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1 JOHDANTO

Maailman viesté vanhenee tuntuvasti lihivuosikymmenind. Vuonna 2050 joka viides maa-
pallon asukas on yli 60-vuotias, kun nyt vanhuksia on noin joka kymmenes. Vieston vanhe-
nemiseen johtavia syitd ovat etenkin viestonkasvun supistuminen, suuret nuoret ikdluokat ja
yleinen elinidn piteneminen. Yhdistyneet Kansakunnat on nimennyt vuodet 2005-2014 van-

husten vuosikymmeneksi. (Thaksi, Jaske, Korjus, Roto & Sokka. 2002, 2.)

Suomen vieston kehitys on vaiheessa, jossa kokonaisviesto alkaa vihentyi parin vuosikym-
menen kuluttua. Vieston rakenteessa tapahtuu merkittivdi muutos; vanhusten osuu viestosta
kasvaa. (Thaksi ym. 2002, 3.) Vanhusten, 85 ikdvuoteen chtineiden, miird kasvaa 2000-
luvulla. Kansainvilisesti on arvioitu, ettd 60 prosenttia yli 65 -vuotiasta asuu kotonaan itse-
niisesti ja heididn toimintakykynsd on hyva. Ikdintymisen erilaisuutta kuvaa ikdantyneiden
jakaminen nuoriin vanhoihin (65-74), keskimmaisiin vanhoihin (75-84) ja vanhimmista van-
himpiin (85+). (Koskinen 2004, 7.) Opinnaytetyossaimme laadimme ldakekellon kdyttGohjeen
65-74-vuotiaille.

Vieston ikddntyessi lisddntyvit my6s sairaudet. (Kiveld & Rdihd 2007). Suomessa sairastuu
vuosittain 13 000 henkil6d dementoivaan sairauteen. Muistihdirié vaikuttaa sairastuneen ar-
kiselviytymiseen seki sosiaaliseen ja ammatilliseen toimintaan. Ikddntyvien kotona asumista
tulee tukea ja edistdd, jotta laitosasumiseen siirtymistd voidaan valttda mahdollisimman my6-
hiiseen vaiheeseen. Useimmiten vanhus itse toivoo voivansa asua kotona, jolloin tutussa ko-

tiymparistossd toimintakyky sdilyy paremmin. (Alaharju 2009, 3.)

Ikadntyvien lukumairin kasvu asettaa yhteiskunnalle suuria haasteita. Julkiselle hoito- ja pal-
velujarjestelmalle on haaste pystyd vastaamaan lisddantyvaan palvelun tarpeeseen. Painopiste
nykyisessa ikddntyvien hoidossa on kotihoidon kehittiminen ja laitospaikkojen vihentimi-
nen. Laitoshoito ei aina ole ikddntyville paras vaihtoehto. Laitoshoitopaikkoja vahennetties-
si on kehitettdvi ratkaisuja, miten ylldpitdd ja edistdd ikddntyvien omaa toimintakykyd, ettd

ikddntyvi selviytyisi omassa kotiymparistossddn mahdollisimman pitkddn. (Alaharju 2009, 3.)

My6s Rissasen (1999) mukaan ikddntyvin ithmisen kotona selviytymisessd on kysymys siitd,
miten terve ja toimintakykyinen hin on ja miten hin vastaa arkielimin tuomiin kiytinnon
vaatimuksiin. Kotona selviytymistd on tutkinut my6s Valta (2008) hoitotyén nikékulmasta,

jossa ikddntyvan asiakkaan nikokulma pidetddn keskeisend. Ikddntyvin ihmisen hyvin olon



tarkastelussa on oleellista se, kuinka hin toimii, kiyttdytyy ja suoriutuu piivittdisestd eldmi-

sestadan seka sitd miten hin itse kokee selviytyvinsa. (Rissanen 1999, 20, Valta 2008, 16.)

Ikadntyvan vdeston mairin kasvu ja palvelujen tarpeen lisidntyminen on haaste Kainuun
alueella. Kainuun vieston maira lisidntyy muun Suomen viestdd nopeammin. Niin kunta-
keskuksissa kuin haja-asutusalueillakin keskeinen tavoite on ikddntyvin omatoiminen selviy-
tyminen kotona mahdollisimman pitkddn. Kotona selviytymisen tukeminen edellyttid uusia,
innovatiivisia ratkaisuja ja toimintamalleja. (Juntunen 2004, 3.) Teknologisia apuvilineita tuli-
si ottaa kayttoon jo silloin, kun ithminen osaa ja jaksaa opetella niiden kayttoéa. Apuvilineet
tukevat itsendisyyttd ja lisddvat turvallisuuden ja varmuuden tunnetta. Lisaksi ne voivat tuoda

iloa ja kohottaa itsetuntoa. (Alaharju 2009, 3.)

Opinnaytetyossid perehdymme ladkekellon kayttoon (liite 1). Ladkekello on muistuttava laa-
keannostelija, joka varmistaa kiyttdjilleen turvallisen ja oikea aikaisen lidkkeenoton. Ajoissa
aloitettu lddkekellon kiytto voi siirtdd kotihoidon palvelun aloitusta. (Addoz 2009). Opinnay-
tetybmme tarkoituksena on tuottaa lidkekellon kiyttoohje ikdantyville ihmiselle ja testata
ohjeen ymmirrettivyys ikddntyvilld asiakkaalla. Tavoitteena on, ettd kiyttGohjeen avulla
ikadntyva selviytyy itsendisesti ladkekellon avulla pidempéin kotona. Opinniytetyé on muo-
doltaan tuotteistettu kehittdmisprosessi. Tuotteen eli ohjeen valmistaminen etenee tuotteis-
tamisprosessin mukaan. Opinnaytetyon arvioinnissa kaytetdan laadullisen tutkimuksen kri-

teereita.

Aiheen valinta on mielestimme ajankohtainen, koska lddkekello on vihin tunnettu Kainuus-
sa. Olemme havainneet, ettd asiakkaalle joudutaan jirjestimiin kotihoidosta useita laak-
keenantokaynteja, vaikka asiakas muutoin selvidakin kotona itseniisesti. Laakekellon kiyton
yleistymiselld on kustannusvaikutusta ja hyotya hoitohenkilokunnalle ja asiakkaalle. Opinnay-
tetyon tekeminen kehittid uusia toimintatapoja ty6eldimain ja antaa tietoa uusista teknologi-
sista ratkaisuista kotona selviytymisen tukemisessa. Koulu antaa asiantuntevat ohjeet ja neu-
vot tuotteistamisprosessiin. Opiskelijoina kehitimme omaa hoitotyon asiantuntijuutta, vies-

tintd- ja yhteistyotaitoja sekd perehdymme tutkimustychon.

Opinndytetydbmme ohjaavana opettajana toimii Riitta Sievdnen ja koordinoivan opettajana
lehtori Katri Takala, syksystd 2010 lihtien Rauni Leinonen. Opponentteina toimivat Tarja
Myohinen ja Mervi Lesonen. TySelimi ohjaajana tutkimustyon alussa toimivat kotihoidon

paillikk6 Marja Heikkinen ja vastaanottotoiminnan osastonhoitaja Anneli Marsch. Kesa-



kuussa Anneli Marsch muutti pois paikkakunnalta, minka jilkeen vt. osastonhoitaja Riitta

Heikkinen jatkoi hanen tilallaan (liite 2).



2 IKAANTYMINEN IHMISEN ELAMANKULUSSA

Eliminkulku tarkoittaa sitd matkaa, jonka jokainen meistd tekee syntymin ja kuoleman vilil-
la. Tamin ajan ikdantyvit, 75 vuotta tdyttineet, ovat 1900-luvun ensimmaisten vuosikym-
menten kasvatteja. Heiddn lapsuutensa ajoittui sota-aikaan ja sodan jilkeiseen jalleenraken-
tamiseen. Olosuhteita leimasi kéyhyys, sairaudet, perheiden hajoaminen vanhempien kuole-
man takia, suuret perhekoot ja ty6teon aloittaminen varhain. Teollistumisen myota muutto-
virta kaupunkeihin kiihtyi. Ty6eldimisti elikkeelle siirtyminen tapahtui hyvinvointivaltion
aikaan, jolloin kaikilla oli yhteniinen sosiaaliturva, joka taas merkitsi sekd palveluja ettd ta-
loudellisia etuuksia. Tamin vuosituhannen vaihteessa ikddntyvit ovat elineet taloudellisen
lamakauden. Kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen budjettileikkaukset ovat merkinneet ikdan-

tyvien hoidossa siirtymista laitoskeskeisyydesta kotihoitoon. (Karisto 2003, 72—74.)

2.1 Vaeston ikarakenne

Selkedd mairitelmai ikadntymiselle ei ole. Kuitenkin yli 80-vuotiasta pidetain meidan yhteis-
kunnassamme vanhuksena. Tami on my6s ikddntyneen ithmisen oma mielipide. Liikunnalla,
ravinnolla, levolla ja ty6lla on merkitystd vanhenemisessa. Terveellisten elimatapojen yllapi-

timinen seka stressin vilttiminen hidastavat vanhenemista. (Raivio 2004, 34-34.)

Valtakunnallisena vanhuuskriteerind vanhuspalveluiden mitoituksessa ja arvioinnissa on pi-
detty 75 vuoden ikdd. Yleisesti kuitenkin ajatellaan, ettd ihminen selviytyy itseniisesti koti-
oloissa 80 ikdvuoteen saakka. Taman jalkeen toimintarajoitteet oleellisesti lisddntyvit ja van-
hus ei endd pirjaa ilman ulkopuolista apua. Iikkait ithmiset toivovat, ettd heitd ei kutsuta
vanhuksiksi pelkdstdan idn perusteella, vaan vasta sitten, kun heiddn kotona selviytymisensi

on rajoittunutta. (Helin 2000, 37-38.)

Ikdaantymista on tutkittu myo6s kulttuurindkékulmasta. Ikddntyva ithminen on hyvin eri-
ikdinen eri kulttuureissa eri puolilla maailmaa. Kisitystd henkilon idstd mairittelee vanhuu-
teen liittyvit rituaalit, sosiaalisesti hyviksytyt roolit ja ikddantyvan kdyttiytymiseen liittyvat
odotukset ja asenteet. Vanhuutta on mddritelty sekd funktionaalisesti ettd kronologisesti.

Miiritelmit osoittavat, ettd vanhuudelle yleisesti hyviksyttya tekijdd ei ole olemassa. Ialtddn



vanha ihminen voi olla toimintakyvyltdan aktiivinen ja tuottava. (Abdelhamid, Juntunen &

Koskinen 2009, 259.)

Thmiskasityksen hahmottelussa on tunnetuimmaksi noussut Peter Lasletin (1991) tekemi
maddrittely ihmisen eldimin vaiheista. Taman mdédritelmidn mukaan yksilon ty6idn jilkeinen
aika on jaettavissa kahteen osaan; kolmanteen ikdan ja neljanteen ikdin. Kolmas ikd ajoittuu
tyoidn ja varsinaisen vanhuuden viliseen elimanvaiheeseen. Se nahdain henkil6kohtaisen
hyvinvoinnin aikana. Neljds ikd merkitsee puolestaan toimintakyvyn heikkenemistd ja riippu-
vuutta toisen antamasta avusta. Neljannen ian aikana myos ihmisen autonomisuus ja tuotte-
liaisuus vihenevit perinteisessid merkityksessd. Monissa tilastoissa ja tutkimuksissa kdytetdin
tapaa luokitella 65-vuotiaat yhdeksi ryhmiksi. Ajatus ryhmin yhdenmukaisuudesta on ky-
seenalainen, silld yli 65-vuotiaat ovat hyvin erilainen ryhma kuin esimerkiksi yli 75- tai 85-
vuotiaat. Ikddntymiseen liittyvit muutokset alkavat kuitenkin selvemmin lisdantyad vasta 75
ikdvuoden jilkeen, minkéd vuoksi vanhuudesta ei ole syytd puhua ennen titi ikda. Gerontolo-
gisessa kirjallisuudessa usein vanhuus kasitetadn alkavaksi vasta 85:sta ikdvuodesta. (Armanto

2005, 5.)

2.2 ITkdantyminen

Vuoden 2000 alussa joka seitsemis suomalainen oli yli 65-vuotias. Suurten ikiluokkien van-
hetessa tima ikaryhmi tulee entisestdan kasvamaan. Suomessa oli yli 65-vuotiaita selvisti
enemmin kuin muualla Euroopassa. Tilastojen mukaan naiset eldvit keskimairin seitseman
vuotta miehid pidempdin. (Helin 2000, 37.) Naisten pitkéikdisyyttd on selitetty silld, ettd nai-
set elavit varovaisemmin kuin miehet. Miehet tupakoivat, joutuvat liikkenneonnettomuuksiin
tai ovat vaarallisissa ammateissa. Toisaalta miesten sydan- ja verisuonitauti kuolleisuus seka

itsemurhat lisaavat kuolleisuutta. (Soopa 2003.)

Suhteellisesti suurimmat muutokset vieston ikarakenteessa tapahtuvat Kainuussa, jossa vuo-
teen 2030 mennessa yli 75-vuotiaiden osuus kasvaa 17,9 prosenttiyksikkod ja tyoikaisten va-
henee 13,7 prosenttiyksikk6d. Tyoikdisten maird laskee vuonna 2010 ja tistd vuodesta kas-
vusuunta tulee muuttumaan niin, ettd elakeldisten maira ylittdd lasten médrin. Vuonna 2030
Kainuussa, Eteld-Savossa ja Pohjois-Karjalassa elakeikiisten osuus viestostd on noin kol-
mannes. (Thaksi ym. 2002, 10.) Kehys-Kainuun kunnissa; Hyrynsalmi, Kuhmo, Puolanka ja

Suomussalmi, ikddntyvin vieston maara lisidntyy muuta Kainuuta nopeammin (kuvio 1).



Kuvio 1. Viestéennuste Yli-Kainuussa 2006-2040, yli 75-vuotiaat

Yla-Kainuun vaestdoennuste 2006-2040
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Liahde: Tilastokeskus

Ikadntymistd koskevat mairittelyt ovat muuttuneet vieston keskimairiisen elinidn pidenty-
misen ja muuttuneiden elintapojen vuoksi. "Uuden vanhenemisen” aikakauden alkuna pide-
tadn 1980- ja 1990-lukujen vaihdetta. Uuden aikakauden vaikuttavina tekijéind ovat ihmisen
pitkéikaisyys, vanhuuden moninaisuus ja vaihtelevuus sekd eri sukupolvien vaatimukset.
Elinidn pidentymisen my6td ihmisten elimintyyli ja elimansuunnitelmat ja odotukset muo-
toutuvat erilaisiksi. Yhteiskunnan muutokset, kuten perherakenteiden muuttuminen ja ty6-
eliman lisddntynyt epavarmuus, vaikuttavat myos ikdantymiseen. Eri sukupolvilla on erilaiset
kisitykset sekd elimistd ettd vanhuudesta ja siten sukupolven jdsenet tuovat kokemuksensa

my6s omaan ikdantymiseensa. (Armanto 2005, 5.)

Thmisen vanhenemista on tutkittu monien vuosikymmenien ajan, eikd syitd vanhenemiseen
varmuudella tiedetd. Gerontologi, professori Eino Heikkinen kéyttdad vanhenemisesta nimi-

tystd ”hidas palaminen”. Vanheneminen on hidas prosessi. Viimeisten vuosikymmenien ai-



kana elintason ja koulutuksen paranemisen myo6tid suomalaisten elinidn odote on kasvanut.
Myo6s suomalaisten terveydentila ja terveyspalvelujen saatavuus on parantunut. (Raivio 2004,

31-34.)

Elinidn pidentyessi sekd palvelujirjestelmit ettd omaiset ovat uusien haasteiden edessa. Talla
tarkoitetaan sitd, ettd yli 90-vuotiaiden ihmisten lapsetkin alkavat olla jo ikddntyvia. Talloin
my0s lapset saattavat olla litkuntarajoitteisia tai kdrsid jostakin pitkdaikaissairaudesta, mika
estdd heidin osallistumisen omien vanhempiensa hoitoon. Mikili perheessid on tillainen ti-
lanne, ainoa vaihtoehto on palvelutalo tai laitoshoito, koska kotona selviytyminen on mahdo-

tonta. (Helin 2000, 37-38.)

Julkinen sektori tarjoaa ikddntyvien hoitopalveluja vasta siind vaiheessa, kun niitd ehdotto-
masti tarvitaan. Se tarkoittaa yleensa sitd, etta silloin tilanne on jo niin heikko, ettd fyysiseen
tai henkiseen yleiskuntoon ei voida endda merkittivésti vaikuttaa. Ndin ollen kotona asuminen
ei voi olla endd vaihtoehtona kovin pitkdan. Tilanteen pitdisi olla niin, ettd ikddntyvien toi-
mintakunnon tukeminen aloitettaisiin jo paljon aiemmin. (Melkas, Raappana & Rauma 20006,

7-10))

2.3 Ikdantymiseen liittyvid ongelmia

Yhteiskuntamme on suurien muutosten edessd tulevienkin vuosikymmenten aikana. Tarvit-
semme lisdd tehostettua palveluasumista ja avohoidon kehittimistd. Tama lisdd myos tekno-
logian paineita. Varsinkin avohoidon puolella tarvitaan yhid enemman toimivia apuvilineita.
Ikaantyvien maira kasvaa muutamien vuosien aikana 15 prosentista 26 prosenttiin, mikd on
suuri kasvu lyhyen ajan kuluessa. Vieston ikddntyessd on luonnollista, etti my0s sairaudet

lisddntyvit. (Savola & Riekki 2003, 1001-6.)

Suomalaisten ikddntyvien ihmisten tavallisimpia sairauksia ovat verenpainetauti, sydimen
vajaatoiminta, sepelvaltimotauti, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, sy6pitaudit sekid mielentervey-
den hiiriét. Valtaosa ikddntyvien tapaturmista on kaatumisia ja putoamisia. Tyypillisimpid
kaatumisen syitd ovat heikentynyt tasapaino, lihasvoiman heikkeneminen, vireystason ja ka-
velyasennon muuttuminen sekd nakokyvyn heikkeneminen. Portaat, kynnykset, liukkaat latti-
at ja litkenne ovat paikkoja, joissa onnettomuuksia eniten tapahtuu. (Niemi & Riuttamiki

2006, 6.)



Iin myo6ti eritasoiset muistihdiriot lisddntyvit myos nuoremmilla ikddntyvilld huomattavasti.
Vuonna 2005 Suomessa oli arviolta 120 000 dementoitunutta henkil6d, mistd johtuen kotona
asuvien dementiaoireisten madrd on suuri. Yksin asuvia dementiaoireisia arvioidaan olevan
noin 30 000. Tulevaisuudessa niméd mairit kasvavat viestdmme nopean ikddntymisen myo-
ta. Dementia ei ole erillinen sairaus, vaan johon muistihéirion lisaksi kuuluvat kielelliset vai-
keudet, kitevyyden hiiri6, hahmotushiiriot ja toiminnanohjauksen ongelmat. Toiminnanoh-
jauksella tarkoitetaan toimintojen suunnittelua ja toteutusta oikeaan aikaan ja oikeassa jirjes-
tyksessi sekd kykya korjata virheitd ja muuttaa tekemista tarvittaessa. Taman kyvyn heikenty-

essd asioiden sujuva suorittaminen vaikeutuu eikd monivaiheisten asioiden tekeminen onnis-

tu. (Vuori & Heimonen, 2007, 6, 8.)

Muistisairaan ithmisen elimankulun tunteminen auttaa ymmartimain hanen nykytilannettaan.
Elaminhistorian tunteminen, elimin arvojen, voimavarojen, toimintakyvyn ja elimankulun
tunteminen on olennainen osa hyvia dementian hoitoa. On pyrittivi tukemaan jiljelld olevaa

terveytta ja voimavaroja. (Vuori & Heimonen 2007, 99-100.)

Vanhusten psyykkisid ja somaattisia sairauksia on joskus vaikea erottaa toisistaan. MyGs so-
maattisten oireiden runsaus on tyypillista idkkdiden masennukselle. Somaattisten sairauksien
lisaksi menetykset ja elimanmuutokset altistavat masennukselle. Ikaintyvien masennus on
usein vaikeasti tunnistettavissa, ldhinnd taudin monimuotoisuuden vuoksi. (Sairaanhoitajan
kasikirja 1999, 264.) Masennus yhdistetddn useimmiten pettymyksiin ja menetyksiin, joista
seuraa erilaisia tunnereaktioita. Masennuksella tarkoitetaan viikkoja, jopa kuukausia kestivia
masennustilaa. Sukupuoli ja ikd vaikuttavat sithen, millaisesta masennuksesta on kysymys.

(Isometsa 2005, 1.)

Masentunut mieliala ei valttimattd merkitse sairautta, vaan se voi olla normaali vanhenemi-
sen oire. Tassd elimin vaiheessa thminen joutuu sopeutumaan vanhuuteen ja elimasti luo-
pumiseen. Tyypillisid masentuneisuuden oireita ovat yksiniisyys, ruokahaluttomuus, univai-
keudet, toimintakyvyn heikkeneminen, muistivaikeudet, taloudelliset huolet ja itsemurha-
ajatukset. Masennuksen taustalla voi olla my0s jokin sairaus, joka tulee selvittaa. ( Sairaanhoi-

tajan kasikirja 1999.)



3 KOTONA SELVIYTYMISEN TUKEMINEN

Rissasen (1999) mukaan selviytyminen on ihmisen sopeutumista ja kestimistd muuttuvissa
elamantilanteissa. Selviytymisen yhteydessi on kiytetty my6s coping-kasitettd, joka tarkoittaa
kykyd kohdata uusien tilanteiden tuomia vaatimuksia ja ratkaista eteen tulevia ongelmia. Sel-
viytymisen yhteydessa kiytetdian myos kisitettd adaptaatio eli mukautuminen, joka voi tar-
koittaa prosessia tai toiminnan tulosta ihmisen reagoidessa ympariston muutoksiin. IThmisen
sisdinen tai ulkoinen ymparisté on voima, joka pyrkii muuttamaan siséistd tasapainoa. Ellei
mukautumista tapahdu, ihminen sairastuu. Avaintekijoitd ikdantyvien kotona selviytymisessa
on kodin esteettomyys, koettu terveys, toimintakyky, apuvilineet, apu ja palvelut. (Kerinen

& Vepsildinen 2004, 9.)

3.1 Turvallisuus

Perheiden rakenne on muuttunut vuosien kuluessa. Nykydin lapset voivat asua kaukana idk-
kaistd vanhemmistaan, kun taas ennen oli tapana, ettd lapset hoitivat vanhempaan kotona.
Ikadntyvien on pddsddntoisesti tultava toimeen ilman ldheisten jokapiiviistd tukea. (Hyysalo

2004, 108.)

Turvallisuus ja turvattomuus ovat asioita, joita joudutaan kisittelemain kaikissa elimiankulun
vaiheissa. Jokainen ihminen kokee turvallisuuden ja turvattomuuden yksilollisesti. Turvalli-
suus on kisitteend vaikea mdédritelld, mutta voidaan kuitenkin sanoa sen olevan yksi ihmisen
perusarvoista, joka tarkoittaa esimerkiksi varmuutta ja luotettavuutta. Nykyadn turvallisuus

lasketaan ihmisoikeudeksi. (Vahtola 2004, 19.)

Turvallisuuden vastakohtana on turvattomuus, joka vaikuttaa heikentivisti thmisen elimain
ja hyvinvointiin. Turvattomuuteen liheisesti liittyvid kasitteitd ovat esimerkiksi uhka, riski ja
pelko. Niista kasitteista riski liittyy liheisemmin ikddntyvien selviytymiseen kotona. Nykyain
kasite on riskien hallinta, jolla pyritddn lisdidmain turvallisuuden tunnetta kotona. Vaaratilan-
teita pystytddn havainnoimaan konkreettisesti. Ihmiset, jotka kirsivit turvattomuudesta, oi-

rehtivat hyvin yksil6llisesti. (Vahtola 2004, 20.)

Monille vanhuksille arkipdivin asioista selviytymittémyys saattaa olla erittiin lamauttavaa.

Mikdli vanhus ei pdrjad kotona yksin, hinen avukseen voidaan hankkia erilaisia palveluja.
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(Terho 2001, 90.) Nykyaikainen kotihoito tarjoaa hoiva- ja sairaanhoitopalveluja, joiden va-
rassa menet ikddntyvit voivat asua kotonaan. Kiyntikertojen tarve huomioidaan jokaisen
asiakkaan kohdalla erikseen, koska toinen saattaa tarvita péivittdistd apua, kun taas toisella
riittdd yksi kdynti kerran kahdessa viikossa. Dementoituneet ihmiset tarvitsevat apua useim-

miten enemmin kuin muut ikdantyvat. (Leikas, J., Salo, J. & Oramo, R. 1996, 9-10.)

Kotona selviytymistd voidaan tehostaa kotikaynneilld, joilla kartoitetaan ongelmia ja riskiteki-
joitd, annetaan terveysneuvontaa tai arvioidaan moniammatillisen tiimin avulla laajasti toi-
mintakykyad. Kotia pidetddn parhaana hoitopaikkana ikddntyville myos silloin, kun hinelld
ilmenee psyykkisten kykyjen vajavuutta, muita kongnitiivisia hdirioitd tai dementiaa. Demen-
toituvien asumista on mahdollista edelleen tukea dementiatukihenkil6n avulla. Iikkdiden
madrin lisddntyessd myos kasitys ikddntymisestd on muuttumassa. Yksilollisyyttd ja ympiris-
t0d korostetaan entistd enemmin. Ikddntyvit ovat keskimairin parempikuntoisia kuin aiem-
min. Kotithoidon asiakkaat ovat tind piivina idkkdampia ja huonokuntoisempia kuin aikai-
semmin. Kotona asumista ammatillisen avun turvin pidetdin ensisijaisena ikaantyvilld. ( Valta

2008, 16.)

3.2 Apuvilineet ikddntyvan tukena

Ikaantyvien kotona selviytyminen on haaste yhteiskunnalle. On tirkeda tietda kiytossa olevis-
ta teknologioista ja niihin littyvisti ongelmista, my&s tulevaisuuden mukanaan tuomista
haasteista. Voimavaroja tulee suunnata sopivaan asuntoon, esteettémain ymparistoon, apu-
vilineisiin ja hoitoon. Laitosasuminen on vihentynyt muutaman vuosikymmenen aikana

kolmanneksen ja tavoitteena on siirtya yhi enemman avohoitoon. (Kuusi 2001, 17.)

Itsendistd selviytymistd voidaan edistdd sopivilla apuvilineilld, jopa ehkiistd syrjdytymista ja
laajentaa virkistys- ja harrastusmahdollisuuksia. Maailman terveysjirjesté (WHO) miirittelee
apuvilineen erityisesti valmistetuksi tai yleisesti saatavilla olevaksi tuotteeksi, tarvikkeekst,
varusteeksi tai tekniseksi jirjestelmiksi, jota toimintarajoitteinen henkilé voi kayttaa lisatak-

seen itsendistd suoriutumista. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen 2009, 122.)

Iidn karttuessa toimintakyky vahitellen heikkenee. Piivittdiseen elimdin ilmaantuu ongelmati-
lanteita, jothin ikadntyvin pitdd sopeutua ja joista pitéisi selviytyd. Toimintakyvyn heikentyes-

si ikddntyva saattaa kokea, ettd ympiriston asettamat vaatimukset kayvit ylivoimaisiksi. Na-
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mi ovat tilanteita, joissa aletaan miettid mahdollisia liikkumiseen ja turvallisuuteen liittyvid
apuvilineitd. Ndo6n ja kuulon apuvilineistd eniten kdytOssd ovat silmalasit ja kuulokoje. (An-

samaa & Jokelainen 1990, 19.)

Yhteiskunta on vuosikymmenien aikana muuttunut. Ikddntyvit hyviksyvit erilaiset apuvili-
neet luonnollisena osana elimainsi. (Hyysalo 2004, 108.) He tarvitsevat tukea ja kannustusta
kotona selviytymisessd. Tulee kuitenkin muistaa, ettd ikddntyvit ovat aikuisia thmisid, joten
heitd ei saa liikkkaa holhota. Liiallinen holhoaminen voi johtaa sithen, ettd kotona selviytymi-

nen heikkenee entisestddn. (Ansamaa & Jokelainen 1990, 20.)

Omaisilla on usein huoli liheisistddn, jotka korkeasta idstdidn huolimatta asuvat vield koto-
naan. Modernissa yhteiskunnassa luotetaan paljon teknisiin laitteisiin, joita kehitys on tuonut
mukanaan. Uudenlaiset apuvilineet ovat luoneet ihmiselle hieman viaristyneenkin kuvan.
Voidaan puhua tekniikan mukanaan tuomista “vadranlaisesta turvallisuuden tunteesta”. Télld
tarkoitetaan sitd, ettd monien mielestd tekniikalla voidaan korvata ihmisten toimintaa. Tosi-

asiassa silld voidaan ainoastaan tukea sitd. (Terho 2001, 49-52.)

3.3 Geronteknologia ikdantyvian tukena

Gerontogialla tarkoitetaan tieteeseen perustuvaa vanhuuden tutkimusta. Teknologialla tar-
koitetaan tekniikan ja tuotteiden tutkimusta ja kehittelyd. Geronteknologialla pyritddn yhdis-
tamadn ikdantyvat ithmiset sekd kehittyvin teknologian mukanaan tuomat apuvilineet. Ge-
ronteknologian pyrkimyksend on, ettid jokainen vanhus pystyisi elimdin mahdollisimman

itsendista ja taysipainoista elamad. (Kuusi 2001, 47.)

Ratkaisuna vieston nopean ikadntymisen tuomiin haasteisiin on nihty olevan teknologisten
ratkaisujen kehittiminen. Geronteknologia kasittdd kaikki sellaiset teknologian sovellukset,
jotka koskevat ikddntyneiden asumista, jokapaiviistd selviytymistd, kulkemista, informaatiota
sekd palvelujen tuottamista. Geronteknologia voidaan ymmartid laajasti, silli sen voidaan
katsoa kattavan monia teknologian alueita, kuten hoidon tuottajien kiyttimia teknologioita,
avustavia teknologioita sekd riippumattomuutta ja turvallisuutta lisddvia teknologioita. Ge-
ronteknologialle on miiritelty viisi roolia, jotka ovat ongelmien ennaltachkiisy, vahvuuksien
korostaminen ja hyodyntiminen, heikkenevien kykyjen kompensoiminen, hoivatyén tukemi-

nen sekd tutkimuksen edistiminen. (Armanto 2005, 10.)
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Geronteknologian tarkoituksena on kehittdd uusia innovaatioita erityisesti ikdantyville ihmi-
sille, mutta suunnittelussa on otettava huomioon muutkin ikiluokat. Sekid uudet ettd vanhat
tuotteet vaativat jatkuvaa kehitystd ja seurantaa. Apuvilineitd valmistavat yritykset kdyttavat
testiryhmind ikddntyvid ithmisid. Mikdli tuotteesta on hyotyd ikddntyneelle, siitd on hyotya
my6s nuoremmille. Tuotteiden suunnittelijoiden on tehtiva kayttajien kanssa tiivista yhteis-

tyotd, jotta suunniteltavasta tuotteesta saadaan toimiva myo6s kaytintoon. (Kuusi 2001, 47.)

Ikddntyvin kotona selviytymiseen ja teknologioihin on viime vuosikymmenen aikana panos-
tettu huomattavasti enemmin kuin aikaisemmin. Teknisten apuvilineiden tarkoituksena on
saada aikaan positiivisia vaikutuksia ikddntyvin elimadn. Kaikki tekniset apuvilineet, jotka
suunnitellaan valtaviestolle, tulee olla sellaisia, ettd ikddntyvit my6s pystyvat niitd hyodynté-
madan. Apuvilineiden tarkoituksena ei ole eristdd ikdantyvida koteihinsa, vaan painvastoin
kannustaa heitd kiyttimédin palveluja. Apuvilineiden ei aina tarvitse olla uusin innovaatio,
joka on juuri tullut markkinoille, vaan jokaisen henkilén kohdalla tulee huomioida apuvili-
neen hinta, kiyttokelpoisuus ja ymparistoon sopivuus. (Térma, Nieminen & Hietikko 2001,

35.)

Keskeisin ongelma geronteknologian kehittelyssa on riittivin tiedon puute. Télld tarkoite-
taan sitd, ettd ihmisen vanhenemisesta ja teknologiasta ei ole olemassa riittavasti tutkittua
tietoa. Tutkijoilla ja tuotteiden kayttéjilld ei ole riittdvisti tietoa siitd, millaisia apuvilineitd
ikddntyneet thmiset kdyttavit ja tarvitsevat. Tulevaisuuden vanhuksilla on enemmain tietoa
teknologian tuomista mahdollisuuksista ja he ovat huomattavasti vaativampia kuin timin
péivan vanhukset. Tdmin mahdollistaa nykyaikainen koulutusjirjestelma, jossa my0s iakkaat

thmiset opiskelevat enemman kuin aiemmin. (Kaakinen & T6érma 1999, 8.)

Geronteknologisten tuotteiden suunnittelu ja valmistus on lisddntynyt viime vuosina. Tuot-
teet syntyvit usein erilaisten kehitysprojektien tuloksena. Tuotteiden kayttéonotto on kui-
tenkin suhteellisen hidasta johtuen osaksi siitd, ettd tuotteiden olemassaolosta ja mahdolli-
suuksista ei olla tietoisia. “Hankkeessa kayttdjairyhma oli enimmikseen huonokuntoisia ja
ikddntyneitd thmisid. Monilla on teknologiapelkoa, eivitkd he edes halua osallistua pilotteihin.
Monille hoitajillekin uusi teknologia voi olla vield vaikeaa omaksua. Jotkut ovat hyvin inno-
vatiivisia, kun taas jotkut kokevat, ettd teknisisti laitteista on ylimaériistd tyotd. Nyt on me-
nossa murrosvaihe. Tulevaisuuden asiakkaille tietokone ja muut tekniset sovellukset ovat
arkea”, toteaa projektipdillikké Jaana Kokko AMIE (Ambient Intelligence for the Eldetly)

Oulun kaupunki -hyvinvointiteknologiahankkeesta Marja Sajantolan haastattelemana. (Super
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2009, 28-29.)

Ennen varsinaista tuotteiden kehittelyd on kartoitettava vanhusten ympiristo ja tarpeet, jo-
hon uutta laitetta suunnitellaan. Usein ymparisto asettaa erilaisia esteitd ja rajoituksia tuottei-
den kehittelylle. Tdstd syystd onkin tirkedd tehdd pohjaty6é huolellisesti ennen varsinaisen
apuvilineen suunnittelua. Oulun yliopistossa on kehitelty esimerkiksi kuvapuhelinta ja erilai-
sia robotteja. Tulevaisuudessa niille laitteille on varmasti kiyttoa, koska kotona asumista py-
ritddn tukemaan mahdollisimman pitkille. Erilaisten tietokonepohjaisten apuvilineiden avul-
la vanhus tai litkuntarajoitteinen pystyy esimerkiksi asioimaan pankissa tai keskustelemaan

sukulaistensa kanssa. (Savola & Riekki 2003, 119.)

Tuotekehityksessd on jo vuosia pyritty toteuttamaan kayttajakeskeisyyttd. Jotta kaikki tarvit-
tavat apuvilineet olisivat kiyttdjin tarpeita vastaavia, tuotteiden kehittijien, suunnittelijoiden
ja valmistajien sekd jilleenmyyjien tulisi entistd paremmin tiedostaa kayttédjikeskeisen suun-
nitteluprosessin merkitys ja tarpeellisuus. On arvioitu, ettd jopa 25-30 prosenttia apuvalineis-
td jad kdyttamattomiksi ithmisten asuntoihin. Ikddntyneiden apuvilineistd puhuttaessa timi
merkitsee sitd, ettd apuvilineen toimivuuden arvioimiseksi apuvalineen kayttijan olisi paasta-

Vi testaamaan sen toimivuutta kotioloissa. (Armanto 2005, 10.)

Geronteknologian kaytostd etsittiin uusia kokemuksia sekéd kehitettiin hoitohenkil6kunnan
osaamista geronteknologian kaytéssa Lansi-Uudenmaan kunnissa, Raasepori, Hanko, Inkoo,
Siuntio, olleessa vanhuspalvelujen kehittaimisyksikké hankkeessa 2007-2009. Hankkeessa
testattiin my0s lddkekellon kdyttod kahdeksalla asiakkaalla, jotka olivat idltadn 82-95-
vuotiaita. Kullekin kéyttijalle nimettiin vastuuhoitaja, joka opasti heitd laitteen kiytossa. Laa-
kekellon kiyttdjavalinnassa oli seuraavat valintakriteerit: Asiakas ei kidytd muita tukipalveluja
ja asuu kotona, kotihoito kiy sddnnéllisesti kontrolloimassa lddkkeen ottoa, asiakkaan toi-
mintakyky mahdollistaa lidkekellon kiyton, asiakas suostuu ladkekellokokeiluun. Lidkekellon
kayttdjan toimintakyvylld tarkoitetaan; kuulo (kuulee hilytysddnen), nidko(erottaa viestit ja
tekstit), sormindpparyys (kellon kiyttd), kongnitio (oppii uusia asioita). Ikdantyneen ndko-
kulmasta geronteknologiset apuvilineet lisdsivat itsendisyyttd ja tukivat toimintakykya seki
paransivat turvallisuutta ja eliminlaatua. (Lansi-Uudenmaan vanhusten palvelujen kehitta-

misyksikko -hanke 2007-2009.)

Kainuun alueella on tehty selvitys geronteknologian tarjoamista mahdollisuuksista ja haas-

teista ikddntyvien kotona selviytymisen tukemisessa, oppimisessa ja palvelujirjestelmin kehit-
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timisessd. Selvityksestd ilmenee, ettd teknologisiin apuvilineisiin liittyva tieto ja kokemus
olivat vahiistd. Tieto oli sirpaleista ja kohdentui yksittdisiin apuvilineisiin. Asiasta oli kuultu
jonkun toisen kertomana tai kokemana. Turvapuhelin oli parhaiten tunnettu ja eniten kaytet-
ty apuvaline. (Juntunen 2004.) Kiteva koti -projektissa, Kajaanissa 2005-20006, suunniteltiin
ja rakennettiin kitevi koti, jossa voidaan testata itsendiseen suoriutumisen ja hyvinvointitek-
nologian testi-, oppimis- ja kehittimisymparistossa. Kodissa esiteltiin laajasti erilaisia apuva-

lineitd, kuten my6s Addozin lddkekello. (Juntunen 2005-2000.)

Yhteydenpito ja osallistuminen yhteiskunnan asiothin on tulevaisuudessa mahdollista my6s
kotoa kasin. Tdma tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd tietoteknitkan hyodyntiminen lisddntyy
my0s ikddntyvien keskuudessa. Lisiksi ikddntyneiden teknologioita suunniteltaessa on huo-
mioitava myo6s kodin ulkopuolinen ympiristo. Tahin ryhméian kuuluvat tirkedsti sosiaali- ja
terveyspalvelut, joissa asiointi ja palveluiden saatavuus on pyrittiva tekemdin mahdollisim-
man joustavaksi ja helpoksi. Lisaksi ikdantyvien on kyettivd asioimaan myo6s pankeissa, kau-
poissa ja erilaisissa kulttuuri- ja virkistyspalveluissa. Ikadntyville ihmisille on itselleen tarjotta-

va mahdollisuudet vaikuttaa asioihin ja palautteen antamiseen. (T6rma ym. 2001, 33-34.)

3.4 Ikadintyva ladkekellon kayttdjina

Ladkekellon kédyton tarkoitus on edesauttaa lidkehoidon sadnno6llisyyttd. Lidkkeiden annoste-
lu on turvallista, koska kello antaa vain yhden lidkeannoksen kerrallaan. Hyvi ja sidnnéllinen
lidkehoito auttaa siilyttimadn toimintakyvyn ja ylldpitda yleiskuntoa. Ladkekello on sopiva
ratkaisu kayttéjille, jolla lidkkeiden ottaminen unohtuu ja ilmenee lidkkeiden vadrinkayttoa.
Lidkekello on tarkoitettu tabletti- ja kapselimuotoisille lddkkeille. Annoskiekkoon mahtuu
vain kolmesta viiteen tablettia koosta riippuen, mika rajaa lddkekellon kayttdjan. (Addoz

1999.)

Keski-Suomen viidessd kunnassa; Konnevedelld, Keuruulla, Kannonkoskella, Viitasaarella ja
Pihtiputaalla toteutettiin vuosina 20082009 lidakekelloprojekti, jonka tavoitteena oli edistda
ikadntyvien turvallista kotona selviytymistd, testata teknistd apuvilinetti kotona asumisen
tueksi ja tuottaa hyotyd kuntien kotihoidolle esimerkiksi tyon resurssien ja sisallon suunnitte-
lussa. Hoitajien valitsemia asiakkaita kokeiluun 16ytyi yllittivin vahin, vaikka lddkehoitoa
tarvitsevia asiakkaita alueella oli yli 700. Tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitajat paittivit omien

mielipiteiden ja asenteiden mukaan, kuka voi olla lddkekelloa kdyttiva asiakas, ennen kuin
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heille edes annettiin mahdollisuus nidhda tai kokeilla laitetta. ”Jos yli 700 asiakasta asuvat ko-
tonaan ja selviytyvit péivittdisistd toimista, kuten we-kdynnit, kahvin keittiminen, puhelimen
kayttdminen tai radion aukaiseminen, niin onko mahdollista, etteivit he kykene painamaan
kadelld laitetta tai kaatamaan lddkeannoksen lddkekellosta”, kysyy Alaharju lddkekelloprojek-
tin loppuraportissa. Asiakkaalle tulee antaa vaihtoehtoja tarjolla olevista palveluista, mutta ei

paatetd heidin puolestaan. (Alaharju 2009, 7).

Imatran hoitoteknologiaprojektin tuloksissa 2004—2005, lddkekellotestaus tehtiin 20 asiak-
kaalle, joista kolme jakoi lidkkeensa itse. Muiden ladkejaosta vastasi apteekki tai omainen.
Tavoitteena oli edistdd ikddntyneiden ja pitkdaikaissairaiden kotona asumista seki testata ja
kokeilla uudenlaisia terveys- ja hyvinvointiteknologisia laitteita, jirjestelmii ja sovellutuksia.
Projektin tuloksista mainittiin seuraavaa; suurin osa laitteista vastasi odotuksia ja tuki kotona
asumista. Laitteen kdyttd vaati seurantakdynnit. Laitetuntemus oli tirked niin kayttdjalle kuin
ladkehoitoon osallistuvalle. Asiakkaiden kotona asumisen turvallisuus lisaantyi. Laite mahdol-

listi asiakkaan omatoimisen lidkehoidon toteutumisen ja kotihoidon kiyntien mairaa voitiin

vihentia. (Lakanen 2007.)

Ikadntyvit thmiset kdyttavat runsaasti laakkeitd (kuvio 2), koska ikdantymisen myota pitkéai-
kaiset sairaudet lisddntyvit. Yleisimpiin ikddntyvien kiyttdmiin ldakkeisiin kuuluvat sydin- ja
verisuonisairauksien ja keskushermoston laakkeet. Maailman terveysjirjeston suositus on,
ettd ikddntyvin kaytossa saa olla korkeintaan kolmesta neljaian ladkettd. Monilla ikadntyvilla

on titd useampia ladkkeitd. (Kiveld 2004, 11-12.)
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Kuvio 2. Sairausvakuutuksen lisikorvauksia vuoden 2008 lidkeostoista, matkakustannuksista

tai molemmista saaneet ikdryhmittiin, henkiléiden lukumaara.
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Kerpola-Sirolan, Klaukka & Hartikainen (2003) tutkimuksen mukaan ikddntyvien lddkehoi-
don ongelmakohdissa ei ole tapahtunut muutosta kolmenkymmenen viimeisen vuoden aika-
na, vaan ikdintyvien lddkkeiden kiytto6n liittyvit ongelmat ovat pysyneet suhteellisen sama-
na. Ikdantyneiden ladkehoidossa keskeisid asioita ovat; monisairastavuus, ladkkeiden suuri
maird, ikdantyvin vaikeus ymmirtdd annostusohjeita ja ladkityksen merkitystid. Toisaalta
vuodesta 19762000 vihintadn viittd reseptilddkettd kdyttdvien méard on kaksinkertaistunut.
Reseptiladkkeiden lisiksi monet ikddntyvit kdyttavat erilaisia sdrkyladkkeitd, vitamiineja ja
luontaislddkkeitd. Ladkkeiden annostelutavat vaihtelevat; nestemaisid, tabletteja ja kapseleita.
Osa ladkkeistd on pureskeltava, liuotettava, kokonaan nieltavi tai ravistettava. Tietyt lddkkeis-
td pitdd ottaa tyhjdan vatsaan tai ruokailun yhteydessa. Ladkkeiden kdyton hallitseminen vaatii
usein taitoa ja erityisosaamista. Ladkeannostelijan kdytto helpottaa lidkkeiden ottamisen

muistamista. (Kerpola-Sirolan ym. 2003, 292-294.)
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Myo6s Kivelin (2004) mukaan Ikddntyvien tiedot ladkkeiden sdilyttimisestd, lidkkeiden otta-
misen ajankohdista, vaikutustavoista, yhteisvaikutuksista ja sivuvaikutuksista ovat vihiiset.
Tietojen puute voi johtaa sdilytys- tai muihin virheisiin lidkehoitojen toteuttamisessa. Ikdan-
tyvit kdyttavit myos ilman reseptid saatavia lidkkeitd. Tietojen puute yhteisvaikutuksista voi
atheuttaa vaaratilanteita ikdantyvin ostaessa ilman reseptid saatavan laakkeen, jonka kaytto
kohottaa hinen kiyttimansd muun lidkkeen pitoisuutta elimistossi. Esimerkkind on sienisai-
rauksien hoidossa voiteina, salvoina tai pulverina kiytetyt lddkkeet, joilla on yhteisvaikutus

verenohennuslidkkeen kanssa. (Kiveld 2004, 11-12.)

Ikddntyvin fyysiset vanhenemismuutokset ja sairaudet voivat muuttaa ikddntyvin kidet
kompel6iksi, jolloin ladkepakkausten avaaminen ja lidkkeen ottaminen pakkauksesta vaikeu-
tuu. Kisien vapina ja muistin lievakin heikkeneminen voi aiheuttaa sekaannusta lidkkeiden
ottamisessa. Ikddntyvin lidkehoidon keskeinen periaate on, ettd ikdantyville laaditaan ohje
hinen kayttimistdan ldakkeistd. Ohjeen tulee olla selked ja ajantasaisuus toistuvasti tarkistet-
tava. Ldikelista on kirjoitettava tarpeeksi suurin kirjaimin ja ikddntyville on selkeidsti kerrot-
tava kunkin lddkkeen tarkoitus, kdyttotapa ja ottoajankohta. Ladkkeet tulee annostella lda-

keannostelijaan. (Kivela 2004, 12.)

Ikadntyvan péivittaisista toiminnoista suoriutumista voidaan helpottaa jirjestimalla tekemista
uudella tavalla. Monet ovat itse keksineet ratkaisuja pdivittiisiin toimiinsa. Paivittdisten toi-
mintojen apuvilineilli voidaan kompensoida rajoittunutta toimintakykyi ja menet apuvili-
neet myOs tuovat mukavuutta kayttdjilleen. Laadkekello osana hyvinvointiteknologiaa kuuluu
arjen teknologiaan, joka antaa turvallisuutta henkilokohtaiseen lddketieteelliseen hoitoon.

(Haapaniemi, Kauti, Koivula & Saari 2008, 18.)

Uotinen (2007) on tutkinut ikddntyvin oppimista. Oppiminen varttuneella idlli on helpom-
paa, jos oppimistilanne on hyvin suunniteltu, selkei ja jaksotettu. Ilmapiirin tulee olla avoin
ja kannustava, niin ettd ohjaaja rohkaisee, motivoi ja kannustaa. Opettamisessa kaytetddn vi-
suaalista vilineist6d, joka on kiinnostava ja itse tuotettua. Ohjaajan tulee huomioida ikaddnty-

vin oppimisen erityispiirteet, ja toimia rauhallisesti, suunnitelmallisesti ja selkeésti. (Uotinen

2007, 6.)

Juntusen (2004) tutkimuksen mukaan paras tapa opettaa ikadntyvad kdyttimiin teknologiaa
on selvittdd heille puhumalla laitteen keskeiset ominaisuudet. Tédrkedd on mahdollisuus tutus-
tua laitteeseen ja harjoitella sen kiyttod. Teknologisten laitteiden kaytto6n liittyva tieto on

karsittava olennaiseen ja se on tuotava ikdantyville pelkistettyni, pienissd osissa, vihin ker-
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rallaan. Aikaisemmin opittua on kerrattava ja kirjallisia ohjeita annettava vairinkisitysten

valttimiseksi. (Juntunen 2004, 21.)

Ladkelogistista palvelumallia, jossa apteekki jakaa lddkkeet ja asiakkaalla on kiytossd muistut-
tava annostelija, kokeiltiin Iti-Helsingin alueella vuonna 2007. Tutkimukseen osallistui 193
kotona tai palvelutalossa asuvaa ikadntyvaa ihmistd. Hankkeen aikana todettiin, ettd lddkekel-
lo sopii vain suhteellisen hyvikuntoisille asiakkaille, joiden muisti ei ole huonontunut merkit-
tavisti ja jotka asuvat vield kotona. Laitoshoidon asukkaista alle 10 prosenttia oli endd alylli-

seltd toimintakyvyltdan normaaleja. (Hypponen, Terdviinen & Veikkolainen 2007, 90.)

Lidkekellon toimivuutta testattiin my6s Seindjoella syksyllda 2007 yksinasuvilla, muistihdiridi-
silli vanhuksilla, joiden luona kotihoito kdy useita kertoja piivissd varmistamassa oikea-
aikaisen ldakkeenoton. Lidkekellon avulla ikddntyvd sai ladkkeensd oikea-aikaisesti eika
unohduksia endd tapahtunut. My6s mielenterveyspotilaiden lddkehoidon varmistajana lidke-
kello on toimiva. Mielenterveyskuntoutujien toipuminen on edistynyt hyvin, kun ldakkeitd

otetaan oikeaan aikaan ja oikea maird. (Larmia 2009.)

Lidkekellon kaytto on ikddntyville uusi, totutuista tavoista poikkeava tapahtuma, joka aiheut-
taa jopa pelon ja ahdistuksen tunteita. Rauhallinen ja kiireetén oppimistilanne ja muutama
opetuskerta rohkaisevat ikddntyvid kokeilemaan uutta asiaa. Ikdihminen voi arvioida omaa

oppimiskykyain kielteisemmin kuin omia muistitoimintojaan. (Nurmi ym. 20006, 220.)

Ladkekellon kiytto edellyttda hyvad ndkoaistia, etti ohjeen voi lukea ja toimia sen mukaan.
Nikoaistia kayttdja tarvitsee myos kellon toimintojen sadtimiseen sekd merkkivalon nikemi-
seen. Puhutaan ikdnaostd, jonka taustalla on hermoston, verkkokalvon ja linssin muutokset.
Siitd johtuen valontarve lisddntyy, palautuminen hidastuu ja syvyyden nikeminen vaikeutuu.
Ladkekellon kaytto edellyttid myos kuuloaistia, koska kello muistuttaa lidkkeenotosta hilyt-
tamalld. Puhutaan ikdkuulosta, jolloin kuuloaistissa tapahtuu muutoksia. Sisikorvan ja kuulo-
hermon rappeutumisen edetessi sanojen erottelukyky heikkenee, hiiridalttius kasvaa ja kovat

adanet koetaan hiiritsevini. (Uotinen 2007, 2.)

Tutkimuksessaan Kamppuri, Bednarik & Juntunen (2008) havaitsivat, ettd kayttajille annetut
kayttod koskevat ohjeistukset helposti unohtuvat. Jonkin toimintosarjan mieleen painaminen
vaatii kertausta ja lukuisia toisoja ja vie usein paljon aikaa. Kiytt6ohjeiden ohjaaminenkaan ei
onnistu kayttajiltd kovin helposti. Kayttéjit eivit juuri olleet perehtyneet saamiinsa kiayttooh-

jeisiin. Hoitajat olivat joissain tapauksissa yrittineet kisin kirjoittaa selkeampai ohjetta kayt-
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tajalle. Opastus puhelimen vilitykselld on usein hyvin hankalaa. Sukulaisten vierailujen aikana
kayttdjin luona saattaa olla paljon vikei ja halindd eikd kéyttdja jaksa tai halua keskittyd opet-

teluun. (Kampputi ym. 2008, 15-16.)

Lidkekellon kdytostd on tutkittu syntyvin kustannussaidst6jd niin asiakkaalle kuin palvelun-
tuottajalle. Ty6suunnittelu on helpottunut ja asiakaskdyntien mairda on pystytty vihenta-
madn. Laakkeenjaon sijasta hoitajilla jii enemman aikaa keskusteluun ja kuntoutukseen. Ko-

keilussa todettiin, ettd uuden laitteen opetus vaatii aikaa sekd henkilokunnalta ettd asiakkaalta.

(Addoz 2007.)

Imatran lddkekellokokeilussa tutkittiin lddkeannostelijalla saavutettuja kustannussadnt6ja ko-
tihoidon kéynteihin, jotka tehtiin vain ikddntyvin lidkkeidenoton varmistamiseksi. Vuoden
atkana 20 ldakekelloa kayttivan ikadntyvan kohdalla sadstot laskettiin olevan lihes 200 000
euroa. Kustannukset laskettiin sen mukaan, ettd yhden kotikdynnin arvo oli 19 euroa. (Laka-

nen 2007.)

Petri Kalliokosken (2010) mukaan ikddntyvian kotthoidon palvelujen piiriin siirtyminen pitkit-
tyy lddkekellon avulla keskiméirin kaksi ja puoli vuotta, mistd laskettiin kertyvin sddstod
458.000 euroa. Johtopiaitoksena Kalliokoski Addoz Oy:sta toteaa, ettd lidkekello tulisi toi-
mittaa jokaiselle sdannollisessa ladkityksessd olevalle kuntalaiselle, joille kunta ei vield kohdis-

ta kotihoidon palveluja, mutta joiden ennakoidaan tarvitsevan kotihoitoa lihitulevaisuudessa.

(Addoz 2007.)

Opinndytetyossaan Heiskanen, Immonen & Pynnonen (2009) tutkivat lddkekellon kdytosti
kustannusvaikutuksia ja asiakasnakokulmaa. Tutkimuksessa ilmeni, ettid lidkekello auttaa
asumaan kotona pidempain ja vihentia kotihoidon kéyntejd ja hoitokustannuksia. Samalla se

vapauttaa kotihoidon ty6aikaa muihin hoitotehtdviin. (Heiskanen, Immonen & Pynnénen

2009, 21.)

Ikaantyneille kehitetyn teknologian kayttotutkimusten yhtena ominaispiirteena on, ettd sithen
liittyy ikddntyneen itsensd lisiksi muita toimijoita. Pddtos teknisen laitteen tai jirjestelman
osaamisesta ja kidyttéonotosta on usein hoitojirjestelmin tai omaisen. Varsinainen kayttija-
kin on monessa tapauksessa joku muu kuin ikddntynyt itse tai ikddntyneen lisaksi jarjestelmal-
ld on muita kayttajid. Hyvinvointiteknologiassa on yleistymissi sellaiset teknologiat, joiden

kayttija ja hankintapditoksen tekija on itse. (Térma ym. 2001, 90.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyossimme tarkastelemme suomalaisen valmistajan kehittimaa lddkekelloa. Yrityk-
sen kehittimid ldakekelloja on kahta tyyppid: Perusmalli on paristokayttoinen danimerkilla
kayttdjalle hilytyksen antava lddkeannostelija. Toinen malli on GSM-modulilla varustettu lda-
kekello. Ladkekello muistuttaa oikea-aikaisesta lddkkeiden otosta sekd estdd ladkkeiden virhe-
kayton. Molempiin ladkekelloithin voidaan asettaa jopa neljd paivittiista annosaikaa tarpeen
mukaan, minka jilkeen se muistuttaa lddkkeen otosta ddni- ja valomerkein. Kayttdjin painet-
tua laitteen kantta ladkekello antaa oikean annoksen ja jaia odottamaan seuraavaa mairiteltya
lidkkeen annosaikaa. Mikili kaikesta huolimatta jokin lddkeannos jdd ottamatta, siirtdd lidke-
kello unohtuneen lidkeannoksen sivuun ja antaa vain kulloinkin vuorossa olevan annoksen.

Ottamattomat lidkeannokset jaavit lokerikkoon niin seurantaa kuin myos myohempai kayt-

t6d varten. (Addoz 2009.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa lidkekellon kayttéohje ikdantyville thmiselle,
ja testata ohjeen ymmirrettivyys ikddntyvalld asiakkaalla. Ohjeen tekemisessd huomioitiin
ikadntyva, itsendisesti kotona asuva lddkekellon kayttdja. Toimeksiantajan kannalta tarkoituk-
sena on edistdd ladkekellon kaytt6d ohjeen avulla. Opinndytetyon tekeminen vahvistaa monia
taitoja sairaanhoitajan osaamisvaatimusten alueelta, kuten tukea ikdantyvin voimavaroja itse-

niisessa selviytymisessa.

Opinndytetyon tavoitteena on tukea ikddntyvin kotona selviytymistd kdyttGohjeen ja ladke-

kellon avulla.
Tutkimustehtavana on:

1. Millainen ladkekellon kiyttoohje tukee ikddntyvin itsendistd selviytymistd kotona?
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5 LAAKEKELLON KAYTTOOHJE

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden tavoitteena on usein terveyden, hyvinvoinnin ja elimin
hallinnan edistiminen. Tuotekehitysprosessin kautta syntyvin tuotteen tulee olla mm. laadu-
kas ja pitkdikdinen. Tuotteistamisen lihtGkohtana on aina asiakas ja hinen tarpeensa tuotteel-

le. (Jimsa & Manninen 2000, 13-14.)

Tuotteistetun opinndytetyon tavoitteena on selvittid, miten kotona asuva ikadntyva selviaa
kotona itsenaisesti laakehoidosta ladkekellon avulla. Tarkoituksena on tuottaa selkea laake-

kellon kayttoohje ikdantyvalle.

5.1 Kiyttéohjeen suunnittelu

Kehittimistarpeen taustalla on yleensd asiakaskunnan tarve tai todettu ongelma, johon tuot-
teen valmistamisella etsitdin ratkaisua. Tavoitteena on jo kiytossi olevan tuotteen paranta-
minen tai kokonaan uuden tuotteen kehittiminen, mikd vastaa asiakkaan tarpeita. Tuotteen
luonnostelu kdynnistyy aitkomuksesta suunnitella ja valmistaa tietynlainen tuote. Laatu syntyy
lihtokohdista tehdd synteesi ja optimoimisesta tukemaan ne toisiaan. (Jimsa & Manninen
2000, 29-30.) Kayttéohjeen pitda olla selked ja helposti ymmarrettava. Sen tulisi sisdltad piir-

rettyja kuvallisia ohjeita. (Apuvilineet ja dementia pohjoismaissa 2008.)

Opinndytetyon aihetta pohtiessamme tavoitteena oli 16ytdia molempien tyéhon ja teknologi-
aan liittyva aihe. Potilastyossd kohtaamme useita ikddntyvia, joilla on kiytossa monia laakkei-
td. Joskus potilaan tueksi pyydetain kotihoidon tyontekija vain oikea-aikaisen liadkkeenoton
varmistamiseksi. Lidkekellon kayttéohje sisiltyy tuotteeseen ja on saatavissa myo6s sahkoise-
nd. Halusimme suunnitella ikddntyvin tarpeita vastaavan kayttGohjeen. Pakkauksen ohjeteks-
ti oli vaikeasti ymmarrettiva pienen fonttikoon vuoksi (liite 3). Laadimme ohjeen 64-75-

vuotiaalle ikddntyville thmiselle, joka asuu itsendisesti kotona.

Luonnosteluvaiheeseen kuuluu tuotteen rahoitusvaihtoehtojen miettiminen (Jamsi & Man-
ninen. 2000, 143-151). Kiytt6ohjeen laatimisen lihtékohtana oli lidkekellon kayttéon tutus-
tuminen ja meiddn tdytyi hankkia lidkekello, joka maksoi 239 euroa. Mietimme eri vaihtoeh-
toja kellon saamiseksi tutkimuskdytt6on; verkkokaupasta vaiko valmistajalta. Addoz lupasi

kellon vuokralle mairiajaksi. Vuokra-aika tuntui kuitenkin liian lyhyeltd, joten neuvottelim-
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me Suomussalmen apteekin kanssa ja saimme lddkekellon 12.6.2010 koekdytt6on astmavas-
taanotolle. Tuotteen suunnittelussa ja valmistamisessa tarvitaan tuotekohtaista asiantunte-
musta ja osaamista, suunnittelua ja valmistusmenetelmia ja -vilineitd. Kirjallisuuden avulla
tekemiseen tutustuminen osoittaa, minkd vaiheen ja tydmenetelmien kautta tuote syntyy.
(Jamsa & Manninen 2000, 50.) Saimme Addozin edustajalta ladkekellon kayttokoulutuksen
seka kirjalliset muistiinpanot ja tulostimme sahkoiset kayttoohjeet. Kysyimme puhelimitse

luvan Addozin toimitusjohtajalta kellon ohjeiden muokkaamiseen.

5.2 Kayttoohjeen toteutus

Ohjeen taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsikot, tekstit
ja kuvat, asetellaan paikoilleen. Asettelumalli on ohjeen pohja, joka ohjaa kitjasintyypit ja -
koon, rivivilin, rivien suljennan, palstaméarien, marginaalien ja tekstin korostusten valintaa.

Tavallisin ohjekoko on A4-arkille. (Torkkola & Heikkinen & Tiainen 2004, 55.)

Tuotteen valmisteluvaiheen ensimmiinen ty6vaihe on tyOpiirustusten tekeminen, sen vilit-
tima informaatio ja tuotteen asiasisillostd laadittu jasentely. Keskeisin sisilté muodostuu
niista tosiasioista, jotka pyritddn tuomaan esille mahdollisimman havainnollisesti ja vastaan-
ottajan tiedontarve huomioiden. Kohderyhmin erilaisuus voi tuoda vaikeuksia kaikille sopi-
van sisdllon valintaan. Henkil6kohtaisten ja ammatillisten tiedon tarpeiden sijaan materiaali-
valinnassa on pyrittiva eldytymiin vastaanottajan asemaan. Asiasisillén valinta riippuu koh-
deryhmaista sekd siitd, missa tarkoituksessa ja laajuudessa tietoa vilitetddn. Painoasu on osa
painotuotteen oheisviestintdd. Valittavana on erilaisia kirjaintyyppeja, -kokoja, palstoitus- ja
kuvitusmahdollisuuksia. Vireja voidaan kayttda erottamaan eri painotuotteet toisistaan sekd

tekstin tehostuskeinoina. (Jimsd & Manninen 2000, 54-57.)

Ensimmaiinen versio luonnosteltiin kisin lyijykynilli A4 -kokoiselle paperille, joka taitettiin
kahtia kokoon A5. Varsinaisen kiytt6ohjeen ensimmaiselle sivulle tuli kolme kuvaa lidkekel-
losta. Kahdella seuraavalla sivulla oli lidkekellon lyhyt kdyttGohje alkaen pattereiden asetta-
misesta ja kellon ohjelmoinnista, padttyen lidkkeenjakoon. Tuotteen tekstiosassa kaytimme
Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Isoissa otsikoissa fonttikoko oli Myriad Pro 30 pt, kuvaan
liitetyissa teksteissd Myriad Pro 24 pt ja leipdteksti Myriad Pro 12 pt. Ohje on A4 -kokoisella
arkilla sisdltien kolme sivua tekstid ja kuvia. Valokuvissa kiytettiin Canon Eon 40D kameraa,

kuvien ja tekstin asettelussa Fotoshop-ohjelmaa. Ohjeen taitto tehtiin Indesign-ohjelmalla.
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Valokuvat otettiin 27.6.10. Tuotetta valmistaessa ajatuksena oli ohjeen tuottaminen itsendi-
sesti lddkekelloa kdyttiville ikdantyville, joka ottaa lidkekellon pakkauksesta ja asentaa sen

itsendisesti kayttokuntoon.

Esitestaus osoitti, ettd lddkekellon kiyttoohje, joka on havainnollistettu kuvilla auttaa ikdan-
tyvaa kdyttimaan itsendisesti ladkekelloa. Ohje soveltuu my6s hoitohenkilékunnalle tai hoi-

toon osallistuvalle toimintakyvyltiin normaalille omaiselle.

5.3 Kiyttoohjeen testaus ja arviointi

Tuotemuotojen kisittelyn eri vaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Esitestaus ja koe-
kdytté ovat parhaita keinoja tuotteen valmisteluvaiheessa. Palaute on turvallisinta hankkia
sellaisilta tuotteen loppukayttdjiltd, jotka eivit tunne kehitteelld olevaa tuotetta ennestiin.
Tuotteeseen tutustuneiden palaute saattaa olla lilan rohkaisevaa ja he ovat jo tutustuneet
tuotteeseen aikaisemmin ja ndin ovat tuoneet jo omia mielipiteitidn esille ja kritiikki jdd vi-

hiiseksi. (Jamsi & Manninen 2000, 80.)

Ohjaus- ja neuvontatilaisuutta varten on turvallista suunnitella tilaisuuden asiasisallot, vaiheet
ja menetelmit etukiteen melko tarkasti. (Jaimsa & Manninen 2000, 66). Ohjeen testaaja oli
69-vuotias mies, joka on kiynyt kansakoulun, toiminut myyjanéd ja asuu itsendisesti kotona
vaimonsa kanssa. Tutkittavan muisti, ndko ja kuulo ovat normaalit. Apuvilineend ovat silma-
lasit. Terveydentila on normaali. Hinelld on kiytossd kolme ladkettd, kaksi kertaa paivissi.
Suostumus (liite 4, 5) saatiin kysymalld suullisesti ja kirjallisesti. Ajankohdasta sovittiin testat-
tavan kanssa, ja ohjausaika oli kaksi tuntia. Aluksi kiytiin kello ja ohje lapi yksityiskohtaisesti
kerran, ja testattava sai kokeilla itse tuotetta ja toimia sen mukaan. Tutkittava ohjelmoi kellon
ja annosteli lddkkeet 14-lokeroiseen kasettiin itsendisesti. Seurasimme vield, ettd kello antoi

hilytyksen ja tarjoili kyseessa olevan ldakkeen.

Seuraavana pidivind varmistettiin, ettd tutkittava on saanut ja ottanut oikeat lidkkeet. Ladke-
kello, joka oli kayttajalla 10.10-22.10.2010, ei ollut tutkittavalle ennestain tuttu. Kello vastasi
tutkittavan odotuksia siten, ettd kello toimi hyvin. Tutkittava koki saaneensa tarpecksi ohja-
usta ennen kellon kiytt6onottoa. Kellon annosaikojen ohjelmointi ja kasetin ohjaaminen
aloituskohtaan vaati toistoja kaksi kertaa. Kasettia tiytettdessd ilmeni hankaluutena tablettien

saanti ulos lokerosta. Apuna kaytettiin lusikan vartta. Laite toimi hyvin ja kellon kiytté on-
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nistui moitteettomasti. Hilytysddni oli riittdvan kuuluva jo keskiasteikolla. Tutkittava ei ko-
kenut kellon kokoamista vaikeana. Tutkittava luonnehti ohjeen ja kellon ulkonikod hyvaksi.
Kellon kaytto toi turvallisuuden tunteen, ettd kello muistuttaa lidkkeidenottoajoista. Tutkit-
tava oli tyytyviinen kelloon ja ohjeeseen toteamalla: ”Tdstihdn tima lihtee, tissihdn on sel-

vit kuvat (liite 6)”.

Timan jilkeen kdynnistyy viimeistely saatujen palautteiden ja/tai koekaytostd saatujen koke-
musten pohjalta. Viimeistelyssd hiotaan yksityiskohtia, laaditaan kéytto- tai toteutusohjeet ja

huoltotoimenpiteet sekd paivitetddn suunniteltua. (Jamsia & Manninen 2000, 81.)

Testaus osoitti, ettd ladkekello ja kdyttoohje auttoivat itsendisesti selviytyvda 65-74-vuotiasta
ikddntyvdd ihmistd, jolla on hyvi toimintakyky (liite 7). Haastateltavamme osoitti mielenkiin-
toa liddkekelloa ja ohjetta kohtaan. Ohjeen kuvien perusteella hin aloitti kellon ohjelmoimi-
sen itse. Puoliso seurasi pelkistidn kellon kdyttoonottoa ja totesi kellon kiytén olevan mo-
nimutkaisen nikoistd. Haastateltavan kanssa tukeuduimme ohjeeseen kelloa ohjelmoidessa.
Haastattelussa kayttokokeilun jalkeen haastateltava vastasi lyhyin lausein kysymyksiin. Emme
saaneet selvdd perusteellista vastausta ohjeesta, vaan haastateltava kuvaili enemmain kellon
toimintaa. Ladkekellon kiyttoohje rohkaisee my6s omaista ja hoitohenkilokunta kayttimain

ladkekelloa.

Kaikkien tuotteiden kohdalla tulee huomioida standardit, turvallisuus- ja tuotevastuukysy-
mykset. Tavaratuotteen tuotteistamisessa tulee ottaa huomion tekijinoikeudet ja patentointia
koskevat oikeudet. Tuotteen esteettiseen kokonaisuuteen, tuotteen elinkareen, budjettiin ja
ekoprofiiliin sekd markkinointiin liittyvit asiat koskevat kaikkia tuotteita. (Jimsd & Manninen
2000, 95). Ladkekellon kiyttoohje sijoitetaan sairaalan tietoverkossa olevalle asemalle liike-
kellon  kiyttéohje  -nimelld. ~Ohje aukeaa  sdhkoisessi ~muodossa Word -
tekstinkasittelyohjelmalla. Ohjeen suunnittelijoilla on oikeudet muuttaa ohjeen kuvia ja teks-
tiosaa. Ohje voidaan tarvittaessa tulostaa tai ldhettdd sihkGpostitse tarvittaville yhteistyGta-

hoille.

Kayttdjin nikékulmasta laadukas tuote vastaa hinen tarpeisiinsa. Tuotteen tuoma vaikutus
vastaa asiakkaan odotuksia mahdollisimman hyvin. Tuottajan nidkékulmasta laadukas tuote
on kilpailukykyinen ja se mainostaa itse itseddn. Laadukkaalle tuotteelle on ominaista my6s
se, ettd se aiheuttaa muita vihemmin kielteistd palautetta ja korjaustarvetta. Laadulla tarkoi-
tetaan tuotteen ominaisuuksista muodostuvaa kokonaisuutta, johon perustuu hyodykkeen

kyky tdyttad siihen kohdistuvat odotukset. ( Jimsd & Manninen 2000, 128.)
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Mietimme ohjeen sisdltod, ettd onko siind litkaa tekstid, mutta tiivistimme ohjeeseen kiyton
ja turvallisuuden kannalta tirkeimmat asiat. Virikuvat lisddvit ohjeen ymmirtimistd. Jos
ikadntyvi osaa ottaa lidkkeet pakkauksesta ja annostella ne lidkelokerikkoon, niin hin osaa
ohjeen mukaan annostella my6s lidkekelloon tarvittavat lidkkeensa. Ikdantyvit ovat nykyadn
tottuneet kayttimain kinnykkad ja tietotekniikkaa, joten heille kiyttbohjeen ja ldakekellon

kaytto on luontevaa. Hyvi ja laadukas kiyttéohje rohkaisee kayttimain lidkekelloa.
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6 TULOSTEN JA JOHTOPAATOTEN POHDINTA

Opinndytetydmme yhteenvetona voimme todeta, ettid opintoihimme kuuluva opinniytetyén
tekeminen oli antoisa ja kehittava prosessi. Alussa opinnaytetyon tekeminen parityoskentely-
né tuntui etenevin hitaasti yhteisen ajan 16ytymisen vuoksi, koska kesilld olimme tyoharjoit-
telussa eri aikaan ja eri paikkakunnilla. Opinnaytetyon tyostiminen painottui syksyyn. Tyon
eteenpdin vieminen vaati yhteisen ajan rytmittimistd. Tyoajan ja opiskelun yhteen sovittami-
nen oli valilld raskasta, koska opinnéytetyéhon varattu aika oli lyhyt. Opinnaytetyon edetessi
kysyimme kahdeksalta ikdantyviltad henkil6lta suostumusta testata lddkekellon kayttGohjetta.
Kaikki kieltdytyivit. Syyksi he ilmoittivat, ettd oma ldakelokerikko on jo kiytossa, lidkekello
sitoo litkaa tai kustannukset lisddntyvit tai, ettd he eivit halua kokeilla uutta asiaa. Yksi hen-
kilé oli juuri siirtynyt kotihoidon lddkeannosjakelun piiriin. Lokakuulla saimme myontivin

vastauksen 69-vuotiaalta michelta.

6.1 Tulokset ja johtopaitokset

Opinndytetydomme oli tuotteistamisprosessi ja tuotteena valmistui lidkekellon kayttGohje.
Suunnittelimme ja toteutimme ohjeen teoriatiedon pohjalta. Viitekehyksend oli lidkekello,
ikadntyvi, geronteknologia ja kotona selviytyminen. Ikddntyvien mairin kasvu asettaa haas-
teita palvelujarjestelmaille niin, ettd ikdantyvien palvelujen tarve kasvaa. Tutkimuksen mielen-
kiinto suuntautui sithen, ettd ikddntyvia selviytyy itsendisesti omassa kodissaan mahdollisim-
man pitkddn. Tatd edesauttaa geronteknologian hyédyntiminen jo siind vaiheessa, kun ikdan-
tyva oppil ja osaa sitd vield kayttda. Teknisen laitteen kaytto ei onnistu ilman selkedd kaytto-
ohjetta. Tyoeldimassi ilmenneen havainnon pohjalta, ettd kotithoidon kiynnit joudutaan aloit-
tamaan vain oikea-aikaisen lidkehoidon varmistamiseksi, halusimme lisitd lidkekellon kiyton
tunnettavuutta. Ajatuksenamme oli tukea itsendistd kotona selviytymista laakekellon ja oh-
jeen avulla. Laadimme siksi lddkekellon kiyttoohjeen ikdantyville, 65-74-vuotiaille. Ladkekel-
lon kiyttdohje muodostuu valokuvista ja riittdvin isosta tekstistd. Viriasettelu lisid ohjeen
havaittavuutta ja kiinnostavuutta. Ohjeen varitys ndyttda kauniilta. Huomasimme jilkeenpaiin,
ettd ohjeen virit noudattelevat samoja vireja alkuperdisen ohjeen kanssa. Ohje motivoi

ikadntyvaad kayttimaan ladkekelloa itsendisesti.
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Lidkekello maksaa kohtalaisesti, mutta hinta palautuu sadstyneind kotihoidon maksuina ja
hoitohenkilokunnan resurssien kohdentamisena muihin hoiva- ja huolenpitotehtaviin. Sdin-
nolliset lidkkeenottoajat edistavit ikdantyvan hyvinvointia ja toimintakykyd. On muistettava,
ettd ladkekello soveltuu my6s nuoremmille sidnndllistd lddkitystd kiyttaville esimerkiksi ast-

mavastaanoton potilaille, joille tablettiladkkeet tulee usein kuuriluontoisesti.

Jatkokehitysaihe on ottaa kaytt6on ladkekelloja, myés GSM-mallia, ja testata niiden kayttoa
useammalla 65-74-vuotiaalla ikddntyvalld ryhmalld projektiluontoisesti. GSM-lddkekellon ha-

lytys ohjelmoidaan silloin omaiselle.

Ohje tallennetaan yhteiselle ty6asemalle, josta se on tulostettavissa. Paivitys tapahtuu tekijoi-
den toimesta. Kiyttokoulutusta olemme valmiita antamaan omalla ty6paikalla ja yhteisty6ta-

hojemme kanssa.

6.2 Eettisyys

Opinndytetyomme kasitteli ikddntyvin itsendistd kotona selviytymisti ldakekellon kdyttéoh-
jeen avulla. Ikddntyvin on usein selviydyttivd yksin omassa kodissaan. Etiikan nikékulmasta
nousee esille ikddntyvan turvallisuus kotona. On muistettava, ettd teknologia ei korvaa thmis-
ta. Ikdantyneelld tulee olla riittavat ohjeet ja neuvot lidkehoidosta ja hinen tulee tietdd laak-

keidensa tavallisimmat sivuvaikutukset ja tietdd miten toimia, jos hidnelle tulee kysyttdvaa.

Sairaanhoitajana meidin tulee auttaa kaikenikdisid ihmisid erilaisissa eldimintilanteissa. Sai-
raanhoitaja palvelee perheiti ja yhteis6jd. Ihmisid hoitaessa han pyrkii tukemaan ja lisdidmain
heiddn omia voimavarojaan sekd parantammaan heidin eliminlaatua. (Suomen Sairaanhoita-
jaliitto 2010). Opinndytetydbmme edesauttaa ikdantyvin ja hinen omaisensa nikemiin van-

henemisen my0Onteisend, 16ytimadn voimavaroja ja toimintatapoja itsendiseen selviytymiseen.

Tutkimuksen eettisyys edellyttdd, ettd jokaisessa tutkimuksen vaiheessa noudatetaan hyvia
tieteellistd kaytintod. Ratkaisut ja valinnat tulee perustella, rehellisyyttd tulee noudattaa ja
vilttdd toisten tekstin kopioimista. Raportointi ei saa olla harhaan johtavaa ja puutteellista.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 23.)

Olimme kiinnostuneet uuden informaation hankkimisesta geronteknologian alalta. Ha-

lusimme rajata aiheen tarkasti tiettyyn ilmi6on ja valmistaa kdytinnollisen tuotteen. Valit-
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simme juuri timin firman tuotteen tutkimuskohteeksemme, koska Addoz-lidkekello on ai-

noa suomalainen markkinoilla oleva laakekello.

Paneuduimme tutkittavaan asiaan tunnollisesti, jotta hankkimamme ja vilittimamme tieto on
niin luotettavaa kuin mahdollista. Halusimme toteuttaa tyoelimildhtoisen, nykyhetkeen so-
pivan aiheen niin, ettd opinnaytetydbmme antaa uutta nakokulmaa itsellemme seki organisaa-
tiolle ja asiakkaille. Lupakiytinnén varmistimme eettiselti lautakunnalta. Olemme perehty-
neet laajasti saatavilla olevaan lihdeaineistoon tutustumalla eri tietokantoihin, haastattelemal-
la ja perehtymailld lidkekellon kayttod kaytinnossid. Alkuperdisen ohjeen muotoiluun ky-

syimme luvan toimitusjohtaja Heidi Lehtiseltd.

Varmistimme haastatteluun osallistuvalta kertomalla etukiteen, ettd tutkimukseen osallistu-
minen on vapaachtoita ja luottamuksellista. Suostumusta kysyttiin ensin suullisesti ja hidn vas-
ta myontivasti. Sahképostitse sovittiin haastattelu ja tapaamisaika. Testattava antoi kirjallisen
suostumuksen haastatteluun. Hin oli tietoinen, ettd osallistuminen on vapaachtoista ja luot-

tamuksellista, eikd se sido hin mihinkdin.

Valitsimme testattavaksi henkil6n, jonka toimintakyky ja kognitio ovat normaalit ja joka ot-
taa ladkkeensa itsendisesti. Tarkistimme puhelimitse seuraavana piivana, ettd testihenkilé oli
ymmirtinyt ohjeen ja ottanut lidkkeensd lidkekellosta oikein. Asiantuntematon lidkekellon

kaytto voi johtaa virheellisiin lidkeannoksiin.

Opiskelijoina olemme toimineet vastuullisesti paneutumalla huolella opinnaytetyon tekemi-
seen sekid osoittaneet kollegiaalisuutta. Kun teimme yhdessd opinniytety6td, se on edellyttd-

nyt tasapuolista osallistumista prosessiin ja ajankaytt6on.

6.3 Luotettavuus

Opinndytetydmme eteni tuotteistetun prosessin mukaisesti. Opinniytetyon luotettavuuden
arvioinnissa kaytettiin laadullisen tutkimuksen kriteereitdi. Opinndytetydmme luotettavuuden
arvioinnin perustana kaytimme seuraavia kriteereitd; uskottavuus, siirrettivyys ja vastuulli-

suus. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.)

Uskottavuutta pohdittaessa pitdd miettid, miten totuus muodostui tutkija ja tutkittavan vilille.

Tutkimustulosten tulee perustua aineistoon, eikd vain tutkijan oman kisitykseen. Uskotta-
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vuuteen vaikuttavat esimerkiksi tutkijan ja tiedonantajan vilinen suhde, molempien kulttuuri
ja tausta. (Janhonen & Nikkonen 2003, 72.) Opinniytetyon athetta ideoidessamme halusim-
me teknologiaan liittyvan aitheen. Emme tienneet lidkekellosta aiemmin juuri mitddn, vaan
jouduimme perehtymain aivan uuteen asiaan. Tietoa etsittdessd rajasimme aineiston sanoilla
laakekello, ikddntyva, geronteknologia ja kotona selviytyminen. Tutkittava ilmi6 oli suhteelli-
sen uusi, joten lihdeaineisto ajoittui 2000-luvulle. Uudet ja ajankohtaiset lihteet lisdsivit tyon
luotettavuutta. Muutama lihde ajoittui 1990-luvulle, koska ne olivat luotettavia ja loivat kat-
sauksen 2000-luvulle. Ansamaan pro gradu -tutkimus oli julkaistu 1990 ja lidkekello mainit-
tiin jo tuolloin. Olemme pyrkineet kuvaamaan tuotteistamisprosessin etenemisen mahdolli-

simman tarkasti. Lihde merkinnit ja -luettelo vastaavat toisiaan.

Opinndytetyon luotettavuuteen vaikuttava seikka on myo6s tulosten siirrettdvyys, mikd tar-
koittaa sitd, ettd tulokset voidaan siirtdd toiseen samanlaiseen kontekstiin ja tulokset pysyvit
samana. (Janhonen ym. 2003, 73). Olemme kuvanneet lddkekellonkayttGohjeen valmistus-
prosessin. Viitekehyksessd kayttimimme tutkimukset syventivit omaa tietimystimme
ikddntyvien hoitoyossi. Teknologian tarkoitus on tukea hoitotyotd. Lidkekellon avulla ikddn-
tyva selviytyy itsendisesti jopa kahdesta kolmeen vuotta kotona pidempain. Ohje on suunni-
teltu niin, ettd sitd on mahdollista kiyttid sekd kotona ettd laitoksessa. Lomakkeen voi mo-
nistaa ja piivittdd. Tulevaisuuden vanhukset ovat tottuneet kdyttimadn teknologiaa, joten

lidkekellon kaytto tulee yleistymain.

Vastuullisuus kuuluu olennaisena osana luotettavuuden pohdintaan. Teimme opinnidytetyotd
kahdestaan ja my0s tiedostimme tasapuolisen vastuunjakamisen. Kumpikin teki omat osuu-
det ty6hon liittyvissd asioissa. Mietimme tahoillamme asioita valmiiksi seuraavaa tapaamista
varten. Testasimme ensin lddkekellon kiyton itse ja totesimme, ettd laitteen kaytto vaatii
osaamista ja laitteen ohjelmointi vaikutti jokseenkin haastavalta. Ohjeen arviointia ja palau-
tetta saimme ohjaavalta opettajalta ja tyoelimin edustajalta. Luotettavuutta lisdd se, ettd tes-
tasimme ohjeen ensimmaiisen version todellisella ikadntyvalla kayttdjilld. Luotettavuutta lisad
my0s se, ettd hin omatoimisesti heti ensitapaamisesta alkoi kéyttid ladkekelloa itsendisesti ja
suhtautui uuteen asiaan innostuneesti ja motivoituneesti. Luotettavuuteen voi vaikuttaa hei-
kentdvisti se, ettd testattava oli sukulainen, jolloin voi vastauksilla yrittad miellyttad ja tayttda
sosiaaliset velvollisuudet, osoittaa hyvintekeviisyyttd sekd auttaa ystivaa ja sukulaista. (Hirs-

jirvi ym. 2009, 206-207.)
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6.4 Asiantuntijuuden kehittyminen

Opetusministerié on laatinut osaamisvaatimukset ammattikorkeakoulusta sairaanhoitajaksi
valmistuvalle. Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtidvi on potilaiden hoitami-
nen. Tyossddn sairaanhoitaja tukee yksiloitd, perheitd, ja yhteis6jd maidrittimadn, saavutta-
maan ja ylldpitimain terveyttd muuttuvissa olosuhteissa ja erilaisissa toimintaymparistoissa.
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat thmisoikeudet, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiddidnto
ja hoitotyon eettiset ohjeet. Toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen ja

ylldpitimiseen. (Opetusministerié 20006.)

Opinniytetyon tekeminen on syventinyt tietamystimme sairauksia ehkiisevin ja toiminta-
kykya ylldpitivin toiminnan merkityksestd ikddntyvin kotona selviytymisen tukemisessa. Tai-
tomme etsid ja hyodyntdd ndyttoon perustuvaa tietoa hoitotyon kehittimisessia on lisaanty-
nyt. Hoitoty6ssd osaamme huomioida ikddntyvin asiakakkaan ja perheen kokonaisvaltaisesti.
Tavoitteellista hoitoty6ti voidaan toteuttaa vain selvittimalld ne asiakkaan tarpeet ja ongel-
mat, joihin hoitoty6lld voidaan vaikuttaa. Kriittisyys, arviointi- ja aloitekyky on kehittynyt

huomioimaan ikddntyvd kokonaisvaltaisesti hinen elinympéristssadn.

Sairaanhoitajina tehtdivimme on tukea potilaan omaa terveysriskien tunnistamista, oman ter-
veysongelman hallintaa ja hoitoon sitoutumista. Sairaanhoitajan ty6 edellyttid hoitotyén
suunnitelman mukaista potilaan ja hinen omaistensa ohjausta sekd henkiloston ja opiskeli-
joiden opetusta. Sairaanhoitaja toimii yhteistyossa potilaan, omaisen, kollegoiden ja mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Toiminnan tulee perustua tutkittuun tietoon ja nayttéon. Sai-
raanhoitajan yhteiskunnallinen osaaminen painottuu vieston terveystarpeisiin, potilaan oike-
uksiin, terveyspalvelujirjestelmin rakenteisiin ja toimintatapoihin. Sairaanhoitaja markkinoi
hoitotyon osaamistaan, toimii vastuullisesti ja tuloksellisesti. Kliininen osaaminen perustuu
monitieteelliseen laaja-alaiseen, jatkuvasti uusiutuvaan tietoperustaan. (Opetusministerio,

2006.)

Opinniytetydomme tavoitteena on kehittad ja osoittaa kaytinnossa valmiuksia soveltaa tietoja
ja taitoja ammattiopintoihin liittyvissd asiantuntijatehtavissi. Koulutus on kehittinyt viestin-
ti- ja vuorovaikutusosaamista sekd tiedonhakemisen keinoja. Opiskelurytmi on ohjannut
ajankdyton suunnitteluun ja tekemddn annetut tehtivit ajallaan sekd kasvattanut stressin-

sietokykya. Valmiutemme jakaa edelleen oppimaamme tyOyhteiséssa on kehittynyt.
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Opinniytetyolld on merkitystd tyéeldmaille. Se palvelee muuta henkildkuntaa siten, ettd kéyt-
toohjeen avulla lidkekello tulee tutuksi. Olemme voineet toimia linkking laitevalmistajan ja
kentin vililld lidkekellon tunnetuksi tekemisessi. Toimeksiantajan tavoitteena oli saada sel-
kei ladkekellonkiyttdohje. Ohje helpottaa ja tuo rohkeutta kokeilla lidkekelloa kiytinndssa.
Tavoitteena ilmeni my6s potilaan omatoimisuuden yllapitiminen. Kotona tapahtuvan ldike-
hoidon toteutuminen ldikekellon ja ohjeen avulla vihentdd tarpeettomia kotikdynteja lidke-

hoidon osalta.

Prosessin aikana olemme tehneet yhteistyota organisaatiossa yli vastuualuerajojen. Ohje pal-
velee niin vanhuspuolen asiakkaita ja henkil6kuntaa kuin vastaanoton ja sairaalan henkil6-

kuntaa ja potilaita.

Opinnaytetyoprosessi on kehittinyt myos kansainvalisyysosaamista. Vieraankielen, englannin
kielen taito, on kertautunut ja ollut hy6dyksi tiedon haussa. Ymmirrimme kansainvilistymi-
sen vaikutuksia, kuten monikulttuurisuuden ilmenemisen, ja sen tuomat mahdollisuudet ja

haasteet ikddntyvien hoitotyOssa.
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LAAKEKELLON TEKNISET TIEDOT

Addoz Liaidkello

ajoitettavissa 1-4 piivittaiselle annokselle

e lukittavissa

e paino 296 ¢

e mitat O 120 x 132 x 60 mm

e  paristotyyppi 2 x AA alkaliparisto
e  pariston kiyttéaika noin yksi vuosi
Addoz Annoskiekko

e  helppokayttéinen lidkeannostelija
e 14 tai 28 -lokeroinen annoskiekko
e iskunkestivi ja konepestiva

e antaa lddkkeet lokero kerrallaan

e  saatavissa erivirisid kansia

e paino 110g

e mitat O 125 x 35 mm

Liite 1

Muistuttava lidkekello on kotimaisen Addoz Oy:n kehittima apuviline lidkkeenoton muis-

tamisessa ja lidkehoitoon sitoutumisessa. Sen avulla voidaan suorittaa laadukasta lidkehoitoa

ja tukea kotona asumista ladkehuollon osalta. Lidkekello ilmoittaa danimerkilld, milloin 14a-

keannos on otettava. Kun asiakas painaa lidkekellon annospainiketta, hin saa lidkeannok-

sensa. Mikili lddkeannos jid jostain syystd ottamatta, kello ilmaisee sen ddnimerkilld ja vilk-

kuvalla valolla. Kelloja on kahta tyyppid; perusliddkekello ja GSM-lidkekello, joka mahdollis-

taa etdhilytykset. (Suomen ensiapupalvelu 2008.)

Peruskello soveltuu kaikille ikdryhmille. Kotihoidossa GSM-toiminnalla varustettu kello tuo

tehokkaimman avun. Lisilaitteena kelloon voidaan asentaa lukko, jonka hinta on 13.90 eu-

roa. Kymmenen kappaleen erissi ostettuina lisitddn yksi euro kuukausimaksuun. (Petri Kal-

liokoski 2010)
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KAJAANIN AMMATTIKORKEAKOULU

TOIMEKSIANTOSOPIMUS )
OPINNAYTETYOT
MUUT OPPIMISPROJEKTIT

TOIMEKSIANNON KUVAUS

Tavoitteet
Toimeksiantajan
kannalta

Opiskelijoiden
oppimisen kannalta

Selkei ja toimiva kiyttohje/potilasohje.

Potilaan omatoimisuuden yllipitiminen

Liikehoidon toteutumisen aktivointi ja oikea-aikainen lidkkeen annostelu.
Vihentai turhia kotikdynteja.

Kehittii ja osoittaa valmiuksiaan soveltaa tietojaan ja taitojaan ammat-
tiopintoihin liittyvissd kdytinnon asiantuntijatehtivissi.

Syventii ammatillista osaamista tydelimin ilmidistd yhteistydssd pro-
sessiin osallistuvien kanssa.

Osoittaa hallitsevansa kriittisen, tutkimuksellisen, kehittivin, eettisen
ajattelun asiantuntijuutensa kehittymisen perustana.

Keskeiset tuotokset
(raportit, suunnitelmat, tuot-
teet, esitteet, tietokoneohjel-
mat, tilaisuudet yms.)

Tutkimuksen aiheanalyysi valmis 8.2.2010
Opinniytetyésuunnitelma valmis 19.4.2010

Ohjeen esitestaus asiakkaalla 10.10.2010
Liikekellonkiyttoohje ja opinniytety® valmis 8.11.2010

Sovitut kokoukset ja
raportoinnit

Palaveri toimeksiantajan kanssa, opinniytetyosuunnitelman esittely 7.5.2010
Posteti opinniytetyOsti ja esitys 13.11.2010

Projektin resurssit
1. Toimeksiantaja

Tietokoneen ja tyotilan kiyttd omalla ajalla.

2. Opiskelijat

Materiaalit, omalla ajalla tapahtuva tutkimus ja kitjoittaminen, ohjauksen sovit-
taminen lihiopetuspiivien yhteyteen.

3. Ammattikorkeakoulun
ohjausresurssit

Opinniytetyon ohjaus, atk tuki

Kustannusarvio ja Arvio Vastuu

kustannusvastuu Toimistotarvikkeet, matkakustannuk- | Opiskelijat vastaavat itse kuluista.
Materiaalit set. Lisdkekellon kustantanut Suomussal-
LaiFekusfafmukset . men apteekki.

Opiskelijoiden palkkiot

Ohjaavan opettajan palkkiot

Matkakustannukset

Muut

Muuta Kaikki tutkimukseen liittyvi tapahtuu luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallis
Luottamuksellisuus tuvan nimea ei mainita tutkimuksessa.

I:i“gj&‘:‘keudet Liikekellon kidyttdohjeen muotoilemiseen asiakastarpeeseen kysytty lupa Ad-

doz Oy:lta.

Sopimuksessa noudatetaan Kajaanin ammattikorkeakoulun vakioehtoja opiskelijatyéni tehtavista toi-

meksiannoista.
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TITY VA TUTKIMUKSEEN OSALLISIUIA

Feemme opmndvtetydti atheesta Idkekellon Kiiyttiohje ikiiintyviin kotonn
sclvivtymisen (ukena. Tafkimuksen tavoitteena on, ellii kiytiiohjeen avulia
ikEanyvii selviviyy ilseniiisest pidempiiin kotnna, Opmnastetydn tarkoituksena
en tiotiza lidkekellon Kdyudohje ikigalyvalle ihmiselle ja ftestata ohjeen
ymmdnettivyys thifnryvallid usiakksalla. Opinngyratyiimme ohjauksesta vastaa

Riitta Sicviinen Kujaurin ammetikorkeskou usta,

Haluzmme testata I§ikekellon ja ohjena kibytnndssd todelliselly dvredjals,
Kaikki - ilkimukscen  JTiitlywi  fepahtun  luottamuksellisesti.  ruikimuksoen
osallistujaa ¢i mainity nimells wikimuksessa Ja tukimusaineistoa sEilyteliin
huolella.  Lutkijoita sitve vaitiolovelvollisuns, Antwmanne  vastaukset jasval
ginoastaan tutkijoicen Kayttiin, Kerdimamme ticto  kiistellzsin
luottamuksellisests. Iutkimukszen osallistuminen on vitpuachtoista kinellizen
suoslumuksen perasieella. Pyydiimme suostumustanne oheiselly tnmakkeella.
Teilld vn cikeus kysyi lisdtictnja tetkimuksesta ja vastaamme kysvmyksiinne

miclelinme.

Yst@villisin teeveisin

7
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Fra Heluunen Sime Korhunen
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SUOSTUMUSLOMAKE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISEKSI

Olen saanut riittivisti tietoa Liiikekello ikizintyviin kotona asumisen tukena -tutkimuksesta.
Olen tietoinen siitd, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin keskeyttdd osallistumiseni

milloin tahansa ilman, etti se vaikuttaa mitenkdén kohteluuni nyt tai vastaisuudessa.

Ymmiirrin, ettd antamani vastauksia késitellaan ehdottomasti luottamuksellisesti. Tulokset
raportoidaan siten, ettei henkilStietoni ole niistd tunnistettavissa. Osallistun vapaaehtoisesti
tutkimuksen ymmértéen, etteivit tutkimukseen ymmartden, etteivit tutkimuksen tekijat luovuta

henkilokohtaisia vastauksiani kenellekd#n ulkopuoliselle.

Paikka ja pdivéys Clomutva/im”  ZR.10. Ze70

Allekirjoitus —
e,
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Ladkekellon kayttoohje
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HAASTATTELULOMAKE

Taustatiedot
Sukupuoli
Tkd

Ammatti
Peruskoulutus

Sivilisaaty
Onko lapsia

Asuminen

Jokapdiviiset toimet ja apuvilineet ja ladkkeet
Apuvilineet

Terveydentila

Laakkeet

Kellon kéyttd

Millainen on kellon ulkonédko?

Onko kellon kokoaminen vaikea?

Oliko ladkekello tuttu aiemmin?

Vastasiko ladkekello odotuksia ja miten/miksi?
Saitteko tarpeeksi ohjausta?

Miten laite on toiminut ?

Onko halytysdéni riittava?

Miten napin painaminen onnistui?

Kuinka tyytyvéinen oli kelloon?

Onko kellon kéytté lisannyt turvallisuudentunnetta?

Ohjeen kaytto
Millainen on ohjeen ulkondk?

Oliko tyytyvéinen ohjeeseen?

Lopussa oli mahdollisuus kertoa vapaasti oma mielipide?
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