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Ikaantyneiden maara lisaantyy tulevaisuudessa. Tavoitteena on kotona asumisen
tukeminen ja laitoshoidon valttdminen. Geroteknologia, eli yleisemmin kaytetty
termi hyvinvointiteknologia, on yksi keino edistaa ikaihmisten kotona asumista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata olemassa olevia geroteknologisia laitteita
seka niiden kayttoon liittyvia eettisia nakodkohtia ja haasteita. Uuden teknologian
kayttoon liittyy aina monta tekijad, jotka vaikuttavat teknologian yleistymiseen.
Naita ovat mm. ikdantyneiden kyky ja halu ottaa uutta teknologiaa vastaan, seka
vanhuspalveluhenkilokunnan osaaminen, koulutus ja tieto uusista vaihtoehdoista.
Markkinoilla on jo saatavissa paljon valmiita tuotteita, jotka voidaan karkeasti jakaa
kolmeen kategoriaan: turvallisuutta lisdavat, sosiaalista vuorovaikutusta edistavéat
seka fyysista toimintakykya tukevat laitteet.

OpinnaytetyOn aineisto on peraisin yritysvierailuista padkaupunkiseudulla kevaalla
2010 seka |INNO- Kusti, Eva, ITSE ja Kulkurin valssi- hankkeista.
Analyysimenetelmana kaytettiin laadullista siséllénanalyysia teorialéhtdisesti.

Opinnaytetyon johtopaatoksena voidaan todeta, etta geroteknologia on kehittynyt
voimakkaasti viime vuosina, mutta sen laajamittaiseen kayttoon on viela pitka
matka ja se edellyttdd etenkin tiedon ja osaamisen valittdmista
hoitohenkilokunnalle ja kayttajille.

Avainsanat: Ikaantynyt, geroteknologia, etiikka
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In the future, the proportion of elderly people will be significant. The goal of Finnish
social services and health care is to support seniors to live at home and this way
to avoid facility nursing. Gerotechnology, also known as welfare technology, is one
of the ways to improve on seniors’ ability to live at home.

The aim of this thesis is to describe existing gerotechnological equipment and
ethical point of views and challenges related to their utilization. To get this new
technology to started, there are always many factors which influence on their wider
use. These are, among other things, ability and willingness of the elderly people to
accept this new technology and knowhow, education and knowledge of new op-
tions of the personnel working with seniors. There are many products which can
be divided in to three categories: safety increment, social interaction improvement,
physical working order support.

Other material is from company visitations in Helsinki, Vantaa and Espoo on
spring 2010 and INNO, Kusti, Eva, ITSE and Kulkurin valssi —projects. This thesis’
analysis method is qualitative method in theoretical bases.

As a conclusion it can be stated that gerontology had developed strongly in these
past few years, but it will take time when it is widely used and it calls for transmit-
ting knowledge and knowhow to the personnel and its users.

Keywords: Elderly, gerotechnology, ethics
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1 JOHDANTO

Geroteknologia, eli yleisemmin tunnettu hyvinvointiteknologia, on tullut osaksi
ikdantyneiden elamaa. Uuden teknologian avulla pyritdéan edistamaan ikaantynei-
den kotona asumista ja parjaamista. Tarked osa on myos hoito- ja hoivatyon te-
hostaminen sek& asiakkaiden turvallisuuden, sosiaalisuuden ja fyysisen toiminta-

kyvyn parantaminen.

Ikdantyneiden maaran lisaantyminen tulevaisuudessa luo haasteita sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelurakenteiden suunnitteluun, minka takia koko yhteiskun-
nan on sopeuduttava entista iakkaamman vaeston tarpeisiin. Kun suunnitellaan
palveluja, tulee ottaa huomioon ikdéntyneiden toimintakyvyn ja yleiskunnon heik-
keneminen. Suuntauksena on ikdantyneiden kotona asumisen tukeminen ja lai-

toshoidon valttaminen.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on tarkastella vaeston ikdantymisen myé6ta ajankoh-
taistuvaa geroteknologiaa. Uuden teknologian kayton edistaminen edellyttaa, etta
tiedamme mitd geroteknologia kasitteena tarkoittaa ja millaisia vaatimuksia ja suo-

situksia teknologian kayttéon ikdantyneiden osalta liittyy.

Opinnaytetydssani kuvataan olemassa olevia geroteknologisia laitteita. Ty0ssa
kuvataan myds teknologian kayttoon liittyvia eettisia nakokohtia seka geroteknolo-
gian tuomia haasteita. Eettiset nakokohdat nousevat esille etenkin dementiaa sai-

rastavan henkilon hoidossa.

Tulevaisuuden ikaihmiset ovat erilaisia nykyisiin ikdantyneisiin verrattuna: he ovat
jo tottuneet kayttamaan erilaisia teknisia laitteita ja osaavat varmasti my6s vaatia
niita kayttdonsa arkea helpottamaan. Gerotekniset laitteet tulevat mitd suurimmalla
todennakoisyydelld yleistymaan tulevaisuudessa ja siksi aiheeni on hyvin ajankoh-

tainen.
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2 GEROTEKNOLOGIA KASITTEENA

Ikdantyneiden kotona asumisen tueksi on kehitetty uudenlaisia geroteknologisia
ratkaisuja, joita hyddynnetaan nykyisin myos sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ge-
roteknologian lahtokohtana on, etta ikaantyneet inmiset haluavat toimia itsenaisina
ja osana yhteiskuntaa. Geroteknologia, meilla ehka tutummin tunnettu nimella hy-
vinvointiteknologia, on melko uusi aihe Suomessa eika siihen liittyen ole viela tehty
paljon tutkimuksia tai julkaisuja. Geroteknologisista laitteista yleisimmin tunnettuja
ovat turvapuhelin- ja ranneke, laakekello joka ilmoittaa kayttajalleen oikean ajan
ottaa ladkkeet seka kuvapuhelin-jarjestelma, jonka avulla ikdantynyt kotona asuva
vanhus voi pitda yhteytta esimerkiksi hoitohenkilokuntaan. Naita laitteita kehitel-

la&n koko ajan lisda, mutta niisté ei yleensa raportoida julkisesti.

Geroteknologia muodostuu sanoista: gerontologia eli tieteellinen vanhuuden tutki-
mus seka teknologia eli tekniikan ja tuotteiden tutkimus seka kehittely (Eerola, Ki-
visaari, Eela ja Rask, 2001, 2). Geroteknologiasta on tutkimuksissa, raporteissa ja
julkaisuissa kaytetty kahdenlaista kirjoitusasua: joko "geronteknologia” tai "gero-
teknologia”. Itse kaytan tydssani kirjoitusasua "geroteknologia”, silla suomalainen

kielitoimisto suosittelee kaytettavaksi tata kasitettd (Nuolijarvi, [viitattu 31.1.2011]).

Geroteknologia "keksittiin” Hollannissa 1990- luvun alussa. Eindhovenin teknillisen
yliopiston tutkijat maarittelevat sen seuraavasti: geroteknologiaan kuuluu sellainen
ikdantymisen tuntemiseen pohjautuva teknologian tutkimus, jonka tavoitteina ovat
ikaihmisten hyva elin- ja tydymparisto tai heille sopeutettu hoito. Geroteknologialla
on siis vahvat kytkennat ladketieteelliseen ja teknistieteelliseen tutkimukseen (Oi-

karinen, Sinisammal, Tornberg & Vayrynen 1998, 6.)
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3 GEROTEKNOLOGIAN VIISI ROOLIA

Oikarisen, Sinisammaleen, Tornbergin ja Vayrysen (1998, 6) mukaan gerotekno-
logialla on viisi roolia: ensimmaiseksi geroteknologia pyrkii ratkaisuillaan ehkéise-
maan ja hidastamaan muun muassa lihasvoiman, aistitoimintojen ja terveyden
heikkenemistd. Tassa toimii apuna fyysista toimintakykya tukevat laitteet. Tama
laiteryhma& on kuitenkin hitaimmin kehittynyt ja sen saatavuutta hidastaa laitteiden

korkea hinta.

Toiseksi geroteknologia voi kompensoida heikkenevid kykyja, se vastaa ikaanty-
misen haasteisiin. Tama on geroteknologian kehittynein puoli. Se siséltaa tuotteet
ja menetelmat, jotka kompensoivat esimerkiksi aistien ja havaitsemisen heikenty-
mista ja teknologian, joka kompensoi voimantuotto- ja liikkuntakyvyn alentumista.
Talla alueella geroteknologiatietous on itse asiassa ihmisiin keskittyvaa ergonomi-
aa. Se tutkii teknologisten tuotteiden ja rakenteiden vuorovaikutusta niiden kaytta-
jan, ihmisen kanssa. Teknologiaa sopeutetaan rajatun kayttajaryhman ominai-
suuksiin tydpaikoilla, asuinymparistéssa ja vapaa-aikana. (Oikarinen, Sinisammal,

Tornberg ja Vayrynen, 1998, 6.)

Kolmanneksi geroteknologia kehittad menetelmia ja laitteita, joilla on mahdollista
tehostaa ikdantyneiden vahvuuksien hyodyntamista tydssa, vapaa - aikana, oppi-
misessa ja sosiaalisessa toiminnassa. Tekniikan mahdollisuuksia talla alueella ei
ole kuitenkaan viela hyddynnetty merkittavasti. Neljanneksi geroteknologia tukee
epasuorasti ikaantyneita tarjoamalla esimerkiksi vammaisia ikdéantyneitéd hoitaville
teknologiaa, kuten tyovalineita liikuntakyvyttémien ihmisten siirtAmiseen. (Oikari-
nen ym. 1998, 6.)

Viidenneksi geroteknologia auttaa epéasuorasti ikaihmisia parantamalla ikaantymi-
sen tieteellisia ja kliinisia tutkimusmahdollisuuksia. Viimeisimmat edistysaskeleet
teknologiassa mahdollistavat elinten ja kudosten kuvaamisen, neurologisten ta-
pahtumien signaalinkasittelyn, verenkierron tarkkailun sekd biokemiallisten ilmidi-

den mekaanisen seurannan. (Oikarinen ym. 1998, 6.)
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4 ETIIKKA JA GEROTEKNOLOGIA

4.1 Geroteknologiaan liittyvéat eettiset kysymykset

Topon, Sormusen ja Saarikallen (2007, 228) mukaan geroteknologian kayttéén
nayttaisi liittyvadn samat eettiset kysymykset kuin hoitoon yleensa. Ne voidaan tii-
vistdd ensinnakin sairastuneen oikeudeksi kykyjensa kayttoon eli tdssa mielessa
autonomiaan ja kompetenssiin. Toiseksi ne liittyvat sairastuneen yksityisyyden
kunnioittamiseen ja suojaamiseen. Kolmas kysymys on oikeus saada apua ja hoi-
toa eli se miten hyvan tekemisen ja vahingon vélttdmisen periaatteita seurataan

kaytannon toiminnassa.

Tasapainoilu naiden eri ndkdkulmien valilla voi kaytanndssé aiheuttaa pulmatilan-
teita, joissa on vaikeaa loytaa yhtaan hyvaa ratkaisua. Kuitenkin oikeus autonomi-
aan ja yksityisyyteen sekd avun saantiin tulisi ottaa samanaikaisesti huomioon.
Jos toimitaan vain sairastuneen ihmisen autonomiaa kunnioittaen, voidaan paatya

hanen heitteillejattoonsa.

Jos taas toimitaan vain avun saannin ja vahingon valttamisen periaatteiden mu-
kaan, voidaan paatya ikaantyneen kannalta ylihuolehtimiseen, jossa potentiaalis-
ten vahinkojen valttamiseksi estetaan henkilon omien kykyjen kayttoa ja toimintaa.
Geroteknologian kaytto tuo tullessaan myo6s uusia kysymyksia, jotka liittyvat tekno-
logian kayttéon ylipaansa. Esimerkiksi onko laite teknisesti luotettava ja kuka vas-

taa sen yllapidosta ja kayton kustannuksista? (Topo ym., 2007, 228).

Geroteknologian kehittdminen ikaantyneiden ihmisten tarpeita vastaavaksi on pit-
k& ja jatkuva prosessi (Orpwood ym, 2007, 103). Myos geroteknologian kehittdmi-
seen liittyy eettisid ongelmia. Kokeiluhankkeisiin osallistumisesta ei valttamatta ole
ikdantyneelle itselleen hyotya, tietoisen suostumuksen saaminen on vaikeaa, osal-
listumiseen voi liittya riskeja, osallistumisesta koituvien kustannusten korvaaminen
ja tilanne tutkimuksen tai kokeilun jalkeen voi olla epaselva. (Rauhala ja Topo,
2003, 205- 214.)
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Liséksi ovat kysymykset henkil66n liittyvien tietojen suojaamisesta, viela tuntemat-
tomien odotusten nostamisesta seka tutkimus- tai kehittAmissuunnitelmien eetti-
sen arvioinnin tarpeista. Naita kokeilu- ja tutkimushankkeita varten ei ole yhté sel-
keita eettisia ohjeita kuin on ladketutkimukseen. (Rauhala ja Topo, 2003, 205-
214.)

Geroteknologian eettiset kysymykset nousevat voimakkaimmin esiin dementiasta
karsivien hoidossa. Laitoshoidon hoitojaksojen lyhentyminen on johtanut siihen,
etta kotiin paastetdan yha useammin huonokuntoisia idkkaita henkiloitd, joista mo-
net karsivat muistihairidista. Siksi dementiaoireisten elaméanlaadun parantamiseen
halutaan kiinnittdd huomiota ja tassa suhteessa geroteknologian mahdollisuudet

ovat merkittava kysymys. (Rauhala ja Topo, 2003, 205- 214.)

Kaytanndsséa vanhustydssa joudutaan usein tekemaan yksityisyyden ja turvalli-
suuden valisia valintoja riittamattoman tiedon varassa. Yritys valttda vahingollista
toimintaa voi johtaa paatdksen tekematta jattdmiseen. Tama ei ole eettisesti kes-
tava valinta, silla seuraukset voivat talldin olla vahingollisempaa kuin muissa vaih-
toehdoissa. Yleisesti hyvaksyttyjen eettisten suuntaviivojen puuttuminen gerotek-
nologian kaytosta ikaantyneiden hoidossa voi olla jopa este geroteknologian kehi-
tykselle. Toisaalta se voi heikentdd mahdollisten konfliktitilanteiden ratkaisua.
(Rauhala ja Topo, 2003, 205- 214.)

4.2 Eettiset periaatteet

Topon ym. ( 2007, 221- 222) mukaan oikeudenmukaisuuden periaatteessa on ky-
symys siita saavatko iakkaat ihmiset reilun osuutensa geroteknologian kehitykses-
ta. Itsemaardamisoikeuden periaate ohjaa kysyméan, etté perustuuko gerotekno-
logian kayttd esimerkiksi dementiaoireisen ihmisen toiminnan rajoittamiseen vai

tukeeko se olemassa olevien kykyjen kayttoa ja yllapitamista.

Yksityisyyden periaate ohjaa tarkastelemaan tiedon keraamista ja valittymista. Te-
hokkuuden ndkdkulmasta kysymys on siita kaytetddnkod geroteknologiaa siten, etta

optimaalinen tulos saadaan julkisten resurssien kaytosta.
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Geroteknologinen kehitys voi lisaksi asettaa ikdéantyneet eriarvoiseen asemaan:
kaikilla el ole mahdollisuutta, riittdvaa taitoa tai tietoa tietotekniikan kayttamiseen.
Samoin voidaan myds pohtia, lisaaké geroteknologian kehitys sairauksien hoidos-
sa ja asumisen jarjestelyissa entisestaan medikalisaatiota seka elamantapahtumi-

en ja poikkeavuuksien laaketieteellistamista. (Topo ym. 2007, 221- 222.)

4.3 Seurantateknologia vs. etiikka

Topon, Jylhdn ja Laineen (2002, 3- 13) mukaan eettisten periaatteiden nakokul-
mista olennaista seurantateknologian kaytdssa on se, etta jonkinlainen yhteisym-
marrys seurantateknologian kaytdsta saavutetaan ja sairastuneen nakdkulma ote-
taan huomioon. Kaytannodssa se tarkoittaa hanen aikaisempien mieltymystensa
(esim. ulkoilu) kunnioittamista h&nen nykyisen tilanteensa huomioon ottaen. Sa-
moin keskeista on se, etta tallaisia sovelluksia ei kaytetd ennen kuin muita keinoja
on kokeiltu ja ettd seurantateknologian kayton kestosta on sovittu. Tallaisen tekno-
logian kayttd on eettisesti hyvaksyttavaa, jos se edistaa jollakin tavoin henkilon

omatoimisuutta ja itsenaisyytta. (Topo, Jylha ja Laine 2002, 3-13.)

Suurin eettinen kysymys liittyy seurantateknologian kayttamiseen henkilokohtaisen
avunsaannin mahdollisuutta korvaamassa. Tallainen on esimerkiksi tilanne, jossa
palvelutalon hoivayksikdssa olevat asukkaat ovat sairauksiensa ja/tai toimintaky-

vyn vajeiden vuoksi valvonnan tarpeessa myos ilta- ja ybaikaan.

Henkilostokuluissa halutaan sdastaa ja paadytaan korvaamaan paikalla oleva yo-
hoitaja valvontateknologialla. Mikali laitteiden valityksella asukkailla iimenee tarvet-

ta apuun, tulee sitéa antamaan joku muu taho kuin yksikdn oma henkilékunta.

Seurantateknologian kayttaminen henkilékohtaisen avun ja palvelun saamisen
hidastamiseen ja vahentamiseen tastd avusta suuresti riippuvaisilla ihmisilla ei
hyvan tekemisen ja vahingon valttamisen nakokulmasta ole hyvéaksyttavaa. Te-
hokkuuden periaatteen ideaali on puolestaan se, ettd uuden seurantateknologian
avulla tehostetaan palveluita asiakkaiden hyvinvoinnin ja palvelun laadun karsi-
matta. Jos on oletettavaa, etta asiakkaiden hyvinvointi laskee tai hoidon laatu kar-

sii, ei geroteknologian kayttéon tulisi ryhtya.
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Toinen eettinen pulma liittyy tilanteeseen, jossa esimerkiksi yohoidosta siirretdén
vastuu pois asianomaisen yksikon henkilokunnalle. Talloin tyontekijd asetetaan
helposti tilanteeseen, jossa han joutuu toimimaan oman ammattinsa etiikan vas-
taisesti. Han voi joutua jattamaan oman yksikkdnsa paljon apua tarvitsevat asiak-
kaat yksin siirtyessdan auttamaan toiseen yksikk6on. Tasta voi seurata asiakkaille
vakaviakin vaaratilanteita ja sen myota heikennetd&n myos tyontekijan mahdolli-
suuksia seurata hyvan tekemisen ja vahingon valttdmisen peruslahtokohtia hoito-
tydssaan. (Topo, Jylha ja Laine 2002, 3-13.)

4.4 Geroteknologian kaytté dementiaa sairastavien hoidossa

Pohdittaessa ikdantymisen mukanaan tuomia haasteita yhteiskunnalle, ovat esi-
merkiksi dementoivat sairaudet suuri hyvinvoinnin ja hyvinvointipalvelujen haaste.
Arvioiden mukaan Suomessa oli vuonna 2000 noin 80 000 vaikeaa tai keskivaike-
aa dementiaa sairastavaa ihmista ja vuonna 2030 taman luvun on arveltu olevan
128 000 (Viramo ja Sulkava, 2001 20- 36). Tama tulee siis heijastumaan sairastu-

neiden laajana avo- ja laitospalveluiden kayttona (Noro ym., 2005, 17).

Dementia oireyhtyma lisda vahitellen sairastuneiden avun tarvetta ja lopulta he
ovat taysin riippuvaisia muiden saamasta avusta. Kognitiivisten kykyjen heikke-
nemisen vuoksi heiddn omat ndkemyksensa saatetaan helposti sivuuttaa. Siksi

heidan elamaansa tehtavia interventioita on syyta tarkastella myds eettisesti.

Geroteknologiaa on dementiaoireisten ihmisten hoidossa kaytetty pitkdan, mutta
viimeisen vuosikymmenen aikana sen kayttd on laajentunut ja monipuolistunut.
Suurimmat haasteet liittyen geroteknologian kayttéén dementoituneiden ihmisten
hoidossa liittyvéat sairastuneen ihmisen yksityisyyteen puuttumiseen ja hdnen au-
tonomiansa rajoittamiseen. Toisaalta my6s suurimmat mahdollisuudet ovat au-

tonomian ja kompetenssin tunteen tukemisessa. (Topo ym., 2007, 221.)
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4.4.1 Toiminnan rajoittaminen

Oletettavasti henkilén sitominen paikalleen on ollut ensimmaisia tapoja soveltaa
geroteknologiaa dementiaoireisten ihmisten hoitoon. Toiminnan rajoittamisen pe-
rinne elaa yha vahvana. Perustelu toiminnan rajoittamiselle on henkilén suojelemi-
nen itse itseltaan eli sen estaminen, ettd han eksyy tai kaatuu tai on vaaraksi itsel-
leen tai muille. Toinen peruste on hanta hoitavien etu: jatkuvaa valvontaa tarvitaan
vahemman. (Kirkevold, 2005.)

Tutkimusten mukaan rajoittavien keinojen kaytt6 on yha yleista laitoshoidossa ole-
vien ihmisten keskuudessa (Noro ym., 2005, 58). Selitysta sitomisen yleiseen
kayttoon on haettu henkilokunnan véhyydesta. Kuitenkin esimerkiksi Norjassa,
jossa henkildstomitoitukset ovat selvasti Suomea korkeammat, on sitominen vailla,
sangynlaidoilla ja geriatrisen poydalla avulla silti yleistd. Syyt rajoitteiden kaytolle
ovatkin tutkimuksissa l6ytyneet paitsi henkilokunnan vahyydesta myds hoitohenki-
l6kunnan asenteista, tyokulttuurista seka véhaisestd dementoivia sairauksia ja

niiden vaikutuksia koskevasta tietdmyksesta. (Kirkevold, 2005.)

Topon ym. (2007, 224- 225) mukaan geroteknologian kayttdé ihmisen toimintaa
rajoittavana on pulmallista, silla siina helposti rajoitetaan henkilén itsemaaraamis-

oikeutta.

Lainsdddanndsséa on vain vahan ohjeita fyysista tai psyykkista sairautta sairasta-
van toiminnan rajoittamisesta. Kaytanndéssa nama henkildt ovat riippuvaisia hoito-

laitoksen toimintatavoista ja kulttuurista.

Koska esimerkiksi dementoivaa sairautta sairastavien nakemykset jaavat kulttuu-
rissa muutoinkin helposti sivuun ja kuulematta, on riskind myos se, ettd fyysisia
rajoitteita kaytettdessa ei henkil6a itsedan kuulla. Henkilon itsensa kuuleminen ei
tarkoita sitd, ettd haneltd vain nopeasti kysyttaisiin sopiiko hanet sitoa vyolla tuo-
lin, vaan ettd hanen oma nékdkulmansa olisi lahtokohta niin sitomisen aloittami-

sessa kuin sen jatkumisessakin. (emt. 2007, 224- 225.)

Toiminnan rajoittamiseen kaytetdan usein lukkoja estamaan henkildd menemasta
joihinkin tiloihin, lahtemasta porrashuoneeseen tai ulos tai takalukitsemisen avulla

henkil6 suljetaan kotiinsa.
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Myds nama tilanteet ovat pulmallisia: lukkojen kayttéa puoltaa se, ettd nain voi-
daan estdad sairastuneen hyvinvointia uhkaavien tilanteiden syntyminen. (emt.
2007, 224- 225).

Sen sijaan autonomian ja itsemaaraamisoikeuden kannalta ne ovat usein kyseen-
alaisia. Kaikkien etu on se, jos tallaisia tilanteita varten on olemassa yhteisymmar-
rys ja varmuus siita, ettd esimerkiksi takalukitussa tilassa olevan henkilon tilannet-
ta seurataan. Koska dementoivaa sairautta sairastavan riski aiheuttaa tahattomasti
tulipalo on muita korkeampi, on selvaa, etta tdhdn on varauduttava erityisesti sil-
loin, jos henkilo jad yksin lukkojen taakse. Liesivahti, palovaroitin ja héakavaroitin
seka niihin yhdistettyna lukitusjarjestelma, jossa lukko vaaratilanteessa aukeaa ja
se, etta tieto vaaratilanteesta valittyy nopeasti jollekin auttavalle taholle, ovat tallai-
sessa tilanteessa valttaméattomia. Laki vapaudenriistosta on viime kadessa se oh-
jenuora, jota palvelun tarjoajan ja laheistddn hoitavan omaisen on noudatettava.
(emt. 2007, 224- 225).

4.4.2 Geroteknologia yhteydenpidon apuna ja virikkeena

Vabhitellen on karttunut yhd enemman tietoa psykososiaalisen ja fyysisen ympaéris-
ton merkityksesta dementiaoireisten ihmisten kannalta. Niilla on vaikutusta niin

ihmisen hyvinvoinnille, toimintakyvylle kuin kaytosoireiden esiintymisellekin.

Tulokset ovat olleet samansuuntaisia: dementiaoireisten yksilollisten kykyjen mu-
kainen heille mielekas toiminta tukee hyvinvointia, vahentéaéa kaytosoireita ja haas-
teellista kayttaytymistd ja tukee erityisesti sosiaalista ja fyysista toimintakykya.
(Marshall ja Hutchinson, 2001, 488.)

Dementiaoireisen ihmisen yhteenkuuluvuuden ja toiminnan tarpeita on viimeisen
vuosikymmenen aikana otettu entista paremmin huomioon geroteknologian kehit-
tamisesséa. Yhteydenpitoon ja mielekkdaseen toimintaan liittyvat gerotekniset so-
vellukset poikkeavat seurantaan ja rajoittamiseen kaytettavasta seurantateknolo-
giasta siing, etta laitteiden aktiivinen kayttaja on dementiaoireinen ihminen itse.
Tama ei tarkoita valttamatta sita, etta kayttd nojaisi kokonaan hé&nen kykyjensa

varaan vaan kayttssa voi avustaa toinen henkild.
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Kuitenkin taman geroteknologian tulisi olla niin helppokayttdista, etté se vahvistaisi
kokemusta omasta kyvykkyydesta eika altistaisi epaonnistumiselle. (Nygard ja
Starkhammar, 2003, 239- 241.)

Yhteydenpitoon kaytettavan viestintd- ja kommunikaatioteknologian kehitys on
edennyt harppauksin. Dementiaoireisten ihmisten kohdalla lupaavimmat sovelluk-
set ovat olleet joko pdytapuhelimen helppokayttbisia versioita tai aivan uusia inter-
netiin pohjaavia sovelluksia. Puhelimen kaytt6on liittyy usein jo varsin varhaisessa
dementian vaiheessa pulmia. (Nygard ja Starkhammar, 2003, 239- 241.)

Kun ikdantymisen myo6ta yha enemman kaytetaan puhelinta korvaamaan tapaami-
sia ja kun dementoiva sairaus lisda avun ja tuen tarvetta, korostuu taman tyyppi-
sen geroteknologian tarve erityisesti kotona yksin asuvilla dementiaoireisilla ihmi-
silla. Helppokayttoiset lankapuhelimet ovat pienimuotoisissa tutkimuksissa 0soit-
tautuneet dementiaoireisten ihmisten ja heidan laheistensa hyvinvointia tukeviksi.
(Topo ym. 2002, 3.)

Samoin ensimmaiset kokemukset kosketusnayton avulla kaytettavasta skype- oh-
jelmaa kayttavasta puhelinyhteydesta yhdistettynéd web- kameraan seka kokemuk-
set interaktiivisesta hyvinvointitelevisiosta, jossa kayttajat nékevat toisensa puhe-
lun aikana, ovat olleet myonteisia (Luukinen ja Timonen, 2007, 146). Markkinoilla
on myos matkapuhelimia, joilla yhteyden voi ottaa vain muutamaan numeroon,
vaikka puheluita voi vastaanottaa muistakin numeroista. My6s turvapuhelimet ovat
kehittyneet viime vuosina. Vaikka niiden aktiivinen kaytt6 dementoivan sairauden
edetessa heikentyy, voi turvapuhelin lisélaitteineen taata yhteydenoton mahdolli-

suuden ulkoapain tarvittaessa.

Kyky kayttaa puhelinta on tullut yhteiskunnassa entista keskeisemméksi matkapu-
helinten ja niihin liittyvien palveluiden kehittymisen mydta. Nain omainen voi jous-
tavasti pitdd yhteyttd kotona olevaan dementiaoireiseen henkildon ja helpottaa

omaa huoltaan.
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Yhteydenpitoon kaytettavaa geroteknologiaa kayttaa myos sairastunut itse. Hanta
ei kuitenkaan tule pitdd vastuullisena naiden laitteiden oikeasta kaytosta, koska
hanen kognitiiviset kykynsa ovat heikentyneet. Kuvayhteyden lisaaminen néihin
yhteydenottoihin voi parhaimmillaan tukea dementiaoireisen ihmisen kognitiivisia
ja sosiaalisia kykyja, mutta siihen voi liittyda myds ongelmia, joita dementiaoireinen

ihminen ei pysty ratkaisemaan. (Topo ym. 2002, 3.)

Geroteknologian kayttoon liittyvia ongelmia voidaan lieventdd mahdollisimman
helppokayttoisilla sovelluksilla, joissa kaikki tarpeellinen tieto on koko ajan naky-
vissd. Mutta helppokayttdisyyskaan ei ole tae siitd, etta sairastunut on halukas
geroteknologiaa kayttamaan. Tutkimushankkeissa on kokeiluun tarkoitettu apuva-
line paatynyt roskakoriin tai rikottu, koska se on aiheuttanut yksin jaaneelle ham-
mennysta. (Topo ym. 2002, 4-5.) Myds hahmottamisen ongelmat voivat yllattaen
lopettaa aikaisemmin hyvin sujuneen laitteen kayton. Henkilokohtaisen avun saan-

ti on siis keskeistd myds yhteydenpitoon liittyvan geroteknologian kayttssa.

Mielekkaaseen tekemiseen ja virikkeellisyyteen on kehitetty vahén sovelluksia,
joita dementiaoireinen henkilo voi itse kayttdd. Yksi esimerkki on kosketusnaytolla
toimiva multimedia, josta on olemassa joitakin sovelluksia. Yksi niistd on musiikkiin
pohjaava karaoketyyppinen ohjelma. Siita karttuneet ensimmaiset kokemukset
ovat antaneet viitteita, etta kayttgjien tarpeiden mukaan sovitettuna voidaan gero-
teknologian avulla tarjota seké mielekésta tekemista ettéa tukea yhteenkuuluvuutta.

Samanlaisia tuloksia on tullut myds sovelluksista, joissa geroteknologiaa aktiivi-
sesti kayttdd ryhmassa ohjaaja ja rynmassa mukana olevilla on dementoiva saira-
us. (Mé&ki ym., 2003, 776- 780.)

Arviointitutkimuksessa, jossa tarkasteltiin geroteknologian avulla tuettua liikuntaa,
muistelua, laulamista ja tietokysymyksiin liittyvdd ryhmatoimintaa, todettiin naiden
tuokioiden lisdavan vuorovaikutusta, toiminnallisuutta ja kohentavan fyysista toi-
mintakykya laitoksissa ja palvelutaloissa asuvilla henkil6illa. (Topo ym., 2004, 331-
350.)

Toisin kuin seurantateknologian puolella, jossa kehitystyd on vilkasta, ajanviettoon
ja virikkeellisyyteen kehitetddn yha vahan sovelluksia dementiaoireisten ihmisten

kayttoon.
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Oikeudenmukaisuuden nakodkulmasta tama on pulmallista, silla dementiaoireisilla
ihmisilla on muita vahemman keinoja hankkiutua virikkeiden &arelle. Samoin voi-
daan todeta, ettéd tdssa suhteessa dementiaoireiset ihmiset eivat ole saaneet rei-
lua osuuttaan geroteknologian kehittdmisesta, vaan viihdeteknologia on keskittynyt
nuorempien ja toimintakykyisimpien asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseen. Tama
kehityssuunta on pulmallista myds sikali, ettd tAméan geroteknologian avulla voitai-
siin saada nakyviksi sairastuneiden jaljella olevat kyvyt, joita voitaisiin ndin myos
paremmin yrittdd hyddyntaa heidan paivittaisessa elamassaan ja avun saamisen
tilanteissa. (Topo ym., 2004, 331- 350.)

Hoitajapulan ollessa uhkana Suomessa jo nyt, voidaan ehkapa pelonsekaisinkin
tuntein kuvitella, kuinka 10- 20 vuoden kuluttua vanhainkodin kaytavalla vanhusta
vastaan kavelee robotti, joka avustaa h&net wc:n tai ruokahuoneeseen syomaan.
Pohdittavaksi jaa onko vanhuksen sosiaalinen toimintakyky télléin uhattuna? Tek-
nologiasta saatava moninkertainen hyoty korvaa kuitenkin haittapuolet, tama tiivis-
tyi hyvin norjalaisen noin 90- vuotiaan keskivaikeasti dementiaoireisen naisen
kommentissa hanen kaytettyaan kosketusnayton avulla tietokonetta ensimmaisen

kerran: ” Teknologia on fantastista!” (Topo ym., 2004).

4.4.3 Sosiaalinen malli ja geroteknologia

Modernisaation ja globalisaation myota kognitiivinen ymparisté on tullut vaativam-
maksi ja sen vuoksi jo lievakin kognitiivisten kykyjen heikentyminen aiheuttaa ai-

kaisempaa suurempia pulmia tyo- ja arkielamaan.

Voidaankin perustellusti kysya, ettd onko mahdollista lieventaa erillisten laitteiden
avulla tata kognitiivisen ympariston lisddntyvad kuormaa vai kasvatetaanko tata
kuormaa tahtomattaan? Etiikan n&dkokulmasta nayttaisi siltd, ettd esimerkiksi de-

mentiaoireisten ihmisten riippuvaisuutta muista on lisatty. (Topo ym. 2007, 223.)

Laaketieteellisestd maaritelmasta kasin voidaan tarkastella niita piirteita tai kaytta-
javaatimuksia, joita geroteknologialta vaaditaan, jotta sitd voidaan kayttaa esimer-
kiksi dementiaoireisten henkildiden ja/tai heita tukevien ihmisten hyvaksi.
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Geroteknologian kayton ei tulisi juurikaan vaatia uuden oppimista dementiaoirei-
selta kayttajalta ja tarvittavan informaation laitteen kaytolle tulisi olla nékyvilla.
(Maki ym., 2000.)

Sosiaaliseen malliin liittyy ajatus siitd, etta sairastuneen nakemysten kuuleminen
on tarkeaa, jos hanta halutaan tukea. Vaatimus sairastuneen kuulemisesta tuo
esiin dementiaoireisten ihmisten aseman tutkimuksessa, hoidossa ja palveluissa.
Esimerkiksi on hyvin vahan valineitd, joiden avulla sairastuneiden subjektiivisia
arvioita voidaan tutkia ja palveluita arvioitaessa on paasaantoisesti nojauduttu

omaisten ja ammattilaisten arvioihin.

Sama koskee geroteknologian kehittamistda: myos siina palvelujen tarjoajat, de-
mentian asiantuntijat ja parhaimmillaan myds omaiset ovat olleet mukana pohti-
massa geroteknologian kehittdmisen vaihtoehtoja ja tuottamassa suunnittelijoiden
ja insinddrien kanssa uusia sovelluksia. Tasta syysta on myés ymmarrettavaa, etta
kun sairastuneita on muutamassa tapauksessa osallistunut geroteknologian kehit-
tamiseen tai heidan nakemyksiaan on havainnoimalla pyritty valottamaan, on ke-

hittdminen ollut tavanomaista haasteellisempaa. (Orpwood ym. 2004, 263.)
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5 YLEISIMMAT GEROTEKNOLOGISET LAITTEET JA
SOVELLUKSET

Yleisimméat geroteknologiat liittyvéat turvarannekkeisiin ja erilaisiin halytysjarjestel-
miin seka tieto- ja viestintateknologiaan. Geroteknologioiden tavoitteena on lisata
ikdantyneiden turvallisuutta ja mahdollistaa itsenaisyyden sailyminen mutta myo6s
tuoda uusia virikkeita ja kommunikointimahdollisuuksia ikaantyneille. Julkaisuissa,
joissa geroteknologiaa tarkastellaan ensisijaisesti hoitohenkilékunnan ja/tai palve-
lujarjestelman nékokulmasta, on geroteknologia pdasaantdisesti tieto- ja viestinta-
teknologiaa. Sen tavoitteena on rationalisoida ja helpottaa arkista hoito- ja hoiva-
tyota tai organisaation tiedonhallintaa. Vaestotasolla ikaantyneitd ja geroteknologi-
aa tarkasteltaessa nakdkulma on usein geroteknologian mahdollisuudet yleensa,
mutta myos yksittaiset geroteknologiset sovellukset, kuten esimerkiksi turvapuhe-
limet (Nygard, Eskola, Hyttinen ja Savinainen, 2007, 122- 123).

Interaktiivisien laitteiden kaytt6a on kokeiltu Suomessa ja kansainvalisesti. Varsin-
kin Yhdysvalloissa niiden valityksella annettavat terveyspalvelut ovat jo arkipaivai-
sessa kaytossa, muualla kokeilut ovat olleet paéaosin projektiluonteisia. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa julkaistava Gerontechnology- lehti raportoi sosiaali- ja terveyspal-
veluita varten suunnitelluista geroteknologisista uutuuksista seka niiden kayttami-
sen arjesta. Etenkin syrjaseutujen asukkaiden terveyspalveluiden tukena voidaan
kayttaa edullisesti ja tehokkaasti interaktiivisia laitteita. Kaupungissa laitteet voisi-
vat toimia liikuntarajoitteisten tukena kotona asumiseen, jolloin kotona oleva henki-
|6 voisi tarvittaessa ottaa laitteen avulla yhteytta terveyden- ja sosiaalihuollon am-
mattilaisiin, mutta myo6s laheisiinsa. Myo6s ikaantyneille, joille likkuminen on fyysi-
sesti tai psyykkisesti hankalampaa, nama laitteet tarjoavat tukea kotona asumi-
seen. (International Society for Gerontechnology [viitattu 1.2.2011].)

INNO- Kusti- hanke

Helsingin kaupungin INNO- Kusti- hankkeen IITA- projektissa mukana ollut Videra
Oy on Pohjoismaiden johtava etatydpalveluihin erikoistunut yritys. Videra toimittaa
etatyo- ja neuvottelupalveluita mm. Eurooppaan ja Amerikkaan. IITA- projektissa

hyodynnettiin Videra Oy interaktiivista kuva- ja puhelinyhteyspalvelua.
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Palvelimen avulla on mahdollista olla reaaliaikaisessa yhteydessa kaikkiin suljetun
yhteyden piirissa oleviin henkilihin. Palvelu toimii Kustaankartanon vanhusten-
keskuksen kotiinkuntoutusyksikké Kuntokartanon osastolta ké&sin, jonne asiakkaat

voivat halutessaan olla yhteydessa kotilaitteeltaan. (Niemela [viitattu 7.2.2011].)
Eva- hanke

Joensuun kaupungin Eva- hankkeen aikana tutkittin mahdollisuutta Abloy Oy:n
oven kayttéa helpottavien tuotteiden mm. oviavainsaildjen kokeiluun kotihoidon
asiakastytssa. Oviavainsaildo on tehty asunnonavaimen turvallista sailyttdmista
varten erityisesti silloin, kun asuntoon sallitaan jonkin ulkopuolisen palveluntarjo-
ajan kuten koti-, huolto- tai siivouspalvelun sisaanpaasy. Hankkeen tavoitteena oli
kaynnistda Oviavainsailo- tuotteen koekayttd kaupungin kotihoidon asiakkaille ja
siihen suunniteltiin osallistuvan 15 s&éanndéllisen kotihoidon piirissa olevaa asiakas-
ta. Kokeilun avulla oli tarkoitus pyrkia kehittamaan Joensuun kaupungin kotihoidon
palveluja ja arvioida uuden tuotteen soveltamista kotiin annettavien palvelujen to-
teuttamisessa. Abloy Oy:n tavoitteena oli saada kokeilun avulla kayttajatietoa, jon-
ka avulla he mm. pyrkivat kehittamaan tuotettaan helposti kaytettavaksi. (Orn,
2008, 17.)

Vuoden 2007 alussa alkoi EVA- hankkeen toimesta kokeilu, jossa Vivago — kotilai-
te viedaan vuorohoidossa olevalle asiakkaalle. Vivago- kotilaitteen avulla ikaanty-
neen omaiset pystyvat seuraamaan ikaantyneen liikkeita ja havaitsemaan, mikali
esimerkiksi dementiaa sairastava omainen poistuu kotoaan. Kotilaitteen avulla
ikdantyneen kotihoitoa voidaan pidentdd, jolloin valtytdan Kkalliilta laitoshoidolta.
Kokeilu lahti tarpeesta kehittdd omaishoitajien palvelua. Kohderyhméana ovat vuo-
rohoidossa, paasaéantoisesti kotona asuvat omaishoitopariskunnat. Palvelumallia
kehitettaessa selvitetdan onko laite tarkoituksenmukainen ja lisaakoé se turvalli-
suutta, silla onnistunut vuorohoidon kotijakso parantaa omaishoidettavan ja -
hoitajan hyvinvointia ja luo mahdollisuudet pidempaan kotona asumisjaksoon.
(Orn, 2008, 18- 19.) Kokeilun avulla on tarkoitus arvioida, minkéalaisia tukitoimia
kotihoitolaitteen kayttd edellyttaa palvelujarjestelmalta ja mitd hyodtya on hoidetta-

van aktiivisuuden seurannassa omaishoitajalle ja tukeeko seuranta vuorohoitoa.
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Vivago- ranneke oppii kantajansa normaalin vuorokausirytmin; uni- ja valveajat
seka aktiivisuuden vaihtelut neljan ensimmaisen kayttévuorokauden aikana. (Orn,
2008, 18- 19.) Laite toimii vuorohoitojakson aikana turvapuhelimena valittaen aktii-
viset ja passiiviset halytykset seka kayttajan aktiivisuuskayran. Halytykset ohjel-
moidaan hoitohenkilokunnalle. (Orn, 2008, 18- 19.)

ITSE- hanke

Sosiaali- ja terveysministerion ITSE- hankkeeseen liittyen julkaistiin vuonna 2003
Keski- Pohjanmaa ITSE- hanke Teknologiakatsaus, jossa luetellaan erilaisia tek-
nologisia laitteita. Laitteet on jaoteltu turvapalveluihin, ammattilaisten tyévalineisiin,
ymparistonhallintaan, kotiympéaristossa kaytettaviin mittalaitteisiin ja palveluihin,
asiointipalveluihin, laitoshoitoon, aktivointiin ja omahoitoon, ystavapalveluun ja

viihteeseen seka ohjelmistotytkaluihin. (Prykari ym., 2003.)
Kulkurin valssi- hanke

Kulkurin valssi- hankkeeseen liittyvassa opinnaytetydssa kerrotaan kaytossa ole-
vasta geroteknologiasta, joita ovat GPS- paikannin (voidaan kayttaa henkildiden
paikantamiseen), raataléity radiopuhelin, liesiturva (sammuttaa lieden automaatti-
sesti), paikanninlaite, turvapuhelin (kayttdja saa puhemilla yhteyden hoitajaan),

oviturva ja kulunvalvontalaite. (Laakso [Viitattu 7.2.2011].)
HyvinvointiTV

Laurea ammattikorkeakoulussa on viime vuosien aikana kokeiltu interaktiivisen
HyvinvointiTV:n hyddyntamista useissa eri hankkeissa. Eraassa néaista on selvitet-
ty mahdollisuutta hyddyntaa HyvinvointiTV:td osana kotihoidon palveluita. Hyvin-
vointiTV:n tarkoitus oli tukea ik&&ntyneen henkistd hyvinvointia sekéa sosiaalista
kanssakaymista ja siten edistaa ikdantyneen selviytymista kotona. Puolen vuoden
seurantajakson jalkeen tutkimukseen osallistuneiden ikaantyneiden henkildiden
kognitiivinen toimintakyky, kommunikaatio ja kayttaytyminen seka mieliala parani-
vat, myds ikdantyneiden sosiaalinen toiminta lisaantyi. (Nupponen ja Saksi, 2008,
18- 22))
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PANACEIA- ITV

PANACEIA- ITV oli EU:n rahoittama projekti. Kansainvalisessa tutkimuksessa ko-
keiltiin terveys- ja hyvinvointipalveluiden valittamista interaktiivisen laitteen avulla
eri terveystaustaisille ihmisille Euroopassa. Tutkimukseen osallistuneet olivat tyy-
tyvaisia interaktiivisen laitteen valityksella saamiinsa terveys- ja hyvinvointipalve-
luihin ja kaikki osallistuneet suosittelisivat laitetta ja palvelua myos laheisilleen.
Ainoa huoli tutkimukseen osallistuneilla oli palvelun kustannukset. Tutkimustulok-
set osoittivat interaktiivisen televisiolaitteen soveltuvan hyvin kotihoidon palvelui-

den valittamiseen. ( Maglaveras ym., 2003, 415- 419.)
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Aiheen valinta ja tutkimuksen tavoite

Ollessani toissad Helsingin kotihoidossa kesélla 2009, sain kuulla esimieheltani
meneillaédn olevasta InnoKusti-hankkeesta, jonka Helsingin kaupunki toteuttaa yh-
teistybssa Kustaankartanon vanhustenkeskuksen kanssa. InnoKusti on nelivuoti-
nen (2006- 2010) Helsingin kaupungin innovaatiorahaston rahoittama gerotekno-
logiahanke, jonka tavoitteena on testata, kehittda ja tutkia ikaantyneille tarkoitettua
hyvinvointiteknologiaa. InnoKusti-hankkeessa on seitseman projektia, joista IITA
(Interaktiivisuudesta Itsendisyytta ja lloa Arkeen) toteutuu yhteistydssa Helsingin
kaupungin kotihoidon kanssa. (Hyvinvointiteknologian mahdollisuudet, Vesterinen

& Niemeld).

Aiheeseen liittyen paasin vierailemaan syksylla 2009 Helsingissa palvelukeskus
Kustaankartanossa, jossa sain seurata InnoKusti-hankkeeseen liittyvaa interaktii-
vista tv-lahetysta yhdessa hankkeen edustajien kanssa. Lahetyksen aikana edus-
tajat olivat yhteydessa kotihoidon asiakkaisiin tv:n valityksella. Aihe alkoi kiinnos-
taa minua enemman ja paatin hyddyntaa sita opinnaytetydéssani. Nain opinnayte-

tyoni aiheeksi muodostui Geroteknologian hyédyntdminen vanhusty6ssa.

Opinnaytetyon tavoitteena on selventaa kasitettd geroteknologia seka lapikayda
geroteknologian kayttoon liittyvia eettisia nakokohtia. Liséksi tavoitteena on kuvata
ja eritella olemassa olevia geroteknologisia laitteita seka pohtia geroteknologian

tuomia haasteita. Tavoitteessa on onnistuttu.
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6.2 Aineiston hankinta ja analyysi

Taman opinnaytetyon aineisto on peraisin yritysvierailuista paakaupunkiseudulla
kevaalla 2010 sekd INNO- Kusti, Eva, ITSE ja Kulkurin valssi- hankkeista. Yritys-
vierailujen aikana péaasin tutustumaan useisiin eri geroteknologisiin laitteisiin, joita
ovat: muistuttava ladkekello (Addoz Oy), liesivahti (Safera Oy), Savelsirkku (Au-
dioRiders Qy), elektroninen halytysjarjestelma (Everon Oy), turvapuhelin (Tunstall
Oy), etdhuolenpitoratkaisu (ArctiCare Oy) sek& ymparistonhallintalaite (Stt Condigi
Oy). Hyddynsin naitd laitetietoja opinnaytetyoni tuloksissa. Opinnaytetyoni aineis-
toksi paadyin valitsemaan nelja eri hanketta, koska niissa kaikissa kasiteltiin erilai-
sia geroteknologisia laitteita. Sisallytin myds nama laitetiedot opinnaytetydni tulok-

siin.

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston INNO- Kusti- hankkeen IITA-projektissa kehi-
tetdan ja kokeillaan vuorovaikutteista palvelua kuntoutusyksikodstéa kotiutuville kau-
pungin kotihoidon asiakkaille. Vuorovaikutteinen palvelu tarjotaan reaaliaikaisen,
kaksisuuntaisen kuva- ja puheyhteyden valitykselld, ja siind on mahdollista olla
samanaikaisesti yhteydessa kaikkiin suljetun yhteyden piirissa oleviin henkiloihin.
Palvelu toimii Kustaankartanon vanhustenkeskuksen kotiinkuntoutusyksikké Kun-
tokartanon osastolta kasin, jonne asiakkaat voivat halutessaan olla yhteydessa
kotilaitteeltaan. Projektin keskeinen tavoite on tukea asiakkaiden kotiutumista ja
kotona selviytymistéa tarjoamalla heille mahdollisuus osallistua ryhmamuotoiseen
toimintaan, esimerkiksi fysioterapeutin ohjaamiin liikuntaryhmiin seka sairaanhoita-

jan ohjaamiin keskustelu- ja muisteluryhmiin. (Niemela [viitattu 7.2.2011].)

Joensuun kaupungin EVA -hankkeen kotona selviytymista tukeva palvelumalli-
osion yhtena tavoitteena oli etsia uusia innovaatioita ikd&ntyneiden asumiseen ja
tukea itsendista asumista kehittamalla fyysista ympaéristéa ja soveltamalla siihen
mm. turvateknologiaa seka erilaisia teknologian ja palvelun yhdistelmid. Hank-
keessa selvitettin mm. Joensuun kaupungin nykyisen turvapuhelinjarjestelman
toimivuus, kaytossa olevat laitteistot seké niiden kapasiteetti ja lisattiin henkildston

tietamysta markkinoilla olevasta teknologiasta. (Orn, 2008, 3.)
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Sosiaali- ja terveysministerié ohjasi sille osoitetusta valtioneuvoston ns. tulevai-
suuspaketti maararahoista 2,2 miljoonaa euroa Vanhusten ja vammaisten itsenai-
sen suoriutumisen edistaminen — ITSE -hankkeelle (2001-2004). Hankkeen tarkoi-
tuksena oli edistaa vanhusten ja vammaisten henkildiden itsendista suoriutumista.
Tahan pyrittiin parantamalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston seka palve-
lujen kayttajien ja heidan omaistensa tietoja ja osaamista teknologian ja tietotek-
niikkan hyvista ratkaisuista mm. itsendisen asumisen ja kommunikaation helpotta-
miseksi. Lisaksi hankkeessa pyrittiin vauhdittamaan alueellisten toimintamallien ja

verkostojen syntymista. (Salminen ja Kotiranta, 2005, 3.)

Seitseméssa eteldpohjalaiskunnassa toteutettavan Kulkurin Valssi- hankkeen
2008- 2010 tavoitteena oli kehittdd malli, jonka avulla tunnistetaan syrjaseuduilla
asuvien dementoituvien vaelteluun liittyvat vaaratekijat ja mahdollistetaan demen-
toituvan turvallisempi vaeltelu. Liséksi tavoitteena oli kokeilla sosiaalisen turvaver-
kon ja erilaisten kulunvalvontalaitteiden kaytettavyytta vaeltelevien dementoituvien

kotona asumisen tukemisessa. (Ammala [Viitattu 7.2.2011].)

Analysoin opinnaytetyoni tutkimusaineiston kayttaen sisallon analyysia teorialdh-
toisesti eli deduktiivisesti. Sisdllonanalyysi on tekstianalyysia, jossa tarkastellaan
jo valmiiksi tekstimuotoisia tai sellaisiksi muutettuja aineistoja. Sisallénanalyysin
avulla pyritddn muodostamaan tutkittavasta ilmidsta tiivistetty kuvaus, joka kytkee
tulokset ilmion laajempaan kontekstiin ja aihetta koskeviin muihin tutkimustulok-
siin. ( Tuomi ja Sarajarvi, 2002, 105.) Sisallon analyysia voidaan tehdéa kahdella eri
tavalla joko edeten aineistosta induktiivisesti tai jostain aikaisemmasta kasitejar-

jestelméasta eli deduktiivisesti (Kyngas ja Vanhanen, 1999, 7).

Aloitin analyysin aineistoon tutustumalla. Selasin sité ensin yleisella tasolla, jonka
jalkeen luin aineiston lapi useaan otteeseen jotta aihe "geroteknologia” hahmottuisi
minulle. Aiheen rajaaminen onnistui paremmin, kun olin ensin kunnolla sisaistanyt,
mitd geroteknologia tarkoittaa. Aineistoa lapikaymalla myos tyoni keskeisimmat
kasitteet alkoivat hahmottua: paatin tarkastella aihetta yleisella tasolla ja selvittda
lukijalle mita kasite geroteknologia tarkoittaa. Sen jalkeen pohdin etiikan ja tekno-
logian yhteensopivuutta eettisten periaatteiden kautta ja lopuksi listasin yleisimmat

laitteet ja sovellukset, joista tein taulukot.
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7 LAITTEIDEN ERITTELYN TULOKSET

7.1 Turvallisuutta lisdavat teknologiset laitteet

Kodin turvallisuutta lisdavia teknologisia laitteita ovat liesivahti, joka poistaa palo-
vaaran jos liesi jaa vahingossa paalle (sopii kotona asuville ikaantyville, esimerkik-
si dementiaa sairastaville, jotka saattavat unohtaa lieden paalle). Lisdksi saatavilla
on palovahti, pihavahti (halyttaa liikkujista), hakavaroitin, murtohalytin, savuhalytin,
ajastin kahvinkeittimeen ja palovaroitin aanella (soveltuu dementiaa sairastaville
ehkaisemaan mahdollisia todella suuria vahinkoja). Halytysjarjestelma voi halyttaa
omaiset eri paikasta, mikali ikaantyvalla on jokin hata ja keskuslukitus lukitsee yh-
destd lukosta kaikki ovet. Toimiva oviymparistd: ovijarru pitdd oven avaamisen
hallittuna, ovensulkimella hallitaan oven toimintaa ja varmistetaan oven automaat-

tinen sulkeutuminen valitun ajan kuluttua.

Liikkumisen turvallisuutta lisdavia teknologisia laitteita ovat valot liiketunnistimella,
turvapaikannin (seuraa ikaantyneen liikkeita reaaliajassa), lattiaturva, vuodeturva,
kaatumisvahti seka GPS- paikannuslaite (kulkee aina mukana esimerkiksi hou-

sunvyotaroélle kiinnitettyna).

Halyttamisen teknologisia laitteita ovat halytinmatto (halyttdd kun ikd&ntynyt astuu
sen paalle), turvapuhelin (olemassa eri versioita), rannekekéannykké (ranteessa tai
kaulassa pidettava kevyt matkapuhelin, jonka avulla ikaantynyt on aina tavoitetta-
vissa, yhdella napinpainalluksella voi soittaa neljgan valittuun numeroon kuten

esimerkiksi omaisille) kuvapuhelin, GSM- puhelin ja kutsupuhelin.

Elektronisia muistuttajia ovat dementiaranneke (valvoo ja halyttéa, jos muistihairi-
dinen henkild poistuu ennalta turvalliseksi maaritellyltd alueelta), etahuolenpitorat-
kaisu (ratkaisun avulla vanhukset voivat kommunikoida kuvapuheluyhteyden avul-
la omaisten ja hoitohenkilékunnan kanssa), elektroninen ladkedosetti, ladkekello
(voidaan asettaa yhdesta neljaan paivittaista annosaikaa tarpeen mukaan, minka
jalkeen se tarvittaessa muistuttaa laékkeen otosta &&ni- ja valomerkein), la&ke-
muistutin, insuliinimuistutin, puhuva muistutin (laitteeseen tallentuva aaniviesti,

esimerkiksi omaisaanella puhuva, muistuttaa tehokkaalla tavalla eri asioista kuten
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ladkkeen otosta), vuorokausikalenteri, puhuva kello ja Rollo- robotti (pytrea robot-

ti, joka muistuttaa laékkeiden otosta). (Leinonen, 2009, 16- 19.)

Taulukko 1. Turvallisuutta lisaavat laitteet

KAYTANNON ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ESIMERKKEJA

Liesivahti Kodin turvallisuus Turvallisuutta li-

Palovahti saavat teknologiset
laitteet

Pihavahti

Hakavaroitin

Murtohalytin

Savuhalytin

Palovaroitin aanella
Halytysjarjestelma
Keskuslukitus

Toimiva oviymparistod
Ajastin kahvinkeittimeen
Valot liiketunnistimella

Turvapaikannin Liikkumisen turvalli-
. suus

Lattiaturva

Vuodeturva
Kaatumisvahti

GPS- paikannuslaite

Halytinmatto

Turvapuhelin Halyttamisen apuva-

Rannekekannykka lineet
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Kuvapuhelin
GSM- puhelin
Kutsupuhelin
Dementiaranneke

Etahuolenpitoratkaisu

Elektroninen laékedosetti | Elektroniset muistut-
Ladkekello tajat
Lagkemuistutin
Insuliinimuistutin
Puhuva muistutin
Vuorokausikalenteri
Puhuva kello

Rollo- robotti

7.2 Sosiaalista vuorovaikutusta lisaavat teknologiset laitteet

Sosiaalista vuorovaikutusta lisddvid teknologisia laitteita ovat k&dnnykka, tietokone
internet-yhteyden kanssa, multimediaohjelma (kehitetty ikdantyneen virkistymisen
yllapitoon), Savelsirkku (jarjestelméan kautta voi kuunnella muun muassa musiikkia,
ajankohtaisia ja hengellisid ohjelmia, tarinoita, erilaisia peleja, yhteislauluja seka
likuntaohjeita), llona- virikeohjelma (sisaltéd mm. sanaristikoita ja palapeleja, oh-
jelmistossa on huomioitu dementoituneet kayttajat), aanitettava valokuva-albumi
(ikdantynyt voi itse aanittdd kuvaan liittyvan henkilokohtaisen viestin) seka kuva-
puhelin (suurindppéaiminen puhelin, jonka numerondppaimiin on laitettu sukulaisten
kuvat). (Leinonen, 2009, 19.)
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Taulukko 2. Sosiaalista vuorovaikutusta lisdavat laitteet

KAYTANNON ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ESIMERKKEJA

Kannykka Sosiaalista vuorovai-| Sosiaalista  vuoro-
kutusta  ympariston| vaikutusta  lisdavat

Tietokone ja internet kanssa teknologiset laitteet

Multimediaohjelma
Savelsirkku
llona-virikeohjelma
Adnitettava
valokuva-albumi

Kuvapuhelin

Robottihylje
Viihderobotti YkSlnalsyytta vahen-
tavia laitteita

Terapeuttinen nukke

7.3 Fyysista toimintakykya tukevat teknologiset laitteet

Fyysista toimintakykya tukevat teknologiset laitteet on jaoteltu likkumista tukeviin.
Naita laitteita ovat sahkopydratuoli, sahképolkupyora, sahkorollaattori seka pyora-
kelkka (Leinonen, 2009, 20).
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Taulukko 3. Fyysista toimintakykya tukevat laitteet

KAYTANNON ALAKATEGORIA YLAKATEGORIA
ESIMERKKEJA

Sahkopyoratuoli Liikkumisen tukemista Fyysista toimintaky-
kya tukevat teknolo-

Sahkopolkupyora giset laitteet

Sahkorollaattori

Pyorakelkka

7.4 Yhteenveto tuloksista

Tulosten perusteella voidaan sanoa, etta ikdantyneille on runsaasti saatavilla eri-
laisia turvallisuutta lisaavia teknologisia laitteita (yhteensa 33kpl). Se on myés tun-
netuin geroteknologinen laiteryhma niin ikaantyneiden (kayttajat) kuin hoitohenki-
I6kunnankin keskuudessa. Naita tuloksia analysoimalla seké tutustumalla kevaalla
2010 eri geroteknologisiin yrityksiin ja hankkeisiin totesin saman asian: turvalli-
suusteknologia on yleisin ja kehitellyin laiteryhma ja naita laitteita on myds run-
saasti kaytdssa niin avo- kuin laitospuolella. Turvallisuusteknologiaa ei oudoksuta
ikdantyneiden ja hoitohenkilékunnan keskuudessa, silla naita laitteita on totuttu
kayttamaan jo pidemman aikaa (esimerkiksi turvapuhelin ja ladkekello). Sen sijaan
sosiaalista vuorovaikutusta lisdavia teknologisia laitteita (laiteryhmassa yhteensa
10kpl) vieroksutaan eniten ja tima voi vaikuttaa myos naiden laitteiden vahaiseen

saatavuuteen seka kehittelyyn.

Vuorovaikutusta aidon ihmisen, hoitohenkilokuntaan kuuluvan kanssa arvostetaan:
esimerkiksi ikdantyneelle kotihoidon asiakkaalle hoitajan kotikaynti on usein suu-
resti odotettu asia, jonka toivotaan tapahtuvan paivittdin. Varsinkin jos kyseessa

on huonokuntoinen, yksin asuva ikaantynyt asiakas.
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Mikali hoitajan korvikkeeksi otetaan kaytt6on sosiaalista vuorovaikutusta lisdava

laite, voi se tuottaa ikavan pettymyksen talle asiakkaalle.

Tata laiteryhmaa on kuitenkin syyta kehittaa entisestadn ja tuoda markkinoille uu-
sia laitteita. Yrityksien on syytd huomioida taman laiteryhmén kehittelyssa ikaanty-
neiden kayttajien tarpeet. Syytd on myos kouluttaa hoitohenkilokuntaa tahan laite-
ryhmaan ja sen oikeaan kayttoon liittyen. Taytyy ottaa huomioon, ettd tulevaisuu-
dessa tama laiteryhma tulee varmasti yleistymaan turvallisuusteknologian ohella.
Suurten ikéluokkien jaddessa elakkeelle ainakin tietokoneiden kayttd yleistyy ja
sosiaalisten suhteiden yllapitoon kaytetddn yha enemman tietokonetta ja internet-
palvelua (esimerkiksi sahkodpostin kayttd, sosiaalinen media ja skype-ohjelma).
Sosiaalista vuorovaikutusta lisdava laite, Savelsirkku onkin jo vuosia ollut kaytbssa
laitoshoidossa ja sen kayttd tulee jatkossa varmasti vain lisd&dntymaan laitteen

tunnettavuuden ja helppouden takia.

Fyysista toimintakykya tukevat laitteet (yhteensa 4kpl) tulevat varmasti myos yleis-
tymaan, mikali alalle tulee enemman kilpailua ja taméan laiteryhman hinnat putoa-
vat. Laitteiden kaytettavyyteen kun vaikuttaa viel& varmasti niiden korkea hinta ja
se, ettei kyseista laiteryhméaa vield tunneta hyvin niin ikdantyneiden kuin hoitohen-

kilokunnankaan keskuudessa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyoni tulokset vahvistavat yleista kasitysta geroteknologian yleistymises-
td vanhustyossa. Taman seurauksena henkilokunnan tulee saada lisdkoulutusta
aiheesta. Erilaiset koulutukset ovat kuitenkin hyvin kalliita, jolloin ne ahmaisevat
melko ison loven jo nyt vah&avaraisina olevien kuntien talouteen. Yksi ratkaisu tule-
vaisuutta ajatellen olisi kouluttaa hoitohenkildkunnasta yksi tydntekija, esimerkiksi
geronomi, perehtymaéan tarkemmin geroteknologiaan. Han voisi tydéskennella esi-
merkiksi teknologiahoitaja- tai vastaava nimikkeen alla ja kouluttaa oman kuntansa
hoitohenkilokuntaa liittyen geroteknologian kayttdon hoitotydssa. N&ain kunnat
saastaisivat rahaa, kun koulutuksen tarve olisi vain yhdella tyontekijalla ja taméa
sama tyontekija voisi auttaa myos lahikuntien hoitotyontekijoitd geroteknologiaan

liittyen.

Na&in on tehty jo esimerkiksi Jyvaskylassa, jossa sairaanhoitajan koulutuksen saa-
nut henkil6 tyoskentelee teknologiahoitaja-nimikkeella yksityisessa kotipalveluyri-
tyksessa. Harmonia Oy sijaitsee keskelld kaupunkia, joten sinne on helppo tulla.
Teknologiahoitaja on tdissa arkisin kello 8.00- 16.00 ja han opastaa seka kaupun-
gin hoitohenkilokuntaa, ettéd asiakkaita ja heidan omaisiaan geroteknologiaan liitty-

vissa asioissa.

Tulevaisuutta ajatellen pohdittavaksi jaa geroteknologian seka etiikan yhteensopi-
vuus. Tallainen on esimerkiksi tilanne, jossa palvelutalon hoivayksikéssa olevat
asukkaat ovat sairauksiensa ja/tai toimintakyvyn vajeiden vuoksi valvonnan tar-
peessa myos ilta- ja ybaikaan. Henkilokunnan kuluissa halutaan sdastaa ja paady-
tdaan korvaamaan paikalla oleva yohoitaja valvontateknologialla. Talléin asukkai-
den turvattomuus, erilaiset pelkotilat ja siitd johtuen hairibkayttaytyminen saattaa
lisdantya, joka taas aiheuttaa ongelmia niin asukkaille itselleen kuin hoitohenkil6-

kunnallekin.

Teknologia on kuitenkin tullut jaddakseen ja varmasti tulevaisuudessa se on taysin
arkipaivaa hoitotydéssa. Nain on jo esimerkiksi USA:ssa, jossa geroteknologiaa
kaytetaan paivittdin apuna vanhainkodeissa seka tukemaan ikaantyneiden itse-

naista kotona selviytymista.
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Opinnaytety6ta tehdessani huomasin aiheen yleistymisen mediassa lahes péivit-
tain. Esimerkiksi kotiseutuni paikallislehdet Kaleva seka Raahen seutu otsikoivat
useaan otteeseen erilaisista markkinoille tulevista laitteista. Uusimpana oululainen
sanomalehti Kaleva uutisoi suurin otsikoin 13.10.2010 Kaveri- robotista, joka on
kehitelty Pohjois-Pohjanmaalla Ylivieskassa. "Kaveri” toimii ladkekellon tavoin: se
muistuttaa ikaantynytta ottamaan oikeat laakkeet oikeaan aikaan. Mikali ladk-
keenotto unohtuu, lahtee siita halytysviesti alueen kotihoidon henkilékunnalle ja he
voivat kayda tarkistamassa, onko "Rauha” saanut ladkkeet otettua. Sanomalehtien
lisdksi aihe on ollut esilla myds televisiossa seka internetissa. Kesalla 2010 televi-
sion mainoskanava MTV3 uutisoi oikeasta robotista, joka oli kehitelty Japanissa.
Robotti "tyoskenteli” sairaalassa hoitohenkilokunnan apuna, ei niinkdan hoitajan
korvikkeena vaan ikdan kuin vapaaehtoistyontekijana. Se avusti esimerkiksi jaka-

malla paivan ateriat potilaille seka viihdytti heita soittamalla ja laulamalla.

Opinnaytetyoni aihe on mielenkiintoinen seka erittéin ajankohtainen. Tydstaessani
opinnaytetydni tuloksia, huomasin kuinka vaikeaa on pysya ajan tasalla laitetie-
doissa, koska uusia laitteita tulee koko ajan markkinoille. Siksi p&éatinkin jatkaa
opinnaytetyoni tulosten tydstamista projektina. Aiheenani oli palveluopas, johon
olen koonnut tiedot saatavilla olevista geroteknologisista laitteista seka niiden val-
mistajista. Opas on sellaisessa muodossa, etta sitd voi tarvittaessa muokata, esi-
merkiksi jos yritys- tai laitetiedot muuttuvat. Palveluopas ei ole viela kaytdssa vaan
tarkoituksenani on markkinoida sitd myéhemmin eteenpdin, esimerkiksi Helsingin
kaupungille. Talla hetkella valmista opasta ei ole saatavilla, joten sille on varmasti

kayttoa.

Laitteita on siis jo markkinoilla runsaasti ja teknologian nopea kehittyminen lisaa
laitteiden saatavuutta, monipuolisuutta ja mahdollistaa uusia kayttbalueita. Laittei-
den kehittamisessa huomioidaan myos entistd enemman kayttajanakokulma, seka

hoitohenkilokunnan ja omaisten tarpeet.
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Opinnaytetyoni prosessi on ollut erittdin haastava ja pitkakestoinen. Aiheeseen
tutustuminen alkoi syksylla 2009 ja paattyi opinnaytetyon valmistumiseen kevaalla
2011. Erityisesti aluksi opinnaytetyoni etenemista jarrutti tieto siita, ettei minulla
ollut mahdollisuutta osallistua Helsingin kaupungin INNO-Kusti- hankkeeseen vaan
minun sijastani yhteistyéhon valittiin toinen opiskelija eri oppilaitoksesta. Jain
pohtimaan tyoni jatkoa lilan kauan tuon tiedon saatuani, jolloin kallista aikaa kului
turhaan hukkaan. Mielenkiinto aihetta kohtaan sai minut kuitenkin jatkamaan
opinnaytetyoni tekemistad enké& luovuttanut prosessia. Paatds kayda tutustumassa
henkilokohtaisesti laitteiden valmistajiin seka itse laitteisiin kevaalla 2010 oli hyva

idea ja sen avulla sain taas tyoni nosteeseen ja liséksi kasaan hyvaa aineistoa.

Opinnaytetyoni eteni hyvin kevaalla 2010 pitkasta hallinnon harjoittelusta
huolimatta ja kesakuussa pdaasin aloittamaan varsinaisen Kirjoitusprosessin
saatuani kasaan tarvittavan aineiston. Sain kesakuussa tyoni hyvalle mallille ja
pystyin aloittamaan kesaty6t rauhallisin mielin. Palasin tyoni pariin taas syksylla
koulujen alettua ja talldin vuorossa oli myds opinnaytetydn ohjausaika pitkan tauon
jalkeen. Menin ohjaukseen hyvilla mielin, silla tiedostin tyoni olevan hyvéssa
vaiheessa. My0s opettaja antoi minulle hyvad palautetta ja kehotti jatkamaan
samaan malliin. Opinnaytetyd alkoi mielestani olla valmiina palautuspaivan
lAhestyessé, kunnes opettajalta tulikin tieto etta tyoni kaipaa viela jatkotydstamista
enka voi palauttaa sitd. Tama tieto suututti ja hAmmensi minut, silla olin taysin
orientautunut opinnaytetyoni palautukseen seka valmistumiseen joulukuussa 2010!
Mielestani tassa asiassa koulun ja opettajien olisi ollut syyta katsoa itseaan peiliin
ja pohtia, olisiko tieto tyoni hylkdamisestad kannattanut tiedottaa minulle aiemmin,
vaikka jo heti syksyn ensimmaisessd ohjauksessa? Aikaa kului sitten useampi
viikko, ennen kuin kykenin taas palaamaan opinnaytetyoni pariin ja saattamaan

sen loppuun. Olin nimittain opettajien tiedosta niin pettynyt ja ihmeissani.

Nain jalkikateen ajateltuna opinnaytetyoni pitka ja loppumaton prosessi on ollut
kuitenkin hyvaksi. Olen kasvanut sen aikana paljon ja oppinut runsaasti uusia
asioita. Oma luonteenpiirteeni on se, ettd "Sisulla ja omalla paattavaisyydella

mennaan eteenpain, eika toisten apua sallita!”
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Opinnaytetydn prosessin ajan minun on kuitenkin ollut pakko huomata, etta en tule
toimeen ilman muiden apua vaan sita on ollut pakko pyytaa toiselta ja mieluimmin

liian ajoissa, kuin liian myohaan.

Olen erittain onnellinen, ettd opinnaytetydni on nyt valmis ja sen siséaltd on selkea
sekd ajanmukainen. Olen myo6s tyytyvainen aihevalintaani, koska se on niin
ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Lisaksi tydstdni on apua my6hemmin
tyollistyessani geronomin ammattiin. Tydnantajat kun varmasti arvostavat nain

ajankohtaista seka erikoista aihetta.
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