakas voi tehda halytyksen nappia painamalla. Siita on
valiton puheyhteys turvapuhelinhadlytysten vastaanottokeskukseen. Turvapuhelin
liitetaan lankapuhelinverkkoon, joten asiakkaalla tulee olla lankaliittyma laitteen
kayttoa varten tai vaihtoehtoisesti matkapuhelinkorttia kdayttava GSM-sovitin.

Halytysten vastaanottokeskus ottaa halytykset vastaan ja ottaa yhteytta turva-
auttajiin. Hatakeskus tietaa, mista ja kenelta puhelu tulee seka minka tyyppisesta
halytystarpeesta on kysymys. Lisaksi hatakeskus toimii pelastus-, poliisi-, seka
sosiaali- ja terveystoimen viestikeskuksena.

v’ Lievittaa henkilon kokemaa turvattomuutta
v’ Tukea itsendistd kotona selviytymista mahdollisimman pitkdan
v’ Lisatd eldmanhallinnan tunnetta ja vapautta

v Tukea itsendisyyttd, rippumattomuutta, tahtomista, paattamista ja
toimimista omalla tavalla
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Kun henkildlla on sairauskohtausalttiutta, jolloin halytyksen voi tehda jo
ennakkotuntemusten perusteella

Omaishoitajan tukena
Kotiuttamistilanteissa
Erinomainen ratkaisu yksinasuville kaatumistaipumusta omaaville henkil6ille

Sopii my0s ratkaisuiksi tilanteisiin, joissa henkilo kokee vakivallan uhkaa

Hellavahti
Palovaroitin
Liiketunnistin
Vuodehalytin
Mattohalytin
Ladkekello
Ovihalytin
Epilepsiahalytin

Kaatumisilmaisin



3.2 Lidkekello °
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Ladkekello on kiekonmuotoinen ladkedosetti,
joka muistuttaa ladkkeiden ottamisajankohdista.

Ladkekellossa on vain yksi painike, jota painamalla saa ladkeannoksen.
Ladkkeidenottoaikana ladkekello muistuttaa ladkeannoksen ottamisesta
merkkidanin ja -valoin. Jos |aakkeita ei kuitenkaan oteta, kello halyttaa
automaattisesti viela kahden tunnin ajan. Ladakekellon voi myds ohjelmoida
tekemaan muistutussoiton puhelimitse kayttajalle tai muulle halutulle henkildlle,
kuten omaiselle tai hoitajalle.

Jokainen ladkeannos voidaan ottaa jo tunti ennen ohjelmoitua annosteluaikaa tai
kaksi tuntia sen jalkeen.

v’ Laakehoidon sdannollisyys, tarkoituksenmukaisuus, tehokkuus, taloudellisuus
ja laadukkuus

Ladkkeiden kayton turvallisuus; vain yksi ladkeannos on tarjolla kerrallaan
Kayttajan omatoimisuus ja sen tukeminen

Kotona selviytymisen tukeminen ladkehuollon osalta
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Hyva laakehoito auttaa sailyttamaan toimintakyvyn ja yllapitaa yleiskuntoa

v" Kun ladkkeiden ottaminen on vaarassa unohtua
v’ Laskkeiden vaarinkayttotilanteissa

v" Kun ladkkeenoton tulee olla tismallisesti aikaan sidottua
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3.3 Hyvinvointiranneke

Hyvinvointiranneke on laite, joka keraa tietoa ihon lampétilan ja liikeaktiviteetin
avulla. Rannekkeella voidaan saada tietoa asiakkaan liikkkumisesta, uni- ja
valvetilasta seka vireystilasta. Laite voidaan ohjata halyttamaan myos tilanteessa,
jossa asiakas ei itse kykene painamaan halytyspainiketta.
Hyvinvointirannekejarjestelma voidaan rakentaa seka koti- etta
palvelutaloymparistoon.

v’ Turvahélytyksen mahdollisuuden, jolloin kaytt3ja voi halytyspainikkeen avulla
kutsua itse apua

v’ Aktiviteetin seurannan, joka perustuu kadyttdjan liikkumattomuuteen,
ylivilkkauteen tai pitkittyneeseen passiivisuuteen

v Rannekkeen kdiyttotiedon; ilmoittaa onko ranneke ranteessa vai poissa
ranteesta

v’ Poistumisen seurannan

Terveydentilan arviointi, hoidon seuranta ja ongelmien ennaltaehkaisy
Yksilollisen ja oikea-aikaisen hoidon toteuttaminen

Turvallisuuden lisaaminen
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Kotona asumisen tukeminen mahdollisimman pitkaan



v’ Sopii kotona asumisen tueksi, hoitokoteihin ja palvelutaloihin
v" Erinomainen keino tukea y6péivystystilanteita
v" On tukemassa muistisairaiden vapaampaa liikkkumista

v" Kun henkil®lld on sairauskohtausalttiutta



3.4 Paikantava hdlytin

Paikantavan halyttimen toimintaperiaate on sama kuin turvapuhelimellakin. Laite
toimii myd6s kodin ulkopuolella, silla sen toiminta perustuu matkapuhelinverkkoon.
Laite on ladattava, ja siina kaytetaan matkapuhelimen SIM-korttia. Laitteessa on
vain yksi nappain, jota painamalla kayttadja voi halyttaa apua. Lisaksi laitteen avulla
on mahdollista paikantaa kayttadjan sijainti.

v Turvallisuuden lisddminen kotona ja kodin ulkopuolella

v' Elamanlaadun kohottaminen tukemalla vapaampaa liikkumista

v Tukea itsendistd kotona selviytymista mahdollisimman pitkdan

v’ Lisata elamanhallinnan tunnetta ja vapautta

v’ Tukea riippumattomuutta, tahtomista, paattamista ja toimimista omalla
tavalla

v Henkildille, joilla on kaatumistaipumusta

v’ Tilanteisiin, joissa kayttdja kokee vakivallan uhkaa

v" Omaishoidon tukena

v Muistisairautta sairastaville; halyttimen latauksesta on kuitenkin muistettava

huolehtial



4. OHJEITA KODIN ASUMISTURVALLISUUDEN
PARANTAMISEKSI

Tahan osioon on koottu yleisia vinkkeja kodin asumisturvallisuuden parantamiseksi.
Alla olevaa koostetta voit pitaa vaikkapa tarkistuslistana, kun mietit ensinnakin omia
elintapojasi ja kotisi turvallisuutta.

Asumisturvallisuutta voit lisata pienilla teoilla, ja samalla valttya suuriltakin
vahingoilta.

4.1 Terveys ja toimintakyky

Seuraavat seikat edesauttavat toimintakyvyn sdilymista. Huolehdi, etta:
Harrastat tasapainon ja lihasvoiman yllapitamista tukevaa liikuntaa
Nautit riittavasti nesteita ja syot monipuolista ravintoa
Saat tarpeeksi D-vitamiinia ja proteiinia

Kayt saannollisissa nadntarkastuksissa

Sailytat silmalasit helposti saatavassa paikassa

Kaytat ladkkeita ohjeidenmukaisesti
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Kaytat alkoholia vain kohtuudella tai et lainkaan

4.2 Esteettomat kulkureitit

Helpottaaksesi asunnossa kulkemista, voit:
v’ Poistattaa kynnykset ja siirtda turhat tavarat pois lattioilta
v’ Teipata repsottavat matonkulmat ja hankkia mattojen alle liukuesteit3
v' Kiinnittd3 irtojohdot huolellisesti sivuun
v’ Hankkia tukikahvoja esimerkiksi seindan tai portaisiin

v’ Kiinnittd3 portaiden askelmiin liukuesteita



v Varmistaa, etta tuolit ja nojatuolit ovat tukevia
v’ Sailyttaa vain paivittain kaytettdvat tavarat helposti saatavilla

v’ V3lttda kumartumisia; esimerkiksi postiluukun alle voit kiinnittaa korin

Erilaiset apuvalineet helpottavat liikkumista ja paivittaisia toimintoja. Tallaisia ovat
esimerkiksi:

v’ Kavelykeppi, rollaattori ja kelkka

v' Wc-istuimen koroke ja kaiteet

v’ Lonkkasuojaimet, kuten lonkkahousut

v’ Tarttumispihdit

v’ Keittiotikkaat, joissa on tukevat kasikahvat
v Tukikahvat ja sdngynjalkojen korokkeet

Huolehdithan apuvalineiden sdaatojen ja kunnon saannollisista tarkastuksista.

v" Huolehdi riittavasta valaistuksesta ennen liikkeelle Idhtemista.

v’ Ydvalona voit kdyttdd lamppua tai pistorasiaan laitettavaa valaisinta.

Lattiamateriaalin tulisi olla sellainen, ettei se ole markanakaan liukas.
Voit hankkia kylpyhuoneeseen liukastumista estavat matot.
Suihkutuoli, ammeistuin ja seindakahvat lisaavat turvallisuutta.

Sailyta pesuvalineet aina kdden ulottuvilla.

N N NN

Saunan kiuas on hyva suojata kaiteella.
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Pida hatanumero aina puhelimen lahella: 112

Puhelinnumerot on hyva sdilyttaa puhelimen vieressa tai tallennettuna
matkapuhelimeen.

Voit sopia tarkistussoittoja esimerkiksi omaisten kanssa.

Turvapuhelimella saat nopeasti yhteyden auttajiin.

Varaa ulkona liikkumiselle riittavasti aikaa - kiireessa tapahtuu usein
vahinkoja.

Kulkutiet voit hiekoittaa ulos mennessa.
Vetokarry helpottaa tavaroiden kuljettamista.

Kannattaa kayttaa tarvittaessa erilaisia apuvalineita, kuten rollaattoria tai
kelkkaa.

Muista kayttaa pimealla heijastinta.

Valitse oikeanlaiset jalkineet sadolosuhteiden mukaan.
Jalkineisiin voit hankkia liukuesteet antamaan lisapitoa.

Myads sisalla on hyva kayttaa luistamattomia sisajalkineita.
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Polta kynttil6ita palamattomilla alustoilla ja loitolla palavista materiaaleista.
Sammuta kynttilat poistuessasi huoneesta.
Suosi led-kynttildita oikeiden kynttildiden sijaan.

Jos tupakoit, tee se ulkona - valta etenkin sangyssa ja sohvalla tupakoimista.

Havita tai korjauta vialliset laitteet.
Al3 sailyta television p3illa tavaroita.
Al3 jatd kodinkoneita ja laitteita kiymaan valvomatta.

Liesivahti lisaa turvallisuutta ssammuttamalla lieden automaattisesti.

Voit hankkia kotiisi palosuojattuja huonekaluja ja tekstiileja.

Kiinnita huomiota myds vaatteiden paloturvallisuuteen.

Huolehdi, etta asunnossasi on vahintaan yksi palovaroitin.
Sijoita palovaroitin mieluiten kaikkiin makuuhuoneisiin ja eteiseen.
Asenna palovaroitin kattoon ohjeiden mukaan.

Tarkista kunto kuukausittain painamalla testinappia, esimerkiksi pitkalla
kepilla. Laite on kunnossa, mikali kuulet kimean piippauksen.

Vaihda paristo vuosittain.



v' Mieti jo etukdteen miten sammutat, jos tulipalo sattuisi syttymaan.
v' Hanki kotiisi joko sammutuspeite, jauhesammutin tai sankoruisku.
v’ Hatatilanteissa voit sammuttaa paksulla matolla tai huovalla.

Opettele kayttamaan sammutusvalineita ja pida ne aina helposti saatavilla.
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